EXTRACTOS

ALGUNOS ASPECTOS DE FISIOPATOLOGIA VASCULAR CON APLICACION CLI-
NICA. — Marcelo Paramo-Diaz. «Revista Mexicana de Angiologia», Vol. lll,
n.® 15, pag. 61; marzo-abril 1976.

Este trabajo pretende determinar el valor real de los vasodilatadores o esti-
mulantes de la circulacién, con las bases etiopatogénicas y fisiopatolégicas de la
claudicacion intermitente, la acciéon de la nicotina, el oxigeno, la insulina, las
lesiones del sistema nervioso, etc., sobre el funcionamiento de los vasos perifé-
ricos. Conocemos su efecto, pero jcomo y en qué medida? Presentamos pues una
bibliografia con su correspondiente revision de la experimentacién humana, lo
cual le da validez clinica, ya que la mayor parte de las experimentaciones han
sido hechas en animales, experiencias no extrapolables al hombre por las di-
ferencias en los mecanismos reguladores de la circulacion.

De los métodos de laboratorio usados para el estudio de la circulacién peri-
férica, como son la pletismografia, la medicion de la temperatura cutdnea, la
calorimetria, etc., el Gnico Gtil en la practica es el primero, Lo mismo podemos
decir de los métodos para determinar el flujo tisular y la medicion de la resisten-
cia y capacidad vascular, Nuestro interés, no obstante, se centra en los problemas
del flujo global de los miembros y no en los tronculares que, por obvios, son mas
conocidos.

Mecanismo de regulacién simpatica

Sabemos que la relacién entre las presiones intra y extravasculares y el
calibre vascular viene determinado por el llamado «tono vascular», el cual puede
ser afectado por factores nerviosos, humorales y locales.

Los mecanismos reflejos del flujo sanguineo en la piel tienen un papel fun-
damental en la regulacion de la temperatura del cuerpo. Estos mecanismos re-
flejos son debidos a los nervios simpaticos. Las fibras simpéaticas actian sobre
las glandulas sudoriparas produciendo un polipéptido vasomotor, la bradiquinina.
Las fibras simpaticas son activadas por cambios en la temperatura de la sangre
que actua directamente en el centro termoregulador,

Hemos visto cémo el calentamiento indirecto de la mano y antebrazo au-
menta de modo considerable el flujo sanguineo y mas tardiamente la sudoracién.
En ello se basa la explicacion de los mecanismos de regulacién simpéatica de la
circulacion.

Asimismo cémo en un sujeto con la mano simpatectomizada, el calor y el
frio no producen cambios de flujo, al contrario de la accién vasodilatadora normal
en la mano indemne, lo que demuestra |a inervacion simpética vasodilatadora.
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Cuando los vasos distales de una persona sana estan dilatados o constreiii-
dos al maximo de su capacidad, el flujo sanguineo permanece paraddjicamente
casi estable, lo cual se debe a la presencia de comunicaciones arteriovenosas
que se abren o cierran gracias al estimulo de la temperatura ambiente. Estas
anastomosis estan situadas en la misma capa de piel que las glandulas sudoripa-
ras, aunque estan ausentes en el dorso de la mano. Los cambios reflejos del cali-
bre de estas anastomosis producen en ocasiones fluctuaciones en el flujo sangui-
neo, cuando la temperatura permanece constante, y son debidos por lo comin a
estimulos psiquicos que se traducen por sudoracién. Estas fluctuacione son aboli-
das por la simpactectomia que elimina los cambios en el tono vascular.

Hemos comprobado que el aumento de temperatura corporal hace aumentar
el flujo total de un miembro a expensas de la circulacion cutanea, pero el flujo
muscular disminuye, por lo que no es recomendable el calor local en enfermos
con insuficiencia circulatoria periférica. A mayor abundamiento, la saturacién de
0. profunda no se modifica con el calentamiento, en cambio si con el ejercicio
pasivo, debido a vasodilatacion refleja, lo cual lo hace recomendable en enfermos
vasculares,

Demostrada la presencia de inervacion simpatica de los vasos, faltaria saber
si existen otras vias de control no directas a través de los ganglios. Vemos cémo
el bloqueo de nervios periféricos aumenta el flujo sanguineo, el cual no se modi-
fica en presencia de calor, pero si afecta al miembro no bloqueado haciendo notar
la presencia de receptores postganglionares y que ademés de las fibras vaso-
constrictores existen fibras vasodilatadoras. La distribucion de estas fibras es
asi: los vasos de la piel tienen fibras vasodilatadores y vasoconstrictoras; los de
los musculos, solo vasoconstrictores, El simpatico estimula las fibras vasocons-
trictoras; su bloqueo hace predominar el tono vasodilatador. Los estimulos quimi-
cos vasoconstrictores acttian tanto en la piel como en el musculo, disminuyendo
el flujo; los vasodilatadores sé6lo actian en la piel y en el muasculo sélo inhiben
la vasoconstriccion, ya que éste unicamente tiene fibras vasodilatadoras. Otros
mecanismos de control nervioso menos importantes son, por ejemplo, los reflejos
postulares debidos al relajamiento del tono vasoconstrictor, por estimulacion de

los receptores de baja presion en el lecho vascular intratoracico, y del seno caro-
tideo como baroreceptor.

