ANGIOL OGIA

YOoL. i ENERO-FEBRERO 1950 N2 1

TRATAMIENTO DE ALGUNOS TRASTORNOS
CIRCULATORIOS DE LOS MIEMBROS POR LA
ADMINISTRACION DE HISTIDINA - AGIDO ASCORBICO *

A. RopriGUEZ AR1AS, A, 8. PAtAzzr v F. VIDAL-BARRAQUER

Clinica de Patologie Quiviivgica de la Facultad de Medicing de Barcelona
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Exponemos en esta comunicacién los resultados obtenidos por la aplicacién
de un nuevo tratamiento medicamentoso en algunos trastornos circulatorios de
los miembros. La asociacién medicamentosa chistidina-4cido ascorbicos actia
sobre un elemento patogénico funcional comfin a la mayorfa de enfermedades
vasculares periféricas, a saber, el angioespasmo. Ahora bien, entre estas
angiopatias destacan de manera preferente, como luego veremos, las que
constituyen el grupo de las arteriopatias obliterantes crénicas, indicacién prin-
cipal de dicha terapéutica.

En las enfermedades arteriales obliterantes hay que luchar terapéutica-
mente contra el déficit circulatorio, contra la isquemia, que es producto de dos
factores, uno orgénico y otro funcional. El primero est4 constituido por la
lesién de la pared arterial v por la trombosis, el segundo por el espasmo
reflejo de la red colateral. Contra el primero poco podemos hacer una vez
constituida anatémicamente la obliteracién arterial ; contra el segundo po-
demos actuar, en todas las fases de la enfermedad, de diversas maneras, todas
ellas con la finalidad de suprimir la vasoconstriccién de la circulacién colateral,

Todas las terapéuticas vasodilatadoras, tanto médicas como quirfirgicas,
de base puramente patogénica, ¥ por lo tanto finicamente sintomAiticas, son,
sin embargo, de la mavor importancia, ya que en las obliteraciones arteriales
crémicas las manifestaciones clinicas son expresién del factor funcional vasc-

(*) Comunicacién al I1.* Congreso Nacional de Cardiologia. Barcelona, diciem-
bre 1047.
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espastico, excepto en la fase terminal de isguemia absoluta, Si no fuera. por
el vasoespasmo reflejo la lesién arterial v la trombosis permanecerian mucho
tiempo ignoradas. S :

La terapeutlca vasodilatadora cucnta con métodos quirlirgicos y médicos.
Los primeros, v entre ellos sobre todo las gangliectomias simpiticas, son
indudablemente superiores a todos los demés. Tos segundos son auxiliares de
indiscutible valor, que en una u otra fase debemos utilizar siempre en los
casos quirfirgicos, ¥ que, por otra parte, constituven la finica o casi la Gnica
terapéutica a utilizar en aquellos casos en que por especiales circunstancias
#o sean tributarios de la terapéutica por denervacién simpitica.

De los métodos de terapéutica médica vasodilatadora, tan numerosos, no
/amos a hablar. Unicamente queremos dar a conccer nuestra impresién sobre
uno de los mis nuevos, que nos parece de mayor eficacia que los demés.

Este nuevo tratamiento vascdilatador por administracién de la asociacién
medicamentosa «histidina-acido ascorbicon ha sido preconizado recientemente
por WIRTSCHAFTER v WIDMANY (1), fundamentindolo en la’ experiencia co-
municada, en 1937, por HoLrz (2), de que «in vitros la histidina se convierte
en histamina por iz accidn del dcido aschrbico. Pues bien, los autores citados
han comprobado «in vivos la experiencia de IoLrz, tratando a once enfermos
afectos de obliteracién arterial crémica (tromboangeitis v arterioesclorcsis)
por administracién intensa ¥ repetida de vitamino C e histidina, durante va-
rios dias; Observaron los siguientes hechos: 1.° la presencia de gran canti-
dad de histamina en la orina y suero sanguineo, comprobada por la inyeccién
intradérmica de estos productos en sujetos normales, no seusibilizados, obte-
niendo, en todos, interisas reacciones cutineas de Lewis; 2.° la presencia de
abundante 4cido clorhidrico libre en el jugoe gistrico en 10 de los 11 enfer-
mos, v en los que previamente habia sido comprobada su ausencia; y 3.° la
desapariciém o notable mejoria de los sintomas clinicos propios de la vaso-
constriceidn de la circulacién colateral, con mejor evolucién de las lesiones
niecrdticas, en aquellos que ya presentaban gangrena isquémica, con la par-
ticulatidad de gque en minguno de ellos fué necesaria la amputacién ulterior.
En todos ellos 1a desaparicién o gran mejoria del dolor intermitente, del dolor
en reposc v noctiirno, hasta entonces rebelde, fué ripida v espectacular, pre-
sentandose entre las seis horas v los tres dias de la instauracidn del trata-
miento.

