TEMAS DE ACTUALIDAD ‘

Modernas adquisiciones sobre
anatomia vy fisiologia .
de los capilares
de la piel
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HISTORIA. — Fueron Malpighi, en 1661, y Leuwoenhoeck,
en 1695, quienes primero observaron la circulacidn capilar en ani-
males, aprovechando la existencia en su cuerpo de membranas trans-

parentes y facilmente accesibles (pulmén, mesenterio, membrana
interdigital de la rana, etc.).

En 1879 Hueter demostrd que se podian, por medio del mi-
croscopio, observar los capilares del labio inferiqr en el hombre vivo.
Se valié para tal experiencia de un microscopio de 25 D. de aumen-
to e tluminacion transversal denominado Cheilangioscopio.

Posteriormente diversos autores lograron (Unna, Darier,
Lombard, etc.) visualizar los capilares de la piel, valiéndose para
tal objeto de substancias como el aceite, Ia glicerina, etc.

Después de estas experiencias iniciales se suceden importantes
trabajos entre los que merecen destacarse los de O. Miiller, 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 cuestion.

ANATOMIA. — Nos referiremos exclusivamente a los capila-
res de la piel, por ser los unicos accesibles a la observacidn directa
en ¢f hombre.

De acuerdo a la descripcion de Spalteholz, de la red arterial
subcutanca parten  vasos que van a formar los plexos arteriales
hipodeecmico v subpapelar. reuntdos ambos por las arterias arquea-
das. Desde este dlumo plexo se originan ramusculos arteriales pre-
capilares que corren longitudinalmente al lado de cada cresta papi-
lar, y que tomando luego una direccion vertical. constituyen en el
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espesor de las papilas los segmentos arteriales de las ansas capilares.
Estas, recurvandose y formando la rama eferente Ilevan la sangre
hacia el sistema venoso que constituye en la piel una intrincada red.
Un primer plexo situado en la base de las papilas recibe la sangre
de los segementos venosos de las ansas capilares. Por debajo del
precedente y comunicando ampliamente con ¢él. existe una segunda
red, constituyendo el conjunto, el plexo venoso subpapilar, algo
mas superficial que el arterial. Numerosas venas lo comunican con
un tercer plexo, situado inmediatamente por debajo del plexo ar-
terral subpapilar, el cual a su vez vuelca la sangre en una cuarta red
venosa que se encuentra en la unién de la piel y del tejido celular
subcutaneo. Souquet describid en 1862, comunicaciones directas
arterio-venulares. Hoyer ¥ Grosser y recientemente Masson, com-
pletaron estas observaciones. Estas anastomosis arterio-venosas son
sin embargo negadas por Spalteholz, para quien la uUnica anasto
mosis existente seria ¢l ansa capilar.

Cada una de estas ansas se halla formada por una rama ufe-
rente (rama artertal) de dimensiones variables, término medio de
0.15 mms. de longitud por 0 01 mms. de didmetro v otra (rama
venosa) eferente. que corre mas o menos paralelamente 2 la ante-
rior pero en sentido contrario. de dimensiones por lo general algo
mayores (0 18 mms. de¢ longitud por 0.02 mms. de didmetro)
unidas ambas por un segmento intermedio de 0.03 de longitud v
0.01 a 0.02 mms. de diametro.

Generalmente ambas ramas son mas o menos rectilineas v
paralelas, pero muy a menudo esta disposicidn no se mantienc es-
trictamente, observandose entonces formas por demas caprichosas
(en ocho, en clave de Sol, cte.).

Su numero, en la piel del dorso de Ia mano de un hombre
adulto, es término medio de 20 por mm3.

Histologicamente los capilares estan formados por c¢étulas en-
doteliales que se continuan con la capa mas interna de fa intima de
[as artertas y venas. Rouget. en 1873, deseribid la prosencia do e
lulas en torma de acana. rodeando ol capitar v de Tanciones can
tractiles. Postertormente tambien las balla Viimirup oo fos vapifa
res de la lengua de la rana y Krogh establecio gue su forma varia
con ¢l grado de contraccion del capilar. Segan este autor la dife
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rencia mas notable entre las paredes de los capilares y las de los
vasos mayores, reside en la disposicion del musculo, que en éstos
forma una capa continua y en los capilares una red de anchas ma-
[las. Esta estructura permite en forma optima el pasaje de la sangre
¢n Intimo contacto con los elementos tisurales.

