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En 1953 Okamoto descubrié en el
Japdén que el dcido épsilon-aminoca-
proico (EACA) era capaz de inhibir la
accién fibrinolitica de la plasmina in
vitro. Se sucedieron multiples investi-
gaciones farmacclégicas, que llevaron
a las primeras publicaciones del efec-
to clinico de esta substancia en 1960-
1961, relacicnacas especialmente con
el control de hemorragias urinarias v
obstétricas. Desde entonces, el campo
de aplicaciones del EACA sa ha am-
pliado considerablemente, no sélo en
las didtesis hemorrdgicas asociadas a
fibrinolisis pateclégica, sino también
en trastcrnos hemorrdgicos que no
presentan una relacién causal con este
mecanismo. También ha transcurrido
suficiente tiempo para la mejor apre-
ciacion de los peligros v contraindica-
ciones de esta terapéutica.

La experiencia que se va a presen-
tar en el presente trabajo se extiende
desde los afos 1962 g 1967. Ha sido
acumulada principalmente en el Hos-
pital Militar de Quito v en el Servicio
de Hematolegia de la Cruz Roja Ecua-
toricna. Los trabajos de labaratorio
han sido realizados también en los
laboratorios de estos Servicios. La ma-
yor parte del EACA utilizado, ha sido
nroporcionado gentilmente por los La-
boratorios Lederle con el nombre de
Amicar, **

Director del Servicio de Hematologia del
Banco de Sangre, de lo Cruz Roja Ecuato-
riana, Quito.

“ Agradecemos al Dr. Cecilio de Vega, Coor-
dinador Cientifico de Cyanamid Interna-
tional.

FARMACOLOGIA

El EACA es una substancia cristali-
na blanca, soluble en agua, cuya for-
mula quimica estd emparentada con
la lising.
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deido épsilon-aminocanroico.

S2 absorbe satisfactoriamente del
tubo digestivo, pero puede emplearse
también la via intravenosa cuando se
requieren niveles sanguineos eficaces
en corto tiempo. La droga se distri-
buve uniformemente por los espacios
intra v extravascular, penetra en cé-
lulas vy eritrocitos. El EACA se excreta
por via rercl, v a las 12 horas de su
adminisiracion, del 60 al 909% ha sido
eliminado, sin sufrir modificaciones
quimicas.

Su principal accién farmacoldgica
es la inhibicién de la transformacion
del plasminégeno (profibrinolisinal en
plasmina (fibrinolisina)!, efectuada
rnormatmente por activadores plasma-
ticos y tisulares, y en determinadas
circunstancias, por ‘quinasas bacteria-
nas (p. ej. la estreptequinasal y por
la urcquinasa, una enzima normal-
mente presente en la crina. La plas-
mina os la enzima proteolitica res-
ponsable de la eliminaciéon de codgu-
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los de vasos y tejidos, pero en cantida-
des grandes es capaz de destruir al
fibrinégeno, al factor VI (GAH) vy
al factor V (labil, proacelerina). El
activador fisiologicamente responsa-
ble de la actividad fibrinolitica, pro-
viene en su mayoria de los endotelios
vasculares®?, siendo liberado bejo con-
diciones de stress, en cuadros de coa-
gulacion intravascular, o farmacoldgi-
camente por accién de la adrenalina o
de la cortisona. Varios tejidos son ri-
cos en activadores: tiroides, rindn, Ute-
ro, ovario, ganglios linfaticos, pulman,
suprarrenales, musculos, cerebro y co-
razéont, v la lesién de cualquiera de
éstos puede liberar grandes cantida-
des localmente o hacia la circulacidon
general.

Activadores (sanguineos,
| tisulares,

i quinasas)
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'Plasminégeno----Plasmina----destruc-

ciébn de fi-
brina, fibri-
nogeno, fac-

tor V, Vi

Mecanismo fibrinelitico. Lugares de
inhibicion pov el dc. épsilon-amino-
caproico.’

