















































































































































RAFAEL M. BELLOSO C. y Cols,

las estranguladas cuando el paciente es operado antes d=
36 horas de haberse iniciado los sintomas es de 8%: sin
embargo, cuando se realiza después de 36 horas se eleva

a 25% (11.13).
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Fig. 9 - Colon por enema gue muestra ohstrucclon parcial
del reeto por adenocarcinomi,
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Raquiestenosis Lumbar

Tratamiento Quirdrgico con Preservacién de las Apofisis Espinosa

RESUMEN

Se presentan 15 casos con el diagndstico de raqui-

estenosis, 2 casos con herida por arma de fuego y 1 caso
tumoral infantil.

Catorce de los casos estdn por encima de 60 afos,
2 casos en la década de 40-50 y un caso debajo de los
10 afos.

El sexo fue 12 femeninos y 6 masculinos.

Las raquiestenosis eran de clinica de lumbalgla severa
5 casos, 6 casos de claudicacién intermitente a la marcha.
3 casos con claudicacién postural, 1 caso de dolor genital:
la clinica de todos estos casos fue insidiosamente
progresiva.

Se destaca la importancia de la preservacién dz las
ap6fisis espinosas con los ligamentos interespinosocs vy
supraespinosos como uno de los elementos Importantes
para evitar la desestabilizacion de la columna. Se detalla

la técnica. El seguimiento es solo de 3 afios con buena
evolucidn,

ABSTRACT

Fifteen cases of lumbar spinal stenosis, two more,
with Gun sot spinal injured and one case with intradural
tumor were presented. Forteen cases were over 60 years,
two cases between 40-50 years. One case under 10 years.
Female 12 cases: male 6. Low back severe pain: 5 cases.
Intermittent cauda equina claudication: 6 cases. Postural
claudication: 5 cases. Groin pain: 1 case. All cases with
progressive complain,

The preservation of spinous proceses and its ligament
are recommended in order to preserve stability. The sur-
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y del Herviclo y Post-Grado de Neuroclrugia Pediatrica del
Hospital de Nifiog J. M. de Los Rios,

VOL. 36 No. 1 - ENERO 1990

Presentacion Preliminar

Dr. Abraham Krivoy *
Dr. Jaime Krivoy
Dr. Mauricio Krivoy

gical technique was described. The follow-up ranged up
to 3 years,

Palabras Claves: Neurocirugia. Dolor Lumbar.
Raquiestenosis. Cirugia Columna.

INTRODUCCION:

Para evitar Inestabilizaciones futuras en las laminec-
tomias se ha introducido recientemente la metodologia
de preservar las 2 & 4 apdfisis espinosas, que junto con
sus ligamentos inter-espinosos y supra-espinosos Juegan
papel importante en la estabilidad espinal. Presentamos
los primeros casos realizados con esta técnica (11). El
nimero de casos y el tiempo dz seguimiento es reducido,
pero intenta difundir la técnica para motivar una mayor
experiencia. La mayoria de nuestros casos corresponden
a la regién lumbar, pero la técnica es aplicable a cual-
quier altura espinal.

Ailin cuando nos encontramos dentro de la época en
la que la mayoria de las patologias dolorosas lumbares,
o de cardcter radicular tipo lumbocidtica o compresivas
de tipo de claudicacién nuerogénica, son atribuidas fun-
damentalmente a herniaciones discales, estamos asis-
tiendo al comienzo de la rectificacidn de este exceso de
apreciacién clinico-quirargica.

Efectivamente, debido al porcentaje de fracasos de
operaciones de hernias discales, que en pocos casos pro-
ducen soélo allvio temporal y en otros empeocramiento del
cuadro doloroso e Incapacidad para regresar a sus labores
habituales, se ha venido revisando con mayor detenimiento
las diferentes etiologias de estos dolores lumbares, lo
cual ha producido un enfoque distinto sobre el problema
(5,6.7).

Asi las recientes revisiones estadisticas (10) sobre
2.500 intervenciones de discos lumbares realizados en
Suecia, sdlo lograron una remisidn del cuadro doloroso
en 60,2% del total de pacientes. Su revisién en el resto
de la literatura sobre el tema encontréd que sdlo se logrd
alivio en el 46.2% del total.
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Shealy (9) por otro lado, en una revisién personal, de
250 casos encontrd 6 casos con verdaderos discos her-
niados; en 224 casos las discoldectomias fueron practi-
cados en protrusiones moderadas del disco, pero no so-
bre verdaderas hernias y en 20 casos las historias clinicas
fueron insuficientes.

También es muy conocide el hecho de que cuando
se practican mielografias cervicales, se suelen hallar her-
niaciones discales lumbares asintomdticas y viceversa.

Todo lo anterior ha llevado a re-enfocar el problema
doloroso de la regién lumbar bajo un nuevo criterio, que
es el del canal espinal estrecho o raquiestenosis, junto
con mdltiples etiologias de dicho dolor y enfoques tera-
péuticos distintos.

En este trabajo presentaremos nuestros casos con
concomitancia de etiologias, es decir: ragquiestenosis, hi-
pertrofia de laminas, apdfisis articulares bulosas, hernia-
ciones discales y atrapamiento radicular a la reabsorcion
del disco intervertebral, que junto con la espondilolistesis
forman parte de las eticlogias estenosantes de cardcter
degenerativo.

MATERIAL Y METODOS:

Entre los afios de 1985 y 1987 se revisaron 15 casos
con el diagndstico de estenosis del canal espinal lumbar,
hemos agregado 2 casos adicionales de lesiones por herida
por arma de fuego en regidn dorsal y una estenosis ar-
trosica dorsal de tipo radicular para demostracién de la
técnica de preservacion de las apdfisis espinosas y sus

ligamentos.

El andlisis de los 15 casos de estenosis muestra que
14 casos se hallan por encima de los 60 anos y 3 casos
en la década de 40-50. El sexo fue de 12 femeninos y 6

masculinos.

El motivo de consulta fue de 5 cuadros dolores lum-
bares, 1 caso de dolor genital, 6 casos con presencia clau-
dicacidén intermitente a la marcha y cinco casos con clau-
dicacion postural de pie o sentado. La clinica fue en los
16 casos insidiosamente progresiva. Los antecedentes
generales fueron sin importancia excepto el caso de dolor
radicular en banda dorsal que 6 meses antes de la clinica
tiene un trauma con fractura del fémur derecho. La pa-
ciente con dolor genital tiene toda la exploracidn uroldgica

normal.

El examen fislco neurolégico mostré en los casos de
lumbalgia limitacién antdlgica importante a los movimien-
tos espinales, mds a la extensién espinal, de pie, que ya
en 5 grados causaba dolor, 3 de ellos con Lasegue posi-
tivo a 15 y 60 grados.

Los trastornos de sensibllidad eran basicamente au-
sentes, exceptos 2 casos dudosos e imprecisos en las
formas de claudicacién, después de pruebas de esfuerzo
0 postura.

Los reflejos frecuentemente eran hipo-activos, excep-
tuando los dos casos no quirdrgicos, donde existian
componentes escolidticos importantes y los reflejos eran
hiper-activos.
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La radiografia simple se practicé en todos los casos
con 5 de ellos con signo de Knuttson del vacio positivo,
artrosis importante en todos, incluyendo las deformaciones
articulares y en dos casos componentes escoliticos
importantes.

