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ORIGINALES 

LA TOPOGRAFIA NORMAL DE LA RESIS­
TENCIA CAPILAR 

M . DÍAZ-RUBIO y V. PLAXAS HEVIA 

Clln1<·a <lf' Pa t nlogia :1-h•dlf·H dp la Facultarl de ｾＧｬ ･＼ｬ ｩ ＼Ｚｬｬｬｬｬ＠ "" 
C":'tdtz. C:liNIJ·:"tti<·o D1·. ｾＱＮ＠ Di.\Z-RUIIIO. 

Aunque dentro de su sencillez constituye el 
método de Rumpel-Leede un auxiliar útil en la 
clínica para el estudio de la resistencia capilar 
(R. C.), aquélla le resta valor cuando se trata 
de apreciat' a lteraciones mínimas. Además la 
imposibilidad de obtener con él resultados com­
rara ti vos de distintas regiones y su inutilidad 
para la apreciación de variaciones cuantitati­
vas precisas, oh liga al uso de otras técnicas, si 
se pretende un conocimiento más fino del pro­
blema. De ahí el valor superior de los métodos 
cuantita tivos. ya sea utilizando hiper o hipopre­
siones. 

Ha sido fundamentalmente merced a los mé­
todos ele hipop1·esión cómo se ha llegado a sa­
ber el que la R. C. es dis tinta en los diversos te­
rritorios de la riel (HECHT , \'. BOBERLY. ARl\IEN­
T ANO, WmMFR, FRANKE, ABEL), con la particu­
laridad de sel' siempre la misma en zonas simé-­
tricas. Pero s i se prescinde del meticuloso tra­
bajo de FRANim, sobre 100 sujetos normales. 
y del sumamente reducido de ABEL, limitado ｡ ｾＮ＠

falta un estudio extenso y referido a múltiples 
zonas, que permita fijar en forma definitiva su 
topografía normal. Sin embargo, la necesidad de 

su conocimiento s alta a la vista. dado el que 
junto a circunstancias que modifican univer­
salmente la R. C., existen otras en las que. por 
su índole, se afectan sólo ciertos territorios. El 
que ambas posibilidades pueden darse es inclis­
':!utible, como lo ha demostrado la im·estigación 
clínica (FRA.J.'\TKE). 

FRAI\"KE y lo mismo ABEL, empleando un mé­
todo de aspiración, con hipopresiones distintas. 
en longitudes de tiempo diferentes, establecen 
un esquema topográfico muy similar. en el que 
se encuentran como lugares de menor R. C. la 
1 ｾｧｩ￳ｮ＠ bucal y las fosas supra e infraclavicu­
lares, con, en cambio, una mínima fragilidad 
en la cara anterior del muslo. sobre los gemelos. 
palma de la mano y planta del pie. 'Cn estudio 
semejante ha sido emprendido por nosotros. al 
objeto de confirmar tales resultados y fijar un 
patrón. que nos permitiese ¡:artir de puntos de 
referencia propios, para juzgar de las alteracio­
nes halladas en distintos estados clínicos v es­
ludiar la influencia que diversos factores· pue­
den ejercer. 

:MÉTODO. 

ｲｾｬ＠ método ulthzad<> para mt>dtt' la fragilidad e apilar 
1 F. C.) lo fué ('! df'sct·ito por uno dt' nol-'olos tP. 1 C'n otro 
trabajo. y ronsistent<' t>n N>t'lll'ta t'n t'l t'mpleo di' una 
hipopn•stón determinada. ;;iemprt' la misma 1200 mm. 
Hg. l, ron ventosa de aspiración dt• t.5 cm. tk diáme­
tro. aplicada durantt• cinco minuto::<. y 1 N'Ut•nto del nú­
nwro dt• petequias apan•rida;; t'n un 1 t•adrad0 de ::? em. 
dt• lado dentro de tal :>u ¡>t>rfirít• t•n t·:;. t'!:' pac10 de tit'm­
po. Los ｾ ｵｪ･ｴ ｯｾ＠ utilizado" <'omo \'ont t"()lf" ｮｯｲｭ｡ｬ･ｾ＼Ｎ＠ en 