Un nive! sanguineo de EACA de 13
mg. por 100 ml. inhibe la activaciéon
del plasmindgeno, mientras que un
nivel diez veces mds alte (usuaimen-
te no obtenido en ia practica) es re-
querido para inhibir a la plasmina ya
activada® Sin embargo, parece
que cuando se suspende la produccion
de nueva plasmina, la existencia con
anterioridad es destruida con bastan-
te rapidez por la antiplasmina.

'Fuera de su efecto antifibrinolitico,
el EACA posee efectos anti-alérgicos,
anti-inflamatorios v metabdlicos®, in-
cluyéndose entre estos UGltimos un
efecto teratégeno en embriones de ra-

tas, por-lo cual no se aconseja su uso
durante los primeros meses de! emba-
razo. ;

En estudios de toxicidad en anima-
les, se na podido demostrar la produc-
cion de hemorragias subendccardi-
cas a dosis altas. En el hcmbre, el
principal peligro es el de la produc-
cion de trombosis, o extension de
trombosis . antericrmente  existentes,
debido a la inutilizacién del mecanis-
mo protector fisiolégico. Los demds
efectos secundarios son de menor im-
porlancia: lhipotension y mareos, dia-
rrea, malestar abdeminal, congestidn
nasal, efectos gue han sido cbserva-
dos sélo ccasionalmente.

METODOS DE ESTUDIO

La mayoria de las indicaciones cli-
nicas para la administracion de EACA
se basan en la demostracion de una
actividad  fibrinolitica aumentada.
Desgraciadamente, entre los multiples
métodos descritos, hasta ahora no dis-
penemos ‘de una técnica facil, rapida
y reproducible. En los casos de urgen-
cia, en los que las decisiones terapeu-
ticas no pueden demorarse (casos
cbstétricos p. ej.), nos hemos basado
en la cbservacion de la actividad fi-
brinolitica en sangre total, con el cui-
dado de diferenciar los casos severos
de hipofibrinogenemias con. una de-
terminacién semicuantitativa rapida
del fibrinégeno (calor, diluciones de
plasmas recalcificadas, Fl-Test Hyl-
and). En les demds cascs se ha esti-
mado. la actividad fibrinolitica en
plasmas recalcificados, Fl-Test Hyl-
plaquetas o por el tiempo de euglo-
bulina (técnica de Buckel, 1958)7.
En la mavyoria de los casos se realiza-
ron ademds el tiempo de protrombina,
2l tiempo de tremboplastina parcial
{Thrombofax Ortho) vy, en determina-
dos casos, contajes de-plaquetas (en
los primercs afos por la técnica de
Rees-Ecker, mds recientemente por
contraste de fases) .



APLICACIONES CLINICAS

El EACA puede ser util en cualquier
alteracién acompanada de hiperfibri-
nolisis generalizada. Esta complica-
cién ocurre con alguna frecuencia en
el post-cperatorio de intervenciones
tordcicas, en obstetricia y urologia, en
algunas enfermedades malignas y en
el transcurso de algunas enfermeda-
des diversas como son la policitemia
vera, la leucemia, la sarcoidosis, la
cirrosis, en trembocitopenias, en ami-
loidosis y algunas mas. La eficacia
del EACA ha sido demostrada asimis-
mo en hemorragias causadas o man-
tenidas por una accién fibronolitica
local, tal ccmo ocurre en diversos sec-
tores del aparato urinario, en la he-
mofilia, y probablemente en la mu-
cosa nasal, en el caso de epistaxis re-
petidas.

Nosotros hemos tenido la oportuni-
dad de tratar un total de 42 casos de
hemorragias ascciadas con fibronoli-
sis sistémica o local con EACA, en la
gran mayoria con muy buenos resul-
tados. A continuacién discutiremos
en mayor detalle los campos de apli-
cacion en los que tenemos experien-
cia.

