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Después de oir la lectura del trabajo que el doctor Del Pozo * presentd
a la Academia de Medicina de México en el afio de 1950, se hizo ver como
se abrian posibilidades clinicas para el empleo de cuerpos digitalicos, con
el propbsito de mejorar la capacidad de trabajo del misculo esquelético que
sufria por insuficiencia arterial. La lectura cuidadosa de los trabajos publi-
cados por Del Pozo, Pardo y Anguiano 2, 3, 4, 5, %, y 7, nos condujeron a
investigar el punto en enfermos del Servicio de Angiologia del Instituto
Nacional de Cardiologia. .

Las experiencias de los fisitlogos sefialados se lievaron a cabo en el gato
anestesiado. Se provoct la isquemia muscular por oclusién parcial o total
de femoral o de aorta abdominal; se perfundieron los grupos musculares is-
quémicos con solucién que contenia estrofantina K, y se registrd el mejora-
miento del trabajo muscular, asi como el alargamiento en el tiempo de
aparicién de los fendmenos de fatiga. Se descart6 la posibilidad de que tales
efectos obedecieran a modificaciones neuromusculares, porque la respuesta
fué la misma en extremidades denervadas,

MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO

Para la investigacién clinica elegimos ocho enfermos en los que se lena-

ram Jos requisitos siguientes:

1) Que tuvieran insuficiencia arterial de predominio y, casi exclusivamente,
en los milsculos;

2} Que presentaran claudicacion intermitente;

3) Que la claudicacién intermitente no hubiera sufrido medificacién im-
portante con la terapéutica antiespasmédica y simpaticolitiea;
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4) Que estuvieran en condiciones de quedar durante dos o mis meses, sin
medicacién alguna, fuera de la digitilica.

De los 8 enfermos, en 6 no hubo dato algune de insuficiencia cardiaca,
en 2 la hubo y, de éstos, en uno habia, ademas, fibrilacién auricular.

Comeo pruebas para estimar el efecto del tratamiento, recurrimos a la
medida del tiempo de claudicacién por medio de un ergémetro que hace
levantar un peso de 6 Kg. al pisar un pedal; pedimos a les enfermos que lo
hicieran en forma de ejecutar el movimiento a una velocidad de dos veces
por segundo; también estimamos el tiempo de claudicacién con la marcha
a velocidad de dos pasos por sepundo, efectuando diariamente, a la misma
hora del dia, siempre en el mismo sitio y fuera de circunstancias ambientales,
presoras o depresoras,

Como cuerpe digitalico, escogimos los glucésidos de la Digitalis Lanata,
empleados a dosis de 0.8 mg., por via endovenosa, tres veces por semana.
Sélo en una ocasién empleamos la via intraarterial ¥, como comprobamos que
no tenia ventaja evidente sobre la endovenosa, no volvimos a utilizarla, Se
hicieron, a intervalos de tiempo variables, determinaciones del tiempo de
claudicacién, de la tensisn arterial, de la frecuencia del pulso, antes y des-
pués de la inyeccién. En el curso del tratamiento se registraron varies eleo-
trocardiogramas.

ResuLTaDOS
A continuacién se insertan cuadros en los que, para cada caso, se precisan
las cifras encontradas en cada prueba.

Caso No. 1. Sexo masculino, 60 afios. Arteriosclerpsis obliterante e insuficiencia ar-
terial en el miembro inferior izquierdo. Hipertensién arterial,

Antes de la inyeccién Después de la inyeceién
Fecha e

Puiso \ Presién © Claudie. Clandic. Presién 1 Pulso
26-X-50 68 195/90 50 70" 210,90 ‘58
7-X1.50 58 190/78 T2 72" 200/70 60
15-X1.50 b6 155/80 80” g4” 230/100 a0
27-XI-50 58 200/90 89 103" 245/105 56
11-X11-50 60 210/90 95” 102" 250/110 66
8.I-51 58 200/95 106" 119" 240/100 60
2 II.51 %} 190/80 118" 123~ 200/85 62
5.11I-51 60 200/85 131" 136" 210,/95 62
9-IV.51 58 195/80 142" 145" 200/85 62
11.¥.51 56 190/80 150" 156" 195 /80 56
12.¥]-51 56 195/90 167" 171" 195/100 54

20.V1-51 52 190/78 174" ¥ 195/95 52
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- .

