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INTRODUOCION 

El presente estudioconstituye la 
s,egunda parte de un ;plan de valora- 
ción cIínica y rheográfica de las pro- 
pied,ades vasodiIatadoras de la trime- 
toxibenÛlpiperacina. En un primer 
conjunto de pacientes se anaIizó la 
acdón del fármaco administrado por 
vía oral' los re,sultados han sido ob- 
jeto de ~na ,comunkación previa. En 
este s,egundo grupo de enfermos se 
estudió la acción de ,la drogaapIica- 
da PO! vía parenteraL Como en la 
anterior oportunidad, la mayoría del 
lote estuvo integrada por vasculopa- 
tías de los miembros inferiores; en 
esta oportunidad s'e prefirió comple- 
tarlocon vas'culopatías de ,los miem- 
bras s'Uperiores en vez de cerebraIes, 
donde los resultados habían sido po- 
bres. 

MATERIAL Y METOD OS 

Se abordóel estudio de un grupo 
de 22 pacientes afectados de vaseu- 

Trabajo realizado en la Saia XVII del 

H08pita1 Rivadavi,a, a cargo del Dr. Ro- 
dolfo F. Schãrer. 

lopatías de los miembros superiores 
e inferiores, funcionales y orgánica,s. 
De '811os fueron seleccionados para el 
anáIisis final un 'conjunto de 14 en- 
fermosque habíancumplidoestric- 
tamente los requerimientos exigidos. 
Cada enfermo fue sometido a un in- 
terrogatorio detallado de sus antece- 
dentes 'generales y cardiovasculare,s, 
as'ícomo a .los exámenes dfnÏ.co-ins- 
tmmentales 'ha'oitualesen la especia- 
Iidad. Seguidallnente se ,realizaron 
10s registros l1heográficos ba:sales 
considerando 'Bl promedio de varias 
,tOimas 'Para obviar posibles variacio- 
nes espontáneas. Los pacientes fue- 
ran medkados con trimetoxibenzyl- 
piperac.ina a la dosis de 1 :mg intra- 
muscular diario, siendo controlados 
al principio en forma. quincenal y 

luegocada meso El período de obser- 
v'ación aool1có un Iapso promedio de 
cinco mes'es. Para efectuar Ios regis- 
tros rheográficos se utiIizó un rheó- 
grafo marca "Scrufried" de dos ca- 
nales, acoplado a un eIectrocardió- 

.. VlJistarel de 108 Laboratorio8 Servier, 
elaborado en Ctl pais por Laboratorios 
Sp'edrog S.A. 

,. 
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grafo marca "Hellige" de triple ca- 
nal. 

En lOB ~heogramas seefectuó la 
'valoración de la resistencia a la ex- 
pansión sistÓiIica (RES), que se de- 
fine como 1a relación entre Ja presión 
arterial diferencial del lecho arterial 
eXiplorado (expresada en mm de Hg), 
y su vOllumen de expansión sistólica 
(VES) en mm3 de sangre. 

RE~ = PD jVES . 

Como en el anterior 'estudio ,la 

cuantificación ,del YES Soe hizo de 

acuerdo a una adaptación de Ja fór- 
mula de J. NY'boer 

U.P.O 
VES= 

Z2 

Donde Les la distancia entre los 

e1ectrodos medida 'encm, P la resis- 
tencia ,eSlpecíÍÌ'ca de 11a sangre, !1 la 

ampIitud del rheograma promediada 
de tres,complej as ,y expresada en 

ohms, y Z la impedancia de ha&e del 

Begmento explorado. En esta última 
se tuvo en ,consideración, aparte de 

la resÜ,tenlCÌa óhmica propiamente 
dicha, elcomponente oapadtivo me- 
dido 'en monofarads de acuerdo a la 
ecuación: 

_.~-- Z = y'R+ 11C '" 

Donde R es la resistencia óh:mica, C 

la capacidad y '" la frecuencia de 

onda de la corriente. 
Para ~eaIizar los registros se uti- 

Iizaron ,electrodos anulares de allumi- 
nio que tomaron toda la CÌrcunferen- 
cia del s,eglInento explorado:' 1a pan- 
'torriIIa de Ilos miembros inferiores 
:Y el d,edo medio en la mano. La piel 
fue prev,iamente desengrasada con 
soIvente y fra'ccionadocon pasta elec- 
troconductora. Los paiCientes perma- 
necieron 10 minutosen reposo abso- 
luto para co:ooegUiiI" una buena 
relajación muscular. Durante este pe- 
ríodo se 'hizo la medición de la im- 
pedancia :de base. Ell registro del 

rheograma se reaIizó en decúbito 
dorsal 'Y ~pnea intëmnedia. Durante 

el mismo se ins'c~ihió el "standard" 
equivalente !a una variación de la re- 
sistencia de 0.05 ohms. 

