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POR LOS DOCTORES 

À. BÀTTRO y À. LÀNÀRI (h.) 

EI estudio de las afecciones vasculares perifé~icas, '2specialmen te 

después de la intervención de la cirugía en su terapéutica, ha hecho 

sentir la necesidad de métodos de investigación para diferenciar las 

afecciones orgánicas de las funcionales y determinar así el trata- 
mien to a instituir. 

Algunos de estos métodos, sólo ponen en evidencia, si la lesión 

es orgánica 0 funcional, otros permiten establecer, con más 0 menos 
precisión la localización de una eventual oclusión arterial: otras, en 

fin, facilitan la apreciación del grado de la circulación colateral exis- 

tente, dato este último, de un verdadero valor práctico. Pero para 
obtener resul tados satisfactorios, es necesario recurrir a varios de 

elIos, algunos de los cuales no están exentos dl' dificultades. Los re- 
sultados oblenidos pm l.:1s expcrienciJs con drogJs de Jcción VJSO 

dil.:1tadorJ mJnifieSIJ. como lJ ACclilcolinJ (A c:) nos hJn indu 
cido J JpruvechJrlos en nUl'SlL1S Invl'sllgJciunes subre bs l'nferme- 
dades de b circubción periténcJ. 

Esta substJncÍJ, considerJdJ lusta hJce poco como un agente 

farmacológico de extrJordinarÍJ actividad, pero de acción terapéu- 
tica escasa y fugaz, ha cobrado un interés fisiológico, desde que :;e 

- 31 



. 

A. BATTRO Y A, Lt\N'AR 1 (h.) 

conoce su intervención como substancia quimica intermediaria en 
e1 mecanismo de 1.1 transmisión de los 'impulsos nerviosos. 

Los experimentos de Elliot 1, Dixon ~ y Loewi :i, abrieron 
el camino a numerosas investigaciones que comprobaron que, en el 

sistema autónomo. las acciones de las terminaciones nerviosas, :;e 
. 

ejercían por despre.ndimiento de substancias que actuaban sobre los 

correspondientes reccptores, 
Dale 4, en un esquemà ya clásico. sintetiza el estado actual del 

problema. denominado "adrenérgicos" 0 "colinérgicos" alas fibras 
nerviosas que actuan respectivamente desprendiendo "Simpatina" 0 

AcetiIcoIina, 
EI ortosimpático. salvo algunas excepciones. seria "adrenérgi- 

co" en sus fibras postganglionares; el parasimpático en su totalidad 
y el ortosimpático en sus fibras preganglio'nares. serian "colinér- 
gicos". 

Ulteriores investigaciones hacen pensar que. tal vez, sea nece- 
sario ampliar este concepto incluyendo ciertas partes del "Sistema 
de la vida de relación" (Dikshit r. y n. Dale y Feldberg 7). 

En 10 que respecta a los vasomotores. experiencias de Hinsey 
y Gasser H, Burn n. Bain 10. Dunlop y Waterston 11. Hinsey y 

Cutting 1~. Bülbring y Burn 1:\ parecen evidenciar que los vaso- 
dilatadores liberan también A. C. 

La acción de est a substancia es exclusivamente 
inmed~ato desdoblamiento qu~ sufre por 1.1 acción 

existente en 1.1 sangre y los tejidos (Dale I ) . 

La eserina inhibe este proceso (Mathes 11 y Engelhart 1:;) im- 
. 

pidiendo 1.1 acción de 1.1 "esterasa" menciQnada. 10 que explica el 

reforzamiento del efecto de 1.1 acetiIcolina cuando previamente se ha 
. 

inyectado eserina. 

La atropina por el contrario anula la mayor parte de 10s efec- 
tos de laA.C especialmcnte su acción muscarÍnica. 

Todas estas comprobaciones nos induieron a emplear L1 A.I, 
como eI cm'rpo más fa vor a hll' para n ues! LIS ex IWfil'nnas, 

La AcetíI Colina como "prueha" en las afecciones vasculares 
periféricas ha sido utilizada por via subcu!ánea por V illaret y Be- 

I 

sançon 1". Nuestra experiencia nos ha demostrado que esta draga. 
administrada por esta via. en dosis hasta de 0.40 gramos. carece 
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de accÍón IS sobre los vasos; concuerdan con nosotros Carmichael y 

Fraserl7, Kennedy y Barker IH, Goavertz y Van Dooren I!), quienes 

no. han encontrado ninguna acción sobre la presión arterial por in- 
yección subcutánea 0 intra muscular de dosis mayores de 0,50 gramos. 

La via endovenosa presenta inconvenientes que la hacen in uti- 
lizable. Tanto si se inyectan dosis pequeñas, 0 dosis altas en forma 
lenta, como 10 hace Pansini ~o; la Colin Esterasa destruye la A-C 
antes que ésta manifieste su acción vascular. Las dosis altas, que 
podrian ser eficaces, actúan sobre el corazón contraindicando, por tal 
motivo, su empleo. 

