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EI aumento de la fragilidad capilar en los hipertensos ha sido 

repetidamente señalado, pero can una frecuencia muy variable, se- 

gÚn los diversos investigadores; asi mientras Griffith y Lindauer 1 10 

comprueban en el 1870 de sus hipertensos, Levrat 2 10 señala en el 

S5 j( de los suyos. Esta disparidades debida esencialmente a la 

diferencia del método empleado en la exploración de la resistencia 

capilar y pone de relieve la necesidad de concordar en un método 

Único que se adecúe al máximo posible a los hechos, ya que ninguno 

tiene un furidamento científico indiscutible. 

En este estudio se examinaron 96 pacientes en los cuales se hizo 

ia prueba dellazo, según el método que hemos descrito en un trabajo 

pre\1o. 

RESULTADOS OßTENIDOS 

En 84 hipertensos examinados la prueba fué positiva en 72 

(85 (y~) Y negativa en 12 (15 +). Este alto porcentaje de postividad 

no crecmos que exprcse cl porcentaje real de aumento de la fragi- 

lidad capilar en los hipertensos, pues como nllestro objetivo inicial, 

fué valorar la eficacia terapéutica del Rutin, vitamina C, etc., elegi- 

mas deliberÚlamente hipertensos de mayor edad, con cifras tensio- 

nales altas, en especial de la minima, y con larga evolución de Sll 

enfermedad, pOl' haber observado que en los hipertensos de esta con- 

diciÓn, las pruebas del law positivas son frecuentemente muy 

Întensas. 

Asi, de los 72 pacientes con prueba del lazo positiva 56 (80 (A) 
, 

pasaban los 45 años deedad, y 14 (20 %), estaban pOl' debajo de 

csta edad. 

Del total de 8'1 hiperten-sos' 55 (65 %) tenian una presión arte- 

áal minima de 12 a más cms. de Hg. y 29 (35 (i;)) una presiÓn arteria I 

minima menor de 12 cms. de Hg. 
Dc estos 84 hipertensos 75 (89 'j,) pertenecían al sexo femenino. 

* Trahajo reülizado en el Hospital Rivadavia, saL~ de Cardiología. 
** Hospital Rawson, sala 3. Bs. Aires, Argentina. 
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Reaser y colab. 3 encuentran con mayor frecuencia cl aumento de 
la fragilidad capilar en los pacientes de más edad (con máxima in- 
tensidad en la 51,! y 51,! década de la vida) hecho con cl cual COll- 
cuerdan las observaciones de Tey 4. POl' el contrario Levrat;) al iguai 
que Lacaze pOl' el citado, no encuentran relación entre la positividad. 
de la prueba dcllazo y la edad de los pacientes; tampoco encuentrall 
estos autore;; paralelismo entre la altura tensional y el resultado de 
La prueba del law. 

POl' otra parte los hipertensos presentan frecuentemente otra" 
.;Jfecciones capaces de alterar pOl' si mismas la resistencia capilar, co- 
mo arterioesclerosis, nefritis crónica, alteraciones neuro-endocrinas~. 

La gran mayoria de nuestros pacientes pertenecían al sexo fe- 

menino, y ha sido señalado 5 el frecuente aumento de la fragilidad 
capilar durante cl periodo menstrual. 

También han sido seña]adas variaciones estacionales de la fra- 
gilidad capilar periférica 6. 

POl' eUo, para determinar la frecuencia real con que aparece 
alterada la resistencia capilar en ]os hipertensos, condicionada 0 

Jigada a ]a hipertensión, habria que considerar y justipreciar mt'- 
ticu]osamente los factores enunciados. 

Afinnamos en consecuencia, que de nuestra indagación no pue- 
de deducirse e] porcentaje rea1 de hipertensos que tienen aUlllcntada 
su fragi]idad capilar periférica, y c[('emos pOl' las observaciones re- 
cogidas en el transcurso de este trabajo que, tomando a los hipcr- 
tensos sin discril11inaciÓn de edad, sexo, altura tensional, y duraciÖn 
de b enfcnnedad, obtendriamos un porccntaje de positividad bas- 

tantc l11enor al referido. 

