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La arteriosclerosis, enfermedad ampliamente extendida y de la que
cada vez se ocupa mas la medicina. merece una particular atencién pues
con frecuencia los trastornos circulatorios de los miembros son capaces de
engendrar una gangrena generalizada y una obliteracién de las arterias.

Dada la difusién de la enfermedad no sélo en los sujetos de edad
avanzada sino también en los individuos que podemos catalogar de jo-
venes, el problema de las arteriopatias arteriosclerdticas periféricas co-
rresponde a médicos y cirujanos, tanto bajo el aspecto profilactico como
terapéutico y social.

Teniendo en cuenta que en la génesis de las arteriopatias obliterantes
cronicas periféricas arteriosclerosas, resultado casi siempre de una asocia-
cion ateroma-esclerosis, concurren en realidad varias factores (de caracter
dismetabolico, dishormonal, funcional, traumatico, etc.), la terapéutica de
estas formas debe ser con frecuencia mas quirdrgico que médico. Se puede
decir, de igual modo, que existe un momento quirtrgico por excelencia
cuando el componente funcional, siempre mas o menos presente, es suscep-
tible de ser influenciado ventajosamente por intervenciones sobre el sim-
patico (gangliectomia, simpatectomia, etc.).

Tal terapéutica quirtrgica debe estar precedida. apoyada y seguida
de una oportuna terapéutica médica, dado que el objetivo debe tender
sobre todo a modificar las condiciones que predisponen a la obstruccién
arterial (alteraciones metabdlicas, hormonales, enzimaticas, vitaminicas, se-
rohematicas, etc.).

A tal fin, entre los medicamentos de eficacia notoria es preciso situar la
heparina que, aparte de hallarse dotada de actividad anticoagulante, es
capaz de actuar de igual modo sobre el metabolismo lipoproteico. Sin em
bargo, esta ultima caracteristica que con frecuencia constituye la premisa
de la atenuacion o del buen resultado de las intervenciones quirirgicas, en
particular en el terreno cardio-vascular (intervencién bajo circulacién ex-
tracorporea, injertos, protesis, etc.), limita algunas veces o desaconseja el
empleo de la heparina.

#* Traducido del original en francés por la Redaccion.
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De otro lado el medicamento, en funciéon de sus importantes propie-
dades, puede tener una beneficiosa accién sobre numerosas afecciones pa-
tolégicas que no necesitan un tratamiento anticoagulante.

Entre los procesos mérbidos que pueden explotar tales propiedades
comprendemos, naturalmente, las obliteraciones arteriosclerosas de los miem-
bros cuyo substrato esta representado, entre otros, por alteraciones del me-
tabolismo del colesterol, por hiperlipemia, por aumento de las macromolé-
culas lipoproteicas plasmaticas en circulacién y por la viscosidad hematica.
Por estas razones la heparina puede procurar una mejoria notable de la
sintomatologia dado que transforma las lipoproteinas plasmaticas macro-
moleculares en lipoproteinas micromoleculares, desciende la lipemia y, en
definitiva. presenta una actividad clarificante del plasma.

Teniendo en cuenta que no se puede separar estas propiedades de
la accion anticoagulante, no necesaria en los casos donde no hallamos
un descenso de los datos de coagulacion hemitica, se han efectuado nu-
merosas investigaciones con objeto de hallar substancias que poseyendo
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Fig. 1. — Aspecto medio de las curvas viscosimétricas de 34 sujetos

alectos de arteriopatia obliterante crénica periférica de los miembros
inferiores, antes, durante y después del tratamiento con Epd.D.

los mismos atributos carezcan de acciéon sobre la coagulacion sanguinea.
Recientemente, se han experimentado algunos compuestos proximos a la
heparina en ciertos caracteres (dosis de acidos esurénicos, velocidad de
emigracion electroforética, reaccion metacromdtica) y en su actividad
biolégica. denominados —por ello —heparinoides.

Se ha podido demostrar que existen heparinoides cuya accién equivale
cast la de la heparina, otros que presentan una actividad clarificante, otros
con accion anticoagulante pero no clarificante.

Entre las substancias de accién clarificante pero sin efecto sobre la
coagulacion, Brancuint y Osiva han aislado un nuevo heparinoide de la



ANGIOLOGIA TERAPEUTICA ARTERIOSCLEROSIS OBLITERANTE PAG.
VOL. XI1, N.” 6. 325

mucosa duodenal, estudiando experimentalmente su actividad en relacion
con la de la heparina y otros medicamentos heparinoides.

