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La continua elaboraci~n por parte de los laboratorios farrnac&uticos de nue- 
vos medicamentos angioactivos, es cierto debida a un hecho comercial pero a su 
vez y sobre toda al constante esfuerzo de investigacion y experimentación clínica 
en el intento de curar al arteriopático, cada vez mas numeroso tanto funcional 
como con lesiones anatomopatológicas irreversibles o no, ROS ha llevada a consi- 
derar la necesidad de valorar algunos parametras comprobables con facilidad, 
entre farmacac y reactividad subjetiva del paciente a su administración, de donde 
poder practicar una terapéutica rmtencionada, caso por caso, con objeto de no 
suministrar sustancias que, aunque se adapten a la enfermedad, pudieran resul- 
tar inútiles al enfermo, proporcionando en cambio un tratamiento 6ptirno basado 
en la sensibilidad del paciente al fármaco y, además, con la seguridad de que es 
cl mejor frente a la sintornatolrsgla subjetiva y objetiva, no de forma hipotética 
sino fundada en datos representados de hecho por parárnetros comprobables. No- 
sotros seguimos, en efecto, el vjejo aforismo: UNO existe la enfermedad sino el 
enfermo.. portador de la afección, con sus características fislcas y sus reaccio. 
nes individuales, humorales y tisulares. En realidad, esto no es nuevo para noso- 
tros, que ya en el pasada hemos practicado tal  sistema de investigación, aunque 
utilizando otro método de estudio, en su mayor parte de tipo reográfica. Lo que 
ocurre es que, hoy, con el presente trabajo hemos pensado, por contra, impro- 
visar y proponer el termino ~vasoactivograrna~ para indicar la escala de sensibili- 
dad a los distintos fármacos vasoactívos ensayados sobre la circulaci6n perifé- 
rica del arteriopatico para Eiiego utilizar aquellos hacia los cuales hayamos obte- 
nido una mejor respuesta. Para tal investigación hemos creído oportuno emplear 
la oscilogsafía mecánica, que ofrece una serie de ventajas que van desde la faci- 
lidad de uso a la multiubicuidad de registro, a la economía de ejercicio, etc. y 
por otras ratones expuestas en otro lugar. 

Las afecciones del árbol arteria1 pueden considerarse casi en su totalidad 
sensibles, en g~ado diverso. a la accfdn farrnacológica como para beneficiarse, 
dentro de los límites que consienta la lesibn anatomopatotogica instaurada en la 
luz v~scular,  de su accibn directa e indirecta. Es. por tanto, justo en estos pacien- 

1') Traducido del original en italiano por la Redacción. 
("1 Rlcimno Interno. 



tes considerados potencialmente susceptibles de mejorar su sintomatología ensa- 
yar la sensibilidad individual a los distintos farmacos, cambiándolos de uno a 
otro paciente en relación a diversos factores: constitucionales, funcionales. ana- 
tornopatológicos. etc. 

En efecto, recordemos que los estados patológicos que conducen a una insu- 
ficiencia circulatoria arterial perifkrica, consideradas bajo el punto de vista de su 
respuesta a los fárrnacos, piiede resumirse a tres tipos fundamentales: 

a l  Procesos atero-arteriosclerotícec con profundas alteraciones intralumi- 
nares, con o sin componente Inflamatoria. La acción farmacodinamfca se explica 
en estos casos tanto sobre los vasos de circulación colateral como sobre la clari- 
ficación hernática. al objeto de disolver las placas de ateroma e impedir en lo 
posible fa forrnaciun de otras nuevas. En otras palabras, se trata de corregír el 
cuadro lipémico, evitar la tendencia a Fa trombosis y dominar la flogosis. 

b) Espasmos arteriales con hipertonia simpática y anormal liberación de 
sustancias simpático-miméticas. Se trata de formas sensibles selectivamente a 
los fárrnacoc capaces de disrnini~ir la producción y acúmulo de catecolaminas o 
de bloquear los receptores alfaadrenergicos. 

c l  Alteraciones funcionales o anstomopatológicas inducidas por sustancias 
t6xicas o procesos infecciosos. Son los casos en los cuales la terapeutica es evi- 
dentemente sintomática o arguna vez patogénica. 

