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Un Sindromo de Estasis :Veno‘sa sin Hibosfixia,

POR EL DR, FR‘A‘NCISCO DE P, MIRANDA

La estasis venosa, cuando no es debida a compresién se acompafia ge-
neralmente de otros sintothas hiposfixicos. Martinet individualizé este sin-
‘dromo caracterizandolo por la hiperviscosidad sanguinea acompanada de
hipotensién arterial. Creo haber afiadido algo a la compresion de este sin-
dromo en mi trabajo  «El Térax paralitico y sus consecuenciasy. Es mi
convicei6n que la hiposfixia puede presentarse donde quiera que éxista un
obstéculo circulatorio, ya sea en el pulmén o en el orificio mitral, o en la .
aorta, pero en este Gltimo caso, nétese bien, siempre y cuando haya aplasia
del corazén, de tal modo que no pueda haber hipertopofia del ventriculo
izquierdo. En una palabra: la h1posﬁx1a es siempre premonitora de una
insuficiencia derecha. -

La causa de la’ congestlén venosa es pues- semeJante al caso de la com-
presién, pues siempre hay en estos casos un obstéceulo circulatorio adelante
de las venas.

Existen sin embargo €asos frecuentes de estasis venosa que no se de-
be a un obstaculo circulatorio adelante de las venas sino a una disminucién
de las fuerzas que impulsan la sangre en dichas venas. Como estas fuerzas
son dos: la vis a tergo y la aspiracién torécica respiratoria, es légico con-
siderar que teéricamente estas dos circunstancias pudiesen ejercer su ac-
cion. Yo no he tenido ocasién de comprobar la influencia de la segunda,
por lo que solo consideraré la primera.

El caracter distinto de estas: dos clases de estasis es dado por Ia medi-
da de la tensién venosa y por la de la viscosidad.

Se comprende bien que no habiendo un obsticulo adelante de las venas
la influencia de la gravedad hard que dicha estasis no exista en las venas
colocadas arriba del corazén, pues, en ésta, la gravedad viehe en auxilio de
la vis a tergo. ‘

‘El primer carécter dlstmtlvo es, pues que se trata de una estasis de
gravedad, marcada solo en las venas situadas abajo del corazén. La dife-
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rencia es solo de grado, pues sabemos bien que, a pesar de las vilvulas y
~de lainfluencia vasomotriz en las mismas venas, normalmente las de la
mano por ejemplo, se llenan de sangre cuando el miembro se encuentra
pendiente y se abaten cuando el miembro ge eleva a cierta altura, En la
inspeceién de los miembros se ve pues que cuando estos se encuentran en
posicién declive hay una plenitud exagerada.

Si la tensién venosa se mide como debe medirse teniendo el miembro
a la altura de la punta del corazén, dicha tensién no se encuentra aumen-
tada, y aun puede encontrarse disminuida, lo que es el caso més general

La viscosidad no esti alterada.

Clinicamente con esto basta para diferenciar esta clase de estasis de
. las estasis por obstéculo.

Puede irse mé,s alld y averiguar cuil es el mecanismo de la repetida

- estasis,

‘Se ocurre que puede ser debida a un trastorno de 1os vasomotores,

Para averiguarlo en cada caso particular recurro a la prueba de las
tensiones arteriales comparadas en la estacién de pie y en el dectibito, ba-
sado en la. consideracién que el trastorno vasomotor debe en: la mayoria
de los casos coinecidir en la arteria y la vena.

La prueba, cuando es positiva se revela por una disminucién marcada
de la tensién diastélica al ponerse el sujeto de pie, En caso de que la in-
suficiencia se compense con mayor energia de la sistole cardiaca la tensién
sistélica no baja. En algunos casos la compensacién cardiaca es no solo por

. aumento de energia, sino también por aumento en el nﬁmero de las pulsa-
ciones arriba de lo normal. ;

Si la prueba funcional que acabo de describir es negatlva, el trastor-
no probablemente no es de origen vasomotor.