Urologia

En general se ha cbservado que le-
siones hemorragicas localizadas en el
tracto urinario, sangran durante mas
tiempo que en otras regiones del or-
ganismo. Se debe esto a la presencia
en la orina de un potente activador
del plasminégeno, la uroquinasa, que
dificulta la formacién de un codgulo
sélido, lo cual seguramente estd des-
tinado a evitar las obstrucciones del
arbol urinario por codgulos 0 permi-
tir su recanalizacién. Las investiga-
ciones scbre la importancia de la uro-
quinasa y su inhibicién por el EACA,
se deben principalmente a McNicol®
quien demostré que de esta forma
se podia reducir a menos de la mitad
la sangre perdida post-prostatectomia
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y ‘que se podian controlar hematurias
de larga duracién. Un caso caracte-
ristico es el siguiente:

Caso N? 1. Un paciente de 64 afios
de edad, en buen estado general y sin
antecedentes hemorragicos, es somea-
tido a una prostatectomia suprapubi-
ca. La intervencién se realiza sin difi-
cultades, pero al dia siguiente se pre-
senta una severa hematuria que no
cede a la administracion de estrégenos
equinos por via intravenosa. En ocho
dias, el paciente requiere tres trans-
fusiones de 500 ml. cada una. Al oc-
tavo dia postoperatorio realizamos un
estudio de coagulacién, con los si-
guientes resultados: tiempo de trom-
boplastina parcial 90 segundos, tiem-
po de protrombina 11 segundos, re-
traccion del coagulo normal, plague-
tas scbre 200.000/mm? y lisis de eu-
globulina 5 horas 15 minutos. Es
decir valores normales, sin aumento de
la actividad fibrinolitica sistémica. Se
inicia una infusién intravenosa de 20
ml. (5Gr.) de EACA en dextrosa al
50, en agua, en goteo rapido. A las
2.3 horas la orina se aclara, a las 12
horas ya no contiene sangre macroscod-
pica. Al dia siguiente se repitio el mis-
mo tratamiento, consolidandelo luego
por via oral en pequefas dosis {(1°Gr.
¢/6 ‘horas) por espacio de tres dias.
No reaparecié la hematuria. Es intere-
sante anotar que el paciente sufria
simulténeamente de una flebitis lo-
calizada superficial en una region ma-
leolar, causada por una transfusién
anterior. Este problema no empeoro
durante la administracién de EACA,
aplicandose un tratamiento local con
heparincides y vendaje.

Caso N? 2. En este caso se asocia
la hemorragia post-prostatectomia a
una severa fibrinolosis sistémica.

Un hombre de 65 afos de edad es
sometido a una prostatectomia que
transcurre sin complicaciones.  Sin
embargo pocos dias mas tarde se
imicia unc hemorragia masiva que
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requiere varias transfusiones y que
finalmente obliga a una nueva explo-
racién del lecho prostatico con reali-
zacién de compresiéon local. La he-
‘morragia cede, El informe histopa-
tolégico indica que se trata de un
adenoma prostdatico benigno. ‘Algunos
dias mds tarde fuimos llamados a
consulta por recidiva de la hematuria
‘masiva. Se cbservd la ausencia de
codgulos en la orina.

Tiempo de protrombina 17 segun-
dos, control 12 segundos. Consumo de
protrombina 34 segundos (normal so-
bre 20 seg.). Fibrindgeno semicuanti-
tativo: bajo 100 mg. per 100 ml.
Lisis en sangre total: casi total en 2
horas. Por no disponerse de EACA, se
administra sangre fresca, 6 Gr. de Fi-
brinégeno, produciéndose una hemos-
tasia completa por 48 horas. Luego
se reinicia la hemorragia. Esta cede
rapidamente ccn la administracion
oral de EACA (3 Gr. cada 4 horas),
pero vuelve a presentarse poco des-
pués de su suspensién. Por las ca-
racteristicas del cuadro se scspechd de
la presencia de un carcinoma prostd-
tico diseminado, lo cual fue confir-
mado por la revision de la pieza y por
la demostracion radiolégica de metas-
tasis. Durante la evcluciéon terminal
de 6 meses fue necesario volver a la
administracién del EACA en repetidas
ocasiones por hematuria, siempre con
resultados satisfactorios.