Otros autores, Ebbecke, Langley, etc.. creen en la naturaleza
conjuntival de estas células, que pertenecerian al sistema reticulo
endotelial {Ohmo, Marchaud, Chiarello).

Volterra sostiene que son células mesenquimales del sistema
reticulo-histiocitario, poco diferenciadas, capaces de destacarse y
migrar, de contrerse, etc. como las demas células endoteliales.

Beale, en 1860, y Glaser, en 1914, describieron los nervios
de los capilares. Para este autor. dos fibras finas amielinicas corre-

rian a cada lado del capilar reunidas por anastomosis que cruzan
por sobre el vaso.

FISIOLOGIA. — Es su funcion permitir el facil intercambio
de clementos necesarios para ¢l metabolismo, entre la sangre y los
tejidos. Dada la amplitud del lecho circulatorio (1000 veces ma-
yor que la aorta), la sangre circula a su través con una velocidad
mucho menor que en los grandes vasos, recorriendo aproximada-
mente 1, mm. por segundo contra 0.50 mts. en la aorta, estando
esta cifra sujeta a variaciones segun los capilares, las personas y los
moimentos.

Krogh demostrd que la mayor parte de los capilares de los
musculos en reposo se encuentra en estado de contraccion, no per-
mitiendo ¢l paso de globulos rojos a su través. Corre parejo este
hecho con la necesidad de los tejidos en oxigeno y glucosa. Cuando
la funcion muscular aumenta, ¢s mayor el numero de capilares en
actividad y se dilatan. Este automatismo explica ¢l hecho de que los
capilares se pueden contracr y dilatar independientemente de los
vasos a quicnes continuan, respondiendo a estimulo mecanicos, ter-
micos. qutmicos. hormonales v nerviosos.

I .angley. Ohuo v Bbbecke atribuven esta contractilidad a la
hincnazon de Tas coelulas endotehales: Rouget., vimtrup v Krogh se
la adjudican a la funaon de o¢lulas de tipo muscular,

Volterra piensa que estas modificaciones estan en relacion con

variaciones ¢n ¢l estado de las fibriflas conjuntivales (adventicia),
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que, como coloides, son susceptibles en el ser vivo de cambiar sus
condiciones fisicas segun las alteraciones del medio. LLos H - iones
actuan aumentando el tenor en agua de las fibrillas, trayendo asi
una disminucion de su consistencia: la pared pierde tono y el capi-
lar se abre. De esta manera actdan los productos acidos del meta-
bolismo tisural, acido lactico, y en particular el CO,, cuyo papel
en la regulacion del calibre capilar ha sido demostrado. La alcalini-
zac1on aumentando el tenor de OH - iones actia 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 accion nerviosa sobre los capilares; el estimulo del vago aumenta
la concentracidon de los iones K en los tejidos y el del simpatico los
del Ca. Estos 1ones serian pues los verdaderos agentes de las modi-
ficaciones funcionales causadas por el estimulo de los nervios
(Howell, Zondek, Kraus, Arnoldi, Vollheim, Aschoff, Ten Kate,
Zwaademaker, etc.). Para algunos de estos autores, estas modifi-
caciones del equilibrio Ca - K, obrarian variando la capacidad de
adsorcion de los 1ones H - OH que existen en el coloide celular.
Kraus y Zondek han visto que la accidn del Ca sobre los tejidos
es 1gual a la de las bases y la del K a la de los acidos. -

LLa 1nervacion capilar comprende principalmente fibras. cons-
trictoras simpaticas (Steinach vy Kahn, Hooker y Krogh, Leriche vy
Policard, Harrnis ¥ Marvin, etc.) y fibras dilatadoras (Doi, Krogh,
Harrop yv Rehberg, Langley). Estas fibras caminarian por las rai-
ces posteriores, constituyendo la via antidromca,

El punto de partida de la excitacion podria ser central o peri-
férico (reflejo axdnico). Es también un mecanismo nervioso el que
controla las variaciones térmicas: bajo la influencia del calor se
producird vasoconstriccion arteriolar y wvasodilatacion capilar. El
frto determina constriccion de arterias, venas y capilares, pero st la

temperatura baja mais, los capilares y las vénulas se dilatan (accidn
directa sobre la pared).

