REACCIONES ARTERIOPASTICAS FUNCIONALES
EN DIVERSOS TRASTORNOS

H.J. Leu

Baden (Suiza)

En su libro sobre el diagnéstico de los trastornos circulatorios arteriales peri-
féricos PAsSLER describié por vez primera, en 1958, reacciones arteriospdsticas en
el sindrome radicular. Estas reacciones llegan a ser tan intensas que pueden simular,
incluso radiogrdficamente, una obliteracién arterial. Exploraciones de la circulacion
acra por medio de la fotopletismografia han demostrado la exactitud de esta ob-
servacion (LEu, 1965). Las caracteristicas tipicas de las curvas fotopletismograficas
de una reaccion arteriospdstica son las siguientes: curva de amplitud con cima
en forma de chpula, disminucién de la amplitud, ausencia del dicrotismo en el lado
descendente y tiempo de ascenso normal. En los casos graves las amplitudes pueden
ser tan pequeiias que no se pueda medir el tiempo de ascenso. Existe la posibilidad
de confusion con una curva «muda» de una oclusion arterial total. El calentamien-
to de una extremidad por medio de un baiio caliente basta para provocar una adecua-
da normalizacion de la curva, lo que no sucede en las enfermedades arteriales or-
gdnicas. Excepcion hecha de esta reaccion, las exploraciones clinicas nos permiten
distinguir entre los trastornos funcionales y las oclusiones y estenosis orginicas.

La exploracion de gran cantidad de trastornos vasculares y no vasculares de las
extremidades inferiores con el Pletograph 1 fabricado por Purtschert, Suiza, nos
ha demostrado que estos arteriospasmos se presentan en la mayoria de casos evi-
dentes de sindrome radicular causado por una hernia discal. En la pierna sana
existe por lo general una curva normal o menos evidentemente espdstica. Hemos
observado también estos arteriospasmos en trastornos estdticos de los pies (pie
plano valgo), en las secuelas de trombosis venosa profunda y priacticamente en todos
los casos de trastornos funcionales de los capilares (acrocianosis, eritrocianosis,
perniosis, livelo reticularis). Para demostrar estas alteraciones sirvan de ejemplo
algunas curvas como las de las figuras 1-4.

Estas alteraciones arteriospdsticas derivan de una contraccién refleja funcional
del sistema arterial. En el caso de trastornos capilares y del sistema venoso profundo
se trata de una reaccion fisiolégica que disminuye el aflujo de sangre arterial. En
los trastornos del sistema venoso superficial o de las venas comunicantes no hemos
hallado reaccién alguna, porque el reflujo libre de la mayor parte de la sangre a
través del sistema venoso profundo sano no exige esta disminucion.

En el caso de las hernias discales la contraccion parece ser ocasionada por un
reflejo originado por el dolor. No obstante, el significado fisiologico de esta reaccion
no esta claro.

La importancia de estas reacciones arteriales para el diagnédstico diferencial es
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FiG. 1. Muchacha de 27 afos con hernia dis-
cal y sindrome radicular bilateral. a) Curva
fotopletismogrifica del dedo gordo derecho.
b) Curva fotopletismografica del dedo gordo
izquierdo. ¢) Curva del dedo gordo izquierdo
después de un barfo caliente de cinco minutos.

Fi6. 2. Hombre de 59 afios con hernia discal y sindrome radicular izquierdo. a) Curva fotopletismogra-
fica del dedo gordo derecho. b) Curva fotopletismogrifica del dedo gordo izquierdo.

Fig. 3. Hombre de 42 afios con acrocianosis. @) Curva fotopletismografica del dedo gordo derecho.
b) Curva después de un bafio caliente de cinco minutos.
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FiG. 4. Mujer de 69 afios con eritrocianosis y perniosis. a) Curva fotopletismografica del dedo gordo
izquierdo. b) Curva a los cinco minutos de un bafo caliente. Curva normal de tipo esclerético.

evidente. A veces los sintomas clinicos del arteriospasmo (pies frios, coloracion
ciandtica) enmascaran los sintomas de la verdadera enfermedad.

Las caracteristicas de la curva fotopletismogrifica, su normalizacién mediante
el bafio caliente y los resultados negativos de las pruebas clinicas de la funcion
arterial nos deben inclinar a investigar la causa de la reaccion arteriospdstica (exa-
men neurolégico).

La terapéutica del arteriospasmo es dificil. El tratamiento con espasmoliticos y
vasodilatadores no produce mayores efectos. S6lo cuando se logra tratar con buen
resultado la enfermedad causal es cuando desaparece de modo espontdineo el ar-
teriospasmo.

RESUMEN

El autor expone brevemente las reacciones arteriospdsticas funcionales en diver-
sos trastornos (hernia discal, trombosis venosa profunda, alteraciones funcionales
capilares, etc.) y su manera de diferenciarlos de las alteraciones orgdnicas, princi-
palmente a través de la fotopletismografia.

SUMMARY

The author briefly esposes the arteriospastic functional reactions in different
troubles (discal hernia, deep venous thrombosis, capillary functional troubles)
and how to differentiste them from the organic lesions specially through photo-
plethysmography.
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