De lo expuesto anteriormente resiilta claro que el diagnostico de la lesi6n. 
tanto si es de naturabeza ateromatosa, arteriocclerótica. espástica. degenerativa 
o inflamatoria o conjunta, reviste una notable importancia. Pero distintos factores 
pueden influir sobre la respuesta farmacodinámica y la misma afección, en pa- 
cientes diversos, puede responder de fo rma  desigual e incluso paradójica o, sea 
como sea, no confrontable con los resultados que esperarnos del fármaco uti- 
lizado. 

En efecto, uno de los fenómenos más notables que cabe observar, con la 
adopción de una terapgutica vasodilatadora indiscrimlnada, es el de la hernorne- 
tacinesia, es decir el de la sustracción de sangre del territorio afectado por la 
lesión en beneficio de otros territorios sanos. Por ejemplo, en los casos en los 
cuales la rigidez de la pared arterial [por tanto incapaz de una adecuada respuesta 
a fa estimulaci6n vasodilatadoral permkte que una cierta parte de sangre sea 
vehicurada hacia territorios sanos y, par tanto, con paredes elásticas sensibles a 
la vasodilatacion farmacológica. 

En las formas vasospásticas en las que prevalece una hipertonia neuromuscu- 
lar, una indiscriminada terapéutica puede dejar invariable un cuadro sintomatoló- 
gico, haciendo vano todo esfuerzo por mejorar la irrigacíón pexiférica y. a la larga, 
conducir a lesiones de la media y de la intima ya irreversibles. 

Por ello, poder suministrar a todo paciente el fármaco al cual responde y 
reacciona de la mejor manera, ya sea desde un punto de vista subjetivo como 
objetivo, es a nuestro criterio una exigenc~a sentida por todos. Las ventajas de 
un fhrrnaco o de una asociación farmacolOgica se deducen, es obvio. estudiando 
y comparando el comportamiento de algunos parámetros. tales, por ejemplo: la 
sintomatología subjetiva, la mejoría de eventuales lesiones localizadas (distrofias, 
Úlceras, zonas de rnicsonecrosis, etc.). la claudicornetria, la termometría cutánea y 



la respuesta funcional, junto a otros parámetros como 13 tension arterial, la fre- 
cuencia cardiaca. pero en especial indagando y estudiando el comportamiento de 
la onda esfígmica y, por tanto, del índice oscilom8tric0, l a  reografia y la pletis- 
mografia. Estos datos pueden obtenerse con técnicas distintas y aparatos distin- 
tos. Hoy día, cemo es sabido, se dispone de poligrafos que pueden informar con 
detalie snbre el comportamiento del conjunto de parametños deseados. Para nues- 
tro estucfio nos hemos servida sólo de la oscilometria mecánica que, corno ya 
hemos señalado, ha satisfecho por completo nuestras exigencias de estudio res- 
pondiendo de manera excelente a los fines prefijados, ofreciendo sobre todo fa 
ventaja de poder efectuar los registras en cualquier ambiente [en la cama del 
paciente o no],  sin complicaciones ligadas a la complejidad de funcionamiento de 
otros aparatos o la posibilidad de aparición de alternancias, interferencias, etc., 
que con los otros pueden alterar la fidelidad del trazado. proporcionando imágenes 
que no corresponden a fa perfección con la lesión. 

Creemos así poder exponer cuál ha sido el tratamiento farmacolágico apli- 
cado a nuestros pacientes vasciilopáticos, ya funcionales ya con lesión anat~mi-  
ca, ya colo médico Único o asociado como complemento ya quirúrgico, tanto de 
cirugia directa como indirecta, y sobre cuyas bases hemos dado preferencia a 
una terapkutica sobre otra. 

