LA FRAGILIDAD CAPILAR EN SUIETOS A NIVEL DEL MAR,
EN ANOXIA CRONICA Y EN ANOXIA AGUDA

ESTUDIO HEMATOLOGICO COMPLEMENTARIO
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INTRODUCCION

El estudio del capilar sanguinec es, desde hace muchos afios,
motivo de innumerables trabajos, orientados tedos hacia la investiga-
cién de su constitucion anatdmica e histoldgica, de sus respuestas
fisioldgicas y farmacodindmicas y de sus manifestaciones patoldgicas
observables en la clinica.

Un aspecto de su estudio es el de su fragilidad o, mejor dicho,
el de su resisiencia. Diflerentes métodos se ha ensayado y utilizado
con el objeto de medir, en forma directa o indirecta, la mayor o menor
resistencia del capilar sanguineo.

El presente trabajo estd relacionado, exclusivamenie, con la inves-
tigacién de uno de los aspectos del estudio del capilar sanguineo,
cual es: su resistencia, es decir, su mayor o menor facilidad a dejor
pasar, a fravés de sus paredes, su contenido: la sangre.

El objelo de este trabajo es:

1° Contribuir en un problema de fisiopatologia del hombre de
la alture, unido @ un interés cientifico de observar las variaciones que
pudieran existir en la resistencia capilar en sujetos de altura, some-
tidos o factores ambientales (anoxia crénica), que producen una serie
de cambios fisioldgicos compensatorios, compardndolas con las que
S€ encuentren en los sujetos del llano.

' 2° Eslablecer valores normales que, en nuesitro medio, con los
metodos utilizados, puedan sérvir al clinico, para apreciar lo patoldaico.

Trabajo jealizado en &l Departamentio de Fisiopaiologja de la Facultad de Medicina.
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3% Comparar entre si los métodos empleados en este trabajo en’
la determinacién de la resistencia capilar, y afirmar o negar relacigp
entre el capilar fragil vy las pruebas que complementan: su estudio,

Con el objeto de facilitar la interpretacion de los resultados que
se pudieran obtener, se consideré de interés realizar el estudio de 1o
resistencia capilar en sujetos sometidos a condiciones de anoxia aguda;
asi como, contemplar la existencia de variaciones en la respuesta
capilar de sujetos de diferente raza que viven en las mismas condi.
ciones de clima. Por otro lado, y con el objeto de descartar la influen-
cia que alteraciones de la coagulacidon y sangria, v de avitaminosis C
pudieran tener sobre los resultados, incluimos, en el plan del presente
rabajo, un esludio del numero de hematies y de las plaquetas, tiempo
de sangria, tieinpo de coagulacidn y tiempo de protrombina, retraccién
del ccagulo, fibrindgenoc y dosaje de vitamina C.

Estcs Gltimas determinaciones sdélo tienen, para el presente tra-
bajo, el cardcler de un esiudio complementario, por lo tanto, sdlo se
presentardn sus resuliacdos y su comentario serd orientado Unicamente
hacia sus relaciones con la resistencia capilar. El estudio critico de
estos resultados serd motivo de otro trabajo por publicar. (68)

Exponemos, por ultimo, el estudio de algunos casos clinicos, tam-
bién considerados de interés en la interpretaciéon de los resultados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado un total de 107 sujelos, aparentemente sanos, a
los que se ha dividido en 5 grupos:

Un ler. grupo de 30 sujetos, de raza mestiza y blanca, naturales y
residente en Costa, todos varones, estudiantes de Medicina, con una
edad promedio de 24 afios y con variacion entre 20 y 31 afos.

Un 2° grupo de 30 individuos de raza india, naturales y residentes
en Sierra (Morococha a 4.540 mts. sobre el nivel del mar), varones,
obreros de campo, algunos mineros, con una edad promedio de 25 anos
y con variacién entre 16 y 48 afos.

Un 3er. grupo de 18 sujetos, mestizos,- naturales de Sierra pero
residentes en Costa mds de 6 meses, estudiantes de Medicina, con una
edad promedio de 23 cfics y con variacion entre 19 y 27 afos.

Un 49 grupo de 18 sujetos de raza india, naturales de Sierra pero
residentes en Costa mds de 6 meses, todos soldados, con una edad
promedio de 21 afios y con variacion entre 19 v 24 anos.

Por ultimo, un 5° grupo de 11 sujetos, sometidos sdélo al estudio
de la resistencia capilar en anoxia aguda, mestizos, costenos, estudian-
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les de Medicina, con una edad promedio de 27 afios y con variacio-
nes enire 24 y 31 anos.

Todos los individuos estudiados, por ser estudiantes, soldados y
que ingresan d ceniro minero, son sometidos a examen medico

obreros =
4gico pulmonar, por lo menos 2 veces al ano, de modo gue su

Y radiol =1 ]
estado de salud es practicamente comprobado.

En conocimiento de los factores que pueden modificar la fragilidad
capilar (4-5-6-8-10-11-13-15-16-19-28-33-34-37-52-71-73-77-82-86 ), se procedid
a realizar sistemdticamente una breve anamnesis, orientada a puntua-
lizar antecedentes familiares (de hipertensién, reumdticos, hemorragi-
paros y alérgicos) y personales ( hemorragiparos, alérgicos, glomérulo
nelfritis, reumatismo, afecciones hepdticas o esplenicas tuberculosis, tras-
jornos neurovegetativos o neurcendocrinos, carenciales vitaminicos vy
hébites viciosos); asi como un examen clinico, precisando el estado
de nuiricién, tipo constitucional y temperatura corporal; el color, as-
pecto, temperatura, humedad, grosor y elasticidad de la piel; el estado
de las conjuntivas vy mucosas; pulso y estado de las arterias, presion
arterial: mdaxima, minima y media; estado del corazodn, higado, bazo
y sistema nervioso.

lgualmente, como quiera que las condiciones ambientales, tienen
importancia en las varicciones de la resistencia capilar, se ha medido
la presiéon baromeétrica y la temperalura ambiente todos los dias, en
el momento de las pruebas. Las condiciones ambieniales, pues, se
pueden resumir como sigue:

Lima Mecrococha
Allura (mls. s.n.m.) 150 4.540
p.B.c. (mm. Hg.) 750-753 448
Ten nura (CY) 18-28 14-20
Humedad relat. (%) 80-30 60

La resistencia capilar se midié siguiendo dos métodos:

19, uno de éstasis o prueba del lazo, segtn la téenica de Roskam,
cllada por Tey (77), pero modificada, es decir, tomando la presidn
arterial méxima y minima o nivel de la humeral, y reteniendo el man-

: , , , Mx 4 Mn
guito del esfingomandmetro en la presiéon media: ————, durante

I35 minutos. La lectura del . resultado se hizo de dos modos: cuanti-
bflVCH’nelrlie, sacando un promedio del nUmerc de petequias, conta-
das a nivel del pliegue del codo, en tres zonas distintas de un drea
de 2 cm. de didmetro cada una; y, cualitativamente, en relacién a su
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extension e intensidad, por medio de los signos 4+ o —, en la siguiente
forma:

Negativa (—— —)

Débil posiliva (+ — —)

Positiva (+ + —)

Francamente positiva (+ + +)

Se anotd, ademds, el tipo de molestia o de sensacidén que el sujeto
experimentaba por accién de la compresién, el aspecto de coloracién
del antebrazo durante la prueba, el momento de aparicién de las pri-
meras petequias y el tamafio y distribucion de las mismas. *

2°, un método de presidn negativa o de succidn por medio del
petequidémetro (67) (Fig. 1), instrumento clinico para la determinacién
del aumento de la fragilidad capilar, que consiste en una campana
ventosa y sustancia pldstica transparente, de 2 cm. de didmetro, con
una lente de aumento en la superficie superior para facilitar in sity,
la numeracién de las petequias aparecidas. La campana de succidén
estd firmemente pegada a un mango o tubo cerrado en su otro extre-
mo por una tapa perforada y atornillada. Dentror del mango se encuen-
tran dos resortes y el émbolo.. El émbolo estd surcado en tres punios
con el objeto de acomodar un anillo de metal que se utiliza como tope
movible. La presién de succién es variable y cada surco, yendo del
mads proximo a la campana hacia el otro extremo del émbolo, mide 10,
20 vy 30 cm. de Hg., respectivamente.

Para su uso, se inseria primero el anillo “tope” en el surco proxi-
mal (10 cm. Hg.), se lubrifican los labios de la campana con vaselina
o glicerina, se expele el aire por presién sobre el extremo del émbolo
y se coloca la campana sobre el drea de piel escogida, cuidando de
hacer contacto perfecto entre los bordes de la campana y la piel, pre-
sionando suavemente con el dedo indice de la mano izquierda sobre
la lupa de la campana; luego, se suelta el émbolo de manera que se
ejerza succién sobre el drea de la piel. El vacio se mantiene durante
un minuto y se presiona nuevamente el émbolo para retirar la cam-

De los variados mélodos de éslasis exislenles para medir la resislencia capilar
se ha preferido la prueba de Roskam sobre las pruebas de Rumpel-Leede (82)
v de Gothlin (3)1) por ser aquella poco morosa, de tacil determinacidon y tener
en cuenta la presidn arterial que es un f(actor importanie en el resuliado final
de la prueba. En la lectura si, hemos considerado que mas proximo a la realidad
es obtener un promedio del nimero de petequias en 3 zonas diferenles, inmediala-
menle por debajo del pliegue del codo, gue hacerla en una sola zona, desde
que la distribucién de las petequias es muy variable.
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ana. De igual manera se procede colocando el anillo tope en el surco
medio (20 crm. Hg.) v luego en el surco distal (30 ecm. Hg.).

Esta prueba se hizo con las tres presiones diferentes en tres regio-
nes: 19 en la cara anterior del brazo a la altura del biceps, en lg
regién subclavicular y lambién en la supraclavicular,

Fig. i-—EL PETEQUIOMETRO. Aparalo con que ha sido medida
la fraglidad copilar oor el méledo de succion.

