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EXPERIENCIAS CLINICAS CON ACIDO EPSILON AMINO 
CAPROICO COMO AGENTE ANTIFIBRINOLITICO 

EN ALGUNOS DESORDENES OBSTETRICOS 

Doctores S ig- i!redo Pal acio•, Alfonso Ca n o **, E dua r d o Ye )les *** 

E l A . E. A. C. (H 2N-CH2-CH~-CH~
CH2-CH~- CooH ) es un potente inhi
bidor del plasminógeno, tal como lo 
han demostrado hasta el presente los 
estudios verificados en aquellos estados 
hemorrágicos con actividad fibronolíti
ca, en los cuales se incluyen desór
denes obstétricos, como son : el abru p
tio placentae, la pl acenta previa, el 
aborto séptico, el embolismo amnióti
co, el fe to muerto retenido con incom
patibilidad de grupo, retención de coti
ledones, la mola hidatiforme, las me
tropatías y el aborto frustro. 
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También puede observarse activación 
del plasminógeno en cirugías rr:ayores, 
carcinoma de la próstata, en transfu
siones masivas y en reacciones hemolí
ticas por sa ngre incompatible. 

Se sabe que en los humanos y en 
los animales existe normalmente una 
globina inactiva denominada plasminó
geno ( 1) , la cual en presencia de un 
activador es transformada en plasmi
na o fibrinolisi na (2) . La plasmina es 
una enzima proteolítica con suficiente 
poder para destruír el fibrinógcno, la 
fibrina, la gelatina, el complejo prota
mina hepari na (3). 

Se conocen algunas toxinas activa
doras del plasminógeno: de origen bac
teriano, las estreptokinasas y las esta
filokin asas ( 4 ); de origen urinario, la 
urokinasa ( 5 ); las fibrokinasas origi
nadas en los tejidos, principalmente las 
del tejido placentario ( 6). La activan 
también la fibrina , el suero , la peptona, 
la tripsina, el cloroformo, la adrenali
na, el ácido hialurónico, el shock, la 
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anoxia y las sustancias pirogénicas 
(7, 8). 

Los primeros que empezaroa a tra
bajar con el A. E . A. C. fueron Oka
moto y colaboradores (9), quienes ex
perimentaron con esta droga, primero 
in vitro y luego in vivo, con excelentes 
resultados. 

Sherry y colaboradores ( 1 O) han de
mostrado que inyecciones intravenosas 
de A. E. A. C. inhiben la activación 
del plasminógeno, cuando esto es in
ducido con la administración de estrep
tokinasa, ácido nicotínico y sustancias 
pirogénicas. 

Me Nicol y asociados (11) fueron los 
primeros en decir que la urokinasa es 
inhibida con el A. E. A. C. Además, 
demostraron que al administrar esta 
droga en prostatectomías se reduce la 
hemorragia. 

N il son (12) la ha empleado por vía 
venosa y también por vía oral con be
néficos resultados. 

Palacio S. ( 13, 14) ha empleado el 
A. E. A. C. en varios casos hemo
rrágicos con activa fibrinolisis con re
sultados muy halagadores. 

La presente publicación es con el 
fin de exponer los resultados obtenidos 
con A. E. A. C. como droga antifi
brinolítica en 57 casos obstétricos, los 
cuales fueron estudiados en la Clínica 
León XIII, l. C. S. S. , y la Clínica 
de Maternidad Luz Castro de Gutié
rrez de Medellín (Colombia). 

MATERIAL Y METODOS 

El material humano consta de 57 
pacientes, con problemas obstétricos dis
tribuídos así: 

Septiembre-Octubre 1964 
Rev. Col. Obs. y Ginec. 

Casos 

Abruptio total . . . . . . . . . . . . . . 33 

Abruptio parcial . . . . . . . . . . . . . 12 

Placenta previa . . . . . . . . . . . . . 5 

Eclampsia . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Embolismo amniótico . . . . . . . . 1 

Retención de cotiledones . . . . . . l 

Infección amniótica . . . . . . . . . 1 

Shock (inercia uterina) . . . . . . . 1 

A cada paciente se le hizo estudio 
de coagulación antes de la administra
ción del A. E. A. C., y los tstudios 
posteriores se verificaron a intervalos 
variables a cada dosis , de acuerdo a la 
actividad fibrinolítica . 

El A. E. A. C. , lo esterilizamos en 
dosis de 3 gramos en frascos C:e 150 
ml de capacidad , y en el momento de 
usar la droga se preparó una solución 
al 5 % en solución salina isotónica 
estéril y se inyectó por vía venosa en 
dosis de 3 a 6 gramos, con un mar
gen de tiempo de 2 a 6 horas. 