POI' otra parte, para descartar la posibilidad de que c1 frecuentc' 
haUazgo de fragi1idad capilar aumcntada en ]os hipertensos, sMo sc 

debiera a defectos técnicos de nuestro método, como ser ]a exeesi\:l 
c<;mprensiÓn ejercida pOl' el manguito, examinalIlos a 12 pacien te, 
110 hiptrtensos, sometiéndoles a]a prueba del law, con una prcsión 
del manguito de ] I cm. de Hg. es decir bien pOl' arriba de la l11ínin1a 

arterial. 

De estos pacientes 9 tenian más de 40 años de edad y 3 tenían 
entre 30 y 40 años. Todos eUos pertenecían al sexo femenino; 8 de 
eros no presentaban afección orgánica, y 4 eran portadores de afec- 
ciones valvulares cicatriciales de etiología reumática, sin evolutividad 
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aparcntc de su reumatismo. De estos 12 

así examinados, el lazo fué positiv'o en 3 

(ì5 %). . 

Este hccho revela que en' los hipertensos, la fragilidad capilar 

está realmente aumentada, y que nuestro método de valoración es 

Mil; por otra parte, señala que la cifra de 18 % de hipertensos con 

fragilidad capilar aumentada obtenida por Griffith y Lindauer 1 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 exploración (índice petequial) 

es inadecuado. 

Relación con el estado del fondo de ojo. - En 49 hipertensos con 

prucba del lazo positiva, se examinó el fondo de ojo por dos veces 

como mínimo" y con un período intercalar entre ambas observaciones 

de uno a varios meses. 

En el 20 % de estos pacientes se encontró hemorragias en el 

fondo del ojo, y ausencia de ellas en el 80 % restante. 

Los hipertensos con tales hemorragias, tenían un aumento de 

fragilidad capilar periférica, no mayor que los que no presentan 

hemorragias, y muchas veces enfermos con pruebas del lazo in ten- 

samente positivas, no tenían 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 exteriorización espontá- 

oea en el fondo del ojo. No sabemos si en estos casos, a pesar de 

ser más frágiles los capilares del fondo del ojo, faltó el factor des- 

cncadenante que 10 pusiera en evidencia, 0 si por el contrario estos 

capilares, no tenían la supuesta alteración, 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 cuadJ:os de lesión 

cerebral de causa vascular, la prueba del lazo dió grados de positi- 

vidad no mayores que en el resto de los hipertensos examinados, 'Y 

en dos de eUos la positividad fué poco intensa. Por otra parte, 

durante los ì meses de observación de nuestros pacientes, con tal 

alto porcentaje de pruebas del lazo positivas como el señalado, no 

tuvimos referencias de que hubiera ocurrido un accidente vascular 

pacientes no hipertensos 

(25 %) Y negativo en 9 
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.agudo, aunque bien es cierto que a un pequeño número de ellos 10 

pcrdimos de vista. 

Creemos que estos hechos nos inhiben de deducir categórica- 

mente, que si los capilares periféricos son frágiles, también deben 
serlo los capilares del res to del organismo, sino que sólo nos auto- 

j-izan a suponcr lJue si los capilares periféricos están alterados, ello 

lmede ser, indicio de un trastorno similar en algunas otras zonas del 

Testo de! organismo. 
Relación con el estado hemático. Tratando de averiguar si los 

bipertensos con fragilidad capilar aumentada presentaban otras al- 

:teraciones comunes en las afecciones hemorragíparas, hicimos las si- 

guientes indagaciones: 

Tiempo de coagulación: (método de White) se determinó en 
.34 pacientes siendo normal en 33 (97 %) y aumentado en I (3 %) . 

Tiempo de sangria: (método de Ducke). Se verificó en 34 hi- 

pertensos siendo normal en 33 (97 %) y aumentado en I (3 %) . 

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

Tiempo de pTotromúina: (método de Quick), se exploró en 49 

hipertensos siendo normal cn 32 (64 '70) y anormal en 17 (36 %) . 

