TRATAMIENTO MEDICO DE LA ARTERIOSCLEROSIS
OBLITERANTE DE LOS MIEMBROS INFERIORES*

BERNARDO MILANES PeprRo CARRILLO RIERA MANUEL PEREZ
Jete del Servicio Residente en Clinica Alumno
Servicio de Enfermedades Vasculares Periféricas del Hospital
«Lila Hidalgo». La Habana (Cuba).

I) PrRIODO ASINTOMATICO O DE ALTERACION DE LOS COMPUESTOS QUIMICOS DEL
PLASMA.

Se caracteriza este periodo por ausencia de manifestaciones clinicas en
los miembros inferiores. Corresponderia histolégicamente a lo que se deno-
mina fase de impregnacion lipoide. Observandose las siguientes alteraciones
de los componenies quimicos del plasma:

A) Hipercolesterinemia.

B) Aumento de los lipidos totales.

C) Inversion de la relacion Colesterol-Fosfolipido.

D) Inversién de la relacién Lecitina-Colesterol.

E) Alteraciones seroproteicas: Inversion del Indice Serina-Globulina.
F) Alteraciones lipoproteicas: Predominio de las Beta-lipoproteinas.

TRATAMIENTO :

A) Higiénico: 1) Vida hibitual con muy ligeras restricciones. 2) Puede
0 no abolirse el wso del tacaco.

B) Dieta: Indicamos en estos pacientes una dieta baja en grasa (40 6
50 g. de los cuales solamente 10 6 12 g. son de grasas animales).

C) Medicamentos (fig. 1): a) Lipotrépicos (T-80, Betaina, Metionina,
Colina, Inositol).

Como puede verse en la figura 1 la accién lipotropica de estas substan-
cias es muy pobre. En 76 casos tratados y «chequeados» periddicamente el
Colesterol bajo sélo en un 15 9%. En otros 27 de esta misma serie donde se
estudiaron peridédicamente los indices de Morrison y Stamler sélo se consi-
guio normalizarlos en el 1.85 %. Por ultimo en 38 donde se estudiaron los
lipidos totales s6lo disminuyeron en el 10.5 %.

*  Trabajo presentado en “The Third International Congress of the Interna-

tional Society of Angiology”. Atlantic City, N. J. 18-21 octubre 1957.
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b) Exitractos esplénicos. Come se ve en la figura 1 en 150 casos donde
se estudié el Colesterol periddicamente y a los cuales se adminstro el Extrac-
to esplénico a altas dosis, s6lo en un 8 % bajo el Colesterol hasta cifras nor-

males.

¢) Heparina. Con esta substancia hemos obtenido mejores resultados
que con ningan otro medicamento, aungue no son tan optimistas como log
publicados. Como se ve en la figura 1 en 8% pacientes el Colesterol bajo en
71.4 9%, en 68 casos los Indices de Morrison y Stamler se hicieron normales
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Fig. 1. - Resultados en los casos tratados en la fase asintomdtica con
lipotropicos, extractos esplénicos, heparina y sitoesteroles.

en 73.5 % de los mismos. En los 45 restantes los lipidos totales disminuyeron
en un 22 % y en 56 donde se realizaron estudios seroproteicos y lipoprotei-
cos seriados la reversidon de las Beta-lipoproteinas fué en un 11.7 %.

Administramos la heparina por via endovenosa a la dosis de 50 mg. dia-
rios durante dos semanas, luego en dias alternos durante dos meses.

b) Sitosteroles. Como se verd en la figura 1 nuestra experiencia es
muy pobre.

En 50 casos estudiados el Colesterol bajo en un 15 % vy los Indices de
Morrison y Stamler se modificaron favorablemente en un 10 %.

II) Perfopo cLinicO.

Se caracteriza este periodo por la existencia de signos y sintomas de is-
quemia aguda o crdnica de los miembros inferiores, con las mismas altera-
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ciones de los componentes quimicos del plasma a que hicimos referencia
anteriormente.

Tratamiento:

A) Higiénico. Dormir con los pies mdas bajos que el resto del cuerpo.
No fumar en absoluto.

Cuidado extremo al cortar las ufias de los pies y los callos.

Protéjase del frio y la humedad. Use medias de lana en invierno.

Serian muy conveniente las aplicaciones de calor (reflejo) por medio de
una almohadilla eléctrica sobre la regiom lumbosacra durante un hora, ma-
flana y tarde, o bafios de inmersién con el agua a 38 grados centigrados du-
rante diez minutos.

Cuando no hay necrosis o tlceras indicamos caminar cortas distancias,
nunca forzando sus piernas hasta el cansancio, fatiga o dolor.

