
PARA UN DIAGNOSTICO SIEMPRE MAS PRECOZ 
DE LA ARTERITIS DE LOS MIEMBROS INFERIORES * 

La causa mis  frecuente de arteritis de !os micmhrns inferiores, la ate- 
rnl;clcrosiq, es una afeccibn lentamente progresiva en la que las lesiones co- 
mienzan a organizarse, en mucho4 casos. hastantc antes dc 3a exterioriza- 
cicín de las sintomas clínicos. Desde entonces no hav duda de que la clnir- 

rlirnririn inlrnni tr iz l~,  ~ i g n n  de advertencia habitual. derniiestra un rlbficit 
circulatorio ya importante. Las posibilidade~ terapl.~iticaq ron pues muy li- 
iiiitadns, y si en este estado se pueden siempre esperar mejoría5 nn calie 
1ii.etender una verdadera curación. 

Es necesario por tanto dedicarse a rlrfrctnr rsíns Irsintir.r rrrirttrEmicar 
en sw cstndo i?mfrnclí~iico para saIvaguai-dar las posiliilidadcs de poner en 
marcha tratamientos d<ahortivosy., verdaderamente dignos del nnmhre de 
ir.n!nmicnlos fisiológicos. 

Este diagnóstico precoz. al cual hajo el rrnprrj~ crrcirn~r! drl niimero 
jg dr In grrzvrdncl de Iny nrtrriofintins nos sujetnmo~ desde hace alfi-linos 
años, descansa sobre datos etial~gicos. humorales y clinicnq y sobre mbto- 
ílos cle investigacihn instrumental. 

Tomados aisladamente, los difercntes factores et;oliigicos son dcsigual- 
inente evocadores. La conjunción dc varios de ellos en zin mismo sujeto es 
lo que adquiere el valor de iin haz de presrinciones. 

a) H~rrrzcin: La existencia de accirlcntes arteriales en los antece- 
dentes famiIiares de un sujeto dche ya [ [amar  la atención. Cuando el padre 
y la madre han sufrido amhos rtrteririp;itías, cs preciso ver en ello una 
amenaza precisa que. incluso fuera de todo otro elemento etiopatogénico, 
importar5 conjurar por medio5 Irigibnico-dietbticos y terapiuticos preventi- 
vos de la aterosclerosis. Ohservernos, sin crnhargo, que eqta herencia parece 
revestir menor importancia en Ins arteritis de los miemlires que en las co- 
ronariopatias, quizi por qiie no se tiene todavía suficientemente el hábito de 
preocuparse de ellas de modo sistem.'t' *I ICO. 

b) Edad: Los casos de  ai-tcritiq de 10% micrnhros en los sujetos jóve- 
nes. a veces incluso muy jiwenec (rnenns de 30 años), al ser cada vez mas 
-- 

S Traducido del nriqinnl cn IrancCs por la Kcdacci/in. 
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frecuentes -9 la vez que los síndrames de Ruerger típicos se tornan muy 
raros- obligan a abandonar la espera de 1;i arteriti~ que surge a partir 
de Fa cincuentena y emprender su desciihrimiento desde la cuarta decena, 
si  no incluso la tercera. 

c) Srxo: La arteritis es m i s  Iiictn u n a  enfermedad de1 hornlire. En la 
mujer no es rara c~iando realiza un trabajo v adquiere responsabilidades 
seqervadas por lo general al Fexo masculino. Siendo casi siempre exccpcio- 
nal antes de la menopausia. stt  rlcqczihrimientci tcndrii que ser emprendido 
más precozmente en el homhrc. 

