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San Miguel de Tucumán 

Septiembre 7 al 12 de 1959 

Con e1 adecuado marco de esta en- 
cantadora ciudad y 1a presencia de 
10 más granado <de la Cardio1ogfu 
argentina se llevó a cabo en septiem- 
bre e1 III Congreso Naciona1 de 1a 

especialidad. E1 interés despertado 
se vió ref1ejado en la afluencia a la 
mediterránea Tucumán, de colegas 
que llegaban prácticamente de los 
cuatro puntos cardinales del país. 

Los temas centrales, acertadamen- 
te elegidos por el Comité Organiza- 
dor, supieron darle la solidez de 10 ya 
conocido, con los viejos y nuevos co- 
nocimientos ensamblados por diestros 
y capaces relatores, en especial el 

tema central, Hi~rtensión Arterial, 
que fuera seguido con particular in- 
terés por 108 congresistas. 

Las sesiones sobre temas libres 
permitieron desarrollar y a la vez 
admirar las innumerables y variadas 
inquietudes que 'mueven alIos ;mé- 
dicos a todo 10 largo y ancho de la 
república. 

Por último, un clima grato, y una 
hospitalidad maravillosa, completa- 
ron estas jornadas que han de quedar 
grabadas como uno de los más pro- 
,fundos yplacenteros recuerdos de 
quienes los compartieron. 

Como complemento del congreso 
actuaron en sendas conferencias e8- 
peciales los Dres. Jorge Dighiero, del 

Uruguay, y Hugo Felipozzi, del Bra- 
sil, quienes 10 hicieron con su habi- 
tual versación. 

LA DIRECCION 
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"ENFERMEDAD DE CHAGAS - MAZZA" 

Fresidente: Dr. Ramón A. Rojas. 

a) Epidemiología. Clinica de las Cardiopatías Chagásicas. 

Dr. Ramón N. Herrera. 

b) Nuevos aspectos fisiopatológicos de la Enfermedad de Chagas- 

Mazza. 
Dr. Dazio Deza Cenget. 

c) Registros eléctricos en las Cardiopatías Chagásicas. 

Dr. Fernando Cossio. 

d) Serología y terapéutica de la Enfermedad de Chagas-Mazza. 
D"'. Mauricio Kirschbaum. 

11.15 horas: Mesa redonda. 

12 horas: Conferencia: 

"Diagnóstico del quiste hidático del ventrículo izquierdo". 
D:.:. Jorge Dighiero. Miembro correspondiente extranjero de la Repú- 
blica Oriental del Uruguay. 

a) EPIDEMIOLOGIA - CLINIC A DE LAS CARDIOPATIAS CHAGASICAS 

Dr. Ramón N. Herrera 

La enfermedad de Chagas, tan antigua 
como la América misma -a1 decir del 
maestro Mazza- se la ha creído autóc- 
tona de nuestro continente, pero descu- 
brimientos posteriores han demostrado su 
existencia en otras alejadas regiones, de- 
jando asi, de ser una tripanosomiasis 
americana. 

Mazza y Jörg consideran la enferme- 
dad de èhagas como una afección proto- 
zooica producida por el parásito Schizo- 
trypanum Cruzii. 

b) 

La afección que nos ocupa existe en 
nuestra República; su densidad máxima 
está en todas las provincias del noroeste 
argentino; sin embargo existe en el sur, 
así Mazza encontró hombres rparasitados 

por debajo del paralelo 39 de 'latitud sur. 
Luego de analizar las características 

anátomoclínicas y evolutivas de la enfer- 
medad, el autor c1asifica la miocardio- 
paba chagásica en: agudas, turbulentas y 

crónicas. Da detalles de estas dos formas. 

NUEVOS ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD DE 
CHAGAS - MAZZA 

Dr. Dazio Deza Cenget 

Afección cuyos equivalentes histopato- 
lógicos Ie asignancaracteres de retículo- 
endoteliosis hiperérgica, ,la rparticipación 
miocárdica es frecuente y debe ser con- 

siderada como un epifenómeno de las al- 
teraciones del tejido muscular en general, 
controlable por biopsias en serie, del 
músculo deltoides. 
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Los mecanismos fisiopatológicos pro- 
ductores de lesiones tisulares podrían ser 
equiparables a los trastornos a1lérgicos si 

nos atenemos a la estrucura histica de las 

mismas. 
Entran en juego trastornos primarios 

de la permeabilidad capHar, origen de las 

reacciones del colágeno muy variables, 
segÚn los cas os, en cuanto a su intensidad, 
pero no por su naturaleza. 

'fodos estos kastornos deben interpre- 
tarsecomo resultado de agresiones anti- 
génicas y sensibilizaciones específicas ca- 
paces de modificar profundamente la res- 

puesta "reticulo histiocitaria" del mesén- 
quima, responsable en último análisis, de 

la intensidad y evolución de las metamor- 
fosis tisulares. 

La aparente discordancia entre las dis- 
cutidas formas crÓnicas de las cardiopa-' 
tías y ausencia de fenómenos evolutivos 
de la enferrmedad parasitaria, tal vez pue- 
da ser imputable a otros procesos de .sen- 

sibilización, tales como la existencia de 

auto-antigenos mioglobulínicos -Hama- 
shuma; Kozma, C. y Jaffe R. y W. C.- 
en cuyo determinismo el parásito actua- 
ria de manera indirecta, 

c) REGISTROS ELECTRICOS EN LAS CARDIOPATIAS CHAGASICAS 

D.'. Fernando Cossio 

Sc hace una revista de las diferentes 
alteraciones electrocardiográficas que se 

han observado hastael presente en pa- 
cientes afectados por el mal de Chagas, 
agudos y arónicos. 

Acontinuación se presenta el estudio 
vectocardiográfico realizado en un lote 
de 8:> enfermos del mal de Chagas, cuyo 
diagnóstico se hizo, 0 bien por visualiza- 

d) 

ción directa de S. Cruzi en gota gruesa, 
o bien por xenodiagnóstico, En los mis- 
mos se considera el tiempo transcurrido 
desde su infestación a la vez que la edad 
de los pacientes, como así también se 

analizan y discuten los registros, permi- 
tiendo arribar a conclusiones de intea:-és 

. 

para la va'loración futura de los traza- 
dos electrocardiográficos. 

SEROLOGIA Y TERAPEUTICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS-MAZZA 

Dr. Mauricio Kirschbaum 

Las reacciones de fijación del comple- 
mento usadas para eJ diagnóstico de la 
enfermedad de Chagas, dado su r"lativa 
especificidad y su pronunciada sensibili- 
dad, deben usarse con prudencia en 1;) 

vaIoración de sus resultados, cuando ella~ 
sean Ios únicos elementos valederos pa- 
ra afirmar laexistencia de dicho mal. 
Ellas cobran valor cuando a su franca 
positivi dad se unen datos epidemiológi- 
c03,clínicos y electrocardiográficos ca- 
racterÍsticos, 

En el período agudo de la enfermedad 
se usan diversos quimioterápicos con ac- 
ción tripanocida in vitro, pero sobre cu- 
ya efectividad in vivo aún no se poseen 
pruebas concluyentes. En la fase cróni- 
ca no existe ningún tratamiento espe- 
cífico. Laexistencia de insecticidas de ac- 
ción probada sobre la vinchuca posibilita 
Ia realización de campañas destinadas a 

erradicar definitivamente el mal. 
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FISIOPATOLOGIA EN CARDIOLOGIA 

Presidente: Dr. FERNANDO BATLLE 

Lunes 7 de septiembre de 1959. 

CORRELACION ANATOMOFUNCIONAL RENAL EN LA HIPERTENSION 
ARTERIAL 

POI' los Dres. 

I. Berconsky, E. Machado, L. O. Berconsky, S. Rapoport, C. M. Nijensohn y 

H. M. Herschenfeld 

En un grupo seleccionado de sujetos 
portador-es de hip~rtensión arterial, sc 

realizó unestudiocomparativo pOl' pun- 
dón biopsia y exploración funcional 're- 
nal mediante la determinación del clea- 
rance de creatinina endógena, la prueba 

de Addis y la eliminación fraccionada d8 
Fenol-Sulfon - Ftaleína. 

En casi todos -eUos se encontró una 
marcada correlación entre los datos ana- 
tómicos y funcionales. 

ACCION DE LA CLOROTIAZIDA E HIDROCLOROTIAZIDA SOBRE LA 
EXCRECION DE AGUA Y ELECTROLITOS 

Po~ los Dres. 

I. Berconsky, C. M. Nijensohn, J. Neuman, S. Epszteyn, ~. Drajer, R. Falicov 
H. Shedrovilzky, M. Stubrin 

En un grupo de suj etos normales, en 
condiciones de diuresis acuosa, provocada 
pOl' una infusión constante de dextrosa al 
5 pOl' ciento, se estudió la acción de la 
clorotiazida e hidroclorotiazida, pOl' vÍa 
intrav-enosa, sobre 1a excreción urinaria 
de agua y electrólitos. 

Ambas drogas actuaron en forma casi 
inmediata y produjeron un aumento más 
o menos manifiesto de la diuresis, de la 

densidad y' osmolaridad urinaria, de la 
carga efectiva osmótica, del clearance os- 
molar y del clearance de "conductividad 
específica" urinaria. Provocaron, además, 
una disminución del clearance de agua 
osmóticamente "libre", mientras que el 
volumen del filtrado glomerular se man- 
tuvo igual 0 descendió en relación a los 
períodos de control. 
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LA FUNCION RENAL EN EL SIND ROME DE KIMMESTIEL Y WILSON 

(Valorada a través de los clearances) 

POI' los Dres. 

JUito R. E. Salas, Pedro B. Camponovo, Esteban Issa, Elio Bert:ello, José Nasello 

En pacientes hipertensos diabéticos que 
haD. sido clasificados clinicamente dentro 
del Sindrome de Kimmestiel y Wilson, 52 

estudia el comportamiento de 105 distin- 
tos segmentos del nefrón, valorando el 

Filtrado Glomerular, el Caudal' Circulan- 
t.~ Plasmático Renal, la Masa Tubular 
Excretora y sm distintos indices; como 
as! también se estudia los clearances de 
los electrólitos. 

DETERMINACION DEL COLESTEROL Y PROTEINAS DE LA ß-LIPOPROTEI- 
NAS Y FRACCIONAMIENTO ELECTROFORETICO DE PROTEIN AS 

EN LA ANGINA DE PECHO 

POI' los Doctores: 

J'osé A. Marra, Domingo Carrera, Julio R. d'Oliveka, León Salganicoff 

Se ht>. determinado el colesterol y pro- 
teínas de ß-lipoproteínas según la técni- 

ca de Burstein y Samaille de precipita- 
ción con heparin a y subsiguiente frac- 
cionamiento químico; y de fraccionamien- 
to electroforético incluyendo ß1 y ß2 pro 
teínas en un grupo de pacientes con evi- 

dencias clínicas y electrocardiográficas 
de angina de pecho. 

Como control para las lecturas se han 
determinado estos mismos valores en 50 

jóvenes de veinte años de edad y 20 in- 
dividuos deedad media, sin evidencia clí- 
nica radiológica y electrocardiográfica de 
enfermedad cardiovascular. 

VARIACIONES ELECTROCORDIAGRAFICAS, HEMODINAMICAS Y ELECTRO- 
LlTJ:CA8 PRODUCIDAS POR LA HIEPERPOTASEMIA AGlJDA EXPERIMENTAL 

POI' los Dres. 

A. Perosio, V. Pecorini, C. Vaamonde, R. Macchi, L. Suárez y E. Sciandro 

Se presentan las modificaciones indu- 
cidas en el peNo pOl' inyecciÚn de Pota- 
sio a distintas velocidades, sobre el elec- 
trocardiograma, la hemodinámica y los 

electrólitos. Se estudia la correlación exis- 
tente entre dichas variantes y el iono- 
gram". y suo vinculación a la clínica. 

V ARIACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS, HEMODINAMICAS Y 

ELECTROLITICAS PRODUCIDAS POR LA HIPOTASEMIA 
AGUDA EXPERIMENTAL 

POI' los Dres. 

A. Perosio, V. Pecorini, C. Vaamonde, R. Macchi, 
L. Suárez y E. Sciandro 

Se presentan las modificaciones indu- 
cidas en el perro poria hipotasemia agu- 
da obtenida pOl' dilución, sobre el elec- 
trocardiograma, la hemodinámica y los 

electrólitos. Se estudia la correlación exis- 
tente entre dichas variantes y el iono- 
grama y su vinculación a la cHnica. 
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LOS LIPIDOS SANGUINEOS EN PACIENTES ATEROSCLEROTICOS 
BAJO TRATAMIENTO CON ACIDO ASCORBICO 

POI' IDS Dres. 

L. de Soldati, S. Balassanian, G. Stritzler y M. E. Bourguet 

S2 estudian25 padentes ateroescleró- 
tieos, hombres y mujeres entre 32 y 70 

años de edad, en quienes aparte del exa- 
men clínico-cardiológico com pIe to, se 

efectúan determinaciones de los niveles 
sanguîneos de l~ siguientes substancias: 
lipidos tota,les, colesterol total, ésteres del 
colesterol, coleste['ol libre, ácidos grasos, 
fosfoHpidos, fósforo lipóidico, ácido úrico, 
protein as totales, ácido ascórbico. Se es- 
tablecieron además los índices C/P y CUP, 
y se realizó el fraccionamiento electro- 
forético de proteínas y lipoproteínas, cal- 

culándose además el índice beta/alia. 
Todos los enfermos fueron sometidos 

ê. tratamiento con ácido ascórbico, pOl' 
vié'. intravenosa u oral, alas dosis de 1 

a 4 g diarios, pOl' periodos 'entre 11 y 
41 días. Las detevminaciones antedichas 

. fueron efectuðd-as nuevamente en forma 
seriada. 

