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Introduceion

La litiasis biliar es tan frecuente que el 10% de la
poblacion mundial se encuentra afectada, siendo los calcu-
los mas frecuentes los de colesterol, que representan el
80 %. El acido ursodesoxicolico (AUDC) es un 7-beta
epimero del acido quenodesoxicolico (AQDC) y representa
un gran avance en la terapéutica médica de los calculos
biliares de colesterol.

Mecanismo de accién

En la fisiopatologia de la colelitiasis tiene un gran prota-
gonismo la sobresaturacion biliar de colesterol ! 2, Cuando
ésta ocurre, se produce la precipitacion del compuesto en
forma de microcristales, dando asi origen a los calculos. El
AUDC actiua produciendo una disminucién de la biosin-
tesis hepatica de colesterol, por bloqueo de 1a B-hidroxi-B-
metil-glutaril Co-A-reductasa’, su enzima limitante, esto
conduce a una desaturacion biliar de colesterol que se puede
evidenciar por descenso notable del indice litogénico ° y por
la disolucién de los calculos.

Farmacocinética

El AUDC es absorbido casi completamente, conjugado a
nivel hepatico con glicina y taurina y en esta forma
excretado en la bilis, disminuyendo la excrecion biliar de
colesterol y su indice de saturacion; una pequefia cantidad
sufre una deshidroxilacion por la flora bacteriana anaero-
bica del colon, convirtiéndose asi en 4acido litocolico y en
menor parte en AQDC 2, El 4cido litocélico es en parte
absorbido y sulfatado en el higado, los compuestos sulfa-
tados del acido litocolico al excretarse por la via biliar se
absorben muy poco a nivel intestinal 2,

* Servicio Digestivo. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina. Univer-
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Farmacologia clinica

En numerosas series © 8, se ha estudiado el efecto sobre
la disolucion de los calculos comparando el AUDC con el
AQDC. Al parecer el AUDC tiene ventajas sobre el
AQDC, ya que produce un mas bajo y mantenido indice
litogénico ® y porque tiene menos efectos secundarios *: €.

Efectos secundarios

Conla quenoterapia se ha descrito la aparicion de diarrea
hasta en un 60 % de los casos, mientras que con la
ursoterapia ocurre en raras ocasiones. La diarrea se rela-
ciona con la activacion del sistema de la adenil ciclasa 4, en
la mucosa del colon. El aumento de las cifras séricas de
transaminasas frecuentemente asociado a la quenoterapia *
no se observa con el uso del AUDC.

Interacciones

Cuando se administra el AUDC se recomienda evitar
medicamentos que produzcan acumulacién biliar de coles-
terol, como algunos hipolipemiantes y anticonceptivos
orales. Asimismo, por precaucion, no conviene asociarlo a
agentes hepatotoxicos.

Indicaciones y contraindicaciones

Para iniciar un ciclo de tratamiento con AUDC se deben
cumplir algunos criterios clinicos como son: calculos bilia-
res radiotransparentes !9, sin depositos calcicos, de peque-
fio tamafio y vesicula funcionante . Hay que anotar que la
velocidad de disolucion de los calculos es inversamente
proporcional a su didmetro. El AUDC esta contraindicado
en el embarazo®, ulcus péptico, ileitis y hepatopatias
agudas y cronicas.
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— cirugia digestiva compleja y mul-
tiple,

— tumor retroperitoneal,

— obesidad importante,

— colostomia.

3. Lasindicaciones topograficaslo-
cales propias a los PAF se resumenen:

— arteriopatia trombética aorto-ilia-
ca bilateral,

— infeccién de la protesis, fistula
aorto-entérica o aorto-cava,

— isquemia aguda de extremidades

inferiores.

4. Las indicaciones topograficas
propias de los PFFC son:

— arteriopatia aorto-iliaca unilate-
ral,

— isquemia aguda de una extremi-
dad (diseccién aortica, por ejem-
plo),

— existencia de un aneurisma o
falso aneurisma séptico inguinal.