En todos los casos el tratamiento farmacológico se ha efectuado por flebo- 
clisis con goteo lento. Esta vía de administraci~n la creernos más ventajosa dado 
que los farrnacas van directzrnente a la circulacibn sin perjudicar l a  parte arterial 
sede ya de alteraciones. como en el caso de la terapéutica intraarterial a la cual 
no somos propensos. De esta forma se acttíFa lenta y continuamente, en un tiem- 
po que dura entre dos y tres horas, lo que significa que durante este tiempo la 
circulación periMrica se halla bajo la acción vasoactiva de los fármacos utili- 
zados, que las paredes arteriales donde las lesiones anat6mlcas son limitadas o 
sólo vasosp6sticas se benefician de esta .gimnasia vascularn, con las ventajas 
que de ello se derivan para aquellos territorios isquémicos o insuficientemente 
irrigados donde con frecuencia se favorece además una circulación coFateral o se 
mejora si es escasa, todo lo cual aunque no siempre sucede se logra en una buena 
parte de los casos. Sin embargo, para lograrlo de la mejot manera es necesario, a 
nuestro criteriu, ensayar distintos fhrmacos y observar la respuesta por parte de 
Ea circulaci6n periférica. Nace asi el -Vasoactivogramam. 

Material y método 
Nuestra invest igaci~n clínica ha tenido efecto sobre 119 arteriopáticos de 

ambos sexos, en edades comprendidas entre los 27 y los 82 años, tomados de 
entre les ~asculopaticos observados en el  espacio de 22 meses. Hemos practicado 
534 oscilografías a 708 pacientes internados. De los tomados en consideración 
para este estudio presentarnos en la Tabla l un grupo de 59 cacos en los que se 
ha practicado el Vasoactivograma n baja control oscilogr8fico. 

Entre los enfermos estudiados algunos eran de tipo funcional y otros con 
alteración anatómica. Algunos con sistornatolcgía limitada a los miembros supe- 
riores y otros con trastornos ya en los superiores ya en los inferiores. Unos en 
el primer estadio de la enfermedad. otros con lesiones evidentes y otros más con 
lesiones en fase más avanzada. 
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Se trataba [le pacientes que llegaban a nuestra observac i~n habiendo sido ya 
tratados unos por medios inédicos y otros por procedimientos quirúrgicos segui- 
dos en otros nosocomios: mientras el resto acudían por primera vez a nosotros 
o bíen habían sido tratados ambiilatoriamente por médicos generales y de la más 
variada forma. 

Los fármactis utilizados por nosotros han sido: Acido nicotínico [Nicotenel, 
dicloroetanoato de disiopropilamonio [Diedi) , raubasina [Lamuran] , isoxisuprina 
cycrhidrato [Duvadi kan] , dihidroergotamina-dihidroergocrislna-mubai [Deflui- 
na) y 3,4-dihidroxifenetilamina clorhidrato [Dopaminal. Los fármacos relatados 
han sido administrados siempre por via endovenosa en 500 c.c. de solución dísio- 
lágica. solos e asociados, variando tanta por e l  numero como por la dosificación. 
En la Tabla se expone la administracián y la respuesta a cada acción farmacodi- 
narnica. 

La respuesta oscilográfica se ha registrado con aparato dc M. Zucco y Gd De 
Fazio, que se sirve de un sistema de i ncc r i pc i~n  unido a un amplificador de las 
pu!saciones esfígmicas de los brazales con una membrana y un sistema neum5- 
Xico. Las respuestas son registradas a intervalos de t iempo comprendidos entre 
los 30 minutos del inicio de la administración hasta los 60 minutos de terminada. 
La valoracirín dc la respuesta siempre se considera alrededor de los 90 minutos 
del Inicio del -test.. es decir. cuando se supone la mayor acción farmacodinámica. 
Los registros se! efectuaron en el tercio inferjor del muslo y en el tercio Inferior 
de la pierna. 