Un dato de interés prdctico que se
observa en la historia anterior, es el
alargamiento del tiempo de protrom-
bina, confirmado en repetidas ocasio-
nes, hecho que acompafia frecuente-
mente a las hiperfibrinolisis sistémicas
y debido a la destruccion proteolitica
del factor V. Este alargamiento nos
puede ayudar en el diagndstico dife-
rencial entre defibrinacion vs. fibrino-
lisis, pues es mds constante en este
Ultimo cuadro,

Ademas de casos similares a los an-
teriores, hemos tenido éxito en el tra-
tamiento de una hematuria intensa ¥y

permanente post-biopsia renal, en una
hematuria idiopdtica, en una hemo-
rragia incoercible tras circuncisién en
un nifo de 6 meses en el que se de-
mostrd un aumento de la actividad
fibrinolitica sistémica. El Unico fra-
caso en este campo fue en el caso de
una hematuria persistente de un dni-
co rindn tuberculoso, en una mujer
joven con insuficiencia renal,

Obstetricia y Ginecologia

Las temidas hemorragias obstétri-
cas incoercibles se deben principal-
mente a dos causas: el sindrome de
defibrinacién, causado por la penetra-
cion en la circulaciéon de substancias
cen actividad tromboplastinica que
producen coagulacién intravascular
(provenientes de la placenta o de la
decidua uterinal vy el sindrome de hi-
perfibrinolisis  sistémica, producido
por activadcres del plasmindgeno en
casos de embclia por liquido amnidti-
co, retencién de feto muerto o separa-
cién prematura de la placenta. El pri-
mero, ‘que se caracteriza por niveles
muy bajos de fibrindgeno (usualmen-
te bajo 50 mg. por 100 ml.), frecuen-
temente asociados a trastornos de coa-
gulacién y trombocitcpenia, debe ser
tratado fundamentalmente con fibri-
nogeno y sangre fresca. Aunque en
el segundo lo caracteristico seria el
aumento de la actividad fibrinolitica
(indicacién para el uso de un inhibi-
dor), asimismo con fibrinogenopenig,
con disminucién de los factores V. vy
VI, se ha descrito que este aumento
frecuentemente es minimo o dificil de
detectar por las pruebas de plasmina®
en cuyo caso el diagnéstico dife-
rencial se fundaria en la demostra-
cién de una marcada disminucién o
ausencia del plasminégeno (por haber
sido activado en gran parte o en su
totalidad) . En casos de duda hemos
empleado simultaneamente fibrindge-
no y EACA, generalmente con buenos
resultados.
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Caso N? 3, La paciente C. R. de 36
afos de edad, ingresé al Hospital Mi-
litar de Quito (1964) con ruptura
precoz ce membranas, en el 9% mes
de embarazo, sin trabajo de. parto.
Habia tenido 8 partos normales ante-
ricres. Al dia siguiente se inicia la
induccién del parto con Pitocin por
goteo intravenoso. Tres horas mds
tarde se realiza un parto normal, pro-
duciéndose un pequefo desgarro en la
pared anterior de la vaging, en el sitio
de una cicatriz anterior. Inmediata-
mente después se inicia una profusa
hemorragia, tanto uterina como del
lugar del desgarro. Se administran
ocitécicos y se realizaun taponamien-
to uterino a presién, a pesar de lc
cual continGia sangrando, sin forma-
cion de codgulos. Poco después, en
estado de colapso circulatorio, se rea-
liza una histerectomia subtotal mien-
tras se administra sangre. Terminada
la intervencidn, se observa abundante
hemorrgaia del mufdén uterino, sin
formacién de ccagulos. En este mo-
mento se obtienen los siguientes re-
sultados de sangre: tiempo de coagu-
lacién 7 minutos; la actividad fibri-
nolitica es visible en pocos minutos,
en 2 horas se ha destruido el coagulo
por completo. Plaquetas 105.000 por
mm. cubico. Fibrinégenc semicuan-
titativo: scbre 100 mg. por 100 ml.
Se indica la administracion de  EACA
oral, por no disponerse del intrave-
noso, 5 Gr. cada hora durante las
primeras 3 horas, posteriormente dosis
de mantenimiento por 24 horas. La
hemecstasia fue completa en 1y 12
horas aproximadamente. Se adminis-
traron un total de 7 tronsfusiones
(3500 ml.). La recuperacion fue
completa.

