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hemorragica del trébol dulce y el establecimiento
del papel anticoagulante de la hidroxicumarina,
ya referidas en otros numeros de esta Reuvista.

[Los autores americanos han demostrado que la
administracion oral de cafeina, teobromina o teofi
lina es capaz de producir en las distintas especies
animales un descenso considerable del tiempo de
coagulacién, debido a una elevacion de la protrom
bina, que se hace notar en el segundo dia después
de la administracién y que se¢ mantiene durante
varios dias. Las pruebas realizadas con la asocia-
cion de metilxantinas con otros productos, por
ejemplo, la mezcla teofilina-etilenodiamina, tan
usada hoy en terapéutica, demuestran que €stos,
usados a las dosis clinicas, son capaces de producir
una elevaciéon del poder de coagulacion que se ma-
nifiesta entre los dos y cinco dias siguientes a la
administracion.

Las dosis minimas eficaces han sido fijadas apro
ximadamente entre 5 v 1o mg. por kilogramo,
10 a 25 mg. por kilogramo y 25 a 50 mg. por
kilogramo, para la rata, el conejo y el perro respec
tivamente. Algunos perros han mantenido el nivel
elevado de protrombina hasta durante 30 dias.

El efecto coagulante de las metilxantinas no se
limita a su accion sobre el animal intacto, pues
ademas los autores americanos han demostrado que
dichas substancias son capaces de antagonizar la
accion hemorragica de la 3-3 -metilenbis- (4 hidro
xicumarina) . Cuando la xantina se administra al
dia siguiente de la cumarina, el tiempo de coagu-
lacién elevado vuelve rapidamente a ser normal,
pero si la administracién se hace simultaneamente
solo se nota una ligera elevacion del tiempo de
protrombina.

Por lo que respecta al modo de accion de las
metilxantinas sostienen los autores que es necesa
ria la integridad estructural de las mismas, pues
no han observado accidon coagulante con las xan-
tinas no metiladas, y la monometilxantina (hete
roxantina) solo ejerce un minimo efecro. Las gua
nidinas no son coagulantes y tampoco se observo
accion alguna con la metionina y la colina lo que

parece probar que el efecto no es debido a la capa
cidad de liberar grupos metilicos que puede atri-
birse a las metilxantinas.

El efecto de las metilxantinas no es debido a
una accion vitaminica K, puesto que los repetidos
ensayos realizados en este sentido han demostrado
que la cafeina no aumenta la capacidad de coagu-
lacion del plasma de los pollos en carencia experi-
mental de dicha vitamina. Las metilxantinas no
ejercen accion alguna in vitro, y su efecto tampoco
¢s consecutivo a una hemoconcentracion, por lo que
los autores se inclinan a creer que es preciso admitir
un efecto estimulante sobre el mecanismo de for
macién de protrombina en el higado. Este punto
de vista aparece reforzado por otras observaciones
aun no publicadas de los investigadores de WIS
CONSIN, segun las cuales la cafeina ejerce otros
efectos sobre la actividad hepatica disminuyendo.
por ejemplo, el efecto toxico del cloroformo y es
timulando también la formacidon de fibrindgeno.

Aparte del interés tedrico que encierran las ob
servaciones de los autores americanos, es evidente
que poseen un gran interés practico en relacion
con el empleo terapéutico de las metilxantinas. La
experiencia existente en la actualidad, ganada mu
cha de élla por el empleo de los anticoagulantes,
ha demostrado que la capacidad para la formacion
de trombos va paralela con el grado de coagulabi-
lidad de la sangre. Por e¢llo ¢s evidente que un au
mento de coagulabilidad de la sangre entrana un
aumento de las posibilidades de formacién de trom
bos. El empleo de las metilxantinas en aquellas
enfermedades circulatorias en las que existe peligro
de formacién de trombos viene por consiguiente a
aumentar este peligro, con las consecuencias que de
¢l se derivan. Es posible por tanto que las observa-
ciones de LLINK y colaboradores senalen el comienzo
de una revision acerca del empleo de los preparados
metilxanticos en la terapéutica de las enfermedades
circulatorias.

BIBLIOGRAFIA

., E. G.; Seero, L. y LiNk, K, P. Jour. Biol
1844,

Fieuo, J. B.;
Chem.,

CONSULTAS

En esta seccién se centestara a cuantas consultas nos dirijan los suseriptores sobre casos
clinicos, interpretacion de hechos clinicos o experimentales, métodos de diagnéstico, trata-

mientos v bibliografia.

