LA FRAGILIDAD CAPILAR EN LOS HIPERTENSOS
Efecto del Rutin y las vitaminas C y K~

por el doctor
TEODORO SLONINSKY **

El aumento de la fragilidad capilar cn los hipertensos ha sido
repetidamente sefialado, pero con una frecuenca muy variable, se-
gun los diversos investigadores; asi mientras Griffith y Lindauer?! lo
comprueban cn el 18 % de sus hipertensos, Levrat® lo sefiala en el
85 % de los suyos. Esta disparidad ‘es debida esencialmente a la
diferencia dcl método empleado en la exploracidon de la resistencia
capilar y pone de relieve la necesidad de concordar en un método
inico que se adecte al maximo posible a los hechos, ya que ninguno
tiene un fundamento cientifico indiscutible.

En este estudio se examinaron 96 pacientes en los cuales se hizo
ia prueba del lazo, segin cl método que hemos descrito en un trabajo

pl‘C\'iO.

RESULTADOS OBTENIDOS

En 84 hipertensos cxaminados la prueba {ué positiva en 72
(85 97) y negativa en 12 (15 ). Este alto porcentaje de postividad
no creemos que exprese el porcentaje real de aumento de la fragi-
lidad capilar ¢n los hipertensos, pues como nuestro objetivo inicial,
[ué¢ valorar la eficacia terapéutica del Rutin, vitamina C, etc., elegi-
mos deliberadamente hipertensos de mayor cdad, con cifras tensio-
nales altas, en especial de la minima, y con larga cvolucién de su
cnfermedad, por haber observado que en los hipertensos de esta con-

dicion, las pruebas del lazo positivas son [recuentcmente muy
intensas.

Asi, de los 72 pacientes con prucba del lazo positiva 56 (80 %),
pasaban los 45 afios de edad, y 14 (20 9;), cstaban por debajo de
esta cedad.

Del total de 84 hiper tensos 55 (65 94) tenian una presion arte-
vial minima de 12 o mas cms. de Hg. y 29 (35 9;) una presion arterial
minima menor de 12 cms. de Hg.

De estos 84 hipertensos 75 (89 9 ) pertenccian al sexo [emenimo.

* Trabajo rezlizado cn el Hospital Rivadavia, salz de Cardiologia.
** Hospital Rawson, sala 3. Bs. Aires, Argentina.
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FRAGILIDAD CAPILAR EN HIPERTENSOS

Beaser y colab. ® encuentran con mayor frecuencia ¢l aumento de
la fragilidad capilar en los pacientes de mds edad (con mdxima in-
tensidad en la 5% y 62 década de la vida) hecho con el cual con-
cuerdan las observaciones de Tey ¢. Por el contrario Levrat 2 al 1gual
que Lacaze por el citado, no encuentran relacién entre la positividad
de la prueba del lazo y la edad de los pacientes; tampoco encuentran
estos autores paralelismo entre la altura tensional y el resultado de
ia prueba del lazo.

Por otra parte los hipertensos presentan frecuentemente otras

afecciones capaccs de alterar por si mismas la resistencia capilar, co-
mo arterloesclerosis, nefritis cronica, alteraciones neuro-endocrinas -,

La gran mayoria de nuestros pacicntes pertenccian al sexo fe-
menino, y ha sido sefialado 5 el frecuente aumento de la fragilidad
captlar durante ¢l periodo menstrual.

También han sido sefialadas variaciones cstacionales de la fra-
gtlidad capilar periférica S,

Por cllo, para determinar la frecucncia real con que aparcce
alterada la resistencia capilar en los hipertensos, condicionada o
ligada a la hipcrtension, habria que considerar vy justipreciar me-
ticulosamente los {actores. enunciados.

~ Afirmamos en consecuencia, que de nuestra indagacién no pue-
de deducirse el porcentaje real de hipertensos que tienen aumentada
su fragilidad capilar periféiica, y crecmos por las obscrvaciones re-
cogidas en el transcurso de este trabajo que, tomando a los hiper-
tensos sin discriminacion de edad, sexo, altura tensional, y duracion
de Ia enlermedad, obtendriamos un porcentaje de positividad bas-
tante menor al referido.

