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La artcriosclci-nsis. enfermedad ampliamente cxtcndirla y rle la que 
cada vez se ocupa m;is In medicina. merece una particiilni- ntencihn pues 
cnn frecuencia loq ti-sistni-nns cii-culatorios dc Iris n~icnilirnc son capaces de 
engendrar u n a  ganqi-cna generalizada y una rrhfitci-aciíin de las arterias. 

Dada la rli!u~ii'~n rle In enfermedad nn  siilo cn 11)s sujctos de edad 
31-anzada ~ i n n  ttimtiiil.n ci i  los inrlividuos qiie pndemns catalogar de ¡ti- 
r-enes. el pi-ohlrmn tIc las ai-teriopatíns nrtcrinsclcr0ticas periréricas co- 
rresponde n mFrIicni y ciriijanos. tanto I in j l i  cl nsliccto profilictica como 
ternpfiiiicn v ~ririnl. 

Teniendo cn cuenta q u e  en la aenesis dc Ins ai-tei-ioliatias ohliterantcs 
ci.hnicas pci-iféi-icas asteriosclerosac, reqiiltniln casi siempre dc una asocia- 
ci0n ntcromn-c~clerosis. concurren cn r:alirlníl varias factores (de carfictci- 
riismctnhiilirn. cli~hormnna1. funcional. traiim~~tico. etc.), la terapbritica d e  
c ~ t n s  rni-mas dclic sci- con fsecirencin m;íq qiiii-íirgico qiie médico. Sc ~i l iedc  
tlrcii-. clc igual modo, que existe iin monicntn quir-úrgico por excelencia 
ciinnrlo c l  componente funcional. siernprc m:is n I I I C I I ~ ~  prccente. es s z ~ s c ~ l i -  
tilile ilc ser inff uenciado venta josnnicntc por inten-encionec sohrc cE sim- 
lxitico (gnngliectornia, simpatectnmín. ctc.). 

Tal  terapt.utica quirúrgica dchc cqtnr precedida. apoyada v wjiiiidn 
dc unn opni-tuna terapéiiticn rnCtIicii. claclo que el objeti~,o tlelic tentlei. 
snlirc tndo a modificar Ins contliciones que pscdisponen a In olistruccirin 
n~tci-ial (altcracionei metnlrí~lirnu, Iini-monales, enzimritlcris. t.iit;iininicris. Fe- 

i-tihcm;iticas. etc.). 
A tal fin. entre Iciq medicamcntn~ de eficacia notoria es pi.cci~n situar Ia 

Iicyini-iiia que. apar te  rlc Iiat I a r - ~ c  dntnda de actividad anticorigiilnnte. cs 
capaz de actuar de i ~ u n l  mrirlri sohi-e el metaboIisrno Fil>cilii.otcico. Sin ein 
hai-,yo. esta íiltima cal-nrtri i< t  icn qiie con frecuencia cnnstitiiye la l>rcinisa 
de Ia atenuacicin o dcl Iii~cn i-ecultarlo de Ias intervcncfniics quirMrgicns. en 
particular en el tcrr-cnn cai-dio-vaqciilar (intervencitin ha i o  circulaci(in ex- 
tiacorpórea, injertnc. pi-iitcsis, etc.). limita algunas ~ ~ c c c u  o desaconseja el 
empleo de la Iiclint.in;i. 



Dc otro lado el medicamento. en funciOn de s u s  inilmrt;itihc~ proiiic- 

dades, puede tener una henelicio~a acclOn sobre numerosas alecc~ioncs Iin- 
tnlí~~gicas que no ncccsitan u n  tiatarnicntn anticoa-viante. 