La lectura, al igual que con el método de éstasis, se hizo cuanti-
lativamente centando después de 5 minutos, el nimero de petequias
Iparecidas en forma definida a través de un disco de sustancia plas-
licar transparente, que tiene un circulo de 1 cm. de didmetro v que se
oloca en el centro exacto del drea investigada. Como a veces el
1mero de pelequias aparecido en el centro del drea de succién es
38Caso vy, sin embargo, en los contornos se aprecian en mayor numero,
¢ hy hecho también una leclura cudlitativa en relacién al aspecto
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petequial de conjunto gue presenia el drea explorada. La calificacién
de esta apreciacién es igual a la seguida con el método de éstasis. *

Las ofras determinaciones fueron realizadas en sangre tomada ep
la manana, en ayunas o con un ligero desayuno. Se obtuvo de 15 ¢
20 cms. de sangre exiraida de vena del pliegue del codo, teniende
cuidado de aflojar la ligodura inmediatomente después de introeducide
la aguja. Inmediatamente se vertia 1 a 2 cms. de sangre en tubes
serologicos a temperatura ambiente y a 37" mantenidos en bano Marig,
teniendo cuidado de poner simultdneamente en marcha un reloj cre-
némeiro para tomar el fiempo de coagulacidn. (Lee y White citades
por Wintrobe) (82). El resto de la sangre se colocaba en {rasquites
conteniendo la mezcla anticoagulante de Wintrebe (82). El tiempo de
sangria se determind siguiendo la técnica de Duke (82). La numera-
cion de hematies se hizo cargando pipetas cuenta glébulos, calibradas
por el Bureau Standard de los EE.UU. y usando la lamina de Neubauer.
Las plaguetas se contaron siguiendo la técnica de Dameshek (22).

El resto de las determinaciones fueron hechss en plasma obtenide
por centrifugacidon de la sangre oxalatada. El tiempo de prolrombing
se realizé en un grupo de sujetos ulilizando el Russell Viper Venom
“Stypven” (18) (59) y en otro grupo trombopfastina fresca siguiendo
la técnica de Quick (65). El {ibrindgeno por el método Folin (32) (54)
usando el colorimetro de Dubosq. La vitamina C por el macrométodo
de Farmer y Abt usando el 2-6 diclorofenol indolenol (2) (3) (29) (86).
El acido ascérbico ulilizado como patrdn [ué cristalizade v quimica-
mente puro. Para probar su pureza fué titulado cuidadosamente peor
yedimetria, titulado previamente el yodo con una solucién Standard
de thiosulfato de sodio al 0.1 N. (64) Las soluciones fueron conserva-
das y renovadas con las precauciones conocidas. La tilulacién del
colorante indicador se realizé diariamente. Una microbureta calibrada
se uso en esias litulaciones.

Con el mélodo de succidn empleado, o sea, con el pelequiometro, no es posible,
coimo sucede con olros métodos, deferminar la presidn capilar critica (47), es
decir, la presiéon negativa necesaria vara provocat la aparicién de las primeras
petequias, ya que las presiones que da este mstrumento son fijas (10, 20 o 30
cm. Hg.):; pero, para los eleclos de comparacion de los diierenles grupos en
estudio nes parece que el mayor o menor numerc de pelequias aparecidas o
una determinada presion es un buen indice de la mayor o menor resistencia
capilar. El examinar la [ragilidad capilar en las 3 zonas ya conocidas, no ha
tenido olro ohjelivo que el de establecer si1 sus resuliados son variables ¢ com-
varables, v de recomendar aquella zona que nos demueslre ser sensible y que
dé resultados mas uniformes.
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A los 11 sujelos sometidos al test de anoxia aguda sdlo se les ha
estudiado la fragilidad capilar mediante el petequidometro. A 8 de ellos
se les ha comparado, con dias de intervalo, bajo la accién de dos
mezclas diferentes: una de Levy con (aire y N) 10% de O. (50) y
otra de Malmstrom con (O,, CO. y N) 6.5de O,y 4.5 % de CO, (53).
Los 3 sujetos restantes sélo han sido sometidos ¢ la primera mezcla.
Se midié la resistencia capilar en tres momentos dilerentes: en condi-
ciones basales, en anoxemia, y en recuperacion, usando las regiones
subclavicular derecha, izquierda y supraclavicular derecha, respecti-
vamente. La prueba de anoxemia se inicid a los |5 minutos de res-
pirar la mezcla y se anoté en cada presién de succidon (10, 20 v 30 cm.
Hg.) la saturacidn de O. de la sangre capilar por medio del Oximetro
de Millikan (30). La determinacién de la resistencia capilar en recu-
peracién se hizo 10 minutos después de relirarse la mezcla gaseosa
inhalada.

Los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones han sido
sometidas a un estudio esladistico (43).

RESULTADOS

Con el propdsito de seguir un método en el irabajo, la exposicidon
de los resultados serdn presentados de acverdo al orden establecido
en el capitulo de material y métodos.

Del estudic anamnésico y de examen clinico podemos afirmar que
el estadc de salud actual de todos los sujetos examinados era normal;
ésto, sobre todo, desde el punto de vista de las afecciones que pudie-
ran influir en forma directa e inmediata sobre el estado capilar.

Podemos decir, como datos de observacion general, que el 23%
de los sujetos nativos de Costa, v que el 33% de nativos de Sierra
trasladados a la Costa presentan antecedentes de manifestaciones alér-
gicas del lipo de rinitis espasmédica y de urticaria, mientras que en
los sujetos nativos de Sierra sélo el 3% las presentaba. También que
el 20% de los nativos de Costa, que el 42% de los nativos de Sierrc
trasladados a la Cosia y que el 43% de los nativos de Sierra presen-
taron manifestaciones hemorrogiparas, sobre todo epistaxis.

Podemos adelantar aqui, qgue haciendo un estudio comparativo
éntre el grupo de sujelos que presentaban antecedentes patoldgicos y
el grupo que no los tenia, no existe diferencia sensible en los resulia-
dos frente o las pruebas de fragilidad capilar.

La temperatura corporal registrada en la boca, de los sujetos estu-
diados en g Costa, diferia ligeramente de la de los estudiados en la
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Sierra, ya que en los primeros varié entre 35.5° y 36.8° mientras qﬁe'
en la Sierra fué entre 35.8¢ y 37.29.

Los caracteres de la piel no fueron iguales en todos los sujetos
estudiados, siendo en general, mds morena, més seca y algo mds
gruesa en los sujetos de Sierra y de raza india que en los costefios y
mestizos. )

Los valores de la presién arterial concuerdan con trabajos previos
(7) (79) (85), siendo los valores medios en los sujetos de Costa,
para la mdaxima: 116 mm. Hg y para la minima: 75 mm. Hg y en los
sujetos de altura la méxima: 110 y la minima: 73 mm. Hg.

Resistencia capilar.

Expondremos primero los resultados obtenidos con el uso del pete-
quiémetro y después con la prueba del lazo en cada uno de los grupos
estudiados, para luego revisar los resultados en la anoria aguda.

En el Cuadro | se resumen los resultcdos obienides en las tres
regiones examinadas: brazo, subclavicular y supraclavicular, con las
tres presiones de succién usadas en cada region. Cada cifra expresa
el tolal del niimero de petequias aparecidas en cada una de las regio-
nes a determinada presion, en el conjunto del grupo estudiado.

CUADRO 1
Nalivos de Nativos de Nativos de Sierra en Costla
GRUPOS: Cosla Sierra
Mestizos Indios " Meslizos Indios
N? casos 30 30 18 18
Presidon neg.
Cm. Hag. 10 20 30 J0O 20 30 10 20 30 10 20 30
5 Brazo 2 107 268 0 5 37 0 43 194 3 21 88
5%
o E Subclavicular 21 86 258 15 41 107 13 66 191 6 36 12)
g5 -
@ Supraclavicular 22 186 378 ) 13 76 28 145 247 25 88 183

Resultados oblenidos en los diferentes gruvos. Esludio realizado con el petequidmeiro
en distintas regiones, con las 3 presiones de succidn.

Como puede verse, existe notable diferencia entre los totales halla-
dos para los nativos de Costa y los nativos de Sierra; siendo la resis-
tencia en estos ultimos francamente mayor. Existe tombién apreciable
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en el grupo correspondiente,



134 ANALES DE L A

diferencia entre los nativos de Sierra en Costa, segin sean estos mes-
tizos o indios siendo la resistencia capilar en los indios mucho mayor.
Si comparamos los resultados entre los indios nativos de Sierra exami-
nados en Morococha y los examinados en Lima, vemos que los resul-
tados de estos ultimos se elevan, pero sin alcanzar los valores de los
nativos de Costa.

Se deduce también de la observaciéon del Cuadro 1 que el nUmero
de petequias es mayor cuanto mayor es la presidén de vacio empleadaq,
y que las regiones supraclavicular y subclavicular son, en general,
mds sensibles que la regién del brazo. Para hacer mds objetivo este
estudio comparativo adjuntamos las Grdaficas 1, 2 y 3.
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Graf. 3.—Que mueslra los resultados obtenidos en
el estudio de la firagilidad capilar, en cada uno
de los grupos estudiados.

Valores estadisticos hallados en los grupos estudiados, en las deter-
minaciones de la fragilidad capilar, hechas en la regién subclavicular
vy a 30 cm. de Hg.

En el Cuadro 2 se expresan los resultados a manera de ejemplo,
de un estudio estadistico llevado a cabo sélo con los datos obtenidos
del numero total de petequias en la regién subclavicular v o 30 cm. Hg.
Es interesante camparar los resultados de los grupos considerados en
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este cuadro. La media = E.S. del nimero de petequias, aparecido en
los nativos de Costa, es de 8.5 = 1.5 mayor que la de los nativos
de Sierra que es de 5.15 = 0.9. La cifra de los nativos de Sierra

CUADRO 2
S 7Nan_s_de }\/a_tivos cgr Non’vosﬁ de Sierra én_C;sra
GRUPOS: Costa Sierra
Mestlizos Indios Mestizos Indios
o —;Tcasos 30 30 18 18
Media = E.S. 8.5 = 1.5 5.2 £ 0.9 10.6 = 2.2 6.7 + 1.8
Desv. St. = E.S. 10 = 1.1 6 = 0.6 9.4 = 1.6 7+ 1.2
Coef. var. % 85 % 76.7 % 88.6 % 95 %
Valores exi. 0 a 30 0 a 28 0 a 30 1 a 30
Limit. var. 0— 18 0 — 11 1 — 20 0— 14