J. A. S.— Técnica de la puncion paravertebral.

Como ¢s sabido, desde los fundamentales trabajos de OSCH-
NER y DE BAKEY y otros, se concede una gran importancia
a los espasmos, tanto arteriales como venosos. pero especial-
mente a los primeros, en la génesis de los trastornos y sin-

tomas de las tromboflebitis, espasmos que se suprimen con
rapidez mediante ¢! blogueo transitorio de la cadena simpa-
tica correspondiente, introduciendo una solucidon anestésica en
contacto directo con los ganglios simpaticos, para lo cual es
preciso realizar la puncidon paravertebral, cuya técnica se soh
cita en esta consulta. La cadena simpitica ganglionar es blo-
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gueable en toda su extension, sin em

teniendo en cuenta
que los procesos tromboflebiticos son incomparablemente mas
frecuentes en el miembro inferior que en el superior, nos

Iimitaremos a exponer los detalles técnicos de la infiltracion

anestésica de la cadena lumbar, ya que la infiltracion de los
ganglios sacros, segin el criterio unanime de cuanto autores
s¢ han ocupado de este problema. es completamente innece
sana.

Existen wvanas técnicas para las infiltraciones “anestésicas
de la cadena lumbar, pero las mas empleadas son dos: la de
Labat y la de Kappis; pero antes de describirlas en detalle,
creemos ha de ser util record
gunos detalles anatomicos. En la columna lumbar, cada pareja
de ganglios se coloca a ambos lados de los cuerpos de las
vertebras y por lo tanto si suponemos un corte horizontal
del tronco a la altura de una vertebra lumbar, trazando una
linea anteroposterior que sea tangente al cuerpo vertebral co
rrespondiente. a un centimetro por delante del punto en que
dicha linea tome contacto con ¢l cuerpo de la vértebra, esta
el lugar de¢ emplazamiento del ganglio simpatico (como vere-
mos en la técnica de Labat, la canula no hace otra cosa qu:
trazar esta linea que hemos imaginado). En cuanto al nume
ro del ganglio, viene dado por ¢l del espacio interespinoso co-
rrespondiente

Respecto a la posicion del enfermo, la mas usada, aunque
con los inconvenientes que luego comentaremos, es la de deca-
bito prono, con un rodillo o almohada en el vientre con obje
to de conseguir una flexion de ia columna lumbar que haga
desaparecer la lordosis normal de esta region, Obvio es decir
gque deberan tomarse las precauciones asépticas y antisépticas
de rigor

r. siquiera séa brevemente, al

Una vez que tenemos al enfermo en la posicion elegida y
desinfectada la region, si seguimos la técnica de Labar, se
introduce la canula perpendicularmente por un punto situado
¢n un espacio interfransverso a dos v medio o tres centimetros
de la linea media v en seguida mano percibe la primera
referencia osea. la apofisis transversa, que una vez sobrepasa-

da Yy ¢Omo a unos <nio vy J”L'I'.:I" 4 S€1S cenbimetros -El ;\fl‘
fundidad. la aguja tropieza con la segunda referencia Gseca. la
cara lateral del cuerpo vertebral correspondiente, y entonces
introduciendo la aguja un centimetro mas se cae sobre o en la
inmediata vecindad del ganglio simpatico correspondiente, mo-
mento en el gue. una vez comprobado que por el pabellén
de la aguja no mana sangre (no se debe de aspirar con la jerin
guilla, como habitualmente se hace para comprobar la correc-
ta posicion de la aguja en las punciones venosas, ya que rea-
hzando esta maniobra puede obstruirse la loz de la cinula)
s¢ procede a la inyeccion de la solucion anestésica, generalmen
t¢ 8 6 g ¢. c. Estas maniobras s¢ repiten en los cinco ganglios
de la cadena del lado que se quiera bloguear.

l.a técnica de Labat tiene e] inconveniente de que la refe
rencia osea profunda resulta imprecisa, por lo que los poco
familiarizados con ella tienen siempre ¢l temor de haberla so-

brepasado, siendo ésta la causa de que algunos autores consi
deren mas recomendable la tecnica de Kappis que describimos
a continuacion. Se bunde la aguja en un punto situado a seis
u ocho centimetros de la linea media, frente al espacio oseo
clegido v se le da una direccion oblicua hacia delante y la
linea media, de manera que la cinula forme un angulo de 45°
con ¢l plane sagital vy de esta manera se profundiza hasta que
la aguja tome contacto con el cuerpo vertebral correspondiente
¥y en este momento se imprime un giro al pabellon de la
misma bhacia dentro, se la introduce un centimetro mas y ya
se esta sobre el sitio indicado, procediéndose a la inyeccion de
la solucion anestésica con iguales precaunciones e idéntica can-
tidad que con la técnica previamente descrita,