Se anaUzan 105 resultados obtenidQs, 
comparándose el efecto del ácido ascórbi- 
co con aquel del ácido nicotínico, sobre 
los lipidos sanguíneos deestos pacientes. 

ACCION DE LA CLOROTIAZIDA, HIDROCLOROTIAZIDA Y 

METFORILTIAZIDINA SOBRE LOS CLEARANCES 
RENALES DE LOS ELE'CTROLITOS 

POI' los Dres. 

Justo R. E. Salas, Pedro B. Camponovo, Esteban Issa, 
Elio Bertello y Marcelo Anain 

Se hacen valoraciones comparativas en 
un lQte de pacientes de 10s efectos de es- 
tas drogas sobre los clearances renales del 
SodiQ, Cloro y Potasio, determinando si- 
multáneamente las modificaciones produ- 
cid~en la volemia, el hematócrito y el 
-clearance de la creatinina -endógena co- 
mo expresión del Filtrado Glomerular. 

Las variaciones se estudian en distintos 

períodos para establecer el perfil de ac- 
ción de las drogas ensayadas y se compa- 
I' - n con las curvas obtenidas previ-amen- 
to en periodos de control utilizando pla- 
cebo,;;. Se haoe referenda también alas 
variaciones experimentadas pOll' los ni- 
veles sanguíneos de los electrólitos du- 
rante los períodos de administración de 
estas drogas. 

HEMODINAMICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA: VOLUMEN 
MINUTO Y PRESION DE OXIGENO TISULAR 

POI' los Dres. 

Bernardo' B. Lozada, Domingo Vicario y Palmira Casagrande 

En una serie de 20 enfermos portado- 
res de diversas cardiopatías en distintos 
estados de suficiencia circulatori'a, se efec- 
tuaron estudios hemodinámicosconsisten- 
tes en consl\iIJlO de oxíg,eno, punción ar- 
terial, sondeocardíaoo y determinación 

de la diferencia arterio-venosa, la satu- 
ración y la presión de oxígeno arterial y 

venos'a. 
Se usó como presión tisular media de 

oxígeno la obtenida en la sangre venosa 
mezclada, que es el reflejo del equilibrio 
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gaseoso entre el tejido y el extremo ve- 
noso del capilar. 

Las determinaciones fueron efectuadas 

enreposo y después de un ej ercicio de 

efectos conocidos. 

En el grupo 2 de la clasificación de la 

American Heart Association se encontró 

como promedio las siguientes cifras pa- 

ra reposo y ejercido: 

a) Consumo de O2 138 Y 319 cc; 

b) D. A. V. ::12 3,83 Y 4,13 cc; 

'c) Indice Cardíaco 3,99 y 7,91 1.; 

d) Pl'esión tisular media de oxígeno, 
38.7 y 35.8 mm de Hg. 

En el grupo 3 las cifras fueron: 

a) Consumo de O2 199 Y 372 cc; 
b) D. A. V. O2 5,20 Y 8,26; 
c) Indice cardíaco 4,34 y 4,68 1.; 

d) Presión tisulaJr media de 02 

24,8 mm. de Hg. 

33 Y 

En el grupo 4 las cifras fueron: 

a) Consumo de O2 148 Y 364 cc; 
b) D. A. V. O2 7,09 Y 9,84; 

c) Indice Cardíaco 2,25 y 3,73 1.; 

d) Presión tisular media de 02 y 27,5 

Y 20,6 mm. de Hg. 
En definitiva, .Ia presión tisular media 

de oxígeno se mantuvo por arriba de la 

cifra considerada como critica de 28 mm. 
solamente en el grupo 2. 

En los restantes estuvo por debajo de 

esta cifra salvo en .el grupo 3 en reposa. 
Sin embargo, estos enfermosn{) con..si- 

guieron mantener su presión tisularJIle- 
dia al efeduar el pequeño ejercicio, ha- 
bitualmente incapaz de descender dicha 

presión. 
Frente a todos estos datos, se conclu- 

ye que no es la cifra en litros de índice 
cardíaco 10 que indica la eficiencia cir- 
culatoria, sino la aptitud del sistema car- 
diovascular para mantener la presión ti- 
sular media de oxígeno. 

Ello explica c1aramente el porqué de 

las insuficiencias cardíacascon volumen 
minuto elevado como las de hipertiroi- 
nares, donde por distintas causas,este 
aumento del V. M. no a1canza a man- 
tener la presión de oxígeno de los teji- 
dos, creándose las condiciones hemodiná. 
micas de la insuficiencia. 

LAS ALTERACIONES PLASMATIC AS 

INFARTO DE MIOCARDIO 

EN EL 

Por los Dres. 

J. A. Berreta, A. Maccagno, S. Salita y J. Zunder 

Se ha estudiado las prot,eínas plasmá- 
ticas en 27casos de infarto de miocar- 
dio. En 15 de ell os se determinó tam- 
bién el lÍpidograma y el glúcidograma. 

La edad de los pacientes osciló de 3::1 a 

75 años. Diez casos presentaron infarto 
ánteroseptal; nuev.e infarto posterior 0 

diafragmáÜco y ocho ánterolatera1. En 
todos se efectuaron los análisis corrien- 
tes de laboratorio yen muchos se com- 
pletó el estudio con la determinación de 

la transaminasa, proteína C, banda de 

coagulación de Weltman y l'ecuento de 

eosinófilos. 

Las alteraciones más constantes han si- 
do las siguientes: Descenso de albúmina 
y aumento de a 1 y a 2 globulinas. El 
lípidograma mostró en la mayoría de los 
casos aumento de las fracciones a y ß. 
Las glucoprotein as s:e elevaron a expen- 
sas de las fracciones cr. 

Estas alteraciones tienden a desapare- 
cer can la evolución favorable del infar- 
to, llegando a normalizars,e alrededor de 
2 0 3 meses. 

So comenta su importancia desde el 

pun to de vista diagnóstico, pronóstiC{) y 

terapéutico. 
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MIOCARDITIS 

15 

Su aspecto hemodinámico 

CRONICA CHAGASICA 

POI' los Dres. 

J. Muchinik, E. Otero, B. Moia, A. Cechi y A. Alvar'ez 

S2 relatan los haUazgos hemodin3.micos 
en seis casos de Miocarditis Crónica Cha- 
gásica. dos de e110s con autopsia. 

Sû describen las características de las 
curvas de presión en las cavidades derc- 
chas, señalando su similitud con las en- 
contradas en la pericarditis constrictive'. 

Esta similitud explica a su vez la seme- 
janza cHnica que tiene en ci'ertas circuns- 
tancias con la Pericarditis y los errores 
de diagnóstico que se pueden cometer. 

Se discuten los mecanismos patogéni- 
coso 

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE DERIVACION SOBRE LA 
MORFOLOGIA Y VOLTAJE DE LOS COMPLEJOS ELECTROCARDIOGR.AFICOS 

Estudio 

POI' los Dl'es. 

experimental 

Leonardo O. Chait, Carlos Capurro y Alfredo Lanari 

So fijó electrodos de registro en diver- 
sos puntos del epicardio y en las cavida- 
':ies ven triculares en perros con tórax 
abierto, obteniéndose enesas condiciones 
trazados unipolares de control. 

Sin quitar 105 electrodos se efectuó un 
pl'eparado de Heymans y Kochman (co- 
razón totalmente aislado y cuya circula- 
ciÓn coronaria está perfundida pOI' otro 
perro), este dispositi vo permi te sumer- 
gir total 0 parcialmente el corazón en un 
conductor de volumen. 

5e efectuó nuevos l'egistros 
sas condiciones de inmersión 
zón y se los comparó con los 

con el corazón in si tu. 
Se señala la aparición de un notable 

incremento de voltaje y cambio de mor- 
fología de los complejos cuando, con el 
corazón semisumergido enel medio con- 
ductor, los electrodos exploradores que- 
dan expuestos al aire. 

en diver- 
del cora- 
obtenidos 

ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 
DETERMINADAS POR EL POTASIO. EFECTOS DE SU APLICACION 

SOBRE EL ENDOCARDIO Y EL EPICARDIO 0 PERFUNDIDAS 
POR EL LECHO CORONARIO 

POI' los Dres. 

Alfredo Lanari, Leonardo O. Chait y Carlos Capurro 

Se estudió en el prepa,rado de Hey- 
mans y Kochman (corazón de perro to- 
talmente aislado y cuya circulación co- 
ronaria est<,! perfundida pOl' otro perro), 
las modificaciones electrocardiográficas 
provocadas mediante }a aplicación tem- 
poraria de determinadas soluciones sobre 

el epicardio y el endocardio, 0 su perfu- 
sión pOI' el lecho coronario. Se obtuvo 
registros epicárdicos e intracavitarios. 

Par? la aplicación de las soluciones so- 
bre el epicardio s'e sumergió el corazón 
en baños de RingEJr con agregado de so- 
luciones de potasio en distintas concen- 
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traciones. En estas condiciones se obser- 

vó disminución del voltaje de QRS en 

las derivaciones epicárdicas y aumento en 

las intracavitarias. En la mayoria de las 

derivaciones, tanto 'epicárdicas como en- 

docá['dicas, s'e registró marcada depre- 

sión del segmento ST. 

Para la. aplicación de las soluciones so- 

bre el endocardio, se las inyectó en las 

c a v i dad e s ventJriculares, obslervándosc 

francos desniveles positivos de ST en los 

registros obtenidos desde la misma cavi- 

<lad y trastornos de conducción en e'l ven- 

trîculo couespondiente. 
La perfusión coronaria con sangr'e en- 

riquecida en potasio determinó un dis- 

creto aumento de voltaje de QRS en las 

derivaciones epicárdicas y disminución en 

las intracavitarias, trastornos de conduc- 

ción intraV1entricular y aurículoventricu- 
la~', aumento de positividad de la .onda 'I 

epicárdica que se hace más breve, au- 

mento de negatividad y acortamiento de 

la onda '1' intracavitaria, acortamiento de] 

espacio QT. 

CIRUGIA EXPERIMENTAL CON EL APARATO CORAZON 

ARTIFICIAL. - Resultados 

Par 101> Dres. 

Justo R. E. Salas, Jorge Teme, Pedro B. Camponovo, Alberto 

Bonet, Miguel A. Sala, Rita de Ruiz, Ingeniero Metzadour, 

Marcelo Anain. Ptes. Juan Carlos Grand, A. Alderete, A. M. 

Lemme, E. Leguizamón, E. Issa, E. Bertello, G. Buira, H. Salas, 

A. Ruiz, J. D'Uvas y J. SlOtomayor 

Sobre 20 procedimientos realizados con 

perros se señalan las téonicas empleadas, 

los accidentes obs,ervados y el porcent-aje 

de supervivencia. 

MODIFICACIONES DE DlVERSOS ELEMENTOS SANGUINEOS 

DURANTE LA CIRCULACION EXTRACORPOREA 

(Experiencias en perros) 

Por los Dres. 

Justo R. E. Salas, Jorge Teme, Pedro B. Camponovo, Alberto 

Bonet, Miguel A. Sala, Rita de Ruiz, Ingeniu.'O Metzadour, Marcelo 

Anain, Ptes. Juan C. Grand, E. Alderete, A. M. Lemme, E. Legui- 

zamón, E. Issa, E. Bertello, G. Buira, H. Salas, A. Ruiz, 

J. D'Uvas y J. Sotomayor 

Se estudia en la sangre arterial y ve- 
nosa del perro antes y después de la per- 
fusión; y en la sangreempleada en e] 

aparato corazón-pulmón artif<icial antes 

y durante la perfusión; los siguientesele- 
mentos: Hematócrito, Hemoglobina, Oxí- 
geno, Resistencia Globular, iElectróliltos 

(Cl, Na. y K.), P. H., Reserva Alcalina, 
Porcentaje de Hemólisis, Fibrinógeno, 

Proteinemia y fraccionamiento proteico 

por electroforesis. Se señalan las diversas 

modificaciones observadas en los valor<es 

de estos elementos sanguíneos y se hacen 

consideraciones sobre su significado. 
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DETERMINACION DEL VOLUMEN MINUTO POR EL ,METODO 
DEL P. V. P. (Polivinilpirrolidon) 

POI' los Dres. 

Justo R. E. Salas, Pedro B. Camponovo, Jorge Teme, Alfredo 
Rodriguez y Esteban Issa 

Se señala la técnica empleada. Sus ven- 
tajas. Se demuestra su valor comparati- 
vo con el método de Fick. 

Los resultados encontrados guardan 1'e- 

lación. con el cuadro clínico de los pacien- 
tes estudiados. 

ESTUDIOS SOBRE LA EXTRACCION DE SANGRE DE AMBAS VENAS 
CA V AS DURANTE LA PERFUSION CON BOMBA OXIGENADORA 

POI' los Dres. 