De los 59 enfermos presentados en Fa Tabla por nosotros, sometidos a este 
tipe de examen. referimos solamente los datos de algunos que a nuestra parecer 
nos han parecido mis sign!ficativos, figurando casos que no han dado resultado 
posit ivo y, otros. aún. superponiblea a los presentados. 

La relación se efectúa sblo para una mayor brevedad y para no cansar inútil- 
mente al lector. 

Caso 10. - t i .  Salvatore. 56 aíios. Arteriopatia oblrterante de los miembros infe- 
r i o r ~ ~  e hipertenslbn. Se inicid en el invierno de hace dos años, notando torpeza en los 
dedos de los pies y en las plernas en ortostattsmo prolongado. Claudicación de 100 m. 
Sin mejoría con el tratamtento aconceJado antes de acudir a nosotros. 

Sistema pilifero escaso. Onlcodistrofia y onlcogrifosis inicial en prlmer dedo del pie 
izquierdo y en el tercero derecho. Masas musculares hipotróficas, normotonicas. Ter- 
rnotactci positivo en muslo derecho y plerna Izquierda. Pulsos poco apreciables en ambos 
lados, excepto en ternorales 

Las pruebas de funcionalisma renal, varias veces repetidas. durante su estancia de- 
rnosfraron una buena dTlucion y un faltn poder de concentración. Colestemlemia 175 mg 
prir ciento, lipemia total 1050 rng. %. Examen oftalrnológico: papila rosada de bordes 
limpios, vasos arteriales y venosos espAsticos, tortuosos. Profusos cruces arteríovenosos 

Arteriagrafia bilateral: En lado derecho, no se visualiza el tercio proximal de la 
femoral superficial, que aparece opaciflcada hacia abajo a través de una abundante cir- 
cuilacibn colateral. Numerosas Irregularidades rnarqinales en las paredes. presentes aunque 
en menor cantidad en la arteria poplitea. En el lado rzquierdo. no se visualizan los dos 
tArcios prcximales de l a  femoral, que se halla inyectada hacia abajo a través de una rica 
circulación colateral. Irregularidades en las paredes de l a  femoral, poplitea, tronco tibio- 
peroneo. 

Por una posible intervencibn de ,by-pass. se sometió más tarde a una aortografía, 
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para poder visualizar la ctrculación arriba y abajo de las obstrucciones femorales. Se 
observo alguna incisura parietal de la aorta abdominal por debajo del origen de las arte- 
rias renales También la arteria iliaca común derecha presentaba discretas irre~ularidarles 
marginales y leve disminucién de calibre en su sector inicial. Resto. normal. 

La oscilografia basal mostraba una notable reduccibn del indice nscilográfica tanto 
en el muslo como en ta pferna, más marcada en el lado derecho. donde estaban dlsrni- 
nuida- tanto 13 vclccidad esfígmica como la ampirtud y celeridad, dependientes esencial- 
inente del graclo de resistencia periferica y de las condiciones an.itomofunc~onales de la 
parcd arteria1 

Al vasaactiucgrsma respondia satrsfactoriamente al atest. con ácido nicotínico. pero 
la mixiina respuesta se lograma con la administracion de r.5 gr. de rauhasína disuelta en 
500 de solución fisiológica, por via endovenosa, durante tres horas. 

El occilograma obtenido a los 90 minutos del inicio de la administración mostraba un 
aumento de la velocidad esfígmica y de la celeridad. indicios de una acción farmacodiná- 
mica valedera para la sucesiva terapéutica selectiva [f ig. 1). 

Caso 35. - C. Biagio 32 años Arteriopatía obliterante de los miembros inferiores. 
tipo Buerger. Gran fumador. 

La siiitoinatologia data de un aña anterior al ingreso, con dolor tipo calambre en 
pantorriTlas, en e s ~ e c i ~ l  ia derecha. Claudicación a los 500-600 m., que cedía con reposo 
Pocos mcses antes dc su íngreco, se acentúa la sintornatología con aparicibn de Iiorrni- 
gueos y sensacibn de dedo muerto. claudicaci6n. 