Nosotros. según los traliajos de VAGL~E. ccinccdemos la rnavoi- impor- 
tancia :i la di f~r~nciuc i r jn  srxirnl de 105  inclividiios de rimhns scxo.;. Aparte 

Fig. 1 .  - Edigmogrniria iiorriinl registrndn n 1rivr.1 clc iiii  

rlrilri (rnerlin) cnn clcririir,irding-rama sincrrini7:iclri. 

de muy raras cxccpciones. Ia :ii t e r i t i~  se observa cn lo5 5ujcto5 de t ipn an- 
droide, es decir ciiando la r-enlinricirin del panículo ndipow predomina en 
la mitad siipciior del cucl-pci. I.:.n In mujer nrtcritica esta orientnciOn mor- 
lologica es todavía mis  ccinqtnrite que en cl Iiomlisc, y puede afirmarse que 
la mujer e<~inoiden se halla defendida por su constituciíiii de que la afec- 

c i im  In alcnnrc. en cl hicn entendido de qiie el déficit arteria1 csdnico qtie 
sigue a los accidente? trornhcicml>ólico~ tlc una cardiopntin orificial no cli- 
tran en cl cuadro de las arteritic a que nos referirno5. 

Ohrer\-emo~, 1)or Ultimo. que Inl; indices de rli fer-enciacihn rnascrmlina. 
~i nos referirnos n los cilculos de \'nc;u~, e s t h  clara y mris conqtantemenie 
clevñdos en 105 ;irtcriticas que soFirepasan la cincucntcna. 

d) F~rriorrs dirrt&sicos: Aiinqiie In obrsidrrrl cs miiy incoqtantc y la  
rfinbetcs relativamcntc rara en iin lote cualquiera dc arteriticas (eqtít Ultima 
parece estadísticiimente mas extendida en lo$ su jetos del scxo femenino) 
el papel CIC estos dos factoser como elementos prcdlsponentec; no debe ser. 
sin embargo. miis demo5trarInn El de la go/n a, en general. de la dihtesis 
uricPmPc~i. iras estar cn cxtrriorcfinaria boga en el sial0 xrs. ha quedado 
alqo cn el olvido. S i  es trivial señalar qiic los gotosos mueren por lo comíiti 



de arteriopatias diversas. parecía no obstante que la arteritis de los miem- 
bros fuese bastantc rara en los gotosos antes de una edad avanzada. I+ro 
jc,r inwc,rtignda sisfrrnrilicam~tifr? 

Unn rlc nosotros se ha interesado en esta cttestibn desde hace tres asas 
y ha quedado sorprendido por la frecuencia insospechada de los estigmati- 
zados de gota franca o de equivalentes diatC- 
sicos entre los anteccdenteq en la anamnesis de 
los arteriticos ". Esta nnciirn merece sci- rehabi- + 
litada, pues de ella se deducen muy importantes 
incidencias nosolBgicas. clínicas y sohrc todo te- I \ 
rapé uticas. 

e )  Facrorrs firrisfdfico.~: Es preciso apro- . 1 

ximar a los datos. precedente5 el claro papel, -.-A 
aún por precisar mejor, de los cicsarr~glos ali- 4 
ml1icio.t. tanto cuantitativos como cualilativos, 
El clcl fobnco es mlic dudoso. Si los ~artcriticns ¡ 
precoces), son con frecuencia grandes fumarlores. 
cl determinismo de la astei-itis baio la inílucncia 
del tabaco no ha sido demostrad6 de rnorln irre- 
ct~snhle. Sin embargo, puede tenerse por seguro 
que el tabaco favorece la apasicihn de ncciden- 
tes evo lu t i \~o~  cuanclo las lesiones arteriales e s t h  
ya constituidas. v en particular cfe4pui.s de pe- 
riodos de abstinencia tabiqiiicc?; a! reanudar 
los cigarrillos. 

