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CAdiz

Aunque dentro de su sencillez constituye el
método de Rumpel-Leede un auxiliar atil en la
clinica para el estudio de la resistencia capilar
(R. C.), aquélla le resta valor cuando se trata
de apreciar alteraciones minimas. Ademas la
imposibilidad de obtener con él resultados com-
parativos de distintas regiones y su inutilidad
para la apreciacién de variaciones cuantitati-
vas precisas, okliga al uso de otras técnicas, si
se pretende un conocimiento mas fino del pro-
blema. De ahi el valor superior de los métodos
cuantitativos, ya sea utilizando hiper o hipopre-
slones.

Ha sido fundamentalmente merced a los me-
todos de hipopresion cémo se ha llegado a sa-
ber el que la R. C. es distinta en los diversos te-
rritorios de la piel (HECHT, v. BOBERLY. ARMEN-
TANO, WIEMER, FRANKE, ABEL), con la particu-
laridad de ser siempre la misma en zonas sime-
tricas. Pero si se prescinde del meticuloso tra-
bajo de FRANKE, sobre 100 sujetos normales,
y del sumamente reducido de ABEL, limitado a §,
falta un estudio extenso y referido a multiples
zonas, que permita fijar en forma definitiva su
topografia normal. Sin embargo, la necesidad de

su conocimiento salta a la vista, dado el que
junto a circunstancias que modifican univer-
salmente la R. C., existen otras en las que, por
su indole, se afectan solo ciertos territorios. El
que ambas posibkilidades pueden darse es indis-
cutible, como lo ha demostrado la investigacion
clinica (FRANKE).

FRANKE y lo mismo ABEL, empleando un me-
todo de aspiracion, con hipopresiones distintas,
en longitudes de tiempo diferentes, establecen
un esquema topografico muy similar, en el que
se encuentran como lugares de menor R. C. la
region bucal v las fosas supra e infraclavicu-
lares, con, en cambio, una minima fragilidad
en la cara anterior del muslo, sobre los gemelos,
palma de la mano y planta del pie. Un estudio
semejante ha sido emprendido por nosotros, al
objeto de confirmar tales resultados y fijar un
patrén, que nos permitiese partir de puntos de
referencia propios, para juzgar de las alteracio-
nes halladas en distintos estados clinicos y es-
tudiar la influencia que diversos factores pue-
den ejercer,

METODO.

El método utilizado para medir la fragilidad capilar
(F. C.) lo fué el deserito por uno de nosotos (P.) en otro
trabajo, y consistente en esencia en el empleo de una
hipopresion determinada, siempre la misma (200 mm.
Hg.), con ventosa de aspiracion de 4,5 cm, de didme-
tro, aplicada durante cinco minutos, v recuento del nu-
mero de petequias aparecidas en un cuadrado de 2 cm.
de lado dentro de tal superficie en ese espacio de tiem-
po. Los sujetos utilizados como controles normales, en
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su total 73, eran varones, aproximadamente de la mis-
ma edad, en su mayoria estudiantes y sometidos a die-
ta correcta en sus diversos aspectos. Ld#s condiciones
siempre las mismas; sentados, con reposo previo y al-
rededor de la misma hora. dentro de la mafiana, para
avitar el influjo que sobre el resultado pueden tener las
distintas variaciones fisiolégicas. En ninguno se prac-
ticd inyeccién de farmaco alguno en el plazo anterior
de medio afio, ¥ todos, como es légico, eran normales
hematolégicamente y exentos de enfermedad alguna.
Tales condiciones fueron también consideradas en los
casos de mujeres controles en que aqui se refiere la
influencia del menstruo, asi como en los gue se explord
la que tienen ciertos farmacos vegetativos v factores fi-
sicos, como el calor y el frio

RESULTADOS.