(indios), esludiados en la Costa, alcanza un valor de 6.7 = 1.6, que
es intermedio entre los grupos antes mencionados. La desviacién stan-
dard en los primeros grupos fue de 10 = 1.1 y de 6 = 0.6; entre los
nativos de Sierra en Costa 9.4 = 1.6 para los mestizos y 7 = 1.2 para
los indios, noténdose también aqui una relacién semejante o la de los
valores de la media == E.S. El coeficiente de variacién es grande en
todos los grupos, 85% en el primer grupo, 76.7% en el segundo, y
886% vy 90% para los mestizos e indios, respectivamente en el tercer
grupo. Los valores extremos se encuentran prdacticamente iguales en
todos los grupos, entre 0 y 30 petequias por superficie de 1 cm. de
didmetro. Los limites de variacién son de 0 a 18 para los nativos de
Costa, 0 a 1] para los nativos de Sierra, v para los nativos de Sierra
estudizdos en la Cosla de | a 20 v de 0 a 14, segin sean mestizos o
indios, respectivamente. En el primer grupo el 56.6% de los casos
presenta d> 0 a 4 petequias, el 86.6% de 0 a 20 petequias y el 13.3%
por encima de 20 petequias. En el segundo grupo el 80% de los casos
tiene de 0 a 4 y el 93.3% enire 0 a 20 petequias, solo el 6.6% tiene
mds de 20 pelequias. En el tercer grupo los meslizos tienen el 27.7%
entre 0 a 4, el 77.7% entre 0 a 20 y el 16.6% mds de 20 petequias;
los indics el 55.5% tienen de 0 a 4 pelequias, el 88.8% entre 0 a 20
Petequia: y el 11% por encima de 20 peteguias. De este estudio se
deduc: que en los nativos de Sierra, mds de las tres cuartas partes
de los :ujetos tienen sélo hasta 4 petequias, mientras que en los ctros
9rupos solo la mitad de los sujetos hacen pocas petequias.
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Graticas 4 y 5.—Que muestran la dispersién
del niimero de pelequias en cada uno de los
grupos de estudio, considerando el factor cli-
mdtico vy el factor racial.
Nétese aue el 80% de les sujelos estudiados
en Morococha, tienen su prueba de [ragilidad
con solo de 0 a 4 pelequias.
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En las graficas 4 v 5 se represenia, en [orma objetiva, la disper-
sién de los valores obtenidos en los’grupos de estludio, pIifnero con-
siderando el (actor climdtico y después el factor ;rgcxal. | |

En lo que respecta al estudio de la resistencia copilar por medio
del método de presién positiva o prueba del lazo (Roskam), los re-

sultados se resumen en el cuadro N 3.

CUADRO 3
== Nativos de Nativos de Natvos de Sierra en Costa
Grupos: Costa Sierra
Mestizos Indios Mestjzos Indjos
_—?\;"‘ de casos 30 30 18 18
Ninguna peiequia 26.6% 73.3% 38.8% 66.6%
| a mads petequias 73.3% 26.6% 61.1% 33.3%
N? mayor de pel. x caso 13 2 + 30 v

De los 30 sujetos nativos de Costa sélo 8 (26.6% ) no presenid
petlequias. Los 22 reslantes (73.3% ) han presentado de 1 a 10 pete-
quias; solo un caso tuvo 13 petequias. De los 30 sujetos nativos de
Sierra 22 (73.3% ) han respondido a la prueba sin presentar una sola
pelequia, de los 8 restantes (26.6% ), el que mds petequias ha pre-
sentado es de 3. De los 18 sujetos indios de Sierra examinados en la
Costa, 12 (66.6% ) no presentd petequias, en los 6 restantes (33.3%)
el numero de petequias varid entre 1 y 7. De los 18 mestizos de Sierrx
estudiados en la Costa, 7 (38.8% ) no presentd petequias; en los 11
restantes (33.3% ) e] nimero de petequia varié entre 1 a 10, a excep-
cion de 1 caso que hizo mds de 30 petequias.

Si comparamos los resuliados obtenides con el petequidmetro v
con la prueba del lazo, podemos alfirmar que existe una estrecha co-
rrelacién, ya que tanto para el primer método como para el segundo,
1f;s valores hallados siquen el mismo orden, es decir, que el ntmero
de petequias ha sido igualmente mavyor para el grupo de nativos de
Costa, menor para el ogrupo de natives de Sierra e intermedio para el
97upo de nativos de Sierra estudiados en la Costa. En la mayoria de
*CS sujefos en los gue la pruebe del lozo did un nimero de petequias
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alto, aunque dentro de limites normales, se obtuvo con la prueba de)
petequiémetro, también un nimero elevado de petequias. Por otro lado
se observd que un gran numero de sujetos, teniendo una respuesta con
valor alto del nimero de petequias para el petequidmetro, hicieron una
prueba del lazo negativa.

En los cuadros 4 v 5 se resumen los resultados obtenidos en las
pruebas de anoxia aguda con cada una de las mezclas gaseosas em-
pleadas.

En el cuadro 4 puede verse, como el nimero de petequias descien-
de en anoxemia para volver a elevarse, en la mayoria de los casos en
recuperacién. Sdélo el caso 10 se comporta diferente a los demés ya
que caumenta el numero de petequias en anoxemida.

Cuando se emplea la mezcla gaseosa que contiene alrededor del
4.5% de CO.,, se observan resultados opuestos, es decir, que en vez
de enconirar un aumento de la resistencia capilar como se objetiva con
la primera mezcla, encontramos una disminucidén, ya que el nimero de
petequias asciende durante la anoxemia. Hacen excepcién a este com-
portamiento, los casos 2 y 6 que responden aumentando su resistencia.

De la observaciéon de estos cuadros, se deduce también que no
exisie relacidén imporiante entre los caracteres de la piel, temperatura
corporal, temperatura ambienie y presion barométrica con el ntGimero
de petequias. A pesar de que la temperatura ambiente oscild mads de
seis grados, entre las primeras pruebas y las dltimas no se encuentra
modificacidn del nimero de pstequias.

La presidn arterial sistdlica se elevd durante la anoxemia, en la
mavyoria de los casos sometideos a las dos mezclas, sin embargo, los
resultados generales no se modificaron, disminuyendo el nGmero de
petequias con la primera mezcla yaumentando con la segunda.

En las grdficas 6 v 7 representamos en forma mds objetiva la res-
puesta obtenida en los diferentes casos estudiados en las tres condicio-
nes: basal, anoxemia y recuperacién. Anotamos la saturacién de O
capilar en la anoxemia, con el propédsito de que se pueda comparar
el grado de desaturaciéon que han alcanzado algunos sujetos, con su
respuesta capilar.
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Grdtica 6.—Curvas ndividuales de la respuesta capilar en
la anoxia aguda inducida por inhalacidén de la mezcla de
Maimstrom con 4.5 vol. por cineto de CO, y 6.5 vol. por
ciento de O,
Obsérvese el aumento de la fragilidad copilar durante la
anoxemia. Hacen excepcion los casos 2 y 6.

Estudio hemalolégico complementario.

Los resultados del estudio camplementario serdn expuesfos de
acuerdo a su mayor importancia, en relacidn con el problema de la
Iesislencia capilar.

Peck y Copley (62) consideran, para un estudio global de los
estados hemorragiparos, dos clases de tests: unos vinculados a la fun-
cion hemostdtica de la piel, con la determinacién de la resistencia
capilar, plaquetas, tiempo de sangria, retraccién del codgulo, a lo que
podemos agregar la determindcién de vitamina C; v olfros vinculados
@ la funcién hemostdtica de Ja sangre, con la investigacién del tiempo
de Coagulacién, tiempo de protrombina, fibrinégeno y también de las
Flaguetas . por lo dicho, mencionaremos primero, los resultades de las
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Grética 7.—Curvas individuales de la respuesta ca-
pilar en la ancxia aguda inducida por inhalacion
de la mezcla de Levy con 10 vol. por ciento de 0,.
Obsérvese la disminucién de la fragilidad capilar
durante la anoxemia. Solo el casc 10 hace excep-

cion.

D

E

rlagquetas, tiempo de sangria, vitamina C y ratraccién del codgulo; pa-
ra dejar simplemente represeniados en cucdros v grdfica los resultados
concernientes al tiempo de coagulacion, tiempo de protrombina vy fibri-
noégeno, que, como dijéramos al comienzo del presente trabajo serdn
objeto de un estudio mdas completo en otra publicacidn.

De acuerdo con las observaciones de Sloan (72), que encuentra
falsos resultados negativos en la determinacién de la {ragilidad capilar
en los casos de anemia y por la necesidad de contar el numero de pla-
quetas en relacidn al nimero de hematies, se hace el estudio de éstos.
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Los cuadros 6, 7, 8 v 9 expresan los valores esladisticos hallados
on el estudio del numero de hematies por mm3, de plaquetas por mm§3,
iempo de sangria en segundos y vitamina C en mgr%.

Hematies.—Como puede verse, el valor de la media de hematies, de
todos los grupos estudiados en la Costa, cualquiera que sea su proceden-
cia o raza, es practicamente el mismo, atredador d2 4'900.000 = 0.07, con
valores extremos aproximadamente entre 4'500.000 y 5'500.000; mientras
que en los sujetos nativos de Sierra estudiados en Morococha la media
es de 6'340.000 = 0.14 con valores extremos de 5'120.000 « 8280.000.
Nuesiros valores concuerdan con los obtenidos en nuestro medio por

otios autores (44).

CUADRO 6

DETERMINACION DEL NUMERO DE HEMATIES (por mm3)

Nativos Qe Nrcu‘vos de Nativos de Sierra eri Costa
Grupos: Costa Sierra
Mestizos Indics Mestizos Indios
N°? de casocs 30 30 18 17
4'860.000 6'340.000 4'899.000 4'873.000
Media = E.S.
=+ 0.07 + 0.14 + 0.05 =+ 0.07
Desv. St. = E.S. 0.30+0.05 0.75=+0.09 0.21+0.03 0.30#0.05
Coel. var.% 8.01 11.87 4.24 6.14
£'940.000 £°126.00C 4'500.000 4’500.000
Valores exiremos

£'560.00C £'280.000 5'320.000 5'570.000

Plaguetas. —El numero de plaquetas es menor en los nativos de Cos-
ta (299.000 + 15.2 con valores extremos entre 160.800 v 486.000) v mayor
en los nativos de Sierra (387.320 = 21.13, con valores extremos de 177.800
a 791.112). El valor obtenido ccn los nativos de Sierra residentes en
_COStG. también difiere; mientras que en los indios se obliene valores
brermedios entre los nativos de Costa v los nativos de Sierra (346.445
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=+ 30.99, con valores extremes de 105.600 a 585.600); en los mesltizos
los valores estém por debajo de todos los estudiados (287.837 = 26.04,
con valores extremos de -126.620 a 595.840). Damos a estas diferencias
un valor relative ya que no desconocemos lo aun imprecisiéon de los
meétodos que en general son utilizados en la numeracion de las pla-
quetas.