Creo que hay lugar en estos casos a atribuir el trastorno a fleboescle-
rosis, No necesito insistir en la influencia que la pérdida de elasticidad de
la vena pueda tener para disminuir la vis a tergo. ‘

La fleboesclerosis no es tan facilmente notada por la palpacién como
la arterioesclerosis y esto explica que no se halle mencionado con tanta

‘frecuencia como esta Gltima. El que con frecuencia tiene que hacer pun-
~ ciones venosas sabe lo dificil que es a veces atravesar con la aguja la pared
. de una vena asf alterada.

Con demasiada frecuencia los enfermos se quejan de «falta de cireu-
- laci6n», sensacién de manos o pies «regordidos» o con més francas paren.-
- tesias, presencia de marmoladuras violdceas en los miembros, pequefias
- yaricosidades de las finas venulas, facilidad para producirse «moretonesy»
0 sean manchas por sangre extravasada bajo la influencia del mas minimo
- traumatismo. Esto que el medico conoce bien, no est4 bien descrito en los
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Jibros de Patologia y constltuye el sindromo «estasis venosa por ﬂeboescle~
rosisy. Ks frecuente en personas que han sido obesas y més frecuente en\_
aquellas que han sido obesas y que han adelgazado. En estas las venas v
superficiales yacen en el seno de un tejido celular demasiado flojo y parece:
que la pérdida de elasticidad de la vena acompaiia la pérdida de elasticidad
de la piel que cuelga formando pliegues faciles de pellizcar. La piel del’
vientre muestra cuarteaduras aun.cuando la enferma no haya concebido y-
-gu vientre se halla mis o menos deformado en alforja.

La frecuencia con que he observado este sindromo se debe sin duda a
que veo muchos diabéticos de edad madura. Sabido es que la diabetis con
gran frecuencia es en esta edad precedida por obesidad y cuando las en-
fermas llegan a consultarme la mayoria estan ya adelgazadas por el hecho

de su diabetes.
Habréis observado que hablo de enfermas y esto se debe a que este :

sindromo lo he observado més en las mujeres que en los hombres.

'Si fuese afecto a generalizaciones prematuras dirfa que la obesidad de
estas enfermas se debe en gran ntimero de casos a un hipoovarismo. :

He hablado hasta ahora de la estasis fijAindome solamente en las venas
superficiales, las més faciles de explorar, pero el hecho de que, como he
dicho, con frecuencia se encuentra este sindromo en _personas que han
adelgazado, me llevé a la consideracion de la estasis en las venas mesenté-

ricas.
La deformacién del vientre en alforja, hundido en la parte supra-um-

bilical y elevado en la sub-ombilical. El-adelgazamiento de la pared, la
- pérdida de la resistencia de los mésculos abdominales forma parte del sin-

dromo «ptogis viseeraly. .
Ademas de las perturbaciones digestivas de orden motor que se obser-

van en las ptosicas géstricas e intestinales, hay que tener en cuenta los
trastornos circulatorios. La ptosis se acompafia de estasis en las venas ’

mesentéricas;
Me ocurrié probar el grado de estasis afiadiendo a: las exploraciones

que he mencionado al hablar de tensi6n arterial una més: la determinacién.
de la tensi6én arterial estando la enferma de pie y sujetado el vientre por
una faja o por una simulacién de faja. Para esto un ayudante se coloca
por detras de la enferma y cruza sus manos por delante de ella sobre la
region hipogéstrica ejerciendo una presion hacia atrés y hacia arriba. He-

cha la presion se determinan las tensiones maxima y minima.
Se comprende que si existe la estasis por la presion se desaloja cierta

cantidad de sangre que llenaba estas venas y el aflujo de sangre al corazon
aumenta El corazén moviliza esta sangre y la sistélica aumenta junto con -
la diferencial y el coeficiente de Tigerstead. El aumento de la presién sis-
t6lica es de mas de un centimetro de mercurio'en los casos claros
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Para 1lustrar mi desecripeién voy a permitirme dar lectura a'una his-
toria c¢linica .de una enferma estudiada en la clinica de tercer curso que
tengo el honor de profesar

¢ £ * *

L. E. originaria de Querétaro, soltera, de 47 anos de edad ocupa la
cama 9 del pabellén 20 del Hospital General. .

.. De antecedentes hereditarios, su madre muri6 diabética. y tiene dos
hermanas diabéticas. Su padre era obeso y murié de una afeceién cardiaca.