G. N. Guastavino, J. A. Wikinski, R. H. Andrés, C. Quinterno, y C. A. Donadei 

La cantidad de sangre que S2 puede ex- 
traer de ambascavas durante la circu- 
lación extracorpórea es la que determinn 
el máximo flujo que se puede dar a la 

perÍusión. ESE!. cantidad, depende de dL 
versos factores y dada su importancia so 

ha encargado un estudio experimen:al. 

cuyas primeras comprobaciones se pre- 
sentan en e.ste trabajo. Se muestran la" 
relaciones comprobadas entr.e los distin- 
tos desniveles, el comportamiento de 13 

pared de las venas cavas, las presione,,; 
venosas, Ie. temperatura de perfusión y Is 
presión sistémica. 

INDICACIONES QUIRURGICAS CON CORAZON-PULMON ARTIFICIAL 

POI' los Dres. 

G. N. Guastavino, P. H. Blanes, R. H. Andrés, C. A. Donadei, J. E. Quinterno, 
J. A. Wikinski y Estudiantes: N. Piñol, S. Rivara, C. Brailovsky y S. Muzzio 

Se hacen consideraciones sobre las ac- 
tuales indicaciones quirúrgicascon co1"a- 

zón-pulmón artificial, basándose en la ex- 

perimentación y en la práctica. Se revi- 
san. 105 conceptos actuales Que sobre el 
tema tienen dife1'entes escuelas. 

EFECTOS DE ELEV ACION PROVOCADA DE LA PRESION VENOSA 
SOBRE LA HEMODINAMICA AURICULAR DERECHA 

POI' los Dres. 

E. A. Otero, B. Moia, J. Muchinik, A. Cechi y A. J. Alvarez 

Se analizan cambios hemodinámicos 
(presión media y curvas de presión de 

auricula derecha) provosados porIa com- 
presión abdominal en distintos grupos de 

pacientes. 
1 a) En individuos sin cardiopatias y 

en cardiópatas cuyas cifras de presión 
sistólica y diastólica de ventriculo derecho 
son normales en reposo, la presión me- 
dia no es modificada. 

1 b) En individuos sin insuficienci'l 
cardiac a pero con elevación de la presión 
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media en ventrículo derecho producida 
pOl' aumento de la resistencia vascular 0 

valvular pulmonar, la presión media de 

auricula derecha no aumentó más de 5 

mm. de Hg. 
1 c) En enfermos con insuficiencia ven- 

tricular derecha, se provocó un aumen- 
to constante de la presión media auricu- 
lar que osciló entre 5 y 40 mm. de Hg. 

1 d) En 2 pacientes con estenosis iri- 
cuspídea comprobada, la presión media 
diastólicp. de la aurícula derecha se le1e- 

vó significativamente pOl' encima de la 

media diastólica del ventrículo derecho 
registrándoseentonces el gradiente típi- 
co de la estenosis tricuspídea, que no s'.~ 

observó en las curvas plevias a la m']. 
niobra. 

2 a) La morfología de las curvas ct,; 

presión de aurícula derecha, no se mo. 
dificó en los individuos del grupo 1 a) 

2 b) Las curvas correspondientes a 103 

pacientes del grupo 1 b) mostraron un 

aumento constante de los accid.entes de 
1<\ sisto Ie auricular, comprobándose incre- 
mentos de la onda a que alcanzaron has- 
ta 15 mm de Hg. 

2 c) En los pacientes con insuficiencia 

ventricular defiecha, con 0 sin insuficien. 
cia tricuspídea, se produjo sistemática- 

mente un au:nento de 10, valores de los 

2.ccidentes sistólicos y diastólieos siendo 

más mareados estos últimos; con fre- 
cuencia se observó en estas cireunstan- 

eias la aparieión de curvas de ineom-pé- 

tencié'. trieuspidea durante la compresiÓn 

abdominal. 

ACCION DEL OLORURO D~ POTASIO POR VIA ORAL SOBRE 

LA REPOLARIZACION VENTRiCULAR 

Dil Mancini, Jorge L. Franehella y Alfredo Buzzi 

POI' los Dres. 

S.a analiza la aeción del cloruro de po- 
tasio pOl' via oral sobæ la repo1arizaeión 
ventricular en pacientes con insufiei'en- 

cia coronaria, y en controles normales. 

Se discute el valor de la prueba para la 

eorrecta interpretación de las anormali- 
dades de la onda T del eleetroeardio- 
grama. 

SEUDOESTENOSIS PULMONAR 

Estudio elinieo y hemodinámieo de un easo de eompresión extrmseea 

de!. troneo de la arteria pulmonar pOl' aneurisma de aorta no luético 

Alfredo H. Cecchi, Edison O. Otero, Jacobo Muchinik y BIas Moia 

POl' los Dres. 

Se relatan los hallazgos dínieos y he- 
modinámieos de un caso de comprèsión 

extrinseca de 1a arteria pulmonar por 
aneurisma no luético de la porción as- 
cendente de la aorta en un individuo de 
25 añoo. 

S.e pone especial énfasis sobre ,los re- 
gistros de presión de arteria pulmonar y 

ventrículo derecho que con un gradiente 

de presiones de 80 mm. de Hg. (VD 125 - 

AP 45) afirmaban la presuneión diagnós- 
tiea de estenosis pulmonar sustentada pOl' 

el cuadro clínico. 
La revisión de la eseaSa literatura so- 

bI1e al tema lleva a la conclusiÓn de ser 
éste el primer caso publica do con tales 

caracterÍsticas. 
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CORAZON-PULMON ARTIFICIAL 

La importancia de la presión de oxígeno tisular media y su relación con la mezcla 
gaseosa del pulmón artificial 

POI' los Dres. 

B. B. Lozada, H. Gancedo y R. J. Franco, con lacolaboración de los señores 

Jorge Mercuri, Carlos Fernández, Jorge Gañarto, Aurora Leiva, 
Hugo Rosemberg y Diana Sanmartino 

El aprovechamiento del oxígeno a ni- 
vel de los tejidos depende fundamental- 
mente de la presión parcial del mismo 
en la sangre arterial y de la difeI'lencia 

entre dicha prlesión y la 'exÎstente en 
los tejidos. Para mantener una presión 
a-decuada de oxígeno es necesario que 
eJ. anhídrido carbónico y el Ph sanguí- 

neoconserven sus niv:eles normales. 
En las eXiperiencias duran'je la per- 

fusión con la bomba corazón-pumón, he- 
mos observado que si se oxigena la san- 
gre con oxígeno puro en el oxigenador 
a discos modelo Kay-Cross, 5e obÜene 

un contenido de oxígeno arterial prác- 
ticamente normal, pero la eliminación de 

anhidrido carbónico es excesiva, dismi- 

nuy,endo notablemente el contenido de 
anhídrido sanguíneo, 10 que ocasiona un 
descenso de la presión parcial del oxíge- 
no arterial. Ello es debido a un despla- 
zamiento hacia la izquierda de la curva 
de disociación de la oxihemoglobina. En 
cambio, haciendo circular en e'l oxigena- 
dol' mezc1as gaseosas de oxígeno con an- 
hídrido carbónico, se puede mantener a 

este últimoen sus niveles normales. Con 
esto s'e aumenta la pres,ión parcial del 
oxígeno, pOl' desplazamiento de 1a cur- 
va de disociación hacia la derecha, con 
10 cual se obHene una mayor diferencia 
art;eriovenosa de oxígeno a nivel de los 
tej idos. 
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MAR T E S 8 - 8.30 horas. 

"CJRUGIA EN LAS CARD lOP ATlAS" 

Presidente: Dr. Isidro Perianes. 

a) Cardiopatías congénitas: 

1- Indicaciones. Dr. Rodolfo Kreutzer. 
II -. Resultados. Dr. Juan A. Caprile. 

b) Cardiopatías adquiridas: 
I - lndicaciones. Dr. Severo Amuchástegui. 

II -Resultados. Dr. Luis E. Percuoco. 

c) Fisiología y fisiopatología de la circulación extra- 
corpórea con el corazón-pulmón artificial. 
Dr. Gerónimo N. Guastavino. 

11 .horas: Conferencia: 

"Circulación extracorpórea en la cirugía de las cardio- 
patías congénitas y adquiridas". 

Dr. Hugo Felipozzi, San Pablo (Brasil). 
Fundaçao "Anita Pastore D'Angelo" 
Praça Almeida Junior 63 
São P.aulo. 
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a) CARDIOPATIAS CONGENITAS 

1- findicaciones 

Dr. Rodolfo Kreutzer 

Los progresos extraordinarios de la ci- 
rugía en el tratamiento de las cardiopa- 
tías congénitas con 'el advenimiento de 
técnicas quirúrgicas que r'equieren méto- 
dos tales como la hipotermia y/o la cir- 
culación extracorporal, plantean diaria- 
mente al cardiólogo ~en 10 que respect a 

<I la indicación opera tori a- problemas 
difÍcHes de r'esolver. 

Cre~mos que deb2 siempre balancearse 
el estado del enfeI1mo frente a los ries- 
gos de la CÎrugía y a los beneficios que 
ésta pudiera brÌndarle. Si el riesgo ope- 
ratorioes mínimo y la cirugía totalmen- 
te reparadoracomo ocurre, por ejemplo, 
en la persistencia del conducto arterio- 
venoso, no cabe ninguna duda: la opera- 
ción debe indicarse. Pero, aunque el Ties- 
go no sea muy grande, como en la este- 
nosis pulmonar, el sólo hecho de saber 
que persistirá la anormalidad de las val- 
vas después de la cirugía hace que ésta 
sóloesté indicada si se 'evidencia la sobre- 
carga de trabajo en el ventrículo .dere- 
cho. Si encambio, el estado del paciente 
es tan severo que el médico no abriga ya 

esperanzas, se justifica el intento opera- 
torio, aunque el riesgo de mortalidad sea 
elevado y no puedan garantizarse sus be- 
neficios. 

Para valorar estos hechos es indispen- 
sable ÎOI1mular el diagnóstico correcto de 
IH cardiopatía y su repercusión sobre eJ 

estado general. Ello permitirá establecer 
e1 pronóstico en relación estadística con 
IH evolución seguida por un grupo simi- 
lar de pacientes no operados y comparar- 
lH con el riesgo de mortalidad operatorb. 
Además, nos interesa conocer el benefi- 
cio que obtuvo el enfermo con la opera- 
ción y el I1esultado alejado d.e h miSl11la 
para sabel' si la indicaciÓn operatoria fue 
correcta. 

Can este concepto se analizan en el tra- 
bajo las indicaciones de h cirugía en las 
cardiopatías congénitas, dividiéndolas a] 
eÎ'ecto en tres grupos: 1) las que pued'en 
realizars'e con una simple toracotomía; 2) 
las que necesitan la hipotermia y 3) las 
que requieren el auxilio de la circulación 
extraco-rporal. 

a) CARDIOPATIAS CONGENITAS 

II - Resultados 

Dr. Juan Alberto Caprile 

Se consideran 693 pacientes con cardio- 
patías congénitas operados, de los cuales 
fallecieron 148, en el postoperatorio inme- 
diato; 10 que da una mortélllidad de 21,4 
por CÎento. 

FaIlot: 274 operados, de los que faIle- 
cieron 53 09 %). En los Ú1timos 100, ma- 
yores de 1 año, la mortalidad fue del 8 %. 

Ductus: 225 operados, de los que falIe- 
cieron 18 (8 %). En los ú1timos 150, ma- 
yores de 1 año, sólo murió uno con hi- 
pertensión pulmonar. 

Coartaeión de la aorta: 45 opera dos, de 

los que fa.JlecieI1on 8 07 %). En 1a coar- 
tación típica, sobre 39, fallecieron 4 00 
por ciento). 

Estenosis pulmonar con septum inter- 
ventricular cerrado: 42 operados, de 10s 

aue fallederon 18 (43 %). De los ú1timos 
2'0, mayores de 1 año, sólo murió una (5 
por ciento). 

Atresia tricuspídea: 25 operados, de los 
que fallecieron 12 (48 %). 

El resto comprende un grupo de pacien- 
tes con cardiopatías diversas, cuya morta- 
1idad global fue de 47 %. Dentro de este 
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grupa, están incluídas: 14 camunicacia- 

nes interauriculares, de las que 5 fueran 
operadas can circulación extracarparal en 

.Estadas Unidas, fallecienda una, y el res- 
ta can hipatermia, en Buenas Aires, falle- 
cienda una. Seis camunicacianes interven- 
triculares, de las que fallecieran das. 

Esta estadística na reflejael real be- 
neficia que puedan haber recibida lasen- 
fermas al ser sametidas a tratamiento 
quirúrgico. Can esta impresión, se anali- 
za exhaustivamenteel estada de estas pa- 
cientes alas 5 a más añas de ap'eradas, y 

secamentan las resultadas. 

b) CARDIOPATIAS ADQUlRII)IAS 

1- Indicaciones 

Dr. Severa Amuchástegui 

Se cansideran tributarias de terapéu. 
tica quirúrgica en la hara actual: 

Enfermedades de la válvula mitral: es- 

tenasis e insuficiencia. 

Enfermedades de la válvula aórtica: 
estenasis e insuficiencia. 

Enfermedades del pericardio: pericar- 
ditis canstrictivas. 

Enfermedades de la válvula tricuspí- 
dea: estenasis. 

Enfermedades de las arterias corona- 

das. 
Aneurisma del seno de Valsava. 