CUAZRO 7

DETERMINACION DEL NUMERL . 1L PLAQUETAS (por ..im3)

Nativos de

Nativos de

Naiivos de Sierra en Cosla

Grupos: Costa Sierra
Mestizos Indics Mestizos Indios
N¢ de casos 30 20 18 )7
295.00C 387.320 278.837 346.445
Media + E.S.
=+ 15.2 =+ 21.13 =+ 26.04 + 30.99
85.28 = 115.72 =+ 107.40 = 123.97 =+
St. E.S.
10.75 14.91 18.42 21.91
var. % 15.20 29.90 38.52 35.78
160.80C 177.80C 126.620 105.600
Valeres exiremos
486.00C 791112 585.600

5985.840

Tiempo de sangria—E) tiempo de sangria es practicamente igual en
todos los sujetos examinados en la Costa: nativos de Costa media = E.
S. = 97.33 = 7.74, con valores exiremos de 30 a 210; nativos de
Sierra en Cosia, indios: media = E. S. = 95.00 = 7.79, con valores extre-
mos de 55 a 205, v mestizos 97.50 = 10.5, con valores extremos de 50 «
210; mientras que en los estudiados en Morococha, la media = E. S. es de
83.00 = 4.13, con valores extremos de 45 a 150, es decir, un tiempo de
sangria mucho menor, como lo demuestra la media y el valor m&ximo
extremo.
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CUADRO 8

DETERMINACION DEL TIEMPO DE SANGRIA (segundos)

B VI\.T-Jf_:"-/oswde Nativos de Nulivos de Sierra en Cosla
Grupos: Costa Sierra
Meslizos Indics Mestizos Indios
;'_ de cascs 30 30 18 17
Media 2 E.S. 97.337.74 83.00£4.13 97.50210.50 95.00%7.79
Des. St. = E.S. 42.42+5.48 22.65+2.92 4328+ 7.42 32.12%5.51
Coel. var. % 43.58 27.28 44,38 33.81

Vuiores exiremos 30 a 210 45 a 150 50 a 210 55 a 205

Vilamina C.—Los resultados obtenidos e el dosaje de Vitamina C,
también revelan diferencias en los distintos grupos estudiados. Lo mas no-
torio es lo bajo que aparecen los valores en los nativos de Sierra con una
media == E.S. de 0.560 =Z: 0.05 y con valores exiremos de 0.164 a 1.029;
no asi los valores de los nativos de Costa que son: media = E.S.
0.927 = 0.07 con valores extremos de 0.234 a 1.712. En los sujelos
nativos de Sierra residentes en la Costa, los indios tienen valores inter-
medios entre el primero y segundo grupo mencionados (media = E.S.
= 0.746 += 0.03 con volores extremos de 0.531 a 1.061) v los mestizos
(media == E.S. == 1.058 == 0.12, con valores exiremos de 0.436 « 2.547).

Es interesante observar el porceniaje de sujetos que presenian
valores por debajo de los limites minimo normales de 0.7 mar. %
(Youmans); asi, entre los nativos de Sierra hay un 63%, en los nati-
vos de Costa 33.3%, entre los nativos de Sierra residentes en la Cosla,
los indios tienen un 35.2% por debajo de lo normal y los mestizos
27.8%.

La Grdafica 8 indica el grado de dispersién de los valores de
Vitamina C obtenidos en los dos grupos principales: nativos de Sierra
Y nativos d= Costa; la linea transversal expresa el valor de la media.

La Grdtfica 9 ilustra sobre la diferencia de porceniaje de sujetos
con Vitamina C por debajo de lo normal. Se representan los 4 grupos.
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DETERMINACION DE VITAMINA C (mar.

CUADRO 9

Nativos de

Nativos de

%)

- A NALES D E L

Nalivos de Sierra en Costa

Gréfica 8

Grupo Cosla Sierra
Mestizos Indios Mestizos Indios
N9 casos 30 29 18 17
Media = E.S. 0.927+0.07 0.560=0.05 1.058=+0.12 0.746=+0.03
Desv. St. = E.S. 0.36=+0.05 0.28+0.04 0.50+0.08 0.12%0.02
Coef. var. % 39.9 50.3 47.7 16.6
Valores ex!. 0.234 a 0.164 a 0.436 a 0.53) a
1.712 1.029 2.547 ).061
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Grafica 9

Relraccion del codgulo.—La retraccién del codgulo en todos los su-
tos estudiados en la Costa se inicia y es completa dentro del término de
tiempo conocido como normal; mientras que en los sujetos estudiados
en Sierra, se observa que algunos inician su retraccién al parecer iar-
diamente y no la completan en 24 horas.

Los cuadros 10, 11 12 y 13 contienen los valores obtenidos en las
determinaciones del tiempo de coagulacion a 37° y a temperatura
ambiente, del tiempo protrombina y del fibrinégeno, respectivamente.

CUADRO 10

DETERMINACION DEL TIEMPD DE COAGULACION 37° (minutos)

7Na{iv05 de Ncm'v:s de Nativos de Sierra en Cosla
Grupo: Cosla Sierra
Mestizos Indios Mestizos Indios
N? casos 22 29 14 18
Media =+ E.S, 6.42+0.19 8.36=+0.31 6.29+0.19 6.242+0.23
Desv. SI. + E.S, 1.31+0.14 2.48+0.22 1.8%+0.13 1.35+0.16
Coel. var. % 22.73 32'7? 17.54 24.85

Valcres exl. 3.20—9.40 4.55—16.25

—— e =

4.50—8.50 4.40—9.50
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CUADRO 11

DETERMINACION DEL TIEMPO DE COAGULACION A TEMP. AMB. (minut.)

Nativos de Nativos de Nativos de Sierra en Costa

Grupo: Costa Sierra
Mestizos Indios Mestizos Indios
No casos 30 29 18 18
Media =+ E.S. 12.16+0.28 16.33%+1.5 12.5%0.29 10.3=%0.45
Desv. St. == E.S. 2.32+0.20 5.4820.46 2.0%+0.20 3.7%+0.32
Coef. var. % 21.13 35.19 T 16.61 31.17
Valores ext. 7 a 9.50 a 9.25 a 6 a
19.23 32.05 15.15 19.15

Tiempo de coagulacién.—El tiempo de coagulacidén a 37° es visible-
mente mayor en los nativos de Sierra estudiados en Morococha: (media
+ E. S. = 836" = 0.3]1) que en cualquiera de los grupos estudiados en la
Costa, en los que resulta practicamente igual, con una media mds o me-
nos de 630" = 0.20. Los tiempos de coagulacién a temperatura ambiente
conservan las mismas relaciones, pero con la diferencia de que apare-
cen casi dobles o las anteriores.

CUADRO 12

PROTROMBINA 37° (segundos)

Nativos de Nativos de Nativos de Sierra en Cosia
Grupo: Costa Sierra

Mestizos Indios Mestizos Indios
Método usado R.V.V. Tromb. R.V.V. Tromb.
N® casos 12 29 9 8
Media #+ E.S. 15"2+0.04 11""7+0.07 151#0.57 11"4+0.13 7
Desv. St. &= E.S. 0.16+0.03 0.39+0.05 1.6+0.4 0.37x0.09
Coef. var. % 10.7 3.36 10.59 3.21

Valores ext. 11"8—18"5 10"5—12"5 11"2—16"5 10"g—11"9
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Tiempo de prolrombina.—Los tiempos de protrombina estudiados por
ol método de Quick (tromboplastina fresca) en los nativos de Sierra y en
Jos indios nativos de Sierra residentes en Lima, son sensiblemente iguales
ya que sus valores medios sélo difieren en 0.3 de segundos, como puede
verse en el cuadro correspondiente. Los otros 2 grupos en los que se usd
ol Russell Viper Venon fambién tienen valores semejontes entre si.
Por este Ultimo metodo se han obtenido resultados del tiempo de pro-
irombina mucho mas allos y menos uniformes que con el método de
Quick; sin embargo, los métodos pueden ser comparables si se con-
sideran los valores obtenidos, en por ciento (%) de lo normal.

CUADRO 13

DETERMINACION DEL FIBRINOGENO (Gm. %)

Natives de Nativos de Nalivos de Sierra en Cosla

Grupo: Costa Sierra
Meslizos Indios Mestizos Indios
N® casos 26 24 17 16
Media =+ E.S. 0.264=+0.007 0.237+0.02 0.274=%0.01 0.237+0.005
Desv. St. = E.S. 0.04=0.005 0.10=%=0.14 0.04=+0.007 0.02=0.004
Coef. var. % 14.55 42.53 15.50 3.41
Valores  exl. 0.189 a 0.187 a 0.183 a 0.123 a
0.361 0.694 0.385 0.267

Dosaje de fibrinégeno.—Los valores del fibrindgeno plasmdtico son
précticamente iguales en todos los sujetos, estando las cifras medias en-
tte 0.237 = (.005 y 0.274 = 0.0l. No desconocemos que los resultados
obtenidos son bajos, pero siendo uniformes no carecen de valor compa-
rativo,

La Grdfica 10 resume los resuliados del estudio hematoldgico
complementario.

La respuesta a una presién de succidén, en diferenles regiones no
siempre fué proporcional, siendo escasa o nula en una regién, era
francamente positiva en otra.

Los caracteres de las petequias fueron variables; en algunos casos
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linas, en otros gruesas. En unos casos se ve dilalacidon capilar sin
efraccion. )

En la mayoria de los casos observados el numero de pelequias
es mayor fuera del drea de lectura (1 cm. circular de superficie), pero
dentro del drea de succion. La aprecizcion cualitativa en general hg
sido paralela a la cuantitativa y por ello no la expresamos.
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Grdfica 10.—Que muestra en resumen los resultados
de las dilerentes pruebas del estudio hemaloldgico
complementario.

En la ardfica que representa el tiempo de coagula-
cion, la primera columna expresa el liempo de coa
gulaceion a 37" v la segunda a lemperalura am-
biente, en cada uno de los grupos estudiados.

Algunas observaciones.

Con el petequidmetro.—En algunos casos, el mismo sujeto respon-

dia con un numero mayor de petequias a 20 cm. Hg. de presién gde
succion que con 30 cm. Hg.
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Con la prueba del lazo.—La cionosis por éstasis a veces era uni-
forme en todo el anlebrazo; otras veces irregular con zonas de pi/el de
color normal o rosadas; ésto tal vez en relacion con la distribucion de
los plexos venosos subcapilares.

Han sido, mas o menos, constantes las sensaciones de hormigueos,

adormecimiento. frio o calor y en algunocs, coincidiendo con la res-

puesta petequial, prurito.
Las primeras petequias, cuando aparecen lo hacen entre los 5

y 10 minutos de éslasis; es excepcional su aparicion después de los
10 minutos.

A veces la aparicidn de las petequias solo se hacia bajo el plie-
gue del codo, otras veces en todo el antebrazo y dorse de la mano en
mayor o menor intensidad y cantidad.

En 2 casos con antecedentes de urlicaria, aparecié después de la
descompresion del manguito, reaccidn urticariana en el antebrazo.

En 1 caso que presentaba cicatriz gueloideana a nivel del plieque
del codo, de reciente formacion, se observd la aparicion de petequias
alrededor de ella, coincidiendo con sensacién de prurito.