I'ntre los procesos miiiliidni qiie pueden explotas tales liicil>ierfades 
cnrripi-rndemotj, naturalmente. las oiiliteraciones arteriosclesosas dc Ioi iriictn- 
bros cityo suhstrnto esti repi-esentarlo, rnti-c otros. por altei-ñcioncs. clrl 11ii=- 

talinlicnio riel colesterol, por hiperlipemia, por aumento de las mnci.omolc- 
crtlns 1il)oprotcicas plasmaticas en circiilacii~n y por la. viscosirlnd hem;itir;i. 
IEas esta? razones la heparina puede procurar una mejoría notahlc dc la 
~intcirnntnlo~ín dado que transforma las lilioproteínas plasmAticas rnasrci- 
rnolccii lnrc~ en iipoprnteínas micromnlcr~ilarci. desciende la lipemirl y. eii 
dejin;ti\.n. preqenta una actividad clarificante del pIasma. 

Teniendo cn  cuenta que no se puede separar c ~ t a c  propiedades de 
la acciiin anticoagulante. no  necesaria en los c;r~oq donde no hallamos 
un descenso tle Inl; datos de coagulaciiin hemAtiia, se han efectuado nu- 
merosa? inrrcstijiaciories con ohieto de Iiallñr suhqtnncias que peseyenclo 

I:iy. I .  - Aspecto merlrti clc 1 . 1 %  r i i r ias  viícrici~iit!tricns de 74 F U ~ C ~ ~ F  

:iC~rtri% de :irtcriiipatia uli l i tcrari ic c ~ i ~ n i t a  prriC6rica [le I r i s  micm\iitis 
iriicriorcs. nrilcs. durante Y rlesliiiC$ tlcl tr.it;irnirntci con Eprl.D. 

1 u s  iniqiiiou nti-iliu t o i  carezcan de ricciíin so1i.i.c In coagulación sanpu inca, 
Kecieti tci i icntc. .;c han  experimentarlo ril~iznos ctlrnliuestos pr6ximos a la 
Fiepni-iila en r i c r t n ~  cnractercs (dosis (!e iíuirln~ cciiriinicn~, velocidacI de 
einiqi riciiin elccti-oCni-Ctica. reaccibn rneiacroiii;íticn) y en su actividad 
biolriqica. denriiriin;itlris -por ello -heparinoidcs. 

Se  Fin ~ioclitlo tlcrnnrtrni. que cxisten hcparinnidcs ciivn acci0n eqiiivale 
casi la de la tieliniin:i. otros que prcccntan una nctividnrl clarificante, otros 
rcin ncciím nntico3fi.u l;iritc pero no clarificante. 

Entre las su l i~ tn r i c i ;~~  de ;icci;in clasificante pero sin chccto sobre la 
coa~ulaci0n,  Rin~crr iur  v Oi~\r.\ han aislado rin iiiievo hcparinoide de la 



rniicosa dutirlcnnl. estudianclo expei-irnentnlitiente su actividad en relnciíin 
con la de In heparina Y otros rnerlicamentciq hcparinoide.;. 

Estos autores han podido poner en evidencia qiie cl hcparinoide (Elid. 
D.). :' ;i diferencia de l a  hei~arina.  tiene una déliil acciiin anticoarulante. 
rnknti-:L$ que su cnrnlioi-tnrniento er dcl todo pai-ccidn. en intensiiirid, no 
siiln cri cuanto concierne a Ia acciÍ)n li~idoreeulridoia sobre el <<test>> dc  " .  
-1-1-itori sino tarnhikn cn la detei-minaciin de la  p u e ~ t a  en iiiego de las 
I ipo~~rote ino l i~asas .  ~Zdernb.  el El)d.D. parece Iin.;cei+ iina accitin hipocolec- 
tcrizante e hiperlipasi.micn mas importante quc la de los otros heparinoides. 

Eir  2 .  - Fiitiipletisrnngrnlia del 111 detlu tlcl p i e  dcrerhri niiicr y despi1i.s rlcl ira- 
tniriirtifii crin EpcID ei i  iiii riijeto alcrtri rlc nricriopatia rdilitcrnntc crlinirn licrili.rica 
artciiiicrlercisn. e11 cl criatlri inicia!. cn i.1 iniembrti irifcrirrr. ,2 = niiicq rlcl trata- 

miento. 11 = r1espuí.t rle -1; rlias rle trntnmicntri crin Epd.1) 

A B 

Tig. 3. - f r i t c i ~ ~ l c t i s r r i r i p f i n  rlrl E 1 1  (lerlo tlrl 1)ic (Icrcrhfi .iiiir.\ \ rlespriks rlcl irs-  
tamieiilo riiri I'prlD. eIi i i r i  ciijelo afeito r l r  .ittciicipatia iililiiri.intr riiinirn nrlciiiw- 
c1einc.i. r.11 rqtadn a\-niizarl~i. cri cl inicniliii, iiifcriur. il = nntrq del trnt;iniicriio. 

