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Existe un nimero bastante elevado de pacientes vasculares en los cuales
no cabe efectuar una terapéutica directa o indirecta debido a su edad avanzada
0 a sus precarias condiciones generales, En tales casos la terapéutica conser-
vadora se sirve de vasodilatadores, bloqueos del simpatico lumbar, anestesia
peridural (4) y perfusiones intraarteriales de diversos farmacos.

Desde hace ya tiempo hemos abandonado la puncién discontinua arterial
por ser fuente de traumas vasculares continuos, punto de partida de estimulos
espasmoégenos sobre la arteria enferma, y porque de modo casi constante se
manifiesta un «rebound effect» en relacién a lo fragmentado de la introduccion
del farmaco.

Hace ahora tres afos iniciamos el tratamiento de determinado grupo de
pacientes con infusién intraarterial continua y prolongada, pero dado que se
dejaba una aguja insertada, aunque lo menos traumatizante posible, las infusio-
nes quedaban limitadas a un maximo de cuarenta y ocho horas. Hay que consi-
derar por una parte la absoluta o casi inmovilidad del enfermo, presuponiendo
que la aguja permanezca estable en la arteria y en el centro de su luz, incom-
patible con algunas funciones fisiolégicas y, por otra, la continua posibilidad
de estimulos espasmdgenos.

Son varios los autores que se han mostrado partidarios de una terapéutica
endovascular continua tanto en los pacientes en malas condiciones generales
como en aquellos otros agudos o crénicos que van a ser operados, al objeto
de preparar mejor el campo quirlirgico y de normalizar al maximo el estado
patolégico (1, 2 y 5).

Skalkeas y colaboradores (5) han tratado asi un cierto nimero de enfer-
mos, aunque la administracion farmacoldégica fuera discontinua. Por contra, no-
sotros hemos procedido, por medio de un aparato puesto a punto por nuestra
Escuela (3), a la infusion endoarterial continua y prolongada durante catorce
dias de diversos farmacos, manteniendo asi una tasa hematica constante con la
que mejorar al maximo tanto el aspecto tépico como el general.

(+) Traducido del original en italiano por la Redaccidn.
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Para obtener este fin, ademas de la bomba peristaltica, nos hemos servido
de particulares catéteres de plastico en cuya porcién proximal se coloca una
valvula unidireccional, vélvula que ademas de su funcién antirreflujo tiene la
de permitir la administracién incluso discontinua de distintos productos y la
obtencion de muestras hematicas para determinar las diversas constantes qui-
micas de la sangre. Ello se ha conseguido por medio de un diafragma de goma
colocado sobre la véalvula. Dado que la columna de liquido perfundido quedaba
integramente en el interior del catéter, jamas se ha corrido el riesgo de que se
trombosara por reflujo arterial-catetérico. A la menor duda hemos suministrado
una pequefa cantidad de heparina con fines anticoagulantes y tromboliticos.

Esta publicacion pretende subrayar la importancia que tales catéteres han
adquirido en nuestra practica clinica. Sin ellos, no hubieran sido posibles las
largas perfusiones practicadas por nosotros.

Antes de proceder a la colocacion «in situ» del catéter hemos procedido
siempre a un atento y cuidadoso examen de la zona arterial a puncionar, exclu-
yendo naturalmente tanto las carentes de pulsatilidad como las que presenta-
ban un soplo, indice de una estenosis superior al 50 %. Por otra parte, también
hemos obtenido una exploracién radioldgica directa de la zona, con objeto de
evitar la puncién de arterias en grave estado de calcificacion de la intima o
con esclerosis de Ménckeberg. Con bastante frecuencia hemos practicado una
exploracion aortoarteriografica para demostrar la patologia y su localizacion; de
tal modo, hemos conseguido ademas imagenes reales del sector arterial a tratar.

La colocacion de catéteres no ha quedado limitada a los casos de cirugia
imposible, sino que el tipo de terapéutica seguido por nosotros lo hemos emplea-
do en el preoperatorio a fin de preparar mejor el lecho vascular distal. A veces
la perfusion se ha mantenido durante la intervencion, heparinizando por encima
y por debajo, segln las necesidades, y prosiguiendo la perfusion incluso en el
periodo postoperatorio. Con cierta frecuencia hemos dejado el catéter «in situ»
durante la intervencién, aunque separado de la bomba, reemprendiendo sucesi-
vamente la perfusion con el fin de evitar la trombosis distal postoperatoria.

Con estos datos queremos resaltar como el catéter, ya en funcién ya sepa-
rado, puede ser utilizado en cualquier periodo, sea en el pre- como en el intra-
y en el postoperatorio.