El que cicrto modo dr vivir con carricter 
sedentario. rico en agotamiento psíquico e in- 
teIectual, en ~ ~ s t r e s s n  emotivos, puede preparar 
e1 terreno a la arteritis. sohre todo en los suie- . 
tos dc estructura psiquica obsesiva. es una :------^--- . - 

comprobación que sobresale a la evidencia de las 
--i 

estadi~ticas y un hecho de observacirím cuoti- Fifi.. 2. - Esfigmograma rrc;iq- 

d' lana. trndo n nivel del índicc, mcdin 

Las exliosiciones proIongadas a1 frio, in- v anular en un sujcko qtrc 
,cluso fuera de las verdadera5 heladuras, y los prcsentaba ob1itcracii)n tle lar  

Irmmnlistnns nzrucir1nrr.r repetidos son otras arterias del dedo mcdiii, con- 

tantas condiciones favorecedoras. firmada radinliigicamcnlc (ar- 
f )  Corr~incioncs pnln¡r;gicns: La exist cn- trriolitis rlistal). 

cia de una artctiopatín rti otro t~rritorio (re- 
bIandecimiento cerebral, coronaritis), de un ~i lcus  duodcnal, de una hi- 
pcr!rnsi6n art~rinl, de secuelas de Jlrhitis profilnrlas. oliliga al menos a 
una exploraciOn rneti~dica de la cii-culaciiin arteria1 de los miembros. Por 
último, recordamos la parte atribuida a la rickrif:io~is y a las finliglob~rlinr 
en la etiología de ciertas formas de ñrteritis. 

" Bnc~nt. .  C.; AMBROST. C ; R ~ R N A R D .  P. - lncirlrnrrs rliniqzrcs et tllilrnprrrtiqucs 
-de la dicttlirrrr i~r i rkni iqi te  donr Irr nrtl.riopnlJiirs d r  ~ i i c i i i b r c s .  ahrch. MaI. (:octtr et 
Vaisseaux", S ?Rq:1959 



La mayor parte de Ias encuestas bioliigicas efectuadas en la actualidad 
nos orient:in, sin duda y principalmente, hacia trastornos del mt.inbolismo 
de los Iifiidos. Las numerosisimas investigaciones en este sentido no han 
llegado todavía a poner en evidencia, con una convincente constancia, mo- 
djficaciones muy demostrativas. La elevacihn de la lipidemia. de la coles- 
terolemia, del cociente colesterol/Fosfolípidos, el aumento de las alfa y beta 

rylobulinas y de su cociente lipo- 
I l-iroteinas heta 'al fa en la electro- 

foresis, reconocen una sanción te- ' rapéutica Útil pero carecen de uii 
N 

valor específica en la husca cle uii 
diagnhstico precoz. Sin desconocer 

¡ pos otra parte cl interCs de estos 
r C  diversos criterios hiol0gicos, con- 

viene recurrir a otros metabolis- - mos: la prueba de Ia hiprrglwcr- 
I r??ia f)rovocnrln puede ayudar a 

descuhi.ir una diabetes latente; la 
dosificaciÍh dc la riricrmin. sobre 

L-- 
- todo, d ~ b r  fig?/ru~ rritre los PXN-  

u. B ... - -6 ,.- . . 
~ R P T I P F  de riitina en lns nrierio- 
palin.~, de acuerdo con los datos 

\ \  clínicos mencionados m i s  arriba 

1 
y como lo ate~t igua el cuadro que 
sigue. AdernAs. la apreciaciiin 

1 

I de la riiscosiducl sang?iiri~a cn el - viscosímetro de Hees k Martinet. 
[:T.: 7,;- . , , i ,  

. - - .- - - .. _ - -y+ cuya investigación ha sido pre- 
maturamente dejada en desuso. 

Fig. 3. - Esfigmogrnma registrado a nivel del creemos merece de nueva un in- 
índice y del mcrlio, durante y despues de uiia en de la  gran fre- 
crisis vasomotora en un sujeto afecto rlc en- cuencia con que hallamoi; cifras 

rcrmeJad de Raynaud. superiores a la normal. Por Ú l t i -  
mo, el estudio de los esleroid~s 

rtrfrinrios debe completar lhgicamente esta investigación biológica. 
En un próximo trabajo precisaremos mejor la 'significación y el valor 

que creemos debemos conceder a estas diversas pruebas que constituyen la 
ficha hiolbgica del ~ í c a n d i d a t o ~  a la  arteritis de lo? miembros. 