Nosotros hemos comprobado los efectos beneficiosos de dicha terapéutica
en ventinueve enfermos con trastornos circulatorios de los miembros (*). El
grupo mayor lo constituyen catorce casos de arteriosclerosis obliterante, se-
guido de otro grupo de cuatro casos de tromboangeitis obliterante (enfermedad

(#) Desde la fecha de nuestra comunicacién la experiencia de cada uno de noso-
tros en la aplicacién de dicha terapéutica es mucho mayer ¥ confirma nuestras con-
clusiones, siempre que hemos pedido utilizar buena histidina.
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de Buerger). El resto esti coustituido por atras tipos de alteraciones circu-
latorias pefiféricas en que hemos querido comprobar la accién de esta tera-
péutica. Al final nos ocuparemos brevemente de los mismos.

Debemos advertir, previamente, que hemos obtenido resultados excelentes,
a pesar de que no todos los tratamientos han sido efectuados con la intensidad
y regularidad requerida, a causa de dificultades en el suministro de histidina.
. En términos generales hemos seguido la siguiente pauta de tratamiento:
administracién, cada doce o seis horas, de una inyeccién endovenosa o intra-
muscular de soo miligramos de Acido ascérbico v simultineamente de otra
inyeccidn intramuscular de z0 centigramos de clorhidrato de histidina (I.a-
rostidina RocHE), o en su defecto, en algunos casos, de una dosis similar
de mono-clorhidrato de histidina (Histifan Garue). La duracién del tra-
tamiento ha oscilado entre los seis y doce dias ¥, en ocasiones,. ha sido repe-
tido una o dos veces. A igualdad de dosis se ha mostrado mucho mis activn
¢l clorhidrato de histidina. ‘ '

Grupo de enfermos de arlevidesclevosis obliterante: catorce obsevvaciones.

Oks. 1. — Melchor S., 77 afios, Desde hace mds de 15 afios frialdad en los pies.
Desde hace un afio aparece, sucesivamente, claudicacién intermitente derecha, ulce-
racién necrética periungueal dedo gordo derecho; la misma sintomatologia en el lado
izquierdo, parestésias y tltimamente delor permanente en reposo. La expleracidén de-
muestra obliteracién arterial tromcular en ambos lados a partir de femoral superficial,
insuficiencia circulatoria consiguiente y placa necrética en dedo gordo derecho, Sin
respuesta favorable a los ‘tratamientos practicados anteriormente, tales como ace-
tilcolina-papaverina, infiliraciones novocainicas de cadenas lumbares, simpatectomia
perifemoral derecha, ¥ novocaina iniraarterial derecha, Se instaura el tratamiento his-
tidina-icide ascérbico con intenso dolor en reposo en dedo gorde v pie derecho. A los
cinco dias han desaparecide las molestias doloresas y presenta tendencia a la elimina-
¢i6n espontinea de la placa necrética. Es dado do alta, siguiendo observacién ambu-
lakoria, Los indices oscilométricos y las temperaluras cutineas no sufrieron alteracio-
nes importantes, pero £l enfermo ha dejado de sufrir'y sc ha evitado la gangrens mu-
tilante, )

Obs” I, — Juan (., 67 afos. s desde hace dlgin tiempo ‘un demente senil por
artericesclerosis generalizada, que hace unos meses que presenta claudicacién inter-
mitente derecha, frialdad v delor nocturno en el gie derecho. Obliteracidn arterial
troncular € insuficiencia circulatoria en la extremidud inferior derecha. Tratado per
infiltracicnes novocainicas de cadena.lumbar defecha y vasodilatadores corrientes, sin
resultado, fué amputado de dicha extremidad. Posteriormente estando en cama pre-
senta intensos dolores en ple y pierna izquierda, paroxisticos por la noche, por pro-
greso de la oblitéracién arterial de dicha extremidad. Comienza el tratamiento por his-
tidina-dcido ascérbico y'a la segunda noche ya puede dormir, comprobdndose un au-
mento’ del indice oscilomérrico y de las temperaturas culdneas. El énfermo no ha vuelto
a sufrir de su extremidad izquierda, que censerva, y ha pasade al sanatorie mental
en dichas condiciones, : o

Obs. ITI. — Josefa C., 52 afios. Afecta desde hace afios de enfermedad de Cushimg,
a la que se ha asociado hipertensidn arterial y tiltimamente arterioesclerosis obliterante
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de ambas extremidades inferiores, con claudicacidn intermitente y pies frios, pdlidos
y edematosos. Obliteracién troncular. Temperaturas cutineas bajas, Tratada durante
dos meses con Esplenhormén y Anertin mejora discretamente. Despuds del ¢ratamiento
con histidina-icido ascérbico la mejoria subjetiva v objetiva es extraordinaria y per-
siste, afianzada, al cabo de varios meses.