Por otra paite, para descartar la posibilidad de que ¢l frecuente
hallazgo de {ragiiidad capilar aumentada en los hipertensos, solo se
debicera a defectos téenicos de nuestro método, como ser la excesiva
comprension cjercida por el manguito, examinamos a 12 pacientes
116 hipertensos, sometiéndoles a la prueba del lazo, con una presion
del manguito de 11 cm. de Hg. ¢s decir bien por arriba de la minima
arterial. |

De estos pacientes 9 tenian mds de 40 anos de edad y $ tenian

cntre 30 y 40 anos. Todos ellos pertenecian al sexo femenino; 8 de
clios no presentaban afeccién orgénica, y 4 eran pOI’t'l(lOI‘C de afec-
ctones valvulares cicatriciales de etiologia reumadtica, sin evolutividad
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aparentc de su reumatismo. De estos 12 pacientes no hipertensos
asi examinados, el lazo fué positivo en 3 (25 %) y negativo en 9
(75 9%).

Este hecho revela que en los hipertensos, la fragilidad capilar
esta realmente aumentada, y que nuestro metodo de valoracién es
atil; por otra parte, seftala que la cifra de 18 % de hipertensos con
fragilidad capilar aumentada obtenida por Griifith y Lindauer! es
equivalente a la que obtenemos en pacientes no hipertensos. Como
no podemos aceptar que el grado de fragilidad capilar es equivalente
en hipertensos y no hipertensos de acuerdo a los hechos referidos,
debemos concluir que su método de exploracién (indice petequial) |
cs 1nadecuado.

Relacion con el estado del fondo de ojo. — En 49 hlpertensos con
prueba del lazo positiva, se examiné el fondo de ojo por dos veces
como minimo, y con un periodo intercalar entre ambas observaciones
de uno a varios meses.

En el 209, de estos pacientes se encontré hemorragias en el
[ondo del ojo, y ausencia de ellas en el 80 9, restante. |

Los hipertensos con tales hemorragias, tenian un aumento de
fragilidad capilar periférica, no mayor que los que no presentan
hemorragias, y muchas veces enfermos con pruebas del lazo inten-
samente positivas, no tenian hemorragias en el fondo del ojo.

Es decir, que no hay paralelismo en el 80 % de los hipertensos,
entre la fragilidad capilar provocada y su exteriorizacion esponta-
nea en el fondo del ojo. No sabemos si en estos casos, a pesar de
ser mids fragiles los capilares del fondo del ojo, falté el factor des-
encadenante que lo pusiera en evidencia, o si por el contrario estos
capilares, no tenian la supuesta alteracion, pues si, COMO hemos visto,
periféricamente la fragilidad capilar se exterioriza en zonas selectivas
variables, debemos suponer que el aumento de fragilidad capilar
visceral también puede tener zonas selectivas variables. |

En 4 de nuestros enfermos que presentaban cuadros de lesion
cerebral de causa vascular, la prueba del lazo di6 grados de positi-
vidad no mayores que en el resto de los hipertensos examinados, 'y
en dos de ellos la positividad fué poco intensa. Por otra parte,
durante los 7 meses de observaciéon de nuestros pacientes, con tal
alto porcentaje de pruebas del lazo positivas como el sehalado, no
tuvimos referencias de que hubiera ocurrido un accidente vascular
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agudo, aunque bicn es cierto que a un pequefio numero de ellos lo.
perdimos de vista.

Creemos que estos hechos nos inhiben de deducir categérica-
mente, que si los capilares peritéricos son fragiles, también deben
serlo los capilares del resto del organismo, sino que sélo nos auto-
rizan a suponer que si los capilares periféricos estan alterados, ello
puede ser. indicio de un trastorno similar en algunas otras zonas del
resto del organismo.

