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TEMAS DE ACTUALIDAD 

Modernas adquisiciones sobre 
anatomía y fisiología 

de 10s ca pilares 
de la piel 

HISTORIA. - Fueron Malpighi. en 1661. y Leuwoenhoeck. 
en 1695. quienes primero observaron la circulación capilar en ani- 
males. aprovechando la existencia en su cuerpo de membranas trans. 
parentes y fácilmente accesibles (pu1món. mesenterio. membrana 
interdigital de la rana. ete.). 

En 1879 Hueter demostró que se podían. par medio del mi- 
croscopio. observar los capilares del labio inferiqr en el hombre vivo. 
Se valió para tal experiencia de un microscopio de 25 D. de aumen- 
to e il uminación transversal denominado Cheilangioscopio. 

Posteriormente diversos autores lograron .(Unna. Darier. 
Lombard. ete.) visua]izar los capilares de la pie I. valiéndose para 
tal objeto de substancias como e] aceite. la glicerina. ete. 

Después de est as experiencias iniciales se suceden importantes 
trabajos entre los que merecen destacarse los de O. Müller. Niekau. 
Weiss. Krogh (quien se hizo acreedor al premio Nobel) y otros 
muchos. que han puesto al dia. merced a completas investigacio- 

nes. tan interesante cuestión. 

ANA TOMÍA. - Nos rcferiremos exc\usivamente a los 

res de la piel. por scr ]os únicos accesib1es a la observación 

en el hombre. 

De .lcuerdo .l 
L1 de~aipción de Spalteholz. de]a red arterial 

mhcutáne.1 pJrten \'.l~()\ que van a formar los pJcxos artcriales 

hl/)()(Ù:UIll(() V "uh/i<I/)(/t/1 reullldo\ .Hl1bo\ por 1.1s arterias arquea- 

dJs. Dcsde este úllimu plexu Sl' uriginan ramúsculos arteriales pre- 

capiJares que cortell IOllgit udinalmente al lado de cada cresta papi- 
Jar, y que tomando luego ulla dirección \'l'rtical. constituyen en e1 

capila- 

directa 
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espesor de las papilas los segmentos arteriales de las ansas capilares. 

Estas. recurvándose y formando 1.1 rama eferente lIevan 1.1 sangre 
hacia el sistema venoso que constituye en 1.1 pid una intrincada red. 
Un primer plexo sÏtuado en Ia base de las papilas recibe 1.1 sangre 
de los segementos venosos de las ansas capilares. Par debajo del 

precedente y comunicando ampliamentè can él. existe una segunda 

red. constituyendo eI conjunto. el plexo venoso subpapilar. alga 
más superficial que eI arterial. Numerosas venas 10 comunican con 
un tercer plexo. situado inmediatamente por debajo del plexo ar- 
terial subpapilar, eI cual a su vez vuélca la sangre en una cuarta red 

venosa que se encuentra en la unión de la pil'l y del tejido ce1ular 

subcutáneo. Souquet describió en 1862. comunicaciones directas 

arterio-venulares. Hoyer ~ Grosser y recientemente Masson. com- 
plHaron estas observaciones. Estas anastomosis arterio- venosas son 
sin embargo negadas par Spalteholz. para quien la única anasto 
mosis existente seria e! ansa capilar. 

Cada una de estas ansas se halla formada por una rama ufe- 
renle (rama arterial) dr dimensiones variables. término medio de 
o 15 mms. de 10ngitud por 0 01 mms, de diámetro y otra (rama 
venosa) eferente. que corre más a menos paraldamente à la ante- 
rior pero en sentido con trario. dr dimensiones por 10 general alga 
mayores (0 18 mms. de longitud por 0,02 mms. de diámetro) 
unidas ambas por un seymcn/o intermedio de 0 01 de longitud y 
o 0 I a 0 02 mms, de diámetro. 

Generalmente ambas ramas son más 0 ml'nos rectilíneas y 

paralelas. pero muy a menudo esta disposición no se mantiem I'S- 

trictamente. observándose entonces formas por demás caprichosas 

(en ocho. en clave de Sol. ete.). 
Su número. en \a piel de! dorso de Ia mano de un hombre 

adulto. es término media de 20 par mm:;. 