En el interrogatorio y en el examen físico de un sujeto que todavia 
no ha sufrido claudicación intermitente, pero qire presenta varios de los 
estigmas etiológicos indicados m9s arriba. se considerar6 como elemento< 



JI!I cmns rlr nrirriri .~ [le los mirmbros infmiores somrtidos n du~ificn- 
cirín rlr lrt irrir~mia ' r r t t r ~  irnn srric cotitinricr de sri j ~ t n s  no srf~ccioncrdos ?. 

Sexo masculino 

fin riig. = i !  casos = 57.37 O 
60 mg. = 35 casos = .12.63 y', 
.r,n ni?. = r ni caSnF = ici.0.i 

3n mg. = 27 caso? = ?0.93 

100 mg. = -! 

rin a ~iri,g - - .> 

HO ;I 89.9 - - 1 1  

7 0  1 79,9 - - 16 

liíl a 69-9 - - 39 
i o  ;i 59,g - - 34 
in -19 ,~~ - - I 4 

4 n - 
- fi 

l b 9 5  rtc RR arios = 2 caso* = 1 . 5  , lllg. = 19,s 
70 a 79 años = Ifi c a ~ ~  = l!?,lO = 66,137 
60 a 69 aóos = 1 S c a u i r  = 3S.S!$r ; ,  = Si0,ilS 
.50 a 39 aiios = 4 0 c a í n ~  = 31,- 7; = G1,44 
-10 a -I(i añnr 12 c ; i w  = 17,O'i m;, = li3,54 
30 a 39 años = 3 r a s n ~  = 2,JO O', = 66,O.I 

?O a 2I1 anos = 3 ca~ns = !?,:{O 5 = 57,60 

Todas las do5ificacioiie~ de mt:i w r w  11.1rt 5id0 cfectiiadas por r? miqmo Ea- 
boratorio, siempre en las n i i ~ n i ; l ~  conrlicioncs tkcnica~ y citidatlosamentc controIadas. 
CunnrZo se han efectiiatlo variair d ~ s i f i ( , ~ r i r n i ~ s  PH un nri~ino enfermo, sO!n nos hcmog 
quedado con la cifra m6s elevada. 

Se trata, se~ lramente ,  rn cerca dr iiiia drcrna de caws, de artcritk ya diag- 
nosticada y con lesioncs rirqínitor rnmprril~ntln~. 

clinicos de orientacihn o de presuncibn 10s síntomas siguientes: 

- Fatigahilidad s in  causa aparente. 
- Enfriamiento de las extremidades, significativo sobre todo si es 

consecutivo al esfilerzo de la marcha o si se observa en la cama. 
- Tirantez o sensacitln rlc tensicin muscular en las piernas o en los 

muslos. sohse todo deppucs de una copiosa comida. 
- Ciatalgias, neuralgias crurales o femorocutáneas, dolores en las ca- 

deras sin suhstrato sadiollígico. rehcldcs a los tratamientos habituales, 
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- Hipocoloración de las extremidades; jaspeados en el pie. 
- Depilación prematura en las piernas. 
- Dolores a la compresion de las masas musculares de la pantorrilla. 
- Recoloraci6n retardada del pulpejo del dedo gordo tras su pinza- 

miento. 
- Disminucirin o desaparición del pulso pedio y mis  tardíamente de1 

tibia1 posterior, normales en un examen precedente. 

Eig. 4 .  - Representaciiin csqiicm:ttica rlc la Exploración fluoroscópica 
antes y despucs iIr Ia pmrlia rlc rsfurrzo en rin sujeto que prescn- 
taba una nhlrtcracihn fcmcir,il ~upcrticial. Ohsérvcse la importancia 
de1 cnIentccimicnto circulatorin artrriíil y I r i ~  trastornos dc la vascula- 

rizacii~n ciit.inc.i iras cl csfucrzo. 

