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El notable aumento de enfermos arteriosclerosos observados en las clinicas
vasculares ha constituido el mejor estimulo en la bisqueda de nuevos medios
terapéuticos que permitan mejorar el déficit circulatorio de los miembros. A
pesar de que han sido muchos los farmacos utilizados, creemos que ninguno de
ellos ha resuelto el problema de una manera manifiesta. Por ello, analizaremos
de forma global el tratamiento medicamentoso asi como el higiénico y dietético
de aquellos enfermos arteriosclerosos tributarios de terapéutica médica, o sea de
los comprendidos en el grupo |: pacientes con isquemia muscular y cuyo lnico
sintoma es la claudicacién intermitente.

Siguiendo la pauta de Marterell, hablaremos de: 1.° Alimentacion, 2.° Control
de peso, 3. Tabaco, 4" Régimen de vida, 5.° Cuidados generales y 6.° Farmaco-
logia.

Alimentacion. El régimen alimenticio de estos enfermos debera ser sufi-
ciente pero nunca excesivo, procurando que esté bien equilibrado en su conte-
nido de proteinas, vitaminas, sales minerales y acidos grasos esenciales.

Restringiremos la ingestion de carne grasa, leche, mantequilla, huevos, que-
so y demas alimentos ricos en colesterina; pocas salsas, fritos e hidratos de
carbono, para evitar el aumento de peso. Por e! contrario, son beneficiosos los
pescados que poseen grasas de poca saturacién, verduras, frutas frescas, carne
magra, jamon magro y aceites vegetales. El alcohol y el café pueden permitirse
en cantidad moderada.

Control del peso. Interesa que el enfermo arterioscleroso no aumente de
peso, ya que el arterioscleroso obeso tiene tendencia a la hipercolesterinemia.
Indicaremos la conveniencia de practicar algin deporte suave, andar con frecuen-
cia para disminuir peso; y procuraremos reducir la hipercolesterinemia con la
administracién de medicamentos colagogos, 4cidos biliares, sulfato magnésico,
boldo y coleréticos.

Tabaco. Creemos que en el arterioscleroso el tabaco no es tan nocivo
como en el tromboangeitico. Podemos permitirlo, con precaucién, en el enfermo
obeso y buen comedor, con el fin de evitar el aumento de apetito y consecuente
aumento de peso que resultaria de su supresién total. Por el contrario, en el
arterioscleroso delgado, pélido y con escaso apetito es necesaria la supresion
del tabaco
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Régimen de vida. Es conveniente que el arterioscleroso siga su régimen de
vida habitual, aunque adaptado a la insuficiencia arterial que padece. Tiene que
procurar andar despacio, cuidar del aseo de sus piernas y usar calcetines de
lana en las épocas de frio, no empleando jamds calor artificial, a fin de evitar
posibles quemaduras de muy dificil solucién. Asimismo, procurara rehuir la hu-
medad.

Cuidados generales. Con relativa frecuencia los arteriosclerosos sufren
trastornos concomitantes, como diabetes, hipertension, poliglobulia, anemia, reu-
matismo, etc. que debemos intentar mejorar en la medida de nuestras posibili-
dades.

En los diabéticos procederemos a la administracion de antidiabéticos orales
y a establecer un régimen alimenticio adecuado. En algunos casos puede ser ne-
cesaria la insulina.

La hipertension arterial merece ser tratada con especial cuidado ya que,
en estos enfermos, juega un papel predisponente en el desarrollo de la ate-
rosclerosis. Aunque debe ser corregida, no tiene que hacerse de cualquier ma-
nera, dado que una caida tensional puede ocasionar graves lesiones isquémicas.
Por ello, los hipotensores de accion brusca estardn formalmente contraindicados.
Opinamos que una discreta hipertension arterial en el arterioscleroso no sélo
no le perjudica sino que le es beneficiosa.

La poliglobulia agrava la insuficiencia arterial por hiperviscosidad. En el De-
partamento de Angiologia del Instituto Policlinico usamos para tratarla un anti-
palidico de sintesis: la pirimetamina.

En los casos de anemia seran utiles los antianémicos para compensar el de-
ficiente aporte de oxigeno.