Para la insercion del catéter hemos utilizado la técnica de Seldinger por
puncion percutdanea, a veces al poco de un examen angiografico. Bajo anestesia
local se introduce la aguja en la arteria y se empuja la punta hacia el interior
del vaso, al principio en direccién centrifuga y sucesivamente, cuando no haya-
mos observado disparidad de efecto terapéutico, centripetamente. El catéter in-
troducido en la femoral comin se empuja a veces hasta la iliaca, retorciéndose
en U para seguir el sentido de la corriente. Una vez extraido el mandril, se une
el tubo con la valvula antirreflujo y ésta a su vez con un aparato especial de
fleboclisis puesto a punto por nosotros de manera adecuada para nuestra bom-
ba. Durante la infusién recomendamos al enfermo que efectlie continuos movi-
mientos con el pie y la rodilla para facilitar el flujo arterial de acuerdo con otros
autores que consideran esta maniobra importante por potenciar la circulacion
colateral (5).

Alguna vez, tras la insercion del catéter en el vaso, al inicio de la perfusiéon
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el paciente se ha quejado de la aparicion de violento dolor en el muslo, dolor
que cesaba de forma espontdnea en pocos minutos o después de la infusién
a través de la véalvula de una pequefia cantidad de anestésico. Intentando razo-
nar este dolor, lo atribuimos inicialmente al choque del catéter contra la intima
producido por el empujén por la bomba; pero luego, ain considerando las altas
dosis de farmaco utilizadas por nosotros, hemos pensado que las algias debian
referirse ya al exceso de masa hidrica introducida ya a la violenta accién hemo-
cinética y vasodilatadora tanto sobre el vaso como sobre la circulacién colateral,
en especial cuando algo por debajo del lugar de catéter existia una obstruc-
cion vascular completa.

Entre 24 pacientes tratados, cuya edad variaba entre los 25 y los 85 afios,
18 varones y 6 mujeres, 16 sufrian arteriosclerosis, 4 enfermedad de Buerger,
3 arteriopatia postraumatica y uno atrofia de Stideck. Los estadios de la enferme-
dad, segun la clasificacion de los autores franceses por todos aceptada, variaban
del Il al IV,

En cada caso hemos incanulado la arteria femoral. Ello no supone que no
quepa hacer lo mismo, con la misma técnica, utilizando otras vias, como la
adrtica translumbar, la humeral, la temporal, la carotidea, etc. De inicio utili-
zamos la zona inguinal por mas frecuente y por mas fécil, pero la misma técni-
ca cabe utilizar también en otros lugares con catéteres mas largos.

En las fases iniciales se colocd el catéter en sentido centrifugo, incluso
cuando la puncion arterial se presentaba mas dificil, teniendo en cuenta que
se trataba de vasos afectos de patologia varia; sélo mas tarde hemos puncio-
nado la arteria en sentido contrario a la corriente y en tal posicién hemos colo-
cado el catéter. Se ha observado que en algunos casos la punta del catéter se
invertia por si misma para seguir el sentido de la corriente sanguinea, mientras
en otros se mantenia en posicion antiflujo. Ello, demostrable dado que el catéter
es radioopaco, cabe quiza atribuirlo a la accion constante de la bomba la cual
ejerce una presién superior a la sistematica. Es presumible, por tanto, que
cuando la bomba peristéltica es periddicamente desinsertada a fin de permitir la
deambulacién del enfermo y un periodo de reposo, el catéter mude su posicién
endovascular para recobrarla después o al menos en el momento de la nueva
insercion de la bomba. Cualquiera que sea la posicion, mds o menos modificada
respecto a la precedente, nunca hemos observado variaciones clinicas, anato-
mopatolégicas ni modificaciones de la estructura de los catéteres.

El tiempo en que los tubos fueron dejados «in situ» sin cambiarlos oscilé
entre 48 horas y 14 dias, entendiendo como tales el entero ritmo nictimeral. Hay
que observar que en algunos casos la perfusion se efectué sin intervalo, es decir,
que el paciente soporté de modo continuo la terapéutica sin que el catéter se
separara de la bomba y estando obligatoriamente en cama. En 16 casos, por
contra, hemos separado voluntariamente la perfusion y, habiendo fijado cuidado-
samente el catéter a la piel, hemos dejado en libertad al paciente de realizar
cuanto desease. Entre los dos grupos no hemos observado diferencias impor-
tantes tanto desde el punto de vista clinico como técnico, lo que, dado el largo
periodo en que el catéter ha permanecido «in situ» sin perfusion, hace sospechar
la posibilidad de efectuar una terapéutica ambulatoria diurna o nocturna dejando
el catéter insertado en la arteria durante el dia, permitiendo al enfermo su acti-
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vidad laboral, para reingresarlo ambulatoriamente de noche y con el aparato
montado continuar la perfusion.