SE VALORAN: 
1) Las métadas del diagnóstica de las 

cardiapatías que ha hecha pasible 

recanacerlas exhaustivamente y va- 
larar su chance quirúrgica, los 

riesgas de la cirugía y .las pasibi- 

lidades de curación '0 mejaría de 

las síntamas: 
a) Las candidones cHnicas, can 

especial referencia a la histaria 

natural de la enfermedad y 

curSa evalutiva lesianal. 
b) El análisis de las métadas me- 

cana-,el>ectro y fanocardiagrá- 
ficas. 

c) Le. apreciación de los resulta- 
das de la explaración hemadi- 
mica. 

d) La repercusión en ;la función 
ventila- respira taria. 

e) Las estudios radialógicas y muy 
especialmente la angiocardiagra- 
fía selectiva. 

f) Las estudias de la circulación 
par media de indica dares. 

II) Las progresas en las técnicas qui- 
rúrgicas cardíacas y en las ele- 

mentos auxiliares de la cirugía, 
anestesialagía, hematerapia, circu- 
1 a c i ó n 

, extracarparal hiberna- 

ción. . ., etc. y can especial T'eferen- 

cia al pralija balance metabólica 

(electralítica y pratídica) y ácido- 

base en el pre y pastaperataria. 

Con estas elementos, bien panderadas 
y exhaustivamente analiza dos, se podrá 

efectuar la indicación quirúrgica, que en 

caso de realización exigiría inexcusable- 

mente un ambiente quirúrgico adecuaclo. 

b) CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS 

II -' Resultados 

Dr. Luis E. Percuoco 

Lascardiapatías adquiridas que actual- 

mente se hallan en pleno períado inicial 

de desarralla quirúrgico,como san las 

del sistema valvular aórtico y la insufi- 

ciencia mitral, na seráncansicleradas. 
Salamente nas ocuparemas de las re- 
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sultados obtenidos en la cirugía de la es- 
trechez mitral. 

S2 aprecia el estado anatómico de la 
válvula durante el acto quirúrgico y 5e 
considera el tipo de intervención efectua. 
da, para pader prejuzgar sobre la evolu- 
ción favorable 0 desfavorable del en- 
fermo. . 

Se hace hincapié en la valoración clí- 

2:'1 

nica para estimar la mejoría obtenida de 
acuerdo a los síntomas y grado decapa- 
cidad funcional de los diversos grupo~ 
clá.õicamente aceptados. 

Se comentan los estudios electrocardio- 
gráficos, radiológicos y hemodinámicos, 
particularizándose en alguQos datos im- 
portantes de estos últimos, para un juicio 
de estimación postop.eratorio. 

c) FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA ClRCULACION 
EXTRACORPOREA CON EL CORAZON - PULMON 

ARTIFICIAL 

Dr. Gerónimo N. Guastavino 

EJ. estudio de las modificaciones fisio- 
patológicas en los distintos sistemas du- 
rante la perfusión con corazón-pulmón 
artificial, tiene importancia básica para 
el desarrollo y el éxito de su aplic3ción 
clinica. Algunas de las modificaciones fi- 
siopatológicas no son aún bien conocidas 
y dad a su importancia para el éxito de 
este método, es queen los más divers os 
centros del mundo se ha desarrollado 
una corriente de trabajo tendiente al me- 
j orconocimiento de estos prüblemas du- 
rante la perfusión. Esto lleva a los equi- 
pos quirúrgicos de avanzada a aproxi- 
marse a la fisiología. 

Se divide esta presentación en dos par- 
tes, que son: 1"') desarrollo del método. 
y 2'1-) influencia de la circulación extra- 
corpórea y sus procedimientüs en los sis- 
temas del organismo. En el desarrollo 
del método se estudia 10 referente al co- 
razón y al pulmón artificial. Se considera 
el sistema propulsor, sus flujos, la in- 
fluencia del método de extracción, el sis- 
tema conductor y los div,ersos tipos de 
oxigenadares en uso. 

En la influencia de la circulac,ión ex- 
tracorpórea y sus procedimientos en los 
sistemas del organismo, se considera su 
acción en la circulación pulmonar, en la 
circulación sistemática, en el corazón y 

en la sangre, basándose especialmente en 
las experiencias realizadas con el equipo 
quirúrgico cardiovascular. 

En 10 que respecta a la cir:culación pul- 
monaI', se estudian los trastornos en la 
distensibilidad pulmonar, parénquima 
pulmonar durante la perfusión, laexis- 
tencia de circulación pulmonar de e:tilu- 
jo durante la perfusión, inclusive des- 
pués del cierre de la aorta y pulmonar, 
los tiempos peligrosos para la circulación 
pulmonar y las maniobras quirúrgicas 
que pueden mejürarla. En la influencia 
sobre la circulación sistemática se estu- 
dia la acción en la presión arterial, en 
relación al flujo, a la ox'igenación, a 13 

presión traqueal y en algunos órganos; 
se considera también la presión venosa 
y los problemas circulatorios en cerebro 
y otros órganos. 

AJ. estudiar su influencia sobre el cü- 
razón, se hac en consideraciones sobre la 
circulación coronaria, pal'O cardíaco in- 
duddo, directo 0 retrógrado, con acetil- 
colina, citrato de potasio y otras drogas, 
el ritmo cardíaco, el electrocardiograma, 
bloqueos y los marcapasos internos yex- 
ternos. En su influenciaen la sangre se 
consideran problemas en la coagulación, 
la hemolisis y el equilibrio ácido-básico. 

Se hacen finalmente consideraciones 
sobre .el presente y futuro del método 
que ab1'ió amplios horizontes a la te1'1/.- 

péutica quirúrgica,como así también ét 

10s conacimientos fisiopatológicos. 
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TEMAS LIBRES 

I ARDI P ATlAS CONGENITAS 

Presidente: Dr. BERNARDO B. LOZADA 

Martes 8 de SepÜembre de 1959. 

EL ELECTROCARDIOGRAMA DE LA ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA 

CON SEPTO VENTRICULAR CERRADO. UN ESTUDIO DE 50 CASOS 

Por los Dres. 

R. Macchi, L. Suárez, E. Sciandro, V. Pecorini y A. Perosio 

Se presenta un estudio electrocardio- 
gráfico de 50 pacientes con estenosis pul- 
monar congénita y septo ventricular ce- 

rrado, confirmadas por sondeo cardíaco. 

Se analizan nuestros resultados y la co- 

rrelación electrocal'diográfica hemodiná- 
mica. 

RESULTADOS ALEJADOS DE LA VALVULOTOMIA NJLMONAR BAJO 
VISION DIRECTA, CON HIPOTERMIA 

Por los Dres. 

Héctor Bidoggia, José María Vayo, Pedro Blanes y Carlos Baudino 

Se presentan 5 casos de estenosis pul- 
monar tipo valvular, operados bajo vi- 
sión directa con ayuda de hipotermia. Se 

comentan 105 resultados alejados des de el 

punto de vista cHnico y hemodinámico. 

ATRESIA VALVULAR DE LA ARTERIA PULMONAR SIN 
COMUNICACION INTERVENTRICULAR 

PàI:" 10s Dreg. 

R. Kreutzer, Albert'o K.antarows~y y Gustavo G. Herri 

Se presentan once observaciones con 
comprobaciÓn necrópsÍCa en lactantes, en 

su mayoría muj-eres, fallecidos en los pri- 
meros meses de vida. Todos ellos eran 
CÌanóticos. Se distinguen dos variedadeli 

anátomoclínicas: con ventrículo derecho 

pequeño (ocho casos) y con ventrículo de- 

recho grande (en los tres restantes). En 
d()S observac,iones existía además una 

anomalía coronaria y en otra, una fibTo- 
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elastosis del ventrkulo derecho. Se discu- 
ten los hallazgos radiológÎCos y electro- 
cardiográficos de ambas variedades, pue3 
su diferenciación resulta de importancia 

25 

dado que cuando el ventrículo derecho 
so halla agrandado cabria esperar buenos 
resultados de la valvulotomía. 

LA "FALLOTIZACION" DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR 

POIr los Dres. 

Gustavo G. Berri, R. Kreutzer, J. A. Caprile, A. González Pal'ente y L. Becú 

So discute la patogenia de esta varie- 
dad evolutiva de comunicación interven- 
tricular que atribuimos a unaestenosi~ 
subvalvular adquirida y producida pOl' !Ü- 
pertrofia de la 'crista supraventricularis. 
La ubicación de la comunicación inter- 
ventricular es caracteristica y similar Ð 

la hallada en la Tetralogia de Fallot. Se 

muestra una observación que a los cincc 

meses de edad el cateterismo puso en evi- 
dencia una CIV con gran cortocircuito d!i 
izquierda a derecha y severa hipertensión 
pulmonar. Un año después existia una es- 
tenosis infundibular con cortocircuito bi- 
direccional. La localización de la esteno- 
'sis fue demostralda en la intervención 
quirúrgica que logró corregir totalmente 
la cardiQpatia. 

DUCTUS INTRAPERICARDICO. A PROPOSITO DE TRES OBSERV ACIONES 

Pon:- Jos Dres. 

A. GonzáJez Parente, R. Kreutzer, G. G. Berri y J. A. Caprile 

Se comenta eJ cuadro clínico y el diag- 
nóstico diferenciaJ de esta ma]formación. 
también denominada defecto aorto-septal. 
y se presentan tres observaciones. Una de 
ell as es un Jactante y tiene comprobación 
necrópsica y Jas otras dos corresponden [) 

un joven de 17 años de edad y a una 
niña de 11 años operadosexítosamente 
El diagnóstico correcto de la condición 
se reaJizó por cateterismo arteriaJ y aor- 
tografia. 

V ALORACION POSTOPERATORIA EN LA ESTENOSIS VALVULAR 
DE LA ARTERIA PULMONAR 

(Estudio de 4 casos según diversas técnicas qu,rúrgicas) 

Porr Jos Dres. 

AJberto Bonet, Jorge Teme, Justo R. E. Salas, Julio Colazo 
Storni y Juan Carlos Grand 

Se efectúa la valoración clínica, radio- 
JógÎCa, electrocardiográfica y hemodiná. 
mica en 4 pacientes operadas de esteno- 

sis valvular de Ja arteria pulmonar se- 
gún divers os procedimientos quirúrgic03 
comparándose los resultados obtenidos. 
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ESTUDIO DE LA FUNCION PULMONAR EN LAS CARDIOPATIAS 
CONGENITAS CON HIPERTENSION PULMONAR 

Po:r los Dres. 

Alberto H. Bonet, Pedro Paez y Justo R. E. Salas 

En un lote de pacientes que padecen 
cardiopatias congénitascon hipertensión 
pulmonar se estudian las funciones respi- 
ratoria y ventilatoria. 

Se pretende valorar las alteraciones del 

consumo de oxigeno y el efecto sobre la 
saturación d(; la respiración en oxigeno 
puro. Se hacen comentarios sobre los re- 
sultados encontrados. 

EL VECTOCARDIOGRAMA ESPACIAL EN LAS CARDIOPAT'IAS CONGENITAS 

POl' los Dres. 

Ladislao Yraola, Alfredo Buzzi, Bernardo Boskis, Alberto Bibiloni 
y Victor Martin Lissarrague 

Se re1atan las modificaciones vectocar- 
diográficas encontradas en un grupo de 
pacientes con cardiopatías congénitas. Se 
destaca la importancia del método vecto- 

cardiográfico para el conecto diagnóstico 
de la hipertrofia ventricular derecha y del 
bloque de rama derecha. 

CIRUGIA DE LA ESTENOSIS PULMONAR Y DE LA 
COMUNICACION INTERAURICULAR 

Pur los Dr~s. 

Isidro Perianes, Eduardo Murga, E. Altmann y R. Rohwedder 

Seestudia un grupo de 27 enfermos con 
estenosis pulmonar sin defecto septal (7) 
y comunicación interauricular (0) que 

fueron sometidos a la intervención qui- 
rúrgica, Se relatan los resultados qui- 
rúrgicos obtenidos. 

RARA EVOLUCION DE UNA TRILOGIA DE FALLOT 

Po:r los Dres. 

J. A. Reca, L. E. Percuoco y C. E. Copello 

Se comenta la evolución favorable del 
cuadro clínico y hemodinámico de un pa- 

ciente portador de una trilogía de Fallot. 

BALISTOCARDIOGRAMA EN MALFORMACIONES CARDIACAS CONGENITAS 

Por los Dres. 

H. Bidoggia, V. Urdapilleta, A. J. Bullrich y J. M. Solanet 

Se presenta el estudio balistocal'diográ- 
fico realizado en 100 malformaciones con- 
génitas. Agrupando los pacientes con cri- 

terio hemodinámico. Se analizan los dis- 
tintos grupos considerados. 
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MIERCOLES 9 - 9 horas. 

"HIP}:RTENSION ARTEI)IAL ESEl\CIAL" 

Presidente: Dr. Tiburcio Padilla. 

a) Fisiopatología: 
Dr. Alberto C. Taquini. 

b) Tratamiento: 
Dr. Isaac Berconsky. 

c) Card~opatía hipertensiva: diagnóstico y tratamiento. 
Dl". Pedro Cossio. 