Por via endovenosa, con dosis de uno a cuatro centígramos, 

!'Ie. 1. ~- Sujetu normal. Inyección endovenosa de A-C.. (0.04 g.) 
I. - Antes de la inyeccíón (osciIometria del 1/." superior del antebrazo). 

11..- Dos minutos después de la inyección endovenosa de A-C. 
Obsérvese la ausencia de modificaciones del indice oscilográfico. 

no hemos encontrado accÍón vascular alguna (Fig. 

Weiss ~l, con dosjs parecidas. en sólo tres casos, sobre 

una baja de la presión arterial. Wolf y Heinsein ~~ 

mismas cond usiones. 

La via intraarterial ha sida empleada en el hombre por Ellis y 

Weiss ~I. Carmichael y rraser 17 con fines de inwstigación. 
Ell is y \;.! eiss ha 11 obsl'tvado dolor. rubor v sudor d,' la :;u- 

perficie cutánea del segment(' dIstal del !1llembro Carmichael y rra- 
zer efectuaron experienClas en cinco sujetos utihzando dosis de 0.005 
a 0.035 gr. de A. C. intraarterial. lnmediatamente después de !a 

inyección observaron dolor hasta !as porcÍones distales de los miem- 
bros y a los 25-10 segundos rubicundez de variable duración que 
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se 'extendia progresivamente desde e! lugar de la inyección hacia la 

periferia. 

En dos sujetos observaron "pie! de gallina" en la zona con 

rubicundez y postuiormente como fenónieno terminal. sudoraÓón. 

La frecuencia cardíaca no se modificó. 

INVESTIGACIONES PERSONALES 

Nosotros hemos extendido la aplicación de las in yecciones in- 
traarteriales al estudio de las afeccione.s vasculares periféricas. 

MÉTODO 

Para la exploración de los miembros 

la arteria humeral. a nivel del pliegue del 

nores. en la arteria femoral. a nivel de la 

superiores efectuamos 

co do ; para la de los 

arcada crural. 

la inyección en 

miembros .infe. 

Material 

Empleado 

Un oscilógrafo. 

Una aguja de platino de 2 ctms.. de calibre fino y a bisel corto. 
En personas con abundante paniculo adiposo conviene emplear 
agujas de 3-4 ctms. de largo para la femoral. 

Una jeringa de 2 c. c. 

')olución de acetil colina al I 0 2 ~t,. 

Primeramente se busca la art.!\-ia por palpación digital y se explora su reo 

corrido; unavez )ocalizada y elegido e} punto de la ipyección. alii donde mejor 
se perciben los latidos arteriales, se fija la arteria con el dedo y se introduce ja 

aguja perpendicularmente montada en la jeringa con la solución a inyectar. In. 
yectamos en general 1-2 c. c. de la solución. al 2 ,/(' de acetil colina. 

EI pinchazo debe hacerse rápidamente con el fin de atravesar de un solo 
golpe'los tejidos enciI?a de Ja arteria. Se corre de Gste modo la posibilidad de 

atravesar la. misma, pero, en tal caso, se vá retirando lentamente la aguja hasta 

que. penefresangre roja rutilante y pulsátil en ]a jeringa. f~nómeno que indica 

que la aguja se encuentra dentro de Ia arteria. Puede suceder también. que la 

aguja penetre en la vena satélite. 10 que Se revela en la jeringa por la entrada de 

sangre obseura y no pulsátil. circunstancia que obliga a r<'tirar la aguja y reeo 

mcnZJr L1 opcr.1ciÓn. 

Una VCI çomprobada 1,1 1()(,lJi/,llil'Jll lk 1,1' 
,1gll.JeI d\'l1(r(~ dl' 1.1 .lrlcri.1 ',t' 

ÍnyccL1 f.1pí(bmcntl' cI (ontl'niùo de 1.1 jcring.1. sc rdlf,l Sin Llrd,lll/,l 1<1 agu Itl \ 

se comprime liger;1mente cl Jugar de la inyeecíón. 
Previa mente ,1 1.1 ínyc(ciÒn sc tomJ un regist ro osci!omrtrico y dl\.;;pués de 

,efectuada ésta. se repite Ia ~aniohra cada ~ ó J 0 minutos hasta Ia medi,1 hora 
Los registr~s se toman a distintas alturas del miembro a explorar. 

La técnica, en si, es sumamente sene ilia, casi como en cualquier inyeeeión 
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cljdovenosa., EI mayor inconvenien~e 10 constiruye la oclusión total de la arteria 

que es excepcional enlos .miembros superiores. En. los inferiores es algo más fre- 

cuente. 

Las ventaja~ del !TIétodo consisten: I'!). en la facilidad de efectuar la in- 
. 

yección; 2 '!). en la obtención inmcdiata de los resultados: en 10 minutos se 

puede !legar a conclusion.:s efectivas; 3"), en su inocuidad para el paciente; y 

4"). en la auscncia dc contraindicacioncs cualquiera sea el estado arterial. cardíaco 
o tensional del enfermo. 