Del estudio comparativo del numero de pete-
quias aparecidas en los distintos territorios en
cada caso aislado, v de acuerdo con las cifras
medias de cada uno de aquéllos, considerando
la totalidad de los sujetos explorados, se des-
prende la acusada variabilidad existente en el
grado de R. C. en los distintos lugares. Como
se ve en la grafica y en la tabla I, el lugar de

LLAS

normaal

CIFRAS MEDIAS DE
DISTINTAS REGIONES

PETEQUlAS EN

e
Topogralin

Fi. supraclavicular
infraciavicular
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" R. axilar
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Brazo ¢. interna

Brazo ¢, externs
Antebhrazo ¢. anterior
R. supraespinosa.
R. mamilar.
Zona proyec. higado
R, lumbar.
Zonan paraumbilical
Muslo ¢, anterior
Muslo ¢, posterior
Pierna c¢. posterior
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Fig. 1.

mayor F. C. corresponde a la fosa supraclavi-
cular, seguida con una despreciable diferencia,
ror la regién de debajo de la clavieula. Tras
ellas se aprecia una R. C. ligeramente superior.
en la region sukescapular, axila, cara anterior
e interna del brazo. zona externa del mismo, an-
tebrazo, fosa supraespinosa, en este orden, v
con una diferencia mas acusada en la region
mamilar, zona de proyeccién hepatica, region
lumkar y el area paraumbilical, con la particu-
laridad de que en muchos, evidentemente los
mas, de los casos explorados no aparecié pete-
quia alguna en estas tltimas cuatro zonas. Los
lugares de maxima resistencia, entre los explo-
rados, la regioén anterior y posterior del muslo
y la posterior de la pantorrilla, en donde en nin-
gin caso aparecié petequia alguna.

Salta, pues, a la vista, la fragilidad mayor de
los capilares de la mitad superior del cuerpo,
respecto a la inferior, y por tanto la diferencia
eatre si de los miembros de ambos segmentos.
Y asimismo la igualdad de conducta de zonas
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simétricas, hasta el punto de ser los resultados
casualmente idénticos en determinaciones de en-
tre ellas, al analizar cifras medias y ello, a pesar
de que no siempre fué en cada caso el nimero
de petequias, registrado en ambos lados, mate-
maticamente el mismo. Las maximas diferen-
clas vistas, no sobrepasaron nunca, al compa-
rar ambos lados, de cinco petequias para las
seis primeras zonas de la grafica y de cuatro
para el resto. Por lo demas, tales diferencias,
despreciables y s6lo ocasionales en su aparicion,
se comprenden si se considera la falta de un
franco caracter matematico del método.

TABLA 1

Numero de petequins

Medin MAXImu Minima

Regién supraclavicular 18 40
Regién infraclavicular .. 16,5 0 0
Regién supraespinosa ., a 1 0
Regidn escapular 19 20 a
Region axilar 12,5 20 |
Brazo: cara anterior 11 0 1
Brazo; cara interna 10 a8

Brazo; cara externa,.. 10 14 0
Antebrazo; cara anterior 10 28 0
Regiom mamilar i 12 0
Zona proyeccidon de higad 3 15 N
Region lumbar | 2 10 0
Zona paraumbilical 0.5 " M
Muslo: cara anterior i 0 0"
Muslo, cara posterior ... 0 0 0
Fierna: cara posterior.... 0 0 0

Las diferencias de R, C. para una misma zona
entre los sujetos normales, son ostensibles, aun-
que sin romperse nunca la topografia normal
descrita. Como se ve en la tabla, tal amplitud
es acusada en todos los territorios, encontran-
dose los maximos valores de fragilidad, en
aquellos precisamente en que las cifras medias
son mas altas, salvo en la region interna del
krazo, la cual en ocasiones se expresa mani-
fiestamente mas fragil que otros territorios
que, en cawbio, la superan en cifra media. En
ningun caso dejo de apreciarse petequias en la
zona supraclavicular, axila v region anteroin-
terna del hrazo.