Efectos de la simpatectomia

No siempre es posible revascularizar un miembro, por lo que hay que recurrir
a otros procedimientos para mejorar la circulacion. Uno de ellos es la simpatec-
tomia. Hay que advertir que el efecto es transitorio; a partir de la segunda se-
mana postsimpatectomia se empieza a recuperar el tono, aunque no llega al nivel
original. El mecanismo de recuperacion es desconocido,

Tras la simpatectomia los flujos arteriales en casos normales se acrecientan
hasta seis veces respecto al basal. En las obliteraciones arteriales también au-
menta, alcanza su méaximo al segundo dia y empieza a decrecer. El flujo no
guarda relacion con la temperatura cutédnea, en especial en las manos. Los miem-
bros simpatectomizados tiene mayor resistencia al frio por haber desaparecido
el reflejo vasoconstrictor.

A veces, tras la simpatectomia hay una disminucion de la temperatura cuta-
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nea. Esto se explica por descargas espontaneas de impulsos nerviosos de células
ganglionares descentralizadas, impulsos que se eliminan con bloqueo de nervios
periféricos.

El beneficio tardio de la simpatectomia, aunque disminuido, se mantiene
tanto en arterias sanas como en arterias obstruidas, si bien mas en aquellas.

Se ha elocubrado mucho sobre la disminucion de la vasodilatacion inicial de
1a simpatectomia. No hay una explicacion clara. Se ha atribuido a la hipersensibili-
dad de los vasos a las catecolaminas, a la disminucion de la aminoxidasa en la
pared artgerial, a la supresion de sintesis de la aceitilcolina en dicha pared, etc.,
aunque es posible que todos estos factores intervengan.

La accién de la simpatectomia sobre los vasos colaterales, via de irrigacion
cuando los troncos principales estan ocluidos, es fugaz. La recuperacion del tono
ocurre al doceavo dia. Sin embargo, se ha demostrado neoformacién capilar.

Efectos del ejercicio sobre la circulacion de los miembros

Todos sabemos que el ejercicio mejora la circulacién, pero ;jqué tipo y en
qué grado? Las contracciones sostenidas disminuyen el flujo, en tanto las ritmicas
sostenidas lo aumentan. Si a ello afadimos la accion de bomba de la musculatura
sobre la circulacién de retorno, se comprende que el ejercicio es recomendable
en los enfermos vasculares.

En casos de ejercicio extenuante y prolongado hay un aumento de flujo ini-
cial para disminuir poco a poco hasta llegar a los valores iniciales, manteniéndose
hasta que se presentan los calambres o espasmos isquémicos que aun reducen
mas el flujo por la contractura sostenida dolorosa producida por alteraciones bio-
quimicas de degradacion anaerdbica de carbohidratos y acidosis. En consecuencia
este tipo extenuante de ejercicio no es aconsejable en enfermos vasculares.

Claudicacion intermitente

Es la manifestacion clinica de insuficiencia de flujo a los musculos en ejer-
cicio por falta de aporte de O.. En las obstrucciones arteriales existe una disminu-
cion de la presién distal a la obstruccion y una compresion mecanica del musculo
contraido sobre los vasos, con lo que sumado a lo limitado del aporte en el inter-
valo facilita la acumulacion de determinadas sustancias productoras del dolor y
que denominamos factos «Pa»,

La claudicacion mejora con el ejercicio, pero no varia con la simpatectomia,
los bloqueos paravertebrales y la inyeccion intraarterial de tetraetilamonio (vaso-
dilatador), lo que demuestra la nula accion de estos procedimientos en la clau-
dicacién intermitente.

Hay que recomendar ejercicios cortos, mas o menos a distancia una mitad
de la claudicacion, repitiéndolo con frecuencia sin llegar al dolor, ya que en el
momento en que estan rellenas las colaterales ofrecen una resistencia conside-
rable al flujo, lo que evita la perfusion si el ejercicio continua.

El ejercicio produce cambios metabélicos en los musculos, con acumulacion
de 4cido pirtvico y acido lactico, sobre todo en la circulacion venosa de enfermos
arteriales por falta de presién que elimine estas sustancias del lecho venoso.
Pero tendrian una accién vasodilatadora local.

El flujo arterial se distribuye en el lecho vascular en relacién inversa a su
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resistencia y no en las areas de mayor demanda, sugiriendo que las zonas criticas
ocurren en las partes distales en el momento de producirse la hiperemia reactiva
en los musculos.

La claudicacién se presenta también en personas con circulaciéon normal pero
con deficiente aporte de O; a |os misculos en casos de anemia grave.

Aunque la simpatectomia no modifica la claudicacién intermitente, la supre-
sion del impulso simpatico en los vasos colaterales mejorara la irrigacion de
aquellas zonas citadas antes.