B = 1Ir\1iu'í.de 43 11i:~q t1c tratamiento cii~i I$iri.n. 

B I  i \ c : r r i s I  tamhicil 1r;i cfcctiia~ln cstudios ~.;~iri-imentales solii-c Ins varia- 
ririiieq de la r,i.;cosirl;id saii.yiinc;i y p1asrn:itira n continuxciiiii de la ad- 
iiiinisti-aciRn dc 'l'siton M:]? 1 .<.<ti y de Kli t l .  !l. hahienclo ~iorlido observar 
q i ~ e  el hepai.intiirle duridrii;il r l i~ininzi~c tiiiitrr la primera cririio la segilnda. 

:jtci.iiitl. sr~ i in  IJ nn~nct~cla iura  nrlolli.irl;l por los a u t n i c ~  qiir lo aislnsrin 



I, ic.  
" 4 ,  

.3 - fi 

(:liiiicamentc. P 1 : ~ l . z ~  7 SEREKCI Iian eiisayado el 131irl.D. cn sil jeto5 

qiic presentabaai t i a~ t r i rnw i-clativns n 1nq c i ln lh io~  l ipldico~ y li1)ojri.otí- 
clirns. cnn n sin altci;tcinncc xiteriosclerí'itic;1r u miocasdioe~cl~rosns .  hnliicn- 
rlo c\.idencindo Iina i-crl~irr-iím constante de In rnlc~terolemia.  y iIn;i i-e- 
clllccii~n c\.itlente y rioiiiinlizncil;n de In  i-elncicíri licta-alla-liliopioicinn~. 

A n t e /  A lor 206 A lo, 3Od A lo1 d5d 

Estados inic i : i l r  L Estados avanzatIos 
- 

l ." 2." 3." 4." -T IIcrln9 de los pies 1." Z " 3 ' 4." 3 " 

?S.,< N? L 2I.n 2 2  \ ] \ , \  , i t i tcs  l .  ? l o  2 4 7  2 .  2 1 . ;  
- 1  l .  4 ZQ." 2 ,  ; \ l .  4 2 ;  2 ; .  ; ,  2ii.I  
, 1 " l .  1 .  1 i l l  ! ~ ~ r ~ j l ~ ~ l ,  2.8,') 2.11,  2Ii.q 2j.7 ?l;,li 

Fii.. í - 1'1-aqr~irtlin~ r l c  ln  teiiipri-:IIIII-:i riii.;iicn rIc Inr dcrl i i i  ili. l n ~  pies en 1 1  sii icii i i  

a f r c t l t ~  ( 1 ~  nrfr-ricilintía ohliterniitr. ri-hiirra p r i i f t - r i c a  nrtc.1-irhstItm!-riu:i r lc Ir).; iriirnilil-r~c 
i i iCer iare~ :S c.rinrl~bs i i i ir ialcs, :i csiatrcii ; i l ;~llz. ir l i i<. A I I ~ C F .  ( l ~ ~ t . i t ~ t c  y IICFPUCS ~ c I  tr,~- 

ta rn icnto  ( . i 3 1 1  I-'p(l D. 
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vor . s r r .  s." 6. 

cl cfccto hipocole~terrilizante del hepni-inciidc en numerosos cnws dc ai-- 
hcriosclei-osis. Indepenrlientemente del anilisis de los datos alioi-tados a la 
litcrntiii-a, se ha pensridn que scria interesnntc cxpci-imentui estc niie~~ri  he- 
pnrinriide en las rihliici-;rcicines crh- 
nicni ai-teriosclcrosas de Ins rniem- 
Iii-nq para nliservar los efectos: 

a) snhl-e I O F  sujetos jarniís sn- 

metidos a otra tei-npCiitica, 

t i )  ~nFii-e Iris individuos ya ti-a- 
tndnq qziirúrg-icarnente rrln 
requl tar?r>. v 

C) en In ~ircpai.ación y des- 
priés rlc la terapéutica qui- 
ríirgica. 