Proteja sus pies contra cualquier tipo de accidente. No los exponga al
sol directo o al frio excesivo. Evite quemaduras con productos quimicos
como : curas de callos o antisépticos fuertes.

Use zapatos confortables. Evite irritaciones de la piel causadas por el
uso de indumentarias o zapalos apretados.

Bafios tibios. Seque muy bien entre los dedos después del mismo.

Mantenga, su vientre al corriente.

Debe tomar un vasito de whisky tres o cuatro veces al dia.

B) Dieta: Imponemos la misma sefialada en la fase asintomatica.

C) Vasodilatacion continua por catelerismo permanente infrarterial.
Hacemes la medicacion directamente sobre el segmento vascular ocluido
de una manera continua y mantenida por un sistema ideado por nosotros y
basado en las siguientes experiencias y principios.

a) Experiencias :

1) Se toman 20 enfermos del Servicio de Enfermedades Vasculares Pe-
riféricas del Hospital «Lila Hidalge» con sindrome isquémico de los miem-
bros inferiores.

En 10 de ellos se emplearon vasodilatadores: Priscol, Hydergina, Ar-
lidin, por via intramuscular y endovenosa a dosis terapéuticas. Se pudo
apreciar que dichos vasodilatadores nc meodificaron la temperatura cutdnea
del miembro isquémico sino que dicha temperatura aumentaba méas de
4 grados en el miembro sano.

Los restantes 10 pacientes fueron tratados por nuestro método de Vaso-
dilatacion regional por cateterismo inlrarterial, consiguiéndose un aumento
de la temperatura cutdnea del miembro afecto mas de 3-1/2 grados.

2) Se tomaron 5 enfermos con oclusién de la arteria femoral super-
ficial y se le realizé la Vasodilatacion regional por cateterismo perma-
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nente en la arteria femoral superficial. La temperatura cutdnea aumenld de
de inmediato hasla 3 grados en el miembru isquémico con intenso «rash»
cutdneo caracleristico de esta
inedicacion.

3, Se lomaron 5 enfer-
mos, lres de ellos con oclu-
si6n de la wiaca primitiva de-
recha y dos con oclusién de la
iliaca externa izquierda. Se
realizo Vasodilalacion regional
por catelerismo permanente en
la aorta. Se observd que la
lemperatura culdnea aumento
considerablemente en el sector
correspondiente a la arleria
permeable, permaneciendo el
sector correspondiente a la ra-
ma ocluida en el mismo esla-  Fig. 2. . Material empleado en la técnica de
do, sin embargo posteriormen-  vasodilatacién regional continua por cateterismo
le (2 a 3 horas) comenzo a au- arterial permanente.
mentar la lemperatura culd-
nea de dicho seclor y a apare-
cer el «rash» culdneo caracte-
ristico.

b1 Principios:

1) Siendo constante el vo-
lumen de sangre circulante y
habiendo una vasodilalacién
en un seclor determindo, el
afujo de sangre se hace a ex-
pensas da la movilizacion de la
misma de otro lerrilorio (He-
mometaquinesia).

2) La vasodilacion sisté-
mica generalizada producida
por la administracion de vaso-  Fig, 3.

PRy
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Serie de lrascos en circuito cerrado
dilatadores delermina un au-  (modificacién del aparato del Prol. M. Degni)
mento en el aflujo de sangre al conteniendo la solucién vasodilatadora.
seclor no ocluido en detrimen-

to del sector ocluido.

3) En condiciones de normalidad cardiaca, con volumen sanguineo not-
mnal y ante las mismas condiciones de necesidad tisular, el aflujo de sangre
es mayor hacia donde menos obslaculo exista para su vehiculacion.

4)  La Vasodilatacion regional continua por catelerismo permanenie in-
trarterial, cuando se realiza ¢n Lronco unico por encima del sector ocluido,
determina de inmediato un aumento en el aflujo sanguineo de dicho sector
(Pletismografia y Termometria).
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5) La Vasodilatacién regional conlinua por cateterismo permanenle in-
Lrarterial, cuando se realiza a nivel de un tronco de bifurcacién arterial con
una de sus ramas principales obstruidas, el aflujo sanguineo de inmedialo
es mayor en el sector correspondicnte a la rama de bifurcacidon permeable,
pero poco después (2 a 3 horas) en el seclor correspondiente a la rama ocluida
aumenta el aflujo sanguineo (Plelismografia v Termomelria).

TECNICA :

a) Equipn (fig. 2): 1) Trocar 18T de 2-1/27 de B.D. para puncion per-
culanea de la arleria femoral.

2) Trocar 18T de 6 de B.D.
{ara puncion perculdnea de la aoria.