Histalógicamenl,' los capilares están form ados pm nQuL1s en 
dote1ia]es que Sl.' continúan con L1 capa mas in1c'rn,l (Jç 1,1 inlil1l,1 dl' 

las Mterias y V,'I1.\S, Roug,'l, en 187", ckscribi,') 1.1 pr'. ,,'Ih i.l d, ,',; 

lub, en forma d\' ,It,lIi.!. !'l)(kando ,Ii ',11)11,11' \' dc' III II'. Inn,') u'il 
IrJcliks, Postcriorml.'l1le l.lmbíén las 11.111() \' iml rup ,,1 !,,:, \ ,lpiLI 

res de L1 lengu,l de L1 [,111.1 Y Krogh l'stabJl'cil')<jlJl: 'ü lorm,l V,Hi.l 

can eI grado de contracción del (.1pilar. SegÚn eS11' aUlur 1.\ dil,' 
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rencia más notable entre las paredes de los capilares y las de los 
vasos mayores. reside en la disposición del músculo. que en éstos 

forma una capa continua y en los capilares una red de anchas ma- 
lias. Esta estructura permite en forma óptima el pasaje de Ia. sangre 
en intimo contacto con los elementos tisurales. 

Otros autores. Ebbecke. Langley, ete.. creen 

conjuntival de estas células. que pertenecerian .11 

rndotelial : Ohmo. Marchaud. Chiarello}. 
Volterra sostiene que son células mesenquimales del sistema 

reticulo- histiocitario. poco diferenciadas. capaces de destacarse y 

migrar, de contrerse. ete. como las demás células endoteliales. 

Beale. en 1860. y Glaser. en 1914. describieron los nervios 
de Ìos capilares. Para este autor dos fibras finas amielinicas corre- 
rian a cada lado del capilar reunidas por anastomosis que cruzan 
por sobre el vaso. 

FrSrOLOGÍA, - Es su función permitir el fácil intercambio 
de elementos necesarios para el metabolismo. entre. 1.1 sangre y los 

tejidos. Dada 1.1 amplitud del lecho circulat;rio (1000 veces ma- 
yor que 1.1 aorta). 1.1 sangre circula a su través con una ve10cidad 

mucho men or que en los grandes vasos. recorriendo aproximada- 
mente !/z mm. por segundo contra 0.50 mts. en 1.1 aorta. estando 
esta cifra sujeta a variaciones según los capilares. las personas y los 

momentos. 
Krogh demostró que 1.1 mayor parte de los capilares de 10s 

músculos en reposo se encuentra en estado de contracción. no per- 
mitiendo el paso de glóbulos rojos a su través. Corre parejo cste 

hecho con la necesidad de los tejidos en oxigeno y glucosa. Cuando 
1.1 función muscular aumenta. es mayor el número de capilares en 

activicbd y se dilatan. Este automatismo explica e1 hecho de que los 

rapilares se pueden (Dntraer y dilatar independientemente de los 

vasos a quilnes rontinúan. respondiendo a eSlímulo mecániros. tér- 

mieos qllíll1icos, !Jorll1oIlales v nl'fviosos, 
I ,lngley Ohu" ~. l:hlwcKe alríbuvell esL1 eonlractilidad a la 

lJ\Il,ÌJa/.uIl d,' L1s C,'IU!.l, l'Ilefutdla,,"s l("ugd. "llI1trllp v Krogh se 

1.1 adj uJic\J1 ,\ la j U llli\.)n Jc' Lc.l ulas de 1 ipu III useular, 
V oIter!a piellsa que estas modifirariones están en relación con 

vanaCiones e'1 cl estado dl' las fibrillas ronjuntivales (adventicia), 

en 1.1 naturaleza 
sistema reticula 

-- 489 



TEMAS DE ACTUALIDAD 

que, como coloides, son susceptibles en el ser VIVO de cambiar" sus 

condiciones físicas según las alteraciones del medio. Los H 
- iones 

actúan aumentando el tenor en agua de las fibrilIas, trayendo así 

una disminución de su consistencia: la pared pierde tonG y 1'1 capi- 
lar se abre. De esta manera actúan los productos ácidos del meta- 
bolismo tisural, ácido láctico, y en particular 1'1 CO~, cuyo papel 

en la regulación del calibre capilar ha sido demostrado. La alcalini- 
zación aumentando 1'1 tenor de OH - iones actúa en sentido con- 
trario, deshidratando la adventicia capilar, que asi reduce el calibre. 