- Por iiltimo, un síntoma general capital, la instalación de una im- 
Pof~nc ia  progresiva. necesariamente caracterizada -para separar un po- 
sible factor psiquico- por trastornos de In erección, de aparición en un 
sujeto todavía joven. 

Exr~ri~nciú,u M E T ~ D I C A  DE LA CIRCULACI<)N ARTERFAL 

En e1 examen de un individuo sosriechoso de arteriopatía incipiente es 
preciso saber detenerse en la n/Jr~ciacir;n nti~atrciosn dt. strr pelsacirmes nr- 
Icriales, sin confundir el pulso propio con e l  del enfermo ni. a la inversa, 
declarar a~resvradamente aue la iiedia esth ausente. Las anomalías de lo- 
cnlizaci6n de esta arteria son frecuentes; FOS latidos pueden a veces estar 
reforzados y hechos paIpables por la compresión simultanea de la tibia1 
posterior y viceversa. El edema o un callo de fractura, una defomacicín 
articular pueden dificultar la exploracitín del pwIso periférico. Además, las 
piilsaciones no aparecerán mis que despukc de una o varias compresiones 
ejercidas por el brazal del oscilrimetro. 
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Oriilnmrlrícr: En Ia fase pi.cnb1iterante de u n a  artcritis los índices os- 
cilornGtricn? rlehen llamar- In atenciiin cuando rliIier.cn de un micrnbro a 
otro, al mismo nivel. Y esta discordancia si- ol)servn en varios exhmei~es SU- 
ccsivos, Si en ambo5 IarIns las cifras son bajas en valor absoluto, hay que 
cr,inpai-ai-l;is ri las olitenitlas en los miemhros siipcriores. 
J'I~CI~C evocai-se iin ~rlirrrnrn ante variaciones sensibles regis- 
trnrlns entre un exanicn y otro. 

LrJFgmogrnfin: La ~iracticarnos según una técnica EFC- 
rivada de otros mi.todnq y actriali7ad;a Iinr uno de nosotros 
(M. 11.) '. Recordai-cmos brevemente s i l  principio: 

Se introduce el extrernri de un rIerfo del pie en una ch- 
mara cerrada rellena de agua y ~rimzinicante con la ciitictñ 
de un electrornnniimetro. Las variricioncs de volumen sic- 
tólico-diastcílico del dedo exlilorado se transforman en ira- 
i-iaciones rlc presión del liguirlo rle Iñ cimara y, registrados 
por el elcctrrimnnOmetro, c t  insciilien según una ciirtra pa- 
recicla la del pulso. 

Estc -esfigmograma perifí.i-ico* cuando F e  tiaciuce por 
una ctii-va aplanada permite e1 diagnóstico tic alteraciones 
que intcresñn Iris al-terias d i~ i t ñ l e s  y que erctipan a la os- 
~ilornetria (fig. 1, 2 y  3) .  

Ida fliior»sco/~in, de la que nuestro ~o1efi.a P I E K K ~ S  ha 
hctchn unn de lo5 mejnrrs cxhrnenes rlc rl~tinn en el descu- 
Iirirniento prcco;! de laq ai-tcriopatias, rlclic efectuarse siern- 
]>re en la medida de Eo posible. por vin intraarterial le- 
moral. 