De buenas costumbres, no ha usado de ninglin téxico. Ella, como las
demas " personas de su familia han comido bien yen bastante cantldad

Padecié sarampién y escarlatlna en la infancia. - :

Desde de la-edad de 14 afios comenzé a engordar, alcanzando un peso
de 78 kilos a la edad de 20 afios., Su obesidad era méas marcada en el abdo-
men, principalmente en la parte hlpogastrlca, mareindosele un pliegue
transversal suprap@bico: - Esto le fue molesto hasta el punto de llevarla a
consultar opiniones médicas,

Su menstruacién aparecio a la mlsma edad de 14 afios. Desde el prin-
cipio fue regular, pero de escasa duracién  (tres dias), no doloroeso.

En el ano de 1924 se interrumpié la regularidad habiendo durado®™n
afio completamente amenorréica. -En enero de’ 1925 reaparecié el ﬁu,]o ca-
tamenial con los mismos caracteres que tenia antes,

‘ En los Gltimos afios la menstruacién era precedida de 1ntensa cefalal- .
gia con fotofobid ¥ a veces con vémltos y sxempre con bochornos Y mar eos
malestar general, dolor de cuérpo.

Frecuentemente padecia sudores en la’ mltad superlor del cuerpo.

. En 1923 sinti6 que su apetito aumentaba; lo mismo que'su sed y co-
menz6 a enflaquecerse y a debilitarse. Su orina aument6 én cantidad, lle-
gando en poco tiempo hasta 11 litros en 24 horas. Consu1t6 entonces aun
médico que le mand6 analizar la orina _encontrandose en mayo de 1923 58

gramos 8 décimos por mil de azlcar, sin acetona ni albﬁmma
Por esa época enfermé de piorrea alveolar y se le extr ajo la dentadu-

* ra. Al pocotiempo comenzé a perder la vista en el ojo derecho, trastorno :
que fue aumentando hasta la época actual en que ya no ve con est;e ojo y
empieza a perder la vista con el otro.

En mayo de 1924 tuvo 11 litros de orina de 1035 de denSIdad con 37
gramos 5 c.c. por mil de azGcear, y nada de acetona., Se le prescribi6 enton-
sec un régimen de leche, huevos, mantequilla, carne y verduras prohlblen--
dosele sopas; papas, pan y tortillas.

- En octubre 13 del mismo afo tuvo 11 5 htros de ouna de 1030 de den-
sidad y 66.6 por mil de azdcar.
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En octubre 29 del mismo afio tuvo: Orina 11.5 litros en 24 horas, de |
densidad 1034. Glucosa 30 por mil. Tuvo entonces una glicemia de 3.8 po
mil (método de Benedict.)

En noviembre de 24, orina 9 litros. Densidad 1030. Azicar 50 por mll ‘

En diciembre, orina con 59 por mil de glucosa. Glicemia: 3. 2 por mil,
Reacci6n de acetona en la orina marcada.

Ya en el hospital en abril 24 de 1925, Orina 3.250 litros, de 1036 de
densidad, con 51.1 por mil de glucosa. Acetona, tiene.