Relacion con el estado hemndtico. Tratando de averiguar si los
hipertensos con [ragilidad capilar aumentada presentaban otras al-
teraclones comunes cn las afecciones hemorragiparas, hicimos las si-
guientcs indagaciones: |

Tiempo de coagulacion: (método de White) se determind en
34 pacientes siendo normal en 33 (97 %) y aumentado en 1 (3 %) .

Tiempo de sangria: (método de Ducke). Se veritico en 34 hi-
pertensos siendo normal en 33 (97 %) y aumentado en 1 (3 9).

Recuento de plaquetas: (método de Fonio): Se determind en
5 pacientes siendo normal en todos ellos (100 %) .

Tiempo de protrombina: (método de Quick), se exploro en 49

hipertensos siendo normal en 32 (64 %) y anormal en 17 (36 %) .
De estos 17 casos no normales, 8 eran sub-normales, y 9 definida-
mente anormales.
- e cstas indagaciones y los porcientos obtenidos, sc deduce que
¢l aumento de la fragilidad capilar no sc acompana dc alteracion
del tiempo de coagulacion y sangria, ni del namero de plaquetas, en
cambio, en una cantidad no despreciable de casos hay alteracion del
ticmpo de protrombina. Si este ultimo hecho guarda alguna rela-
cion causal con el aumento de la fragilidad capilar, o es puramente
coincidente, podremos deducirlo de las pruebas terapéuticas con V1-
tamina K., que mads adelante referiremos.

Efectos del Rutin, Vitaminas C. y K. —Frente al hecho evidente
‘de la frecuencia del aumento de la fragilidad capilar periférica en
los hipertensos, v la muy posible coexistencia de la misma altera-
cion en otras zonas vitales del organismo, intentamos una valoracion
de la cficacia terapéutica de los medicamentos mads usados en estos
estados y en especial del Rutin.

El plan seguido en esta indagacién fué el siguiente: entre los
hipertensos con fragilidad capilar aumentada, elegiamos un lote con
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pruebas positivas intensas, para eliminar aquellos de positividad
debil y de valoracion mas dudosa. En todos ellos procediamos a de-
terminar ademds de otros examenes, ¢l tiempo de coagulacién, san-
eria y protrombina, dosamos la vitamina C. en orina por el Dicloro-
fenol-indofenol, y si todas estas determinaciones eran normales, ini-
ciabamos la administraciéon del Rutin.

Si halldbamos deficiencia de vitamina C. o vitamina K. admi-
nistrdbamos previamente una, otra, o ambas vitaminas en forma

inyectable, hasta lograr una concentracién normal, lo que verificd-

bamos con sucesivos exdmenes con el D. f. i. y del tiempo de pro-

trombina. En estos casos, recién entonces iniciabamos la cura con
‘Rutin, prosiguiendo simultineamente con la vitamina C. o K. aun-
que en dosis mas espaciadas, buscando el mantenimiento de la con-
centracion normal.

El total de hipertensos asi seleccionados que tomaron Rutin,
fué de 27, y durante un periodo de tiempo que oscilé entre un mi-
nimo de un mes y un maximo de seis meses. La mayoria de estos
pacientes (17 casos), tomoé el medicamento durante 3 meses.

Las sucesivas pruebas del lazo, al igual que en los casos de con-
trol, se repitieron cada 20 dias, con un minimo intercalar de 15 dias,
siguiendo el criterio de Gotlhin 7 quien afirmo, que s1 los periodos
intercalares eran menores, las pruebas podian ser intluidas por las
determinaciones anteriores. |

L.a dosis inicial fué de 60 mg. con aumentos de 20 mg. cada 2
semanas, hasta alcanzar una dosis de 120 mg. que manteniamos por
lo menos durante 20 dias. En los casos de observacion mds breves
iniciadbamos con dosis de 100 mg. No dimos a estos pacientes nin-
guna otra medicacién nueva durante el periodo de observacidn, y solo
mantuvimos la que tomaban al ser sometidos al primer examen.