Obs, IV. — José M., 72 afos. Desde hace cuatro.meses claudicacién intermitente,
frialdad, pesadez y parestesias en ambas extremidades inferiores. Desde hace tres se-
manas delor continuo, que le impide la marcha, Desde hace una semana delor nociurno e
insomnio, Pie derecho intensamente pdlido v frio. El izquierdo ciandtico, frio y ede-
matoso, Obliteracidn troncular desde los muslos. Temperaturas cutineas muy bajas.
Cuatro dias de tratamiento por histidina-dcido ascothico, interrumpidos por falta de
histidina, mejoran considerablemente el dolor nocturno, Se mantiene la mejoria per
infiltraciones repetidas de cadena lumbar derecha, Mis adelante gangliectomia lum-
bar, continuande igual (sin dolor en reposo}. Al cabo de unas semanas nuevo trata-
miento histidina-dcide ascdrbico seguido de nueva mejoria. Al caho de unos dias de
interrumpido el tratamiento vuelve a empeorar progresivamente, llegando a padecer
de nuevo dolores nocturnos, que vuelven a desaparecer por repeticién del tratamiento,
En resumen, se trata de un caso intensisimo de arterioesclerosis obliterante pro-
gresiva durante cuyo proceso tinicamente se consigue mejoria subjetiva, coen desapa-
ricién o alivio del dolor en repose, gracias a las medicaciones repetidas de histidina-
dcido ascérbice. El enferma, demenciado, fallece a los cuatro meses pot insuficiencia
coronaria sin haber legade a la isquemia mutilante por gangrena.

Obs. V. — Valentin 5., 60 afios. Desde hace tres afios claudicacién intermitente.
Desde hacia ocho afios de vez en cuando dolores nocturnos con exceso de frialdad de
los pies, que le obligaban a levantarse, Actualmente, ademds de intensa claudica-
cidn intermitente y frialdad y de vez en cuando dolor nocturno severo, presenta
una molesta pareslesia permanente de la pierna izquierda. Obliteracién arterial tron-
cular desde los muslos, mayor en lado izquierdo. Una mejoria inicial obtenida por
infiltracién novocainica del simpdtico lumbar izquierdo es consolidada por el tra-
tamiento histidina-dcido ascérbico que hace desaparecer todas las molestias., Persiste
el resultado un mes y medio, al cabo de los cuales hay recaida parcial, de la que se
restablece por completo después de un nuevo tratamiento histidinico.

Obs. VI, — Paciano H., 65 afios. Desde hace tres meses claudicacidén intermitente
cada 100 metros, de la extremidad inferior derecha, con frialdad exirema del pie.
Extremidad (pierna y pie) edematosa, pédlida vy algo ciandtica, Sin pulso pedio ni
tibial posterior, sin fndice oscilométrico en la pierna derecha y temperaturas dismi-
nuida en el pie derecho. Por el tratamiento por histidina-dcido ascérbico mejora in-
mediatamente, pero es preciso suspenderlo a los tres dias por intolerancia (edema y
entojecimiento molestos de la cara). Se consolida la mejorfa per tratamiento novo-
cainico, alargdndose extraordinariamente la distancia de aparicién de la claudicacién
intermitente derecha. Se aconseja gangliectomia lumbar derecha si vuelve a empeorar,

Obs. Vif, — Fructuoso C., 70 afios, Luético desde los zo afios. Hipertenso. Desde
hace un afio claudicacién intermitente izquierda que se ha ido acentuando : 100 me-
tros de marcha, Indice osciloméirico nulo en pierna izquierda, Muy disminuide en
1a derecha. Temperaturas cutdneas mds dismminuidas en pie izquierdo, Por tratamien-
to por histidina-dcido ascérbico desaparece prdcticamente a los pocos dias la claudi-
cacién intermitente, notando unicamente ligera pesadez al cabo de un buen rato de
marcha, sin que le obligue a detenerse. Persiste al cabo de meses la mejoria por tra-
tamientos periddicos, A su ver tratamiento antiluético.
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A continunacién siguen los casos que ya presentaban gangrena antes de
instaurar el tratamiento por histidina-icido ascérbico.