-.u total 73. eran varones. aproxmladam entt• de la mts­
ma edad. en :;u mayona estudiantes y somt•tido::: a die­
ta conecta t•n :;us diver:::os aspt•ctos. Lgs condidont'S 
siempr<' las mtsmas: sentados. con n•poso pn•Yio y al­
rededm dt> la mi:;ma hora. tkntro tk la mañana. para 
••vitar t·l influjo qtt.• sobr,• \'1 n•sultadn puedt•n tpm•r· las 
distinta:; variaciont•!> fisiológit•a:;. En nmguno se prac­
t in' inyt•cción cit> fármaco alguno t'n PI plazo anterim 
dt• mt•tlio ai'to. y todos, eomo t'" lógico. t'ran normah•s 
he:natológicamente , t'Xt•ntos de t•nfermt•dad alguna. 
'Tales condiciones fm•ron también conside1·actas o>n los 
<'asos dt• mujt'I'PS controks t•n que aqui St' rdiPrr la 
mfluencia dt•l menstruo. ast como t•n los qtll' St' pxploró 
la qur ticnrn ctt•rtos fármacos \'t>gt>tatiYos y factorrs fí­
sicos. como t 1 calm· y t>l fno 

RESULTADOS. 

Ce! estudio comparati\'O del número de pete­
quias apa1 ･｣ｴ､｡ｾ＠ en ｬｯｾ＠ ､Ｑｾｴｭｴｯｾ＠ tenitorios en 
cada ｣｡ｾｯ＠ aislado. \' de acuerdo con las cifra:-; 
ｭ･､ｩ｡ｾ＠ de cada uno de ｡ｱｵ￩ｬｬｯｾＮ＠ considerando 
la totalidad de los ｾｵｪ･ｴｯｳ＠ explorados. se ､･ｾﾭ
prende la acusada \'ariabilidad ･ｸｩｾｴ･ｮｴ･＠ en el 
g1·acto de R. C. en los di"tintos ｬｵｧ｡ｲ･ｾ Ｎ＠ Como 
ｾ･＠ \'e en la gráfica y en la tabla l. el lugal' de 

]• 

1· 

CJFR..\::- :'.IEDIA:-: u:¡.; p¡.;TEQPL\' E:\' !,..\:' 
DI'TIXTA:-: RF.GIOXE;': ｔｯﾡｯｾＺｲ＠ ti normol 

¡.• ><upr lf.( la' rrular 
R mfr-acla\'1 ular 

R . .,,r>apular 
R 11Xlla1' 

Rrnzo e mterror 
Prazo (. Interna 

Rrnzo 'Cerna 
\ • • 7.0 e anterior 

R supraespi nosa. 
R. mamilat·. 

Zon1< proyec. hígati•J 
R. lumbar. 

Zona pat·aumbrlica 1 
;\11 uslo c. anteriot 

:\Iu:slo c. posteriot 
PiE't'n1' ('. ｰｯｾｴｐｲｬＧＢ＠

h..._ __ _ 
J<'ig. l. 

mayor F . C. corresponde a la fosa supraclavi­
cular. seguida con una desprecia ble diferencia, 
r or la región de debaj o de la clavícula. Tras 
ellas se aprecia una R. C. ligeramente superior. 
en la región suhescapular, axila, cara anterior 
e interna del brazo. zona externa del mismo, an­
tebr azo. fosa suprae!'\¡::;i nosa, en ･ｾｴ･＠ orden. \' 
con una diferencia más acusada en la ｲ ･ｧ ｩ ￳ｾ＠
mamilar . zona de proyección hepática, región 
luml:ar y el área paraumbilical, con la particu­
laridad de que en muchos, evidente.nente los 
más. de los casos explorados no apa reció pete­
quia a lg una en estas últimas cuatro zonas. Los 
lugares de máxima r esist encia, entre los explo­
rados, la región anterior y posterior del muslo 
y la posterior de la pantorrilla , en donde en nin ­
gún caso apareció petequia alguna . 