La mielografia se practicd en todos los casos quirdr-
gicos y 6 mielotomografia. La electromiografia se practico
en 1 solo caso.

La terapéutica en los casos quirdrgicos fue individua-
lizada en cuanto a decompresiva de los niveles ad hoc.

Un caso de un sdélo nivel, 11 casos de decompresivas
de 3 niveles, 4 de los cuales acompafados de discoidec-
tomia y facetectomia parclal. La evolucién en los casos
con cirugia de 1 nivel fue excelente y la de mds de dos
niveles slempre dejd clerto grado de molestia variable
para todos con incorporacién a sus actividades habituales
pre-operatorias.

TECNICA:

Se agregan 1 caso de estenosis dorsal dsea, uno
lumbar ¥ 2 casos més por herida de bala dorsal para
ilustrar la técnica de preservacién de las espinosas y sus
ligamentos que en términos generales es la sigulente:
(Ver Figuras 2 y 3).

Expuesto el campo quirirgico en los niveles que debe
decomprimirse, con la cizalla o gubia de Liston se sec-
ciona el ligamento supra e inter-espinoso del limite infe-
rior, de alli se cortan las bases de las 2 a 4 apéfisis
espinosas que se wvan a intervenir y se separan hacia
arriba sin desprenderle de sus inserciones superiores.
Se practica la laminectomia amplia, bilateral en los niveles
elegidos, asi como facetectomias y discoidectomias,
cuando las hay gque realizar. Finalizada la decompresiva,
se recoloca la apéfisis espinosas en sitio suturado primero
a la altura adecuada el punto que va del plano muscular
perivertebral lateral, pasando por la parte mds adecuada
de los ligamentos inter-espinosos al plano muscular del

Fig. 2 - Los ligamentos interespinosos ¥ SuUpraespinosos

pueden preservarse en Ias laminectomias decompresivas

junte eon las apofisis espinosas, contribuyendo & la
estabilidad espinal.

CENTRO MEDICO
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Fig. 3 = Beccidon de Ins apofisis espinosa en su base junto
con los  lignmentos inter-espinosos ¥y  Bupracspinosos  gque
58 reponen unp ve: reslizada la lamincoiomia
decomprensiva,

otro lado y regresando al primero, que tambien Sse carga
de nuevo, sin anudar, asi se colocan el resto de los ni-
veles y se anudan todos, uno por uno, una vez colocados,
asi se asegura la ubicacién del conjunto de las espinosas,
para que no descienda a la dura. Solemos usar Vicril-0 en
este plano. A veces puede ser necesario 2 puntos en el
nivel inter-espinoso; luego se fija con una o dos suturas
de alambre 30, atravesando la base de las apOfisis espl-
nosas libre y la primera que esté fija y se cierra dicho
punto (cerclaje) lateralmente. Finalmente se sutura los
planos laterales cargando la aponeurosis del gran dorsal
de ambos lados con el ligamento supra-espinoso a lo
largo de lo expuesto, quedando asi dicha estructura de
las apdfisis espinosas y sus ligamentos en sitio y pu-
diendo soportar las cargas bioldgicas a las que suelen
estar sometido y eliminando uno de los factores de ines-
tabilidad espinal posterior. Esta técnica tiene mayores
bondades, donde los muasculos espinales son hipotroficos,
o donde fue necesario hacer facetectomia importante o
hay rupturas previas del ligamento vertebral comdn pos-
terior y de discos (Ver Figura 1).

Figura 1- A

VOL. 36 No. 1 - ENERO 1990
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Figura 1 - B

Figura 1 -0

Fig. 1 - Paciente masculino de 6! afios de eédad con severa
estenosis lumbar tipo lumbo-clatica derecha y claudicacion
postural L3-14-156, En la foto A ¢ comiénzs n levaniar
las espinosas con sus lMgamentos de Insd 3 vertebras este-
nosadas, En la foto B se nota el levantamiento celalico
de las 3 espinosas. Se vé lo duramadre expuesta, En este
tiempo se realiza la  laminectomis, facetectomia, discol=-
dectomia o lo qué hublern o lugar realizar, ‘Terminada la
decompresiva, e obzerva en O Ia reposicion de In espi-
nosas con sus Hpamentos v su [ijacion caudal con un punto
de alambre. Dicha [ijacidn s8¢ reasegura con lns suturas
musculares con los ligamentos inter-eapinosos ¥y la sutura
de la aponeourosis del gran dorsal con los lNgamentos
SUpra-eSpinosos.

DISCUSION:

La laminectomia decompresiva como terapéutica
anica en miultiples patologias espinales, tanto estenosan-
tes como traumdticas ha sido duramente criticada, par-
ticularmente por Ortopedistas y Traumatdlogos como
operacion desestabilizadora (2). El ndmero de laminec-
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tomias decompresivas realizadas en el mundo entero y su
seguimiento prolongado, desmienten la anterior asevera-
cién, cuande la laminectomia decompresiva estd bien
indicada v ello depende de un juicic maduro por parte
del neurocirujano. Sin embargo, es importante considerar
gque mientras se mantenga el sistema ecoldgico espinal
lo mas cercano a lo normal, se preserva mejor su estabi-
lidad. Por ello se conservan las apOfisis espinosas y sus
ligamentos para preservar mejor la estabilidad espinal, que
a manera de cuerdas de acero mantienen fijas las antenas
de television en los tejados de las viviendas y soportan
aceptablemente los embates de la naturaleza. Soltar una
de las cuerdas, la posterior por ejemplo, puede abrir un
camino, por prevalencia de las “cuerdas de acero” ante-
riores, a deformidades y desestabilizaciones espinales en
un futuro variable.

El equilibrio entre todas “las cuerdas”, da mayor es-
tabilidad (1).

Es importante resaltar las formas clinicas bien diferen-
ciadas de las estenosis lumbares de tipo claudicacion
neurogénica isquémica intermitente, la claudicacién neu-
rogénica postural gue suelen ser la mayoria de los casos
y las formas dolorosas tipo lumbalgias o lumbocidticas
(12.13).

La forma clinica de claudicacién neurogénica inter-
mitente de tipo isguémico producen mas pesadez que
calambres al caminar y mejoran con el reposo. No em-
peoran con las exacerbaciones de la lordosis como en las
formas posturales. Mejoran con el aumento de la tension
de oxigeno lo que habla en favor del factor isquémico de
la cola de caballo. Es importante recordar que las arterias
medulares ingresan a lo que el segmento medular con-
cierne entre L1-L2, particularmente la llamada arteria de
Adankewitz, por lo que dicho vaso queda pressrvado de las
espondilolistesis. Es de pensar por ello que la claudica-
cién es radicular pura y no medular.

La claudicacién intermitente fue descrita por Charcot
en 1858 sin involucrar etiologias. La palabra claudicacion
se refiere a la marcha vy es la secuencia; ejercicio, dolor,
descanso. El examen clinico antes del ejercicio y después
del ejercicio suelen mostrar cambios neurolégicos notorios.