Nada de particular respecto a l  trofismo de anejos ni sobre la musculatura. Termo- 
tricto pcsitivo en el dorso del pie derecho. Diaminucibn de l a  pulsatilidad en todos los 
niveles. Funclonalisrno renal y exlmenes hematoquimicos. Incluso el lipohernático, nor- 
males. 

Una arteríografia de los miembros inferiores evidenciaba una buena vascularizsción 
de las ramas arteriales sin dano anatiimfco evldente en el momento. 

La oscilografea basal demostraba u l  índice casi normal en el lado Izquierdo. en tanto 
en el derecho mostraba una reducción de la celeridad y de la amplitud, con maxima; 
afectación en la pierna derecha, donde la onda oscilografica carecla de onda dícrota. 

RI vasoactrvograma respondía satisfactoriamente solo a algtinos fármacos. El mejor 
trss l a  administración de 3,4 dihidroxifenetilamina clorhidrato, que tornaba el índice osci- 
lográfico basal patolópiico a la norm;llidsd. indicando una nofable selectividad angioactiva 
de dicho farmaco en cornpareci0n con los otros. 

Caso 31. - I Qornenico 54 años ArterTopatia obliterante de tipo funcional en los 
mie-nliros inferiores. Neurodistónico. Gran fumador. 

Inició la sintornatalogia en 1961 con sensacibn de dedo muerto en manos, con pali- 
dez  de 13 Ultlma f-alange a la exposicibn al frío. La terapeutica indicada no produjo bene- 
ficio alguno, mientras persistía el hAl31to de fumar. En 7970 se agrava Ta sintornatoleq~a, 
con aparición de dolor y sensación de frio en los pies con el frío, que cedían tras larga 
acción rls calor Esta sintomatoioqia fue primero ocasicnal y luego persistente, al sxtreriio 
de inducir a l  enfermo a ingresar en nuestro Instiíuto. 

O:ijctivamcnte, no se observaba nada en los miembros, excepto un termatacto posi- 
tivo en las dcdos de las manos y de Ics pies Pulsos lemorales presentes. levemente re- 
ducidos los dr! las pedias y trbiales posteriores. 

Valores Iienatoquimicos y funcionalismo renal. normales, 
Examen rcográfico en condiciones basalec de las cuatro extremidades: onda reogrh- 

ficn de amplitud algo disminuida. de celeridad normal al registra basal y algo reducida 
tras el estimulo del frio en ras extremidades. La rnorfologfa de la onda señalaba, pues, 
una disminución si blen modesta del flujo hemático. mas evidente a l a  exposicion a l  frio 
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Arteríografia: nada patológico en la luz de las arterias de los miembros inferiores. 
Examen oscilográf~co de los cuatro miembros: Trazado bacal en los límites de la 

normalidad, en tanto que a la aplicación de frio en los miembros inferiores, con una ca- 
pacidad de resistencia de 15 minutos, mostraba una onda esfígmica con reducción de su 
amplitud y celeridad. 

Al vacoactivograma respondía de manera distinta según el medlcamentu adminls- 
trado, tomrindose en consideración los registros a obje?o de una correcta conducta te- 
rapéutica. 

Caso 38. - F. Carmelo. 41 años. Arterlopatia obliterante en los miembros inferiores 
por hipertonia sirnpatica. Neurodistónico. Attróiico. Gran Fumador, desde los 15 años. 

Sintomatologia aparecida tres meses antes de su ingreso en junio 1973, con sen- 
sación de quemazbn en zona plantar, sensación de dedo muerto y hormigueos en ambos 
pies, en especial el derecho. durante el prolongado ortostatisrno y con la dearnbulación. 
con una autonomle funcional de 100-200 m. Internado en un nosocomio. obtuvo relativo 
bienestar de la terapéutfca. Pero a l  reaparecer de forma imprevista la sintornatologia. 
ingrese en nuestro instituto. 