Salta, pues, a la vista, la fragilidad mayor de 
los ca pilares de la mitad superior del cuerpo, 
resr,.ecto a la inferior, y por tanto la diferencia 
e·1tre sí de los miembros de ambos segmentos. 
Y asimismo la igualdad de conducta de zonas 

¡;, jultn 111"0 

ｾ ｩｭ ￩ｴ ｲｩ ｣｡ｳＬ＠ hasta el punto de ::;er los resultados 
casua lmE'nte idénticos en determinaciones de en­
t re e-llas. al analizar cifras medias y e llo. a p<'Srll' 

de que no ::;icnpre fu(> en rada easo el número 
de petequia::;, ¡·egist1·ado en ｡ｭ｢ｯｾ＠ lados, matc>­
máticamente el mismo. ｌ｡ｾ＠ máximas diferen­
eias ｶｩｳ ｴ ｡ｾＮ＠ no ｳｯ｢ｲ･ｰ｡ｾ｡ｲｯｮ＠ nunca, al compil­
rar ambos lados. de cinco petequias para las 
seis p·imeras zonas cte la gráf1ra y de cuatro 
¡.,ara el resto. Por· lo dt•más. tales difer·cnrias. 
desp1·cciables y sólo ocasionales pn ｾｵ＠ apar·ición. 
se comp endt'n si se C"onsidera la faltH dP un 
fra neo ca r·áctC'r rnatemát 1co dPI m('todo. 

1'-\HLA 1 

:\'lllll• IU el" P• lt(¡Utt 
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Rt !!llln P -en pullu 
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Bta?. •: l'éllll ntt IIOI 
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\l ()' ( 1 
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Las diferen cias ele R. C. para una mis:na zona 
entre los sujetos normales, son ostensibles, aun­
que sin rom¡:erse nunca la topografía normal 
descrita. C':>mo ｾ･＠ \'e en la tabla, ta l amplitud 
es acusada en ｴｯ､ｯｾ＠ los territorios. encont rán 
dCJse los máximos valores de f ragi lidad, en 
aquellos precisamente en que las cifras medias 
son más altas, salvo en la región interna del 
trazo, la cual en ocasiones se expresa mani­
f iest amente más frág il qtte otros territorios 
:-] U e. en ca, bio. la ｾｵ＠ pera n en cifra merlia En 
ningún caso dejó de a r rN•iarsE> petequias en Ｑ ｾ＠

w na ｳ ｵｰ ｲ｡｣ｬ｡ｶ ｩ ｃＧｕｉ＼ｾｲＮ＠ axila ｾﾷ＠ región ＼ｾｮ ｴ ･ｲｯｩ ｮ ﾭ

terna del bra:w. 

'T'ARLA JI 

!{ p ¡.; 1 () 11 H t• a z P 

1 11 11'111'111 \'. 

f¡ D. 

ｾＷ＠ .. o 1) 