Reacció1Í. producida por la inyección. 1. En casas narmales. 
En el orden en que aparecen las reacciones, trataremos las dis- 

tintas manifestaciones. 
1" Dolor. - lnmediatamente de efectuada la inyección, el 

sujeto expeiimenta un dolor urente con sensación eje hormigueo de 

medio a un minuto de duración que se extiende por to do el segmen- 

to distal del ~iembr~ hasta las porciones terminales de los dedos.. 
El dolor se debe, con toda probabilidad, a la acción directa de 

la acetilcolina sobre las teqninaciones nerviosa~ de las paredes arte- 
riales. Además, la dilatación brusca y masiva del territorio vascular 

inyectado, ocasionaría la sensación de hormigueo que experimentan 
los sujetos observados. Esta interpretacíón se fundamenta en el hecho 

que, ímpídíendo la gran vasodilatación,atropinizando prevíamente 
el míembro,. las sensaciones anteriormente mencionadas se atenúan. 

20 Rubor. - Segundos después de la inyección, el segmento 
distal del miembro tema un color roja intenso en forma difusa y 

un.iforme. Se pone de manifiesto; primero en las zonas vecinas a la 

inyección, avanzando luego rápidamente hacia las partes terminales. 
Suele invadir ligeramente un pequeño segmento del brazo, cuando 
la irlyección ha sido efectuada en el pliegue'del codo, y del abdomen, 
cuando se ha efectuado en la arcada crural. La duración es de 5 a 

10 minutos. 
La 'causa del rubor reside en Ia dilatación brusca que provoca 1.1 

A. C. sobre las artenas y arteriolas siempre que las paredes vascu- 
lares conserven su elastlCldad () sus terminaélOnes nerviosas intactas. 
Raventos ha demostrado expcrimentalmente. "in vitro". ].1 impor- 
tancia de este ú]timo factor. y recalca la necesidad de ].1 integridad 
de ]os vasomotores. para ]a producción de ]a acción dilatadora de 

. la A. C.; co]ocando trozos de arteria en baños de Ringer oxigenado, 
comprueba que aquellas se dilatan al añadir a la solución pequeñas 
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cantidades de A. c.; pero si se repite Ia experiencia. despuésde haber 
para1izado 1as terminaciones nerviosas con nicotina. se produce una 
constricción arterial. 

39 Aumento del índice oscilográfico. - EI registro oscilográ- 

fico evidencia. inmediatamente después de efectuada 1a inyección. un 
franco aumento de Ia amplitud de 1as oscilaciones. Empleamos para 
obtener Ios registros eI oscilográfico de Boulitte. Este aumento (Fig. 

. . 

.\ 

1 
I 
I j 

FIG. 2. - Sujet'o normal. Inyección intra-arterial. de A-C en la arteria 
. 

humeral (0,02 g,). 
. 

1. - Antes de la inyección (oscilometria del 1/3 superior del antebrazo.) 

II. - Diq minutos después de la inyección de A-C (0,02 g.) intra-arterial. 
Ill. - Cincuenta y tinea minutos después de 1a inyección. 

. 

2) de Ias oscilaciones persiste. más 0 mehos. de 1'5 J 60 mlnutos. 
Hemos visto confirmado en perros este aumcnto de Jas oscilaciones 

arteriales. que reproduce claramente Ia figura '3. 

I 
Las mismas consideraciones hechas anteriormente sobre el ru- 

bor caben para la oscilografía. debiéndose el aumento de 1as oscila- 
ciones a'la acción de la A. C. sobre 1a arteria principal del .mierobro. 
3'6 
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, 

4~ SudaciÓn y horripilaciÓn. - En todos 10s sujetos. simul- 
táneamente con la rubicundez. aparèce sudación. A veces se observa 

. también hprripilación concomitante. 
La sudación dura unos minutos. siendo más fugaz Ia horripi- 

Iación. 
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FIG. 3. - Pletismografía de 1a pata de un perro (II kilos) después de 1a 

. 

inyección de 0.001 grs. de A.e en 1.1 arteria femoral. 
L - Pletismografía dc 1a pata no inycctada. 

II. - Pletismografía de 1.1 pata inyectada. 

III. - Presión carotídea. 
Obsérvese las oscilaciones sÓ)" evidentes en 1.1 pata invcctada' II. 

La aparición de la sudación concuerda con las investigaciones 
que hàn demostrado que. en el hombre. existe una verdadera diso- 
clación entre la inetvación de las glándulas sudoríparas y las subs- 
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tancias farmacológicas. Ya Langley ~4 había hecho notar que estas 

glándulas. a pesar de estar inervadas por 1'1 símpático. respondían a 

las drogas parasimpático- miméticas. como la pilocarpina. y eran in- 
sehsibles a la adrenalir:.a. Los nuevos conceptos sobre 10s transmisores 

químicos aclaran definitivamente est I' "rompecabezas" de 1a farma- 
cología (Dale"). 

En efecto, Dale y Feldberg 2". logran individualizar en el gata 
una substancia del tipo de la A. C. al excitar el contingente simpáti- 
co que inerva las glándulas sudoríparas, demostrando así la natura. 
leza colinérgica de estas fibras. (Esta excepción al esquema de Dale 

no se cumple en todas las especies) (Bacq 2(;). 