No recordaremos la técnica qtic ya ha sido olijcto tlc 
numerosas publicaciones. Shlo insistiremos cohre su sirnlili- 

F ~ E .  5. - Kstrc- <ida¿. inociiirtad y posibilidad cle ser repetida a voliintnd. chamientos ni.tr- 
mediante un hucn acceso a la arteria en la raiz del miembro. riaIc3 s c ~ m r n t a -  
Los datos qiie proporciona son, sin duda, menos matizados rios a nivrI de 

que los dc  la arterioprafia, pero al inconveniente de estar l a  lernnrfi' su- 
perEri;il (a la someticla a la interpretaciiin siibjetiva del operaclor (que y ,, ,[ 

siempre dehe ser el mismo para un caso dado) nlione la ven- rvriecri (Ir una 

taja de ser. menos irritante para e1 endotelio y clc <<forzar,, coIatcral1 y de 
menos la fisiología arteria1 que  la arterinqrafía. 1.i Imp!itea. 

1.n [a  fase de ai-tcritic latente o incipicnte. (!os drdenrs 
dr irasIornos fljfliroroscdfiirns se ohservan por lo común: 

l.", un alargamirnto segrnentario ~ l n h a l  o dista1 de los tiempos de 
iliiminación de los Iiahones histaminico?; 

1.", una atcniiacirin o una des;iliniici&n de Ea flunre~rcncia de los ha- 
honec y de I r i  flunresceína cutanca. predominando con la mayor frecuencia 
en e1 extremo del miembro. 

En los rasos dudosos, la fluoroscopia pttedc efectuarse antes v despubs 
de la )irir.rbn rlr rs{?t~rzo (fig. 4) .  T r a ~  el esfuerzo los ti.astornoc orghnicoq 



se acentiian mientras los trastornos funcionales tienen tendencia ;i desapa- 
recer. 

La mlrriogrnfía es el mejor mCtode de exp1oraci;in de las artcrias de 
los miembros. (lada que ella sola permite conservar un documento ohietivn 
sohre el  aqpecto, natiirafeza y topografía de Ias  lesione^ de cndarteritis. Si 
es preciso se rect1rrir;l a la lupa. examinando las regiones de Iiiiiircacitin iras- 

colar. cl origen tle las colaterales y por Último y sobre totlo el sector i t i -  

trahunteriann y el pcdio, liigares de inicio comunes clc las ohliteraricincq 

Fic. t i .  - 1.c.iiiirici r ~ t t ~ ~ . i i ~ I ~ ~  ~ I C I I ~ I ~  Iyig. 7 .  - I - ,b  ~11hqt:anr1,1 ( l c  c- ( i~ i t r~~\ l r  

(le artiritis intt l i~cnic:  c~~rccl iamici i t r i~  a l  Gnal de 1;i riivcccii'iri rilincn q~icrln 
se~rncntariris. irrcgii1íii.itl;i~lc'; pnric(:i-  f,peracia- n las Icsicinri pniict;ilcc qiir 
Icr hilntcrnlcs, cn t ini  siiictri rlr rneiici~ se escalonan cn la Ccrnornl tl,iritlii l u r n i  

(le 4 5  nñin. n iina arterioprafia rlc ecnurlirq niinrcs**. 

arteriales. Al meno$ w i s  cl isk por miembro (con frecuencia es intesesantc 
realizar de entrada una exploracibn 1)ilateral). una cronología precisa, es- 
tablecida por ejemplo s c ~ ú n  los tiempos IluoroscSpicos. son indispenqablec 
para obtener, ademis de las indicaciones sohre eventuaIes Iesienes pririe- 
tales (figs. 5 a S), irnigenes sugestivas de un trastorno funcional de la cir- 
culación arteriovenosa, sc~meniaria. 