Farmacologia. Empezaremos el estudio de los farmacos més empleados en
la arteriosclerosis con los hipocolesterinémicos. Consideramos que a partir de
los 45 afos de edad una colesterinemia de 200 a 250 mg es normal. Por tanto,
sdlo indicaremos este tipo de medicacién en los casos de arteriosclerosis en
que esta cifra se sobrepase.

Como farmacos de dicha accion tenemos los extractos tiroideos (Dextrotiro-
xina). Administrados a prudentes y pequefas dosis tienen un marcado poder an-
tilipidico y anticolesterinémico, provocando también un descenso de las lipopro-
teinas beta. Estdn contraindicados en los afectos de infarto de miocardio re-
ciente.

Los estrogenos poseen un efecto hipocolesterinizante muy favorable sobre
el trastorno lipidico aterégeno, unido a una accién vasodilatadora. Son ltiles en
especial en la arteriosclerosis de la mujer menopdusica. Por su accién femini-
zante su empleo en el varén queda limitado. Se comportan de modo parecido a
las sustancias lipotrépicas, favoreciendo la sintesis de los fosfolipidos por el
higado.

El Sitosterol es una sustancia vegetal que dificulta la absorcion intestinal
del colesterol. Su tolerancia es buena.

El acldo nicotinico tiene la propiedad de actuar sobre el contenido en coles-
terol de las proteinas beta, aunque no sobre el de las alfa. A veces provoca
ictericia.

lLa neomicina acttia bloqueando la absorcién del colesterol, por su influencia
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sobre la flora intestinal. Puede producir diarrea.

El Triparanol es un inhibidor de la sintesis del colesterol. Impide la con-
versién del demosterol en colesterol. EI demosterol, inexistente en la practica
en la sangre normal, aumenta bajo tratamiento con Triparanol. Tiene efectos se-
cundarios nocivos (ictiosis, alopecia) y un efecto depresor sobre la funcién su-
prarrenal, pudiendo llegar incluso a anularla. Por ello no es aconsejable su uso
y menos a dosis elevadas (150 mg).

El Normolipem asociado al hexanicotinato de mesoinositol tiene un marca-
do efecto hipocolesterinémico y una accion vasodilatadora periférica sostenida.
Esta contraindicado en las insuficiencias hepaticas y renales graves.

La medicaciéon con fosfatidos se basa en el hecho del aumento del cociente
colesterina /fosfolipidos en los arteriosclerosos. Una de las maneras de dismi-
nuirlo seria por aumento del denominador. Estos farmacos acostumbran a pro-
ducir un descenso de la colesterina. Son bien tolerados.

Para algunos autores las sustancias lipotropicas (colina. metionina, inositol)
serian capaces de movilizar los lipidos contenidos en el higado; por lo que ca-
bria esperar que hicieran lo mismo con los lipidos acumulados en la intima ar-
terial. Pero este tipo de medicacion no ha dado en general buenos resultados.
Sélo el extracto esplénico de buey y caballo, administrado a pequenas y prolon-
gadas dosis, nos ha proporcionado resultados satisfactorios en la arteriosclero-
sis de los miembros. Entre sus propiedades figuran: disminucion de la glucemia
y de la colesterina sanguinea, vasodilatacion arterial, hipotensién y regulacion
del metabolismo lipoideo. Estan contraindicados en las trombosis arteriales agu-
das y en las arteriosclerosis con hipotensién.

Los vasodilatadores en la arteriosclerosis son utilizables en particular cuan-
do existe arteriospasmo que agrava de modo considerable la isquemia, pero debe
evitarse que como consecuencia de dosis demasiado altas se produzca una va-
sodilatacién general con la subsiguiente caida de la tension arterial. Debemos,
pues, seleccionar aquellos que actlien a pequefias dosis y de forma lenta. Los
mas usados hoy dia son el Priscol, Diclamina, Duvadilan, Isoket y similares. En
principio somos partidarios de su empleo por via intraarterial (novocaina) con
el fin de aprovechar solamente su efecto regional.