,. I 

" .~ 

. 

.' 

..' . ! 

FIG. 4.- Síndrome de Rd!-lnaud. 
1. '-- Antes de la inyección (1/3 superior del antebrazo). 

11.- Cinco minutos después de la inyección intra-arterial de A-C en la humeral. 
Obséi-vese el aumento de ]as oscilaciones (factor funcional). 

. 
. 

En cuanto al mecanismo de la horripilación Brucke 27 ha en. 

contrado que. aunque la inervación de 10s pilomotores es simpáti. 
ca-adrenérgica. responden. ocasionalmente, a la inyección de A. C. 
Sin embargo. otras veces, ha comprobado que 1.1 A. C. tiene U11 

efecto inhibidor. impidiendo 1.1 aeeión de] simpático. aunque dej.1ndo 

intacta 1.1 acción de 1.1 adrenalina. Este doble deeto ha InduCldo a 

este .autor a suponer Ja probable existencia de un contingente para- 
simpáti~o 0 simpáti~o-colinérgico. 

En nuestros CilSOS 1.1 erección pilosa no fué. como 10 hemos 
clicho. un fenómeno con stante. 
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II. EN CASOS PATÓLOGICOS. 

Síndromes de Raynaud: Prácticamente en el'sí~drome de Ray- 

naud se evidencía después de la inyección las mismas manifestacíones 

que en los normales: dolor, rubicundez, sudación, aumento del 

índice oscilográfico (Fig. 4). 
. 

En las tromboangeítis los resultados varian según predomine 

el factor orgánico 0 el funcional y según elestado de la círculación 

colateral. 
EI dolor, suele extenderse hasta el extremo distal del miembIo. 

I'll.. 5. .-. Tromboangeitis. 
I. - OsciIografía del 1/-' inferior del muslo. antes de la ínyección. 

II. - Tres minutos después de la inyección intra-arterial de A-C (O.{)4 
la femoral. 

Obsérvese el aumento de las oscilaciones (factor func;onal). 

g.), en 

especialmente cuando predomina el factor funCional. C:uando pre- 

domina el orgánico. puede noUrSl' .1 Vl'Ll'S, que Ja esteL) Jolurosa cS 

menos extensa excl'dil'ndo sÓ]o Iigcraml'ntl' l'I nivel de la zona de 

oclusión. 

Conservando las paredes de la arteria principal y de las cob- 
te~ales su capacídad para dilatarse el rubor se manifiesta en toda 
el míembro; por el contrario, cuando los p~ocesos orgánicos pr~- 
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dominan el rubor es menos marcado, no se prcsenta, a sc limita 
a la parte superior del miembro. 

La oscilografia puede ser positiva a negativa, interpretándo~e 

el proceso, como de origen funcional. cuando aumenta el índice 

oscilográfico (Fig. 5) a aparecen oscilaciones en casas en que ante- 

riormente no existían; sería, en cambio, de orígen orgánico. cuando 
. 

no se observan modificaciones 0 no aparecen oscilaciones (Fig. 6). 
La altura don de cesan las oscilaciones, localiza la lesión orgánica 

oclusiva de Ia arteria principal. 
En Ios casos en que Ia oscilometría es negativa en todo eI miem- 

bro, pero 1.1 rubicundez positiva, se supone una Iesión orgánica de 

I 
" 

j 

FIG. 6. -- Mismo caso que el de la FIG. 5'. Oscilometria dell /3 medio 
de la pierna. 

I. - Antes de la inyección. 

II. - Después de la Înyección. 
EI gráfico no se modi fica (factor orgánico). 

1.1 arteria principal can colaterales permeables y susceptibles de di- 

Iatación. 

La positividad de Ia osciJografía, hasta determinado nivel con 

rubicundez de 1.1 misma zona, significaría que hasta este punro, 1.1 

arteria principal y las colateralcs son permeables y están b.1ju 1.1 

acción de un factor funcional, mientras que. por deb.1jo de ','5tC 

punta. Ias rnodtficaciones opcradas en 1.1 circuJación principal y co 

lateral serían de origen orgánico (ver esquema N' I). 
En la arteáoesclerosis los resultados obtenidos son también 

bastante característicos. La oscilometría, comúnmente, queda inaI- 
terada (Figs. 7 y 8). EI dolor es, generalmente, poco intenso; 1a 
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rubicundez, de prcsentarse. se limita al segmento superior del miem- 

bro. Esiando más 0 menos conservada la permeabili.dac} de las wla- .;. 

teralcs e interviniendo un factor funcional. las oscilaciönes después 

FIG. 7. - Arterioesclerosis. 
1. - Antes de la inyección. Ausencia de oscilaciones. 

II. - Tres minutos después de la inyección intra.arterial de A.C. 
EI gráfico no se modifica (factor orgánico). 

en .la femoral. ' 

. de la inyección pueden au men tar ligeramente de amplitud, y la ru- 
bicundez presentarse con retardo, ya sea en forma difusa 0 por zonas 
que al ternan con otras de coloración habitual. particularidad que 

~.J. -t 
; 

I i ! \ ! 1 I ' 
I r I ! ! 