10.15 horas: Mesa redonda. 

a) FIS1-0PATOLOGIA 

Dr. Alberto C. Taquini 

La hipertensión arterial desde un punta 
de vista hemodinámico resulta de un au- 
mento de la resistencia periférica. El vo- 
lumen minuto circulatorio, el volumen 
sanguíneo, la viscosidad de la sangre per- 
manecen normales; igual cosa sucede can 
la elasticidad arterial, al menos durante 
las primeras etapas de la enfermedad. En 
este período en que no existen cambios 
vasculares significativos, el aumento de 
la resistencia es puramente funcional y 
está determinado por una vasoconstric- 
dón arteriolar uniformemente generaliza- 
da. La distribución uniforme de la vaso- 
constricción permite el mantenimiento de 
un flujo sanguíneo normal en todos los 
territorios del organismo. Con la apari- 
ción de alteraciones vasculares orgánicas 
se modificR el flujo de determinados te- 
rritorios, siendo ,el riñón el que llega a 

mostrar cambios más constantes. 

La causa de la vasoconstricción, 0 sea 
el origen mismo de la hipertensión arte- 
rial ha sido imputado a una ser'ie de fac- 
tores: renal, endocrino, nervioso, etc. 

EI origen renal de la hipertensión se 
bas a en la serie de datos anátomoclínicos 
que muestran una estrecha relación entre 
la hipertensión y el riñÓn y en la fiel re- 
producción de la hipertensión humana 

por el pinzamiento de la arterià renal. 
Los sostenedores de la teoría humoral de 
la hipertensión nefrÓgena admiten que 
el mecanismo renina-hipertensinógeno-hi- 
pertensina es el responsable de la vaso- 
constricción exagerada. Sin embargo, nu- 
merosas pruebas anatómicas y funciona- 
les haeen pensar que las alteraciones re- 
nale,s sean resultado y no øl origen de Ia 
hipertensión esencia:!. Resulta, no obstan- 
te difícil nega'r que el riñón participe en 
una forma aún no demostrada en la gé- 
nesis de la hipertensión. Es posible que 
la isquemia reproduzca condiciones que 
en el hipertenso dependen de otras causa,; 
no vinculadas primariamente al riñón. 

EJ. papel del sistema nervi030 en la fi. 
siopatogenia de la hipertensión es otro de 
los capítulos ampliamente debatidos. Los 
factoæs psíquicos, las interrelaciones cÓr- 
tico-hipotalámicas, la regulación neuróge- 
n20 vasomotora, han sido investigados am- 
pliamente. EI análisis crítico de estas in- 
vestigaciones lleva a admitir que los fac- 
tores emocionales, psíquicos y neurorre- 
guladores tienen una acción presora inne- 
gable; nadaconcreto existe, sin embargo, 
en el senido de pro bar una relación fi- 
siopatogénica definida entre las modifica- 
ciones tensionales observadas en el hom- 
br,e y en el animal por la acción dir,ecta 
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del sistema nervioso y la hipertensión 
esencial. 

L2. participación endocrina en la etio- 
patogenia de la hipertensiÚn se apoya en 
hschos clínicos y experimentales. Dentro 
de las glándulas endocrinas las suprrarre- 
nales son las que han focalizado el inte- 
rés. EI mecanismo hipertensivo estaría 
vinculado ;). las alteracion'C's del me'abo- 
lismc, h'drico y electrolítico resultantes do 
10' disfunción de estas glándubs. ExisteD 
,muchos hechos acumulados en este senti- 
do, perro también a este respecto resulta 
imposible distinguir 10 primario de 10 5e- 
cundario -la causa 0 ül efecto de la hi. 
pertensión en sí misma. 

Para algunos investigadores los cam- 
bios del contenido de Na, K y agua en 12- 

pared de los vasos sería el factor prima- 

b) 

rio de la hipertensión. Sin embargo, re- 
cientes estudios tienden a negar que los 
vasos presenten una alteración orgánica 
o funcional intrínseca que puede ser res- 
ponsabilizada de la hipertensión. 

La hipertensión arterial esencial -5U 
nombre 10 dice- sigue siendo un enigma 
desde el punto de vista fisiopatogénico. 
Podríamos preguntaiTnos simplemente co- 
mr, final: lEs la hipertensión es-encial una 
enfermedad 0 es simplemente una COitJsti- 
tución? Todo 10 que como médicos valo- 
ramos como enfermedad hipertensiva: 
{IDs el resultado de esa constitución par- 
ticular que hace que un grupo grande de 
individuos regule su presión arterial eD 
cifras máselevadas que las que arbitra- 
riamente aceptamos como valores de pre- 
sión arterial normal? 

TRATAMIENTO 

Dr. Isaac Berconsky 

LO'. hipertensión arterial esencial (H. A. 
E.) 0 primaria, proceso de etiología des- 
conocida, no tiene un tratamiento de cu. 
ración definitiva como los que existen pa- 
ra determinados casos de hipertensión 
secundaria. 

El tratamiento de la H. A. E. compren- 
de los siguientes aspectos: 1) Medidas ge- 
nemlec:, 2) Psicoterapia, 3) Medidas para 
reducir las cifras teflsionales y 4) Trata- 
miento de las complicaciones. 

19) En la hipertensión arterial leve 0 

moderrada sin complicaciones, las restde- 
ciones muy severas que se indican COD 

respecto al régimE'n de vida y alimenta- 
rio, no reportan beneficios al paciente y 

más bien son perjudiciales, porque des- 
arrollan estados de angustia y neurosis. 

29) La psicoterapia adecuada es 10 que: 
más beneficia aJ. paciente que presenta la 
"fobia de la hipertensión" y sÍntomas psi- 
coneuróticos. 

39) Entre las medidas que 5e empleall 
actualmente para reducir el aumento dE 

la tensión arterial, las drogas antihiper- 
tensivas ocupan el primer lugar, aunque 
ninguna puede considerarse como la dro- 
ga ideal debido sobre todo a sus efectos 
colaterales 0 tóxicos. 

Los bloqueadores ganglionares son 103 
hipotensores más potentes, especialmente 
eJ". posición vertical, estando sobre todo 
indicados, asociados 0 no a los otros anti- 
presores, -en la hipertensión severa y en 
la ma'ligna. 

POl' las bruscas hipotensiones, los gan- 
gliopléjicos ofrecen cierrtos riesgos en la 
aterosclerosis coronaria y cerebral y en 
la insuficiencia renal. 

La acción hipotensora de las otras dro- 
gas (Veratrum, Rauwolfia, Hidralazina, 
Clorotiazida) es moderada 0 mÍnima. 
Pueden asociarse entre sí 0 con los gan- 
gliopléj icos. 

Se comenta el valor de las mismas dlro- 
gas en el tratamiento de la hipertensión 
esencial. 
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d) CARDIOPATIA HIPERTENSIVA: 
Y TRATAMIENTO 

DlAGNOSTICO 

Dr. Pedro Cossio 

Los concep~os que a continuación se 

viuten, tienen por base las observaciones 
reiteradamente realizadas a veces duran" 
te años, en 17.::)00 pacientes historiados 
d~ 18. práctica privada, en 973 de las cua- 
les se sentó el diagnóstico cl'nico de en- 
Íi;:rmedad cardíaca por hipertensión arte- 
ri31 sistémica (CH). 

Se definE' la CH al erecimiento del co- 
r::zón por dilatación e hipertrofia debido 
a1, aumento de trabajo que implica el in- 
cremento persistente rápido 0 lento de 12 

presión sistémica, primero del ventrículo 
izquierdc, luego de la auricula izquierdé! 
y finalmente del corazón derecho, con la 

consE'cuencia obligada, las respectivas in- 
suficiencias miocárdicas. 

So diferencian dos tipos fundamentales 
d; CH, la pura y la asociada con ateros- 
clerosis coronaria, deformaciones valvula- 
res crónicas 0 condiciones generales, co- 
mo ser hipo e hipertiroidismo, acromega- 
lia, anemia y otros menos fr-ecuentes. 

EI diagnóstico se bas a fundamental- 
mente en la comprobadón de crecimiento 
ventricular izquierdo con 0 sin crecimien- 
to auricular izquierdo y can 0 sin creci- 
miento del corazón derecho e hiperten- 
sión arterial persistente, sÓlo de la dias- 
tálica y aun con presiones normales si hay 

insuficiencia cardíaca, pero siendo posi- 
blE' su diagnóstico en esta última eventua- 
lidad por los antecedentes 0 existencia 
de otras manifestaciones de hipertensión 

previa. 
S" sindica al ECG 0 VCG como el me- 

jar medio para el reconocimiento del cre- 
cimiento ventricular izquierdo y auricu- 
lar izquierdo como del corazón derecho, 
en cambio, en los grados más avanzados 

ya es po sible con el examen físico y la 

radiología. 
S2 pone especial énfasis en que puede 

haber crecimientocardíaco con insufi- 
ciencia miocárdica e hipertensión sistémi- 

ca, sin que se trate de una CH. Se consi- 
deran las situaciones en que se presenta 
tal condición y el criterio diagnósÜco pa- 
ra la diferenciación. 

Finalmente se establece que el trata- 
miento de la CH primero debe lograr el 

control de su causa, la hipertensiÓn ar- 
terial con las drogas hipotensoras de que 
so dispone y excepcionalmente la simpa- 
tectomía, y luego las alteraciones del rit- 
mo y la insuficiencia cardíaca si es que 
existen, agregando lascorrespondientes a 

b aterosclerosis coronaria, reumatismo, 
hipo e hipertiroidismo, etc., si se trata 
de una cardiopatía hipertensiva mixta. 
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TEMAS LIBRES 

ELECTHOCARDIOGRAFIA - VECT( CARDIOGRAFIA 

B \LISTOCARDIOG 1JAFIA PLETISMOGRAFIA 

Presidente: Dr. JUAN CARLOS ETCHEVES 

Miélrcoles 9 de Septiembre de 1959. 

ELECTROCARDIOGRAMA DEL RECIEN NACIDO: ESTUDIO 
DE LA ONDA DE REPOLARIZACION 

POI' los Dres. 

O. A. Robiolo, P. R. Tuero y J. J. Giani 

Se registran trazados electrocardiográ- 
ficos en 25 niñoo normales de ambos 8e- 
xos durante el primer día de la vida y 

en los días sucesivos. 

Se obtienen las derivaciones standards, 
unipolares de miembros y unipolares pre- 
cordiales habituales. En 5 niños se regis- 
tran las precordiales derechas. 

Se estudia la onda T. en eol primer dia 

de vida, especialmente en VI - V2 - V5 - 

VB y A VL, siguiéndose las modificaciones 
que sufre en los dias sucesivos. Se ana- 
liza eI momenta de presentación de di- 
chas modificaciones, sus variaciones, la 
relaciÓn entre el signo de la onda de re- 
polarización en las precordiales derec'has 
e izquierdas y los cambios observados en 
A VL, comparándolos con los resultados 
obtenidos pOl' otros autores. 

AURICULOELECTROVECTOGRAMA 

POI' los Dres. 

Pedro Cossio y Victorio Pecorini 

POI' el estudio electrov'ectocardiográfi- 
co con un método personal, en dosdentos 
casos normales y patológicos, se estable- 
ce primero el recorrido en el espacio del 
balance de la fuerza electromotriz de la 

activación auricular normal, y después 

las mcdificaciones impresas pOl' el creci- 

miento de una u otra auricula en los más 

diversos estados patológicos. 
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EL VECTOCARDIOGRAMA EN LAS SOBRECARGAS VENTRICULARES 
IZQUlERDAS Y BLOQUEO DE RAMAS IZQUlERDAS 

POI' los Dres. 

Fern;Jndo Cassio, Enrique R. Alonso, Carlos R. Fernández, Sr. Lazzari 

Se estudia un grupo de enfermos por- 
tado"'2s de direrentes cardiopatía3, con 
e1 objeto de determinar sus registros vec- 

tocardiográficos. Se analizan las curva~ 
de sobrecargas ventriculares izquierdas y 

bloqueos de ramas izquierdas en los treJ 

pIanos espaciales obtenidos pOl' el siste- 

ma cúbico y se hace una correlación can 
10s trazadoselectrocardiográficos. 

Se destaca la importancia de este mé- 
todo gráfico, de valor en casos en que 
las curvas electrocardiográficas no per- 
mitan establecer con certeza la existen- 
cia de una sobrecarga 0 de un blo:}ueo 
de rama. 

EL VECTOCARDIOGRAMA EN LAS SOBRECARGAS VENTRICIULARES Y 

BLOQUEOS DE RAMA DERECHA 

POI' los Dres. 

Fernando Cossio, Enrique R. Alonso, Carlos R. Fernández, Sr. Lazzari 

Se estudia un grupo de enfermos por- 
tadoI"es de diferentes cardiopatías, con el 

objeto de determinar sus registros vecto- 

cardiográficos. Se analiza'll las curvas de 

sobrecargas ventricular derecha y blo- 

quéo de rama derecha en 105 tres pIanos 

espaciales obtenidos pOl' el sistema cúbi. 

co y se hace una correlación con los tra. 
zados electrocardiográficos. 

Se destaca la importancia de este mé- 
todo gráfieo, de valor en casas en que 
las curvas electrocardiográficas no per- 
miten establecer con certeza la existencia 
de una sobrecarga 0 de un bloqueo de 

rama. 

EL DIAGNOSTICO VECTOCARDIOGRAFICO DEL INFARTO DE MIOCARDIO 
DE CARA INFERIOR 

POI' lo~ Dres. 