Como control, que consideramos indispcnsables, dadas las va-
riaciones espontineas de la fragilidad capilar periférica, selecciona-
mos 22 hipertensos con prueba del lazo positiva, que observamos

durante un periodo comprendido entre 3 y 6 meses, y con determi-.

naciones sucesivas cada 15 o 20 dias. I.a mayor parte de los hiper-
tensos de este lote no tomaba ninguna medicacidon, y un menor
ntmero de ellos estaba medicado con vitamina C o vitamina K.

De los 27 pacientes que tomaron Rutin mejoraron 10 (38 %) y
‘no mejoraron 17 (62 9 |

278 —

i o g U S

LIRSty

TR Y

o T



FRAGILIDAD CAPILAR EN HIPERTENSOS

De los 22 pacientes de control, mejoraron 10 (45 ) y no me-
joraron 12 (55 %) .

En 15 hipertensos con prueba del lazo positiva, en quienes se
cncontrd deficiencia de vitamina C, dosificindola en orina con Di-
clorofencl-indofenol, se administré 500 mg. de vitamina C por via

»

endovenosa dia por medio, con el siguiente resultado: 6 mejorados

(40 %) y 9 no mejorados (60 ).

‘En 9 hipertensos con prueba del lazo positiva y niveles bajos de
protrombina, se administré vitamina K por via intramuscular, hasta
normalizar o mejorar marcadamente los niveles de protrombina ob-
teniéndose el siguiente resultado: mejoraron 3 (34 %) y no mejo-
raron 6 (66 ¢;). |

A 9 hipertensos con prueba del lazo positiva se admlmstro s1-
multincamente Rutin y vitamina C, a las dosis arriba indicadas,
-observindose que: mejoraron 3 (34 9;) y no mejoraron 6 (66 %) .
En 11 hipertensos con fragilidad capilar periférica aumentada,
1o se administré ninguna medicacion de supuesta accion vascular,
observindose que espontineamente mejoraron 5 (45 %) y no me-
joraron 6 (55 %).

1.0s casos referidos a continuacion, ilustra nalgunas de nuestras
observaciones:

Case 5.—]. V. 46 aifios dc edad. Presién arterial 250/130. Dosaje de vita-
mina C y tiempo de protrombina normales. Ausencia de hemorragia en el fondo
del ojo. Hace siete meses se instala bruscamente una hemiparesia derecha con
transtornos del lenguaje; la primera desaparece a los pocos dias pero persiste aun
una ligera torpeza en la pronunciacion de las palabras. Telerradiografia: agran-
damiento del ventriculo izquierdo. Electrocardiograma: signos de hipertrofia iz-

quierda.

2-3-48: prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 4+ ) (P.2 4+ 4) (P.3 4) (P.4 4 4 +) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4) (.2 4) (P.3 4+—) (P.4 4 +) (r.5 —)

Se le indica en la fecha 60 mg. diarios de Rutin.

31-3-48: presién arterial 225/120. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 + 4) (P.2 4+ ) (P.3 4——) (P.4—) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 —) (.2 —) (.3 —) (P.4 —) (r.5 —)

Contintia con 60 mg. diarios de Rutin.

21-4-48: Presién arterial 225/120. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 4) (P.2 4+ 4+ +4) (P.3 4+ +) (P.4 4+ +) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4+——) (P.2 4) (P.3 —) P.4 +) (P.b —)

Se aumenta el Rutin a 120 mg. diarios.
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15-5-48: Presién arterial 220/120. Prueba del lazo:
Brazo derecho: (P.1 44+ 1)y (P2 4+ 4+ 4) (P.3 4) (P4 44+ F+ +)

5 —)

Brazo izquierdo: (P. ) (P.2 4+ 4+) (P.3 4 —) (P.4 4 4) (P.5 -4)
Contintia con 120 mg. de Rutin diarios:

6-6-48: Presion arterial 220/122: Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 .+ 4+) (.2 4+ 4) (P.3 4) (P.4 L 4+) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 ) (P.2 4+ 4) (P.3 4+ —) (P.4 ++) (P.b —)
Resultado: no se comprueba mejoria en la fragilidad capilar periférica.
Caso 17.— E. U. Mujer. 51 anos de edad. Hipertensa reconocida hace 9 aiios.

