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hemorrágica del trébol dulce y el establecimiento 
del papel anticoagulante de la hidroxicumarina, 
ya referidas en otros n limeros de esta Rev ista. 

Los autores americanos han demostrado que la 
administración oral de cafeína. teobromina o teofi­
lina es capaz de producir en las distintas especies 
animales un descenso considerable del tiempo de 
coagulación, debido a una elevación de la protrom­
bina, que se hace notar en el segundo día después 
de la administración y que se mantiene durante 
varios días. Las pruebas realizadas con la asocia­
ción de metilxantinas con otros productos, por 
ejemplo, la mezcla teofilina -etilenodiamina . tan 
usada hoy en terapéutica , demuestran que (stos. 
usados a las dosis clínicas, son capaces de producir 
un a elevación del poder de coagulación que se ma­
nifiesta entre los dos y cinco días siguientes a la 
administración. 

Las dosis mínimas eficaces han sido fijadas apro­
ximadamente entre 5 y 1 o mg. por kilogramo, 
1 o a 25 mg. por kilogramo y 25 a so m g. por 
kilogramo, para la rata. el conejo y el perro respec­
tivamente. Algunos perros h an mantenido el nivel 
elevado de protrombina hasta durante 30 días. 

E l efecto coagu lante de las metilxantinas n o se 
limita a su acción sobre el animal ｩｮｴ｡ｾｴｯＬ＠ pues 
además los autores americanos han demostrado que 
dichas substancias son capaces de antagonizar la 
acción h em orrágica de la 3-3 · -metilen bis- (4 hidro­
xicumarina). Cuando la xan tin a se admi nistra al 
día siguiente de la cumarina, el tiempo de coagu­
lación elevado vuelve rápidam ente a ser normal. 
pero si la administración se hace simultáneamente 
sólo se nota una ligera elevación del tiempo de 
protrombina. 

Por lo que respecta al m odo de acción de las 
metilxantinas sostienen los auto res que e¡ necesa­
ria la integridad estructural de las mismas, pues 
no han observado acción coagulan te con las xa n ­
tinas no m etiladas, y la m onometilxantina (hete­
roxantina ) sólo ejerce un mínimo efecto. Las g ua 
nidinas no son coagulantes y tampoco se observó 
acción a lgun a con la metionina y la colina lo que 

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

El efecto de las metilxantinas no es debido a 
una acción vitamínica K. puesto que los repetidos 
ensay os realizados en este sen ti do han demostrado 
que la cafeína no aumenta la capacidad de coagu­
lación del plasma de los po ll os en carencia experi ­
mental de dicha v itamina. Las m etilxantinas no 
ejercen acción alguna in uitro, y su efecto tampoco 
es consecutivo a una hemoconcentración, por lo que 
los autores se inclinan a creer que es preciso admitir 
un efecto estimulante sobre el mecanism o de for­
mación de protrombina en el hígado. Este punto 
de vista aparece reforzado por otras o bservaciones 
aun no publicadas de los investigadores de Wrs­
CONSIN. según las cuales la cafeína ejerce o tros 
efectos sobre la actividad hepática disminuyendo. 
por ejemplo, el efecto tóxico del cloroformo y es­
timulando también la formación de fibrinógeno. 

Aparte del interés teórico que encierran las ob 
servaciones de los autores americanos. es evidente 
que poseen un gran interés prác tico en relación 
con el empleo terapéutico de las metilxa ntina s. La 
experiencia ex isten te en la actua lidad, ganada mu ­
cha de élla por el empleo de los anticoagulantes, 
ha demostrado que la capacidad para la formación 
de trombos va paralela con el grado de coagu labi­
lida9 de la sangre. Por el lo es evidente q ue un au­
mento de coagulabilidad de IJ sangre entraña un 
aumento de las posibilidades de for mac.ión de trom ­
bos. El empleo de las metilxantinas en aquelbs 
enfermedades circulatorias en las que existe peligro 
de formación de trombos viene por consiguien te :1 

aumen tar este peligro, con las consec uencias que de 
él se derivan. Es posible por tanto que las o bserva­
ciones de LINK y colaboradores seña len el com ienzo 
de una revisió n acerca del empleo de los preparados 
met ilxánticos en la terapéut ica de las enfermedades 
circulatorias. 
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CONSULTAS 

En esta sección se centesta1·á a cuantas consultas nol'l dirijan los suscriptores sohre casos 

clínicos, interpretación de hechos clínicos o experimentales, métQdos d e diagnóstico, trata­

mientos y bibliografía. 

J . A. S. - Técnica de la punción paravcrtebral. 