TABLA 11

Reglon Braso

Supraclav Infraclav. Interna Anterior

Cago N.v . 1 n I ] D,
a7.. 0 0
29 28 10 10
I8 .. 21 22 9 15H
26 24 - 0 10
SOy, e 20 18 10 11 5
15 16 12 8 [
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Como podia 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 toda claridad en
la tabla II, en la que se ve como tal diferencia
de conducta, en dias distintos, sobrepasa con
mucho la que pueden condicionar los errores
que lleva consigo el método cuantitativo. Una
variabilidad ain mayor es frecuente encontrar
en la mujer, en relacion con el ciclo menstrual;
mientras BORBELY, SCHRAEDER v BREWER, entre
otros, senalan una disminucién premenstrual
de la R. C,, ello no es confirmado por BELL,
[LAZARUS y MUNRO, los cuales no ven influencia
alguna, ni por TEY ni por SCHOUR, ya que si
bien ambos aprecian con frecuencia una dismi-
nucion premenstrual, ésta no seria constante,
ofreciéndose en ocasiones resultados paraddji-
cos. Nuestra experiencia en este sentido esta
de total acuerdo con la de los ultimos autores.

Es de interés el influjo que tienen los farma-
cos vegetativos; SACK, FRANKE y también TEY,
empleando métodos cuantitativos de aspiracion,

TABLA 111
HRepEl Hra
Supra Infra Cara Observiciones
num clavie. clavig intern
Aeccion
de o adrenalina.
2240 29 28 15 Antes inyec. (lado d.)
15 16 ] A los 15 m. (lado iz.)
221 26 60 15 Antes inyec. (lado d.)
24 a2 10 A los 15 m. lade iz.)
223 14 18 2 Antes inyec. (lado d.)
s 0 2 A los 15 m. (lado iz, )
224 26 10 Antes inyec. (lado d.)
15 4 A los 15 m. (lado iz.)
Aecion
de la acetileolina.
196 20 47 0 Antes inyec. lado d.)
60 Incont. 22 A los 15 m. (lado iz.)
197 27 29 8 Antes inyec. (lado d.)
G0 70 10 A los 15 m., (lado iz.)
149¥ 10 20 15 Antes inyec, (lado d.)
[neont, Inecont 50 A los 15 m. (lado iz.)
222 12 15 6 Antes inyec. (lado d.)
29 40 10 A los 15 m. (lado iz.)
Accion del calor
(F. Calorifico 5
228 12 An, aplicac. (lado d.)
28 A los 15 m. (lado iz.)
221 10 An, aplicac. (lado d.)
21 A los 15 m. (lado iz.)
Accion del frio
(Hielo B')
22% b An. aplicac. (lado d.)
2 A los 156 m. (lado iz.)
230 12 An. aplicac. (lado d.)
| A los 15 m. (lado iz.)

Incont,—Se reflere u incontables, sobrepasando la cifra

de 120 petequins
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demostraron qua la inyeccion de histamina ori-
gina una disminucién de la R. C. de intensidad
maxima dentro del cuarto de hora que la sigue.
Tal efecto, sin embargo, seria inconstante, en
opinion del altimo, ya que en un tanto por cien-
to no despreciable de casos seria minimo e in-
cluso paradéjico. Mucho mas constante en su
accion, de sentido opuesto, seria la adrenalina,
segun PARROT y LAVOLLAY, SCHOUR y TEY. En
efecto, tras 1 mgr. subcutaneo de ésta, aparece
en todos los casos, como puede verse en la tabla,
una notable disminucién de la F. C., que se pro-
yecta sobre todas las zonas exploradas. Un re-
sultado llamativo por su intensidad, es el con-
seguido tras la inyeccion de acetileolina; como
se ve en la tabla, en todos los casos produjo una
disminucion extraordinariamente acusada de la
R. C., estudiada a los quince minutos, que hace
que en dos de ellos se alcance un niimero incon-
table de petequias, superior a las 110. Finalmen-
te, el efecto tanto de la aplicacion de frio, en
este caso hielo durante cinco minutos, como de
calor, en virtud de un foco calorifico durante el
mismo tiempo, es acusado vy llamativo, como se
ve en la tabla, en el sentido, como era de espe-
rar, de producir una disminucion de la F. C. el
primero y un aumento el segundo,