3) Tubos pldsticos de «vinylite»
442-T de B.D o de Polietileno PE-50.

4)  Circuilo cerrado de [rascos

(Modirlicacion del aparato del profe-
sor M. DEGNT) (fig. 3).
5) Balon de oxigeno para intro-
ducir a presion la solucion vasodila-
tadora. Dicho balén lleva un dialrag-
ma que controla la salida de oxigeno
v dos eelojes, uno que mide los li-
{ros pour minuto y otro que mide la
canlidad de oxigeno del balén. Un
manemelro aneroide con objelo de
conueer la presion de inyeccion.

b) Seiov de puncidn:

f) Femoral. - Se coloca al pa-
cienle en posicion supina con una
almohada debajo de la nalga para
hacer mas promincenle la regidén in-
Fig. 1. - Dispositivo para la vasodilatacién guinal. Pi"OCngmos *segullda[nente a
regional continua por cateterismo intra-  fasurar la region, la aseplizamos con
wterial permanente, aplicado a un en- alcohol y lintura de Merthjolate. De-

lermo. leclado el latido de la arteria la fija-

mos entre dos dedos, procediendo a

3u puncidén, previa anestesia de la

piel. Nos damos cuenla de haber realizado correclamente dicha punciéon por
la salida de sangre a impulso sistolico. En estos momenlos procedemos a in-
troducir el caléler a lravés del Lrocar al mismo liempo que un ayudanle hace
pasar a lravés del mismo una solucién de suero fisiolégico heparinizado. Fi-
nalmente fijamos el catéler a la piel por medio de apdsito y esparadrapo,
conectdndolo al circuilo cerrado de frascos por intermedio de un cuentagotas.

2) Aorta. — El enfermo es preparado con ligera sedacién por opiados
0 barbiltricos una hora anles de la puncidn, procediéndose a la aseptiza-
cion de la region lumbar izquicrda. Se palpa la ultima coslilla y se procede
a la puncién justo a nivel de su borde inferior, a unos cuatro traveses de de-
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dos por fuera de la apdfisis espinosa, con una aguja de anestesia espldcnica
e infiltrando una solucion de novocaina al 1 % a medida que se va progre-
sando hasta llegar a la aorta, notandose entonces con exactitud el momento
en que se atraviesa la pared y se cae dentro de su luz. Se esperan 5 6 10 mi-
nutos para introducir el trocar siguiendo la misma via de la aguja con la
cual se realizd la anestesia y dédndonos cuenta de estar en la luz adrtica por
la salida de sangre a impulso sistélico. En estos momentos procedemos a in-
troducir el catéter en la forma ya expuesta para la femoral, fijandolo con
aposito y esparadrapo (fig. 4) y conectandolo de la misma manera al circuito
cerrado de frascos.

¢) Medicacion empleada:

1) Procaina al 0.1 %. La utilizamos como anestésico y vasodilatador
directamente sobre el sector ocluido y con mayor tolerancia cue por cual-
quier otra via.

2) Vasodilatadores :

«) Priscol, 25 a 30 mg. por cada 250 c.c. de procaina.

b) Ronicol, 1 ampolla por cada 250 c.c. de procaina.

¢) Hydergina, 3-1/2 ampollas por cada 250 c.c. de procaina.

d) Histamina, 1 ampolla de 2.75 mg. por cada 250 c¢.c. de procaina.

e) Eupaverina, 0,06 g. por cada 250 c.c. de procaina.

La accién Vasodilatadora obtenida por la inyeccion intrarterial conti-
nua de estos farmacos es, sin lugar a duda, la tnica util en el tratamiento
meédico de los sindromes isquémicos de los miembros inferiores (Exceptuan-
do los bloqueos nerviosos).

3) Anticoagulantes :

a) Heparina, 25 mg. por cada 250 c.c. de procaina.

Utilizamos la heparina cuando no existen lesiones ulcerosas o necroti-
cas, por peligro a hemorragia «in-situ» gque complican el cuadro clinico.

De la heparinizacion intraterial o regional se derivan tres hechos muy
de tener en cuenta:

a) Accion anticoagulante local no sistémica.

b) El peligro de hemorragia cuando no hay lesiones abiertas se reduce
al minimo.

¢) Recanalizaciéon de los vasos trombosados y gran aumento de la cir-
culacion colateral.