Se hicieron los siguientes exámenes: 
tiempo de coagulación, tiempo de san· 
gría, tiempo de protrombina, tiempo 
coagulación del plasma recalcificado, fi
brinógeno, fibrinolisinas, hematócrito y 
hemoglobina. Las fibrinolisinas fueron 
valoradas cualitativamente, observándo
se la lisis del coágulo a 3 79c. La de
nominación que se les dio fue la si
guiente: fuertemente positivas ( + + + ), 
cuando la sangre se encontró incoagu
lable o cuando se insinuó un pequeño 
coágulo, éste fue lisado en el transcur
so de media hora; moderadamente po
sitivas ( + + ) cuando la lisis del coágu
lo se verificó en las seis primeras ho-
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ras; débiles ( + ) cuando no se observó 
lisis completa en las 15 primeras horas, 
y negativas (-) cuando no hubo lisis 
d el coágulo en el transcurso de 24 
horas. 

RESULTADOS 

La edad promedio de las pacientes 
fue de 28 años con un margen de 18 
a 44. Primigestas, hubo cuatro. El pro
medio de gravidez con más de un em
barazo fue de 7. 74 con un margen 
de 2 a 17. El promedio de semanas de 
gestación fue de 32 con un margen 
de 6 a 43. 

Ruidos fetales negativos en total 34, 
de los cuales 32 corresponden a des
prendimiento prematuro de la placen
ta. Con feto vivo, 18 casos, con feto 
muerto, 37 casos. 

Partos espontáneos por vía natural 
hubo 43 . Se aplicaron pinzas de Willet 
e n dos casos. 

Hubo un caso con ruptura uterina. 
A 9 señoras se les practicó operación 
cesárea, Ja cual se hizo debido a difi
cultades en el progreso del parto. Tres 
pacientes tuvieron que ser reinterveni 
das, dos, debido a la gran hemorra
g ia que persistió después de la cesárea. 
En una se encontra ron , en la reinter
vención, restos de placenta; era un ca
so de placenta acreta; la otra fue reope
rada por la gran atonía ute rina que 
persistió, y la tercera fue reintervenida 
debido a una ruptura uterina, que pasó 
inadvertida en la primera operación. 

De los 57 casos, 56 se recuperaron 
completamente, solamente hubo un de
ceso debido a un emboli smo amnió
tico. 

COMENTARIO 

De los 57 casos estudiados, 45 co
rresponden a desprendimiento prematu
ro de la pl acenta, por lo cual comen
taremos más sobre este tema. 

Se sabe que en el abruptio placentac 
se forma con regularidad un hemato
ma retroplacentario intradecidual ( 15) , 
el cual al crecer aumenta la tensión in
trauterina. Cuando dicha tensión se h a
ce superior a la que presentan los se
nos venosos maternos, el hematoma se 
rompe y por desequilibrio de tensiones 
se activa el paso de materi al decidual 
rico en tromboplastina a la circulación 
materna ( 16). La tromboplastina en 
circulación, produce fibrinación ( 17) , 
transformándose de esta manera el fi
brinógeno en fibrina. A medida que la 
fibrina se va produciendo, ésta activa 
al plasminógeno, lo cual lleva a una 
desfibrinaci ón, repercutiendo esto con 
un cuadro hemorrágico denominado hi
pofibrinogenemia o afibrinogenemia por 
activa fibrinó li sis. 

Los signos clínicos que indujeron 
al diagnóstico de fibrin óli sis fu eron: 

19 La metrorragia, cuya sangre fue 
sin formac ión de coágulo, y cuando és
te se formó fue de consistencia fri a
ble y muy pequeño. 

29 Por los puntos de puncwn, bien 
fueran musculares o venosos , se obser
vó sangría persistente con formación 
de hematomas y equimosis a nivel de 
los puntos de p unción. 

Una vez hecho el di agnóstico clíni
co se procedió de inmediato al estudio 
de coagulación y se consideraron de 
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importancia el tiempo de coagulación, 
el fibrinógeno, las fibrinolisinas y el 
tiempo de protrombina. Como se pue
de observar en el cuadro 1, la protrom
bina se encontraba por debajo del 50% 
en la mayoría de los casos. 

La cantidad de A. E. A. C., se apli
có de acuerdo al cuadro cl ínico y a los 
valores de fibrinógeno y de fibrinoli
sinas. Hubo pacientes que en el trans
curso de 8 horas recibieron 12 gra
mos de A. E. A. C. Pacientes con 
gran metrorragia, fibrinógeno bajo y fi
brinolisinas fuertemente positivas, s o n 
las que requieren mayor cuidado. Si a la 
hora o dos después de aplicada la pri
mera . dosis de 3 a 6 gramos sigue la 
hemorragia, ésta se puede repetir, y se 
debe repetir cuantas veces se requiera 
hasta yugular el proceso hemorrágico. 
Es lógico que previamente a cada ad
ministración de A. E. A. C., se de
ben conocer los datos de coagulación 
enumerados antes. 