Caso N° 2. Sexo masculing, 72 anos. Cardioangiosclerosis. Arteriosclerosis oblite-
rante en miembros infertores, Escleroenfisema pulmonar. (Se mencionan sole 4 de las
11 determinaciones efectuadas.)

| |

Antes de la inyeccién f Después de la inyeccion
Fecha | - i .
! Palso i Presién | Claudic. | Claudie. | Presién. | Pulso
27-X-50 56 145/70 88" 92 160/75 60
23-XII-50 60 150/75 17" 1207 150/70 62
15-T11-51 68 135/75 141" 144™ 145/70 70
26-VI-51 58 135/75 172 - 1757 130/68 58

Caso N* 3. Sexo masculino, 49 afios. Arteriosclerosis obliterante en la pierna iz-
quierda. lsquemia miocardica. Extrasistolia esporidica.

En este enfermo no se determinaron las pruebas mencionadas. Se estimd la mejo-
ria en la capacidad de trabajo muscular porque el tiempo de claudicacién, que era a
los 40 pazos en 20 segundos, llegd a ser de 274 pascs en 137 segundos al cabo de 20
dias de tratamiento.

Case N*® 4. Sexe masculing, 77 afios. Arteriosclerosis obliterante en ambos miembros
inferiores. Escleroenfisema pulmonar senil. Bronquitis crénica. (Se mencionan 3 de las
10 determinaciones efectuadas.)

Antes de la inyeccién Después de la inyeccién
Fecha l
Pulsa ‘ Pregidn Claudic. Claudic. \ Presion Pulso
13-11.51 58 135/75 28" amr 140/75 56
30-IV-51 64 160/72 142" 1487 170/75 64
20.VE51 60 170/75 191" 198" 175/80 58

Caso N° 5. Sexo masculino, 43 afios. Arteriesclerosis obliterante en ls femoral iz
quierda. {Se mencionan 3 de las 1{ determinaciones efectuadas.}

Antes de la inyeccidn ‘ Después de la inyeccidn
Fecha -
Pulso ] Presin | Claudic. | Claudic. i Presién | Pulso
15-I1-51 74 110/70 38 49" 115/70 70
7-1V.51 68 110/76 254" 260" 115/80 68
20.VI-51 64 118/75 7027 706" 115/80 . 66

Caso N® 6. Sexo femenino, 65 afios, Cardioangiosclerosis. Arteriosclerosia obliterante
en los 4 miembros con oclusién parcial de la femoral derecha. Infarto mioedrdico ante-

-
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roseptal cicatrizado, Angor péctoris. Bloqueo de rama derecha. Escleroenfisema pul-
monar. {3e consignan 3 de las 9 determinaciones efectuadas.)

Antes de la inyeccién Después de la inyeccién
Fecha
Pulso | Presion ’ Claudic. | Claudic. | Presién ' Pulso
11.v¥-51 82 " 140/80 197 - 307 170/85 76
5-VI-51 6 165/80 50" 54" 170/80 76
9.VII-51 78 170/78 1407 147" 175/80 76

Caso N° 7. Sexo masculino, 60 afios. Cardioangiosclerosis. Arteriosclerosis obliteran-
te en amhos miembros inferiores. Infarto miocArdico anteroseptal cicatrizado. Insuficien-
cia cardiaca grado JII. (Se mencionan 3 de las 9 determinaciones efectuadas.)

Antes de la inyeccitn Después de la inyeccién
Fecha :
Pulso | Presién | Cleudic. | Claudic. | Presién ] Pulso
21.XI1.50 90 120/90 32" 43" 125/85 86
29-I-51 . Vi . 110/70 111” 119~ 114/70 80
30-I1L-51 76 120/94 160" 164" 122/88 il

Caso N° 8, Sexo femenino, 56 afios. Endomiocarditis reumdtica antigue con deble
lesién mitral. Insuficiencia cardiaca grade III. Fibrilacién auricular. Hidrotérax bila-
teral. Insuficiencia arterial del miembro inferior izquierdo por probable embolia a la
femeral! (Se mencionan 3 de las 13 determinaciones efectuadas.)

| Antes de la inyeccién Después de la inyeccién

Fecha ; i
" Pulso - | Presién Claudic. Claudic. Presion \ Pulso
3151 96 155/80 15 257 160/80 88
10-1V-51 78 145/76 156" 165 150/76 76
30-VI-51 68 158/75 725" 733" 160/80 74

En todos los casos hubo una mejoria de la capacidad para la marcha,
paralela al alargamiento en el tiempo de cuaudicacién determinado por el
exgdmetro.

Solamente en los 2 casos en que habia insuficiencia cardiaca y que ya
habian sido digitalizados anteriormente por curas intermitentes, aparecieron
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" signos electrocardiograficos de impreguacién digitdlicg, del miocardio, .En
ningfin enfermo hubo fendémenos de intolerancia digitalica.