E1 Epd.D. ha 5irIri rtrfrninistra- 
do  n 3 4  liacientcc, todos del sexo 
rnnsriilino. entre los 14 y ti7 arios de 
c r l ~ d .  afectos de oblitei-ricinnes ar- 
tci-inwlcl ciqn.; aisladas o r r i í i l  tiples. 
monn n liiliiterales, con locñli7acicin 
ya riii la IiifiircaciOn aiirtica, va cn 
las ilincns, cn los femoralcs. t ihialei 
o popliteas. 

De enti-c ellos. un Krupo dc  I I 
sujetos -S cn  r i tado inicial y 3 cn 
estado avanzarlo de la enfermedad- 
n n  Iiahinn seguidn ti-atamiento far- 
rnnrri!ii~ico alguno ni  se Iinbian so- 
rnrtido a intcivcncií~n qiiirÚrg.ica. 

Otro grupo rlc individuos -3 
cn estado inicial v 4 en cctñrln avan- 
z;irln -operados con (.sito de Kan- 
glicctninin lumbar ( L .  1,- v L,) cin- 
co n seis años antei. nn rcciliicí otra 
tciapi.iitica peribdica de sostikn. 

l'ni- í~lt imo. un tcrcct  griipo dc 
14 siiictns -" i e n  el inicio rle In cn- 

b 

-fue con E ~ d . D A ;  cl riii-- Fls fi - F i i t c i l i ~ t . ~ l ~ ~ ~ , ~ r : I f i a  dc] 111 t,c<]ri 

so de l  ti-nt;imiento se ~ii-acticii pan- , l e !  dcrccllo el, un r i i i e t c i  arccrn [le 3s- 
glicctomfa (I,,. 1,. v L.') en 12 casos tcricir,ntia oliliterantc rri;r~ica ~cri fér ica  nr- , ,, 

;- cn 2 un *hv-pnrqv, con Dacron. El icrin;clerosn. en ciintlci irircial.'rn el miem- 

qui rúrg ico  se efectu; 1)t-O inferior. .A = nntrr rlc toda terapi.11- 
t ica: T4 = se)? añriu rlcrpui.rr de , l a  ~ r r i i -  

21-22 día a partir del inicie dc 13 ,1,,,,,, ,,;, 1,,,,,,, ( I ~ , ,  , L,,; c = 
tcrapbutica con Epd.n. dcsyiuPs de! trat:imicr~tn coii Epcl D. 



En tritlos los casos en qiic In cnfcr-medad estnha c n  qu principio. 107 

sítitnmas st~l>jetivos se cnrnctcriznlinn por una clntirlicnriÍin intermitente ri 

107 í i l ~ - C i ~ í l  m., sensacihn r l r  Fi-in v hormi~ueoq. t i*an~li iraci0n disrninitidn 
en Inr cxtrernidades. micntrnq Ins datos oh jetivns cstafiiin repi-es~ntntfos 

.. por hipriicrrnia y palidez de 1 0 4  rlc- 
dos rlcl pic. rarcFacciÓn liilosa, rlc- 
snpai-iriíin d e  uno o de lnc rIn~ I>r~lsos 
til-iinlc~: FC ti-ntaha. pues. rlc ~ i i  jctor 

cn cl ~iriiner. o se.qundo cqtnrlin de 
In cliisificaciijn de Fcisrtrur 

Los otros cnfei -mo~ se quejaban 
~ i i h  jetirramente {le nngni- c i -u r i~  ñ lo5 
-ifl-.j(i m. de marcha. tloIni-CP noctur- 
no': en lor pies cra ~iosicitin echada, 
;r n e r t ci 5 i a dnloior;a, hipotermia,  