En algunos sujetos sobre los que tuvimos oportunidad de estudiar
la {ragilidad capilar en diferentes dias, se observé variabilidad en los
resultados. Hechos semejantes encuentra Roskam (70) en condiciones
purpuricas.

DISCUSION

E! mecanismo intimo de la fragilidad capilar, constituye un pro-
blema que, en la actualidad, aun no ha sido resuelto, sin duda, por la
diversidad de faclores, hasia ahora no bien conocidos, que intervienen
modificando su resistencia.

Gran numero de trabajos sobre fragilidad capilar, en variados
tipos de afecciones, han sido publicados y comentados, pero, sobre
el problema que nos cupa sustancialmente, es decir, el de la fragilidad
en el hombre de altura, o en anoxia aguda, y en relacién a las dife-
rencias raciales, poco o nada se ha dicho hasta la fecha.

Anles de entrar a comeniar en mayor detalle los resultados obte-
nidos, creemos conveniente resumir algunos conceptos andtomo-histo-
16gicos vy funcionales del capilar sanguineo.

Zweilach (87) demuestra en animales la existencia de dos tipos
de copilares, unos que contienen elementos musculares que se con-
tindon de las arteriolas y que denomina capilares de conexidn arteriolo-
venosa y ofros puramente endoteliales, no musculares o verdaderos
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capilares. Funcionalmente, bajo condiciones de reposo, la sangre eg
conducida solamente a través de los capilares arieriolo-venosos y sdlg
cuando aumentan las exigencias de los lejidos o aumenta Tla presién
venosa los capilares verdaderos se abren. Chambers y Zweifach (20)
consideran al capilar como una membrana cuya permeabilidad estg
determinada en su mayor parte por el material intercelular. La pareq
capilar estaria constituida por células endoteliales, un cemento inter.
endotelial elaborado por estas células, una linea endocapilar que pq--:
rece ser una capa condensada de proteinas sanguineas y una peri-
capilar envuelta de tejido conectivo; comportdndose la membrana inter-
endotelial como la barrea principal (42). Humble al observar el meca-
nismo de formacién de la petequia en diferentes procesos en los que
ésta aparece, encuentra que las lesiones producidas en todos los casos,
asienta en el mismo segmento del vaso, es decir, al final arteriolar del
asa capilar. Danos selectivos de la unidén arteriolo-capilar servirian
para explicar muchos tipos de sindromes hemorragiparos.

Los cambios del didmetro capilar son gobemados por impulsos
nerviosos simpdticos, vasoconsiriciores si nacen por encima de las
raices nerviosas posleriores y vasodilatadoras a partir de los ganglios
de estas raices por accién de la sustancia H de Lewis.

Nos parece también de interés presentar aqui los resultados obte-
nidos por Wyss v Gianoli (85) en un estudio que hacen de la resis-
tencia capilar en sujetos normales y asmdticos en climas bajos v a su
traslado o climas de altura (3.450 mtis.), yva que en parte complementa
nuestros estudios en un aspecio que nos fué imposible realizar.

Como puede verse en la grdfica 11, todos los sujetos sufrieron un
oumento de la resistencia capilar a medida que ascendian a la alturq,
alcanzando los valores mdximos de resistencia, alrededor del 62 dia.
La curva inferior que expresa el promedio de los valores individuales
es bastante ilustrativa.

En esta experiencia demuestran también los autores antes men-
cionados, que la mayoria de los sujetos al retornar a clima bajo, pre-
sentan un descenso inmediato de la resistencia capilar v que después
de las tres semanas se logran las cifras primitivas.

Al analizar el estudio complementario no vamos a comentar, como
yva lo hemos dicho, el por qué de las variaciones de cada una de las
determinaciones realizadas en cada uno de los grupos estudiados en
la Costa o en la altura, sdlo se va a comentar brevemente los hechos
en relacidn o la fragilidad capilar.

Del estudio particular de cada una de las pruebas utilizadas en
la determinacién de la fragilidad capilar y de los resultados con ellas
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en deducir las ventajas o desventajas que estos mé-
67) (77) (9) (66). Nos parece que el método de
succion tienen mds ventajas que el de éstasis ya que:
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Grética 1) —Tomada del trabajo de Wyss

y Gianoli, que muestra el aumento de la

resistencia capilar en sujetos que ascienden

a climas de allura.

La g¢rafica inferior muestra la curva de los
promedios.

La ordenada representa en Cm, Hg la presion

de succion necesaria para hacer aparecer de

! a 2 pelequias; la abscisa representa Jlas

lechas en que se realizaron las delermina-
ciones.

_ a) Solamente se requiere de una pequenia drea de piel despro-
les@ de pelo, vy por lo tanto la prueba puede realizarse en zonas
istintas de la superficie corporal sobre las que los agentes externos
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no modifican los caracteres de la piel. La prueba del lazo sélo puede
ser practicada en los miembros.

b) Pueden hacerse multiples determinaciones en una misma zona
o en varias zonas. Con la prueba del lazo sbélo pueden hacerse limita-
das determinaciones.

c) Las determinaciones pueden repetirse con mas frecuencia vy
en menor tiempo. No puede repetirse la prueba del lazo en un seg-
mento sino después de dos o ires semanas y cada prueba requiere de
10 a 15 minulos.

d) Las manchas petequiales de la piel, cuando la fragilidad est&
aumentada, se limitan a un dred de 1 a 2 cm. de didmetro y la presién
de succién no molesta al enlermo. Con la prueba del lazo las pete-
quias pueden aparecer en todo el brazo y darle un aspecto desagra-
dable al enfermo, siendo la compresién de 15 mnts. no tolerada por
todos los examinados.

e) En la mayoria de los casos aparece como prueba mds sensi-
ble, pero también mas variable. La prueba del lazo es menos sensible,
pero sus resultados son mds constantes.

Tey (77) hace una objecidn interesante a los meétodos de succidn,
alegando que no tienen valor si la presién de succion utilizada para
producir la petequia, no ha sido buscada de acuerdo a la presidn
arterial méxima, en cada sujeic. El establece como presidon de suc-
cion, un valor empirico, pero resullanie de sus observaciones, gque
tienen como base la presidon arterial, méxima, expresada en milimetros,
a la que agrega 60 mm. Ha.

Para el presente trabajo la objecion de Tey, queda atenuada desde
que nos parece que para realizar un estudio comparativo entre grupos
de estudio, los resultados son mdas exactos cuanio mdés factores cons-
tantes intervienen en su determinacion; porque las variaciones de la
presién arterial de los sujetos normales que se han estudiado, tanto
en el llanc como en la altura practicamente son pequefas; y porque
Eichna y colaberadores (25) (26) (27) demuestran que la presién
capilar es, mas o menos, igual, tanto en hipertensos como en normales.

El uso de presiones de succidn fijas nos da valores que no pueden
ser comparados con los resultados de otros autores (47), que buscan
la presién critica ¢ sea, la minima presién de succidn necesaria para
hacer aparecer 1 & 2 petequias en la zona examinada después de )
minuto. Mientras que ellos dan valores normales expresados en cms.
o mm. de Hag., nosotros tenemos que expresar valores en relacién al
numero de petequias a determinada presién. Es dificil también dicha



FACULTAD DE MEDICINA i

ny arasion, porque las zonas de estudio en los diferentes trabajos son
cort '

varn_fk.les
Del andlisis de los resultados obtenidos en el estudio de la resis-

tencia capilar, © podemos decir, que, en general, existe una mayor resis-
jencia capilar en los sujelos en anoxia cronica en contraste con los
sujetes nativos de Costa vy que exisle una diferencia en la resistencia
capilar, entre los sujelos de distinta raza bajo las mismas condiciones
chmerslogicas, siendo moyoer la resistencia en los swelos Indios que
en les mestizos y bloncos. Del estudio de la fragilidad capilar en la
enexi@ aguda no rodenios ser concluyentes por el escaso nimero de
;uje[a.;“_ean.ldiados pzro les resultados obtenidos no dejan de iener
nteres .. Sxiste mayor resislencia con lae mezcla pobre en O., y mayor
frawilidad con la mezcla pobre en O., pero con CO. dalto.

Se ha obsaervado tambi al esiudiar con 2! petsquiometro, 3
nas diferentes en cada suisto, que exislen diferencias entre cada una

las, siendo la region del brazo menos sensible que las regiones

sui‘: v supraclaviculares y que los resultades con la presion de succion
de 30 cm. Hg. son mas chistivos. Estos hechos nos hace sugerir que
en la practica s= ruede determinar la {ragilidad capilar 2n la regidn
sukclavicular v con 30 cm. Ha. de presion negativa.

Ds acuerdo con esta sugsrencio y redondeando los limites de va-
riacion hallados (cuadro 2), pecdenios dar como valores normales en
les difereni=s grupos estudiados: de 0 hasta 20 petequias, para los mes-
tizes estudiados en la Cosia; de 0 a 15 para los indios estudiados en
la Costa v de 0 o 10 para los indios estudiados an la Sierra. En rea-
lidad, los valores maximos serian algo menores si se hiciera la co-
rreccion de acusrdo con la asimetria de las curvas, ya que mucho mdés
del 50°% de los casos, en cada uno de los grupos estudiados, estén
wer Jdebaio de los valores de su media

Para la prusba de Roskamn podeinos dar como valores normales:
para los 1ot sludiados en la Costa de 0 a 10 petequias, ya que
sele dos casos lay excedido estas cilras, un nativo de Costa con 13
Beleaulas y un nativo de Sierra, residenie en Cosla, con mds de 30

Betequios; de 0 a 8 petequics pora los indios nativos de Sierra estudia-
dos on | (¢

w1y de 0 g 4 pelequios para los indios nativos dz Sierra
estudiados en la Sierra.

Nur2ro qe tematies v viscosidad sangulneq.

No c2 ha

: encontrado, en la literalura revisada, ningun dato que

Talacieona i . ‘ aF

; @clone el numero de hemalies con la fragilidad capilar. Sloan (72)

NATD miam e . \ . -
172 mencion al hecho de que una ansmia puede dar una falsa prue-
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ba negativa de fragilidad capilar, sin explicar el porqué. Nosotros he-
mos enconirado prdacticamente valores normales en todos los sujetos
estudiados en la Costa y también valores normales en los estudiados
en Morococha, con la salvedad de que son valores mds altos por la
ya conocida policitemia de altura. (Hurtado y colab.) (44) (45). Por
otro lado la resistencia capilar de los sujetos de altura es mucho mayor
que en los costenios. El aumento del nimero de hematies, al igual de
lo que sucede en la Policitemia Vera (81), por si solos, es decir, sin
considerar su causa, la anoxia, podria tener quizd influencia sobre la
resistencia capilar si se piensa que su cqumento trae aparejado una
reduccién proporcional del volumen plasmdtico y por ende el c;-.mento
de la viscosidad sanguinea, (39) como sucede también en .. altura,
y este aumento de la viscosidad una modificacién del calibre de los
capilares dilatdndolos y engrosando sus paredes (45). Es verdad que
esta dilatacidén, en nuestros sujetos de altura, no la hemos explicado
exclusivamente por el aumento de la viscosidad sanguinea, siné que
otros faclores, como la anoxia, desempefian un rol importante.