La puncion paravertebral va siempre acompanada de cier
tos riesgos, los escasos que son acompanantes obligados e
toda anestesia locorregional. La intoxXicacion medicamentosa-
por rapida absorcion o por la inyeccion del anestésico en el
torrente circulatorio, se evitan no usando nunca concentracio
neés superiores al 2 por 100, que por otra parfe son innecesa
rias y teniendo la precaucion de observar, antes de proceder
a la inyeccion, si mana o mo sangre por e¢] pabellon de la
cinula. segin hemos dicho. Cuando se punciona una arteria
es facil darse cuenta de ello, pues la presién arterial hace salir
en chorros sincronicos con la onda del pulso: no
con la puncién venosa, pues no debemos olvidar
que en decubito tensién venosa es tan baja que puede no
ser suficiente para impulsar la sangre a traves de la aguja con
la rapidez necesaria para que nos percatemos de ello v por
¢so algunos autores recomiendan practicar estas punciones en
posicion erecta o sentada del paciente, sobre todo teniendo enm:
cuenta el segundo riesgo, de gran importancia, que es la po
sibilidad, remota con una bucna técnica, de inyectar el anes
tésico en ¢l espacio subaracnoideo por no habermos dado cuen-
ta por la baja presion del liquor en dectbito, por eso es de
recomendar. en el caso de que hagamos la puncion en la posi-
n echada, el artificio de gue antes de inyectar el anestésico,
comprimamos las venas del cuello para asi aumentar la tension
de] liquido céfalorraquideo de idéntica manera a como se
hace en la llamada maniobra de Queckenstedt,

L.as punciones vasculares, caso de producirse en los grandes
vasos, deben de obligar al aplazamiento de la puncién durante
unos dias para dar tiempo a la reabsorcion de la hemorragia.
casi siempre pequena, que se hubiera producido como conse-
cuencia de la lesion vascular producida accidentalmente por
la aguja.

Respecto a instrumental. nada especial es imprescindible.
una buena jeringuilla de 20 ¢. ¢. y una aguja suficientemente
larga para poder llegar a la cadena ganglionar.

En cuanto a la solucion anestésica a inyectar, las preferen-
cias casi no tienen razon de ser, la procaina al 1 por 100 es
muy usada, pero lo s mas aun la novocaina al 1 por 100.
en suero fisiclégico, sin adrenalina.
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INFORMACION

Direccion General de Samidad. Escuela Nuacionul de Samidad

Centro filial de 1a O, P, S. E. de Santa Cruz de Tenerife

CURSILLO TEORICO-PRACTICO DE

ORIENTACION TERAPEUTICA DE LA

TUBERCULOSIS LARINGO-PULMONAR
PARA MEDICOS PRACTICOS

En las servicios aniituberculosos de Santa Cruz de Tene-
rife. tendra lugar este su Il Cursillo de Tuberculosis durant:
los dias del 17 al 27 de octubre de 1945 (ambos inclusive)
bajo la direccion del doctor T RVIA, director del Dispen-
sario Central y- del Sanatorio de Ofra, de Santa Cruz de
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Con ¢l concurso del doctor E, GARCIA DEL REAL,
director del Sanatorio “El Sabinal” de Las Palmas y el doctor
C. R. GAVILANES, director del Dispensario Central de Las
Palmas. y el de los siguientes colaboradores de los servicios
antituberculosos de Santa Cruz de Tenerife;

Doctor A. CARRILLO, asistente: doctor J. DURAN, asisten-
te; doctor J. DOMINGUEZ, cirujano: doctor V. GUTIERREZ.
becario; doctor R. LUELMO, ayudante: doctor M. PAREJO,
de S. M ; doctor J. PEREZ, becario: doctor J. VIDAL, lar
gologo

T'enerif

Todos los dias laborables del Curso habra rrabajos pracir-
cos en los Centros Antituberculosos de la Provincia, v en al-
gunos Otros que se senalen

Todas las tardes habran Conferencias tecricas a razén de

dos diarias conforme al siguiente
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