Objetivamente. nada en miembro inferlor izquierdo. En el derecho, en región plantar, 
tercio distal, úlcera de tres cm. de diámetro, recubierta por una callosidad, dolorosa a 
l a  presión. Pulsos disminuidos todos, en especial el pedio y tibia! posterior derechos. En 
las pruebas postulares no aparecía palidez pero en cambio s i  rubar a los 30 scqundoc. 

Los valores hcrnsitoquimicos se hallaban en los limites, siendo normales el cuadro 
IipPrnico y el funcionalismo renal. El examen oftalrnológ!co ponía en evidencia vasos ar- 
teriales con reflejos parletales acentuados, 

b rayos X. signos de artrosis dorso-lumbar. 
Arteriografia miembros inferiores: Adelgazamiento de las arterias de !a pierna. en 

especial en el lado derecho, sin lesión intraluminal. 
ha oscTTografia basal demostraba una notable disrninucion de los indices en todnr 

los niveles, en particular en 13 pierna derecha. rlonde la disminucT6n era más marcada. 
Efectuado el vasoactivagrama, la respuesta óptima se obtenía can el ~nicotinato de 

xanticol- El control esfigmográfico mostraba una notable aumente tanto de la celeridad 
como de l a  amplitud de la onda en todos las niveles del registro Ifig. 21. La comparacion 
de estre trazado con los obtenidos con otros fármacos no permitió exclulr otras sus- 
tancias cuyo efecto terapéutico no daba el  máximo obtenible en dicho paciente. Todo 
ello confirma la utilidad del vasoactivcigrama. 

Y así podriarnos continuar cnn muchos otros casos más, s i  b ien sólo seria 
pleonástico dada la analogia de los casos entre ellos y los resultados obtenkdos 
por nosotros. 

De la valoración global de los datos expuesros en la  Tabla I cabe deducir 
ciimo los pacientes con respuesta negativa a uno o más de los farrnacos ensaya- 
dos han estado sometidos a #tests. angioactivos con dosis rnáxfmas de fármacos, 
solos O asociados, hasta alcanzar valores máximos de administración suspen- 
diéndolos sólo ante la evidente respuesta negativa. es decir, cuando se dernues- 
tra itna lesión anatómica o compromiso funcional no superables por la terapéutica 
médica. 

Como es natural, la conducta terapéutica de uno a otro paciente ha sido 
distinta, tanto en cuanto a la administración como a la indicación quirúrgica. En 
efecto, así como uno ha respondido de manera autónoma al vasoactivograma, del 
mismo modo se ha efectuado una terapéutica selectiva para cada enfermedad y 
para cada sujeto, obteniendo de tal manera una cuidadosa y óptima terapéutica. 
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ANGIOLQG~A EL YASOACTIVOGRhM.4 !¿N EL ?RATAMi!ZNTO bP. LAS A R ~ R I O P A T ~ A S  

YOL. KxVl l ,  N.' 1 PTRIP~AICAS 

CONCLUSIONES 

Del conjunto de resultados cabe observar cbmo la respuesta oscFlográfica a 
la acción farmacológica del sector afectado por la lesión funcional e anatdmica 
no ha sido Igual para todas las sustancias usadas. ya solas o asociadas, y cbmo 
se han obtenido respuestas diferentes no sóIo entre las distintas formas mor- 
bosas, lo cual es explicable con facilidad con la etiopatogenia de cada enferme- 
dad. sino entre los diferentes grados de evolución de una propia enfermedad y 
por la distinta reactividad del paciente a los fármacos. 