Menopausia hace 3 anos. Dosaje de vitamina C y tiempo de protrombina normal.

Ausencia de hemorragia en fondo de ojo.

Casl

24-12-47: Presi6n arterial 230/105. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 4+ 4+ 4) (P.244) P34+ —) P44+ 4) (P.5-)
Brazo izquierdo: (P.1 4+ ) (.2 4} (.3 4-4) (P.4 4 +) (P.5 —)
Se la medica en el dia de la fecha con 60 mg. diarios de Rutin.

14-1-48: Presidon arterial 210/95. Prueba del lazo:

Bruzo derecho: (P.1 4 1) (P.2 4 4) (P.3 &+ 4+) (P.4 4 4) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4+ 4) (P.2 ) (P.3 +) (P.4 L+ 4) (P.5h —)
Se continia con 60 mg. de Rutin. |

7-2-48: Presion arterial: 19/9. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 + 4+ 4) (P.2 4) (P.3 4-—) (P.4 4 +) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 + 4) (.2 1) (P.3 — (P.4 +) (P.h —)

Se aumenta el Rutin a 80 mg. diarios.

29-2-48: Presidon arterial 18 /9. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (.1 4-4+) (P.2 4+ —) (P.3 —-) (P.4 4+—) (.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4) (P.2 4+ ~—) (P.3 —) (P.4 4 —) (.5 —)
Continua con 80 mg. de Rutin.

20-3-48: Presion arterial 175/850. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 +) (.2 +—) (P.3 4+ —) (P.4 4) (.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4+) (P.2 4) (P.3 4+—) P.4 4) (.5 —)

Se aumenta el Rutin a 100 mg. diarios.

10-1-48: Presion arterial 182/85. Prueba del lazo.

Brozo derecho: (P.1 4-4) (P.2 4) (P.3 —) (P.4 1) (P.0 —)

Brazo izquicrdo: (P.1 + -y (P.2—) (P.3—) (P.44+—) (P.5-)

Sc aumenta ¢l Rutin a 120 mg. diarios.

5-7-48: Presion arterial 185 /95, Prueba del larzo.

Brazo derccho: (P.1 1+ ) (P.2 +—-) (P.3 4+ —) (.4 4) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 L) (P.2 4 ——) (P.3 4+ ——) P.4 + =) (P.b —)
Resultado: La enferma mejord pasando del grado 3 de fragilidad capilar hasta
un grado 1. |

Caso 28. —'I'. C. Mujer, 59 anos de edad. Hipertensa reconocida hace 5 anos.

Menopausias hice 11 anos. Dosaje de vitamina C y tiempo de protrombina nor-

males. Ausencia de hemorragias en fondo de ojo.
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Brazo derecho: (P.1 4 +4) (P.2 4+—-) (P.3 4) (P.4 +4) (P.5 ~)
Brazo izquicrdo: (P.1 4+ 4) (P.2 4) (P.3 4+—) (P.4 4+ 4) (P.5 —)

No se indica al paciente ninguna medicacidn.

8-3-48: Presion corterial 180/110. Prueba del lazo.

Brazo derecho: (P.1 4+) (P.2 —) (P.3 —) (P.4 +—) (P.5 —)

Brazo izquierdo: (P.1 4) (P.2 4+ ——) (P.3—) P4 4+ -) (P.5 )
29-3-48: Presién arterial 180/100. Prueba del lazo.