Ops. VIII. — Démasc R., 66 afios. Desde hace dos ailos claudicacién intermitente
en ambas extremidades, con frialdad y transtornos tréficos progresivos en piel ¥
ufias, v dolor continuo y parestesia en el pie derecho. Desde hace un mes, necrosis
del segundo dedo del pie derecho, con intenso dolor en reposc e insomnio. Hace
pocos dias necrosis del tercer dedo en diche pie, Por exploracién vascular oblitera-
<ién troncular desde ambos muslos,

El tratamiento por histidina-dcido ascérbico consigue mejoria a los siete dias, con
desaparicién absoluza del dolor nocturno, que le permite dormir bien. Ademis
localmente desaparicidn del edema linfangitico perinecrético y del dorso del pie.
Aumento de las temperaturas cutineas. Al cabo de un mes estd sin ninguna molestia
f{tratamiento en tres periodos de cinco dias), v con las lesiones necroticas completa-
mente secas, sin edemas ni linfangitis,

Al poco tiempo es dado de alta, sin dolores y curado de su gangrena,

Obs. IX. — Martin P., 70 afios. Se halla afecto de claudicacién intermitente hila-
teral, frialdad de ambos pies y ilceras necriticas en el dorso del cuarto dedo del
pie izquierdo. Dolor en reposo intensisimo y eritromelalgia. El tratamiento por his-
tidina-dcido ascérbico mejora considerablemente el dolor de reposo, pudiendo dormir
varias horas cada noche. Las placas necrdticas se han momificado v se han elevado
las temperaturas locales. Ha cambiado la facies de sufrimiento del enfermo, que se
muestra agradecido. A los ocho dias se interrumpe el tratamiento por falta de medi-
camento y empeora rdpidamente. A partit de entonces se le puede practicar espord-
dicamente tratamiento muy irregular, que siempre le alivia, No estd indicada la
terapéutica quirdrgica simpética dado el estado general del enfermo. muy viejo.
Progresan las lesiones. y la necrosis, y es ohligada la amputacién de la pierna. Te-
nemos la impresién (ante la primera respuesta a la medicacidén) de que con una
medicacién intensa y continuada quizd se hubiera evitado la amputacion.

Obs. X. — Teresa T., 8o afios, Afecta de artericesclerosis generalizada grave, in-
suficiencia coronaria y renal y pangrenas digitales en los pies con dolor permanente
insoportable gue reguiere la administracién reiterada de calmatites. Hace unos cuatto
afios empez6 con claudicacién intermiiente bilateral. Luego mecrosis en los dedos v
edemas de los pies, No tolera la posicidn horizontal. Desde hace varios meses dolor
en reposo permanente; administracién cotidiana de opio o dolantina, Obliteracién
troncular total en ambas extremidades. Sin resultado la terapéutica por vasodilata-
dores corrientes y priscol. Necrosis de los dedes, dlceras necréticas en ambos talones
v retraccién irredactible de las rodillas en flexién, a cuarenta grados. El tratamiento
por histidina-dcido asedrbico consigue considerable mejoria de las algias y a los cinco
dias puede permanecer todo el dia v domir sin opidceos ni dolantina; aumentando las
temperaturas cutdneas, Mejora el aspecto de las dlceras necriticas. Persiste la con-
siderable mejoria de las algias, pero sin embargo la enfermedad general progresa
v fallece al cabo de un mes por insuficiencia cardiorrenal. La accién antidlgica de
la terapéutica ha sido 1til, lo que no se habia conseguide con ninguna otra de las
terapéuticas en boga, incluso con la excelente terapéutica por extractos orginicos de
Hazo utilizada durante varios meses con intensidad,

Obs. XI. — Pedro J., 77 afios. Enfermo diabético desde hace 25 afios, con’ crisis
anginosas desde hace siete afios. Desde hace cuatro afios claudicacién intermitente
derecha. Dos afics después panadizo de un dede del pie, que tarda cinco meses en
curar. Desde hace ocho.meses gangrena del segunde dedo del pie derecho y a partir
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de ertonces” dbloi én repois permanente con eritromelalgia; gué¢ le’ impide dormir.
Obliteracién troncular desde-las muslos: Disminucién de las temperaturas cutdneas.
Hipertensién sistélica. Al tratamiento por histidina-dcido ascérbico responde favora-
Mlemente con mejoria y desaparicién de las molestias en reposo, aumento de las tem-
peraturas cutdneas hasta de cinco grados. A lis 48 horas va pudo dormir a interva-
los y, al tercer dia elimina su necrosis, desapareciendo, desde entonces ¢l dolor. Parece
atro enfermo, no sufre y se muestra optimista v locyaz. Tamhién ha?rm'ejorada con-
siderablemente de su hipertensiép arterial y .de su estado general, A los veinte dfas
persiste la mejoria y tinicamente siente de vez en cuando algin pinchazo en la zona
de esfacelo eliminado, pues queda wna osteitis de la segunda falange. Sigue una evo.
lucién . favorable, : . . .