Con el auxilio del simple metodo de la oscilografía mecánica hemos podido 
efectuar la valoración de los .tests. farmacológicoc empleados en cada enfermo. 
así como abtener un uvasoactlvograrna~ y practicar al paciente la terapéutica que 
mas le favorezca eE flujo hernático en aquellos territorios isquémicos sin crear 
fenómenos no deseados (hematometaqoinesia, etc.1. Como es natural, a la obser- 
vación de Foc datos se comprueban tambien sujetos que no han respondido posi- 
tivamente a la acción de cada una de Fos flrmacos. casos en los cuales la tera- 
péutica médica al no lograr modificar el flujo sanguíneo, incluso provocando la 
aparicidn de ashunts. arteriales colaterales, ha dejado invariada la sintornatologia. 
No siempre se ha sometido a tratamiento quirurgico a los enfermos que no han 
respondido positivamente con variaciones escilngraflcas, dado que para tomar 
en consideración la cirugía hay que valorar muchos factores que pueden variar 
desde las condtclones generales a la extensión de [as lesiones anatornopato1~- 
gjcas visualizadas por angiografia. P e r ~  all i  donde estuvo indicada la terapéutica 
quirúrgfca y llevada a cabo, no se ha dejado de hacerla preceder y seguir de un 
tratamiento medico que respondía a las indicaciones del vasoactivograma. 

La rnejoria conseguida y que se expone en la Tabla de los casos tomados en 
cuenta ha sido valorada sobre Ta base de l a  redución de los trastornos subjetivos. 
a la reanudación funcional y a las variaciones de la oscilometría: a los hallazgos 
locales observados objetivamente o con el auxilio de aparatos [termometria cu- 
tánea, oscilograma. reograma, etc.). 

El fármaco que ha determinado una mejor respuesta oscilogrhfica durante el 
atestu ha sido administrado solo o asociado con aquellos cuya respuesta era po- 
sitiva. aunque de menor intensidad. 'El vasoactivograma se ha demostrado siem- 
pre bastante Útil, pudiendo llegar a Fa conclusión de que las ventajas ligadas a 
una terapeutica vasoactiva resultan particularmente evidentes en todos 30s pa- 
cientes. 

Y no es de menor importancia la investigación propuesta en aquellos casos 
dondc la intervencion quirúrgica, directa a indirecta, favorezca la revasculariza- 
ción de un teritorio isqu4rnico, en cuanto a un exacto conocimiento de la reac- 
tividad del paciente a un farrnaco o a tina asociación de ellos, que puede propor- 
cionar la ventaja de que a los beneficios inmedíatos de la operación se logren 
otros a largo plaza con Ea terapéutica a base de los fármacos de elección para 
tal enfermedad o tal  enfermo. 

Es obligado. tanto por el cirujano como para el médico, intentar influir sobre 
la evolución de la enfermedad retardando su agravación de forma tal que no se 
resuma a aquelros actos operatorios, como la amputación. y llevar al paciente a 
un auxirio tanto desde el punto de vista fisiolOgico como humano y rnorat, 



RESUMEN 

Tras una breve introducibn, los autores refieren su experiencia sobre farma- 
cos vasodilatadores en 'las arteriopatins de varia etiología con el uso de *tests= 

farrnacológicos con el  fin de ensayar la sensibilidad individual de tal manera 
como para poder realizar un -vasoactivograma. dirigida a una terapéutica cuida- 
dosa para cada caso singular, actuando de parámetro de confrontación la oscilogra- 
fía mecánica. De esta forma se crea y propone este termino para indicar la es- 
cala de los valores de sensibilidad a los farrnacos vasoactivos. 

Se expone una Tabla-resumen de los cacos investigados, con los m&todoc usa- 
dos y algunos casos clinicos demostrativos. 

SUMMARY 

The effect of different drugs on vascular diseases ic studied. In some ins- 
tances assoclation of several vasodilatot drugs was employed. The individual 
responses were evaluated by oscillegxaphy and ptotted in a curve. This analy- 
sis permits the selection of the adequate drug for each individual in view 
of further medical or postoperatlve treatment. The term -vasoactivogramn is 
proposed for this type of study. 
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