En un orden de ideas semejante, se explica el determinismo de 

la acción nerviosa sob!e los capilares: el estimulo del vago aumenta 
la concentración de los iones K en los tejidos y 1'1 del simpático los 

del Ca. Estos iones serian pues los verdaderos agentes de las modi- 
ficaciones funcionales causadas por el estímulo de los nervios 

(Howell, Zondek, Kraus, Arnoldi, V ollheim, Aschoff, Ten Kate, 
Zwaademaker, ete.). Para algunos de estos autores, estas modifi- 
caciones del equilibrio Ca - K, obrarían varian do la capacidad de 

adsorción de los iones H - OH que existen en el coloide celular. 

Kraus y Zondek han visto que la acción del Ca sobre los tejidos 
es Igual a la de las bases y la del Kala de los ácidos. . 

La inervación capilar comprende principal mente fibras. cons- 
tr:ictoras simpáticas (Steinach y Kahn, Hooker y Krogh, Leriche y 

Policard, Harris ~ Marvin, ete.) y fibras dilatadoras (Doi. Krogh, 
Harrop y Rehberg, Langley). Estas fibras caminarian por las rai- 
c('s posteriorI's, constituyendo 1.1 via antidrómica. 

EI punto de partida de la excitación pod ria ser central 0 peri- 

férico (reflejo axónico). Es también un mecanismo nervioso el que 

controla las variaciones térmicas: bajo la influencia del calor se 

producirá vasoconstriccióri arteriolar y vasodilatación capilar. EI 

frio determina constricción de arterias, venas y capilares, pero si 1.1 

temperatura baja más, los capilares y las vénulas se dilatan (acción 

directa sobre ]a pared). 

Lewis ha insistido ,1ccrca de 1.1 acción del factor tisural 10c:1J 

sobre L:ts reac(Íones (apiIares. Atríhuye L1 triple r,'Jù\on (ray.l r')},l. 

I11.1I1,ba y páPU1.1) ,1 1.1 libefaLión pOT las (dubs de una suhstann,l 

p,uti(u],u que SL'rí,l veeína ,1 1.1 histamina (substancia H I que .1C 

!uanùo ya direct,ln1L'nte sohrL' las paredes v.1scularl's. y,l ,1 distancia 
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por intermedio del sistema nervioso. ocasiona 1.1 dilatación ca- 
pilar y 1.1 transudación de líquido objetivada por 1.1 pápula. Krogh 
demostró que 1.1 dilatación considerable de los capilares y el edema 
que siguen a 1.1 ablación de 1.1 hipófisis. desaparecía con 1.1 inyec- 
ción de extractos hipofisarios y perfusión de 1.1 misma substancia. 
por 10 cual confiere a esta hormona un papel fundamental en el 

mantenimiento del tono capilar. 

Danielópolu atribuye el mantenimiento de dicho tono a fac- 
tores periféricos y cen trales. represen tado el periférico por el medio 
humoral anfótropo que mantiene el tono de las terminaçÍones sim- 
páticas y parasimpáticas. EI factor central 10 constituyen las fibras 
de las neuronas pre y post ganglionares y coordinadores simpáticos 
y parasimpáticos. influenciadas a su vez por las neuron as coordi- 
nadoras anfótropas y 1.1 corteza cerebral. Estos dos factores se in- 
fluencian recíprocamente. lntervendrian además las glándulas de se- 

creción intern a (tiroides. suprafrenal. ete.) el sistema nervioso ce- 

rebro-espinal. 1.1 excitación de 1.1 superficie cutánea y el higado. que 
Danielópolu ha demostrado posee una función reguladora de la 

composición del medio anfótropo. 

PRESIÓN CAPILAR. - Tiene importancia 1.1 medición de la 

tensión sanguinea en los capilares. Danzer ~ Hooker. en 1920. in- 
trodujeron un nuevo método en el que se determina 1.1 presión ca- 

pilar en el momenta en que disminuyendo 1.1 compresión que sobre 

ellos se ejerce. 1.1 circulación sanguinea vuelve a restablecerse. Las 
cifras obtenidas con dicho método varian entre 19 y 26 mms. 
de Hg. 