De estos 17 casos no normales, 8 eran sub-norm ales, y 9 definida- 

l11en te anormales. 
, 

De estas indagaciones y los porcientos obtenidos, se deduce que 
d aumento de la fragilidad capilar no se acompaña de alteración 

"leI tiempo de coagulación y sangria, ni del número de plaquetas, en 

,cambio, en una cantidad no despreciable de casos hay alteración del 

tiempo de protrolllbina. Si este último hecho guarda alguna rcla- 

ción causal con el aUlllento de la fragilidad capilar, 0 es puramente 

-coincidente, podrelllos deducirlo de las pruebas terapéuticas con vi- 

tamina K" que Illás adelante rcferiremos. 

Etectos del Rutin, Vitaminas C. )' K. - Frente al hecho evidente 

de la frecuencia del aumento de la fragilidad capilar periférica en 
10s hipertensos, y la muy posible coexistencia de la misma altera- 

Óón en otras zonas vi tales del organismo, intentamos una valoración 

de la cficacia terapéutica de los medicalllentos más usados en estos 

cst ados y en especial del Rutin. 
El plan seguido en esta indagación fué el siguiente: entre los 

.hipertensos con fragilidad capilar aumentada, elegíamos un lote con 
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pruebas positivas intensas, para eli,minar aquellos de positividad 
débil y de valoración más dudosa. En todos ellos procedíamos a de- 
terminar' además de otros exámenes, el tiempo de coagulación, san- 

gría y protrombina, dosamos la vitamina C. en orina por el Dicloro- 
fenol-indofenol, y si todas estas determinaciones eran normales, ini- 
ciábamos la administración del Rutin. 

Si hallábamos deficiencia de vitamina C. 0 vitamina K. admi- 
nistrábamos previamente una, otra, 0 ambas vitaminas en forma 
inyectable, hasta lograr una concentración normal, 10 que verificá- 

bamos con sucesivos exámenes con el D. f. i. Y del tiempo de pro- 

trombina. En estos casos, recién entonces iniciábamos la cura con 

Rutin, prosiguiendo simultáneamente con la vitamina C. 0 K. aun- 
que en dosis más espaciadas, buscando el mantenimiento de la con- 
centración normal. 

EI total de' hipertensos así seleccionados que tomaron Rutin. 
fué de 27, y durante un período de tiempo que osciló entre un mí- 
nimo de un mes y un máximo de seis meses. La mayoría de estos 

pacientes (17 casos), tomó el medicamento durante 3 meses. 

Las sucesivas pruebas del law, al igual que en los casos de con- 

trol, se repitieron cada 20 días, con un mínimo intercalar de 15 días, 

siguiendo el criterio de Gotlhin 7 quien afirmó, que si los períodos 

intercalares eran menores, las pruebas podían ser influídas por lag. 

determinaciones an teriores. 

La dosis inicial fué de 60 mg. con aumentos de 20 mg. cada Z 

semanas, hasta alcanzar una dosis de 120 mg. que manteníamos por 
10 menos durante 20 días. En los casos de observación más breves 

iniciábamos con dosis de 100 mg. No dimos a estos pacientes nin- 

guna otra medicación nueva durante el período de observación, y solo 

mantuvimos la que tomaban al ser sometidos al primer examen. 

Como control, que consideramos indispensables, dadas las va- 

riaciones espontáneas de la fragilidad capilar periférica, selecciona- 

mos 22 hipertensos con prueba del law positiva, que 'observamos 

durante un período comprendido entre 3 y 6 meses, y con determi-. 
naciones sucesivas cada 15 0 20 días. La mayor parte de los hiper- 

tensos de este lote no tomaba ninguna medicación, y un menor 

nÚmero de ellos estaba medicado con vitamina C 0 vitamina K. 
De los 27 pacientes que tomaron Rutin mejoraron 10 (38 %) y 

no mejoraron 17 (62 %) . 
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De los 22 pacientes de control, mejoraron 10 (45 7<) y no me- 

joraron 12 (55 %) . 

