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Introduccién

Uno de los aspectos controvertidos
sobre el uso de agentes anovulatorios
ha sido la posible facilitaciéon o des-
encadenamiento de accidentes trom-
boembdlicos (1, 2, 3y 4).

Las relaciones entre trombosis vy
coagulabilidad sanguinea, solo han po-
dido establecerse en forma muy gene-
ral, y en el concepto global de “Hi-
percoagulabilidad” es necesario con-
templar ademds de los factores de
coagulacién propiamente dichos, aque-
[las de dindmica circulatoria, estado
vascular, inmunoldgico, etc. que de
momento escapan a un método de va-
loracién practico diferente a la obser-
vacién clinica. Sinembargo es impor-
tante examinar en distintos grupos ét-
nicos y condiciones ambientales dife-
rentes las modificaciones que los pre-
parados farmacéuticos producen en
determinados pardmetros para juzgar
su validez universal o particular.

Con este fin, dentro del plan de es-
tudios que de algunos anovulatorios
orales realiza la Fundacién para estu-
dios hormonales, presentamos los ha-
Ilazgos iniciales sobre las modificacio-
nes observadas en algunas pruebas
de coagulacién sanguinea.

Material y Métodos

Las pacientes se seleccionaron de
acuerdo con las normas expuestas en
trabajos anteriores (5, 6) dentro de
las cuales es importante sefalar la au-
sencia de antecedentes tromboembdli-
cos y/o vdrices prominentes.

Se practicaron controles previos a
la medicacién y trimestrales posterior-
mente.

De 361 pacientes inicialmente esco-
gidas, 77 abandonaron por diversas
causas el estudio. De las 284 restan-
tes, 59 han tenido controles por mi-
nimo de un afio y representa el grupo
de esta comunicacién.

Se han utilizado tres preparados:
SH-70840 que contiene 0.050 mgs. de
etinil-estradiol y 1 mg. de acetato de
etinilnortestosterona. SH-70876 que
contiene 0.075 mgs. de etinil-estradiol
y 1 mg. de acetato de etinil-nortestos-
terona. SH-70850 que contiene 0.050
mgrs. de etinil-estradiol y 0.50 mgs.
de Norgestrel.

Individualmente, en el curso de la
experiencia las pacientes han recibido
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solo un tipo de compuesto con un es-
quema igual para todas de 21-7-21.

De las 59 pacientes, 21 (subgrupo
840) han recibido el primer compues-
to, 18 (subgrupo 876) el segundo y
20 (subgrupo 850) el tercero.

Como pruebas de coagulacién san-
guinea se realizaron: 1° Tiempo de
coagulacién (Lee y White) 2° Tiempo
de sangria (Duke). 3° Tiempo parcial
de tromboplastina (cefalina). 4° Tiem-
po de protrombina (Quick). 52 Se ob-
servé la retraccién del codgulo, su
forma y tamafio como estimacion cua-
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litativa de funcién de plaquetas y fi-
brindgeno. Las pruebas se practicaron
en el Laboratorio de la Unidad de He-
matologia del Centro de Investigacio-
nes de la Facultad de Medicina, sin
conocer si la paciente recibia o no
medicacién o el tipo de ésta.

Resultados
Los resultados de las diferentes
pruebas se promediaron para cada

grupo antes de tratamiento y en los
controles trimestrales obteniéndose
los siguientes valores:

CIFRAS PROMEDIO

Coagl. Sangria T. de Prot. Ac. de P. Cefal.
P. T. 13 78" 13.3” 89 % 76.4"
° 10 C. 12.7' 87" 13.1” 89 % 66 "
T 2ocC 13.8° 53" 13.17 90% 66.8"
39 C. 13.6° 54" 13.6" 83% 66 "
49 C. 11.5° 82" 14.2" 79% 71.3"
P. T. 12 ¢ 94" 13 7 88% 73 "
i 10 C. 13 7 82" 14 " 89% 65 "
5 22C. 13 7 79" 13 86% 70 "
39 C. 13 7 75" 13 87% 67
40 C. 13 7 59" 13 ¢ 89% 62
P. T. 13 55" 13 89% 55 "
& 19 C. 14 7 62" 13 7 94% 59
v 20C 12 ¢ 72" 14 " 85% 67 "
39 C. 13 ¢ 79" 13 " 87% 58
49 C. 14 59" 13 93% 56
En ningln caso se observaron alte- Comentarios

raciones en el tiempo o retraccién

P Auncuando todos los resultados

del codgulo ni se observd lisis.

Para mayor objetividad condensa-
mos en las siguientes gréficas los re-
sultados obtenidos (Gréficas 1, 2 vy
3).

Ninguna de las pacientes durante
el tiempo de observacién ha presen-
tado accidentes tromboembdlicos.

promedio se encuentran dentro de ci-
fras normales para el Laboratorio
donde fueron practicados, en los gru-
pos 840 y 876 hay una tendencia al
acortamiento de los tiempos de san-
gria y parcial de tromboplastina que
no fue observado en el grupo 850.

Las modificaciones en los dos pri-
meros parecen indicar un ligero au-
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mento en la coagulabilidad sanguinea;
el no evidenciarse en el 850 puede
atribuirse al progestdgeno, etinil nor-
testosterona en los 2 primeros, y nor-
gestrel en el Ultimo o a su dosis 1
mg. en los 840 y 876, 0.5 mg. el 850.

El paralelismo de las modificacio-
nes en las curvas de tiempo de san-
gria y cefalina sugiere una combina-
cién de factores vasculares y humo-
rales o la actividad de un factor hu-
moral con accién en los dos parame-
tros. Los datos de nuestra experien-
cia no nos permiten, al respecto, nin-
guna discriminacién.

Las ligeras alteraciones observadas
en los grupos 840 y 876, es posible
que en pacientes predispuestas a ac-
cidentes tromboembdlicos o con pato-
logia previa, puedan en algunos casos
actuar como factor desencadenante el
uso de dichos preparados. Quedaria
por establecer la inocuidad en esas
pacientes del preparado SH-70850,

previa una experimentacién y mayor
casuistica.

Pacientes seleccionadas, con los cri-
terios expuestos, en nuestra experien-
cia no presentaron accidentes trombo-
ticos con ninguno de los preparados.

Resumen

Se estudian las modificaciones de
algunas pruebas de coagulacién san-
guinea en mujeres que reciben ano-
vulatorios. 284 son seguidas durante
un afio. Los resultados promedio se
encuentran dentro de cifras norma-
les.

De los tres grupos en estudio uno
mostré ligero aumento de la coagula-
bilidad sanguinea.

En pacientes bien seleccionadas
nuestra experiencia permite afirmar
que no hubo accidentes trombdticos.
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Summary

The modifications of certain blood
coagulation tests in -women taking
anovulation medicines are studied.
284 were followed up during one
year. The average results are within
normal figures.

Of the three groups under study,
one showed a slight increase in blood
coagulation.

Our experience enables us to state
that there were no thrombotic acci-
dents in well selected patients.
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