PosteriorQ\ente Landis ideó un nuevo método sensiblemente 

más perfecto. consistente en cateterizar cada rama del capilar median- 
te micro-pipetas bajo control microscópico. midiendo 1.1 presión 

capilar en cada segmento aisladamente. Pudo demostrar asi que 

existe una caida de presión a 10 largo del capilar y siendo el térmi- 

no medio de 1.1 presión en 1.1 rama arterial de ) 2 mms. de Hg. se 

reduce a 20 en l'l segmento intermedio y a 12 en la rama venosa. 

tsta presión v,Hi.1 con l.1s posiciones. .1ument.1ndo en 1.1 estación 

vertical y disminuyendo en el decúbito dorsal. aún estando 1.1 mana 
siempre a 1.1 altura del corazón. EI frio 1.1 desciende y el calor la 

cleva. La hipertensìón venosa 1.1 aumenta y disminuye cuando exis- 
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te vasoconstricción de las arteriolas, pero es necesario recordar' asi- 

mismo la indudable influencia del tonG peopio del capilar. Varia 
también según la posición del miembro. su estado de reposo 0 de 

actividad y según la presión que sopone. Puede alterarse igualmen- 
te en condiciones patológicas. 

Presior1es en Presión capilur en mms. H 
f/. 

extremas támina media 

---- Rama arteriolar 
V értice 

Rama \'enosa 

21 - 48 
]5 - 32 

6 ~ 18 

(Según Landis) 

32 

20 
12 

PFRMEABlLIDAD CAPILAR. - Es un factor de fundamental 

importancia en 1a fisiopatología capilar, Obedece alas leyes de di- 
fusión. filtración y ósmosis. estando tambiérì afectada por la con- 
centración iónica en 1as membranas celulares y en la sangre, por el 

sistema endócrino y sobre todo por el sistema nervioso vegetativo 

(Bruck, Kayikawa, Petersen y Willis y Chasenow). Müller supone 
la funcÍón secretoria del cndotelio capilar. que se exaltaria en los 

edemas. La permeabilidad del ansa capilar es más intensa en el ansa 

venosa y es mayor aún en las vénulas. Si aumenta la presión en d 

capilar. la mayor permeabilidad asciende 'hacia la rama arterial. En 

cienas condiciones patológicas esta permeabilidad puede aumentar 
(por acción tóxica sobre las paredes arteríales. por éxtasis sanguí- 

neo que traeria aparejado una mayor duración del contacto con ]a 

pared capilar de 10s catabolitos: aumento de la presión capilar: al- 

teraciones inflamatorias de la pared capilar: varíaciones de la pre- 
sión osmótica de 10s humores. ete.. ete.) , 

N. QUIRNO Y J. LAVALLE COBO (h.). 

ßißLlOGRAI'lA 

Me'Ll.! 11. O. - 'Die Kapilbrl'n dl'T \1enschlichen Kl)rpl'Tobl'Tt\:ichl'" 1<)22 

J--JAI,IIO~ 1 - - !)()'1rJt;I'S ('/ ((J!"}slderuIIUf),,, rl'ia{ll'{'.\ U 1(/ ph1nf(d()./flt' !)I)unalt' d 

!)llth(J/()~!l4/Ut de.'> {1lf1/l//lIr t'" \(/'-:~U(l)."'. ï Leho .\ Inií l.l 1 du :'<nrd J lIlí() 
)(1 J<;, I 

}\.!,(){,!I 1\ "nulllfnl! ,;!:tf f!hl,;.,J(,llJ(ìll dt'l {updiull'l; t"'n\111 \Q3...q 

j .'\Yr\\JI , I n :1(rll([/U'~()\t.\. \,1.1's500 \" CI,l. 1 ~l.Ij. 
VOl TII<I<.\ :"J I 

I" ,,"'hI I" de., ,,'pillalft" Ar(h. .Il, 111.11. du (Ol'Ur 

1'12 8. P 
"I'. 