COMENTARIOS,

El que aparte de por ciertas condiciones pa-
tolégicas, puede ser influida la R. C. por cir-
cunstancias fisiologicas, ha sido sehalado por
diversos autores. Asi empleando métodos de ex-
ploracion distintos, HOFFMANN, KLEINSCHMIDT,
ProCK y MALcus, BRAESTRUP, HOLMGREN ¥y
LYTTKENS, GREENE, BAYER, MALONEY, LIND-
gquist, ABr, FARMER y EPpPSTEIN, TEY, CUTTER,
MARGQUARDT, MUNRO, LAzARUsS y BELL, demos-
traron que aguélla aumenta durante los dos pri-
meros meses de la vida, para luego declinar has-
ta los dos anos; a partir de entonces habria un
suave aumento hasta la pubertad, manteniéndo-
se desde ésta durante la edad adulta, para ex-
perimentar un nueve descenso en edades avan-
zadas. Muy interesantes son las observaciones
de BROCK y MALcCuUS, asi como las de MUNRO,
LAzARUS y BELL, utilizando tests de presion ne-
gativa; ven aquéllos que el descenso de la R. C.
en los primeros anos de la vida no es paralelo
en las distintas areas de la piel, ya que mien-
tras disminuye en la del torax, no sucede asi en
la del brazo. Algo similar aprecian los segundos
en el adulto, en el que mientras con la edad se
afectaria en la flexura del codo, no sucederia
igual a nivel de la muneca.

TEY, al igual que nosotros, senala como en
ocasiones se observan variaciones espontaneas
de la R. C., explorada en dias distintos, oscila-
ciones las cuales considera dificiles de expli-
car. ROBERTS BLAY v BAYLEY, v FLOYSTRUP,
GeEDpDA, EXVALL v NORDENMARK, ven en norma-
les, variaciones estacionales, en el sentido de
una menor R. C. en primavera, lo que atribuyen
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al menor ingreso de vitamina C. en tales meses
del ano. Por otro lado, ROBERTS, BLAY y BAYLEY
consideran como una circunstancia a tener
siempre en cuenta la hora a la cual se hace la
exploracién, ya que la F. C. aumentaria en el
curso del dia.

El que tales oscilaciones fisiologicas de la
R. C. deben de interpretarse como debidas a las
variaciones que a su vez experimenta el siste-
ma vegetativo parece fuera de duda. La influen-
cia que la menstruacion tiene y las oscilaciones
que la época del ano y la hora del dia producen
lo confirman, asi como lo que sabemos respecto
a la accién de los distintos iones sobre la per-
meabilidad vascular. Es obvia, pues, la discu-
sion sobre tal punto, el cual encuentra expre-
sion clinica en las modificaciones que en la R. C.
se imprimen en virtud de ciertas endocrinopa-
tias y muy fundamentalmente a través de al-
teraciones del sistema nervioso central y peri-
férico e incluso del psiquismo (MINONESCU y
PERLSTEIN, KINDLER, JAKOBI, DA SiLvA MELLO,
HOLMGREN y LYTTKENS, FRANKE). Perturbacio-
nes, pues, de orden neurovegetativo tendrian
una significacion fundamental para la proyec-
cién, junto a otros mecanismos, de modifica-
ciones patologicas de la R. C., como lo prueban,
entre otros argumentos, las que se establecen
en ciertos casos en las zonas de Head, como
FRANKE ha puesto de manifiesto. Oscilaciones
de su tono, dentro de los limites fisiolégicos,
constituyen, pues, un factor de primer orden
para las que a la par se imprimenenla R.C, ¥y
ello con la particularidad de modificar a su vez,
al igual que el estado del sistema hormonal,
vitaminico e iénico, el tipo y grado de respues-
ta a los factores de indole distinta, mecanica,
térmica o quimica, que actiien 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 farmacos, en el tono de los capilares, a
través de dicha via, serian un ualtimo escalén
en su mecanismo de actuacién, ya que, como
RICKER senald, la permeabilidad de los capilares
esta en dependencia de su grado de dilatacion
y de la velocidad de la corriente sanguinea 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 anatomicas. Si tales modi-
ficaciones funcionales es cosa que puede acon-
tecer en condiciones fisiologicas o merced a
actuaciones distintas, es evidente el que las mis-
mas sucederan con facilidad mayor, junto o no
a modificaciones organicas, en situaciones pato-
logicas, como en otro trabajo veremos.