Ninguna insuficiencia arterial, cualquiera que sea el sector afectado, esca-
pa a la conveniencia del tratamiento anticoagulante. En las insuficiencias de las
arterias periféricas la terapéutica anticoagulante debe ser ensayada con hepa-
rina. La heparina disminuye las lipoproteinas aterdégenas por transformacién de
las lipoproteinas de gran molécula en lipoproteinas de pequefia molécula. A pe-
quenas dosis produce un répido aclaramiento de la turbidez postprandial del sue-
ro. Para consequir efecto lipotrépico no son precisas las altas dosis necesarias
para conseguir efecto anticoagulante. Con 25 a 50 mg, dos o tres veces por se-
mana, puede normalizarse el lipograma y conseguir una mejoria clinica. La he-
parina no debe administrarse después de dicumarinicos o antes de la infiltracién
del simpatico catenar.

También han resultado utiles los heparinoides (Thrombocid) por su propie-
dad de movilizar los depésitos lipoideos de las arterias y disminuir las molécu-
las lipoideas gigantes en la sangre.

La terapéutica anticoagulante a largo plazo con preparados del grupo cuma-
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rinico o semejante no la creemos indicada o aconsejable en la arteriosclerosis
de las extremidades, pues en nuestra opinion resulta una medicacion peligrosa.

Los fibrinoliticos son, segln algunos autores, Utiles en la arteriosclerosis y
en sus complicaciones trombéticas. Se ha empleado la fibrinolisina del plasma
humano, la quimotripsina y la estreptoquinasa, que parece ser la mas afectiva.

La viscosidad es una caracteristica de los liquidos en movimiento al con-
tactar con una superficie estatica. Aumenta en proporcién directa al aumento
de la superficie de contacto. El Dextrano de bajo peso molecular disminuye la
viscosidad sanguinea y evita la aglomeracion globular en la microcirculacion, a
la vez que parece aumentar la velocidad de circulacion sanguinea en los capilares
y transformar las grandes moléculas grasas en otras mas pequefias factibles
de ser metabolizadas. No modifica el tiempo de coagulacién. Estd contraindicado
en enfermos con tendencia a las hemorragias graves, en la insuficiencia cardiaca
congestiva y en los andricos.

La claudicacion intermitente puede disminuirse no sélo mejorando el aporte
sanguineo, sino también disminuyendo la demanda de sangre por parte de los
musculos isquémicos. Para conseguirlo se han empleado los relajantes muscu-
lares, como el éter glicérico del guayacol (Muskurelax), el Valium y el Para-
flex, entre otros. Son bien tolerados.

Por dltimo, a partir de los trabajos de Shimamoto, se viene empleando una
droga antiateromatosa, el piridinolcarbamato. Se supone que ataca los factores
que conducen a la formacion del ateroma, al mismo tiempo que evita la ulterior
evolucién esclerosa y trombética de la enfermedad. Con su administracién no
han sido observados sintomas colaterales ni efectos secundarios.

En conclusién, creemos que hoy por hoy no existe medicacion alguna ver-
daderamente eficaz para el tratamiento de la arteriosclerosis obliterante. No
obstante, si conseguimos manejar acertadamente los medicamentos, podemos
obtener un estacionamiento de la enfermedad e inclusive mejorar el sintoma
por el que el paciente acude a nosotros: la claudicacion intermitente.

RESUMEN

A pesar de que no existe hoy por hoy una terapéutica especifica de la arte-
riosclerosis obliterante, manejando bien una serie de medicamentos que tene-
mos a mano podemos no sélo detener la evolucién de la enfermedad a fases
mas avanzadas, sino también mejorar el sintoma méas comin por el cual los
arteriosclerosos acuden al médico: la claudicacion intermitente.

El autor resume la pauta medicamentosa en seis apartados: Alimentacion,
control de peso, tabaco, régimen de vida, cuidados generales y medicacién. En
este Ultimo aspecto pasa revista a los hipocolesterinémicos, vasodilatadores, an-
ticoagulantes, fibrinoliticos, dextranos, relajantes musculares y piridinolcarbamato.

SUMMARY
Although there is no specific medical treatment for arteriosclerosis we have

a group of drugs that stop the evolution of the disease in many instances and
improve intermittent claudication in the period of muscular ischemia. Clinical
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therapy must comprise different factors: alimentation, weight control, tobacco
smoking, way of life, general care and medication. A study on hypocholestero-
lemic agents, vasodilators, anticoagulants, fibrinolytics, dextran, muscle relaxants
and pyridinol carbamate used in management of arteriosclerosis is presented.