-+ '> I 

.Julio 

oj tl2 



"vIODERNAS ADQUISICIONES SOBRE CAPILARES 

Bo)\s E. P. -- Clinira/ si9nifiranr~ of r~cent studi~s of rapillari~s. "Boston' 
IvIed. ;md Surg. Journal". Junio 4. ] 925. 

Bè'FH(;LR L. - The cirru/atorIj disturbances of the extremities. Págs. I J, 57, 
6, Y 584. Saunders Co. ] 924. 

GL'lI.LAL~JF A. C. - Essai de morph%il/I' I'f 

path%giques des pelits caissl'llux ,'uperllri,,/s. 
] 923. 

GLILLAUME A. C. - Exploral1on d/fJique des rapillaires de fhomme. "BuJl 

et "'km. de Ie Sac. med. des hôp.". N'! ,5.1924. 
lRVI~C; SHERWOOD \\'RIGHT AND \\'ILHUR DURYEE. - Human capillaries in 

health and in disease, "Arch. of internal Medicine" Oct. ] 9". Pág. 545, 
RA VOIRE J. - La rapillaroscopie c/imque. "Arch. de Ie Soc. des Sciences de 

Montpellier" Sept. 19 B. 
BERARDINELLI W. - "A folha medica' 

HALLIO;-'; L. - Dounées ('( conslderaflons 

patholo,Úque des cap ilia ires sanguins. 

20. 1931. 

CU'I(!C! A. - Le pat%gia dei Capillari. 'Gazzetta degli Ospedali e della 

Clinica". Abril 17. ]927. 
RONDONI P. -- I'at%gia de /0.1 [(Ipilares "La J\.I!rdicina Italiana". 1930. Pág. 

746. 
RON DELL! U. - NOlI' di capll/aroscopie c!inira. 

19,0. 
PETFRST.:N W. r. - Permtabilidad capllar en carias con,!icwnes dinicas. 

. 

Arch. 
of Int. Med.". Vol. 28. Pig. 663. Vol. 29. Pig. 19. 1927.' 

DA~/I'R P. R. \' HOOKf'R D. R. Determinaliun of the rapillary blood 

pressure in man Lcllh the mirrocapillarv IOn(imeler. 'Am. J. of Physio!". 

de physi%gie norma/es et 

'Bul1elin Medical" N'! 44, 

Abril 25. ]932. Pág. 135. 
relatiues a la phy^,ologie normale ct 

'1. 'Echo Medical du Nord" Julio 

v1incr\'J Medica". Julio 14. 

52, 1)6. 1920. 
LFRICHE et POLICARD. -- EstudlO de la ,irculacíón capllar en 1'1 

ranlc la excitaC1ón de los nerl'ios simpúlicos periarteriales. 

. rurgical". No\'. Dic. 1920. 

LA~DIS E. M. - Micro~inleClion .\ludies of ",pillaru blood pressure in human 

shin. "Heart". ] 5. 209. ] 9,0. 
SPALTHIOLZ W. in JADASSOI1:-i J. Handbuch der /lant und Geschlechts- 

kranklcitun. ßerlin. Julius Springer. 1927 Vol. 1. Pág. ,79. 
VI~IIRLï) B. - !Jeitraqe /w Analomi;' del' Capi/la[('n. 1929. 

PARRISll', in ß~)I'CKIIIIIF ['ber (apillarpllis. 7eitschr. f. Klin. Med.", 
14 Mayo. I <J2 S. 

!. 11\11' ])1 O( ] I \'1 \11111,: 

/Jar / (J,"(I!(J.}[uphlf, II 'Jl~/!'f}'('iJrl!fJhll' 

\\'~ ]))\)J -'S ()l! J{l~;-' 

hombre du- 

Lyon Chi- 

l'ud,' de I" ~ If( U!U{;(Ir. dll rJ)f'!))hrl' "U,H'{(CUr 
d lit (upd/ori ,.\( I Jf)!i .\ITnultanci.'.'1. 

1):\.' J} J \ )] '( Jj ~ [) J, \1/:){1 nh rl r ~ I :/ '. ~ f /' /1.' r il Lt'I..Jt'ILllut' J.J J'r.Jl1ljue 

!TIl\dic1!t- JJ} usl n'T J .,x J 'J \ 2. 

- 493 