Plaquetas.—La relacidén entre plaquetas y fragilidad capilar es un
rroblema ampliamente discutido que, en la actualidad, cun no nos pare-
ce definitivamente resuelto. Es evidente que en las purpuras trombocitopé-
nicas existen pruebas de fragilidad positivas, pero ni esta positividad
es constante, ni es seguro que dependa exclusivamente de la reduc-
cidn del numero de plaquetas. Bedson, citado por Wintrobe (82), ha
demostrado al provocar trombocitopenia experimenial, por la inyeccién
de suero-agar, que no se produce ninguna dalteracién capilar, mientras
que al inyectar “suero anti-célula roja’”, sustancia que produce com-
promiso capilar, y luego el suero-agar si se produce parpura. Por otro
lado, al igual de lo observado por otros aulores, hemos tenido opor-
tunidad de controlar la fragilidad capilar en algunos casos clinicos, en
los gue existia una marcada plaquetopenia, aun por debajo de las
Ilamadas cifras criticas y sin embargo la prueba era normal o discreto-
mente positiva. Maciarlane, citado por Wintrobe (82), observa en
examen directo de los capilares, el rol importante que estos desempe-
ficn en el mecanismo de la autchemostasia. Afirma que el primer
factor importante en dicho mecanismo es la vasoconstriccion capilar
vy que solo después interviene la plaqueta acelerando la formacidn in
situ  del codgulo v provocando su retraccién. Heillingbrunner y Schor-
cher (38) estdn de acuerdo en que la autohemostasia depende de un
factor inicial de contraccién vascular mdés gue de la formacién del



FACULTAD DE MEDICINA 157

codoulo, pero que el tiempo de hemostasia se acelera cuando, sin
modificar el numero de plaquetas, se aplica sobre la superficie de los
vasos injuriados, extractos macerados de tejido autdégeno, los que fa-
vorecen la formacién del codgulo. No es, pues, el nimero de plaguetas
el lactor que puede intervenir en el mecanismo de formacion de la
pelequia, es la alteracién cualilativa de ésta o algin factor humoral
o tisular, el que interviene alterando el endotelio capilar.

Se ha enconirado que el numero mayor de plaquelas corresponde
a los sujetos indios examinados en la Sierra, después de éstos el de
los indios serranos residentes en la Costa y luego el de los mestizos
serranos y costenos estudiados a nivel del mar. Si bien este orden de
hallazgos marcha paralelo al obtenido con la fragilidad capilar; es de-
cir, que los grupos con mayor nimero de plaquetas presentan mayor
resistencia capilar, el estudio particular de cada caso, en sus relaciones
plaqueta-fragilidad no revela la misma correlacién ya que muchos
sujetos con valores de plaquetas minimo normales presentaron sus
pruebas de fragilidad sin hacer una sola petequia y otros sujetos con
valores altos, tom altos como los hallados en algunos sujetos de Sierra
que presentaron un numero mayor de petequias. Después de lo dicho,
no nos es posible afirmar una relaciéon directa entre el niimero de
petequias y la resistencia capilar.

Tiempo de sangria.

En lo que respecta al tiempo de sangria se sabe que su acorta-
miento o alargamiento estd en funcién de la plaqueta y del capilar.
Nuestros resultados del tiempo de sangria al igual que las plaquetas
siguen un orden paralelo al obtenido con la resistencia capilar, dicho
de otro modo, los grupos que presentan mayor resistencia capilar, pre-
sentan un tilempo de sangria mas corto. Si concluimos que el nimero
de plaquelas es normal en todos los sujelos estudiados, es {dcil su-
poner que la disminucién del tiempo de sangria dependeria primerdial-
mente del factor capilar. Eslo nos demuestra que la respuesta capilar
a la injuria, parece ser més potente, o que la vasoconstriccién capilar
en el mecanismo de la autohemostasia es mds efectiva en los indios
esludigdos en Morococha y ain en los indios estudiados en la Costa
que en los oiros dos grupos de mestizos.

Vitamina C.
El problema de la relacién enire vitamina C y fragilidad capilar
ha despertado interés en gran numero de investigadores deducible del
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numero mds o menos amplio de publicaciones que, a este respecto
existe.

Aungue se conocen, en lorma mds o menos amplia, las propieda-
des bioquimicas de la vitamina C como agente 6xido reductor, muy
poco se conoce de la manera intima como en el organismo llena ial
funcién. Se dice que interviene en la estructura y formacién adecuada
de la sustancia intercelular y por ende en la constitucion del cemento
intercelular del capilar, de manera que su déficit traeria consigo de-
bilidad de la pared capilar.

Experimentalmente, £E. Lee v N. Z. Lee (49) encuentran como
condicién patologica primaria del sistema vascular periférico de ani-
males escorbuticos, una hiperreactivided en la contraccién de los vasos
v una disminuciéon del flujo sanguineo.

En la actualidad, los test de fragilidoad capilar, son, comdnmente,
empleados para determinar la presencia de escorbuto subclinico pro-
vocado por la baja de las reservas de vitamina C. Sin embargo, - si
bien la importancia de tales tests como indices del déficit en 2] orga-
nismo de vitamina C ha sido afirmada por varios autores; entre otros,
los citados por Liehman J. Wortis H. Wortis E. (51), Holland A. H.
(40), Wright I. S.-Lilienfeld A. (84); también ha sido negada por
otros tantos (2) (58) (51) (40) (77).

Sloan (72) dice que los métodos quimicos usados, demuesiran ser
algo mads sensibles para las medianas deficiencias que el iest capilar.

Al hacer el estudio comparativo de la relacién entre vitamina C
v Iragilidad capilar, en los grupos estudiados, obtenemos datos com-
pletamente opuestcs a los gque se pudieran suponer. Precisamenie en
los grupos que presentan valores de vilamina C mdés bajos, como su-
cede en los indios estudiados en Morococha y en los indios estudiados
a nivel del mar, es donde la resistencia capilar es mayor. Es mdés, en
el estudio de caso por caso, se ha observado sujetos que preseniando
valores de vitamina C muy por debajo de los valores minimo normales,
hicieron sin embargo sus pruebos de fragilidad negalivas y viceversa,
sujetos con valores alios de vitamina C presentaron un numero mds
elevado de pelequias.

Queremos decir que el hallazgo de valores bajos de vitomina C
en la mayoria de los sujetos estudiados en la Sierra =stdn de ccuerdo
con la naturaleza vy calidad del alimento a que se someten nuestros
irdigenas de Sierra. Summers (76) en sus estudios sobre la vitamina
C en la alimentacién del indigena demuestra el escaso aporte de vi-
tcmina C que tiene su alimentacidon. Guzmdn Barrén (35) (36) obtiene
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valores de vitamina C, semejantes a los obtenidos por nosotros en estos
.sujetos.

! Nos parece, pues, por los hechos antes comentados que en nues-
tros casos estudiados, la vitamina C no tiene ninguna relacion con la
fragilidad aumentada y menos con el aumento de la resistencia en los
sujetos de altura e indios.

Relraccién del codgulo.

Se sabe que la retraccion del codgulo, estando la coagulacion
normal, estd en funcién de las plaquetas; luego, la relacién que puede
tener la retraccién del codgulo con la fragilidad, depende de la cali-
dad de la plaquela. Los valores hallados en la retraccién del codgulo
esldn dentro de los limites normales en todos los sujelos estudiados en
la Cosla, lo que nos dice que la funcidon de la plaqueta también es
normal. El porqué la retraccién del codgulo aparece retardada en los
sujetos estudiados en la allura serd comentado en otro trabajo. De
ser cierla esta observacion, nos serla mas dificil explicar la razén del
cumento de la resistencia capilar en la aitura.

Coagulacién —Tiempo de proirombina.—Fibrindgeno.

Las alteraciones de la coagulacion, tiempo de protrombina vy {ibri-
négeno son significativas en los trastornos hemorragiparos. Es excep-
cional la aparicion de petequias en procesos clinicos acompanados de
alteraciones de los factores antes mencionados; cuando éstas aparecen
seguramente dependen de compromiso concomitante del capilar. Todos
los valores obtenidos en estas determinaciones, =stén dentro de limites
normales, llamando, eso si la atencidn, que el tiempo de coagulacién
esté prolongado en los sujetos estudiados 2n la Sierra. Las varaciones
en mds o en menos de estas determinaciones no guardan relacién
paralela con las variaciones de la resistencia capilar.

Schour, citado por Tey (77), dice: "No existe paralelismo entre
plaquetas, liempo de sangria y tiempo de coagulacién con el fenémeno
de Rumpel-Leede. Tampoco depende del nimero de hematies, resisten-
cia globular ni de la Iraccién albumoidea del suero”.

Resislencia globular.

Anies de comentar los factores que pudieran intervenir en la mayor
Tesistencia capilar en la anoxia crénica, queremos decir algo sobre la
relacién resistencia globular v la resistencia capilar. Mientras que, co-
Mo acabamos de decir, Schour afirma que la resistencia globular no
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tiene relacién con la fragilidad capilar, Parrot v Gabe (61) relacionan
el efecio de las sustancias que elevan la resistencia capilar, como la
“d-catequina, rutoside y aesculoside”’, con la resistencia osmélica del
glébulo rojo, encontrando que éstas elevan la resistencia del hematie.
Este ultimo hecho obliga a revisar el valor de la resistencia globular
en la altura. Hurtado, Merino v Delgado (44) encuentran que la re-
sistencia globular en el hombre de Sierra es igual a la del hombre del
llano, lo que no nos favoreceria en la explicacidon del aumento de la
resistencia capilar en el hombre de Sierra.

Factores lisioldgicos que pueden hacer variar la interpreiacién de los
valores.

Edad. Moloney W. C. (56) vy otros autores, encuentran que la per-
meabilidad y fragilidad es anormal en el 60% de los recién nacidos y
que a medida que crece el nifio el porcentaje se hace menor. A partir de
los primeros afios hasta que el sujeto es adulto, la resistencia: capilar
debe ser normal; mieniras que los sujetos que entran a la senectud,
It fragilidad nuevamente puede hacerse anormal, vy mds ain, cuando
coexiste una artericesclerosis. R. G. Abell (1) en observaciones he-
chas sobre capilares jévenes o de neoformacién, comparadas con las
de capilares viejos, concluye que cuanto mds reciente es el endotelio
capilar mds permeable serd. Esto nos explica el porqué del aumento
de la fragilidad capilar alrededor de la cicatriz queloidea en el caso
observado.