La forma clinica de claudicacién neurogénica postural,
suelen ser la mayoria de los casos y estd en relacidn a
la postura lorddtica y cuyos sintomas suelen aparecer
tanto en el caminar como en la posicién fija de pie y a
veces reclinado. No suelen aparecer con la bicicleta y el
ténis porque no requieren hiper-extension y mejoran con
la flexién anterior como se ve en la mielografia que en
extensién bloguea e contraste y con la flexion facilita
su pasaje. (Ver Cuadro de Clasificacion)

CLASIFICACION DE LAS ESTENOSIS ESPINAL LUMBAR
Desarrollo de las estenosis espinales
Espondilolistesis degenerativas
Espondilolistesis espondilolitica
latrogénica
Traumatica
Enfermedades del sistema esquelético
plasia, Paget).

(acondro-
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FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION

— Claudicacién
Bilateral
Linilateral

— lrritacion de raices nerviosas con signos objetivos
Bilateral
Unilateral

—  Lumbalgia.

El peso del cuerpo en las formas posturales puede
influir en protruir moderadamente los discos pero no es
determinante ya que en posicion recostada puede aparecer
la clinica.

Las laminas engrosadas en més de 12 mm y su ten-
dencia a la horizontalizacidn tienen a comprimir el estuche
dural particularmente en su borde cefalico y dificulta la
penetracidn de cualquier instrumentacién quirdrgica. lgual-
mente, los ligamentos amarillos hipertrofiados en més de
5 mm de grueso y no raras veces calcificadas colaboran
con la presion dural.

En las formas dolorosas lumbares o lumbociaticas
recordar que las goteras laterales son la continuacion de
los recesos laterales donde puede producirse atrapa-
miento radicular debido a la participacién de la faceta
articular superior de la vértebra inferior. Epstein (4) llama
a este atrapamiento sindrome facetal superior, aunque
otras estructuras FIUEdEI'I contribuir al atrapamiento.

La inestabilidad espinal se define clinicamente como
la pérdida de la habilidad del organismo, bajo condiciones
fisiologicas de carga, de mantener las relaciones entre
las vértebras en situacién de ausencia de dafio fisico o
irritacion de médula o raices nerviosas, ni en trastornos
del desarrollo o dolor. Esta definicién involucra anormalidad
de la relacién intervertebral y como consecuencia del
alineamiento total de la columna vertehral.

En la vista de perfil el apex de la cifosis es el punto
més vulnerable desde el punto de vista de la biomecénica
de la columna (Ver Figura 4).

Los factores que producen cargas flexoras como gra-
vedad y contractura abdominal, aumentan la cifosis. Los
factores antagonicos a este momento son los extensores
que por el hecho de estar muy cerca del eje espinal de
flexion poseen, por ello, una gran desventaja bio-
mecdnica [1).

Las laminectomias miltiples pueden destruir los
soportes posteriores que facilita el avance de la cifosis (2).

Recordar que la clinica de la estenosis lumbar es
bizarra y tiene participacion de maltiples factores este-
nosantes, artrisicos, apdfisis articulares bulosas e hiper-
trofiadas, pediculos inclinados, reabsorciones discales,
sublujaciones articulares, hernias discales, atrapamientos
foraminales, hipertrofia del ligamento amarillo, etc. cuya
totalidad actuando en uno o més niveles, uni o bilaterales,
deberan ser tomadas en cuenta para la terapéutica
definitiva.

CENTRO MEDICO
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REGION CERVICAL

L
d REGION LUMBAR

Fig, 4 - Inestabilidad espinal clinicamente corresponde
a2 la pérdida de la habilidad, en condiciones fisiologicas,
de mantener las relaciones wvertebrales con [as cargas
normales, No suele conllévar dafio o irmilacidon en méduls
0 ralces nl tampoco de desarrollo de deformidad incaps-
citante o dolor debido a cambios estructurales, Los ele-
mentos posteriores resisten a la flexidn, mientras que 1os

anteriores resisten a la  compresion.

Recordar que el término foraminectomia suele estar
mal usado y que lo gque realmente hacemos, en la ma-
yoria de estas patologias son hemifacetectomias, que no

suelen producir ninguna inestabilidad espinal.

La préctica del dominio de una sola técnica familiar
al cirujano ante un espectro amplio de factores etiolégicos
suele conducir al fracaso. La sistemdtica laminectomia o
discoldectomia sin evaluar los otros factores participan-
tes, 0 la sistemitica de la estabilizacién pura sin evalua-
cion integral llevan al fracaso y sirve mds para paliar la

conciencia del cirujano que el alivio del paciente.
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Efecto de la Vitamina C sobre la Supervivencia

de Ratones en un Modelo de Sepsis Abdominal

RESUMEN

Se desarrolla un modelo de sepsis experimental con
180 ratones cepa Balb-C a fin de demostrar el efecto pro-
ducido por la Vitamina C en la supervivencia de ratones
a los cuales se le provocé sepsi abdominal y si la loca-
lizacidn del foco infeccioso influye en el efecto producido
por la administracion de la misma. Se demostré que la
Vitamina C mejora la supervivencia de ratones sépticos
v que la localizacién del foco Infeccloso influye en ese
efecto. Los ratones cuyo foco infeccioso se provocd a
nivel del colon derecho mostraron un indice de super-
vivencia significativamente mayor.

SUMMARY

We make an experimental sepsis model with 180 mices
type Balb-C to demonstrate the effect of the Vitamin C
in the survival of them and If the localization of the sepsis
process is important in this effect. We are demonstrated
that the Vitamin C improve the survival of the septic
mices and the localization influence this effect. The mices
with the septic process locate at right colon have the
best survival rate.
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INTRODUCCION

La sepsis abdominal continda siendo un problema de
importancia capital en el campo de la cirugia a pesar del
descubrimiento de nuevos agentes antimicroblanos. Las
evidencias obtenidas a través de numerosos estudios han
demostrado que durante la sepsis hay un aumento de
todos los procesos catabdlicos, lo cual se traduce en la
utilizaciéon elevada de todos los sustratos energéticos,
trayendo como consecuencia el consumo de todos los
componentes orgénicos, especialmente las vitaminas y los
oligoelementos, Otros estudios han demostrado que la
carencia parcial o total de un elemento nutricional con-
duce a un estado de inmunosupresion. Se ha demostrado
que diferentes vitaminas y oligoelementos participan en
el buen funcionamiento del sistema inmunoldgico. Los
resultados de los estudios con Vitamina C han generado
mucha controversia. Se ha discutido mucho acerca del
papel de los altos niveles de Vitamina C encontrados a
nivel de las células fagocitarias y su relacién con la
inmunosupresién. Desde el punto de wvista inmunoldgico,
la Vitamina C es vital para el desarrollo del tejido linfé-
tico, Se le asocia con la habilidad de los fagocitos para
movilizarse al foco infeccioso, o sea, en los procesos de
migracidén y quimiotaxis de los leucocitos. Algunos es-
tudios sugieren que el Acido Ascdrbico influencia la mo-
tilidad por efecto directo en la sintesis y ensamblaje de
las estructuras microtubulares. También, se dice que la
deficiencia de Vitamina C produce una reduccién signifi-
cativa de la poblacién de células T y sus funciones, El
objetivo del presente trabajo es establecer los efectos
producidos por la Vitamina C en la supervivencia de
ratones sometidos a un modelo de sepsis abdominal ex-
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perimental y si dicho efecto se verd modificado cuando
se varia la localizacién del foco infeccioso que produce

la sepsis en el modelo experimental.