Bernardo Boskis, Alberto Bibiloni, Victor M. Lissarrague, Ladislao Yraola y 

Alfredo Buzzi 

Se analizael vectocardiograma espacial 
en un grupo de pacientes con infarto de 
miocardio de cara inferior, asi como en 
casos de onda Q3 posicional. Se conside- 
ra el criterio vecto-cardiográfico para el 

diagnósÜco de la ünda Q3 pOl' necrosis 
Se destaca e.l valor clinico de la vecto- 
cardiografi\a para el correcto reconoci- 
miento de este proceso. 

POI' los Dres. 

EL VECTOCARDIOGRAMA ESP ACIAL EN LA ESTRECHEZ MITRAL 

Victor M. Lissarrague, Ladislao Yìraola, Alberto Bibiloni, Bernardo B09kis y 

Alfredo Buzzi 

Se pr.esentan los hallazgos vectocardio. 
gráficos de un grupo de pacientes de es. 
trechez mitral, con -especial referencia a 

105 distintos grados de hipert.rofia ventri. 
cular derecha. 
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ESTUDIO ELECTRO Y VECTOCARDIOGRAFICO DEL SINDROME DE WOLFF- 
PARKINSON-WHITE 

POI' los Dres. 

V. Pecorini, R. Macchi, L. Suárez, E. Sciandro y A. Pe1'osio 

Se presenta una serie de 16 pacienteJ 

con síndrome de Wolff-Parkinson y Whi- 
te a quienes se estudió mediante el em- 
plea de maniobras exaltadoras 0 la ad.. 

ministración de drogas can el mismo ob- 

jeto. Se analizan los resultados desde el 

punta de vista electro y vectocardiográ- 
fico. 

SIGNIFICACION CLINIC A DEL SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE 

POI' los Dres. 

L. Suá1'ez, E. SciandWo, R. Macchi, V. Pecorini y A. Perosio 

Se estudia la evolución presentada por 
est os pacientes y la participación even- 
tual del síndrome en la génesis de diver- 

sos trastornos. Asimismo se analiza su 

asü::iación a divers as cardiopatÍ'as adqui- 
ridas 0 congénitas. 

VALORACION ESTADISTICA DE ALGUNOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOS- 
TICO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LA HIPERTROFIA 

VENTRICULAR IZQUIERDA 

POI' los Dres. 

E. F. Bmera, C. A. Crespo, F. V. Gaspary 

Se estudia un grupo de electrocardio- 

gramas correspondientes a enfermos con 

hipertrofia ventricular izquierda y se 

comparan con los de otro grupo consti- 
tuído pOI' sujetos normales. Como crite- 
rio de selección se utilizó el cHnico-radio- 
lógico. 

Se analiza estadísticamente la capaci- 
d"d de discr1minar entre ambos grupo~ 

que poseen varios criterios clásicos y al- 
gunos que se estudian pOI' primera vez. 

Se discute el método más apropíado pa- 
ra la selección del material y para la 
'elaboración de las datos obtenidos, en Ie 

realización de estudios de este tipo; y S2 

comparan los Hmites normales determi- 
nados con métodos estadisticos con las re- 
reridos habitualmente en la literatura. 

EVOLUCION DE LAS PEQUEÑAS ALTERACIONES DE LA CONDUCCION 
INTRAVENTRICULAR EN PRECORDIALES DERECHAS 

POI' los Dres. 

Adolio F. Semorile y Carlos R. Sayavedra 

Del material electrocardiográfico 1'esul- 

tante de un catastro efectuado a personal 
del Hospital Central de Mendoza en 1949, 

se apartaron los trazados que presenta- 
b,m como única manifestación engrosa- 
miento del QRSen VI y/o V2 que no al- 
canzaban el grado de bloqueo incompleto 

dE' rama derecha. Se repitió el exam en a 

los mismos sujetos entre nueve v diez 

arlOs después. 
Se presenta los resultados comparati- 

vos, tanto electrocardiográficos como cH- 

nicos. 
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BLOQUEO DE RAMA INTERMITENTE Y P AROXISTICO 

POI' 10s Dres. 

Amadeo H. Boverini, A. Buzzi, L. Romeo, L. 1rao'la, H. Mosso, A. Campos 

G. Hardy, B. Boskis. 

S0 presenta un grupo de pacientes con 

bloqueo de ram a intermitente y/o paro- 
xístico. La mayoría de ellos mayores de 

cinc1.1enta años, con predominio del sexo 

masculino. 

En todos ellos existía además del blo- 

queo de rama, evidencia clÍnicorradioló- 

gica 0 eledrocardiográfica de aIteracio- 

nes miocárdicas de etiología coronaria 0 

hipertensi va. 
Se discute brevemente los distintos me- 

canismos patogénicos que pueden expli- 
car la intermitencia de los bloqueos de 

rama. 
Se destaca finalmente su frecuente aso. 

ciación con caI'diopatía orgánica y s1.1 sig- 

nificación pronóstica. 

BLOQUEOS DE RAMA EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL 

POLICLINICO FERROVIARIO TUCUMAN 

POI' 10s Dres. 

Julio A. 1nsaurralde y Ramón A. Rojas. 

Sobre un total de 25.000 pacientes fi. 
chad os en el Servicio de Cardiología de] 

Policlínico Ferroviario Tucumán, al que 

concurren pacientes de la población fe- 
rroviaria del norte argentino se est1.1dian 

los bloqueos de rama derecha encontra. 
dos, estableciéndose su frec1.1encia con 

respecto a los de ram a izquierda, a 1a 

ectad, sexo y su relación con los distintoq 

factores etiológicos. 

EL ELECTROCARDIOGRAMA UNIPOLAR SAGITAL NORMAL. ESTUDIO 
COMPARATIVO CON LAS DERIVACIONES SAGITALES DE ARRIGHI 

POI' los Dres. 

R. L. Romero, Norma Doricelli de Fe1.1illade, O. Fernández, A. Núñez y C. Vega. 

Se realiza un est1.1dio de los caracteres 
morfológicos de las derivaciones 1.1nipola- 

res practicadas en el plana sagital. Se co. 

menta s1.1 importancia frente alas bipo- 
lares del mismo pIano y alas derivacio. 
nes olásicas. 

LAS DERIV ACIONES UNIPOLARES SAGITALES EN LOS BLOQUEOS DE 
RAMA, SOBRECARGAS VENTRICULARES E INFARTOS DEL MIOCARDIO 

POI' los Dres. 

R. L. Romero, Norma Doricelli de Feuillade, O. Fernández A. Núñez y C. Vega 

Se analizan los cuadro.'; electrocardio- 
gráficos de los bJoquGOS de rama, sobre. 
cargas ventriculares e infartos del mio. 
cardio en su repercusión sobre las deri- 
vaciones sagitales unipolares. Se saean 

conC'lusiones sobre el valor que puede ob- 

tenerse de 1a práctica sistemática de es- 

tos métodos de derivaciones e]ectrocar.. 

diográficas. 
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CLASIFICACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE LA MWCARDITIS 
CRONICA CHAGASICA 

POI" los Dres. 

M. Schabelman y A. Citrinovitz 

Se presentan 100 casas de miocarditis 
crónica chagásica encontrados en la Ca- 
pital y Departamentos de la Provincia de 
San Juan. 

Se analizan los resultados electrocar- 
diográficos de los mismos y se comparan 

con los resultados obtenidos pOl' otros 
a u tares. 

Se llama la atellción sobre el gr2fl por- 
centaje de bloqueos de rama derecha en- 
contrados. 

TAQUICARDIA PAROXISTICA VENTRICULAR Y D~O MIOCARDICO.- 
CONSIDERACIONES SOBRE SU MODALIDAD EVOLUTIVA 

Y ETIOLOGICA 

POI' los Dres. 

1. Maldonado-Allende, Marcelino Rusculleda, F. E. Sarría Deheza y 

Ricardo Turrado. 

Ss hacen consideraciones de orden etio- 
lógico, pronósÜco y terapéutico sabre las 
taquicardias paroxísticas. Es comentado 
el resultado histopatológico de miocardio, 
coronarias y aorta y el estudio electrocar- 

diográfico a propósito de una observación 
de T.I'.V. Se hacen consideraciones res- 
pecto a la modalidad evolutiva en cuan- 
to a alteraciones del ritmo y a su 'etio- 
genia. 

SIND ROME POSTAQUICARDICO E INSUFICIENCIA CORONARIA 
POSTAQUICARDICA 

POI' los Dres. 

Alfredo Zav,ala Jurado, Ignacio Chionetti y Alberto Binia. 

Los autores presentan 4 casos que se 

consideran encuadrados en e1 síndromr" 
postaquicárdico verdadero y otro de in- 
suficiencia coronaria postaquicárdica. 

Se describen cada uno de los 5 casas 

y se formulan consideraciones sobre pa- 
togenia de los cambios electrocal"diográfi- 
cos, analizando las diferencias existentes 
entre ambos síndromes. 

EL E.C.G. ANTES Y DESPUES DE LA COMISUROTOMIA MITRAL 

POI" el Dr. 

Alfredû Zavala Jurado 

EI autor analiza los E.C.G. obt'enidos en 
29 pacientes que fueron so;netidos a la 
comisurotomía mitral. 

Si bien se estudial'on en cada uno de 
los operados llUrnel'OSOS electrocardiogra- 

mas, las conclusiones se basaron en las 
dif.erencias existentes entre el trazado 
preoperatorio y el último obtenido, siem- 
pre varios meses después. 

Se consideran y comentan los cambios 



III CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA 35 

que existieran en las andas P., cample- 
jas QRS, andas T, eje eléctrica de P., 
QRS y T., pasición eléctrica del carazón, 

grada de la hipertrafia ventricular dere- 
cha y auricular izqui~rda. 

VALOR CLINICO DE LA PLETISMOGRAFIA 

Por el Dr. 

Alfredo Buzzi. 

Se analiza la utilidad práctica del mé. 
tada pletismagráfica en el estudia clínico 

carriente de 10.5 padentes can alteracio. 
nes vas cuI ares periféricas de naturaleza 

argánica y funcianal, así cama en la eva. 

luación de las resultadas de la terapéutica 
médica y quirúrgica, y en la selección 

de los enfermas para la simpaticectomía 

lumbar, y la cirugÍa arterial reparadara. 

CORRELACION ENTRE LOS HALLAZGOS PLETISMOGRAFlèOS Y 

OSCILOMETRICOS EN LA OCLUSION ARTERIAL 

Alfreda Buzzi. 

Par el Dr. 

Se presenta un estudia carrebtivo en- 
tre los hallazgos pletismográficos y osci- 
lométricos en la oclusión arterial. Se ana- 
liza la sensibilidad y exactitud de ambos 
proc.edimientos para detectar la oblitera- 

ción arteria.] periférica y estimar su mag- 
nitud. Se describe un pletismógrafo seg- 

mentaria que permiVe medir el fluja san- 
gUÍnea muscular de las miembras. 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LA ANURIA 

Par los Dres. 

Victarino Patente, Carlas E. Rubianes y Gerardo. Lor,enzino 

A través de tres pacientes quirúrgicos 

que en el postoperatorio inmediato pre- 
sentaron anuria, se destacan las valores 
seriados electrolíticos y con especial men- 
ción en las valares de la potasemia. 

Se menciana comparativamente los va- 
lares de hiperpotasemia, narmopotasemia 
e hipopotasemia con registras electrocar- 
diográficos concordantes y discardantes. 
Es asÍ coma se muestran electracardio- 
gramas normales con potasemias patoló- 
gicas, electrocardiogramas patológicos con 

potasemia normal y electracardiagramas 
patológicascon patasemias patológicos. 

ParticulaI'mente en el casa No.3 en 

que la paciente fallece can hiperpotase- 
mia de 10,24 mq ycan todas las manifes- 
taciones clÍnicas de la injuria del pata- 
sia sobl'e la fibra muscular: colapso vas- 
cular periférica, hipotensión, palidez, hi- 
perreflexia, bradicardia hasta par<> car- 
diaca. EI electracardiograma revelló las 

signas netos de esa injuria, andas T. pro- 
minentes y acentuadas trastarnas de la 
canducción inúerventricular (registrada5 
12 horas anúes del fallecimienta). 

En conc.]usión y una vez más deben pri- 
mar las signas y sÍntomas clínicas y valo- 
rar las datas camplementarios cama tales 
y no. coma primardiales. 
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ACCION DEL CLORURO DE POTASIO POR VIA ORAL SOBRE LA 
REPOLARIZACION VENTRICULAR 

Por los Dres. 

Dil Mancini, Jorge L. Franchella y Alfredo Buzzi. 

Se analiza la acción del cloruro de '10- 
tasio por vÎa oral sobre 1a repolarización 
ventricular en pacientes con insufici'encia 
coronaria, y en controles nor'males. Se 

disc ute el valor de la pru èba para la CQ- 
rTecta interpretación de las anorr'1alida- 
des de la onda T del elec:rocardiograma. 

EL BALISTOCARDIOGRAMA EN EL EMBARAZO Y EN EL PDSPARTO 

Por los Dres. 