En 15 hipertensos can prueba del law positiva, en quienes se 

cncontró deficiencia de vitamin a C, dosificándola en orina con Di- 

clorofenol-indofenol, se administró 500 mg. de vitamina C pOl' vía 

endovenosa día pOl' medio, con el siguiente resultado: 6 mejorados 

(40)'<) Y 9 no mejorados (607<). 
En 9 hipertensos con prueba del law positiva y niveles bajos de 

protrombina, sc administró vitamin a K pOl' vía intramuscular, hasta 

normalizar 0 mejorar marcadamente los niveles de protrombina ob- 

tcniéndose el siguiente resultado: mejoraron 3 (34 %) y no mejo- 

raron 6 (66 %). 
A 9 hipertensos con prueba del law positiva se administró si- 

multáncamcnte Rutin y vitamina C, alas dosis arriba indicadas, 

observándosc que: mejoraron 3 (341ft) Y no mejoraron 6 (66 %) . 

En 11 hipertensos con fragilidad capilar periférica aumentada, 

no sc administró ninguna medicación de supuesta acción vascular, 

observándose que espontáneamente mejoraron 5 (45 jO y no me- 

joraron 6 (55 %) . 

Los casos referidos a continuación, ilustra nalgunas de nuestras 

obscrvaciones: 

Caso 5. - J. V. 46 años de edad. Presión 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 días pero persiste aún 

una ligen torpeza en la pronunciación de las palabras. Telerradiografía: agran- 

damiento del ventrículo izquierdo. Electrocardiograma: sign os de hipertrofia iz- 

'�uierda. 

2-3-48: prueba del lazo: 

Erazo derecho: (P.I + +) (1'.2 + +) (1'.3 +) 11'.4 + + +) (P.5-) 
Erazo izquierdo: (1'.1 +) (1'.2 +) (P.3 + -) (1'.4 + +) (P.5-) 
Se Ie indica en la fecha 60 mg. diarios de Rutin. 

31-3-48: presión arterial 225/120. Prueha del lazo: 

Erazo derecho: (1'.1 + +) (P.2 + +) (1'.3 + - -) (1'.4 -) (1'.5-) 
Brazo iZ'luierdo: (1'.1 -) (1'.2 -) (1'.3 -) (1'.4 -) (1'.5-) 
Continúa con 60 mg. diarios de Rutin. 

21-4-48: Presión arterial 225/\20. Prueba del lazo: 

Brazo derecho: (1'.\ +) (1'.2 + + +) (P.3 + +) (1'.4 + + +) (1'.5-) 
Erazo izquierdo: (1'.\ +--) (1'.2 +) (1'.3 -) P.4 +) (1'.5-) 
Se aumenta e1 Rutin a 120 mg. diarios. 
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15-5-48: Presión arterial 220/120. Prue.ba del lazo: 

Brazo dereeho: (1'.1 +++) (1'.2 +++) (1'.3 +) (1'.4 ++ + +) 
(1'.5-). 

Brazo izquierdo: (1'. +) (1'.2 ++) (1'.3 +-) (1'.4 ++) (1'.5 +) 
Continúa con 120 mg. de Rutin diarios: 

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

Brazo dereeho: (1'.1 + +) (1'.2 + +) (1'.3 +) (1'.4 + + +) (1'.5-) 
Brazoizquierdo: (1'.1+) (1'.2++) (1'.3+-) (1'.4++) (1'.5-) 
Resultado: no se eomprueba mejoría en la fragilidad eapilar periférica. 
Caso 17. - E. U. Mujer. 51 anos de edad. Hipertensa reconoeida haee 9 anos. 

Menopausia haee 3 anos. Dosaje de vitamina C y tiempo de protrombina normal. 
Ausencia de hemorrägia en fondo de ojo. 