Estos autores han podido poner en evidencia que el heparinoide (Epd.
D.),* a diferencia de la heparina, tiene una débil acciéon anticoagulante,
mientras que su comportamiento es del todo parecido, en intensidad, no
solo en cuanto concierne a la accién lipidoreguladora sobre el «test» de
Triton sino también en la determinacién de la puesta en juego de las
lipoproteinolipasas. Ademas, el Epd.D. parece poscer una accion hipocoles-
terizante e hiperlipasémica mas importante que la de los otros heparinoides.

|
A a
Fig. 2. — Fotopletismografia del Il dedo del pie derecho antes y después del tra-
tamiento con Epd.D. en un sujeto afecto de arteriopatia obliterante erénica periférica
arteriosclerosa, en el estado imicial, en ¢l miembro inferior. A — antes del trata-
miento. B = después de 45 dias de tratamiento con Epd.D.

A B
Fig. 3. — Fotopletismografia del 111 dedo del pie derecho antes y después del tra-
tamiento con Epd.D. en un sujeto afecto de arteriopatia obliterante crénica arterios-
clerosa, en estado avanzado, en el miembro inferior. A = antes del tratamiento.
B = después de 45 dias de tratamiento con Epd.D.

Biancuint también ha efectuado estudios experimentales sobre las varia-
ciones de la viscosidad sanguinea y plasmitica a continuacion de la ad-
ministracion de Triton WR 1339 y de Epd.D. habiendo podido observar
que el heparinoide duodenal disminuye tanto la primera como la segunda.

*  Ateroid, segin la nomenclatura adoptada por los autores que lo aislaron.
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Clinicamente, Pervzy y Sereno han ensayado el Epd.D. en sujetos
que presentaban trastornos relativos a los cambios lipidicos y lipoproti-
dicos, con o sin alteraciones arterioscleréticas v miocardioesclerosas, habien-
do evidenciado una reduccién constante de la colesterolemia, y una re-
duccién evidente y normalizacién de la relacién beta-alfa-lipoproteinas.

Antes Alos 20d. A los 30d. Alos 45d

Fig. 4. — Promedios del tiempo de circulacion expresados en segundos en un grupo
de sujetos no operados, afectos de arteriopatia obliterante crénica periférica arterios-
clerosa de los miembros inferiores (8 estados iniciales, 3 estados avanzados), antes,

durante vy después del tratamiento con EpdD. Trazo continuo = estados iniciales;
trazo discontinuo = estados avanzados.
Estados iniciales Estados avanzados
14 2 G o 4° 5% Dedos de los pies 1.° 247 7 4° 5
288 286 289 284 288 Antes 248 249 242 249 255
30,1 303 296 299 205 Alos20d. 254 255 258 256 26,l
31 31,2 306 30,4 311 Alos 45 d. 259 256 263 257 26,6
Fiz. 5. — Promedios de la temperatura cutinea de los dedos de los pies en 11 sujetos

alectos de arteriopatia obliterante crinica periférica arteriosclerosa de Jos miembros
inferiores (8 estados iniciales, 3 estados avanzados), antes, durante y después del tra-
tamiento con Epd.D.

Iguales observaciones harn relatado Piccinerrr y Nicrosing Mancint v
colaboradores y otros autores. También GarrLo v SErra han insistido sobre
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el efecto hipocolesterolizante del heparinoide en numerosos casos de ar-
teriosclerosis. Independientemente del analisis de los datos aportados a la
literatura, se ha pensado que seria interesante experimentar este nuevo he-

parinoide en las obliteraciones cro-
nicas arteriosclerosas de los miem-
bros para observar los efectos:

a) sobre los sujetos jamds so-
metidos a otra terapéutica,

b) sobre los individuos ya tra-
tados quirGrgicamente con
resultado, y

c) en la preparacion y des-
pués de la terapéutica qui-
rurgica.

Observaciones

El Epd.D. ha sido administra-
do a 34 pacientes, todos del sexo
masculino. entre los 44 y 67 anos de
edad, afectos de obliteraciones ar-
teriosclerosas aisladas o miltiples,
mono o bilaterales, con localizacion
ya en la bifurcacién adrtica, ya en
las iliacas, en los femorales, tibiales
o popliteas.