29 2-'< JO 10 
l k9. 21 22 H l fl 

26 24 fl 10 
201.. 20 tR 10 11 R 
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Como podía esperarse, dista mucho de ser 
una constante la F. C., y ello aunque se explore 
en un mismo individuo, siempre en igual sitio 
y bajo las mismas condiciones aparentes. Esto 
se pone de manifiesto con loda claridad en 
la tabla Il, en la que se ve cómo lal diferencia 
de conduela, en días distintos, sobrepasa con 
mucho la que pueden condicionar los errores 
que lleva consigo el método cuantitativo. Una 
variabilidad aún mayor es frecuente encontrar 
en la mujer, en relación con el ciclo menstrual ; 
mientras BOR BELY, SCHRAEDER y BREWER, entre 
otros, señala n un::t disminución premenstrual 
de la R. C., ello no es confirmado por BELL, 
LAZARUS y MUKR;), los cuales no ven influencia 
alguna, ni por TEY ni por SCHOUR, ya que s i 
bien ambos aprecian con frecuencia una dismi­
nución premenstrual , ésta no sería constante, 
ofreciéndose en ocasiones resultados paradóji­
cos. Nuestra experiencia en este sentido está 
de total acuerdo con la de los últimos autores. 

Es de interés el influjo que tienen los fárma­
cos vegetativos; SACK, FRAN"KE y también TEY. 
empleando métodos cuantitati·Jos ele aspiración, 

TABLA Ill 

H t ' ｾ＠ 1 o tl J :I'HZO 

(,U so !'-oiuprn .. lntra- C¡u.t 

tturn . , lH' u·. t la \ ' H Jtltt'rn 

:!20 2!1 :.!1$ ¡,-, 

l."i 16 o 
221 26 60 lfí 

:.1 1 5:.1 10 
22a 1-1 18 2 

ｾ＠ 9 2 
22-1 2H 10 

lfí 4 

IH!l :.10 -17 o 
60 rncont. 22 

Hl7 27 29 
60 70 10 

IHii 10 20 15 
[Jl ('Ollt tncont ;)0 

:.!22 12 11) ti 
22 -10 10 

:.!2tl 12 
:.!H 

ﾷ＾ﾷＩｾ＠
__ , 

10 
21 

:!:.!!) " 2 
2ao 12 

.¡ 

Arriún 
dt la aclrrual11111 

Antl·S inyec. !lado d. 1 

A los 15 m. {lado iz. 1 

Anles inyec. (lado d. 1 
A los 15 m. lado iz. 1 

Antes inyec. (lado d. 1 

A ｬｯｾ＠ 13 m. liado iz. 1 

Anlt>s inyec. liado d. 1 
A los 15 m. (lado iz.) 

Arrió11 
!Ir la arrtilcolimt. 

Anles inyt>c. lado d. 1 
A los 15 m. (lado iz. l 
Antes inyec. {lado d. l 
A los 15 m. (lado iz.l 
AnlC>s inyl'C. (lado d. 1 
A los 15 m. liado iz. l 
Antes inyec. (lado d. 1 
A los 15 m. liado iz. 1 

A.ccro11 dt 1 calor 
¡F. Calorífico 5' 1 

An. aplicar. (lado d. 1 
A los 15 m. (lado iz. l 
An. aplicar. (lado d. 1 

A ｬｯｾ＠ 15 m. liado iz. 1 

,tC('IÓH dt 1 trio 
(Hido 5') 

.\n aplicat. !lado d. 1 
A lo;; l fí m. tia do 1z. l 
An. aplicat. (lado d. 1 

A lns 1 :í m. ¡lado iz. 1 

ltll '.t lf/. S t• ll'lit'l'e a tnvunwbles subt·epll>ttndo la <'1 1111 
dl• ＱｾＰ＠ pe tequuu; 