Como es sabido. desde los fundamentales trabajos de OSCH · 
NI:'R y D E BAKEY y otros. se concede una gra n importancia 
a los espasmos. tanto arteriales como venosos. pero especial­
mente a los primeros, en la génesis de los trastornos y sín-

tomas de las t rombofl ebitis. espasmos que se suprimen cvr. 
rapidez mediante el bloqueo transi torio de la cadena simpá ­
tica correspond iente, introduciendo una solución a nestésica en 
con tacto directo con los ganglios sim pát icos. para lo cual es 
p reciso realizar la punción paravertebral. cuya técnica se so:i 
cita en est¡¡ consulta. La cadena simpática gangl ionar es blo -
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ｱｵ･｡｢ｬｾ＠ en toda su extens10n. sin emb.1rgo. teniendo en cuenta 
que los procesos tromboflebíucos son rncomparablemcntc má> 
l recuentes on el miembro inferior que en el su penar, nos 
hm11aremos a exponer los detalles ｴｾ｣ｮｩ｣ｯｳ＠ de la rnfiltración 
ancstcsrca de la cadena lumbar. ya que la infiltración de los· 
ganglios sacros. según el crncno unánime de cuanto autorc, 
se han ocupado de este problema es completamente innrcc 
sana. 

1-:xrsten varias tecnicas para las infiltraciones ancstesicas 
de la c.1dcna lumbar, pero las mas empleadas son dos: la ､ｾ＠
Labat y la de Kappis: pero antes de describirlas en detalle, 
creemos ha de ser útil recordar, srqurera sea brevemente, ai­
gunos detalles anatómicos. En la columna lumbar, cada pareJa 
de ganglios se coloca a ambos lados de los cuerpos de la, 
wnebras y por lo tanto si suponemos un corte horizontai 
dtl tronco a la altura de una venebra lumbar, tranndo una 
lrnea anteroposterior que sea tangente al cuerpo vertebral co­
rrespondiente. a un centímetro por delante del punto en que 
drcha línea tome contacto con el cuerpo de la vértebra. esta 
d lugar de emplazamiento del ganglio simpático (como vere­
mos en la técnica de Labat. la cánula no hace otra cosa ｱｵｾ＠
trazar esta línea que hemos imaginado). En cuanto al núme­
ro del ganglio. viene dado por el del espacio interespinoso co­
rrespondieRtt 

Respecto ;: la posición del enfermo. la más usada, aunque 
con los incon,•enientes que luego comentaremos, es la de decú­
b.to prono, con un rodillo o almohada en el vientre con obje­
to de cc.nseguir una flexión de ia columna lumbar que haga 
desaparecer la lordosis normal de esta región. Obvio es decir 
que deberán tomarse las precauciones asépticas y antisépticas 
de rigor. 

Una vez que tenemos al enfermo en la posición elegida y 
desinfectada la región. si seguimos la técnica de Labat. se 
rntroduce la cánula perpendicularmente por un punto situado 
en un espacio intertransverso a dos y medio o tres centímetros 
de la lrnea media y en seguida la mano percibe la primera 
refercnc1,1 ósea la apófisis transversa que una vez sobrepasa­
da )' como a unos cmco y medro ,1 seis centímetros de pro­
fundidad. la aguja tropieza con la segunda referencia ósea. la 
cara lateral del cuerpo vertebral correspondiente. y entonces 
introduciendo la aguja un centímetro más se cae sobre o en la 
inmediata vecindad del ganglio simpático correspondiente, mo­
mento en el que. un a vez comprobado que por el pabellón 
de la aguja no mana sangre (no se debe de aspirar con la jerin­
guilla. como habitualmente se hace para comprobar la correc­
ta posición de la aguja en las punciones venosas. ya que rea­
ｬｩｾ｡ｮ､ｯ＠ esta maniobra puede obstruirse la luz de la cánula) 
se procede a la inyección de la solución anestésica. generalmen­
te 8 ó 9 c. c. Estas maniobras se repiten en los cinco gangl:os 
de la cadena del lado que se quiera bloquear. 

La técnica de Labat tiene el inconveniente de que la refe­
rencia ósea profunda resulta imprecisa. por lo que los poco 
famil iarizados con ella tienen siempre el temor de haberla so-

brepasado. siendo ésta la causa de que ｾｬｧｵｮｯｳ＠ autor.s consí­
dtren más recomendable la técnica de Kapprs que descrrbimos 
a continuación Se hunde la aguja en un punto situado a seis 
u ocho cenumetros de la línea medra. frente al espacio óseo 
elegido y se le da una dirección oblicua hacia delante y la 
línea med1a, de manera que la cánula forme un angula de 45'' 
con el plano sagrtal y de esta manera se profundiza hasta que 
la aguja tome contacto con el cuerpo vertebral correspondiente 
y en este momento se imp rime un giro al pabellón de la 
misma hacia dentro, se la introduce un cenumetro más y ya 
se está sobre el sitio indicado. procedréndose a la inyección de 
la solución anestésica con iguales precauciones e idéntica can­
tidad que con la técnica previamente descrita. 