La importancia de una reactividad mayor o
menor, lo mismo del sistema neurovegetativo
como del 6rgano de efeccion, es, pues, aqui fun-
damental, tanto en condiciones fisiologicas
como patolégicas. De ahi la variable respuesta
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que puede tener lugar en las primeras tras la
inyeccion de farmacos, como ante otras circuns-
tancias, cual la misma menstruacion. Respecto
a lo primero, ya arriba sefialamos cémo la res-
puesta a la histamina puede ser distinta en este
aspecto en los diferentes individuos, como ha
senalado TEY y nosotros hemos comprobado.
Factores disposicionales son, pues, siempre a
considerar, aparte de los patolGgicos encubier-
tos 0 no. En este sentido tiene interés la modifi-
cacion que en la respuesta puede originar la die-
ta: LEE y LrE, estudiando microscépicamente
los vasos mesentéricos del cobaya escorbitico,
ven que los pequenos vasos, especialmente las
vénulas, se comportan irregularmente fragiles
frente a ligeros estimulos, fragilidad la cual se
deberia no sélo a alteraciones organicas apre-
ciables, sino muy particularmente a su dilata-
cion y atonia junto a la de los capilares, a todo
lo cual se asociaria una manifiesta insensibi-
lidad a la adrenalina.

Todo lo anterior, si revela una situacion dis-
posicional distinta en los individuos normales,
dependiendo de circunstancias varias, obliga a
la par a considerar factores netamente consti-
tucionales. Ya ABEL insiste sobre esto, senalan-
do el que casi sin excepeion los casos de R. C
menor se dan en picnicos u obesos. En este sen-
tido un hallazgo pricticamente constante, en-
tre nuestros sujetos normales explorados, lo fué
la F. C. aumentada, en ocasiones intensamente
y de caracter francamente patolégico, en estu-
diantes canarios, a pesar de que salvo una leve
plaquetopenia, incapaz por si de explicar el re-
sultado, no ofrecian alteraciones en las cons-
tantes hematolégicas; en efecto, el nimero de
petequias, en algunos de tales casos, llegd a los
limites de lo incontable.