demostraron qua la inyección de histamina ori­
gina una disminución de la R. C. de intensidad 
máxima dentro del cuarto de hora que la sigue. 
Tal efecto, sin embargo, sería inconstante, en 
opinión del último, ya que en un tanto por cien­
to no despreciable de casos sería mínimo e in­
cluso paradójico. Mucho más constante en su 
acción, de sentido opuesto, sería la adrenalina, 
según PARROT y LAVOLLAY) SCHOUR y TEY. En 
efecto, tras 1 mgr. subcutáneo de ésta, aparece 
en todos los casos, como puede verse en la tabla, 
una notable disminución de la F. C. , que se pro­
yecta sol::re todas las zonas exploradas. Un re­
sultado llamativo por su intensidad, es el con­
seguido tras la inyección de acetilcolina; como 
se ve en la tabla, en todos los casos produjo una 
disminución extraordinariamente acusada de la 
R. C., estudiada a los quince ｾｮｩｮ ｵ ｴｯｳＬ＠ que hace 
que en dos de ellos se alcance un número incon­
table de petequias, superior a las 110. Finalmen­
te, el efecto tanto de la aplicación de frío, en 
este caso hielo durante cinco minutos, como de 
calor, en virtud de un foco calorífico durante el 
mismo t iempo, es acusado y llamativo, como se 
ve en la tabla, en el sentido, como era de espe­
rar, de producir una disminución de la F. C. el 
¡:;rimero y un aumento el segundo. 

CO:\IE:\TARIOS. 

El que aparte de por ciertas condiciones pa­
tológicas, puede ser influída la R. C. por cir­
cunstancias fisiológicas, ha sido señalado por 
diversos autores. Así empleando métodos de ex­
ploración distintos, H OFF:\IA..'\X, KLEIXSCHMIDT, 
EROCK y MALCUE, BRAESTRUP, HOL;:\IGRE.X y 
LYTTKENS, GREENE, BAYER, 11ALO)."EY, LIXD­
QUIST, ABr, F AR:\IER y EPSTEIX, TEY, CuTTER. 
MARQUARDT, MUXRO. LAZARUS y BELL, demos­
traron que aquélla aumenta durante los dos pri­
meros meses de la vida, para luego declinar has­
ta los dos años; a partir de entonces habría un 
suave a umento hasta la pubertad, manteniéndo­
se desde ésta durante la edad adulta, para ex­
perimentar un nuevo descenso en edades avan­
zadas. Muy interesantes son las observaciones 
de BROCK y MALCUS) así como las de ::\fUXROJ 
LAZARUS y BELL, utilizando tests de presión ne­
gativa: ven aquéllos que el descenso de la R. C. 
en los primeros años de la vida no es paralelo 
en las distintas áreas de la piel, ya que mien­
tras disminuye en la del tórax, no sucede así en 
la del brazo. Algo similar aprecian los segundos 
en el adulto, en el que mientras con la edad se 
afectaría en la flexura del codo. no sucedería 
igual a ni,·el de la muñeca. 

TEY, al igual que nosotros, señala cómo en 
ocasiones se observan variaciones espontánea::; 
c\e la R. C., explol'ada e1_1 días distintos, oscila­
ciones las cuales considera difíciles de exph­
car. ROBERTS BLAY \' BAYLEY. \' FLOYSTRUP, 
GEDDA, EKVALL \' NOIWEX:\IARK. ,:en en norma­
les, variaciones· estacionales, en el sentido de 
una menor R. C. en primavera. lo que atribuyen 
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al menor mgreso de vitamina C. en tales meses 
l . el ai\o. Por otro lado, ROBERTS, BLA Y y BA YLEY 
consideran como una circunstancia a tener 
siempre en cuenta la hora a la cual se hace la 
exploración, ya que la F. C. aumentaría en el 
ｾＮＺｵｲｳｯ＠ del día. 