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar la experiencia utilizamos 180 ratones
machos cepa Balb-C de ocho semanas de edad y de GO
grs de peso promedio aproximadamente, mantenidos en
condiciones apropiadas y con libre acceso al agua y a la
comida. Se desarrolid un modelo experimental de sepsis
abdominal (Baker y col.), modificado, el cual, se basa en
lo siguiente:

1. Anestesia de los ratones con Tiopental sddico a
dosis de 50 mg/kg de peso administrados por via
intraperitoneal.

2. Abordaje quirirgico de la cavidad abdominal a través
de una incisién en la parte media inferior del abdomen.
Visualizacién del colon, exterlorizacién del mismo vy
una vez aislado el segmento: perforacién del mismo
en sus dos caras con una aguja calibre 21, dejando
orificios visibles en ambas paredes.

3. Reintroduccién del colon a la cavidad abdominal.
Sutura de la pared en un solo plano con seda 3-0.

Los ratones fueron agrupados en cajas en nimero de
15 ratones con agua y comida ad-libitum. La mortalidad
fue cuantificada a las 24, 48 vy 168 horas de inducida la
sepsis. La dosis a emplear de Vitamina C (dcido ascorbico
Roche, ampollas de 500 mg) se caleulé en base a la dosis
estdndar empleada para tal fin en seres humanos. Dicha
dosis fue disuelta en solucién salina y administrada por
via intraperitoneal a una dosis esténdar de 60 mg/kg. Los
ratones utilizados como control solo recibleron solucién
fisiolégica en forma intraperitoneal. Se realizaron dos

experiencias:

1.- Experiencia A

Se dividieron los ratones al azar en dos grupos de
30. El lote 1 se tomé como control y el lote 2 como ex-
perimental. Se desarrolla la sepsis abdominal utilizando
el modelo experimental descrito. A los ratones pertene-
cientes al lote experimental, se le administrd una dosis
de Vitamina C al final del procedimiento quirdrgico. La
vigilancia de los ratones fue diaria, cada doce horas.

2 - Experiencia B

Se dividieron los ratones al azar en cuatro grupos de
30. Los lotes 1 vy 2 se tomaron como control de colon
derecho y colon izquierdo respectivamente. Los lotes 3
y 4 de colon derecho e izquierdo se tomaron como grupos
experimentales y se les administraron Vitamina C. Los
lotes 1 y 3 fueron anestesiados con pentotal sédico y
sometidos a laparotomia a fin de localizar el intestino
grueso a nivel del colon derecho (ciego) y se provocd
una peritonitis al perforar el mismo con una aguja dese-
chable calibre 21, a fin de permitir la salida del material
fecal a la cavidad peritoneal. Una vez logrado dicho ob-
Jetivo, se procedié al cierre de la cavidad. Los lotes 2 y

o0

4 fueron anestesiados de la misma forma y sometidos a
laparotomia a fin de localizar el intestino grueso a nivel
del colon izquierdo (colon descendente) y se provocd
una peritonitis de la misma forma que en los lotes 1 y 3.
El clerre se realizé de la misma manera. -

A los ratones pertenecientes a los lotes experimen-
tales 3 y 4 se les administré una dosis de édcido ascérbico
diluida en solucién salina normal al final del procedimien-
to quirdrgico. Los lotes controles 1 y 2 recibieron de igual
forma solucién salina normal en la misma cantidad y en
el mismo momento. Los ratones se colocaron en caas
en grupos de 15, con agua y comida ad libitum. Su vigl-
lancia se realizo a las 24, 48 y 168 horas de ocurrida la
sepsis. Todos los datos fueron tabulados y analizados es-
tadisticamente por el método chi cuadrado con la modifi-
cacién de Yates. La significancia estadistica fue deter-
minada al nivel del 5%.

RESULTADOS

La mortalidad por el procedimiento y el acto anestésico
fue del 20%. Se analiza la mortalidad totalizada cada 24
horas en los diferentes grupos experimentales. La Tabla 1
resume los resultados obtenidos en la Experiencia A,
donde el lote experimental tratado con Vitamina C mostré
un incremento significativo en la sobrevida a las 24, 48 vy
168 horas cuando se compararon con los ratones del lote
control. A las 24 horas, la mortalidad en el grupo control
fue dal 20% comparado con el 6% del grupo experimental.
De igual forma, la mortalidad a las 48 horas del grupo
experimental tratado con Vitamina C fue del 20% com-
parado con el 40% del grupo control. A los 7 dias (168
horas) la mortalidad dal grupo control se mantuvo con el
mismo porcentaje (40%) manteniéndose la tendencia an-
terior (Fig. 1).

TABLA 1

Efecto de la Vitamina C sobre la mortalidad de ratones
en un modelo de sepsis abdominal

24 horas 48 horas 168 horas
N B N %% N O Total

Control 6 20 12 40 12 40 30
Experimental 2 7 6 20 8 27 30
Total B 18 20
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FIGURA 1

EFECTO DE LA VITAMINA C EN LA
SUPERVIVENCIA DE RATONES SEPTICOS
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En la Fig. 2 se demuestra la diferencia en sobrevida
entre el grupo control y el grupo experimental, el cual
recibié Vitamina C. Con respecto a la Experiencia B, don-
de comparamos el efecto de la Vitamina C sobre la morta-
lidad de los ratones sépticos, de acuerdo a la localizacion
de la perforacién en el colon observamos los siguientes
resultados: A las 24 horas, el grupo experimental tra-
tado con Vitamina C y cuya sepsis fue provocada a nivel
del colon derecho fue el que tuvo menor indice de mor-
talidad (6.66%). A las 48 horas, este grupo sigue mante-
niendo el menor indice de mortalidad (20%). Llama la
atencion que el grupo control cuya sepsis se origind en
el colon derecho y no fue tratado con Vitamina C pre-
sentd un porcentaje menor que los grupos experimental
y control correspondientes al colon izquierdo. A los 7
dias (168 horas), los grupos cuya sepsis se produjo a
nivel del colon izquierdo, presentaron los porcentajes més
elevados (66% para el grupo control y 53.33% para el
grupo experimental (Tabla 2). La mortalidad totalizada
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cada 24 horas para los diferentes grupos aparece resumid
en la Fig 3 en relacién a la localizacion del foco infec
cioso y el tiempo de inducida la sepsis, La diferencia e

la sobrevida para los cuatro grupos aparece resumida e
la Fig. 4.