Brazo derccho: (P.1 4 —-) (P.2 - (P.3—) (P.4—-) (P.5-)

Brazo izquierdo: (P.1 4+ —-) .2 4 ——) P34 ——) (P44 —-) (P.5 —)
19-4-48: Presion arterial 165/100. Prueba del lazo:

Brazo derecho: (P.1 4) (P.2 4+ —-—) (P.3 =) (P.4 4+) (P.5 —)
Brazo izquierdo: (P.1 4+ —) (P.2 4 ——) (P.8) —) (P.4 &+ —) (P.5 —)
11-5-48: Presion arterial 170/100. Prueba del lazo.

Brazo derecho: P.1 4+ —-) (P.24 —-—) (P.3 + —) (_ﬁ[’;él 4+ (P.5—)
Brazo izquierdo: (P.1 4 —~) (P.2 =) (P.3 4 —) (P.4 4+—) (P.5—)

Resultado: El paciente que no fué sometido a ninguna medicacién, mejora

espontincamente pasando del grado 2 a un grado 1 de fragilidad capilar.

COMENTARIOS

Del cotejo de cifras arriba expuestas, s¢ deduce que, los porcien-
tos de mejorados y no mejoradaos, totalizan cantidades mas o menos
simidares en todos los grupos, no acusando en ningun caso predo-
miinio de los mejorados, los lotes tratados con Rutin, vitamina G,
vatamina K, y Rutin asciado con vitamina C.

L.os pacientes que no recibicron ninguna medicacion, muestran
¢l mids alto porcentaje de mejorados (45 (), micntras que de los
tratados con Rutin, mejora ¢l 38 <7, de les que recibicran vitamina C
mejora cl 40 ¢7, con Rutin y vitamina C ¢l 34 97, y con vitamina
K cl 34 9.

Bado quc ¢l aumento de la fragihidad capilar periférica, ¢s un
fecnémeno que presenta en muchos casos acentuadas varlaciones es-
pontineas en las sucesivas determinaciones, los porcientos de me-
iorados y no mejorados en los diversos lotes de pacientes citados, pue-
den considerarse como bastante concordantes.

Surge de lo expuesto, que ninguno de los medicamentos por
nesotros utilizados en esta 1nvestigacion, cvidencid accion favorable
sabre la [ragilidad capilar periférica.

Otro campo de¢ obscrvacidon, para valorar la fragilidad capilar,
¢s ¢l fondo de ojo; ya hemos referido que solo en ¢l 20 9% de 49
hipertensos con ragilidad capiiar periférica aumentada, encontra-

— 281



T. SLONINSKY

"mos hemorragias en el fondo de ojo. En 3 de estos pacientes mec-
dicados con Rutin, se produjo una marcada mejoria del fondo de
0jo; pero’ mejorias similares también se producen en enfermos que
no toman Rutin, por lo tanto, el fondo de ojo es una zona de va-
Joracidon dificil como control de la eficacia del Rutin o vitamina C,
sobre todo siendo la fragilidad capilar un fenémeno tan variable
cspontaneamente; solo reuniendo una buena cantidad de hipertensos
con hemorragias cn fondo de ojo, y utilizando la mitad de estos casos
como control, podria esta forma de valoracidon tener bjetivida(l.

De todos modos, los investigadores que consideraron al Rutin
como medicamento eliciente, utilizaron como control la fragilidad
capilar peritérica ¥ ® y es ahi donde los hechos que hemos' referido
no confirman sus observaciones.

Otra objecion que podria hacerse a nuestras conclusiones, es que
las dosis de Rutin utilizadas fueron pequefas, y que actualmente
atilizan dosis bastante mayores; sin embargo Taylor y Page1® en
una investigacion simiiar a la nuestra, administraron a sus enfermos
300 mg. de Rutin diarios, obteniendo un 50 ¢, de mejorados, y un
porciento similar de mejorados en su grupo de control; es decir que
cstos 1nvestigadores a pesar de utilizar dosis grandes de Rutin, ob-
tienen resultados negativos, en un todo superponibles a los nuestros,

Por todo ello, consideramos como ldgica consecuencia derivada
de los hechos, que hasta tanto nuevas observaciones prueben lo con-
trario, el Rutin no pusde ser considerado como medicacidon elicaz
en los hipertensos con fragilidad capilar periférica aumentada.