El que tales oscilacione::; fisiológicas de la 
R. C. deben de interpretarse com o debidas a lab 
variaciones que a su vez experimenta el siste­
ma vegetativo parece fuera de duda. L a influen­
cia que la menstruación tiene y las oscilaciones 
que la élJoca del año y la hora del día producen 
lo confi1·man, así como lo que sabemos respecto 
a la acción de los distintos iones sobre la per­
meabilidad vascular. Es obvia, pues, la discu­
::;ión sobre tal punto, el cual encuentra expre 
sión clínica en las modificaciones que en la R. C. 
se impnmen en virtud de ciertas endocrinopa­
tías v muv fundamentalmente a üavés de al­
terac-iones· del sistema nervioso central y peri­
ferico e incluso del psiquismo ｃｾｉｲｸｯｸ｣ｳ｣ｵ＠ y 
PERLSIEI::-;, KIXELER, JAKOBI, DA SILVA MELLO. 
ｈ ｏｄｉｇｒｅｾ＠ \' LYITKEXS, ｆｒａｾｋｅＩＮ＠ Perturbacio­
nes, pues. de orden neurovegetati\'O tendrían 
Wla significación fundamental para la proyec­
ción. junto a otros mecanismos. de modifica­
ciones patológicas de la R. C., como lo prueban. 
entre otros argumentos. las que se establecen 
en ciertos casos en las zonas de Head. como 
FRA.'\"XE ha pue::;to de mamfiesto. Oscilaciones 
de su tono, dentro de los límites fisiológicos. 
constituyen. pues. un factor de p11mer orden 
¡.,ara la::; que a la paz -,;e impnmen en la R C., ) 
ello con la particularidad de modificar a su vez, 
al igual que el estado del sistema hormonal, 
vitamínico e iónico, el tipo y grado de respues­
ta a los factores de índole distinta, mecánica, 
térmica o química, que actúen directamente so­
bre el capilar. El efecto expuesto de la adrena­
lina y de la acetilcolina deben de interpretarse 
en este sentido. 

Es evidente que las variaciones impresas por 
estos fármacos, en el tono de los capilares, a 
través de dicha vía, serían un último escalón 
en su mecanismo de actuación, ya que, como 
RICKER señaló, la permeabilidad de los capilares 
está en dependencia de su grado de dilatación 
y de la velocidad de la corriente sanguínea en 
su interior. La importancia, pues, para el gra­
do de F. C. de las variaciones que experimen­
ta su tono, constituyen algo fundamental, al 
igual que las modificaciones de orden funcional 
acaecidas en las células endoteliales, al margen 
todo de alteraciones anatómicas. Si tales modi­
ficaciones funcionales es cosa que puede acon­
tecer en condiciones fisiológicas o merced a 
actuaciones distintas, es evidente el que las mis­
mas sucederán con facilidad mayor, junto o no 
a modificaciones orgánicas, en s ituaciones pato­
lógicas, como en otro trabajo veremos . 

La importancia de una reactividad mayor o 
menor, lo mismo del sistema neurovegetativo 
como del órgano de efección, es, pues, aquí fun­
damental, tanto en condiciones fisiológicas 
como patológicas. De ahí la variable respuesta 

que puede tener lugar en las ｰｲｩｭ･ｲ｡ｾ＠ tras la 
inyección de fár.nacos, como a nte otras circuns­
tancias, cual la misma menstruación. Respecto 
a lo primero, ya aniba señalamos cómo la res­
puesta a la histamina puede ser distinta en este 
aspecto en los diferentes individuos. como ha 
señalado TEY y nosotros hemos comprobado. 
Factores disposicionales son, pues, siempre a 
considerar, aparte de los patológicos encubier­
tos o no. En este sentido tiene interés la modif1 
cación que en la t·espuesta puede originar la die 
ta: LEE y L EF, estudiando microscópicamentt• 
los vasos mesentéricos del cobaya escorbútico, 
''en que los pequeños vasos, ･ｾｲ･｣Ｑ｡ ｬｭ ･ ｮｴ ･＠ ｬ｡ ｾ＠

vénulas, se cc.nportan irregularmente ｦｲ￡ｧｩ ｬ ･ｾ＠

frente a ligeros estímulos. fragilidad la cual st.• 
decería no sólo a alteraciones orgánicas apre­
ciables, sino muy particularmente a su dilata­
ción y atonía junto a la de los capil<lres, a todo 
lo cual se a::;ociaría una manifiesta insensibi ­
lidad a la adrenalina 