[.ewis ha insistido acerca de la accion del factor tisural local
sobre las reacciones captlares. Atribuye la triple reaccion (raya roja.
mancha v papula) a la hbceraaon por las cclulas de una substanaia
particular que seria vecina a la histamina (substancia Hi que ac
tuando ya directamente sobre las paredes vasculares. ya a distancia
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por intermedio del sistema nervioso, ocasiona la dilatacién ca-
pilar y la transudacién de liquido objetivada por la papula. Krogh
demostrd que la dilataciéon considerable de los capilares y el edema
que siguen a la ablacidn de la hipdfisis, desaparecia con la inyec-
c1on de extractos hipofisarios y perfusién de la misma substancia,
por lo cual confiere a esta hormona un papel fundamental en el
mantenimiento del tono capilar.

Danielépolu atribuye el mantenimiento de dicho tono a fac-
tores periféricos y centrales, representado el periférico por el medio
humoral anfotropo que mantiene el tono de las terminaciones sim-
paticas y parasimpaticas. El factor central lo constituyen las fibras
de las neuronas pre y post ganglionares y coordinadores simpaticos
y parasimpaticos, influenciadas a su vez por las neuronas coordi-
nadoras anfdtropas y la corteza cerebral. Estos dos factores se in-
fluencian reciprocamente. Intervendrian ademas las glandulas de se-
crecidon interna (tiroides, suprarrenal, etc.) el sistema nervioso ce-
rebro-espinal, la excitacidén de la superficie cutanea y el higado, que
Danielopolu ha demostrado posee una funcidn reguladora de la
composicion del medio anfétropo. y

PRESION CAPILAR. — Tiene importancia la medicién de la
tensidén sanguinea en los capilares. Danzer ¥ Hooker, en 1920, in-
trodujeron un nuevo método en el que se determina la presidén ca-
ptlar en el momento en que disminuyendo la compresion que sobre
ellos se ejerce, la circulacion sanguinea vuelve a restablecerse. L.as
cifras obtenidas con dicho método varian entre 19 y 26 mms.
de Hg.

Posteriormgente Landis 1ded un nuevo método sensiblemente
mas perfecto, consistente en cateterizar cada rama del capilar median-
te micro-pipetas bajo control microscopico. midiendo la presidn
capilar en cada segmento aisladamente. Pudo demostrar asi que
existe una caida de presion a lo largo del capilar y siendo el téermi-
no medio de la preston en la rama arterial de 32 mms. de Hg. se
reduce a 20 en el segmento mtermedio y a 12 en la rama venosa.
b:sta presion varia con las posiciones. aumentando en la estacion
vertical y disminuyendo en ¢l decubito dorsal, aun estando la mano
siempre a la altura del corazon. El frio la desciende y el calor la
eleva. l.a hipertension venosa la aumenta y disminuye cuando exis-

\ 491



TEMAS DE ACTUALIDAD

te vasoconstriccion de las arteriolas, pero es necesario recordar asi-
mismo la indudable influencia del tono propio del capilar. Varia
también segun la posicion del miembro, su estado de reposo o de

actividad y segin la presion que soporte. Puede alterarse igualmen-
tc en condiciones patoldgicas.

Prestones en Presion capilar ¢en mms. Hy.
extremos término medio
P

Rama arteriolar 2] — 48 — 32

Vertice 15 — 32 e 20

Rama venosa 6 — 18 — 12

(Segun Landis)

PERMEABILIDAD CAPILAR. — Es un factor de fundamental
importancia en la fisiopatologia capilar. Obedece a las leyes de di-
fusion, filtracibn y O6smosis, estando también afectada por la con-
centracion 16nica en las membranas celulares y en la sangre, por el
sistema endocrino y sobre todo por el sistema nervioso vegetativo
( Bruck. Kayikawa, Petersen v Willis v Chasenow ). Miiller supone
la funcidn secretoria del endotelio capilar, que se exaltaria en los
cdemas. La permeabilidad del ansa capilar ¢s mas intensa en ¢l ansa
venosa y ¢s mayor aun en las vénulas. Si aumenta la presion en ¢l
capilar, la mayor permeabilidad asciende 'hacia [a rama arterial. En
clertas condiciones patologicas esta permeabilidad puede aumentar
(por accidn toxica sobre las paredes arteriales, por ¢éxtasis sangui-
neo que traeria aparejado una mayor duracion del contacto con la
pared captlar de los catabolitos; aumento de la presidn capilar: al-
teraciones inflamatorias de la pared capilar: variaciones de la pre-
sion osmotica de los humores, etc., etc.).
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