M. Sloer, M. R. Beresovsky y A. Guimpel 

En 10 embarazadas se toman trazados 
balistocardiográficos durante el embarazo 

y en el posparto. 
S2 relatan los resultados obtenidos. 
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VIERNES 11 9 HORAS 

~~ARRITM',\S C<\RDI CAS CON FRECUI'NC~A 
VENTRICULAR ElE \ ADA" 

j 

Presidente: Dr. León de Soldati 

, 

a) Fibrilación y aleteo auricular: diagnóstico y tratamiento. 
Dr. Julio Bronstein. 

b) Otras arritmias supraventricu1ares: diagnóstico y tratamiento. 
Dr. Fernando V. Gaspary. 

c) Taquicardb. y fibrilación ventricular: diagnõstico y tratamiento. 
Dr. Roberto Vedoya. 

IG.15 horas: Mesa redonda. 

a) FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

Julio Bronstein. 

POI' el Dr. 

La fibrilación y el aleteo auricular cró- 
nicos pasan casi siempre inadvertidos pa- 
rael enfermo. La forma paroxística, en 
cambio, les ruidosa, haciendo su entrada 
pOl' 10 general, con palpitaciones, opre- 
sión 0 dolor precordia'l, lipotimias y a ve- 
ces pérdidas del conocimiento. 

EI aleteo auricular se presenta con un 
pulso regular (salvo en las excepciones de 
bloqueo aurículoventricular variable), au- 
mentando su frecuencia, transitoriamen- 
te, en un múltiplo, con la excitación del 
s1mpático y disminuyéndola en la misma 
proporción con la excitación del vago, pa. 
ra volver bruscamente luego a la frecuen- 
cia inicial; d pulso venoso muestra una 
s'erie de ondulaciones superficiales que 
superan en un múltiplo a1 número de la. 
tidos de la radial; la auscultación del co. 
razÓll revela un ritmo regular. En e1 eIec- 
trocardiograma, la onda P está reempla- 
zada pOl' un festón interrumpido cada de- 
terminado número de oscilaciones pOl' un 
complejo ventricular; aún en el caso del 
bloqueoaurículoventricular variable, pue- 
de encontrarse un b1oqueo dominante y 

un ritmo de fondo reg'Ullar. 

En la fibrilación auricular el pu1so es 
irregular y de menor frecuencia que la 
cardíaca, aumentando su irregularidad 1a 

excitación del simpático y disminuyén- 
dola la del vago; el pulso yugular mues- 
tra una sola onda sistólica, interrumpida 
pOl' un pequeño colapso diastólico (en Iu. 
gar del colapso sistólico); y la ausculta- 
ción de,l corazón permite percibir una 
desigualdad completa entre los espacios 
diastó1icos, variación de la intensidad de 
Ios ruidos cardíacos y diástoles largas ne 
precedidas de ruidos anticipados. Electrü- 
cardiográficamente se observa un ritmo 
completamente irregular, con espacios 
diastólicos desiguaJ1es y auS'encia de onda 
P, que es reemplazada pOl' ondulaciones 
irregulares. 

La abolición de la arritmia se impone 
en la forma paroxistica, pOl' medio de Ia 
digital (que si no logra el efecto desea- 
do, frena la frecuencia ventricular) y Ia 
quinidina. En la forma cr6nica, sólo está 
indicada la desfibrilación, en las siguien- 
tes circunstancias: cuando con agranda- 
miento cardíaco mínimo y sin gran insu- 
ficiencia, las pa:1pitaciones son muy mo- 
Iestas y no pueden controIars'e porIa di- 
gita,l; si persiste 1a fibrila,ción dos sema- 
nas después de la tiroidectomía pOl' tiro- 
toxicosis; en una estenosis mitral que se 
fibrila empeorando la insuficiencia car- 
díaca y no puede volveT al estado ante- 
rior con el tratamiento; en una insufi- 
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ciencia cardíaca que no cede al reposo, 
e1 régimen, la digital y los diuréticos; y si 

subsiste 1a fibrilación después de curado 
un proceso infeocioso que la desencadenó. 

b) OTRAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES: DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO 

Porel Dr. 

Fernando V. Gaspary. 

Con el crierio de que no hay una única 
taquicardia paroxística supraventricular, 
sino una serie de taquicardias paroxisti- 
cas suprav,entricuIares, cad a una de ellas 
con fisonomía y significación clínicas, 
propias y bien definidas, se distinguen y 

analizan las sigui'entes: 

a) taquieardia paroxística supraventri- 
cular esencial 0 en suj etos con co- 
razón aparentemente sano; 

b) taquicardia paToxística supraventri- 
cular en el curso de enfermedades 
orgánicas del corazón; 

c) taquieardia paroxístiea supraV'entri- 
cular prenatal, del lactante y del 
niño; 

d) taquicardia paroxística supraventri- 
cular en el síndrome de WPW; 

e) taquieardia paroxística supraventri- 
cular con bloqueo A-V; 

f) taquicardia paroxística suprav,entri- 
cular persistente; 

g) Taquicardia paroxística supraventri- 
cular en los prooedimientos quirúr- 
gicos. 

Aparte se estudia la semiología, dinámi- 
ca y patogenia de la taquicardia paroxís- 
tica supraventricular en general. 

Y finalmente, se analizan las normas 
comunes de tratamiento de la taquicardia 
paroxistica supraventricular y las propias 
de cada una de las modalidades clínicas 
consideradas. 

c) TAQUICARDIA Y FIBRILACION VENTRICULAR: DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO 

Roberto Vedoya. 

POI' el Dr. 

Taquicardia ventricular. - Es muy im- 
portante diferenciarla de otros ritmos ta- 
quicárdicos, pues la significación clínica 
es distinta y desigual el tratamiento. Sus 
signos clínicos son característicos y en la 
mayoría de los casos permiten lIegar al 
diagnóstico sin necesidad de recurrir al 
electrocardiograma; éste puede ser fa,laz, 
pero generalmente da certeza al diagnós- 
tieo. La quinidina y la procainamida re- 
presentan las drogas de elección en el 
tratami'ento; a menudo, como ocurre en 
el infarto de miocardio, las circunstancias 
obHgan a utilizarlas pOl' vía intravenosa 
como recurso heroico y sin gran mira- 
mien to en la dosis, pero otras veces de- 
ben ser usadas con mayor cautela; su pre- 
dicamento no debe haoer caeI' en el olvi- 

do otras medicaciones menos peligrosas y 

que suelen ser eficaces. 

Fibrilación ventricular. - Su cuadra cU- 
nico es leI del pal'O cardíaco y el diagnós- 
tieo sÓllo es posib1e mediante registro elec- 
trocardiográfico, pero éste s.e obtiene in- 
frecuentemente, pues la muerte sobrevie- 
ne a los pocos minutos de instalarse la 
arritmia. Su diagn6stico es más frecuen- 
te en el curso de una intervención qui- 
rúrgica; el tratami'ento se bas a en la in- 
yección intracardíaca de novocaína, la 
aplicaciÓn del desfibrilador eléctrico y el 
masaje manual del corazón. En determi- 
nadas circunstancias de cirugía cardiovas- 
cular adquieren importancia otros méto- 
dos terapéuticos. 
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TEMAS LIBRES 

CLINIC A y 
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TERAPEUTICA 

Presidente: Dr. Ignacio Maldonado Allende 

Viernes 11 de septiembr-e de 1959. 

ESTUDIO DEMOLOGICO DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA 
REPUBLICA ARGENTINA 

Por los Dres. 

H. J. Acevedo, J. A. Berreta, R. F. Schärer y E. Schenone 

Se ha estudiado la morbilidad por en- 
fermedad cardiovascular en toda la Re- 
pública durante los años 1957 y 1958. 

Este estudio fue realizado en cada una 
de las provincias en base a una muesfra 
de población de jóvenes varones argen- 

tinos y se estable0e una relación porcen- 
tual con otras patoIogías. 

Además se ha actualizado en los últi- 
mos años las causas de mortalidad. La 
enfermedad cardiovascular encabeza la 
estadÍstica de mortalidad. 

Se comentan los resultados. 

EXPLORACION DE LA CARDIOPATIA CHAGASICA EN PERSONAS 
APARENTEMENTE SANAS DE LA CIUDAD DE PARANA 

Por los Dres. 

Rubén Daniel Faria y Gustavo Rosas Costa 

Presentamos los !"esultados de un estu- 
dio sobre cardiopatía Chagásica efectua- 
do en el persona'l de agentes de policía de 
la ciudad de Paraná, provincia de Entre 
RÍos. 

Todo e1 personal examinado (100) rpl'es- 
ta actualmente servicio activo oscilando 
su edad entre 23 y 50 años, siendo revi- 
sados periódicamente encontrándose ap- 
tos. 

El 95 % tiene anteoedentes de haber vi- 
vido en casa de adobe y/o rpaja. 

A todos se -les practicó unexamen cli- 
nico somera encontrándose dos hiperten- 
sos y un coronario. 

Se les practicó una reacción de Maohado 
Guerreiro CerisoIa, una Wassermann y 

Kahn y una reacción de Rosas Costa. 

ReacCÍón M.G.C. positiva franca... 
débiles 

........... 
negativa """"" 

18 

2 

80 

Reacción de W.K. positiva franca.. 
negativa """'" 

4 

96 

Reacción de R. Costa positiva franca 20 

débiles ..,.... 
4 

negativa ..... 
76 
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Se practicaron los cien electrocardio- 
gramas correspondi'entes, siendo su resul- 
tado con relación a la M.G.C. 

Electrocardiograma , normal 

M.G.C. positivosl anormal 

15 

3 (a) 

Electrocardiograma { dentro límites 
normales 80 

M.G.C. negativo anormales 2 (b) 

(a) Un bI. de RD. completo (33 años). 
Un P. Q. de 0,24" (42 años). Una 
módificación de Onda P. (42 años). 

(b) Extrasistolia y un trastorno coro- 
nario crónico. 

POl' 10 que el 16,66 % de los M.G.C. 
positivos padecen de una cardiopatia cha- 
gásica. 

Las cifras expresadas. no son un indi- 
ce real de la provincia de Entre Rios. 
Consideramos pOI' e1 grado de infectación 
de las vinchucas y pOI' el mayor porcen- 
,saje de enfermos con miocarditis cha,gá- 
sica examinados en el servicio hospita- 
Ilario y particular, del interior de la pro- 
vincia, que estos indices de infectación 
chagásica y de miocarditis chagásica son 
más altos en la zona central, especialmen- 
te en los Departamentos Rosario del TIl- 
1a y N ogoyá. 

V ALORES OBTENIDOS EN LAS DETERMINACIONES DE LAS TRANSAMINA- 
SAS, MUCOPROTEINAS Y PROTEINAS SERICAS EN PACIENTES CON 

. 

MIOCARDITIS CRONIC A CHAGASICA 

POI' los Dres. 

Pedro B. Ca:mponovo, Justo R E. Salas, Rita de Ruiz, Alfredo Rodriguez, Julio 
Colazo Storni, Héctor M. Freiria y Ricardo Iglesias 

Se han valorado las Transaminasas oxa- 
lacética y pirúvica pOl' el método de Reit- 
man y Frankel, las Mucoproteinas porIa 
técnica de Winzler. Las Seroproteinas ~e 

han determinado y fraccionado compara- 
tivamente pOl' el método quimico de 
Gras-Zalazar y mediante el método pOl' 

electroforesis sobre papel de Ültro, para 
estab'lecer las posibles variaciones de sus 

distintas fracciones. 
Se trata de establecer correlaciones en- 

tre las modificaciones observadas en es- 
tas determinaciones. 

LA. HIPERTENSION ARTERIAL EN LA POBLACION FERROVIARIA DEL 
NORTE DEL PAIS 

POI' los Dres. 

Diógenes A. Rovella y Ramón A. Rojas 

Se hac:e el estudio de los casos de Hi- 
pertensión Arterial en la población ferro- 
viaria del Norte del pais. El mismo se 

realiza en un material de más de 15.000 

historias clínicas del Servicio de Cardio- 
logia. 

LA. RESERPINA EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL TIPO DE 
HIPERTENSION ARTERIAL 

POI' los Dres. 

F. Ferrara, R F. Romero, N. Bozzaotra, R Rodriguez, O. Fernández, José 
Cacciatore y M. Tofoli. 

El presente trabajo ha sido reailizado 
para obtener un método simple de diag- 

nóstico diferencial, entre las hipertensio- 
nes malignas y benignas. Se han estudia- 
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do concomitantemente con las curvas ten- 
siométricas, el cuadro clínico y algunos 
procedimientos de laboratorio. 

La reserpina ha sido inyectada en for- 
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ma intravenosa y nos ha permitido esta- 
blecer diferencias entre las hipertonías 
benignas y las evolutivas. 

HIPERTENSION ARTERIAL Y PIELONEFlUTIS; IMPORTANCIA DE LA 
BUSQUEDA DE LOS "GLITTER CELLS" 

POl' los Dres. 

Ramón N. Herrera, Carlos Gareca y Máximo Avellaneda 

Los autores comentan a través de 8~ 

observaciones la coincidencia entre Hiper- 
tensióJl. Arterial y Pielonefritis crónica. 
Ensayan una patogenia al respecto. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. 
USO DEL TEST DE SZONDY 

POI' los Dres. 

F110real. A. Ferrara, Jorge Rosales yel Sr. Rodolfo Rodríguez 

Se ha estudiado el perfill psicológico de 
enfermos hipertensos, benignos y de hi. 
pertensos evolutivos, utilizando para iello 
el Test de Szondy. Se comentan los re- 
sultados obtenidos en un perfil y en los 

diez perfiles clásicamente aconsejados. 
5e analizan la persistencia de ciertas 

configuraciones factoriales, las estructu- 
ras del vector del yo, tipos de contacto 
objetal, etc. 