HECHOS DE OBSERV ACION 

De un grupo de 9 padentes afec- 
tados de arteriosclerosis obIiteran- 
t2 de 'los miembros infer,iores con 
cIaudicación intermitente, 7 presen- 
taron una mejoría sostenida durante 
el tratamiento. La misma se eviden- 
ció pOI" un notorio auménto de la 
distanCiÌa ;que þudieron recorrer sin 
do.lor y la disminución de la sensa- 
ción de enfriamiento en condiciones 
basales. En un enfe~mo la mejoría 
tuvoaltibajos, nopudiendo ser COl1- 

siderada como constante. Finalmen- 
te, en un ';0110 padente la medicación 
fue totalmente inoperante. 

En 'cuanto a la patología de los 

miembros superiores, s'e estudió U!1 

grupo de 5 pacientes que padecían 
del síndrome de Raynaud. En tres 
de estos padentes Ia mejoría fue r.e- 
ta, en otro dis,creta y en uno el tra- 
tamiento fracasó. Me~ece :destacarsl', 
entre los padentes 'que se beneficia- 
ron, a un enfem10 cuyo síndrome de 

Rawnaud se asociaha con una 'escle- 

rodenmia.Esta afección Ie habia sido 
trata:da durante muchO's añoscon 
distintos fármacosque no pudieron 
evit'ar suprog-resión, que ya paulati.. 
namente Ie Iimitaba la erscritura 
Con el presente tratamiento 1a me- 
joría fue muy notable, observándose 
una pauJ,a,tina recuperación de la 
I'llastiddad dig-ital con normaliza'CÍón 
lie laescritura. Dado que 1a meioría 
del en:f:ermo no coincide con las dfrag 
rheográficas, es Iposible one ella se 

deba a aIguna acción .distinta que h 

vasodilla tadom. 
En cuanto a la tolerancia de hI 

<1roga, es de destacar oue 1a mis,ma 
fue perfecta, no hahiéndose observa- 
da alteraciones secundarias 10ca 1es 

ni generales en ninguno de 10s casad. 

HALLAZGOS RHEOGRAFICOS 

Las resis,tencia,s a 1a expansión 
sistóIica obtenidas relacionando la 
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pr'esión difer,encial de los pacientes 
con .el volumen de expansión si~tóli- 
ea;\fueron sometidos a un tratamien- 
to' estadí,stko con i e1 fin.. de : 

1) Ga,l>cul:arTas dfrasmedias g 10- 

bales previas .y .diuranteel trata- 
miènito. " 

2) Dliluddar Ja significación esta- 
dîstÍca de' la,diferencia èncontrada 
entre las medias globales. 

. 3) AnaJizar ilasmedias individua- 
TeS. 

' . 

. 

4) 'Seguir Ia .progresiól'l en e1 tiem- 
po de' Ja a.cción vasodilatadora. 

.1} Cifrasmedias globalÆs 

En base a un' total de 90 rheogra- 
mas.efectùados, se encontraron las 
'èikùie1J'teB ,cifra..s medias, previas y 

duranteel tratamiento 
,I ',' , . 

Segmen-" RÉS. RES. ,D.l / RES 
to þ1'evio trat. D. RES (en 'Ie ) 

'Miembr.o 
inferior 
M,ano 
.' .1 

0.85 0.63. 0.22::!: 0.1 +3.4 '!c 

197 145, 5~::!: 3.5 +33 '!< 

2) Significåción de la diferencia en- 
, 

trè las medias 

Los valores p1'omedio previas y 

dur~nte eltratamiento fueron ,'!ome- 
tidos af test de Ht" de Fischer. Para 
los m,iembros inferiores Ia diferen- 
cia resuItó significaUva con un ni- 
vE1I de prohabi,Ji,dad del 99 %. 

En:Ja hlanola significación estuvo 
en el orden de 90 % de prohabiEda- 
des (vel' tablas 1 y 2). 