Al terminar el estudio en cada caso, se les recomendd que continuaran
la digitalizacién por via oral, con glucésidos de la digitalis purpiirea, a dosis
de 0.10 a 0,20 g. diarios. Cuatro de los 8 enfermos han sido vistos poste-
riormente, en buenas condiciones.

Duscusion
.

Conocida la afinidad de los cuerpos digitalicos por el misculo cardiaco
insuficiente, llama la atencién que no se hubiera ensayado antes que nos-
otros, en ‘el masculo esquelético, cuyo trabajo estd interferido por deéficit
en el aporte de sangre arterial, es decir, por amoxia. Los trabajos de Del
Pozo v colaboradores, nos inspiraron para llevar a la clinica el estudio.
Revisamos la literatura que estuvo a nuestro aleance y no encontramos refe-
rencia alguna a estudios clinicos que tyvieran semejanza al nuestro.

Comprobamos, por el estudio cuidadoso en cada caso que con la digital
no habia mejoria alguna en el aflujo sanguineo, que la mejoria registrada
en unos cuantos, de la temperatura cutanea, era desdefiable.

Pensamos, al iniciar la investigacién, que tendriamos dificultad para
encontrar la dosis suficiente que impregnara importantes masas muysculares,
cin traer intolerancia o intoxicacién, debidas a efectos colaterales o a im-
pregnacién del miocardio. Vimos que tal temor resulté infundado y que
las dosis necesarias son semejantes a las que se emplean en el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca.

Consideramos que hay afinidad de los cuerpos digitalicos por el musculo
esquelético isquémico y que mejoran sus condiciones metabdlicas, indepen-
dientemente de toda mejoria en el flujo sanguineo.

Nos proponemos, en el futuro, estudiar el efecto de la digital asociada
a la cortisona, que en el Jaboratorio de fisiologia, en manos de Del Pozo ¥
de Pardo, ha demostrado que aumenta notablemente la eficacia para mejorar
el trabajo muscular.

Para verificar nuestros puntos de visia procuraremos hacer estudios
pletismograficos, ya que los que hemos realizado, oscilomeiria, termometria
cutdnea y exploracion clinica, no nos permiten asegurar con cerieza que no
haya un aumento significativo del flujo sanguineo, por pequeiias colaterales.
También procuraremos cbtener el estudio bioguimico de pequefios frag-
mentos del misculo esquelético, que se supone impregnado por la digital.
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CONCLUSIONES

1. En la clinica, la digital mejora francamente la capacidad de trabajo
del misculo esquelético isquémico, por insuficiencia arterial créniea.

2. La mejoria en la capacidad de trabajo es independiente de un
aumento significativo de la permeabilidad arterial.

3. Se considera la posibilidad de que el mfisculo esqueélético isquémico
tenga un comportamiento semejante al del miocardio insuficiente, con la
impregnacion digitalica, que mejoraria la utilizacién del oxigeno y de otros
elementos indispensables para su trabajo.

ADDENDUM

Desde que se presentd este trabajo, en el mes de marzo, uno de nesotros {L. M.),
ha tratado ¥0 casos mas con digital por via oral; de ellos 8 han tenido arteriosclerosis
obiiterante ¥ 2 han sufride de insuficiencia arterial muscular por embolia femaral: en
todos hubo aumente franco del tiempe de claudicacién al doble, triple o cuidraple del
que tenian antes de la digitalizacion.

En 7 enfermos se empled, junto con la digital, cortisona por via oral a dosis de
150 mg. diarios; en todos, la asociacidn medicamentosa hizo que aumentars notablemente
el tiempo de claudicacién, Pos de ellos tenian digitalizacién cronica por insuficiencia
cardiaca, uno a causa de infartos miocirdicos ¥ otro por cardiopatia reumatica y fibri-
lacidn auricular; en el primers, la claudicacion que se presentaba a los 8 & 10 pasos,
cuando tenfa 3 dias de tomar cortisona llegé hasta 210; la otra, una enferma que no
podia caminar unes cuantos pasos sin doler y calambre intenses, pudo caminar lenta-
mente hasta 100 metros sin qus tuviera sofrimiento doloroso; ella no toleré la prueba
de dos pasos por segundo.

SUMMARY

1, Digitelis clearly improves the working capacity of ischemic skeletal muscle
through chronic arterial insufficiency, This has been found clinically. .

2. Such improvement is not dependent of a significant increase of arterial perme-
ability.

3. The possibility that ischemic skeletal muyscle behaves as the insufficient myo-
cardium when digitalized, with a conscquent improvement of oxygen utilization, is
considered.
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