Obs, XII. — Maria G., 85 afios, Dificil de interrogar por falta de memoria ¥y
desorientacién. Dolores en pierna y pie dereches, pdlides- v frios, con cianosis en
los dedos, en los que se’inician placas de necrosis, Obliteracidn troncular total conm
temperaturas cutdneas muy bajas. Tratada previamenie con dos infiltraciones novo-
cainicus del simpitico lumbar, sin mejoria apreciable, se instaura el tralamiento por
Listidina-dcido ascérbico de manera irregular, sin que tampeca se obtenga mejoria.
A los pocos dias es preciso practicar la amputacién por tercio medio del musle, ob-
sérvindose una gran vascularizacién. de sus masas musculares que sangran abundan-
temente. Fn la piera se encontré obliteracidn completa de las arterias tronculares v
todas sus ramas colaterales principales. Fallece al cabo de uncs veinte dias, .

Obs. X111, — Agustin S., 63 afios. Enfermo con historia de’ claudicacién inter-
mitente’ bilateral progresiva, que dhimamente apenas Te permité” dar unos pasos, com
gangrena reciente del dedo gordo derecho v osteitis, e intensisimin dolor de Tep0oso
permanente que le impide dormir y le hace sufrir las 24 horas del dia. Obliteracién
tronceiar toral en ambas extremidades v disminucién- considerable de las temperatu.
ras cutdneas. Wl resnltade del tratamiento por histidina=icide hscirbice ha sido es
pectacular en cuanto al dolor; a 1a& cuarenta .y ocho hora: ha podido dormir de um
tirén toda 1a noche. La lesién gangrenosa mejora, pero persiste a causa de la os-
teitis. Al cabo 'de varios dias de tratamiento, va sin dolores, se practica una amputa-
cidn del dedo con electrobisturi, pero al cabo de semanas persiste una dlcera necré-
tica del mufién. Por tratamientos sucesivos se martiene mejorfa general y sin dolor
eh reposo excepto algin pinchazo aislado, Las infiltraciones novocainicas del sim-
pdtico. también le mejoran. Se practica arteriectomfa femoral, sin modificacién. En
conjunto, en este enfermo se obtiene beneficio sobre el dolor mieniras se l¢ adminis-
tra histidina, efecto superior al 'de ctrus medicaciones y algo inferior al ohtenide por
infiliraciones ‘novocainicas del simpiitico lumbar, C :

Dbs. XLV, — X. ., 62 afios. Arterioesclerosis obliterante con gangrena de la
extremidad inferior izquierda que fué amputada por el musle hace algin tiempo.
Guiigrena de ;un dedo del otro pic ¢on dolor permanente. - Circulacién muy  precaria
por ebliteracidn troncular desde la iliace, Por la.terapéutica histidina-dcido ascérbico
éxito espectacular con desaparicién del dolor v curacién de la necrosis, Al interram-
pir el tratamiento reaparece el dolor en reposo, Instaurando de nuevo el tratamiento.
vuelve a curar. ha eliminado un capuchén necrdtico seco cn el deda isquémicoe, Sigue
sin doler. o : : :

COMEXTARIO

- La artericesclerosis obliterante ¢s una artetiopatia propia de la edad senil,
de eticlogia desconocida. En cnanto a su patogenia, se cree que ciertas alte-
raciones endocrinometabdlicas determinan ja aparicién de lesiones por so-
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blecarga enl lag paredes arter1ales a las que ulter1ormente se’ suma la trom-
bosis. Estas lesiones, segment'mas o extensas,’ 1adicqn en las arterias termi-
nales.y tronculares y por mecanisma reflejo provocan una alteracién funcio-
nal :vel arterioespasmo de la circulacién colateral, que revela e intensifica el
efectdo hipohemiante e isquemiante. ‘Frecuentemente concntre la diabetés, De
este esquema patogénico. se deduce la dificultad de un tratamiento etioldgico,
que por otra parte deberia ser muy precoz, casi profilictico.-Sin. embargo,
se han intentado diversos tratamientos de orden etiopatogénico, entre los que
destaca el preconizado filtimamente por MARTORELL (3}, a base dec extractos
esplénicos de caballo ¥ de buey Con fundamento, a nuestro modo de ver
demasiado hipotético, tienen, sin embarge, una accién favorable en algunos
casos. Actfia, segfin MARTORELL, por. sii efecto hipoglucemiante, por disminu-
cién de la colesterinemia, por su aceién vasodilatadora y por su efecto lipo-
tréfico. Para nosotros las respuestas favorables a la medicacién por extractos
esplénicos (siempre a grandes dosis) se deben, principalmente, a su riqueza
en histamina y colina, por la accifm vasodilatadora de Jas mismas-