3) A nálisis de las medias individutt- 
les 

Los resultadoscorresponldientes se 

fesuìnen e.n la Fig. 1,expre&ados en 
variación porcentual de la cifra ini- 
cial (de la iDversa de la resistencil\ 
a 'la 'e:JQpansión sistólica). En esta 

forma Ilascolumnas ascendentes in- 
dican dÜ:~ectamente laacción vasodi- 
latàdora 'conseguida. 

En los miembros inferiores (Fig. 
1) 

, 'èn tres casos hay una acción fa- 
vorable bilateral; encuatro pacien- 
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tes acción :posï.tiva soIamente unila- 
teral, y en dos enfermos resu-ltado 
negativo ,en ambos lados. 

Respecto a los miembros superio- 
res (Fig. 2), encuatroC'asos el 1'e- 

-sultado es favorable 'Y solamente en 
uno negativo. 

..~ ,... 

4) Progre8Íón en el tiempo 

En Ia Fig. 3 se ilustra la acción 
a'cumula,Uva de la d1'oga. Como 3E' 

observ'a, ya en el primer mes s,e Ilegó 
prácticamente a un valor máximo, 
declinando paulatinamente hastaf'1 
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Fig. 3 

cuarto meso Comparandocon ìa "ía 
oral, a dosi.s cuatro veces mayores, 
se obtiene con esta últ~ma una acción 
más eficaz desde el primer mes, 
a'centuándose al máximo la diferen- 
mien to. 

<En 110 referente a la acción inme. 
diata po'r inyección endo.venosa (grá- 
fica inferior de loa"Fig. 3), la misma 
se manifiesta precozmente siendo 
astensible ya a 100 diez minutos, lIe- 
gando a un máximo a la hora para 
decliJ1!ar luego ~entamente. En óca- 
siones a .las 24 hs. se pueden obtener 
cifras por debajo de las iniciales, po- 
siblemente par un fenómeno de "re- 
hote". De acuerdo con esta curva de 
actividad, la droga debería ser ad- 
ministrada con un ritma no menor 
de 12 'hs. a fin de evitar 100 períodos 
negativos. 

DlSCUSION 
'" 

a) V aloración del métQdo rheográ- 
fico 

Res,pecto a 10s fundamentos de! 
método, nos remitimos a la anterior 

comunicación, donde elloshan sido 

analizados. 
En 10 queconcierne a la 'cuantifi- 

cación de las curvas se han introdu- 
cido dos modifi:caciones respecto al 
trabajoanterior: " 

1) En la valoración de 1a résisten. 
cia de base se ha tenido en euent-a el 

componente caJpacitivo. En efecto, 
para la frecuencia pol' nosotrps uti- 
lizada (30-35 Kc.), la resistencia to- 
tal all flujo e,léctrico (impedancia) 
está dada no. solamente pOl' 1I{ resis- 
tencia óhmica sino que tamij1én es 
inversamente proporcional a la capa- 
ddad eléctrica del segmento explora- 
do. Este componente, !que influye po- 
co en ,los miemb.ros infer'iores, ad- 
quiere gran importancia en los 
dedos, donde las cifras de capacidad 
80n pequeñas, aumentando !por ende 
la impedancia total, de acuerdo a la 
e~uación ac.larada más arriba. 

2) Para valorar el tono vasomotor, 
en vez de 'considerar aisladamente eI 

volumen de expans,ión sistólica, se 10 

ha r,elacionado con la presión dife- 
rencioal que determina dicha ~xpan- 
sión. Si ,bien en términos estaQiísticos 

la droga en estudio no modifica las 
cifras tensionMes, las mismas pue- 
den va rial' en los registros indivi. 
duales, 10 cual introduciría un factor 
de error en 1a aprecia'ción cuantita- 
tiva del tono vasomotor. Por e110 se 
decidió vincular el mis:mocon un ín- 
dice que denominamos resistencia a 

la exrpansión sÎstólica, dado pol' el 
cociente PD /VES. 

b) Discusión de los hechos clínico8 
y rheográficos 

La vía de administración párente- 
ral ha demostrado su eficacia en tér- 
minas g-enerales tanto del punto de 
vista cJ!íni~o como rheográfico; sin 
em:bargo,comparando las dfras con 
las obtenidas por administración 
oral, a dosis cuatro veces mayor, es- 
tas últimas ,resultan más fa:vorab1es 

en el tratamie:çl.to a .largo p}azo. Por 
10 tanto, a1 menos en la dosis emplea- 
da, la vía ,parenteral no se justifica 
en 81 paciente crónico. La adminis- 
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TABLA 1 