5. La indicacion de un pontaje por
el agujero obturador (PAO) se impone
ante:

— intervenciones con contraindica-
cién de acceso inguinal (abceso,
ulcera),

— ausencia de lecho vascular ingui-
nal permeable con arteria femoral
profunda inutilizable,

— antecedente de multiples inter-
venciones en el tridngulo de Scar-
pa, trombosis tardia de una arte-
ria desobstruida, aneurisma fe-
moral trombosado, aneurisma de
aorta o ilio-femoral que precise
exclusion,

:Cuales son las complicaciones
de los PEA?

Ademas del riesgo séptico y hemo-
rragico inherente a toda cirugia vascu-
lar con utilizacion de injerto, algunas
complicaciones son especificas a los
PEA:

Complicaciones propias de los PAF

a) Trombosis del injerto

La permeabilidad del pontaje es el
resultado de una ecuacién compleja en
la que intervienen:

— la resistencia del lecho distal y la
capacidad de la arteria donante
cuyo resultado es la velocidad de
la sangre en la prétesis,

— la longitud del injerto sintético,
su naturaleza, asi como el valor
del flujo competitivo de la arteria
receptora.

El caso ideal est4 representado por
un pontaje interpuesto entre una arte-

ria “donante” sana y una arteria femo-
ral “receptora” que permita una velo-
cidad de la sangre a través de la
protesis superior al umbral de veloci-
dad trombogénica inherente a la natu-
raleza de la proétesis.

Los injertos utilizados incluyen:

— dacron “knited” que precisa una
precoagulacion cuidadosa por su
alta porosidad. Su desobstruccion
es mas dificil por los relieves
parietales.

— PTFE que presenta la ventaja de
una porosidad baja, electronega-
tividad parietal antiagregante y
facil desobstruccion por su homo-
génea superficie parietal.

Elriesgo de trombosis de los PAF es
mayor en los seis primeros meses.
Favorecen esta trombosis:

— episodios de bajo gasto,

— decubito lateral sobre el injerto,

— persistencia de los factores de
riesgo.

La agresividad se impone ante la
trombosis del injerto:

— algunos pontajes axilo-femorales
permanecen permeables a largo
plazo al precio de desobstruccio-
nes reiteradas de urgencia,

— ante una trombosis del injerto,
esta siempre indicada la arterio-
grafia para buscar la causa de la
trombosis.

b) La embolia a nivel del miembro
superior ha sido descrita y nosotros
tenemos la experiencia de un caso. Es
debida a vicios técnicos o a migracion
de la cabeza del trombo axilo-femoral.

¢) Laisquemia del miembro revela
a menudo un fendmeno de robo. Tra-

duce la incapacidad de la arteria do-
nante para suministrar un flujo sufi-
ciente. El examen preoperatorio es,
pues, esencial.

d) La infeccion a nivel de la anas-
tomosis o sobre el trayecto del injerto
es rara. El origen de la infeccion esta
frecuentemente en un hematoma o
linfocele. El riesgo infeccioso es ma-
yor en los pacientes con isquemia
grado IV y trastornos troficos sobrein-
fectados o contaminacion ganglionar a
nivel del tridangulo de Scarpa. La disec-
cion debe evitar la seccion ganglionar.

Complicaciones especificas
de los PFFC

Su situacién anatomica confiere a
los pontajes fémoro-femorales cruza-
dos una cierta vulnerabilidad por su
trayecto pre-pubiano superficial. Por
ello ha sido propuesta su tunelizacion
retro-pubiana. La tunelizacion del in-
jerto puede en ocasiones producir un
edema pasaijero de los drganos genita-
les externos.

Resultados de los PEA

Resultados de los PAF (Tabla I)

La permeabilidad tardia es mayor
para los pontajes axilo-bi-femorales
que para los axilo-uni-femorales. El
axilo-bi-femoral abre el lecho distal
por su caracter bilateral. El porcentaje
de permeabilidad a largo plazo de los
pontajes extra-anatomicos es superpo-
nible a la esperanza de vida del pacien-
te al que se propone esta cirugia de
excepcion. La fronterade los 12 meses
parece decisiva, estabilizandose el por-
centaje de trombosis por la organiza-
cién delinjerto y 1a constitucion de una
neointima.