TABLA 2

Efecto de la Vitamina C sobre la mortalidad de los ratone:
de acuerdo a la localizacién de la perforacién colénica

24 horas 48 .horas 168 horas
N % N % N 9% Tota

-—

Colon derecho (] 20 12 40 12 40 30
Colon lzquierdo 4 13 20 67 20 67 30

Derecho+4Vit. C 2 T 6 20 8 27 30
lzqdo.+Vit. C 4 13 14 AT 16 53 30

Total 16 52 56

FIGURA 3

EFECTO DE LA VITAMINA C EN LA
SUPERVIVENCIA DE RATONES SEPTCOS

MORTALICAD

I i

]
)

i
Bl coonDERECHD |

80|| B3 coronizouieroo | :
- [ cocHo-wiTe :
-] =i - —
2 CIZO00-VITE £
. =
—
40 - —
- -
1.3':' -l 5
g

() - £Z
%

01 23
=

- i
Q 3 =i

24 HERAS 48 HORAS B8 0RAS
TIEMPD (HORAL)
FIGURA 4

EFECTO DE LA VITAMINA C EN LA
SUPERVIVENCIA DE RATONES SEPTICOS

PORCENTAE

120

100

EG" £ ' rui
—
B0 5
e O
40 41 — COLON DERECHD

== COLON 1 20UERDD
= CIFoDO-VITS

| 24 48 168 I
TIEMPO {(HRE)

91



EFECTO DE LA VITAMINA C

COMENTARIOS

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos in-
ferir que la administracién de Vitamina C a ratones so-
metidos a sepsis abdominal es beneficlosa. Esto pudo ser
demostrado en la Experiencia A, al Incrementarse en
forma significativa la supervivencia en el grupo experi-
mental que recibié &cido ascdrbico. Con estos resultados,
no podemos atribuir ninguna funcién especifica al écido
ascOrbico en la sepsis con respecto al mecanismo de
accién, sitio efector, poblacién celular afectada. Corres-
ponde a nuevas experiencias la investigacidn de su me-
canismo y sitio de accidn.

Con respecto a la Experiencia B, los resultados parecen
indicar que existe una diferencia significativa en el efecto
de la Vitamina C con respecto a la locallzaclén del foco
infeccloso. Esto pudiera ser explicado por la poblacién
bacterlana a nivel de los diferentes segmentos del colon,
bien sea en nimero o en la prevalencia de una especie
distinta que reaccione menos favorablemente al efecto
de la Vitamina C. Pensamos que debemos llevar a cabo
un estudio de la flora bacteriana a nivel del colon derecho
e lzquierdo y estudiar su comportamiento individual “in
vitro"” ante la Vitamina C.
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Nueva Perspectiva en el Tratamiento

de las Enfermedades Inmuno-Alérgicas,

Dextran de Bajo Peso Molecular o Dextran 40

RESUMEN

Se realiza tratamiento experimental con Dextran de
Bajo peso Molecular (Dextrdn 40) en 10 casos de afeccidn
inmunoalérgica en estado de crisis. Se incluyen: dolores
inmovilizantes en artritis reumatoidea y artrosis (5 casos);
cortedad respiratoria severa con trastornos de deglusion
y motilidad en esclerodermia generalizada (2 casos); do-
lores toracicos rebeldes vy otras complicaciones agudas,
en Lupus Eritematoso Diseminado (1 caso); flebitis recu-
rrente en trombo-angiitis obliterante (1 caso); y trombosis
venosa aguda severa, complicada con arteriopatia oclusiva,
necrosis inminente y microembolismo pulmonar de origen
indeterminado (1 caso). Se realiza un total de 15 tra-
tamientos, con excelente resultado clinico. Se considera
la posibilidad de desarrollo de una nueva conducta en el
manejo de las afecciones inmuno-alérgicas, con evidente
alivio sintomético y funcional; vy la perspectiva de reducir
o evitar el empleo de corticoides, lograr mayores remisio-
nes y prolongar la vida de estos pacientes.

SUMMARY

Ten cases of acute syntomatic immuno-allergic disease
were treated experimentaly with Low Molecular Weight
Dextran. Cases of rheumatoid artritis and artrosis, res-
trictive pain (5 cases); Severe breath shortening (respi-
ratory impairment) with swallow and mobility troubles in
generalized sclerodermia (2 cases); Severe chest pain in
diseminated lupus erithematosus (1 case); thromboangi-
itis obliterans (1 case); and acute severe venous
thrombosis, complicated by occlusive arteritis, inminent
necrosis and pulmonary microembolism of undetermined
origin (1 case), werz included. 15 treatments were deve-
loped with satisfactory good clinical result, This can he
a new approach in the management of the Immuno-allergic
Diseases with evident Symptomatic and functional impro-
vement and the possibility of lowering or avoiding the
use of corticolds, improve remision periods and prolong
life.
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Diseminado. Microcirculacion. Trombosis.

INTRODUCCION

El tratamiento de las afecciones inmuno-alérgicas vy
sus complicaciones, estd aln rodeado de incertidumbres
y contradicciones.

Las medidas terapéuticas empleadas en algunas de
ellas son indirectas, meramente paliativas y tratan de com-
batir situaclones criticas. Su uso es relativamente empl-
rico, dudoso y a wveces contraproducente. El empleo de
corticoides, por ejemplo, en el LE.D. efectivo durante las
crisis (4), no parece alterar la evolucién natural de la
enfermedad.

Trabajando sobre los mecanismos y control de la cir-
culacidn microscdpica, dedicamos (18,20,24,26,28) atencign
al aspecto fisiopatoldgico natural de estas enfermedades.

Diversas afecciones incluidas en este complejo: la
artritis reumatoidea, el lupus eritematoso diseminado, la
esclerodermia generalizada, la polimiositis, la tromboan-
giitis obliterante, etc., comparten un fondo fisiopatoldgico
genético comin, consistente en alteraciones de la circu-
lacién microscépica v de la reologia sanguinea, provoca-
das por los antigenos y anticuerpos Inmunolégicos cir-
culantes.

Seqln la enfermedad, esta alteracion se exterioriza
manifestandose especificamente en tejidos determinados,
En la artritis’ reumatoidea, interesa la sinovia de las articu-
laciones; en el lupus, afecta la microcirculacion renal,
pulmonar y cutdnea; en la esclerodermia tiene mayor afi-
nidad por la piel, pulmones, vias digestivas y tejido con-
juntivo, en general. Se ha comprobado un factor plasma-
tico, de naturaleza no inmunoglobulinica (7), con
propiedades citotOxicas sobre las células endoteliales, que

53



NUEVA PERSPECTIVA EN EL TRATAMIENTO - ENFERMEDADES INMUNO - ALERGICAS

carecen de dicho poder sobre otros tipos de células en
cultivo. La fibrosis caracteristica, localizadas en la piel,
el pulmén, las vias digestivas, etc. son precedidas de
alteraciones microvasculares comprobadas.

Basados en observaciones incompletas provenientes
de Europa ([12) (Holt), v en 12 afios de experiencia con
el empleo del Dextrdn de bajo peso molecular en cuadros
de trombosis aguda y otras afecciones y condiciones trom-
bogénicas; incluyendo un caso circunstancial de esclero-
dermia, resolvimos ensayar el producto en situaciones
criticas y limitantes de estas afecciones.

MATERIAL ¥ METODO

Fueron seleccionados 10 casos con afeccidén inmuno-
alérgica: cinco (5), de artritis reumatoidea: dos (2), de
esclerodermia generalizada con fenémeno de Raynaud; uno
(1), de lupus eritematoso diseminado; uno (1), de trombo-
angiitis obliterante; y uno (1), de tendencia a coagulacion
intravascular ¥ con trombosis recurrente.

Los diagndsticos fueron establecidos en base a datos
clinicos, de laboratorio bioanalitico, estudios radioldgicos
y de microcirculacién, de criterio bien establecido.