En 4 de mayo tuvo 8 litros de orina de densidad 10.28 Glucosa 62.4

por mil. Acetona no tiene.
En el hospital la enferma ha estado sujeta a un régimen lacto vegeta.

riano privado de harinas y azfcar.
Durante el tiempo que tuvo acetona en la orina no tuvo m4s molestias

que la exacerbacién deinsomnios que venia padeciendo desde algtn tiempo,
Ademas de los sintomas indicados la enferma ha presentado tos seca
poco intensa y dolor en la region escapular derecha desde hace 15 dias.
De cuando en cuando, desde que empezé su diabetis ha tenido edemas
en los miembros inferiores y frialdad en los mismos miembros.
Ultimamente ha habido tendencia a la nicturia.
Tuvo adem4s neuralgias faciales cuando padecia de la boca.

EXPLORACION FISICA

La enferma representa mayor edad que la que tiene, su piel muestra
arrugas y es colgante particularmente en la regién suprahiodea. Es de
baja estatura (1.51 m. de altura) y est4 adelgazada (48.5 kilos de peso.)
Vientre en alforja. Venas anormalmente aparentes en los miembros supe-
riores con marmoladuras violdceas. No hay cianosis en las extremidades.

Catarata madura en el ojo derecho. El cristalino del izquierdo ligkra-
mente opaco. Ligera congestién en la conjuntiva y pterigiones.

Tiroides palpable. _

Abovedamiento en la regién del vértice pulmonar izquierdo.

Disminucién de las vibraciones en el lado izquierdo del térax.

La auscultacién muestra mayor mtenmdad del murmullo vesicular del
lado derecho.

La voz se trasmite mejor del mismo lado.

Nada anormal en la region precordial.

Arterias palpables, algo sinuosas.

Acostada la enferma tiene 72 pulsaciones por minuto. Ten816n mé.xnma

10, min. 7. Coef. de Tig. 0.80. -
De pie. 75 por minuto. T. max 12. 5 min. Coef. C. 28

De pie en faja abdominal. T. 14 min. 9.5. Coef. 0.82,
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Tensi6n venosa normal con el brazo a la altura de la punta del corazén.
Aumentada con el brazo colgante, (es de advertirse que no poseemos una
constante fisiol6gica de la tensmn verosa en estas condxclones el dato es
solo de apreciacién.)

Viscosidad sanguinea normal.

Vientre en alforja. Cuarteaduras en los flancos y en el hlpogastrlo

Pared facilmente depresible, adelgazada, con flojedad marcada del
tejido celular, maseulos adelgazados y. en relajacion completa. ;

Leucopema marcada (4.800 par m.m. ) Linfocitosis relatlva (40% .)

Glicemia el 12 de mayo; 3.32 por mil.

Falta hacer prueba de tolerancia a los hidrocarbonados, estudio radio-
légico y algunas exploraciones reglamentarias, mas con los datos que he
mencionado podemos hacer el siguiente, . . . i

Dlagnéstlco mtegral Hlpoovansmo, antngua obesa hlpo—ovamca adel-
- . gazada, ptosis visceral, estas1s venosa; por ﬂeboesclerbsls dlabetes pan-
’ creatlva grave, llgera artermesclerosxs

“bey ;
P

NOTA Serfa interesante hacer cuentas de glébulos blancos en esta
c]ase de enfermos para -comprobar sila leucopema observada en esta en-
ferma tlene relacién con Ia estasm clrculatorla. B

'FRANCISCO DE P.  MIRANDA. -
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Umr a la clase médlca en. estrecho abrazo, debe -ser la noble asplra.
cién, de todo émulo.de Esculaplo e : ;

. : ST -
Nadle puede poner més a prueba la nobleza de su corazén, que’e] ‘Mé-
dlco Seamos sxempre dignos:de « conservar, alta 1a cabeza dlcho tftulo

Es una gran obhgaclén moral para el Médlco, la de estudlar hoy,
mafiana y siempre estudiar. B S P TPRE AR

El amor a la Patrla se demuestra cumphendo con el deber

Para poner muy alto el nombre de México todos y cada uno, debemos'
ser cultos, honrados y buenos.