Tabla . RESULTADO DE LOS PONTAJES AXILO-FEMORALES (PAF)

Referencia Ano Autores N de PAF ' % permeabilidad Evolucion
8 1970 Parsonnet 11 . 30 12m
3 1976 Descotes 98 634 36m
12 1977 Richardson 55 73 24 m
. . o
13 1978  Sheiner 25 ALl 208 a0m
42 AUF 67,2 96 m
11 1979  Ray 42ABF 7171 96 m
4 1981  Devolfe o8 ALY 124 o
1982  Langeron 20 55 36 m
10 1982 Quandalle 20 55 36 m
5 1983 Puel 36 60 24 m
AUF: axilo-uni-femoral ABF: axilo-bi-femoral
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VAMIN*+INTRALARID®

Vamin ¢
500 ml para

VAMIN® CON GPU
VAMIN® CON FRUCTOSA
Solucién de amino4cidos para nutri ‘l Intraﬁﬁdsa.

Composicién
ido L-aspartico 4.1 g, 4cido L-g| ico 9.0 g, L-alanina 30 g, L-arginina 33 g, L-cisteina

y L-cistina (como L-cisteina HCI, H,QF4 g, glicina 2.1 g, L-histidina 2.4 g, L-isoleucina 39
g, L-leucina 53 g, L-lisina (como lisina HCI) 39 g, L-metionina 1.9 g, L-fenilalanina 55 g, L-
prolina 81 g, L-serina 75 g, L-treonina.30 g, L-triptéfano 1.0 g, L-tirosina 05 g, L-valina 4.3
g, fructosa o glucosa anhidra 100 g, cloruro potdsico 0.38 g, cloruro célcico 2H,0 037 g, sul-
fato magnésico 7H,0 0.37 g, hidréxido sédico 2,0 g, hidréxido potésico 097 g. agua para in-
yeccion ¢.s.p. 1000 ml. pH 5.2. Electrolitos por litro: 50 mEq. de Na, 20 mEq. de K, 5 mEq.
~de Ca, 3 mEq. de Mg (como sulfato) y 55 mEq. de Cl. Nitrégeno por litro: 9.4 equivalentes
a 60 g. de proteinas, aproximadamente: Valor energético por litro: 650 Keal; de las cuales
400 se deben a la glucosa o fructosa. -

Advertencias
Una soluci6n turbia no debe inyectarse. Un f

no debe emplearse posteriormente. Consérve:
y el calor. No es conveniente inyectar Vami
de fructosa por Kg y hora, ya que aumenta
que alteran el equilibrio &cido-base.

Indicaciones

En Medicina Interna y Cirugia cuando, \
Maedicina Interna: Malnutricion y deficiencia‘pet iI8imedades gastrointestinales, ano-
rexia mental, enfermedades sistemaéticas, les| :erabral) piraxia persistente, debilidad se-
nil. Cirugla: Preoperatorio de pacientes desnut por ejemplo; por cancer y tilceras gas-
tricas y duodenales. Postoperatorio de enfermos queino puede alimentarse por via oral, en
fistulas, peritonitis, insuficiencia renal postquirdrgica y'quemaduras.

Contraindicaciones
Insuficiencia hepética irreversible y uremia cuando no se puede practicar didli N
con GLUCOSA la diabetes grave o descompensada, sin el tratamiento insul(iico adecuade.

Efectos secundarios
VAMIN® con GLUCOSA o FRUCTOSA se tolera perfectamente. En casos excepcionales pue-
E?FTI ggovocar nauseas. También tromboflebitis, excepto si se usa conjuntamente con INTRA,
Posologia y administracion r
En adultos, porviaiv. 05-2 1. en 24 h, dependiendo de las necesidades individuales. La velo- |
cidad de goteo sera de 40-55 gotas por minuto (1,000 ml. de VAMIN® en 6-8 h). Dosis lac- #
tantes 30 ml/Kg de peso y dia. Se recomienda la utilizacion simultdnea con INTRALIPID® en
gotero en Y.
Presentacion
g?;&?f( de 500 ml. RV.P.: VAMIN® con GLUCOSA:; 2.190 Ptas. VAMIN® con FRUCTOSA:

; as,

es para una sola infusién, cualquier resto
entre +5° y +25° C y al abrigo de la luz
on Fructosa a una velocidad superiora 05 g.
gantenido de lactato en sangre hasta niveles

Wia oral es insuficiente o imposible.