En un segundo caso de hemorragia
cbstétrica fue necesaric administrar
también fibrindgeno, por detectarse
una acentuoda hipofibrinogenemia.
En una tercera paciente, no pudo evi-
tarse =l desenlace fatal, a pesar de
la inyeccién de dcsis adecuadas de
EACA, porque no pudo obtenerse fi-

brinégeno con la suficiente -rapidez.
En esta paciente, en ausencia casi to-
tal de-fibrinégeno circulante, el inhi-
bidor de la fibrinolisis no producia
efecto beneficiosc, como era de espe-
rarse,

-El valer del EACA en meno y me-
srorragias también ha sido estable-
cido repetidas veces, y McNicol® men-
ciona que puede llegar a evitar la
histerectomia en menorragias pubera-
les. La explicacién de su efecto se
encuentra en la alta concentracién de
activaderes que existen en el endome-
trio, especialmente en la fase secre-

toria. Histolégicamente se ha podido

comprobar que la-actividad fibrinoli-
tica del endometrio es de dos tipos:
a) focal constante, relacionada con
los vasos sanguineos en la capa basal,
y b) superficial difusa, que aumenta
durante el ciclo y llega al maximo al
final de la fase proliferativa®

En dos casos de menorragias idiopa-
ticas en los cuales frczazaron los tra-
tamientos hormcnales, cbtuvimos un

excelente resultado con el EACA. Uno

de los casos estuvo ascciado a insufi-
ciencia renal y uremia. .

Trombocitopenias

Las plaquetas contienen tanto ac-
+ivador cemo antiplasmina, pero po-
rece quz el segundo factor predominc
scbre el primero. Cuando se reaiizan
estudios de la actividad fibrinclitica
con plasma diluido, se cbserva clara-
mente un retardo de la fibrinolisis en
presencia de plaquetas, por lo que se
aconseja trabajar con plasma libre de
trombocitos. Cattan y col.* ensaya-
ron el efecto clinico del EACA en 17
pacientes con manifestaciones hemo-
rrdgicas debidas a trombocitcpenia de
diverso origen. Obtuviercn un efecto
favorable en 15 casos, calificandolo
de ""excelente’” en 7. Nuestra expe-
riencia se basa en 4 casos de plrpura
trombocitopénica idiopdtica y en 2 de
leucemia con trembocitcpenia. En los

primeros el medicamento se adminis-
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tré Unicamente cuando habian severas
manifestaciones hemorragicas (epis-
taxis 2, metrorragias-2)  que_ no .res-
pondian a dosis adecuadas de corti-
coides o a la esplenectomia. En todos

estos pacientes las hemorragias-dismi- -

nuyeron en intensidad sin alterar los
niveles de plaquetas. En uno de ellos
(T'A. de 25 chcs), una enferma em-
barazada con plrpura trombocitopéni-
ca idiopdtica, se logr6 atravesar los Gl-
timos meses del embarazo con ayuda
del EACA cral, realizdndose posterior-
mente una esplenectomia e histerec-
tomia. No se cbservarcn efectos des-
favorables del medicamento scbre el
feto. En ninguno de los enfermos de
este grupc nubo evidencia de un tras-
torno fibrinolitico generalizado. Nues-
tros ensaycs en trembocitopenias aso-
ciadas a leucemias agudas se limitan
a 2 casos, ambos terminales, en los
cuales la eficacia fue poco significa-
tiva.