Vemos, pues, qus casi lo finico vulnerable médicamente cn la arterioescle-
rosis obliterante es la vasoconstriccidn, v entre todas las terapéuticas medica-
" 'mentosas vasodilatadoras que hemos utilizado hasta la fecha, la que mejores
y més ripidos resultados nos ha proporcicmado, ha sido indudablemente 1a
‘asociaci6n medicamientosa c<histidina-Acido ascérbicor, siempre que la histi-
dina hava sido de buena calidad ¥ la medicacidn regular, segfin las normas
generales sefialadas,

Grupo de enfermos de {romboangeitis oblitervante: cuatro observaciones.

Obs. I. — José F., 41 afios. (Gran fumador. Desde hace 11 afios clandicacidén in-
termitente . progresiva- bilateral, con dedos muy isquemiados, sin gangrena, Le prac-
ticaron enlonces simpaiectomia perifemoral, a pesar de la cual. sigue progresande
la enfermedad, apareciendo dolor arterftico nocturno, Posteriormente frialdad, pa-
restesias ¥ perd1da de fuerza en la mano derecha, Hace un mes tlcera necritica en
tunn deds del pie izquierda, A la exploracién pies -frios v ciandticos, pulso palpable
dnicamente en las femorales, con indice oscilométrico de 0 en amhas extremidades
desde el muslo y temperaturas cutdneas muy bajas. Pulsos radiales apreciables, con
temperatura cutinea algo disminuida en la mano derecha. Ingresado en el Servicio
ze le practica gangliectomia lumbar izquierda ({10-V-47), desapareciendo el.delor en
reposo v meejoraundo progresivamente el aspecto de la dlcera. Al cabo de un mes se
repr(‘ducen el delar y la dlcera, aunque con menor intensidad. Instaurade al poco
tiempo el ‘tratamiento por histidina-dcido ascérbico desaparecen las molestias ¥ mejora
la ulceraciin necrética. El tratamiento dura veinte dias. ‘A Jos treinta sigue sin dolor
¥ ha cicatrizado-la tlcera. IHan desaparecido las molestias del braze derecho. La
claudicaciin aparece a gran distancia. Alta sin molestias y sin gangrena. La medi-
cacidn ha potencizdo v estabilizado ¢l efecto de la gangliectomia,

Obs. 1I. — Friancisco H., 36 afics. Fumador, Parece  qie su sindromeé trombo-
angeitico esti relacionado con una congelacién de-los pies hace diez afios. Al cabo
d= bastanie tiempo aparecid claudicacién intermitente bilateral. Tesde la cuugelamén
frialdad de los pies. Hace dos aflos gangrepa del tercer dedo del pie izquierdo’y
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luego del cuario, cuando ya habia sido amputado el anterior. Este sigue la misma
suerte, quedando una dlcera térpida en el mufién, ¢on dolores intensos. Sin pulso
pedio ni tibial posterior, con indice oscilométrico de © en dicha pierna, Muy dismi.
nuido en la otra. Se le practica gangliectomia lumbar izquierda e injerto cutineo en
la dicera del muifidn, Cicatrizacién, desaparicidn.del dolor en reposo y mejoria de
la claudicacién. Reingresa a los tres meses, con dolor intenso v nueva ulceracidn en
el muiifn del cuaric dedo. Se instaura entonces tratdimiento por. histidina-dcido .as-
cérbico,. seguide de mejoria inmediata con gran dumento de la temperatura cutinea y
inejorfy progresiva de la dlcera. En estas circunstancias sale del hospital por causas
ajenas a nuestra voluntad, ignerando la evolucién ultericr.

Obs. I/l. -- Alberto F., 38 afios. Fumador. Hace seis meses presents brusca clau-
dicacién irtermitente, dolor casi continuo al caminar, con extretna .frialdad y cia-
nosis de ambos pies. Con reposo desaparecia el dolor. Medicado con acetilcolina,
snles célcicas, etc., mejoré bastante, Hace dos meses reagudizacién del sindrome.
Tratado entonces por uno de nosotros con histidina-dcido ascdrbico, desaparecen las
molestias a las seis horas de la primera inveccién. Sigue varios dias de medicacidn v,
una vez interrumapido el tratamiento, no vuelve a presentar trastornos ni melestias.
La alteracid1 oigdnica apreciada clinicamente era minima.