INTRALIPID® 10%
INTRALIPID® 20%

Emulsion grasa para nutricion intraven
Composicion 05'

L.

1.000 ml. contienen: aceite de soja fraocioEo 100 0 200 g, fosfolipidos de yema de huevo

fraccionados 12 g, glicerol U.S.P. 225 g, adUa para inyeccion, ¢.s.p. 1000 ml. pH aprox. 75.
Valor energético por litro: Intralipid® 10% 1100 Kcal., e Intralipid® 20% 2000 Kcal.
r

Indicaciones ) |
Dificultades en la degluci6n, trastornos en la nutri¢ién y estados que requieran incrementar
el aporte energético. Estados pre y postoperatorios; quemaduras extensas, traumatismos gra-
ves, estados comatosos; malnutricion, pafologias gastrointestinales y fistulas, neoplasias, pre-
maturos, insuficiencia renal cronica. ~

Efectos secundarios v
Ocasionalmente se ha observado hipeff8rmia );escalofrios.

Precauciones e incompatibilidades ;

No anadir medicacién alguna ni utilizar egliipo inyector durante venoclisis para la adminis-

tracion complementaria de otros farmacogilii\yectar total o parcialmente, una vez conectado

el frasco al equipo inyector, para prevaaigpgsibles contaminaciones. Si transcurridas 12 ho-

ras de infusién iv. de Intralipid® el p ‘(- el paciente todavia presenta aspecto opalescen-

lifIRLracion ulterior, principalmente cuando se admi-
)9 8iconseja realizar periddicamente pruebas fun-
idos. Cualquier resto no debe emplearse pos-

T |

Contraindicaciones
Hiperlipemia, lesione
Posologia y administ
de 05 a 1.5.+doi(ntelipid® 10%, 05 a 1 | de Intralipid® 20%. Se aconseja da 1-1.5
asa por Kg'y dla sin exceder 3 g diarios por Kg. Durante |os primeros minutos la

~ifusion debe ser Ima, regulando seguidamente el ritmo de infusion a 30-40 golas por mi-

nuto con Intralipid® 10%, o 20 gotas por minuto con Intralipid® 20%. El tiempo de infusion
de 05 I de Intralipid® 10% se calcula en 3-5 horas, y de Intralipid® 20% en 57 horas. Nifios,
aproximadamente 1 g. de grasa por Kg. y dia (15-20 gotas/min. con Intralipid® 10%, y 10
gotas/min. con Intralipid® 20%). Es preferible en nifios utilizar, para una mejor dosificacion,
Intralipid® 10%).

Presentacion
Frascos de 500 ml. PV.P.: INTRALIPID® 10%: 2.358 Ptas. INTRALIPID® 20%: 3585 Plas.

LABORATORIO FIDES, S.A.
DIVISION O
qp

KabiFides SR

Concepcion Arenal, 23-27

Dpto. Informacién Cientifica

Tel. 3562 72 11 - Barcelona-27
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Fig. 1.—Posibilidudes técnicas de los pontajes extra-unatomicos destinados a extremidades inferiores: A) axilo-bi-femoral; B) axilo-uni-femoral;
C) axilo-uni-femoral bilateral; D) fémoro-femoral cruzado; E) ilio-femoral a través del agujero obturador.
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SE DESLIZA, SE AJUSTA Y —
SOSTIENE AUN EN PRESENCIA
DE FLUIDOS

LA PRIMERA SUTURA ; &
SINTETICA RECUBIERTA
ABSORBIBLE QUE MARCA EL
STANDARD DE ACTUACION EN
CIRUGIA.

[] Permite ser anudada con tension
ajustada para colocar el nudo con
precision, aun en presencia de los
fluidos de los organos.

Se dé,sliza suavemente a traves del
tejido.
Completa absor01on entre 60 y

- 90 dias.
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