A niiseiicia de ti-an~piincicín: ol-iietiva- 
rnentc. aciisalinn Iiipntermia. cirino- 
sis cutineri ,  distrnfia dc la epideis- 
mis y sus anejos: v. en 3 casos. iilcera 
en uno o varios dcdoy-de los pie5 i r  

desaparicitin del pulso tihinl pn- 
~ilttrn: sc 1i~Il:il-ian. piics. en el ter- - rei- v ciiai.tn cqtadia de la clnqificn- 
ci6n dc  I ~ S T . $ ~ \ T E .  Es i,i-ccirn rc~a l -  
tnr quc Ini C) pacientes .knmciidos con 
;xitn n una yanqlicrtomin ya pi-c- 
scntahan  iina reei-cqitin rlc cicrtos 
~ í n t r i n ~ a s  (hipotertriin. palirlc7 ruta- 
nenl n la nteniiaciíin rlc otros rcIau- 

' rlicncihn intermiteiitc. atrofias loca- 
les de la epidci-niiñ y anejos. ciano- 
cis cutanea local. cte.). 

C 

Fig. 7 .  - Fotoplctisniri~rnlía del 111 dedo 
dcl pie dercch,, crr z i i i  pujelo aferto de 
arteriopatia nhl itcrnntc crrínica peritbrica 
arterinsclrrosn, cn ~ r t a r l o  avíinzarla, en cF 
rniernhrn infcricrr ,Z = antes de tcirln irrn- 
pCuticri: U = srig año? despues de la Kan- 
~liertr imin l i i m l i ~ r  ( L I ,  Ln y 1 . 7  ) :  C = 

despizi.., rIcI tratamiento r o n  I-{"l. 13. 

Las conriicinncs de  circulaciAn 
han sido cxplornrlas en todos los pa- 
cientes por iIn csarnen clínico dcte- 
nido.  licrn ndernis por medio de 
oscil ograíía (con osciliiyra fo elcrtr0- 
nico Fcnivcs), reojirafía (cnn Duo- 
i-hCop-alihc R.C. 1 i Horstfchr) .  foto- 
pletismnjirafía (aparato C; al i 1 c o 
i I  C}. tci-rnometría cuthnen (Elek- 
ti-olalioratoriet T 5.7). velocidad de 
t i  scu1acii;n regional (fluoi-csccinn~ra- 
Tia rc~ional  según Donati-Guaglia- 
no). ~ldernás  se ha 1ii.ñcticado en 
cada enfermo. almi-tc simples exh- 
inenes de  Inlini-ntnrin (hemocitome- 



tría. azotcmia. examen micrn y mnci-oqctipicn de orina, cnsnyo de Ia 
FunciXn hepatita. etc.), la determinacihn del tiempo (Fe coñ~iil:iciiin, del 
ticimpn dc Qrrick. del tiempo de Howcl, el ~oles tc ro l  hcrnhtico lihrc y este- 
rilkaílo (rnctndo de Sconheimer-Sperry) y la viscosimetiía (inttorln de Fless- 
3lartineit). 

Eqiarlos iniciales E~tar los  avanzatlos 
-- 

1 " 2.' 3." 4 o 5 O Dedos de Ins pies 1." 2 3." -2 " 5 " 
07,X 27,s 7 ,  27,5 27,3 (A) 23.7 25.15 ?S,? ??.S ZS.4 
l "3 52-6 29,5 2$,2 (B) 24.7 24.9 4 ,  2.3-X Z4.CE 
' 1  1 10.4 50,6 3 0 3  (c) 25-3 25.6 2 5  2 i .  1 2;:1 

Pifi. R .  - Pirirnrtlios (le las temperaturas cutáncas rlc los tledos rlel pie en o siijrios 

alcctoa rlc arterinpatia ohliteraiite crtjnica periférica arterin~clerrisa rlr Iris rnicrnliros 
inlcrinrcq ( 5  cstarioi iniciales, 4 estados avanzado.). A = antec de ~ ( i d n  tcrnpCiiiicn: 
11 = s r i ~  : I ~ I I F  dc?pui.s t l ~  IIZ ranglicctomía lumbar (L,, L2 y La ); C = rlcrli~iCr tlcl 

tratamiento con Epd.D. 