De entre ellos, un grupo de 11
sujetos —8 en estado inicial y 3 en
estado avanzado de la enfermedad—
no habian seguido tratamiento far-
macolégico alguno ni se habian so-
metido a intervencidon quiridrgica.

Otro grupo de 9 individuos —5
en estado inicial y 4 en estado avan-
zado —operados con éxito de gan-
gliectomia lumbar (L, L. y L.) cin-
co o seis anos antes, no recibié otra
terapéutica periodica de sostén.

Por ltimo, un tercer grupo de
14 sujetos —9 en el inicio de la en-
fermedad y 5 en estado avanzado
—fue tratado con Epd.D.; en el cur-
so del tratamiento se practicdé gan-
gliectomia (L, L, y L.) en 12 casos
v en 2 un «by-pass» con Dacron. El
tratamiento quirurgico se efectud el
21-23 dia a partir del inicio de la
terapéutica con Epd.D.

J\N‘\F\
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Fig. 6. — Fotopletismografia del 111 dedo
del pie derecho en un sujeto afecto de ar-
teriopatia obliterante crénica periférica ar-
teriosclerosa, en estado inicial, en el miem-
bro inferior. A = antes de toda terapéu-
tica; B = seis anos despuéss de la gan-
gliecctomia lumbar (L,, Ly y Ly; C =
después del tratamiento con Epd.D.



PAG. G
328

. GUAGLIANO, L.

STOPPANI Y P.

G. CONTI NOV.-DIC.

1960

En todos los casos en que la enfermedad estaba en su principio, los
sintomas subjetivos se caracterizaban por una claudicacién intermitente a
los 500-600 m., sensacion de frio y hormigueos, transpiracién disminuida
en las extremidades, mientras los datos objetivos estaban representados

L

Fig. 7. — Fotopletismograflia del 111 dedo
del pie derecho en un sujeto afecto de
arteriopatia obliterante crénica periférica
arteriosclerosa, en estado avanzado, en el
miembro inferior. A = antes de toda tera-
péutica; B = seis afios después de la gan-
gliectomia lumbar (L;, Lay La): C =
después del tratamiento con Epd.

por hipotermia y palidez de los de-
dos del pie, rarefaccion pilosa, de-
saparicion de uno o de los dos pulsos
tibiales: se trataba, pues, de sujetos
en el primer o segundo estadio de
la clasificacion de FonTAINE.

Los otros enfermos se quejaban
subjetivamente de angor cruris a los
40-50 m. de marcha, dolores noctur-
nos en los pies en posicion echada,
anestesia dolorosa, hipotermia,
ausencia de transpiracién; objetiva-
mente, acusaban hipotermia, ciano-
sis cutanea, distrofia de la epider-
mis y sus anejos y, en 3 casos, tlcera
en uno o varios dedos~de los pies y
desaparicion del pulso tibial y po-
pliteo: se hallaban, pues, en el ter-
cer y cuarto estadio de la clasifica-
cion de FontaiNe. Es preciso resal-
tar que los 9 pacientes sometidos con
éxito a una gangliectomia va pre-
sentaban una regresion de ciertos
sintomas (hipotermia, palidez cuta-
nea) o la atenuacion de otros (clau-
dicacion intermitente, atrofias loca-
les de la epidermis y anejos, ciano-
sis cutanea local, etc.).

Las condiciones de circulacion
han sido exploradas en todos los pa-
cientes por un examen clinico dete-
nido. pero ademas por medio de
oscilografia (con oscilografo electro-
nico Fenives), reografia (con Duo-
rhéographe R.C. 11 Horstfehr), foto-
pletismografia (aparato Galileo
71/C), termometria cutinea (Elek-
trolaboratoriet T 33), velocidad de
circulacién regional (fluoresceinogra-
fia regional segin Donati-Guaglia-
no). Ademas se ha practicado en
cada enfermo, aparte simples exa-
menes de laboratorio (hemocitome-
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tria, azotemia. examen micro y macroscopico de orina, ensayo de la
funcién hepatica, etc.), la determinacion del tiempo de coagulacién, del
tiempo de Quick, del tiempo de Howel, el colesterol hemético libre y este-
rificado (método de Sconheimer-Sperry) y la viscosimetria (método de Hess-
Martinet).