Todos fueron sometidos a tratamiento con Dextrén
de Bajo Peso Molecular (LMW.D.) durante episodios
criticos de la enfermedad, caracterizados por: dolor
articular intenso y pseudo-anquilosis, disnea severa, tras-
tornos severos de deglusion, dolores tordcicos, dolores
en hipocondrio derecho, tromboflebitis aguda, complica-
ciones necroticas.

Por su cardcter de expansor plasmético, el Dextran
fue dosificado, tomando en cuenta la edad del paciente,
su condicién de riesgo cardiovascular, las caracteristicas
de funcién renal y sensibilidad al medicamento. La dosis
fluctud entre 100 ml, a razén de 10 gotas por minuto cada
12 & 24 horas: hasta 500 ml a razén de 40 gotas por mi-
nuto, cada 12 6 24 horas. Preferimos el dextrdn 40, en
solucién al 10% en suero fisiolégico. Las infusiones endo-
venosas fueron alternadas o acompanadas de solucion
fisiol6gica, 0,45 dextrosada o Dextrosa al 5%, suministra-
das también a razén de 10 gotas por minuto.

Al frasco de dextrén (500 ml), acostumbramos agregar,
en forma rutinaria, 5.000 a 10.000 unidades de hazparina.

El periodo de tratamiento regular fue de 4 a 7 dias
y durante el mismo, el paciente es sometido a control
clinico, electrocardiogréfico vy, en casos especiales, moni-
toreo de la presion venosa central. No consideramos
necesario el control mediante exdmenes de laboratorio.

RESUMEN DE CASOS
Caso 1 — [A.P.)

Pacienta femenina de 34 anos de edad, con artritis reu-
matoidea severa inmovilizante de 6 afios de evolucién. Fue
el primer caso tratado con fines de ensayo terapéutico.

En 4 dias, se obtuvo recuperacidn de movilidad en
pequefias y grandes articulaciones, disminucion del cuadro
doloroso v desaparicion de su estado depresivo, El efecto
fue observado por més de dos afios.
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Caso 2 — [C. B ).

Paciente femenina de 73 afios, que ingresa con diag-
ndstico de posible flebitis en MID. sin base clinica sufi-
ciente, Se comprueba cuadro de artritis reumatoidea,
inmovilizante, pseudo-anquilosante y deformante de afos
de evolucidn, sometiendo a la paciente a méas de un afo
de reposo obligatorio.

En 7 dias de tratamiento, se obtiene mejoria notable
en la movilizacidn de las rodillas, mejoria de los dolores
(complementando el tratamiento con analgésicos y anti-
inflamatorios de poca efectividad anterior) y recuperacion
relativa de capacidad de caminar. El efecto sz observd
por mds de B meses.

Caso 3 — (B.D.)

Paciente femenina de 69 anos, traida a consulta en
silla de ruedas e Inmovilizada por méas de un afo, por
dolor v flogosis en rodillas v con diagndstico presuntivo
de flebitis. Como resultade del estudio clinico vy radiold-
gico se concluye en la presencia de artropatia crénica
de 20 afios de evalueidn.

Responde satisfactoriamente al tratamiento recupe-
rando la movilizacién con notable disminucidn de los do-
lores. Es controlada por méas de un afio, manteniendo
estas condiciones.

{:HEEI d o ICaM!]

Religiosa de 67 afos de edad, bajo control de afos
por hipertensién arterial severa. Manifiesta, a comienzos
de 1984, molestias dolorosas intensas en ambas rodillas
que la limita en sus actividades y le impide arrodillarse
para sus oficios religiosos por méds de un ano. Se compro-
bé el diagndstico de artropatia crinica de tipo degenera-
tivo.

Se observa recuperacion de la facultad de usar sus
rodillas con evidente mejoria del dolor. Dicha mejoria se
ha mantenido, sin nuevo tratamiento, hasta 1990,
controlada por su estado tensional.

Caso 5 — (G.Ch.)

Paciente femenina de 55 afos de edad que recurre en
Septiembre de 1984, especificamente por intensos dolores
en rodillas y pseudoanquilosis en pequefias articulaciones
de miembros superiores y con diagndstico de artritis reu-
matoidea de 5 afios de evolucién clinica. Viene solicitando
el tratamiento.

Utilizando el dextrdn conjuntamente con antiinflama-
torios, a los dos dias de tratamiento se observa liberacidn
de los movimientos finos y notable mejoria en el dolor de
las rodillas. La paciente fue vista en Octubre de 1988
manteniendo la mejoria, précticamente sin uso de analgé-
sicos y sin haberse repetido el tratamiento. A pesar de
la mejoria clinica, el RA Test y la Proteina C Reactiva, se
mantuvieron elevadas casi todo el tiempo.

Casi todos esos casos de artritismo, habian sido some-
tidas con anterioridad a tratamiento antirreumético, por
especialistas, sin observar resultados satisfactorios a
largo plazo,
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Caso 6 — (J.0.)

Paciente femenina tratada en 1971, a la edad de 57
afos, por dlcera isquémica infectada y resistente a tra-
tamiento, en primer dedo del pie derecho. Se trataba de
un cuadro de esclerodermia generalizada de 8 afos de
evolucién.

Estudios de microcirculacion realizados en esa época
revelaron, en pliegue ungueal, alteraciones de asas capi-
lares compatibles con fenémeno de Raynaud en esclero-
dermia, que algunos autores relacionan con la presencia
de crioglobulinemia, hecho no comprobado por nosotros.
En la conjuntiva se observd evidente tendencia a agrega-
cion eritrocitica.

En base a esto, fue tratada con Dextran en el Hospital
Universitario de Caracas, sin observar resultado beneficio-
so sobre sus lesiones. El tratamiento fue completado en
la forma habitual con bloqueantes alfa adrenérgicos por
via oral y parenteral y tratamiento local de acuerdo a

principios establecidos (Mamaén) 13. La evolucién fue lenta

pero satisfactoria culminando con la cicatrizacién de las
lesiones.

A comienzos de 1974, la paciente reaparece por lesidn
similar en el otro pie, y. al ser interrogada por su falta
de control, manifestd haber pasado esos afios sintiéndose
bastante bien. Fue tratada hasta cicatrizacién en forma
convencional.

En 1979, la paciente es recibida en malas condiciones
generales con problemas severos de deglusidn, anorexia
casi absoluta, piel acartonada con limitacién de movimien-
tos en pérpados, boca y manos, intensa palidez, temblor
tipo Parkinsoniano, artralgias y pseudoanquilosis.

Sometida a tratamiento con Dextrdn, se observa desde el
dia siguiente: desaparicion de la palidez cérea facial, notable
aumento de la elasticidad cutdnea, mayor capacidad para
abrir los pérpados (Ptosis), gran mejoria en el temblor,
liberacidn de los movimientos bucales, normalizacion de
la capacidad de deglusién, mejoria de la anorexia, dismi-
nucion del cuadro doloroso en miembros superiores e in-
feriores, con aumento en la movilidad de los dedos. Esta
evolucion no progresd mucho en los dias sucesivos, pero
se mantuvo por 8 meses en que estuvo bajo control.

Caso 7 — (T.G.)