Como observaciones adicionales en io que respecta al Rutn,
nunca hemos tenido intolerancias o trastornos toxicos, y st en algunos
casos observamaos descensos tensionales aun marcados, ello ocurrid
en un porcentaje de cnfermo no mayor del constatable con el uso
de cualquier medicacion nueva, como efecto psicoterdapico.

También es digno de comentario, la ausencia de mejoria evi-
dente de la fragilidad capilar periférica, con cl uso a dosis adecuadas
de vitamina K y scbre todo de vitamina €, en los casos que presen- |
taban délicit de dichos factores.

Parecicra prcbar cilo, que ¢l aumento de la fragilidad capilar
peritérica de los hipertensos no estia condicionado por deficiencias
vitaminicas, por lo menos de las precitados.
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Si de los factores conocidos, la mayor presion que seporta el sis-
tema vascular en los hipertensos aparece como una de las causas,
dado que el mismo ftrastorno se presenta en muchas otras enterme-
dades, creemos que la indagacién de los factores hormonales y neuro-
vegetativos, que tanta importancia tienen cn la fisiologia de los
capilares, quizds destaquen también su importancia en la patologia

de los mismos.

RESUMEN

En un estudio de la fragilidad capilar periférica en 84 hiperten-
sos, se la encontré aumentada en 72 (85 9,) y no aumentada en 12
{15 %) . Se considera este porcentaje de positividad como superior
al real, atribuyendo las cifras obtenidas a que los hipertensos no
fueron tomados sin discriminacién sino seleccionados entre los de
mas edad, prolongada duracién de la eniermedad y altos niveles

tenstonales.
De 27 hipertensos con prueba del lazo positiva, tratados con

Rutin, mejoraron 10 (38 %) y no mejoraron 17 (62 %) -

‘De 22 hipertensos con fragilidad capilar periférica aumentada,
ue no tomaron Rutin, durante un periodo similar de observacion,
mej'braron 10 (45 %) y no mejoraron 12 (35 %) -

"~ De 15 hipertensos con capilares fragiles y deficiencia de vita-
mina C tratados con dicha vitamina, mejoraron 6 (40 %) y no
mejoraron 9 (60 %) .

De 9 pacientes de igual condicion y niveles bajos de protrom-
bina, tratados con vitamina K mejoraron 3 (34 %) y no mejoraron 6
(66 %)

De 11 hipertensos con prueba del lazo positiva, no sometidas a
ninguna medicacién, mejoraron espontaneamente 5 (45 %) y no
mejoraron 6 (35 ).

Se deduce de estas observaciones que los porcientos de mejorados
con Rutin y vitaminas C y K no sobrepasan a los mejorados espon-
Laneamente, no evidenciando, por lo tanto estos medicamentos acclon
[avorable sobre la fragilidad capilar periférica de los hipertensos.

Este trabajo ha sido hecho por iniciativa y en colaboracién con el doctor

Antenio Battro, habiendo su desaparicién impedido que participara en la redac-
cion v detalles finales del mismo, por lo cual se lo dedico, como un modesto

homenaje a su memorta.
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RESUME

Dans unc ¢tude sur la fragilité capilaire péripherique dans 84 hypertendus,
on la trouva augmentée chez 72 (8597) et pas augmentée chez 12 (159) . De
27 hipertendus avec signe du lucet positif, traités avec rutin, 10 s’amélliorérent
(3897) et 17 pas (629,). De 22 hipertendus avec fragilit¢ capilaire périphérique
augmentée et qui ne prirent pas de rutin pendant une période similaire d'obser-
vation, 10 s’amélliorer¢nt (459,) et 12 pas (559,) . De 15 hypertendus avec capi-
laires fragiles et carence de vitamine C traités avec la méme, 6 s‘amdélliorcrent
(4090) et 9 pas (609,). Dec 9 malades dans les mémes conditions avec niveaux
de prothrombine bas, trzités avec vitamine K, 3 si@ameélliorérent (84 %) et 6 ne
e firent pas (66%,). D’onze hvpertendus cvec signe du lacet positif soumis a
aucune médication, 5 sTamélliorerent spontanénment (459) ct 6 pas (539).