.' 
I 

! ~ ' 

I 
I I , ~ I 

, 
-il. 

' I I i ! r I r 
' : 

i I I I 

i I I 
I 

., 'j I' i i 
, 

! I! i J I! .j 

: 
I ; 

'. -+- I I' I j .l 
I : 

+ I ! I. . i 

Ii I i -ITI. II! 1 ì ' J:.I 
, L I 

I'[t;. R. _. Arteri oesclerosis. 

I. Antes de b inyecciÓn (pequeñ.ls oscibcionl's! 
II. - 'J"re<;; minutn<;; df'''pué" de 1.1 Învl-'(ci()n intf,1-,HIL'rtal 

en 1.1 femora! 

I.as osciiaCloncs no 51.' modiÌlcln (Llctor orgdnlct) I 

de ,\.C 10.0-1 g.), 

puede observarse igualmente en el curso de algunas tromboangeitis 
en las mismas condiciones, Tanto en las tromboangeitis~omo en 
la arterioesclerosis con gangrena de uno 0 más dedos, ni la rubi. 
cundez ni el dolor se extiende a estos. 
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En 'In caso de periarteritis nudosa el aumento relativo del Ín- 
dice oscilográfico (Fig. 9) Y el escaso rubor evidenciaron la predo- 

minancia de la naturaleza orgánica de 1a afección. 

r: "I I , I I I " + I , , 

1 ; J r T ! I ! j f I L 

T ' 1 
I 'T ; I 

: t .! ! . . 

. 
!,." 

1 t 1 !.! 
T 

k ' 
. 

I 7' ,. r 

rrI : I' ,. " I 
J '. i ! J I 

T -!- 'r - 

j. . / 

~Ti 
I 

I 

i ..1 
I ] 'T 

-Ì- 
I 

- 

I I! 1 ! 
I 

f ' ; : ! 

'1-, 
f f i I 

,t ,. I } i i 
'r 

I 

t T r I ! f 1 
- " . , 

FIG. 9. - Periarteritis Nodosa. 

I. - Antes de la inyección (1/3 inferior del muslo). 

II. - Cinco minutos después de la inyección intra-arterial de A-C (0.02 g.), 
en la femoral. 

. 

Las oscilaciones prácticamente no se modifican (factor orgánico). 

(.... ~ 

! ~ 
,..- 

. 

ì 

r 

! 

IIC. 10 ACfuáan< )St.'), 

1. 'm Antes de la Ínyección (antebra-;o). 
II. -.. Cinco minutos después de la inyecciÓn intra.arterial de A.C (0.04 g.), 

en la humeral. 
Obsérvese e1 aumento de !as oscilacioncs (factor funcional). 

42 - 



INYECClÖN INTRAARTERIAL DE ACETILGJUNA 

En un caso de acrocionosis hemos obtenido los mismos resul- 

tados que en el sindrome de Raynaud (Fig. 10). 

RESULTADOS QUE SF OBTIENEN CON LA A. C. INTRAARTERIAL 

Nos permite .zstablecer: 

1" La indole de la lesión: orgánica 0 

2" El nivel de la oclusión orgánica. 
3" EI estado de las colaterales. 

1" Lesión orgánica 0 funcional. - Si la arteria principal 
está afcctada por procesos orgánicos que reducen su luz y ha per- 
dido la elasticidad. por modificaciones anatómicas de sus paredes. 

no aparcccn oscilación 0 si existen. no modifican su característica 

primitivas después de la inyccción. En cambio. la índole funcional 
de las lesiones. se evidencia par un aumen to de las oscilaciones. 

2" Niuel de la oclusión.- Esta se revela por el lugar donde 

cesan las osci!acioncs. 
3" Estado de las colatrrales. - La intensidad de la rubicun- 

dez. su rapidez de aparición, su persistencia. su distribución difusa 
o segmentaria. nos informará sobre el estado de permeabi1idad de las 

colaterales y grado de la misma. (Esquema N" I). . 

La termometría cutánea. antes y después de la inyección, ~ería 

un recurso más para establecer el estado de las colaterales; pero 

como la rubicundez es 10 suficientemente característico al respecto y 

como por otra parte, la termometría nos ha resultado en todos 
los ensayos concordante con la rubicundez. no hemos insistido en 
su cmplo. 