La punción para,·crtebral ,.;a siempre acompañada de cier­
tos riesgos. los escasos que son acompañantes obligados ác 
toda anestesia locorrcgional. La rntoxrcación medicamentosa. 
por rápida absorción o por la inyeccrón del anestésico en e[ 
torrente circulatorio. se evitan no usan:io nunca concentracio­
nes superrores al 2 por 1 oo, que por otra parte son innecesa. 
rias y teniendo la procaución de observar . antes de proceder 
a la inyección, si mana o no sangre por el pabellón de la 
cánula . según hemos dicho. Cuando se punciona una arteria 
es fácil darse cuenta de ello, pues la presión arterial hace salir 
a la ｾ｡ｮｧｲ･＠ en chorros sincrónicos con la onda del pulso: no 
ocurre asr con la punción venosa, pues no debemos olvrdar 
que en decúbito la tensión venosa es tan baJa que puede no 
ser suficiente para Impulsar la sangre a tra,•és de la aguJa (On 

la rapidez necesaria para que nos percatemos de ello y por 
eso algunos autores recomiendan practicar estas punciones en 
posición erecta o sentada del paciente, sobre todo teniendo en 
cuenta el segundo riesgo, de gran importancia. que es la po­
sibilidad. remota con una buena técnica. de inyectar el anes­
tésico en el espacio subaracnoideo por no haberAos dado cuen­
ta por la baja presión del liquor en decubito, por eso es de 
recomendar. en el caso de que hagamos la punción en la posi­
ción echada, el artificio de que antes de inyecta r el anestésico. 
comprimamos las venas del cuello para asr aumenta r la tensión 
del 1 íq urdo céf ｾｬｯｲｲ｡ｱｵ＠ ideo de idéntica manera a como se 
hace en la llamada maniobra de Queckenstedt. 

Las pwnciones vasculares. caso de producirse en los grandes 
vasos. deben de obligar al aplazamiento de la punción duranlL 
unos días pa ra dar tiempo a l;a reabsorción de la hemorragia. 
casi siempre peq ueña. que se hubiera producido como conse­
cuencia de la lesión vascular producida accidentalmente por 
la ｾｧｵｪ｡Ｎ＠

Respecto a instrumental. nada especial es imprescindible. 
una buena ｪ･ｲｩｮｾｵｲｬｬ｡＠ de 20 c. c. y una ag uja suficientementl? 
larga para poder llegar a la cadena ganglionar. 

En cuanto a la solución anestésica a inyectar, las prefertn­
cias casi no t renen razón de ser. la proca in a al t por too es 
muy usada. pero lo es más aún la novocaína al 1 por roo. 
en sue ro ｦｩｳｩｯｬ￳ｾｩ｣ｯＬ＠ srn adrenalina. 
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Drnccron General df $anrdad. Escuda Nanonal de Sanrdad 

Cent ro filial de la O. P. S. [. de Santa Cruz de Tcnerife 

CURSILLO TEóRICO-PRÁCTICO DE 
ORIENTACióN TERAPÉUTICA DE LA 
TUBERCULOSIS LARINGO-PULMONAR 

PARA MÉDICOS PRÁCTICOS 

En lo,¡; servrcws antrtuberculosos de Santa Cruz de f'ene­
rife. tendra lugar este su 111 Cursillo de Tuberculosrs durante 
los dras del 17 al 27 de octuhrc de 1945 (ambos inclusive) 
baJO la di rección del doctor T Cl RVIA, director del D.spen­
sa ri o Central y· del Sanatorio de Ofra, de Santa Cruz de 

:u 

Tenerife. Con el concurso del doctor E. GARCfA DEL REAL. 
director del Sana tono "El Sabin a!" de Las Palmas y el doctor 
C. R. ｇａｖｉｌａＺＧｯｾｅｓＮ＠ :irrector del Dispensario Central de Las 
Palmas. y el de los srguientes colaboradores de los scn·icios 
anti tuberculosos d, Santa Cruz de Tenerife: 

Doctor A. CARRILLO, asistente: doctor J. DURAN, asistm­
te: doctor J. DOMfl\GUEZ. cirujano: doctor V. GUTIÉRRLZ. 
beca rio: doctor R. 1 UJ.:L:'viO. ayudante: doctor M. PAREJO, 
de S. M : doctor J. PÉRl'Z. becario: doctor J. VIDAL. larin­
gólogo 

Todos los dras laborables del Curso habra trabajos prcictr­
ros en los Centros Antituberculosos de la PrO\'Íncia. y en aL­
gunos otros que se señalen. 

Todas las tardes habran Confcrencras teóricas a razón M 
dos diarias conforme al sig uiente 
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