24-12-47: I'resión arterial 230/105. I'rueba del lazo: 

Brazo dereeho: (1'.1 + + +) (1'.2 + +) (1'.3 + + -) (1'.4 + +) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: (1'.1 + +) (1'.2 +) (1'.3 + +) (1'.4 + +) (1'.5-) 
Se la medica en el día de la feeha con 60 mg. diarios de Rutin. 
14-1-48: Presión arterial 210/95. Prueba del lazo: 

Bräzo dereeho: (1'.1 + +) (1'.2 + +) (1'.3 + +) (1'.4 + +) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: (1'.1 ++) (1'.2 +) (1'.3 +) (1'.'1 ++) (1'.5-) 
Se continúa con 60 mg. de Rutin. 
7 -2-48: Presión arterial: 19/9. Prueba del lazo: 

Brazodereeho: (1'.1+++) (1'.2+) (1'.3+-) (1'.4++) (P.5--) 
Brazo izquierdo: (1'.1 + +) (1'.2 +) (1'.3 -) (1'.'1 +) 11'.5-) 
Se aumenta el Rutin a 80 mg. diarios. 

29-2-48: I'resión arterial 18/9. Prueba del law: 

Brazo dereeho: (1'.1 + +) (1'.2 + -) (1'.3 -) (1'.4 + -) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: (1'.1 +) (1'.2 +--) (1'.3 -) (1'.4 +-) (1'.5-) 
Continúa con 80 mg. de Rutin. 
20-3-48: I'resión arterial 175/850. Prueba del lazo: 

Brazo dereeho: (1'.1 +) (1'.2 + -) (1'.3 + -) (1'.4 +) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: (1'.1 +) (1'.2 +) (1'.3 + -) (1'.4 +) (1'.5-) 
Se aumenta cl Rutin a 100 mg. diarios. 

10-4-48: Presión arterial 182/85. I'rueba del lazo. 

Brw} derecho: (1'.1 + +) (1'.2 +) (1'.3 -) (1'.4 +) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: (1'.1 + -) (1'.2-) (1'.3-) (1'.4+-) (1'.5-) 
Se ::umenta el Rutin a 120 mg. ,harios. 

5-5-48: I'resión arterial 185/95. Prneba del lazo. 

111':110 derecho: (1'.1 ++) (1'.2 +-) (1'.3 +-) (1'.4 +) (1'.5-) 
Brazo izquierdo: iI'.l +) (1'.2 +--) (1'.3 +--) (1'.4 +2) (1'.5-) 
Uesuitado: La enferma mejoró pasando del grado 3 de fr::gilidad eapilar hasta 

ca,i un grado I. 
Caso 28. - T. C. \!lljer, :;9 aiios de edad. Hil'ertensa reconoei,h: haee 5 aiíos. 

.'IIeuopausias hac] I alios. 110saje de vitamina C y tiempo de protrombina nor- 

males. A usencia de heillorragias en fondo de ojo. 

16-2-45: I'resióu arterial 190/120. Prneba del lazo. 
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Brazo derecho: (1'.1 + +) (1'.2 + -) (1'.3 +) (1'.4 + +) (1'.5-) 
BralO izquierdo: (1'.1 + +) (1'.2 +) (1'.3 + -) (1'.4 + +) (1'.5-) 
No se indica al paciente ninguna medicación. 
8-3.48: !'resión aterial 180/110. Prueha del lazo. 

Brazo derecho: (1'.1 +) (1'.2 -) (1'.3 -) (1'.4 +-) (1'.5-) 
Brazo izqllierdo: (1'.1 +) (1'.2 +--) (1'.3 -) (1'.4 +-) (1'.5-) 
29.3.48: I'resión arterial 180/100. Prueha del lazo. 

Brazoderecho: (1'.1+-) (1'.2-) (1'.3-) (1'.4-) 
Brazo izqllierclo: (1'.1 + -) (1'.2 + - -) (1'.3 + --) 
19-4-48: I'resión arterial 165/100. Prueha del lazo: 

Brazo derecho: (1'.1 +) (1'.2 +--) (1'.3 -) (1'.4 +) (1'.5-) 
BralOizquierdo: (1'.1 +-) (1'.2 +--) (1'.3) -) (1'.4 +-) (1'.5-) 
11-5.48: I'resión arterial 170/100. Prueha del Izzo. 