Obs. IV. — E. E., 36 afios. Presenta claudicacién hace bastante tiempo con frial-
dad de los pies y algias nocturnas que le impiden dormir. Pie derecha ciandtico y
muy frio, con su segundo dedo amputado anteriormente, por gangrena, y con una flic-
tena necrdtica infectada en el tercer dedo, linfangitis v edema del dorso del pie.
Dolores intensisimos los dltimos dias. Comienza en estas condiciones el tratamiento
por histidina.deido ascdrbico y al cuarto dia no tiene dolor y puede dormir, ha
dezaparecido el edema vy la linfangitis y se ha secado la lesidén mecrdtica, en vias de
eliminacién. Ha aumentade la temperatura cutinea, mejorande la cladicacién, per-
sistizn to Unicamente parestesia de dicho pie. Evoluciona favorablemente.

COMENTARIO

La enfermedad de Buerger o tromboangeitis obliterante es una angiopatia
estenosante de los vasos periféricos, a la que en ccasiones se suma la trom-
bosis y siempre la vasoconstriccién. Posiblemente al principio no existe més
que angioespasmo. Hay que valorar mifltiples factores predisponentes o
determinantes: raza, edad, sexo, tabaco, frio, emociones, que a través de
perturbaciones endocrinovegetativas y humorales provocan angioespasmo, le-
siones de las paredes vasculares, sobre todo arteriales, v secundariamente
trombosis, de lo que resulta hipohemia, isquemia o gangrena segfin el gra-
dc de insuficiencia circulatoria. La vasoconstriccién, que en esta enfermedad
s primitiva y refleja a la vez, domina el cuadro clinico al comienzo y en gran
parte de su evolucién. Es el elemento patogénico que se ofrece més vulnera-
bie a la terapéutica, tanto médica como quirfirgica. La mis eficaz de las te-
rapéuticas, en la mayoria de los casos, es la neuroquirdirgica, por denervacién
simpitica de la extremidad. Los métodos conservadores, més o menos titiles,
son mfltiplés. A todas las terapéuticas hay que afiadir indudablemente la
supresién de elementos etiopatogénicos nocivos, tales como el tabaco, el frio
v las emociones.
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Pues bien, si junto a la supresién del tabaco, del frio v de las emociones
ic més eficaz es le terapéutica vasodilatadora, tenetos 1z impresidn de que,
entre los medicamentos utilizados hasta la fecha, el de accibn mis ripida v
activa es la histidina asociada al Acido ascérbico, tal como lo confirman nueg-
tras cuatro observaciones (después de escrita esta commnmuicacién Jo hemos uti-
lizado en otros muchos casos con los mismos resultados, siendo un gran com-
plemento de la gangliectomia, cnvo efecto, en general, es superior al de todos
los otros métodos terapéuticos).

Grupo de enfermos con otros trastornos civculatorios de los miembros: once
abservaciones.

Hemos ensayado esta terapéutica a titulo de curiosidad y de manera
empirica, en :

. Tres cases de défiedt eivpulaiorie conseculive o embolia avierigl duisguémica, en
dos extremidades inferiores v en unz superior, con mejoria en uno de ellos v sin
resultado apreciabie cn Ios otros dos. Ninguno siguié tratamiento regular controlado
por no haber sido hospitalizados. Por eso no deducimos conclusienes ni en pro ni
en contra,

Un case de enfermedad de Reynawd, con mejoria inicial notzble, que suponbmos
continud tratdndose periddicamente, pero sin otros datos en este momenio [despuds
de esta comunicacién hemos observado gran irregularidad en la respuesta terapédutica
en otros casos de Raynaud tratados de esa manera).

Deos casos com Fecusias circulatorigs v trdficas em poliomielilicps antiguos: en los
dos perniosis v frialdad, ¥ en uno, ademiss, una dlcera térpida, obieniendo la cura-
cicn en lus dos,

Un ecase de dlcerq plantar newropdfica, torpida y molesta, en el que al comienzo
s¢ consignié eliminaciby de esfacelos v aparicidn de tejide de granulacidn, volviendo
al estade primitive por interrupcidn del iratamiento,

Dos cases de grandes slceras waricosas iwpeteradas, a pesar del tratamiento gui-
riirgico escierosante con buena esclerosis de la red varicosa, en los que se consiguid
acelerar la curacién de manera espectacular, no sélo se consolidé la cicatrizacién ini-
ciada, pero perezosa, después de la operacién, sino fque mejord las condiciones cuti-
neas de las zonas supramaleolaver desapareciendo el dolor, el edema vy el eczema
peviulceroso. {in n.altiples observaciones ulteriores a esta comunicacidn, hemos com-
probado la excelencia de esta terapéutica auxiliar en toda clase de dlceras térpidas
de origea vascular).