Dec ces obsérvations on ddéduit .que les pourcentages d’améllioration avec
tatin et vitamines C et K ne surpassent pas les amdélliorés spontancment, n'evi-
denciant pas que ces medications curent une action favorable sur la frogilite

capilaire périphérique des hypertendus.

SUMMARY

Capillary fragility was studied in 84 hyportensive patients and wos found

increased in 72 (85 per cent) . Of 27 hypertensive patients with increased capillary -

{ragility treated with Rutin, 10 (38 per cent) improved. Of 22 similar patients
not treated with Rutin, 10 (45 per cent) improved during the same period of
observation. Trextment with vitamin C was given to 15 hypertensive patients
with increased capillary frz:gflity and vitamin C defficiency; 6 of them improved
(40 per cent). Of 9 similar patients with low levels of prothrombin and treated
with vitamin K, 3 (34 per cent) improved. Of 11 hypertensive patients with
increasad capillary fragility observed during the same period of time 5 (45 per
cent) improved spontzneously.

084 —.

ES

T
-
o
i
e
F
.
T
st
o I.I
S
.
S
P
STy
ig
s
T e
et
oA
o
-
. 3 'y_‘;?.
P
i
) -
-
[S-r¥
i
e
,"._
T EEe
v . A
'.I.-.-*-
- . 1“."-‘-{.
Ll 1’
R
e i
H
I
SR
ae e e
<
-
i
. - :l'
LI %
' e
a1
e |
. b
S
i
S
RS
Lo
T
N ..'.‘..-\. [
.- FypE
L
'i-l =,
. T
1
.
L
-
RN
T
waly
L ik
o L=t



T. SLONINSKY

As the percentage of spontaneous improvements is similar to that observed
after treatment with Rutin, vitamin C or vitamin K, it is concluded that these
therapeutic agents have no favorable action on the peripheral capillary fragility
of hypertensive patients. '

ZUSAMMENFASSUNG

Unter 84 Kranken mit Hypertension fand man die Briichigkeit der Perifer-
gefidsse erhoht in 72 (859,) und nicht erhoht in 12 (159). Von 27 Kranken mit
prertension und positiven Rumpel-Leedeschen Fenomen besserten ihren Zustand
10 (389,) nach Behandlung mit Rutin, 17 (629,) blieben unbeeinflusst. Von 22
Kranken mit Hipertension un erhohter Kapillarbriichigkeit, welche wihrend einer
Beobachtungszeit von derselben Dauer kein Rutin genommén haben, besserten
thren Zustand 10 (4597) und blieben unbeeinflusst 12 (559%) . Von 15 Kranken
mit Hypertension, Briichigkeit der Kapillaren und C-Vitamin-Mangel, welche man
mit dieser Vitamine behandelt hat, besserten ihren Zustand 6 (4097) und blieben
unbeeinflusst 9 (6097). Von 9 Kranken im sclben Zustand und mit niedrigem
Protrombingehzlt, welche mit K-Vitamin behandelt wurden, zeigten cine Besse-
rung 3 (349]) und blieben unveridndert 6 (669%). Von 11 Kranken mit Hiper-
tension und positivem Rumpel-Leedeschen-Fenomen besserten ihren Zustand
h (459,) und blieben unverdndert 6 (66¢.), obwohl sie Keiner Behandlung
unterzogen wurden. |

Aus diesen Beobachtungen wird folgender Schluss gezogen: die Zahl der
Besserungen nach Rutin, C und K-Vitamin-Behandlung ist nicht grosser als die

7ahl der Spontanbesserungen; man kann daher von eincr giinstigen Einwirkung

dieser Medikamente auf die Briichigkeit der Perifergefasse der Kranken mit

Hipertension nicht sprechen.
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