Brazoclerecho: (1'.1+-) (1'.2+--) (1'.3+-) (1'.4+) (1'.5-) 
ßrazo izqllierdo: (1'.1 +-) (1'.2 -) (1'.3 +-) (1'.4 +-) (1'.5-) 

(1'.5 -) 
(1'.4 + -) (1'''-) 

Resllltado: m paciente que no fué sometido a ningllna llIedicación, mejora 
cspont:íneamentc pasando del grado 2 a un grzdo 1 de fragilidad capilar. 

COMENT ARms 

Del cotcjo de cÏlras arriba expuestas, se deduce que, los porcien- 
tos de mejorados y no mejorados, totalizan cantidades l11,ís 0 menos 
similares en todos los grupos, no acusando en ningÚn caso pre do- 
Hlinio de los mejorados, 10s lotes tratados con Rutin, vitéuJlin<l C, 
\ Îtamina K, y Rutin asciaclo con vÎtamina C. 

Los p:!cÏentes que no recibierol1 ninguna J11~?dicaciÓI1, muestran 

cl m<Ís alto porcentaje de mejorados (4:1 'i;) , micntras que de 10s 

tratados con Rutin, mejora el ,j8 'i, de les que recibieran \Ìtamina C 

IlIejora el 40 ~{, (on Rutin y \ita11lina C cI ,jet '/;, y con YÎtamina 

KcI,J4j{. 
Dado que el aumento de Ia fragilidad capilar perilérica, es un 

f'cnÓmcno que prcsenta en muchos casos acentuadas variaciones es- 

pont<Íneas en las sucesivas c!etcrminacÏones, los porcientos de me- 
[OJ.ados y no mejorados en 10s diversos lotes de pacientes cÎtados, pue- 
den considerarse como bastante concordantes. 

Surge de 10 expucsto, que ninguno de 10s medicamentos por 
nosotros utiIÎiados en esta investigaciÓn, evidenció <lcción favorable 

w!ne la fragilidad capilar periférica. 

Olro campo de obsenación, para va!orar !a fragilidad capilar, 
cs cl Londo de ojo; ya hemos rderido que solo en cI 20 % de 49 

hipcrtensos con fragilidad capi:ar periférica aumentada, encontra- 
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mas hemorragias en el londo de ojo. En 3 de estos pacieIites mc- 
dicados con Rutin, se produjo una I~arcada mejoría del fondo de 
ojo; peru mejorías similares también se producen en enlermos que 
no taman Rutin, por 10 tanto, el londo de ojo es una zona de va- 
Joración difícil como control de la elicacia del Rutin a vitamina C, 
sobre todo siendo la lragilidad capilar un fenómeno tan variable 
cspontáneamente; sólo reuniendo una buena cantidad de hipertensos 

con hemorragias en londo de ojo, y utilizando la mitad de estoscasos 

como control, podría esta lorma de valoración tener bjetivÚlad. 

De todos mod os, los investigadores que consideraron al Rutin 
como medicamento e1iciente, utilizaron como control la fragilidad 
capilar periférica N,!) Y es ahí donde los hechos que hemos' telerido 

no conlinnan sus observaciones. 

Otra objeción que podría hacerse a nuestras conclusiones, es que 
las dosis de Rutin 

- 

utilizadas lueron pequeñas, y que actualmente 
utilizan dosis bastante mayores; sin embargo Taylor y Page 10 en 

una investigación simiiar a la nuestra, administraron a sus enlermos 
300 mg. de Rutin diarios, obteniendo un 50 % de mejorados, y un 
porciento similar de mejorados en su grupo de control; es deÓr que 
cstos investigadores a pesar de utilizar dosis grandes de Rutin, ob- 

tienen resultados negativos, en un todo superponibles a los nuestros, 

Par todo ello, consideramos como lógica consecuencia derivada 

de los hechos, que hasta tanto nuevas observaciones prueben 10 con- 

!Tario, eI Rutin no pu~de ser considerado como medicación eficaz 

en Ios hipertensos con fragilidad capilar perilérica aumentada. 