ACCION GE LA ESEPINA Y DE LA ATROPINA sa- 
BRE LOS EFEC/OS DE LA INYECCION INTRAARTERIAL 

.DE A. C. - Con el propÓsiro de prolongar la acción dilatadora 
de la A. C. hcmos administrado esenna 0 gencserina pm vÍa intra- 
arterial. ') a [() Illlnu[os antes de Inycctar la A. ( 

No ohluVII1l,JS resuludos que Ç\'idetl(iaL1n un,1 ltltCtlS1Ílcaclon 
del efecro dibL1dur de Ia A. C. clebiclo quizás a 1,1 prudencia (on 
que es necesario dosificar la eserina. 10 que motivÓ cl empleo de 

pequeñas do"is (00005-0.002 gr.). Con respecto a Ja persistencia 
de la acciÓn. sabemos que la inyecciÓn intraarterial de A. C. pro- 
voca un aumento de Jas oscilaciones que persisten por espacio de 

funcional. 
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media a una hora. Este efecto no puede ser debido a la accíón di- 
recta de Ia A. C. que se destruye de inmediato, sino a la lentitud con 

que se restablece el tonG de los vasomotores. Este fenómeno posi- 

blemente impide observar el resultado del retardo de la destrucción 

de la A. C. par acción de la eserina. 

Carmichael y Frazer 17 comparando los resultados obtenidos 

i' 

(leWlACIOM 
. 

COlATLQAL 

.. OfCllOGeAilA 

... .... 

.. 

) ~ 

....~. ...... 

--4\~\\\- 

ESQUEMA N" 1. 

Representación esqucmárica de algunas de las posibilidades que pueden obtenerse 
. después de la inyección intra.arterial de Aceti\colina. 

I. Marcada rubicundez periférica. Aumento del indice oscilográfico en muslo 

y pierna (normales y afecciones funcionales). 

2. Marcada rubicundez periférica. Aumento del 'indice oscilográfico en el muslo. 
. Ausencia de oscilaciones en pierna (afecciones órgano-funcionales). 

3 Rubicundez sólo evidente en muslo. Aumento del indice oscilográfico en muslo 

y pierna (afecciones órgano funcionales). 
4 Rubicundez sólo evidente en muslo con 

Ausencia de rubicundez y de oscilaciones 

cionales) . 

5 Ausencia de rubicundez y de oscilaciones en toda la pierna (afeciones orgá- 
nicas) . 

6 Rubicundez segmentaria en muslo y pierna. Ausencia de oscilaciones en muslo 
y pierna (afecciones orgànicas). 

En ] y 2 existe buena circulación colateral en todo el miembro: en 1y 4 

sólo en el mus1o: en '5 y (, ausenCla de circulación colateral. 

aumento del indice oscilográfico. 

en p1erna (afecciones órgano-fun- 

por inyecclón endownosa de A. C. antes y después de eserina :;ub 

cutánea (0.0006-0.0012 gr.). han observado un aumento franco 

y ligera prolongación de su accíón. La ínyeccíón símultánea de A. C. 
y eserina intramuscular no produccn ninguna accíón, como así tam- 
ppco las grandes dosis de A. C. subcutánea aun después de admínís- 

trar eserina. 
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INYFCcrÓN INTRAARTERIAL DE ACETILCOLINA 

La alropina. cuya accÍón sobre los vaso-dilatadores está aún ~ri 

estudio. logra inhibir la acción farmacológica dilatadora de 1a A. C. 
Dada en dosis de 2 a 5 mmg. por via intraarterial, colocando un 
manguito durante 10 minutos par encima del 1ugar de 1a inyección 

para impedir su paso a la (:Írculación general. 1a inyección ulterior 
de A. C. no aumentó la amplítud de las oscilaciones (Fig. 11), ni 
provocó sudación en el territorio irrigado: el rubor fué más tardio 

+ 
, 

r: . 
, 

.. I 

FIC. 11. -. 
M ismo caso de la FIC,. 4. Accíón d~ \a A.C después de 

atropinizar el miembro. 

I. _u Antes de la inyección. 

II. -- Después de L1 inyección de atropina (0.002 g.). en la arteria humeral. 

Ill. -- Cineo minutos drspués de la inyeccÌón de /\ C (0.02 g.). 
Las os(ila(iunl'~ ~()n llll'r!U.'i l'\'idcnll'S ljUl' (on 1.1 inyccciÒn de /\ C sola mente. 

en aparccn y cl dolor Illl'IlOS lIltl'nso. 1,1 dlsmlnuclÓn del dolor y 

la falta de amplitud y a Vl'Cl'S aún eI cfl'cto constrictor de la A. C. 

(Fig. 12). sc explicaría por la an ulación atropínica de las termina- 

ciones nerviosas pcrsisticndo aún cl ciccto directo sobre 1a fibra 

muscular lísa arterial. EI rubor, aunque menos marcado que can la 
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sola inyección de A. C. se presentó siempre. como indice de la dila- 
tación arteriolar. El por qué. entonces. de 1.1 acción inhibidora de 
1.1 atropina ú0icamente sobre las arterias principàles. queda sin di- 
lucidar. a no ser que 1.1 dilución que experimentaria 1.1 droga .11 

Ilegar a 1.1 periferia fuera 1.1 causa de est a acción parado jaL 
En el Cuadro N' 1 se sintetiza est os resultados. 

RESUMEN 

En el presente trabajo se estudia 1.1 acción de 1.1 A. C. en Ín- 

n 
" 

f it' i 
L 

'1' 

i .ri- 
f. f) I 

1.>) 
, .~ 

. 