Estados iniciales Estados avanzados

1.7 7 3.2 4° 5° Dedos de los pies 1.7 28 3 4° 5,2

278 276 274 215 213 (A) 23,7 236 233 238 234

29,1 29,5 296 29,3 292 (B) 247 249 245 248 249

30,2 308 304 306 30,3 (C) 258 256 25 258 254
Fig. 8. — Promedios de las temperaturas cutineas de los dedos del piec en 9 sujetos
afectos de arteriopatia obliterante crémica periférica arteriosclerosa de los miembros
inferiores (5 estados iniciales, 4 estados avanzados). A = antes de toda terapéutica;
B = seis afios después de la gangliectomia lumbar (L,, Loy L;); C = después del

tratamiento con Epd.D.
Anters A lor 20d. Alosr 30d. Alosr454d.
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Fig. 9. — Promedios de los tiempos de circulacion expresados en segundos en un

grupo de 9 sujetos afectos de arteriopatia obliterante cronica periférica arteriosclerosa
de los miembros inferiores (5 estados iniciales, 4 estados avanzados), sometidos 5-6 afios
antes a una gangliectomia lumbar (L, L v L ). antes y después del tratamiento con
Epd.D. Trazo continuo = estados iniciales; trazo discontinuo = estados avanzados.
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Todas las exploraciones instrumentales asi como la viscosimetria han
sido efectuadas después de haber mantenido los pacientes en condiciones

c

Fig. 10. — Fotopletismogralia del LI dedo
del pie izquierdo en un sujeto afecto de
arteriopatia obliterante crbnica  periférica
arteriosclerosa, en estado inicial, en el
miembro inferior. A = antes de toda te-
rapéutica; B = 21 dias después del trata-
miento con EpdD,; C = 45 dias después
del tratamiento con EpdD. asociado a
gangliectomia lumbar (L, Ly y La).

de reposo absoluto durante media ho-
ra aproximadamente, en medio acon-
dicionado (temperatura 22°, higrome-
tria 60 %). A excepcién de la arte-
riografia, se repitieron a los 20-30
dias del inicio del tratamiento. El
tratamiento ha consistido en admi-
nistrar, por via bucal, a cada uno de
los pacientes y durante un periodo
de 45 dias, 50 mg. de Epd.D. por
dia, repartidos en 5 dosis.

RESuLTADOS

En primer lugar, podemos se-
nalar que el medicamento no ha sus-
citado fendmenos de intolerancia
gastrica, alérgica o de_otro género.
Los controles hemocitométricos de la
coagulacion sanguinea y de las fun-
ciones renal y hepitica no han evi-
denciado modificacion de los datos
iniciales.

Se ha observado una clara dis-
minucion del nivel del colesterol
sanguineo en la mayoria de los en-
fermos. Ademas, se ha observado que
la viscosimetria hematica relativa al
agua ha disminuido a la media de
1,65 unidades tras 20 dias de trata-
miento, remontando y estabilizindo-
se alrededor de las 1.15 unidades 30
y 40 dias después del inicio del tra-
tamiento (fg. 1).

En los sujetos que jamas habian
sido sometidos a tratamiento, en par-
ticular cuando la enfermedad esta-
ba aun en fase inicial, se ha obser-
vado una mejoria constante de la
sintomatologia subjetiva (disminucién
de la sensacién de frio, del dolor en
reposo, de las parestesias) y objetiva
(aumento de la temperatura cutanea,
mejoria del trofismo de la epider-
mis y anejos, etc.).
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En cuanto a las exploraciones instrumentales, la oscilografia no ha
revelado variaciones de la onda esfigmica y las oscilaciones reograficas
solo han aparecido ligeramente aumentadas de amplitud en algunos casos

en estado inicial; por contra, la fo-
topletismografia, la velocidad de cir-
culacion regional y la termometria
cutinea han registrado un aumento
constante de los datos en relacion a
los base, mas marcado en las formas
iniciales (figs. 2, 3, 4 y 5) que en las
avanzadas.

En el segundo grupo de enfer-
mos, ¢s decir en aquellos sometidos
previamente a intervenciones sobre
el simpatico, la mejoria de la sinto-
matologia subjetiva y objetiva, te-
niendo en cuenta el estado mas o
menos avanzado de la enfermedad.
ha sido mas evidente que en los ca-
sos mencionados precedentemente.

Los trazados oscilogrificos ape-
nas cambiaron en relacion a los efec-
tuados antes del tratamiento con
Epd.D.; los trazados reograficos pre-
sentan un ligero aumento de ampli-
tud s6lo en los casos en fase inicial,
mientras que la fotopletismografia,
la termometria cutinea y la duracién
de la circulacién regional han puesto
en evidencia en todos los casos una
mejoria notable de la circulacién
arterio-capilar (figs. 6, 7, 8 y 9).