Como todos nuestros sujetos estudiados, pueden ser considerados
como adulios jévenes, el factor edad no puede haber influido en nin-
guno de los grupos estudiados, en la explicacién del aumento de la
resistencia capilar, sobre todo en el grupo de Sierra.

Sexo. Brewer (14), Tey v Marhuenda (78) vy otros autores resalian
la importancia del sexo en la interpretaciéon de los resultados de las prue-
bas de fragilidad. En el sexo femenino la fragilidad capilar parece
modificarse, aumentando o disminuyendo en relacién con el ciclo se-
xual ovérico. Todos nuestros casos estudiados a excepcién de los casos
clinicos, son varones, de modo que los resultados en los diferentes
grupos son también comparables por no influir el factor sexo.

Faclor racial y caracteres de la piel. No se ha encontrado en la
literatura revisada trabajo alguno, que haga estudio de las variaciones
de la fragilidad capilar en diferentes razas. Schweppe v colaboradores
(71) consideran importante en la evaluacidén de los resuliados de la
hragilidad, entre otros factores, el grosor de la piel, manifestando que
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los sujetos de piel delgada como la es en la mayoria de los blancos,
jienen tendencia a una mayor fragilidad capilar. Tey observa un hecho
interesante en una enferma que presenta una amplia zona de pigmenta-
éién en el dorso y en la que colocando la campana de succién entre
la piel normal vy la pigmentada encuentrada un resultado positive en
lu piel normal v negativo en la pigmentada. Estos hechos nos demues-
iran que el grosor de la piel v la intensidad de pigmentacidén de ésta,
olguna relacién tienen 2n la variacién de los tests de fragilidad.

Por los hallazgos de nuestro estudio, podemos afirmar que el factor
racial es importante en la variacion de los resultados ya que en ge-
neral los indios presentan mayor resistencia que los mestizos. Podria
impularse esta variacion a gdiferentes caracteres de la piel: grosor, co-
lor, elc., pero nos parece que tal imputacion no es posible desde que
el grosor y el color de la piel de muchos de los mestizos estudiados
eran iguales o semejantes a la de los indios. Consideramos en esta
comparacién a los mestizos e indios nativos de Sierra pero residentes
en la Costa, en los que por estar en las mismas condiciones émicas
no lienen en juego otros factores, que, como veremos, nos pdrece in-
tervienen en la diferencia de la fragilidad capilar entre los grupos es-
tudiados en Morococha v los estudiados al nivel del mar.

Anoxia crénica. Faciores humorales:

Relacion Ca-K.—Wyss v Gionoli (85) para explicar el aumento
de la resistencia capilar en los sujetos que lleva a los climas de altu-
ra, plantea la posibilidad de que dicho aumento esté en relacién con
una variacidn del cuociente calcio-potasio o con una disminucién del
nivel de histamina en la sangre. H. Best v B. Taylor (12), S. Wright
(83), dicen que el Ca entre sus funciones tiene la de disminuir la
permeabilidad capilar. V. Palti (80) encuentra que en la ascensidn
« las grandes alturas realizada por costefios, la cifra del Ca total va
qQumentando conforme se va ascendiendo; que el Ca total asi como el
[isiologicamente activo estdn aumentados en la aliura en comparacién
con los valores de la Cosla, v que las cifras de K mds bien tienen
tendencia a bajar. Por otro lado Koller v Diem (47) al estudiar las
variaciones de la resistencia capilar por la aplicacién de Ca, observan
que el efecto tavorable es discreto v fugaz atn después de inyecciones
diarias de Ca. Este efecto fugoz podria explicarse por la répida elimi-
racion del Ca, sobre todo a nivel intestinal v la imposibilidad de man-
tener en g sanare el nivel del Ca por encima de lo normal.

Estos hechos harian pensar, sin afirmarlo, de que el Ca, pudiera
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tener algin efecto favorable sobre la resistencia capilar en los sujetos
de altura y en los que ascienden a la altura.

Histamina. Sustancia H.: Lewis, citado por Krokg, (48), Best-
Taylor, (12), etc., demuestra, por una serie de experiencias, la existen-
cia en el organismo de una susiancia a la que denomina sustancia H
v que la asimila, por sus electos, como igual o semejante a la histami-
na. Stead y Warren (75) y muchos otros investigadores han demos-
irado la accidon vasodilatadora y de aumento de la permeabilidad ca-
vilar que tiene la histamina. Koller y Diem (47) encuentran, después
de la inyeccion de | mgr. de histamina subcutdnea, una disminucion
notaple de la resistencia capilar, cuyo valor primitivo se recupera de
I « 1% hora después; rero si se inyecta la histamina intradérmica-
rmente, se obtiene una accidn opuesta a la inyectada subcutdneamente.
Segin las investigaciones de Lewis v Krogh, debemos aceptar que di-
ferentes eslimulos producen la iibsracion dz una sustancia de tipo his-
taming, sustarcia H o bien la histamina misma, que llega a la circula-
con y origina un mecanismo de regulacion, que seria el que eleva la
resistencia capilar.

Por lo expuesto, sin querer ser calegdricos, se podria interpretar el
aumento de la resistencia capilar en los sujetos en anoxia crénica, ya
sea porque existe en ellos una disminuciéon de la sustancia histaminica
¢ porque esta sustancia al estar en circulacion originag por mecanismo
compensatorio regulador, quizd de naturaleza nerviosa, un aumento
de la resistencia capilar.

Equilibrio dcido-bdsico: ]. R. Di Palma (23) al estudiar la respuesta
de O, demuestra que en acidosis e hipercapnea existe una disminucién
de la sensibilidad capilar con vasecailatacion y lentificacion del flujo
sanguineo, ocurriendo exactamente lo opuesto en la alcalosis y respira-
cién de O.. Hopps v Lewis (41) dicen, basdndose @n los experimentos
de Landis, que las variaciones de la permeabilidad capilar probable-
rmente se relacionan con los efectos del aumento del CO., mas que con
ia disminucién de la tensién de O.. El mismo Di Palma (23) afirma
que la conceniracion de CO. en la sanagre.o algo directamente asocia-
do con él, as el {actor més importante en la modificacidn de la sensibi-
lidad de estos vasos, mds que la saluracion de O., o cambios en el
pH sanguineo.

En el presente irabajo, al estudiar la fragilidad capilar en anoxia
aguda con la mezcla que contiene C0»> 4.5% se ha podido comprobar
el electo danino que este gas tiene sobre el endotelio capilar, ya gque
se ha encontrado un aumento de la fragilidad capilar en la mayoria
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os estudiados. En los estudios realizados por Hurtado y Aste

de los cAs o e p
(46) sobre las variaciones del equilibrio dacido-bdsico en sujetos a
hivel del mar v en la altura se encuenira que el cont. C0, (volime-

hes %) de 45.68 = 0.34 que se encuentra en Lima, desciende a
33.50 = 0.18 que el total CO, en sangre mEq de 20.50 = 0.15 des-
ciende @ 15.85 = 0.19 gue el pC0. en sangre mm. de Hg. de 408
+ 0.46 baja a 34.7 = 0.73; que el BHCO; suero mEq de 23.64 = 0.16
paja a 19.17 = 0.25 v que el pH del suero de 7.38 = 0.004 desciende
a7.36 = 0.010, lo que nos indica que al disminuir el cont. CO, (vo-
Jimenes %) Y disminuir el BHCO; suero mEqg en proporcidn algo ma,
yor nos da un pH algo mds bajo, es decir, que hay una tendencia o
la acidosis metabdlica compensada.

Nos parece que siendo tan discrela la variaciéon del pH hacia la
acidosis, no es capaz de modificar la resistencia capilar; a lo mds
seria uno de los factores que favorece su dilatacién. Ya Krogh ha
demosirado que no siempre existe paralelismo entre la dilatacién ca-
pilar y el aumento de su permeabilidad.

Por lo expuesto, y si consideramos al aumento del CO., como uno
de los factores mds importantes en el compromiso del capilar, debemos
suponer que, al encontrarse ésle en una menor proporcién sea también
uno de los faclores patogénicos mas importantes del aumento de la
resistencia capilar encontrado en la altura.

Acido ldctico: Best y Taylor (12) mencionan la accion vasodilata-
cora capilar del dcido lactico. No se ha enconitrodo 2n la bibliografia
buscada, estudio de la {ragilidad capilar bajo la accidn de este &cido.
Monge C. (57) encuentra que las cifras de dcido lactico en la altura,
sobre todo en Morococha estdn algo elevadas compardndolas con las
cbhtenidas a nivel del mar.

Lo Unico que podriamos decir, es que tal vez sea uno de los fac-
tores que interviene en la dilatacidn capilar existente en el andino.

Factores nervioso-vegeltativo y endocrino.

Es indudable que una serie de sustancias al actuar sobre el capilar
sanguineo lo hacen indirectamente por intermedio del S.N.V. Wyss y
Gianol; (85) concluyen en su trabajo que “es probable que una va-
racién en el tono del S.N.V. sea la causa del aumento del espesor
del capilar en la altura”. Se sabe por los trabajos de Krogh (48) v
de otros investigadores que la excitacién del simpdtico produce vaso-
contriccién capilar. El tono capilar es probablemente mantenido, como
Sucede con el tono arteriolar por un simple impulso simpdtico que tiene
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su origen en el centro vasomotor del suelo del cuarto ventriculo (83).
Asi la disminucién del tono capilar seria producida por una disminu-
cién del impulso simpdtico o por la liberacién, a nivel de las termina-
ciones nerviosas, de la sustancia H descrita por Lewis, la que provocana
la vasodilatacién capilar. Chapuis vy colaboradores (21) demuestran un
predominio simpdtico en los estados de hipoxemia.

Aste (7) encuentra en la Sierra un mayor porcentaje de sujetos
hiperténicos, tanto del tono absoluto simpdtico como del tono absoluto
vagal, predominando los sujetos con hipertono absoluto simgdtico; mien-
iras que en la Costa predomina el porcentaje del tono absoluto normal
simpdtico v vaagal.

Por el andlisis de lo expuesto, podemos decir, que es dificil expli-
car la influencia que sobre la resistencia capilar de nuestros sujetos en
anoxia crénica tiene el S.N.V. ya que si bien ésta, en los sujetos con
predominio del tono absolulo simpdtico podria interpretarse como pro-
ducida por el aumento del tono capilar, en los sujetos con predominio
del tono absoluto vagal no es posible.