! ! ! 
, 

I: I,' 
-~~; I !. 
:1 

. 

f 
! 

, 
. 

~_.~ 
- 

,I . 

f f f j 11: t : I I I' . I.i-' . 

!! II' Ilijfl.'I. 
+- ' 

. . I I 

! ~ I J;. I;. 
~ ~.' +- J Î 

:'~!I .. t .ii-" 
I ;.! ! 

" 

.+. 
! ~ 1(.' 

J i T 
í 

.- 
~ ! 1..1 

. 

; I ! ! 
t J.+,L 
, 1., I, 

f I 

I 
! 

+Lt.~ 
i ! I 

1 it .J~ 

) : : 

T i; 
- 

~ i 
- 

- 

~. ~ J- 
... Ij 

-".' ;; I " 
! 

I. .. 
: I ,. 

'í' T-r -~- - -1-+'~ 
'j 

I 

j 
: 

'; !: j 

. 

t +-+ t ~+,~ ~ 'th + 

!'Ie. 12. ~ Suielo normal. Acción de Ia A-C en un. miembro. atropinizado. 
1. - An.tes de fa inyección. 

II. - Dcspués dc la inyccción intra-arterial dc atropina (0.002 g.). en la humeral. 

III. - Diez minutos después de la invección de A-C (0.02 g.). en 1a arteria 

humeral. 
Obsérvese la disminución de las osc;ÌJciones en III. 

yección intraarterial y sus variados efectos sobre 1.1 circulación pert- 
férica dr los mirmbros. 

Por vÍa subcutánra 0 intramuscular. 110 j)arccc tc'ner 11II1guna 

aeeton. Por \'j,1 l'ndovenos,1 l'n dosis llL- 0.02 J 0.04 gr L\ll1pO(l> 
parcce actuar. Las dosis altas tlenl'n cl 1I1eOnVl'nll'nte de 1.1 pellgro- 
sid ad dr su aciÓn cardíaca. Por via intraarterial c'S de deeto franco, 
si bien f ugaz. 

La técnica de la inyección intraarterial (0.04 gr.) cs scricilla 
y carece de riesgos para el paciente, 
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Los efecto~ 

I) dolor. 

miembm. 
2) aumento del índice dscilográfico. EI efecto pilomotor no 

fué un fenómeno constarite. 
EI dolor 10 atribuimos principalmente a la dilatación brusca 

y masiva de las arterias. y a la acción de la dmga sobre los nervios 
sensitivos de las paredes arteria]es. EI rubor a la acción vasodilatadora 

sobre las arterias y arteriolas. La sudación. a la naturaleza colinér- 

de la in yección en personas normales son: 

rubicundez y sudación en el segmento distal del 

CUADRO N" 1 

-- -- ~- 
- ,~-_._- 

In yección Indice 
Dolor Sudor Rubicun- 

Observaciones 
Intraarterial oscilométrico dez 

Acetilcolina 
Aumenta Reacción ( persistiendo Franco Prof usa Marcada no(- 

0.020.04 gr ]1) 601 mal a la A-C a 

Eserina 
(0.0005 gr.) La escrina no ó gcnesenna Aumenta prolonga (0.002 gr.) nt 

( nersistiendo F ra nco Profuso Marcada intensifica Ia 
mtis 15 60) acción de Ia 

Acetilcolina 
a 

(0.02.0.04 
Acetilco1ina 

gramos) 

Atropina Menos 
La atropina 

(0.001 a No se modifi- Menos No marcada 
inhibe parcial. 

0.005 A apa. la gr.) (<1. veces pronun- rnás 
mente ac- 

más disminuye ciado 
rece y 

ción de Ia 
Acetilcolina 

tardia 
Acetilcolina 

gica de bs fibras simpáticas de bs glándulas sudoríparas. El aumento 
del índice osciJagráfica a la aceión vasodilatadora sabre la lrteria 
principal del mi"tllbw, 

Se l,,>tudi,] 1.1 ,1lli"'11 lie- 1.1 :\ c:. ell .1lgun,I'> L'nfl'rtlll'lbdes tle-J 

sistem,l MterI,ll perI/erIe,)' sll1drome (k lZ.lyn.lud. t rom oo,lllgell IS 

obi iteran te. artcrioescll'roSlS, peri.lrteri t is n udos.l Y .lcrocia nasis. 

En !as enfcrmedades funcionales. la A. C. produce sus dectos 

como en condiciones norm.lles. En Lls orgánic.ls. con oclusión de ia 

arteria principal. cI índice oscílográfíco no se modifícó por debajù 
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de la lesión. El. estado de Ia circulación colateral se investiga por ja 

rapidez de aparecer la rubicundez. por el grado de la misma y por 
su distribucióq. 

La A. C. intraarterial permite valorar elgrado del factor fun- 
cional vasomotor. La preponderancia de éste y sobre todo, el es- 

tado de la circulación colateral. determinarán el criterio terapéutico. 
La eserina, en dosis terapéutica, en combinación con la A. C. 

no prolangó su acción. 