Vasodilatadores

Su efecto es nulo sobre la claudicacion, Su aplicacién intraarterial es bene-
ficiosa unicamente sobre los sitios donde pueden llegar, dejando desprovistos de
sangre casi a los vasos obstruidos por aumentar el lecho vascular por arriba de la
obstruccion. Igual ocurre con la simpatectomia en enfermos con grave isquemia
de los pies.

Efectos de la edad sobre el flujo sanguineo de los miembros

La actividad simpatica se inicia a partir del tercer dia de edad y se man-
tiene durante toda la vida, a pesar de nuestras dudas en cuanto a su degenera-
cién progresiva. Sin embargo, podemos anotar que no existen grandes diferen-
cias entre jovenes y ancianos, excepto en la capacidad de reserva de vasos cola-
terales y de los cuales depende en un momento dado la vitalidad de un miembro
al ocluirse la via principal.

Alteraciones del flujo sanguineo en las lesiones del sistema nervioso central y
en la diabetes mellitus

En términos generales las alteraciones circulatorias en las lesiones del sis-
tema nervioso son debidas a vasoconstriccion y no a atrofia vascular. Esta vaso-
constriccion es secundaria a una desordenada accion simpatica sin relacion con
la sudoracion, al acimulo de sustancias vasoconstrictoras y a la falta de pro-
duccién de calor por parte de los musculos inactivos o hipoactivos.

En cuanto a la diabetes, sabemos que con independencia de las lesiones
vasculares tronculares y capilares bien conocidas existen alteraciones del tono
vascular debidas a la llamada «neuropatia diabética», que en su origen esta tam-
bién ocasionada por defectos en los «vasorums, De ahi nuestras dudas sobre la
utilidad de la simpatectomia en los diabéticos. Estudios de la sudoracién, en en-
fermos simpatectomizados y no, llevaron a la conclusion de que el diabético
tiene «per se» una degeneracion del simpatico y por tanto la denervacion no es
util para mejorar su circulacion. No obstante, este «test» de la sudoracién es dis-
cutibie teniendo en cuenta que los patrones de sudoracion estdn alterados y de-
sordenados en las lesiones nerviosas,

En ausencia de lesiones medulares en diabéticos, la humedad de la piel, el
grado de atrofia muscular, los reflejos tendinosos, la sensibilidad cutdnea y la
impotencia sexual son buen indice para determinar la indicacion y el efecto bene-
ficioso de la simpatectomia en la circulacién distal de los miembros inferiores.



ANGIOLOGIA EXTRACTOS 9 4.
VOL. XXVIII, N.” 5 275

Insulina y circulacion periférica

Mucho se ha hablado sobre la accion de la insulina en los vasos periféricos,
ya por efecto directo o a través de cambios farmacologicos que repercuten sobre
la circulacion. En términos generales su administracion intravenosa o subcutanea
produce aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco, aumento de la
presi6n sistélica y ligera disminucién de la diastdlica y, por tanto, aumento del
flujo sanguineo muscular de los miembros.

Los autores y escuelas angiolégicas que la consideran nociva basan su afir-
macién en su accién semejante a la epinefrina y a que los diabéticos tienen,
como ya hemos dicho, «per se» degenerado el simpatico, lo que hace predominar
la accién vasoconstrictora de la insulina. No obstante, todo ello ocurre sdlo en
un 5 % de diabéticos.

Tabaquismo

Aparte de otras acciones nocivas en el organismo, todos sabemos que la
nicotina ejerce acciones farmacoldgicas sobre el aparato circulatorio. A grandes
dosis estimula el simpatico y parasimpético por liberacién de acetilcolina en las
terminaciones presimpéticas nerviosas, estimula la médula suprarrenal liberando
catecolaminas, produce taquicardia, aumenta la tension arterial y la vasoconstric-
cién; en cambio, a bajas dosis, activa los quimioreceptores pulmonares y coro-
narios, la sudoracién y el estimulo pilomotor via axén reflejo, provoca ademas
liberacion de hormona antidiurética y activa el hipotdlamo supradptico. Se ha
sefalado la descarga de epinefrina por células cromafines activadas por la nico-
tina. Incluso algunos autores han demostrado, a bajas dosis, una accion vasodila-
tadora. :

Pero jqué accion tiene por inhalacion de tabaco? Shepehrd ideé una prueba
sorprendente. En una encuesta de 1.000 fumadores, comprobdé la frecuencia de
inhalacién del cigarrillo. Pidié que inhalaran cada 60 segundos, una serie con el
cigarrillo apagado y otra con el cigarrillo encendido, todos durante 10 minutos, y
midi6 los flujos sanguineos. Observo que en el momento de la inhalacion tanto
imitando fumar como fumando, bajan considerablemente, lo cual se debe a un
rapido reflejo espinal de vasoconstriccion activado por el cambio de presion
intratoracica, cosa bien conocida. En conclusiéon: No pudiendo aconsejar a los
enfermos que fumen de tal o cual manera, debemos recomendarles que no lo
hagan, dejando aparte la accion sobre otros aparatos. Por ultimo, el experimento
demuestra la verdadera accién del tabaco, excluyendo su accién psicolégica.