Paciente de 64 afos de edad, bajo nuestro control
de més de 30 afos, con diagnéstico de esclerodermia gene-
ralizada y fen6meno de Raynaud. A pesar de controles
irrequlares, la evolucion fue satisfactoria durante muchos
afos. En 1970 y en ocasiones posteriores, la paciente es
sometida a estudio de microcirculacién, comprobéndose
las alteraciones descritas en esta enfermedad.

Desde 1983 viene refiriendo tendencia a cortedad res-
piratoria y dificultad en la deglusion, con cardcter pro-
gresivo, Bajo control gastroenterolégico constante, el
especialista no habia manifestado hallazgos de Importan-
cia hasta 1984 en que reporia dilatacién de la porcidn
inferior del esdéfago con aquinesia y posible espasmo del
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cardias. La paciente reflere extrema dificultad para la
deglusién. Al control pneumonclégico, limitacién progre-
siva de la capacidad respiratoria por posible fibrosis
intersticial, frecuente en esta enfermedad.

En Junic de 1984 es sometida a tratamiento con
Dextran. La evolucién fue expectacular desde el ccmienzo,
refiriendo la paciente: liberacién de la funcidn respira-
toria hasta normalizacién aparente, recuperacion de la
capacidad de deglusidon, mismo a alimentos sdlidos, alivio
de los dolores artriticos y, seqlin testimonio propio y de
los famiiares, evidente mejoria en el aspecto y elasticidad
de la piel,

A pesar del propdsito de repetir €l tratamiento, cada
3 a6 meses, por razones técnicas, éste no se realizd. La pa-
ciente fue controlada hasta 1987, (méas de 3 afos después
del tratamiento), manifestando conservar la mejoria en
todos los aspectos, incluyendo ausencia de cuadros de
fenémeno de Raynaud, frecuentes anteriormente.

En Encro de 1987, refiriando nusvamente aumento de
la cortedad respiratoria y dificultad para la deglusién, el
gastroenterdlogo le sugiere someterse nuevamente a tra-
tamiento con Dextrdn. El tratamiento se realiza en Febrero
refiriendo desde el comienzo, evidente mejoria en la
capacidad resplratoria v en la deglusién; que se ha man-
tenido hasta 1990. Refiere sensacion de calor en las manos
y piés y no ha presentado fendmeno de Raynaud.

cﬂﬁ'ﬂ B — [A-vll

Paciente femenina de 40 afos de edad, hospitalizada
en Hospital de Emergencia a fines de 1981 con presunto
diagnéstico de colagenosis, especificamente de lupus
eritematoso diseminado, de 5 afios de evolucidn. Presen-
taba cuadro deloroso persistente, intenso y rebelde a todo
tratamiento, en base derecha de tdrax.

Es sometida a tratamiento de ensayo con Dextrdn y
el cuadro experimenté notable mejoria sintomdtica,

A comienzos de 1982, la paciente solicita el trata-
miento por nueva intensificacién de! dolor. En esta ocasidn,
durante un fin de semana, la paciente presenta cuadro de
edema pulmonar agudo por aparente sobredosis de Dex-
trén al ser suministrado con mucha velocidad. Ante tales
circunstancias, se suspende el tratamiento.

A fines de 1982, reingresa la paciente por cuadro de
dolor intenso y edema en miembro inferior derecho que
se interpreta como flebitis aguda. Al examen fisico se
observa lesiéon ulcerosa, de caracteristica necrética, en
dorso del pie. Habiendo sido tratada con altas dosis de
corticoides, presenta sindrome Cushinoide. Los exdmenes
mostraron: crioglobulina positiva, anticuerpos antinuclea-
res, positivo fuerte; Complemento sérico de 13 mgr%
que luego subié a 55%; IgA e lgG, aumentados.

Después de dos meses de tratamiento, sin observar
mejoria en el cuadro doloroso y lesién necrética del
miembro inferior, se resuelve intentar nuevamente trata-
miento con Dextrén 40,
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Se comienza el tratamiento, vigilando estrechamente
el suministro (250 ml cada 24 horas, a razén de 10 gotas
por minuto). Desde el comienzo, refiere disminucion rdpida
del dolor en la pantorrilla, pero persiste la lesién necro-
tica. Al agregar tratamiento con Tolazolina intraarterial,
Benciclan, 250 mgr e infusidn endovenosa diarias y tra-
tamiento local adecuado, a las 3 semanas, la lesidn se
cubre de tejido de granulacién y la paciente es dada de
alta.

Caso 9 — (M.A.)

Paciente masculino de 24 afios de edad, tratado en
dos ocasiones, (1983 y 1984) por cuadro de flebitis aguda
en miembro inferior izquierdo; la segunda vez, con Dextran.
Vuelve a consulta, en 1985, por nddulos rojizos, dolorosos
en el trayecto de la vena safena interna izquierda. En vista
de antecedentes tabaquicos acentuados, es hospitalizado
con el diagnéstico presuntivo de flebitis migratoria recu-
rrente y posible tromboangiitis obliterante (Enfermedad de
Buerger). El examen fisico e instrumental revela dismi-
nucién de la circulacién arterial en miembro inferior

izquierdo.

Sometido a tratamiento con Dextrén, el paciente es
dado de alta, al quinto dia de tratamiento, con recupe-
racion completa del cuadro.

Caso 10 — [A.P.)

Paciente femenina de 40 afios de edad, tratada a fines
de 1982 por cuadro de tromboflebitis severa con necrosis
inminente en pie izquierdo. El cuadro comenzd con dolor
e inflamacién en esa rodilla y refiere haber padecido de
artritismo 3 afios atras. Fumd, durante 3 afios menos de

una cajetilla de cigarrillos al dia.

Al examen fisico y oscilométrico, se comprueba la
presencia de insuficiencia arterial en ambos miembros
inferiores aunque més acentuada en el derecho. La pre-
sencia de cortedad respiratoria y discretos cambios elec-
trocardiograficos, indujo a la sospecha de microembolismo
pulmonar. Exdmenes tendientes a comprobar diagndstico
de afeccién inmunoalérgica, dieron resultados negativos.

El tratamiento con Dextrdn dio como resultado resta-
blecimiento aparente y funcional completos. Un ano des-
pués, presenta trombosis arterial aguda espontdnea en
miembro superior izquierdo, recuperdndose con una serie
de bloqueos del ganglio estrellado. Desde entonces se
mantiene bajo control, préacticamente asintomdtica, aspecto
saludable, sobrepeso y tendencia depresiva (todavia de
antes de su enfermedad). La pierna no molesta y el
miembro superior le molesta ligeramente cuando carga
bolsas pesadas en el supermercado. Futuros examenes
oscilométricos, pletismograficos y Doppler han corrobo-
rado su condicién ecirculatoria defectuosa. En recientes
examenes solo se pudo comprobar, disminucion a un 50%
de la Antitrombina Ill, con aumento relativo del Plasmi-
ndgeno. Funcién tircidea, normal,

Algunos principios serdn resumidos en los siguientes
cuadros,
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Antigenos y anticuerpos inmunolégicos circulantes
Alteracidon endotelial
Produccion de Prostaciclina, inhibida
Produccion de Tromboxano, liberada
Agregacion plaquetaria y globular, aumentadas