Queremos dejar constancia de que, aunque nos es dificil exolicar
algunos hechos en relacién con el S.N.V ., la influencia nerviosa sobrée
la resistencia capilar parece evidente ya que al estudiar en la clinica
5 casos de hemiplejia, 2 por hémorragia cerebral en hiperiensos de los
cuales 1 fué observado en pleno ictus y 3 por embolia cerebral en
carditis reumdtica en evolucidén, se ha encontrado en todos, a excepcion
del caso en ictus, al explorar la fragilidad capilar con la prueba de
Roskam, marcada diferencia entre el lado sano v el lado hemipléjico.
Si bien en el ictus se produjo una marcada respuesta petlequial cn
ambos brazos, en los otros casos, siendo francamente positiva la prueba
en el lodo sano (mas de 25 petequias por superlicie de 2 cm?2 de
didmetro), en el lado paralitico, la respuesta fué nula en 3 de los
casos y en 1 apenas ligeramente positiva. Porqué causa si no 2s la
nerviosa, es que se producen esias diferencias, no podriamos decirlo.

Ungar Georges (80) atribuye al bazo una funcidén endocrina. Aisla
una sustancia cristalina o la que llama “esplenin’” v a la que le de-
signa 3 funciones: 1? Reducir el tiempo de sangria. 22 Aumentar la
resistencia capilar. 32 Inhibir la puesta en libertad de la histamina
de los gldbulos rojos. De ser ciertos estos resultados, no puede dejarse
de lado la importancia que pudiera tener el bazo en la patogenia del
aumento de la resistencia capilar en la altura. Cabria pensar que en
los sujetos en anoxemia el bazo desarrolla, como mecanismo compen-
sador, determinada sustancia que fortificaria, por decirlo asi, el endote-
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4. Es un hecho clinico observado que al ascender a la altura
lio capilar. o uno de los mecanismos compensadores mds precoces, la
o Por otro lado, ya hemos dicho, como Wyss y Gia-
la resislencia capilar caumenta a medida que se

suced s
esolenocontracmon .

. encuentran que
la altura.

pues, si no es el bazo, el que al liberar a la circulacién

das suslancias hace gue aumente la resistencia capilar,

neli
asciend®@ ot
Quien sabe,

general determind

Faclores ambientales: Frio. |
Brown y Landis (17) demuestran que durante la aplicacién local

de (rio sobre el mesenterio de rana no aparecen signos de injuria ca-
pilar, si no hasta después de que el tejido ha sido helado. S. Wright
(83) dice que si se introduce la mano en agud fria (5¢ a 10°), sucede
A vasoconstriccion  arteriolar 'y vasodilatacion capilar sin cionosis,
cucediendo igual modificacién de los didmetros vasculares pero con
cieanesis, a temperaturas entre 200 v 25Y. Como guiera que la tempe-
rature en la sierra es mucho mds baja que en la costa y que nuestras
determinaciones fueron realizadas entre temperaturas de 14° y 20° (tem-
peratura del cuarto) el estado de los vasos de los sujelos examinados
en Morococha debe ser de vasoconstriccidn arteriolar con vasodilatacion
capilar, hecho este Yiltimo que tiene comprobacion clinica. Por lo tanto
el {rio nos explica la vasodilatacién capilar. No sabemos gue influen-
cia pueda tener sobre la resistencia capilar.

Presion baromeirica: Anoxia andxica.

La baja de la presién barométrica en la altura, con su consecuencia
la baja de la tensidén de oxigeno, ocosiora un estado de anoxemia cré-
nica que sin duda alguna es uno de los lactores mds importantes para
crear en ¢! hombre de altura una serie de mecanismos compensatorios
de orden anatdémico y funcional.

Hopps v Lewis (41), Stead y Warren (74), demuesiran experi-
mentalmente, que la disminucién de oxigeno provoca una dilatacién
Cfl’r-ilcxr sin cumento de la permeabilidad, lo que demuestra que dilato-
clon capilar v aumento de la permeabilidad no marchan paralelos.
Siempre due existen condiciones en las que hay una mayor demanda
Ber oxigeno, la red capilar se dilata vy ensancha, y nuevas vias cir-
;u]qloriqg enitran en funcion aumentando asi la superficie de difusion.
l;orlq;in(%) clemuestra por ex&dmenes histolégicos de pulmones de su-
Sﬂhchun;livos de Sierrq, m.uertos por acc1d§ntes‘ un mayor cahb.re Y en

ento de los capilares, lo que deja entrever que la dilatacién
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es universal. Wyss y Gianoli (85) dicen que la influencia favorable
de los climas de altura sobre la resistencia capilar se deberia funda-
mentalmenie al aumento del espescor de los capilares.

Por olro lado al hacer el estudic de la fragilidad capilar en lg
anoxia aguda con la mezcla que contiene 10 volimnes% de O, sin CO,
hemos encontrado un aumento de la resistencia capilar en 10 de los
11 casos estudiados.

Por todos los datos expuestos, nos parece que la anoxia por si solg,
sin considerar su relacidén con la puesta en juego de ofros faclores, seria
capaz de causar, al mismo tiempo que una vasodilatacién capilar un
aumento de la resistencia capilar en el hombre de altura.

Anoxia aguda.

Poco es lo que podriamos agregar en la interpretacion de los re-
sultados en anoxia aguda. Posiblemente factores similares a los de
anoxia crénica entran en juego en forma rapida para aumentar la re-
sistencia capilar, en estas condiciones, cuando no existe un exceso de
CO. en el aire respirado.

Lo que llama la atencidén es que en anoxemia provocada con la
mezcla de O, 6.5 volumen% y CO. 4.5 volumen%, la fragilidad capilar
aumenta. Ya hemos dicho que el CO. es considerado como uno de los
principales tdxicos quimicos sobre el capilar. Pero revisando los resul-
tados del equilibrio dcido-bdsico oblenidos por Pefialoza (B) en estos
mismos sujetos y los obtenidos por Malmsirom (53) vy otros autores, en
sujetos sometidos a las mismas condiciones de anoxemida, encontramos
que el CO., contenido volimenes%, asi como el pCO, sangre mm. de
Hg. disminuyen aumentando ligeramente el pH sanguineo, y estable-
ciendo de este modo un estado de alcalosis respiratoria. Si el conteni-
do del CO., volumen% de la sangre disminuye en este test de anoxemiq,
de primera intencidn no solo se nos hace dificil explicar el porqué del
aumento de la fragilidad capilar sind también el porqué del cumento
de la ventilacién pulmonar, del cumento de la frecuencia del pulso, y
del ascenso de la presidén arterial.

Jacob, citado por Best-Taylor (12) y Dill (24), demuesiran que la
concentracion hidrogenidnica intracelular no varia, en ciertas circunstan-
cias, en relacidn directa con la concentracién hidrogenidnica de la san-
gre. Rosenbaum (69) haciendo ventilar, con aire rico en CO., causa
uncat marcada disminucién en el volumen de CO. en la sangre circu-
lante, encontrando que parte del CO. hace su retencién intracelular.
Dill demuestra en sus experimentos que el pH de la sangre es normal
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o alcalino cuando se inspira CO. a una presién de 38 mm. Hg. equi-
valente a 4.5 05 volimenes% de CO, y que las modificaciones de la
respiracién, etc., son provocadas por la retencién 4deida o del COs, a
nivel tisular ain cuando en la sangre circulante exista alcalosis.

Es posible, pues, que la fragilidad capilar aumente por retencién
del CO. a nivel tisular y sobre todo a nivel de las células del endote-
lio capilar, provocando una accidn toxica selectiva.

Los pocos conocimientos que hemos podido adquirir con la revision
de la literatura sobre este problema, no nos permite avanzar mds.

CONCLUSIONES

Se ha hecho un estudio de la resistencia capilar, por métodos de
succién y de éstasis en sujetos sanos de raza, mestizos e indios, a nivel
del mar, en anoxia cronica (Morococha 4.540 metros) y en anoxia
aguda por inhalacion de las mezclas de O. al 10% y de O, 6.5% con
COs 4.5% vy un estudio complementario hematoldgico de algunos fac-
tores: morfoldgicos, fisicos y bioquimicos que intervienen en las modi-
ficaciones de la coagulacion y sangria.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden dedu-
cir las siguienies conclusiones:

12 Existe marcada diferencia de la resistencia capilar entre los
sujelos observados en la altura (anoxia crénica) y los observados a
nivel del mar; siendo mavyor la resistencia capilar en los sujetcs de
altura.

22 En la anoxia aguda inducida con la mezcla gaseosa que con-
tiene 10% volumen de O, existe una tendencia al aumento de la re-
sistencia capilar en 10 de los 11 casos observados; en tanto que con
lc mezcla que contiene 6.5% voltimenes de O, v 4.5% volimenes de CO.,
se encontré una tendencia al aumento de la fragilidad capilar en 6 de
los 18 casos observados.

32 Parece existir cierta diferencia racial en la respuesta capilar, ya
que en sujetos serranos mestizos e indios, sometidos a las mismas con-
diciones ambientales (mds de 6 meses de residencia en Lima: 150
metros) se ha enconirado que los indios tienen mayor resistencia que
los mestizos.

4% Los resultados del estudio de la resistencia capilar con el méto-
do de succién y con el método de éstasis son paralelos, siendo mds
sensible el método de succién.
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52 Es recomendable medir la fragilidad capilar con el petequié.
metro, en la regién subclavicular (y a 30 cm. Hg. de presidén negati-
va). En este caso puede considerarse como valores normales: de 15
a 20 petequias para los sujetos estudiados a nivel del mar, y no mdas
de 10 petequias para los indios estudiados en la altura.

62 Podemos dar como valores normales para el método de éstasis
(Roskam) de 8 a 10 petequias para los sujetos estudiados a nivel del
mar, y no mds de 4 petequias para los indios estudiados en la altura.

72 No se han encontrado relaciones conslantes entre las variacio-
nes del nimero de hematies, plaquetas, tiempo de sangria, vitamina C,
coagulacién, protrombina vy fibrindégeno con las variaciones de la fra-
gilidad capilar, en ninguno de los casos sstudiados.

8% Sin conocer el mecanismo intimo de accidn, parece que el CO,
es un factor importante en el aumento de la fragilidad capilar.

92 Probablemente los lactores principales que intervienen en el
aumento de la resistencia capilar en los sujetos estudiados en la altura
sean: el factor racial, la anoxia andxica vy la disminuci(?n del contenido
de CO, en la sangre. Tal vez si la existencia de alguna sustancia
humoral de origen esplénico; el aumento del calcio, la disminucidn de
la sustancia histaminica o un mecanismo compensatorio regulador de
naturaleza nerviosa, sean también factores de importancia en la pato-
genia del aumento de la resistencia capilar en la altura. Mecanismos
similares pueden entrar en juego en forma rdpida en la cnoxia aguda
con la mezcla de 10% volimenes de O..
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