Como observaciones adicionales en 10 que respecta al Rutin, 
nunca hemos tenido intolerancias a trastornos tóxicos, y si en algunos 

casos observamos d(scensos tensionales aÚn marcados, eIlo ocurrió 

en un porcentaje de e111ermo no mayor del constatable con el uso 

de cuaIquier medicación nueva, como electo psicotedpico. 

También es digno de comentario, la ausencia de mejoría evi- 

dente de la lragilidad capilar periférica, con cl usa a dosis adecuadas 

de vitamin a K y sobre todo de ,itamina C, en los casos que presen- 

taban déficit de dichos factores. 

Pareciera prcbar clIo, que cl aumento de la fragilidad capilar 

periférica de los hipenensos no está condicionado pOl' deficiencias 

\"itamínicas, pOl' 10 mOlDS de las precitados. 
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FRAGILIDAD CAPILAR EN HIPERTENSOS 

Si de los factores conocidos, la mayor presión que seporta el sis- 

tema vascular en los hipertensos aparece como una de las causas, 

dado que el mismo trastorno se presenta en much as otras enferme- 

dades, creemos que la indagación de los facto res hormonales y neuro- 

vegetativos, que tanta importancia tienen en la fisiología de los 

capilares, quizás destaquen también su importancia en la patología 

de los mismos. 

RESUMEN 

En un estudio de la fragilidad capilar periférica en 84 hiperten- 

sos, se la encontró aumentada en 72 (85 0/0) y no aumentada en 12 

(1570)' Se considera este porcentaje de positividad como superior 

al real, atribuyendo las cifras obtenidas a que los hipertensos no 

Jueron tornados sin discriminación sino seleccionados entre los de 

más edad, prolongada duración de la enfermedad y altos niveles 

tensionales. 

De 27 hipertensos con prueba del law positiva, tratados con 

. Rutin, mejoraron 10 (38 %) y no mejoraron 17 (620/0). 

De 22 hipertensos con fragilidad capilar periférica aumentada, 

<éple no tomaron Rutin, durante un período similar de observación, 

mejóraron 10 (45 'Ii) y no mejoraron 12 (55 %) . 

De 15 hipertensos con capilares frágiles y deficiencia de vita- 

mina C tratados con dicha vitamina, mejoraron 6 (40 %) y no 

mejoraron 9 (60 % ) . 

De 9 pacientes de igual condición y niveles bajos de protrom- 

bina, tratados con vitamina K mejoraron 3 (34 %) y no mejoraron 6 

(66 7< ) . 

De II hipertensos con prueba del law positiva, no sometidas a 

l1inguna medicación, mejoraron espontáneamente 5 (45 7c) y no 

mejoraron 6 (55 'i; ) . 

Se deduce de estas observaciones que los porcientos de mejorados 

can Rutin y vitaminas C y K no sobrepasan a los mejorados espon- 

t<Íneamente, no eYidenciando, por 10 tanto estos meclicamentos acción 

favorable sobre la fragilidad capilar periférica de 10s hipertensos. 

Este trahajo ha sido hecho por iniciativa y en colaboración con el doctor 

Antonio Battro, hahiendo su desaparición impedido que participara en la redac- 

ción v detalles finales del mismo, por 10 cual se 10 dedico, como un modesto 

honlenaje a su 111CnlorÎa. 
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RÉSUMI~ 