Que en ocasiones una R. C. alterada puede li-
mitarse a determinadas zonas, ha sido visto por
FRANKE y por nosotros, como en otro trabajo
exponemos. De ahi 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-
fia quedé antes expuesta. En ello es evidente
que influyen distintos factores; uno es las ca-
racteristicas de la piel de la region en cuestion,
ya que, como hemos visto, es lo general que las
zonas de piel mas fina y delicada sean precisa-
mente en las que la R. C. es menor. Sin embar-
go, tal relacion no es asoluta, ni mucho menos;
como lo prueba la mayor R. C. que ofrecen los
capilares de la lengua y de la mucosa buecal,
comparados con los de la piel de la cara inter-
na del brazo y antebrazo, como ABEL ha demos-
trado. Ello obliga a considerar otros factores,
entre los cuales uno fundamental seria, segin
SACK, las caracteristicas de la atmosfera que
rodea al capilar, ya que cuando un buen teji-
do graso subcutaneo, o un contenido normal de
agua, condiciona un correcto turgor local, la
E. C. es mayor que cuando la piel esta deseca-
da y pobre en aquél. No obstante, son a tener
en cuenta caracteristicas del capilar mismo, no
¢blo por las variaciones morfologicas que pue-
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den ofrecer en distintos territorios (MULLER),
sino por simples razones funcionales, como lo
prueba el que a pesar de la mayor presién hi-
drostatica que tienen que sufrir en las extre-
midades inferiores, la R. C. en las zonas pig-
mentadas, si bien esto debe de admitirse con re-
servas, dadas las dificultades del recuento de
petequias en tales lugares, al igual que en los
tejidos edematosos, lo que hace que los resul-
tados en ellos sean siempre inseguros, como
advierte SACK. A pesar de todo, es evidente que
queda sin aclarar la diferente conducta que
ofrecen entre si determinadas zonas, siendo pro-
bakle, como en otro lugar veremos, que ciertas
de entre ellas puedan deberse a procesos pato-
légicos minimos o a alteraciones pasadas, que
venimos en considerar como normales estadis-
ticamente, aunque en su esencia no lo sean.

RESUMEN.

Se estudia la R. C. en 73 sujetos normales,
utilizando un método de hipopresion, con ven-
tosa de aspiracion, apreciandose la variabilidad
existente en los distintos territorios de la piel.
Los lugares de mayor fragilidad son la fosa su-
pra e infraclavicular, seguidas por la region
axilar, cara anterior e interna del brazo, zona
externa, antebrazo, fosa supraespinosa, y, con
una diferencia mayor, la region mamilar, zona
de proyeccion hepatica, region lumbar y pa-
raumbilical; la resistencia es aun mayor en
la cara anterior y posterior del muslo y la
pesterior 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 conservandose la
topografia normal, correspondiendo siempre los
valores maximos de fragilidad a los mismos lu-
gares en donde la cifra media es mas alta. Para
un mismo individuo, se aprecian variaciones
de la R. C. cuando se explora en dias distintos,
aunque dentro de los limites normales, Se se-
nala la influencia de la menstruacion y la de
otros influjos vegetativos, tales el aumento de
la R. C que la adrenalina produce y la accion
opuesta, que posee la acetilcolina. Asimismo el
que mientras la aplicacion de hielo sobre la piel
eleva aquélla, disminuye en cambio tras la ac-
cién de un foco calorifico. La importancia del
factor constitucional se pone en evidencia en
la aumentada F. C., que presentaron los estu-
diantes canarios explorados, cuyos resultados
sobrepasan los limites méaximos de los sujetos
normales peninsulares.
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SUMMARY

Carpillary resistance has been studied in T3
normal persons. A method of decreased pres-
sure has been 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 some
points than at others, but it is always the same
for symmetrical points. There is a pronounced
difference between normal individuals and
changes occur in the same person from day to
day, but always within normal limits. The in-
fluence exerted by menstruation, heat or cold,
certain vegetative reflexes and constitutional
predisposing factors, are pointed out.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte an 72 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, aker an symmetrisch gelegenen Punkten
dieselke. Zwischen den verschiedenen normalen
Individuen bestehen deutliche Unterschiede und
sogar an ein und derselben Person kann man
Differenzen von einem Tage zum anderen beo-
bachten, wenn auch innerhalb der normalen
Grenzen. Man macht auch auf die Unterschiede
aufmerksam, die infolge der Menstruation, Hit-
ze, Kilte, gewisser vegetativer Reflexe und der
konstitutionellen Disposition aufreten.

RESUME

On eétudie 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 symétriques cette résistance est tou-
jours la méme, Il y a des différences marquées
parmi les individus normaux; il y en a aussi
dans le méme individu dans certains jours, quoi-
que toujours dans les limites normales. On sig-
nale aussi l'influence que les menstruations, la
chaleur et le froid produisent ainsi que certains
reflets vegétatifs et la disposition constitution-
nelle.