Todo lo anterior, s1 re\'el.t una situal'ión db­
l osicional distinta en los indi\'iduos nor·male:-;, 
dependiendo de circunstancias \'ai'Ías. obliga a 
la par a considerar factores nctanwntL· consti­
tucionale::;. Ya ABEL in::;istc ::;obre L'::llo. iinlan­
do el que casi sin <:xcepciún lo:-; caso:,; de R. C. 
menor se dan en pícnicos u obesos. B:n e:tc :cn­
tido un hallazgo prácti<:am(·nte eons tant •, en­
tre nuestros sujeto;:) normales explorado., lo fué 
la F. C. aumt·ntada, en o<·asiorws intt:nsann:nte 
y de carácter· francamt:nll' patolúgic , ll l tu 
Jtan te:::. Cd.llcll ws, c1 ¡.,t::::.cll dt... q Ul .. sc1h u una levt:: 
plaquetopenia, incapaz por sí de explicar e l re­
sultado, no ofrecían alteraciones en las cons­
tantes hematolégicas; en efecto, el número de 
petequias, en algunos de tales casos, llegó a los 
límites de lo incontable. 

Que en ocasiones una R. C. a lterada puede li­
mitarse a determinadas zonas, ha sido visto por 
FRANKE y por nosotros, como en otro trabajo 
exponemos. De ahí la necesidad de conocer, jun­
to a lo anterior, las razones de la distinta F. C. 
en las diversas zonas de la piel, cuya topogra­
fía quedó antes expuesta. En ello es evidente 
que influyen distintos factores; uno es las ca­
racterísticas de la piel de la región en cuestión, 
ya que, como hemos visto, es lo general que las 
zonas de piel más fina y delicada sean precisa­
mente en las que la R. C. es menor. Sin embar­
go, tal relación no es asoluta, ni mucho m enos; 
como lo prueba la mayor R. C. que ofrecen los 
capilares de la lengua y de la mucosa bucal, 
comparados con los de la piel de la car a inter­
na del brazo y antebrazo, como ABEL ha demos­
trado. Ello obliga a con siderar otros factores, 
entre los cuales uno fundamental sería, según 
SACK, las características de la atmósfera que 
rodea al capilar, ya que cuando un buen teji ­
do graso subcutáneo, o un contenido normal de 
agua, condiciona un correcto turgor local, la 
H. C. es mayor que cuando la piel está deseca­
da y pobre en aquél. No obstante, son a tener 
en cuenta características del capilar mismo, no 
l:!Ólo por las variaciones morfológicas que pue 



'I'oliJO .XXXVl ll 
Nú.\HlRO 1 

TOPOGRAF IA N ORMAL DE L A RESJS'l'ENCJA CAP/LAR 17 

den ofrecer en distintos territorios (MULLER) , 
sino por simples razones f uncionales, com o lo 
prueba el que a pesar de la mayor presión hi­
drostática que tienen que sufrir en las extre­
midades inferiores, la R. C. en las zonas pig­
mentadas, si bien esto debe de a dmit irse con re­
::;ervas, dadas las dificult ades del recuento de 
1-etequias en tales lugares, al igual que en los 
tejidos edematosos, lo que hace que los resul­
tados en ellos sean siempre insegmos, como 
advierte SACK. A pesar de todo, es evidente que 
queda s in aclarar l.::t diferente conducl.::t que 
ofrecen entre sí deler·.ninadas zonas, siendo pro­
cable, como en otro lugar veremos, que ciertas 
de entre ellas puedan deberse a procesos palo­
légicos mínimo::; o a alteraciones pasadas, que 
venimo::; en considerar como normales estadb­
Licamente. aunq ue en su esencia no lo sean. 

RESUME!'\. 