Dos casns de edemas créwicos irreductibles, wno pogtilebitico y otre idiopdtico;
sin resultado,
COMENTARIO.

De las anteriores observaciones se deduce, la accién favorable de esta te-
rapéutica vasodilatadora, en todos les casos de flceras torpidas de origen
vascular o neuropitice, en malas condiciones de nutricién tisular por anoxia.
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Esta:aceién es inferior y menos duradera que la quc se obtiene por gangliec-
tomia lumbar, en casos parecidos, ' :

CoxcLUsIONES

1. — La terapéutica vasodilatadora por la asociacién medicamentosa
«<histidina - vitamina C», gracias a su accién histaminica, constituye el me-
jor método de tratamiento médico que poseemos en la actualidad por la rapi-
dez, constancia y eficacia de su efecto vasodilatador sobre la extensa red ar-
tetiolocapilar-de la circulacién colateral en las extremidades afectas de arte-
riopatia obliterante crénica.

2.” — La histidina empleada debe ser de garantfa, la desis suficiente v la
administracién como minimo cada doce horas, por perfodos de seis a diez dias,
reiterados segfin la evolucién v las caracteristicas de cada caso.

3.° — La inocuidad es pricticamente absoluta, pues no hemos observado
ningfin accidente y finicamente un caso de intolerancia.

" 4.° — Primordialmente esti indicada en todos los casos de artericesclercsis
v tromboangeitis obliterante, en cualquiera de sus fases, siempre como auxi-
liar de la terapéutica neuroquirfirgica por denervacién simpética, a la que hay
que conceder preferencia por ser superior a todas las otras, cuando exista
componente vasoespistico puesto de manifiesto por el «test» de infiltracién
novocainica. Fn los casos en gue la operaciin esti contraindicada, pasa a ser
el elemento terapéutico primordial.

5.° — También estd indicada en todos los casos de filceras térpidas de
crigen meuropitico o vascular, al mejorar las condiciones de nutricién, gra-
nulacién y cicatrizacién, por su accién vasodilatadora arteriolocapilar,

6. — No hemos podido observar contraindicaciones a sn empleo,
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RESUMEN

Se exponen en esta comunicacidn los resultados satisfacrorios obienides, de modo
preferente en las arteriopatias obliterantes crdnicas, con la asociacion medicamentosa
Histidina-Acido Ascérbice, que actda de modo principal sobre el angiospasma,

Los autores la han empleado en diferentes trastornes circulatorios de los miembros,
extractando 29 casos: 14 con arteriosclerosis obliterante, 4 con tromboangeitis obli-
terante y el resto con atras alieracioncs circulaterias periféricas en las que han querido
comprobar su accién. )

De sus experiencias deducen gue dicha terapéutica es recomendable en todos

10 ANGIOLOGT A



4. RODRIGUEZ ARIAS, A. S. PALAZZI ¥V F VIDAL-BARRAQUER

ios casos de arteriosclerosis y tromhoangelitis obliterantes, en cualguiera de sus formas,
ya sea coma tratamiento bisico, ya como auxiliar de las intervenciones quirdrgicas
sobre el simpdtico; vy en los casos de ilceras térpidas de origen neuropitico o vas-

cular.
No hallan contraindicaciones v la califican de pricticamente innécua.

-

SUMMARY

In this paper are repowed the satisfactory results, especially in cases of chronic
abliterative arterial diseases obtained using Histidine-Ascorbic Acid, which prinei-
pally afects angiospasm. ’

The authors have used this treatment in different peripheral vascular diseases
reporting 29 cases: 14 with arteriosclerosis obliterans, 4 with thromboangeitis obli-
terans and the rest, with other peripheral circulatory disturbances, in which they
have tried this drug. .

From their results, they deduced that this method is indicated in all cases of
arteriosclerosis and of thromboangeitis ohliterans in whatsoever form, either as hasic
treatment or 2s useful aid in surgical operations on the sympathetic system and in
cases or chronic ulecers of neurogenic or vasculgr origin.

They found no contraindications and reported it practically innocuous.

ANGIOLOGTA 1
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