Hemos señalado hace poco en las arteritis la posibilidad de cortocir- 
c-iiitos nrteriovmosos visibles, en gcneral de modo indirecto, bajo la forma 
de una opacificaci0n venosri anormalmente precoz en el muslo o en la pan- 
torrilla (figs. 9 y 10) -bastante antes que el retorno venoso postcapilar en 
el pie se efectí~e- dificultando asimismo. con frecuencia, que la parte rnai 
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rliital del miembro sea alcanzada por la opacificación+ En el momento en 
giie este desvio arteriovenoso se produce, el producto de centraste cesa con 
lirusquedad c]e progresar en direccibn a l  pie. Estas insiilitas ima~cncs,  sobrc 
cuya significacilin no se e5t;i a í ~ n  cle acuerdo, son muy frecticntes tanto ~i 
la inycccilin se Iin electuario en la raíz del miembro en crl sentido rle la 
ccirricnte como n contracorriente. Las observamos lo m i m o  en C ~ S R S  de 
o~il i te i -aci~n ai-tei-ial q l ~ c  en presencia de lesiones endartcriales 
iniciales y de rrspectos arteriogrrificos simplemente 
evocadores tle Itin espasmo. S o  se trata, en FC;I- 

lidüd, dc  irnigenes csl>ecifica~ de arteritir;, puesto 
que se riliservan tarnl~ikn fuera de toda sintoma- 
toiogia y de facturei ctiol6~icos o humcrales quc 
siigicrcn una nrtcritis. l l z i c t ~ a s  hip0tcsis i i o ~  est,ín 
pcin~it idas  so11r.e el waloi Ii~iopatoltigico de estm 
=*shitnts* :irtcrioveno~ns. no quetlatiílo excliii~lo 
el que no tengan nirigiino ... Ertal; mmdalitlntles 
;~i-terioKi-rilicns mtirccen al mctiol; ser menriona- 
r l a ~  y estudio ~iioseguidri. 

175 i.ct;i u n a  i-nzhn d c  in;is pata extender 
! a ~  iticlicacionrti: clc un mCtodo de ccploraci~i i  
ciii.n Iienignidri<!, cuanrln se erectíia cn un mctlin 
c.s~~ccializadn y con una instalñciíin adecuníl;~, 
e s t i  admitida por todos. RodeAnrlonos de tritlns 
las precriiiciones descnkfes para reducir- nl mi- 
nimo el traumati~rno artcrial Tirir la aguja. la 
presii~n de inyecciiin v la concentraciiin del con- 
traste. nos ha sucedido no rara vcz. como :i 

mticlioq autortts, que Ias pacientes sc declaran 
mejoi-ados Iinr el examen mientras que nunca 
hemos deplorado verc1:ideros acriílcntes. 

Y Io mismo occtrre con la on~lngrnf ín  rea- F,e $, - EslcilriFi. artciial 
lizada cn muc11a.i mejores conrlicione~ ti.cnicas ,.,, ,,, ;,ir;,, o,,,,: ,,,, 1, 
clesde que hemor; abnndonado la anestesia ge- opncifirariiin venosa prcrnz 
neral. cii e l  muslri. rontemprii/~ncn 

lpual que para la artcriografia. desde hace [Ir '" l'lvpcri"n a r t r i fn l .  

varios años renlizamos una simple analgesia con 
PFthidine inycctada por vía intramuscular. media ampolla con Promethazine. 
tres cuartos de hora antes de la cxploraciún, y una ampolla entera diluida 
en una cantidad ~quivalente d e  suero lisinlíigico inyectado por vía entfn- 
venosa, meclia hora desputs rle la premerlicaciAn intramuscular. 

La aortografia. muv soliortable cn estas condiciones (el sujeto se 
miievc hastantc menos que con anestesia gencral insiificientcrnente pi-ofun- 
da), debe ser preferida, ~iempre qiic sea realizable. a la arteriografía hi- 
lateral. Nosotros Ea practicamos siempre po~. vía lumbar y rara vez nos 
parece fundado sur;titiiirIa por la vía arterinl femoral setrligrada. 