No podemos todavia anticipar el lapso que los tubos de polietileno pueden
permanecer «in situ» sin provocar lesiones, pero de nuestra experiencia pode-
mos afirmar que el periodo de dos semanas puede alcanzarse con facilidad, lo
cual permite llevar a cabo un ciclo terapéutico con fuertes dosis, vélido y cons-
tante.

No debemos olvidar que los tubos se hallan sometidos a trastornos por el
uso tanto en su luz, a través de la cual pasan numerosas sustancias quimicas
de las que desconocemos con exactitud su propiedades erosivas, como en el
exterior, donde el flujo hemético representa siempre un estimulo. No obstante,
dada la particular composicién quimica no creemos que los fenémenos ocasio-
nados por el exceso de uso puedan manifestarse en tiempo tan breve.

Més importante parecen las relaciones entre catéter, pared arterial e intima.
A diferencia de cuanto sucede en las venas, en la arteria por el mismo flujo
que atraviesa el vaso a gran velocidad no hay tendencia a hechos trombdticos
por estasis, también en relacién con el tipo de material utilizado en la composi-
cion de los tubos. El examen clinico tanto antes como después de la perfusién
no ha demostrado jamds hematomas pericateterales, signo evidente de que el
tubo «rellenaba» por completo la brecha ocasionada por la aguja de puncion, sin
por otra parte quedar «estrangulado» por el tono arterial. Dichos tubos estén,
en efecto, en condiciones de resistir a las demandas externas no sélo cuando
estan recorridos por el liquido terapéutico empujado por la bomba, sino cuando
se hallan separados de ésta, dado que siempre estan rellenos de liquido no
hematico gracias a la accién de la valvula antireflujo.

En los casos sometidos por nosotros a la intervencion, el examen directo
de la arteria nunca ha permitido demostrar alteraciones distintas a las ocasio-
nadas por la arteriografia, sobre todo si tenemos en cuenta que hemos utilizado
una zona donde los hematomas se manifiestan con facilidad y que hemos actuado
sobre arterias patoldgicas.

En conclusion de cuanto hemos expuesto, podemos afirmar que la técnica
de perfusién seguida por nosotros nos es posible sélo en relacién a los caté-
teres puestos a nuestra disposicion al principio sélo para uso venoso. Ellos se
han demostrado adaptables a la perfusién endoarterial continua durante largo
tiempo, pudiendo ser abandonado «in situ» durante muchos dias, con tal de que
sean fijados de modo adecuado a la piel, tanto en enfermos en cama, como en
pie o deambulantes. Gracias a la aplicacion de la vélvula antireflujo jamas hemos
observado fenémenos de trombosis intracatetéricos. A su vez., tampoco hemos
apreciado fenémenos por exceso de uso ni rotura del tubo, asi como reaccio-
nes de los tejidos vecinos o de las tlnicas vasculares.

Las ventajas que nos ofrecen son, por tanto, de amplia aplicacién y gracias
a catéteres de mayor longitud actualmente en el comercio nos es posible al-
canzar vasos mas distantes y efectuar perfusiones selectivas de drganos tras
incanulacion a cielo cerrado. El catéter puede ser bien dirigido hacia el ostio
de cualquier colateral adrtica gracias al madril flexible de que consta.

En sintesis, deseamos subrayar nuestra experiencia positiva con la terapéu-
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tica de las arteriopatias no quirirgicas e incluso quirdrgicas agudas y crénicas
mediante la bomba peristéltica que se sirve de catéteres que no han presen-
tado inconvenientes de género alguno y se han mostrado de extrema utilidad.

RESUMEN

Se expone la experiencia de los autores utilizando catéteres de perfusion
continua intraarterial terapéutica en las arteriopatias agudas y crénicas. Subra-
yan las caracteristicas de dicho procedimiento y afirman su posibilidad en los
casos tratados. Entre sus ventajas se cuenta la de poder dejar «in situ» el tubo
durante muchos dias sin que se presenten inconvenientes técnicos ni clinicos.

SUMMARY

Continuous intraarterial infusion catherization for acute and chronic arterio-
paties is reported. Special catheters and peristaltic pump are used. Good results
are obtained.
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