4) Antibidticos. Los afiadimos cuando existe infeccion y de acuerdo con
el antibiograma realizado.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES :

No hemos tenido complicaciones locales de ninguna clase y hemos man-
tenido catéteres en la aorta y en la femoral durante méds de 20 dias. Desde
el punto de vista general, intolerancia a la novocaina, en cuya circunstancia
la substituimos por suero dextrosado al 5 %.
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TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO :

Una vez que retiramos el catéter procedemos a instaurar uno de estos
dos tipos de fratamiento :

1) Medicaciéon intrarterial por puncion percutdnea 2 a 3 veces por se-
mana, cuya duracion depende de la evolucion clinica.

2) Anticoagulantes a largo plazo por via oral, que e3 el de nuestra pre-
ferencia.

Esta segunda terapéutica es administrada de acuerdo con los canones
establecidos por nosotros en otras oportunidades, y los anticoagulantes em-
pleados fueron de preferencia : Sintrom, Phenil-Endanidiona y Marcoumar.

Es innegable que la terapéutica anticoagulante a largo plazo lleva nece-
sariamente aparejada una potencialidad hemorragica, sin embargo la adminis-
tracion de drogas para la proteccion capilar, asi como el «chequeo» cada
15 dias del Tiempo de protombina y el mantenimiento de dicho Tiempo no
més alld de 25 a 30 segundos sobre un control de 12 (recuérdese que estos
casos son ya ambulatorios), nos hace tener bastante seguridad.

Hemos tenido que lamentar, sin embargo, pequefias hemorragias espe-
cialmente a nivel del tractus urinario y de la piel, las cuales han sido yugu-
jladas con el cese de la medicacién anticoagulante y la administracién de
vitamina K-1.

Creemos que la accién beneficiosa de los anticoagulantes a largo plazo
como complemento de nuestra vasodilatacién intrarterial continua en los
sindromes isquémicos de los miembros inferiores es innegable; y que dicha
mejoria se debe a la fluidificacion del medio sanguineo provocado por di-
chas drogas, puesto que no hemos podido probar por ningun medio a nues-
tro alcance las acciones vasodilatadoras y antibidticas descritas por otros
autores.

CasufsTica (fig. B):

Se tomaron 139 enfermos, de los cuales 69 tenian Claudicacién Intermi-
tente; de éstos mejoraron 56, es decir, el 81.1 %.

Eran portadores de gangrena 53 casos, de los cuales evolucionaron favo-
rablemente 41, es decir, el 77.3 %. Se trataron 4 embolias, todas evolucio-
naron favorablemente (100 %). Asimismo de 13 trombosis agudas sin gan-
grena, evolucionaron favorablemente 10, es decir, el 76.9 %.

En todos los casos de gangrena, embolias y trombosis agudas hubo do-
lor de intensidad variable, 1o que hace un total de 70 enfermos con este mo-
lesto sintoma, el cual desapareci6 rapidamente en 55 casos, es decir, el 71.5 %.

Entre los 69 enfermos de Claudicacion Intermitente habia 28 con pares-
tesias nocturnas muy molestas, desapareciendo éstas en 20 casos, es decir,
un 7.4 %.

CONCLUSIONES :

1) Que en el periodo asintomatico el tratamiento por heparina, aunque
no es el éptimo, fué el que dié mejores resultados.
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2) Que obedeciendo a las experiencias y principios ya establecidos uti-
zamos la via intrarterial por cateterismo permanente como tratamiento de
los sindromes isquémicos de los miembros inferiores.

3) Que con el método descrito se determina una accién vasodilatadora
y analgésica que no se obtiene con ningun otro hasta el presente.

4) Que cuando no existen lesiones abiertas la heparinoterapia regional
es de gran importancia y debe realizarse siempre sobre lodo en los sindro-
mes isquémicos agudos (Embolismo o Trombosis).
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Fig. 5. - Casuistica con los indices de mejorfa.

5) Que cuando existe infeccion secundaria debemos utilizar, previo anti-
biograma, el antibiotico requerido, puesto que no existe otra via que deter-
mine mayor concentracion del antibiético en la zona afectada.

6) Que el tratamiento complementario por anticoagulantes a largo pla-
z0 mantiene a estos enfermos exentos de la complicacion més peligrosa que
puede ocurrir : la trombosis intravascular.

7) Que de acuerdo con nuestra experiencia condenamos, por conside-
rarlo perjudicial, todo método de vasodilatacion sistémica o generalizada.
RESUMEN

Los autores efectiian una revisién sobre el tratamiento médico de la ar-
teriosclerosis obliterante, inclindndose por la heparinoterapia regional com-
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plementada con la administracion de anticoagulanies a largo plazo. Expo-
nen su procedimiento de vasodilatacion continua por cateterismo permanente
intraarterial.

SUMMARY
The authors reviewed in detail the medical treatment of arteriosclerosis.
Among the procedures advocated by the authors, regional vasodilatation by in-
traarterial catheter received special attention.
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