Fip. 9. - Promedios dc los tirmlicis tlc ririiii,iriiiii cxli~csntlcis en sepindos en un 
grupo de C) siljetos afectos rlc nricrinp.?iÍn ciliritrrniitc criitiica perifrricn rirterinsclerosa 
rle los micmhros inferiores ( 5  cstntl(is inirinlcs. 4 cqtnrlci~ ~vanznrlos) ,  srirnetidos 5-6 años 

antes a una gangliectomiíi lumlinr (e , Y, 1. j. nnicr; y O C F P W C F  del triitamicnto con 
Epd.D. Trazo continiici = cst;itIris inirialcq: tr ; i7 i i  tlisrtintiiiiici = estndnq avanzados. 



Todas Iris exploraciones insirumenlnles así como Tn r,i~criqimctrin I r r i r i  

?ir10 efectuadas despiiés de hnher- rnantcnido los pacientec cn conrl ir inncs 

rie i.epriFci ~il i iolt i tu tl~ii:initc mctlia 110- 

i-n api-oximnd;inicntc, cn nictlio ncori- 
dicionadri (trriip~ci-:itiirn z2", Jiigrnine- 
tría Ti0 '0. A cxrclicií~n [le 1;i r i i  l c -  

riograrin, ?e i-cliitici-riii n 109 3(1-:3(1 
días d e l  inir iu del ti.ainrnicnto. 1'1 - ti-atamiento ha criii~istidr~ cri adnii- 
nisti-ai-, por vía biical. n cnd;a iinri ílc 
los pacieiiteq y rlui.antc zin ~ici~intlri 
de 45 ílias, 50 mK. (le T:,lid.13. ]>ni' 

, día. repartido. en 3 dnqi~. 

E n  ~,ririici* lugar. ~iridernos rc- 

ñalar qiie el inedicanienio no Iin qus- 
citado fendmcno~ dc intolcrnncin 

C 

Tir ,  I [ I ,  - Fut~111Ict i ~ t n o g r i ~ f í i ~  (icl 111 <lrclo 
d c l  pie ifqziirrrlri 1.11 ti11 s~ijrtci alcctn tlr 

nitcriciliatin rihliici-:iiitc crhnic;i ~irriFi.rir-;i 
nrfcrlosclrrri';;i. r-ri cstatln iiiirial. cn cl 
rnieinhrn i~ilcriii i-.  i\ = niiiihs cit. tiitl,i Ir- 

rapCuiica: 1% = 21 rli:is III*EIIIICF 1 1 ~ 1  trnl;i- 
l l~ i t~ l l to  CLj11 El><! I).: L = 4-1 (lí;ls ~ l ~ s ~ i l l ~ s  

clcl t r a tmnie~~ to  cnn l ~ l i [ l . l ~ .  ;isoci;~(Ii~ a 
, t :~n$l icct t~~mí~ 111nit>;11- (1, 1 , 1, y 1, # ) .  

gástrica. alergica o dc* otro ghei-o. 
Los controles hemocitomí~trictis dc In 
coany1aciOn ~anqi t ínen v de las f i i i i -  

ciones renal ?. hepiitica nn han evi- 
denciado modificriciiin de 109 tlritni. 
inicialc.;. 

Se ha ohiervado iina clni-n. d i s -  
rniniicih del  nivel del cole';icrnl 
~an<qmincn cn la mayoría d c  lriq cn- 
f c r m a ~ .  Ademrís, se ha ohrcrvado que 
la vi~cosimeti-in hcrnaticn 1.e1ati1.n al  
a p a  ha disminuido a la media dc 
1.65 unidades tras ?.O d;as [Fe trata- 
niicnto. remontando v estabiliz Ando- 
se alrededor de las 1.15 unidadc~ 30 
\- -Icl diar de.;puE~ del inicio de1 ti.;l- 
taniiento (hg. 1 ) .  