Dans une <"tude sur la fragilité capilaire péripherique düns 84 hypertendus, 
(Æ la trouva augmentée chez 72 (85%) et pas augmentée chez 12 (15%). Dc 
27 hipertendus avec signe du h:cet positif, traités avec rutin. 10 s'amélliorérent 
,38%) et 17 pas ((}2'/~). De 22 hipertendus avec fragilit<', capilaire périphérique 
,mgmentée et qui ne prirent pas de rutin pendant une période similaire d'ohser- 

vation, 10 s'amélliorerènt (45';;;,) et 12 pas (;,5';1,,). Dc 15 hypertendus avec capi- 

laires fragiles et carence de viL:mine C trait6s avec la méme, () s'amdliorÜent 
14P%) et 9 pas ((;0%). Dc 9 malades dans les mémes conditions avec niveaux 

de prothromhine has, trzit6s avec vitamine K, 3 si'1l1ldliorérent (34 %) et () ne 
Ie firent pas ((}(j~',,,), D'onze hypertendus ;:vec signe du beet positif soumis ;\ 

aucunc Inédic2tÏon, 5 s'anl(~lliorèrel1t spontant'l1lt'l1t (4:)~'<1) ct 6 pas (:,):'(1;;)). 

De ces observations on (J(>duit'lue les pourcentáges d'amdlioration avec 

lutin et vitamines C et K ne surpassent pas les amdlior6s spontauément, n'e\'Î- 

c1enciant pas que ces medic:tions eurent une action Ü1\orablc sur ]a fr;:gilit<': 

capilaire p{,riphéri'lue des hypertendus. 

Sli~I\L\R \' 

Capillary fragility was studied in 84 hypertensive patients and ".;:s found 
increased in 72 (85 per cent) . Of 27 hypertensive patients ".ith increased capilIaf) 
fragility treated with Rutin, 10 (38 per cent) improved. Of 22 similar patients 
not treated with Rutin, 10 (4:, per cent) improved during the same period of 

observation. Tre2tment vdth vitamin C was given to J;, hypertensive patients 
with increased capillary fr<:gility and vitamin c: defficiency; (; of them improved 
(40 per cent) . Of 9 similar patients with low levels of prothromhin and treated 

with vitamin K, 3 (34 per cent) improved. Of ] I hypertensivc patients vdth 

lllcreas~d capillary fragility observed during the same period of time 5 N5 per 
cent) improved spontzneously. 
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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 favorahle action on the peripheral capillary fragility 

of hypertensive patients. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Unter 84 Kranken mit Hypertension fand man die BrÜchigkeit der Perifer- 

gefässe erhöht in 72 (85%) und nicht erhöht in 12 (15%). Yon 27 Kranken mit 

Hypertension und positiven Rumpel-Leedeschen Fenomen besserten ihren Zustand 
10 (38%) nach Behandlung mit Rutin, 17 (62%) hliehen unbeeinflusst. Yon 22 

Kranken mit Hipertension un erhöhter Kapill;;rbrÜchigkeit, welche während einer 

Beobachtungszeit von derselben Dauer kein Rutin genom men haben, besserten 

ihren Zustand 10 (45%) und blieben unbeeinflusst ]2 (55%). Yon 15 Kranken 

mit Hypertension, Briichigkeit del' Kapillaren uml C-Vitamin-Mange], welche man 

mit diesel' Vitamine behandelt hat, besserten ihren Zustand 6 (40%) und hlieben 

nnbeeinflusst 9 (60%). Yon 9 Kranken im se]ben Zustand und mit niedrigem 

Protrombingehalt, welche mit K-Vitamin behande]t \I'Ürden, zeigten eine Besse- 

rnng 3 (34';;,) und b]ieben unverändert 6 (66';:;}. Yon II Kranken mit Hiper- 

tension uncI positivem Rumpe]-LeecIeschen-Fenomen hesserten ihren Zustand 
" (45%) uncI blieben unvcrändert 6 (66";,), o]J\\ohl sie keiner Behandlung 

ll11terzogen wunlen. 
Aus cIiesen Bcobachtungen \\"ÏrcI foJgender Schlnss gelOgen: die I.ahl del' 

Besserungen nadl Rutin, C uud K-Vitamin-ßehalHllung ist nieht grÖsscr aIs die 

lahl del' Spontanhesserungen; man kann (Iaher yon einer giiustigen Ein\\'irkun~ 

diesel' ;\fedikamente auf die Briiehigkeit del' Perifergefässe del' Kranken mit 

Hipertension nieht sprechen. 
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