Epistaxis

Un problema hemorragico que nos
ha interesado particularmente, es el
de las epistaxis a repeticion, frecuen-
temerite '
ciadas a pequenas lesiones vasculares
localizadas. Hemos tenido la impre-
sion de que este problema es mas fre-
cuente en nuestro medio (Quito, altu-
ra 2.800 m.), quizds por a.gin factor
ascciado o la alturg. Se presenta es-
pecialmente en la edad de la puber-
tad, rara vez bajo los 3 o 4 ahos, Las
epistaxis generalmente no son muy
abundantes, pero se repiten en series
—a veces a través de anos— provo-
cadas a menudo por un proceso in-
feccicso de las vias respiratorias su-
periores. '

Qué importancia tiene la activi-
dad fibrinclitica local de la mucosa
nasal en relacién con este problema?
No hemos pedido encontrar en la lite-
ratura referencias biblicgrdficas que
se relacionen con este tema, excep-
tuando la demostracién generalizada

‘idicpdaticas”, a veces aso-’

"de actividad fibrinolitica en los endo-

telics vasculares y en los tejidos alta-

mente vascularizados?,

En 15 personas normales, en su
maycria nifcs, hemos ensayado el
efecto del moco nasal scbre la lisis de
la euglebuling, agregando C.1 ml. de
moco puroe a la euglobulina redisuel-
ta, antes de recalcificarla. Una pre-
paracién idéntica, pero sin ‘'moco, ob-
tenida del mismo paciente, servia de
contrel. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

cortamiento (promedio 38
minutos)

8 casos:

4 casos: alargamiento  (promedio

17 minutos)

3 casoes: sin modificacién
15 casos total.

Es decir que en més del 509 de los
casos se cbtuvo un acortamiento claro
del tiempo de lisis, posiblemente de-
bido a la presencia de plasmina en la
secrecidn nasal, sin que podamos ex-
cluir la influencia de productos bac-
terianos en el maoco.

Se investigd entonces el efecto de
la administracién local de EACA en
casos de epistaxis a repeticién, para
lo cual utilizemos una concentracion
de 125 mg./ml. en suero fisiclégico.
La administracidn se hizo en forma

2 gctas, usualmente a la dosis de 2
gotes en cada fosa nasal, 3 - 4 veces
diarias. El ensayo se efectud en un
total de 17 pacientes, con edades en-
tre los 6y los 60 afos, que sufrian de
enistaxis recurrentes, Todos ellos fue-
ron sometidos a estudios de coagula-
cién vy actividad fibrinolitica, sin en-
contrarse alteracicnes, excepcién he-
chadeloscasos 13,16y 11 (11 y 16:
deficiencia de factor plaquetario 3;
13: telangiectasia hemorrdgica here-
ditaria) . Tabla I.
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TABLA 1

EFECTO DEL “EACA” EN EPISTAXIS RECURRENTES

Caso Edod Sexo Duracion Efecto Observaciones

1 59 F Meses -

2 50 M 3 sem, +

3 49 F 2 sem, -

4 12 F 5 afos +

s 12 M 7 ahos -+

6 6 M 1 mes -+

i 9 F 2 meses -+

8 10 F 3 meses +

9 12 F 9 afos -

10 1S F 3 anos -+

11 14 F 14 aros ()  deficiencia congénita de fac-
tor plaguetario 3

12 8 F 2 ahos

13 36 F 36 anos (+)  telangiectasia hemorrdgica
hereditaria

14 8 M 1 sem. L administracién oral

15 60 M 3 sem. -+

16 10 M 10 ahos (—-)  deficiencia congénita de fac-
tor plaquetario 3

e 8 M 1 ano -

-+ significa suspensién de las epistaxis durante el periodo de administrocion (usualmente 2 - 4

semanas) .