En fin, en el tercer y altimo
grupo de sujetos, es decir en los so-
metidos a una intervencion quirdrgi-
ca del simpatico en el curso del tra-
tamiento con Epd.D., la sintomato-
logia subjetiva y objetiva se mostréd
mejorada de una manera aln mais
clara y més evidente que en los ca-
sos correspondientes al segundo gru-
po. Ademas, mientras que para los
dos grupos antes descritos los con-
troles instrumentales ponian de re-
lieve variaciones positivas sobre todo
de los datos fotopletismograficos, de
la termometria cutinea y de la velo-

c

Fig. 11. — Fotopletismografia del 111 dedo
del pie derecho en un sujeto afecto de ar-
teriopatia obliterante cronica periférica ar-
teriosclerosa, en estado avanzado, en el
miembro inferior, A = antes de toda te-
rapéutica; B = 21 dias después del trata-
miento con EpdD. asociado a gangliec-
tomia lumbar (L; , Ly y La).
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cidad de circulacion regional (figs. 10, 11, 12 y 13), se ha podido observar
también, en este Gltimo grupo, un aumento de la amplitud de la onda
esfigmica y una mejoria sensible del informe reografico (figs. 14 y 15).

Estados iniciales Estados avanzados
J 7.5 g2 143 5. Dedos de los pies 1.° rok 3° 4.° 5
28,1 288 283 28 28,2 (A) 238 282 234 238 237
302 806 803 307 304 (B) 252 255 253 256 25,1
339 34 343 341 342 (C) 97,1 296 27 268 265
Fig. 12. — Promedios de la temperatura cutinea de los dedos de los pies de 14 su-
jetos afectos de arteriopatia obliterante cromica periférica arteriosclerosa de los miem-
bros inferiores (9 estados iniciales, 5 estados avanzados). A = antes de toda tera-
péutica; B = 21 dias después del tratamiento con Epd.D. asociado a gangliectomia
lumbar (L ;, Lsy L)
Antes Alos 20d Alos 30d Alos 45d.
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Fig. 13. — Promedios de los tiempos de circulacién expresados en segundos en un

grupo de 14 sujetos afectos de arteriopatia obliterante crénica periférica arteriosclerosa

e los miembros inferiores (9 estados iniciales, 5 estados avanzados), sometidos a una

intervencién quirtirgica en el curso del tratamiento con EpdD. Trazo continuo
estados iniciales; trazo discontinuo = estados avanzados.

En dos casos donde se efectué la sustitucién del sector arterial obli-
terado por una protesis de Dacron, se ha comprobado la regresion de la
sintomatologia clinica y el retorno a lo normal de los datos instrumen-
tales, lo que prueba la buena eficacia de la prétesis.
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(CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONES

El examen de los resultados obtenidos en el tratamiento de las obli-
teraciones cronicas arteriosclerosas de los miembros con Epd.D. permite
algunas consideraciones.

No nos detendremos sobre el descenso de la tasa sanguinea del coles-
trol provocado por el medicamento, puesto ya en evidencia y confirmado
por numerosas investigaciones de otros autores.

A B ‘
Fig. 14, — Reografia del miembro infenor izquierdo en un sujeto alecto de arterio-
patia obliterante crénica penférica arteriosclerosa en el estado inmicial. A = antes del

tratamiento; B = después del tratamiento con Epd.D. asociado a ganglicctomia lumbar

”‘r. L: b La]‘

A B
Fig. 15. — Reografia del miembro inferior izquierdo en un sujeto alecto de arterio-
patia obliterante crénica veriférica arteriosclerosa en el estado inicial. A = antes del
tratamiento; B = después del tratamiento con Epd.D. sociado a gangliectomia lumbar

(Li, Lay L)

Por el contrario, la comprobaciéon de un aumento de aporte sanguineo
a las regiones situadas por debajo de las oclusiones arteriosclerosas (fig. 16)
reviste un gran interés. El aumento del flujo arterio-capilar parece estar
ligado directamente a la disminucion marcada de la viscosimetria pro-
vocada por el medicamento. Este hecho ha sido ya observado experimen-
talmente por Biancuini, quien justamente ha realzado la disminucién de
la viscosidad sanguinea y plasmatica asi como de la turbidez debida a
la accién lipido-reguladora del Epd.D.
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Considerando que en las obliteraciones cronicas periféricas los pe-
quenos vasos arteriales pierden también una parte de su elasticidad y
pueden, en cierto limite, ser comparados a tubos rigidos, sabe explicar
las modificaciones de la dinamica circulatoria recordando la conocida
ley de PorseuiLLE:

nor!
e
81y
en la cual V = volumen minuto de un liquido de viscosidad % que fluye

durante la unidad de tiempo en un conducto capilar de longitud [ y de
radio 7, siendo p el gradiente barico entre los dos extremos del capilar.