DATOS RHEOGRAFICOS DE LOS MIEMBROS INFERlORES 
TEST DE T DE FISCHER 

Paciente x. Xb x x 

J.C.A. 33 

79 

39 

33 

6 

46 

29 

11 

LB. 133 

33 

91 

42 

42 

9 

7 

26 

C.R.B, 67 

39 

62 

64 

5 

25 

30 

10 

7 
J.e. 67 

120 

95 

49 

28 

71 36 

9 
J.e. 34 

67 

60 

84 

26 

17 18 

28 
V.F. 20 

25 

27 

31 

7 

6 29 

24 
E.G. 110 

100 

99 

87 

11 

13 22 

22 
L.P. 56 

310 

43 

113 

13 

197 160 

44 
R.S. 150 

82 

71 

51 

79 

31 4 

SX. = 1525 SXb = 1141 SX = 632 

Xa = 85 Xb = 63 X = 35 
Sx2 = 45802 

t= 
35 

45802 
='2,9 

306 

t de tabla para P.01 = 2,9 

Conclusión: Diferencia significati1Ja con 99 % de p7'obabilidades. 

Aclamción de las ab7'eviaturas 

Xa: Cifras medias previas al tratamIento 

Xb: Cifras mOOi,as durante el traltamiento 

X: Dif.e:rencia entr,e las cifras precedentes 

x: Désviación de la diferenciapromedio 

11' 

x2 

841 

121 

49 

676 

900 

100 

49 

1296 

81 

324 

784 

841 

&76 

484 

484 

26244 

1936 

16 
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TABLA 2 

DATOS RlIEOGRÁFICOS DE LA ,MANO 
TEST DE T DE FISCHER 

M.A. 52 150 98 7 49 

A.B. 350 133 217, 126 15876 

J.R. 128 96 32 59 3481 

M.S. 300 213 87 4 16 

V.Z. 156 134 22 69 4761 

SX. = 986 SXu = 726 SX = 456 Sx2 ~~ 24183 

X" = 197 Xu = 145 X= 91 
t = 

---- 
- 

:;:: 2,62 
Sx2 24183 

---- n. (n-l) 20 

t de tabla para P.1 = 2,13 

Conclusión: Diferencia significativa con 90 (/< de probabilidades. 

Aclayación de las abl'eviaturas: 

x. = Oifras medias previas al tratamiento 
Xu = Cifras medias durante el tratamientö 
X = Difere~cia entre Qas cifras precedèntes 
x = Desviación de la diferencia promedio 

tración endovenosa en cambio, per- 
mite una rápidaacción en los casos 
de urgencia, siendo muy bien tole- 
rada. 

CONCL USIONES 

La trimetoxibenzylpiperacina ad- 
ministrada por via parenteral tiene 
una eficaz acción vasodHatadora, 
tanto en los miembros infer,ioresco- 
mo en los superiores,conexcelente 
tolerancia por Ínyección intramuscu- 
lar oendövenosa. Sin embargo,com- 
parandocon la viá: oral, a dosis cua- 
tro veces 'ill3(yores, los resultados 
a;cumulativos ,son inferiores, no jus- 
tificándose su 'empleoen los trata- 
mientos pTolongados. En ,cambio, tie- 
ne indicación precisa para iniciar la 

medicación, obten~éndose por vía en- 
dovenosa una acción rápida e intensa, 
aunque no muy Iprolongada,por 10 

cual se aconseja rep'etir la dosis alas 
12 hs. Finailmente, merece' destacar- 
se la 'acción del fármacó en un en- 
fermo esderod:ér.mico, quepuede sel' 
independiente de su actividad vaso- 
dila tad ora. 

. 

RESUMEN 

Se hace la ,valoraciónclínica y 

rheográfica de la acción vasodilata- 
dora de la trimetoxybenzilpiperacina 
a dosis de 1 mg diario via parente-; 
ra!. La acción acumulativa, si bien 
eficaz ,es inferior a la !coriseguida PÒl; 

via bucal a dosis de 4 mgdiarios. 
En .'c'ambio secansidera útil la via 
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endovenosa pata iniciar el trata- 
miento. Se røcono,ce en un síndrome 
de Raynaud con esclerode!1mia, una 
lilamativa' remisión de esta última 
enfermedad. 
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