Viscosidad y tixotropismo7,8,19, aumentados

Enlentecimiento circulatorio
Acidosis regional agentes citotOxicos

Alteraciones parietales

secundarias y primarias

Coagulacién intravascular (microtrombosis)
Alteraciones tisulares regionales especificas

FUNCIONES DEL DEXTRAN 40

1. Expansor plasmatico (segin velocidad de suministro).

2. Forma pelicula protectora (células y endotelio).

3. Aumenta electro-negatividad superficial celular.

4. Proteje de agregacién celular y plaquetaria entre si
y con la pared vascular.

5. Disminuye la viscosidad sanguinea.

6. Aumenta el flujo sanguineo, especialmente en la
circulacién microscopica.

7. Favorece la oxigenacion tisular, evitando la acidosis.
8. Vasodilatador, (liberacion de Histamina Celular).

9. Favorece el desarrollo de red colateral.

10. Hipocolesterolemizante en la Hipercolesterolemia.
11. Clarificante del plasma (en Hiperquilomicronemial.

12. En electroforesis, aumenta capacidad migratoria de
las lipoproteinas lentas.

13. Previene complicaciones trombo-embdlicas en trom-
boflebitis, operaciones, partos, etc.

14. Restaura la funcion inmunoldgica del monocito, inhi-
hiando la actividad pro-coagulante, en situaciones
anormales, como el trauma.

15. Inactiva virus que interviene en el Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 1.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con  un tratamiento de
Dextran 40 son resumidos en el cuadro expuesto a con-
tinuacion que se explica por si mismo,
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON DEXTRAN 40

Ca. Tr. ESR ENS Co.

Artritis 5 6 6 0 0
Esclerodermia 2 4 3 1 0
Lupus Erit. Dis. 1 3 3 0 1
T.AO. | 1 1 0 0
Tromb. recurrente 1 1 1 0 0
Total 10 15 13 1 1
Ca. « NoOmero de casos
Tr. = NiUmero de tratamientos

ESR -- Efecto satisfactorio répido
ENS = Efecto NO satisfactorio
Co. = Complicaciones

COMENTARIOS

En base a mds de 18 anos de experiencia en el empleo
del Dextrdn de Bajo Peso Molecular (Dextrén 40) en mas
de 70 ocasiones, en el tratamiento de casos de Shock
cardiogénico, trombosis cerebral, tromboembolismo pul-
monar, tromboflebitis aguda, poliglobulias secundarias 10
y crisis dolorosas de hemoglobinopatias, fijamos la aten-
ciobn en el tratamiento en diversos cuadros de afeccion
inmuno-alérgica basados en cuatro principios: a) la re-
lacidn fisiopatoldgica de estas afecciones 4,530 con
alteraciones de la circulacién microscépica, b) la impor-
tancia de los fendmenos de la circulacion microscipica
5,6,15,16,18,19, c¢) la accién comprobada del Dextrdn de
bajo pesa molecular sobre la reologia sanguinea 9,11,14,
15,17 y afecciones tromboembdlicas 16,20,21,22; y poste-
riormente, d) la vinculacién de la acclén del Dextran
con diversos fendmenos inmuno-alérgicos 1,24,2532,

Aunque su aplicacion no requiere de ambientes con-
dicionados ni instrumental especial, su control es delicado
y s0lo puede ser usado en un amblente de responsabilidad
ya que una sobre dosis puede conducir a sobrecarga con
insuficiencia cardiaca aguda o trastornos de Ja funcidn
renal. En nuestra casuistica de més de 80 casos tuvimos:
un caso de anafilaxia que se corrigio al suspender el
medicamento, un caso de elevacién tensional por dosifi-
cacién acelerada, un caso de Insuficiencia cardiaca con
edema pulmonar agudo en L.E.D. con posible lesién mio-
cardica y un caso de opresidn esternal severa que obligd
suspender el tratamiento.

CONCLUSIONES

El tratamiento con Dextrdn ha mostrado ser efectivo
y Gtil en la Tromboflebitis aguda, como tratamiento y
preventivo; en el Shock Cardiogénico, como adyuvante;
en el tratamiento de trombo-embolismo pulmonar; en los
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accidentes cerebrovasculares trombogénicos; en poliglo-
bulias secundarias; en ciertas hemoglobinopatias como la
drepanocitosis 23; en el control de alglin virus del Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida; y ahora, en la
resolucién de cuadros criticos de afeccion inmuno-alérgica.

Su empleo podria llegar a limitar o evitar el suminis-
tro de corticoides en las afecciones Inmunc-alérgicas,
con todo su conocido cortejo de efectos secundarios.
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NOTICIAS DE CONGRESOS Y REUNIONES

El VIl Congreso Latinoamericano de Enfermedades de Transmisién Sexual vy
Sida se realizard en Santiago de Chile del 01 al 14 de Septiembre de 1991.
Dicho Congreso es realizado por la Unidn Latinoamericana contra las enfer-
medades de Transmisién sexual, ULACETS, patrocinado por [la Organizacién
Mundial de la Salud, OPS/OMS y serd organizado por la Fundacidn Nacional
contra el Sida, FUNACS.

El Congreso serd dividido por especialidades tanto médicas como no médica,
sociologia, leyes, teologia, educadores, etc., y se dara especial importancia al
profesional joven con el fin de estimular el interés por el tema, que ocupard
por muchos afios el quehacer social y médico Latinoamericano.  Cualquier
profesional que crea pueda aportar algo a este Congreso, que nos envie su
tema vy Curriculum Vitae que avale su peticion. Los mejores trabajos de los
jévenas serédn premiados con estadia e inscripcidn gratuita y otras modalidades
que se estdn estudiando en conjunto con la Organizacién Panamericana de

la Salud.

Cuota de Inscripcién: Us g 100

Recepcion de trabajos hasta 31 de Mayo de 1991

Dr. JUAN BERNAL
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LIRRENEAADORA

——

SAMCARAL,

Le financia su equipo médico

5 usted desea adquinr o renovar el equipe medico de suw consultono, 1a Arendadora Bancarac le ofrece.

* Financiarmiento del equipo, hasta e 100% de su costo.
* Ventajas en los precios por compra @@ contado.

* Pagos deducibies del Impuesto sobve (a3 Renta,

* Hasta 5 aros de plazo

* Equiparmiento S inicial,

Fara mayor infomnacion, acérquese a I3 ohcina del Banco Caracas, ubicada en el Centro Médico Anexo B,
Flanta Baja; © 8 cualquiera de las Agencias, donde gustasamente io atenderemos.

ﬁ /’ Arrendadora
Ba n ca r a Arrendamiento Financiero

Jesuitas a Trenda Honda Edif. Seguros Avlla, Piso 3, Ofic. 3-A Caracas 1010,
Telts.: 81.84.76 / 87.50 / 83.57.95 / 828501 / 28,69




SIEMENS

SONDA TRANSRECTAL ENDO-P

Para la exploracion endo-sonografica del recto, la prostata y la vesicula seminal,
Siemens desarrollé la sonda transrectal ENDO-P.

® [l transductor sectorial esta dotado de dos cristales rotatorios y visualiza campos de
360° en el plano transversal y 240° en el plano longitudinal.

® | a banda de frecuencias entre SMHZ y 7.5 MHZ permite focalizar el objeto dominante
en forma exacta y reproducible.
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