Consideramos que si el progreso del 
parto es difícil o se presenta una difi
cultad por otra causa, y el caso es 
muy hemorrágico, se puede apelar a la 
vía alta (cesárea) después de que se 
haya aplicado A. E. A. C. 

Las pacientes con cesárea que pre
viamente fueron preparadas con A. E. 
A. C., no presentaron problema hemo
rrágico que llamara la atención ( excep
to un caso que recibió dosis inadecua
das de A. E. A. C.,). Sangraron nor
malmente a través de la incisión qui
rúrgica, lo cual da bases para pensar 
que esta droga ofrece garantías en ci
rugía obstétrica de pacientes con activi
dad fibrinolítica. 

Septiembre-Octubre 1964 
Rev . Co,I. Obs. y Ginec. 

Cuando el caso es muy hemorrágico 
se deben hacer controles de coagula
ción muy frecuentes para poder apli
car las dosis suficientes de A. E. A. C. 
Si se aplican dosis insuficientes o muy 
espaciadas, el proceso fibrinolítico pro
gresa, y la paciente se expone a más 
pérdida de sangre, lo cual redunda en 
su contra y en mayor número de trans
fusiones. 

En muchas pacientes con abruptio 
placentae y en placenta previa muy san
grantes hemos aplicado el A. E. A. C., 
profilácticamente con buenos resultados. 

Observamos que después de aplicada 
la droga, la hemorragia desapareció en 
muchos casos, y disminuyó considera
blemente en los demás, por lo cual cree
mos que casos semejantes no ofrecerán 
ya tantas dificultades con la disponi
bilidad de dicha droga. También se pu
do observar que después de inactivado 
el proceso fibrinolítico, el fibrinógeno 
ascendió a lo normal en el transcurso 
de 12 a 24 horas . 

El A. E. A. C. , es una droga que 
bien aplicada no ofrece peligros tóxi
cos. De los 57 casos tratados, sola
mente en uno se observó vómito y dia
rrea, lo cual cesó al suprimir la droga. 

Es necesario recalcar que en acci
dentes obstétricos tan frecuentes y gra
ves como el desprendimiento, el A. E . 
A. C., ha cambiado radicalmente la 
conducta obstétrica, permitiendo, si se 
requiere cirugía, hacerla con mayor se
guridad, o si es preciso contempori
zar, hacerlo sin riesgos. 

Con la a~quisición de esta nueva 
droia no hemos vuelto a usar el fibri-
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nógeno en casos de fibrinólisis. Sverre 
Blix ( 18) , en estudios que verificó con 
fibrinógeno y ácido epsilón amino ca
proico encontró que el fibrinógeno es 
activador de la plasmin a, por lo cual 
es arriesgado aplicarlo en procesos fi
brinolíticos. 

El presente estudio nos indica que el 
A. E. A. C. , es un poderoso agente an
tifibrinolítico, por lo cual es recomen
dable en todos aquellos problemas obs
tétricos en donde se sospeche o se com
pruebe actividad fibrinolítica. 

SUMARIO 

Se presentan 57 casos obstétricos con 
actividad fibrinolítica, los cuales fueron 
tratados con ácido epsilón amino ca
proico. 

Se pudo comprobar la acción bené
fica del ácido epsilón amino caproico 
en el proceso fibrinolítico como gran in
hibidor del plasminógeno. 

Es recomendable en todos aquellos 
casos obstétricos sangrantes por activa 
fibrinólisis. 
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Necesitaron 3 gramos 15 Con una dosis 15 500 a 1.000 24 
6 22 Con dos dosis 23 1.000 a 1 .500 22 
9 12 Con tres dosis 9 1 . 501 a 2.000 7 

12 5 Con cuatro dosis 7 2 .001 a 2.500 6 
15 1 Con cinco dosis l 2.501 a 3.000 3 
18 1 Con seis dosis 2 3 . 00L a 3.500 o 
24 1 Las dosis oscila- 3.501 a 4.000 1 

ron de 3 a 6 gms. 4.001 a 4 . 500 1 
4.501 a 5 .000 l 
Más de 5 .000 1 

CUADRO l. Corresponde a 57 casos obstétricos con fibrinólisis ac tiva, con su correspondiente estudio de coagulación previo a la 
administración del A. E. A. C., dosis inyectadas y sangre transfundida. 
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