Se e::;tudia la R. C. en 73 sujetos normale::;, 
utili zando un método de hit-opresión, con ven­
losa de aspiración, apreciándose la variabilidad 
existente en los distintos territorios de la piel. 
Los lugares de mayor fragilidad son la fosa su­
pra e infraclavicular. seguida::; por la región 
axilar·, cara anterior e intet·na del brazo, zona 
externa, antebrazo, fosa supraespinosa, y, con 
una diferencia mayor. la región mamilar, Z0!1.1 

de proyección hepática, región lumbar y pa­
raumblical; la resistencia es aún mayor en 
la cara anterior y posterior del muslo y la 
posterior de la pantorrilla. En todas las zo­
nas la conducta es igual en territorios simé­
tricos. Las diferencias de R. C. para una 
misma zona, en los distintos individuos norma­
les, son ostensibles, aunque conservándose la 
topografía normal, correspondiendo siempre los 
valores máximos de fragilidad a los mismos lu­
gares en donde la cifra med ia es más alta. Para 
un mismo individuo, se aprecian variaciones 
de la R. C. cuando se explora en días distintos, 
aunque dentro de los límites normales. Se se­
ñala la influencia de la menstruación y la de 
otros influjos vegetativos, tales el aumento de 
la R. e que la adrenalina produce y la acción 
opuesta, que posee la acetilcolina. Asimismo el 
que mientras la aplicación de hielo sobre la piel 
eleva aquélla, disminuye en cambio tras la ac­
ción de un foco calorífico. La importancia del 
factor conE'titucional se pone en evidencia en 
la aumentada F. C., que presentaron los estu­
diantes canarios explorados, cuyos resultados 
sobrepasan los límites máximos de los sujetos 
normales peninsulares. 
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SUMMARY 

Car-illary rcsist.ance hal:l been l:ltudied in 73 
nor-mal persons. A method of decreased pres­
sure has teen utilized, consisting in the use of 
a cupping-glass. Variable resistance in the 
different areas of the skin has been noted. 

The capillary resistance is greater at sorne 
points than at others, but it is always the samP 
for symmetrical points. There is a pronounced 
difference between normal individuals and 
changes occur in the same person from day tu 
day, but always within normal limits. The in­
fluence exerted by menstruation, heat or cold, 
certain vegetative reflexes and ｣ｯｮｳｾｩｴｵｴｩｯｮ｡ｬ＠

predisposing factors, are pointed out. 

ZUSAMMENFASSUNG 

:vran untersuchte an 73 normalen Personen 
die Hautreaktion unter Benutzung einer Unter­
druckmethode mit Hilfe eines Aspirations­
schropfkopfes, wobei Unterschiede an den vers· 
chiedenen Hautregionen festgestellt werden 
konnten. 

Die Capillarresistenz ist nicht an allen Stellen 
gleich, al:::er an symmetrisch gelegenen Punkten 
diesell:::e. Zwischen den verschiedenen normalen 
Individuen bestehen deutliche Unterschiede und 
sogar an ein und derselben Person kann man 
Differenzen von einem Tage zu-.'11. anderen beo­
bachten, wenn au ch innerhalb der normalen 
Grenzen. Man macht auch auf die Unterschiede 
aufmerksam, die infolge der Menstruation, Hit­
ze, ｋｾｩＮｬ ｴ ･Ｌ＠ gewisser vegetativer Reflexe und der 
konstitutionellen Disposition aufreten. 

On étudie la R. C. chez 73 sujets normaux en 
utilisant la méthode de hypo-pression avez ven­
touse d'aspiration en appréciant la variabilité 
existante dans les différents territoires de la 
peau. A certains endroits la résistance capillai­
re est plus grande que dans d'autres. mais dans 
les lieux symétl'iques cette résistance est tou­
jours la meme. I1 y a des difíérences marquées 
parmi les individus normaux: il y en a aussi 
dans le meme individu dans certains jours, quoi­
que toujours dans les limites no1 •..11ales. On sig­
nale a ussi l'influence que les menstruations, la 
chaleur et le froid produisent ainsi que certains 
reflets vég·étatifs et la disposition cunstitution­
nelle. 