D Antes del tratamiento Despuer del tratomiento
A :estados inicialer

mmos A
o B Dertaders suonsader o2
3 ANT' w
o A
. n
T
: \ \
s 8 B
L33 ~
; == %
—_— — * W
1 n m
Fig. 16. — Amplitud media de las ondas fotopletismograficas de los
dedos de los pies de 34 sujetos afectos de arteriopatia obliterante
cronica periférica arteriosclerosa de los miembros inferiores. I = Gru-
po de sujetos tratados tnicamente con Epd.D.; II = Grupo de su-
jetos sometidos seis afios antes a una gangliectomia lumbar (L,
L.y L.): II = Grupo de sujetos sometidos a una terapéutica qui-

raurgica en el curso del tratamiento con Epd.D.

De esta ley resulta que, a presién constante, el flujo arterio-capilar
varia en proporcion directa con la cuarta potencia del radio vascular;
por lo que una alteracién funcional u organica que disminuya el radio
vascular, por ejemplo, a la mitad, comportara una reduccion que alcan-
zara a 116 del volumen minuto original.

Se explica asi el por qué con las intervenciones sobre el simpatico
se logra obtener un aumento del flujo arterio-capilar y como este aumen-
to puede crecer ulteriormente al actuar sobre la viscosidad sanguinea, es
decir haciendo la sangre flGida.

De ahi la oportunidad de tener en cuenta en terapéutica la aporta-
cibn que la correccion de ciertos caracteres sanguineos puede dar en la
mejoria de la circulacién de una regién periférica en las formas arterios-
clerosas. Por ello, creemos explicar algunos resultados positivos obtenidos
en los individuos sometidos yva con gran provecho a la terapéutica qui-
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rGrgica, aparte de las claras mejorias obtenidas en otros casos por la
sola administracion de Epd.D.

En otros términos, al lado de los brillantes resultados que la cirugia
puede ofrecer en las formas arteriosclerosas periféricas, debemos recordar
de igual modo los logrados con la terapéutica médica. Esto confirma de
nuevo el concepto de la oportunidad de proceder en ciertos casos a una
prudente terapéutica médica antes de recurrir a la intervencién quirar-
gica, ya que los tratamientos farmacologicos pueden a veces ser suficientes
para reducir, incluso de modo notable, los trastornos circulatorios, sobre
todo en individuos en los cuales la cirugia no puede efectuarse sin grave
peligro.

En fin, se puede decir que en los casos de obliteraciones cronicas ar-
teriosclerosas periféricas, el Epd.D.:

a) es bien tolerado, incluso administrado durante largos periodos.
y carece de accion sobre la coagulacién sanguinea;

b) demuestra —en particular en los estadios iniciales— una activi-
dad terapéutica ventajosa, independientemente de toda otra terapéutica; y

c) ayuda y activa la terapéutica quirtrgica.

ResumEN

Los autores han experimentado un nuevo heparinoide, exento de ac-
cion anticoagulante (Epd.D.), en el tratamiento de 34 sujetos afectos de
arteriopatias obliterantes crénicas periféricas arteriosclerosas de los miem-
bros inferiores. El medicamento ha sido administrado a sujetos que no
habian sido sometidos jamés a otra terapéutica, a sujetos que habian su-
frido una intervencién quirdrgica 5-6 anos antes, y por Ultimo a un grupo
de pacientes antes y después de la intervencién quirtdrgica (gangliectomia,
protesis, injertos vasculares).

Los autores llaman particularmente la atencion sobre la accion favo-
rable del Epd.D. en los pacientes tratados antes y después de la operacion.

Los autores creen que la mejoria obtenida se debe al aumento del
volumen minuto y de la velocidad de circulacién provocados por el me-
dicamento.

SUMMARY

The authors study the administration of new heparinoid in the peri-
pheral arteriosclerosis obliterans. The results are presented,
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