En el cliagnóstico precoz cle las arterfopatías. e1 in2eri.s de Ici aortogra- 
fía radica en que permite ohjetivar algiinas veces las lesionr.~ ilíacnr que 
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3:ig 0. - t 4 : ~ ~ ~ . ~ ~ r n n  tihinl nntcrinr 
cxi'tiro y r1tir:itfcro. (;linicamentc. 
inl'rsamlciitc~ d e l  niirrnhro. ausencia 
rle p i i l~a  v i l  la T i c t l ~ a  antci rlc la ar- 
tcrro~rafia,  palpslilc ~crnlia~;i lnicntc 
tlespubs rlc I;i cxlilnr.ici,iri. O1id.r- 
vense Eas treg I i o n r i a ~  irnigcncs vc- 
nosns del>id:is a irnn npnrillcaciAn 
prrcoz por rnrticorcl~ito nrtcrfovc- 
lioso en rl mtisln y r n  In pantarrilra. 

Evesyone i-ecognizes that 
sions withoiit symptoms. Chol 
moral findings hesides ctinictl 
diagnosis and that thc i-ate o[ 
ted by adequate treatment. 

el cxarncn clínico iio dci;ilra sul-ioner: y en 
otros crisos, rornpi-nlirir I ;i i.espnns;~hi l idad 
arteria1 cn iin tl:(icit scxiiril qiie al'ecte a 
u n  FLI  ietn torlavia joven. 

C ~ N C I .  tf S I O N I C ~  

El c l c sc~~ l~~~ i rn i r~ i t o  prernz (le la arte- 
ritis rlc 105 rnicmlii-ni h;rll;i iiu jiistilisariiin 
en el Iiccho tle qtrc cqla nlccciiiii, ciiva cs- 
iensiOil ncti~;il cs iriipii-ccitiii;inle, es 17i~t;i 
en pencr;il ]mi. los es~iccinlirlíis cn citartiti.; 
clc111ari;irlri tardíos 1>;1ra Iieimitir iir1.i tei-a- 

11Cutica ahoi.tivri dc  I;i olilitcraciciii nr-tei-ial 
Iln In rriavoria dc 10s c-:ir;nq. cn  la pi.;irtir;i 

.- ~ a l  la. una o v;ii-iai nhIitci-scioiicq sermcnlri- 
r-ias se hallan ya constitiiirln~ rii;inrlri cl cn- 
ierrno se prescrita n Iri c o t ~ i i ~ ~ l t ; ~  nnKicili~gir,i. 

LOS lactnres etiol0gEco~ ~ I I C  p r c p . i ~ ~ n  
el terreno a las nrterioriatiaq son cii In ac- 
tualidad Iiien coiiocido~. Ciiando var-iriq rlc 
ellos se rcunen en un sujeto nfertatin clc 

trastorno arteria1 visrcrnl patente o d c  aiii;r 

inipotenciri genital ?.. ya, dc iijinric Incalc.. 
a1 menos sorpcchncos. es tin;i negligenci;~ 
ciilpable no realizar Inq exdrnencí Iiurnri- 
rales (metaholismn de Ios Eipidos. iiticcmis, 
hiper~licemia pint~ocadri.  vircniidatl ~ñngi i  í -  
nea. esteroides  urinario^) v las exl)loi-ncici- 
ner paraclinicar (nrcilometria, e~f i~magra t ' i a .  
fluoi-oscopia. arteriograliri) que p ii e d c n 
reforzar ta l  presuncilin y. con Frecuencia, 
aportar Ia certeza de una ai-teritis incipiente 
todavía perfectamente curabIe. 

Se resaIta la importancia de tina teya- 
pCi~tica ahortiva de las obIiteracinnes ar- 
tcrialcs ci-iinicas. Ante la menor smpecha 
de ti,astorno arteria], deben practicarse 105 

eximenes hrrmorales y exploraciones cTi- 
nicas que puedan confirmar ta l  presunci6n 
y olirai- en consecuencia. 

SLTMMARY 
thcie may he mttltiple arteriosclerotic Ie- 

esterol levels, uric acid levels and other hu- 
1 an angingi-aiihic exarnination pcrmit cai-ly 
pingr-ession o r asteriosclerosis may Jie inhibi - 