En  10% sujetos que jarnAs habían 
<ido stimetidos a tratamiento, en par- 
t icular cunndn 121 enfermedad esta- 
lin a í ~ n  en fase inicial. se ha ohser- 
vado una meioria constante dc la 
~intnmntologia sulijetiva (disminucibn 
íFt la seri~acitjn cle fl-lo. del dolor en 
icposn3 dc las parestesias) y objctiva 
(n~i~i ic i i to  de ln teiripcratui-a cut!inea. 
inejoi-ín dcl trofismri de la epider- 
inis y niieios. etc.). 



En ciianto a las exploraciones instrumentales, la oscilografía no ha 
revelado variaciones de la onda esfigmica v las oscilacienes seo~ráficas 
s6lo Iian aparecido ligeramente aumentadas de amplituil en algnnos casos 
en estado inicial: por contra. la fo- 
t ~~ l e t i rmngra f i a ,  la velocidad de cir- 
culncitin regional y la termometría 
cutinea han registrado un aumento 
constante de los datas cn relacihn a 
los liase, m i s  marcado en las formas 
iniciales (figs. 2,  S, I v 3) que en Ias 
avanzad ar;. 

Rn el segundo grupo de enfer- 
mas, cs decir en aquellos sometidos 
nreviamente a intervenciones sobre 
el simphtico, la mejoría de Ia sinto- 
matologia sul-rjetiva y objetiva. te- 
niendo en cuenta el estado m i s  o 
menos avanzado de la enfermedad, 
ha sido m i s  evidente que en los ca- 

sos mencionadns nrecedentemente. 
1-ns trazridos osci1o~r:íficos ape- 

nas cambiaron en relncirin a los efec- 
tiiados antes del ti-atamiento con 
Kpd.D.; los trazados reogrAficos pre- 
sentan iin ligero aiirnento de ampli- 
tud sAlo en las casos en fase inici&l. 
mientras que la fotopletismogsafia. 
la termometría cutAnea y la duraciún 
de la circulacihn regional han puesto 
en evidencia. en todos los casos una  
rnejoria notable de la circufaciiin 
arterio-capilar ( f i ~ s .  6, 7 ,  8 y 11). 

En lin. en e! tercer v Ultimo 
grupo d e  sujetos, cs decir cn los so- 
metidos a una intervcnciiin quirhrgi- 
ca dcl simpitico en el curso del tra- 
tamiento con Epd.D., la sintornato- 
l o ~ i a  snbJetiva y eb jetiva se moqirh 
mciorada de una manera aún mis  
clara p rnhs evidente que en los ca- 
sos correspondientes al segundo gru- 
po. Ademiis. mientras que liara los 
dos xrupos antes descritos los con- 
troles instrumentales ponian de re- 
lieve variaciones positivas sobre todo 
.de los datos f~ to~le t i smográf ico~,  de 
la termometría cuthnea y de la velo- 

Fig. 1 1 .  - Fr~tuplctisrno~rafia del 111 tlcdo 
dcl pie drrecho cn un sujeto afecto dc ar- 
teriopatin ohliierante crhnica perilbrica ar- 
terioscfcrnsa. en cstado avanzado, cn el 
rniemhrn iiiferior. A = antes de toda te- 
raphiica: B = 21 dlas despu6s dcl trata- 
micnici con Epd.D. asnciadn a gangliec- 

tcimia lumbar (1,, . I,* y 1.1). 



cidad de circulaci6n regional (figc. 10, 11, 1" 131, se ha podido observar 
tambitn, en este Gltimo grupo, un aumento de la amplitud de Ia onda 
esfigmica y una meJnria sensible del informé reográfico (figs. 1.1 y 15). 
- 