La atropina inhibe la acción de 

arteriales y la sudación; el dolor y 

f1 uenciadas. 

la A. C. sobre las oscilaciones 
la rubicundez son menos in- 

CONCLUSIONES 

1 c' La Acetil Colina por via intraarterial utilizada en el estudio 
de las enfermedades del árbol arterial periférico permite dis- 

tinguir: a), las afecciones orgánicas de las funcionales; b). fi- 
jar eI lugar de la lesión en eI caso de tratarse de una afección 

orgánica; c). el estado de la circulación colateral. 
2" Los elementos de diagnóstico 10 constituyen esencialmente. 

el dolor. el rubor y la oscilografía. 
}" Constituye un procedimiento sencillo. sin peligros y de valor 

como elemento de diagnóstico y de indicación terapéutica a 

seguir en cada caso. 

4". La eserina. en dosis terapéuticas. no prolonga el efecto vasa- 
dilatador de la A. C. 

5" La atropina impide parcial mente su acción. 
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Rf,SUMÉ ET CONCLUSIONS 

L'acetil-coline, par voie intra-artherielle (0.04 gs.). utilisée par les auteurs. 
dans I'étude des maladies de l'arbre arterieI. pé.riphérique. peemet de faire les 

distinctions suivantes: 

a). Ies affections organiques. des affections fonctionnelles: b), 
de la lésion dans Ie cas d'une affection organique; et, c). l'état de 

colatera!. 

Les éléments de diagnostic. sont principalement, la douleur, la roûgeur et 

l'oscilographie. 

Dans les maladies fonctionnelles. l'acetil-coline. produit son effet. de même 

que dans les conditions normales. 

Chez les maladies organiques, avec occlusion de I'artére principal. l'index 

oscilographique ne se modifia. au dessous de la lésion. 

L'état de 1.1 circulation wlatera!. se verifia par '1.1. rapidité de I'apparition 
de 1.1 rougeur, son intensité et sa distribution. 

C'est un procédé simple. sans dangers et qui j de la valeur. comme élément 

de diagnostic et d'indication thcrapéutique j suivre, dans chaque cas. 

L'ésérine en doses therapéutiques. ne prolonge pas l'effet vaso-dilal.1teur. d2 

l'acetil'coline. tandis que I'atropine empêche partiellement son action. 

fixer la place 

Ia eire'ulat ion 

. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

intra arlerial injection of ac('tvl.choline t().O-f gr.1msl IS an excellent 

simple and harmles test to il1'.'estigate in diseases of the peripheral arterial system 
in order to dl'lcrminc. ,1) organic from functÎon,ll dislurh,lllll'S. h) the ~ítl' 0\ 

the oc(Jusioll in cases of oq..;.1nic lesions, C) Ihc condilíollS for co]Ll1l'r,l! t"lrClI1,1 

!\()Il Ihis IIl[lHIl1.11il)1l 1<; ~.llncd throu:.:h thl' <.;Iud,: '.'! 1'.1111 rull;:s'c"l'!1t', 111<1 II".,; 

llogr.lpbic \',uÎJtÎons (,lUSL'd hy the drug 

[n function,ll dísturb,lnces the ch<lnges produCl'd do not di!fl'r Irom thUSl' 

observed in norma! indi\'ídua1s. In or~J"lf1jÇ lesions. when the 111.1111 ,ull'rv is 01.. 

eluded. the oscillographic índl'x rem,lins unchanged helow the Sill' 01 o(clusion 

and the conditions for collateral circulation arc -gauged \1)' the r.1pidil)' of appea< 

rance. degree. and distribution of the rubescence. 
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While atropine parcial!y abolishes the' acetyl-choline effects, 

rapeutic doses. does not prolong its action. 

esenne, in the- 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die intraarterielle Anwendung Yon Azetylcholin (0.04 gr.) gestattete den 

Verfassern beim Studium der Erkrankungen des periph. arteriellen Kreislaufs fol- 
gende Feststell ungen zu machen: J. die organischen Affektionen sind von' den 
funktionellen zu trennen. 2. Bestimmung der Lokalisation der Läsion, falls diese 

organischer Art ist und 3. Der Befund des kollateralen Kreislaufs. Die Elemente 
der Diagnose bestehen im besonderen aus: Schmerz, Rötung und die Oszillographie 
Bei den funktionellen Erkrankungen ist die Wirkung der Azetylcholin die gleiche 
wie bei normalen Verhältnissen. Bei den organischen, mit Verschluss der Hauptar- 
terie veränderte sich der oszillographische Index nicht unterhalb der Läsion. Der 
Befund des kollateralen Kreislaufes, erforscht man durch die Schnelligkeit mit 
der die Rötung auf tritt, sowie ihrer Intensität und ihrer Ausdehnung. Es hande1t 
sich urn eine einfache Methode, ohne Gefahren und von Wert als diagn. Element 
sowie als therapeut. Wegweiser in jedem einzelnen Fall. Eserin in therap. Dosen 
ver1ängert nicht die gefässerweiternde Wirkung der Azetylcholin, während das 

Atropin seine Aktion zum Ted verhindert. 
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