(2) significa: disminucién temporal de la frezuencia e intensidad de las epistaxis. Recidivas

durante el tratamiento.
(—): ningGn efecto.

La eficacia del EACA intranasal fue
muy buena en la mayoria de casos,
pero con frecuencia se observaron re-
cidivas semanas o meses despu¢s ds
haberse suspendido la administrecion.
Una historia clinica caracteristica se-
ria la siguiente: una nifa de 15 afios
de edad (caso N° 10) ha sufrido de
epistaxis desde la edad de 3 afos.
Las hemorragias scn de corta dura-
cion, se presentan en cualquier mo-
mento del dia o de la noche, indistin-
tamente peor cualquiera de los dos la-
dos. La frecuencia fluctia entre 3 - 4
diarias hasta una semanal. Fue exa-
minada por un especialista, y se han
realizado varias cauterizaciones. El

examen de sangre reveld los siguien-
tes datos: tiempo de tromboplastina

parcial 69 seg., tiempo de protrembi-

na 14 segundos, control normal 14
segundos; retraccién del codgulo, nor-
mal; actividad fibrinolitica normal
(sangre total y plasma diluido) ; pla-
quetas normales.

Se administr6 EACA en solucién
(125 mg/ml. de solucién fisiolégica),
dos gotas en cada lado cada 12 horas,
durante 3 meses sin interrupcion. Po-
cos dias mds tarde cesaron definitiva-
mente las epistaxis. Fue examinada
nuevamente 18 meses mds tarde, y no
habia vuelto a sangrar.
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Es interesante que en los casos 11,
13y 16, en los que habia una altera-
cién capilar o plaquetaria generaliza-
da vy congénita, la eficacia fue limita-
da o nula. En la paciente N® 13, con
una enfermedad de ‘Rendi-Osler-We-
ber, las epistaxis eran tan intensas y
frecuentes que necesitaba repetidas
transfusiones, administraciéon de hie-
rro 1.M., varias hospitalizaciones. En
ella se ascciéo EACA nasal con table-
tas, cbteniéndose un cese completo
por 3 -4 dias, después de los cuales
se reiniciaron las epistaxis —quizds
con mayor intensidad— requiriéndose
la hospitalizacion.

Solamente en un paciente, no in-
cluido en el cuadro, fue necesario sus-
penaer la medicacion después de 2 - 3
dias, por provocarse ardor nasal. £n
los demds pacientes no se cbservaron
efectos secundarios desagradables.

SUMARIO

Se realiza un sumario de la expe-
riencia del aqutor, durante 5 afos,
con el acido épsilon-amino-caproico
(EACA), inhibidor de la activacién
de la plasmina. Se discuten las apli-
caciones en urolcgia, obstetricia y
ginecclogia, en trombocitopenias, vy se
hace referencia especial al uso del
EACA en forma de gotas nasales para
el tratamiento de epistaxis a repeti-
cion. Se obtuvieron muy buenos re-
sultados, tanto en problemas fibrino-
liticos generalizados ccmo en altera-
ciones locales (tracto urinario, Utero,
mucosa nasal), sin cbservarse efectos
secundarios de importancia. La utili-
zacién intranasal constituye una ayu-
da valiosa en el tratamiento de epis-
taxis recurrentes.

SUMMARY

Results obtained in the use of ep-
silon-amino-caproic-acid (EA CA)
during five years are presented. lIts
applications in urology, obstetrics and
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gynecoly and in thrombocytopenias
are discussed, and special reference is
made of the use of EACA as nasal
drops for the treatment of recurrent
epistaxis.

Very good results were obtained in
generalized fibrinolytic problems as
well as in the localized activation of
fibrinolysis (urinary tract, uterus, na-
sal mucosal, and no important side
effects were seen. The intranasal ap-
plication constitutes a valuable help
in the treatment of recurrent epista-
Xis.
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