Estados iniciales Estados avanzadn~ 

1 2 ' 3 "  4.' 5." Derlnr dc los pics 1." 2." 3 " 4." 5." 
28,l 28,8 29.7 27 ?S,? (A) 23,R ??.? 03.3 23.5 Y . 7  
30,2 SO, f  .4fi..l 311-i 3l),4 (RE E,? 25,s 25.5 25.6 25.1 
33.9 5.1 .Id. 1 44.1 94,2 ((3 27-1 29,6 07 35.8 3 . 5  

F ~ R .  12 - Promedios de la temperatura rut5nca de los dedos dc los pies de 14 su- 
jetos afectos de arteriapntin nhliterante cr~nicn periltrica artcriasclcrosa rle los miem- 
bros infrrinrcs (9 estarlos iniciales, í estados avnnsadns). A = antcs [le toda tcra- 
péuticn: R = ?I dias desprrk <le1 tratamiento con EpdD.  asociarlo n ~an~ l i ec torn ia  

lumliar (L ,, I l p  v 

Fiz. 1.3, - Prorncdios de los tiempos de circulación expresados cn seguiirln~ rn un 
grupo dc 14 sujetus afectos de aricrinpatia ohliterante crbnica perifCrica nrtiriosclrrosn 
de los micmbroa inferiores (9 cstndos iniciales, 5 csiados avanzados), sometirlos a una, 
intervencihn guirtÍsnica en el curso rlrl tratamientn con Et>rl.D. Trazo cnniiniin = 

estarlci~ iniciales; trazo tliarnntinuo = e~tnrlns avanzados. 

En dos casos donde se efectuii la sustitución del sector arteria1 obli- 
terado por una priitesis de Dacron. se ha comprobado la regresiíin de la 
sintomatologia clínica y el retorrio a lo normal de los datos instmmen- 
tales, lo qtie prueba la buena eficacia d e  Ia priitesis. 



CQNSIDI.:RAC~ON):~; Y CONCLUSIONES 

E1 cxñmen de los resultados obtenidos en el tratamientci dc las ohli- 
teracioncs crbnicas arteriosclerosiis de Tns miembros con E=pd.D. permite 
aIgunar consideraciones. 

S o  nos detendremos snhrc el descenso de la tasa srin,yuinea del coles- 
trol prrivocado por e1 medicamento. puerto ya en cvidencin y confirmadn 
por iiumerosas investigaciones de otros autores. 

A a 
Flir 14 - Keografin rfrl micrntir~i iiilrricir azquirrtlo cii un ~ i i j c i o  nl'ectri rlc ;ii.~criu- 

p a ~ i ~  ritilitcr:intr criinica prriCéric:i :irtcrin<rlerosa rn  cl  estado iiiirinl. ,\ = antes del 
tratarnicnto: U = r I rspi iC\  del trniarniento coit 1-l i t l  D. 3soc1,idri :I jinngliectiirni,i lurnli,ii 

[ l . , ,  L r  Tr T A B )  

F i r .  1 7 .  - kcu~raf ia  rEcl micmbro i i i lciinr izquierdrr cri un sujclri alccto d e  artciiu- 

pntia oblitcrnnic cr6nic.i nerifcrica artcriusclerosa cn rl estnda iiiirinl. i\ = antcs del 

iratamiriito: I <  = d c ~ l i i i ~ q  riel tratarnicnto con Eprl 13 sociadn n cnng-liectornia lumbar 
( 1 4  * [ A ¶  y l , , ~  

I'or el contraria, la caml~rohaciiin dc un aumento de aporte sanguíneo 
a 13s regiones situadas por debajo de la5 oclusioncs arierioscleroqas (Iig. 1Ii) 
reviste u n  gran intei-es. E1 aumento de1 Ouio arterio-capilar parece estar 
ligado directamente a la disrninucihn marcada cte la viscosirnetria pt-o- 
vocada por el medicarnrnto. Este hecho ha .iirlo ya observado experimcn- 
talmente por BIAXCFIINI, quien justamente ha realzado la disrninucirjn de 
la viscosidad sanguínea y plasmática así ccirno de la turbidez debida a 
la acciíiri Iípido-reguladora del I:pd.D. 