SIND ROME MENOR DE HIPERSECRECION DE SEROTONINA 

POI' los Dres. 

T. Padilla (h), M. A. T. P,adilla y T. Padilla 

La aparición de puntos rubí, "cherry 
angiomas" y telangiectasias en personas 
jóvenes, con emotividad aumentada, nos 
hizo pensar que ambos procesos pudieran 
responder 2. hipersecreción crónica de se- 
rotonina. Algunas de 'esas personas te- 
nían, además, cÓlicos abdominales con 
movimientos diarreicos a raíz de emocio- 
nes. Muchos, casi to dos, tenían manifes- 
taciones de aterosclerosis coronaria pre- 
coz, angina de pecho e infartos de mio- 
cardio. El estudio histológico ha mostra- 
do que esas dilataciones y neoformacio- 
nes vasculares eran idénticas alas obser- 
vadas en la enfermedad de Rendu-Osler 
y en el síndrome carcinoide maligno. El 
síndrome descripto pOI' nosotros ha sido 
encontrado en hermanos, quienes mani- 
festaron que uno de sus progenitores tam- 

bién presentaba esa profusión de angio- 
mas y telangiectasias. Esto hace pensar 
en el carácter hereditario y familiar de 
anomalía, como ocune en la enfermedad 
de Rendu-Osler. El examen funcional del 
hígado, con el hepatograma de rutina no 
ha permitido descubrir trastornos en este 
órgano. En cambio, con e1 método acon- 
sejado pOI' Thorson y col. (ArneI'. H. .J. 

47:795:1954) se ha comprobado la elimi- 
nación aumentada del ácido 5 hidroxindol 
acético que es el producto excretorio de 
la serotonina. Con estos hallazgos nos 
permitimos sugerir que la conjunción de 
puntos rubí "cherry angiomas" 0 telan- 
giectasias con aterosclerosis coronaria, 
emotJvidad fácil y trastornos cólicos ab- 
dominales, constituyen un síndrome me- 
nor de hipersecreción de serotonina. 
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FEOCROMOCITOMA (Relato de un Caso) 

POI' el Dr. 

Benj amín Bendersky 

La primera descr~pción de esta enfer- 
medad fue hecha pOI' Robert en 1899 en 

un examen necrópsico, pero recién en 
1926 fue diagnosticada clínicamente por 
Vaquez y Donzelot. 

hasta 1950, según Smithwick, fueron 
comprobados 250 casos, de los cuales, las 
do..; terceras partes fueron hallaZigos de 

necropsia. En Italia fueron publicados 
hasta 1956 diez casos. En Brasil hasta 
1958 se comunicaron cuatro casos. En 
nuestro país existen publicaciones dando 
cuenta de casos diagnostic ados y tratados 
con éxito. 

El estudio y diagnóstico exacto de esta 
afección se ha intensificado en los últi- 
mos años con el mejor conocimiento de su 
fisiopatologfa y la aplicación de pruebas 
farmacológicas. 

Definición: Debe entenderse pOI' feo- 
cromocitoma a toda formación tumoral 
desarrollada a expensas del tejido croma- 
fín, que produce sintomatología corres- 
pondiente a la excesiva secreción de subs- 
tancias adrenérgicas. 

Es frecuente en sujetos jóvenes, no 
obstante haberse h~llado en personas de 
hasta 35 años. En el 5 % de los casos son 
niños de poca edad. No hay predomL 
nancia de sexos, siendo una enfermedad 
de carácter familiar. 

Anatomía patológica: La localización 
nás frecuente es la medular de la su- 
pra.Tenal. En el 90 % de los cas os es uni- 
latera' aunque puede ser bHateral en el 
10 % rt'tante. Fuede también asentar en 
ganglios s_.'!lpáticos, cuerpo carotídeo y en 
todo lugar donde haya tejido cromafín. 

Es un tumor que varía, en su tamaño. 
entre 2 y 18 centímetros, de forma gene. 
ralmente redondeada, de color claro, de 
consistencia. mediana, encapsuìado, bien 
irrigado. Microscópicamente son células 
basófilas de protoplasma claro, abundan. 
te, con núcleo redondeado y con regular- 
cantidad de cromatina. Seestima que las 
formas neoplásicas malignas ocurren en 
un 10 % de los cas os. 

Fisiopatología: La adrenalina y noradre- 
nalina son substancias segregadas porIa 

medula suprarrenal. La hiperfunción de 
ella produce la sintomatología que rige 
el cuadro clinico del feocromocitoma. 
Existe una diferencia de acción farmaco- 
lógica entre ambas hormonas. En el feo- 
cromocitoma la secreción puede ser de 
adrenalina 0 de noradrenalina 0 de am- 
bas, produciendo una sintomatología de 
acuerdo con el predominio de una u otra 
hormona. 

Normalmente la cantidad de adrenalina 
no sobrepasa de 140 gamas por gramo de 
tejido y 22 gamas de noradrenalina. En 
esta enfermedad, pueden encontrarse va- 
lores elevados, Hegando a 2.000 gamas de 
adrenalina. La noradrenalin a predomina 
en el 90 % de los casos. 

Las alteraciones metabólicas, tales co- 
mo: glucemia, glucosuria, metabolismo ba- 
sal, pueden estar ausentes cuando la hi- 
pertensión <arteriall es causada por la no- 
radrenalina. De todos modos, la hiper- 
tensión es un factor constante ejercido 
pOI' ambas hormonas. Cuando la tasa de 
ambas hormonas ,está elevada, la presión 
diastólica se presenta elevada. 

El mecanismo de hipertensión causado 
por la adrenalina difiere del de la nom- 
drenalina. La adrenalina actúa directa- 
mente sobre el miocardio, aumentando el 
trabajo cardíaco, la volemia, 10 que hace 
aumentar el rendimiento cardíaco y la 
presión arterial. La noradrenalina actúa 
sobre los vasos periféricos, produciendo 
constricción de las arteriolas, aumentando 
la resistencia periférica y como conse- 
cuencia la presión arterial. 

En el feocromocitoma ambas pueden 
ser responsables. La hormona segregada 
persiste en su acción hasta ser metaboli. 
zada. 

Sintomatología: Como ya dijéramos, la 
excesiva secreción de adrenalina y no. 
radren~lina rige e1 cuadro cHnico de es- 
ta entidad nosológica. Existen dos for. 
mas clínicas. Una de hipertensión arte- 
rial permanente, (de un 30 a un 50 % 

de los casos) y una forma paroxística. 
La crisis paroximal s,e caracteriza pOI': 
elevaCÍón de 1a presión arterial con ci. 
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fras que pueden llegar hasta 300 mm. 
de máxima y 180 mm. de minima, hay 
palidez, cefalalgia, palipitaeiones, taqui- 
cardia 0 bradicardi1a, náuseas y vómi- 
tos, zumbidos, sudoraeión excesiva, dis- 
nea, dolo!:"' retrosterna~, l,eX!tremidade.s 
frias, polidipsia, glucosuria, disconfor- 
midad a'l calor, etc. Estas crisis pueden 
dural' de pocos minutos a varias horas. 
Cuando ellas ter:minan, la piel enroje(~e 
y el pacienteacma gran diaforesis. Es- 
tos paroxismos se desencadienan pOI' es- 
fuerzos, emociones, cambins posturales 0 

los pueden provocar la simple palpita- 
ción del abdomen. 

La evo1uClOn prolongada deesta en- 
fermedad conduce alas complwaclOnes 
hal)ltuales de la hipertenslOn artenal. 
Apl'oxlmadamente en el 15 % de los ca- 
sos aparecen compllcaclOnes neurolOglCas, 
sobre todo, hemorragla cerebral. Alrede- 
dol' del 5U % de los pacientes hacen ede- 
ma pu~monar agudo. Cltanse tamblen he- 
morragJJas de La suprarrenale me1uso 
muerte súbita. 

DìagnostlCO: La historia clínica del pa- 
ciente, las pruebas farmacológicas, el do- 
saje de catecoles sanguineos y unnan03, 
metabolismo basal, que puede es1iar au- 
menta do, eventualmente glucosuria, con 
una curva de tolerancia a la glucosa de 
hpo diabetoide, la pielografla descenden- 
te, la aortogmfia y uno de los más im- 
portantes, aunque no exento de riesgo, e1 

aelograma penrrenal, son vaJiosos para 
e1 dlagnòstico de esta afección. 

Las pruebas farmacológieas más impol'- 
tantes son: 19) Substancias b1oqueadoras 
adrenérgicas, entre las cuales merecen 
destacarse: a) benzodioxane: consiste en 
inyectar 'POl' via intrav'enosa de 16 a 20 

miJigramos de esta droga, con una diJu- 
ción de 2 mm. pOl' cm." La inyección de- 
be efectuarse lentamente. Una caida de 
más de 50 mm. en un periodo de 5 minu- 
tos se considera positiva. Los resultados 
positivos falsos son muy raros, excepto en 
enfermos con uremia, pero pueden ocu- 
rrir pruebas negativas falsas; b) Regitina 
o Fentolamina: Es la más fáciJ, una de 
las más importantes y casi exenta de 
riesgos. Se deben suspender los sedantes 
y narcótieos 24 horas antes de esta pr~Ie- 
ba. No deben administrarse tiocianatos 
pOl' 10 menos una semana antes, pues es- 
tos fármacos 0 1a uremia pueden explica:' 
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a1gunas de las pru'ebas positivas falsa:3. 
Las pruebas negativas falsas son raras. 
Se puede administrar esta droga pOl' vÍa 
intravenosa 0 intramuscular, siendo la 
primera la de elección. Se inyecta 5 mi- 
ligramos disueltos en un centimetro de 
agua ,estéril para el adulto y un miJigra- 
mo para el niño. Se determina la presió,1 
sanguine a cada 30 segundos durante 3 

minutos, y después, con intervalo de un 
mi1nuto, hasta su retorno a la normal. El 
resultado es positivo cuando se registra 
una carda de la presión sistóJica mayor d2 
35 miJimetros y de 25 milímetros para la 
diastóliea. 

Otras pruebas bloqueadoras adrenérgi- 
cas son: La dibenamina y la dibenzilina. 
29) Substancias provocadoras de la cri. 
sis: Se aconseja no efectuarlas cuando 
la presión sistólica excede de 170 milíme-' 
tros 0 cuando la distólica es superior a 

110 mm. a) Histamina: Consiste en la in- 
yección intravenosa de 0,05 mm. 0 0,25 
miligramos pOl' via intradérmica. Se to- 
ma la presión cada 30 segundos durante 
5 minutos y después cada minuto durante 
5 minutos más. Se considera positÍva la 
prueba cuando 1a presión sistólica aumen- 
ta 50 milimetros. b) TetraetHamonio: 
Consiste en la inyeceión de 3:>0 'a 400 mi- 
ligramos de esta sustancia pOl' via intra- 
venosa. c) Mecolyl: El que se inyecta de 
12 Y2 a 25 miligramos pOl' via subeutá- 
nea 0 intramuscular. La elevaeión de la 
presión se comprueba dentro de los 4 u 8 

minutos después de la inyeceión. 
Es conveniente controlar estas últimas 

pruebas con la respuesta al frio de fácil 
ejecución. 

Diagnóstico Diferencial: Debe hacerse 
cor. las crisis hipertensivas en los ::;ujetos 
j óvenes portadores de una hip:2rtensión 
lábil; con las crisis hipertensivaseelám- 
ticas, con las intoxieaciones plúmbicas; 
de epilepsÍa, tumores cerebrales, sindro- 
me de Penfield, y en las formas juV'enii1es 
cor. e1 neuroblastoma de extraordinaria 
malignidad. 

Tratamiento: Una vez hecho el diagnós- 
t;co debe efectuarse el tratamiento qui- 
rúrgico. Nuestro caso: Se trata de un 
hombre de 29 años, casado, de profesión 
guarda-hiJos, cuyo abuelo materno su- 
fria crisis similares a 1a que vamos ê] 

describir. Refiere el paciente que sm 
molestias comienza hace 5 años, sie.ndo 
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hash'. entonces completamente sano. Sus 
primero~. s~ntomas fueron: palpitaciones, 
sialorrea, palidez acentuada, cefaleas de 
aparición y duración caprichosa, flojedad 
01'. la:; extremidades, ansiedad, s'ntomao 
que apaf'2cían al inclinarse 0 al cambiar 
bruscamonte de posición; notaba además, 
que desde hacía un año se fatigaba fácil- 
menb y OU2 al inclinarse comenzaba una 
iuerte: cefalea con sensación de cabeza 
llen~. de sangre, náuseas, que a veces lle- 
g:;bar. al vómito. EI dia que fue visto 
pOl' nosotros, presentaba al examen C'li- 
n:co una tensión arterial máxima de 150 
y una minima de 100, existia un leve so- 
pIa sistólico mitral, no habiendo signos 
congestivo.!. El resto del examen fue 
normal. 

ù'na vez finalizada la consulta y mien- 
tras e1. paciente s.e inclinaba para abro- 
charse 10s zapatos, sobrevino una de sus 
habituales crisis; tenia entonces una ta- 
c;uicardia de; 140 pOl' minuto; la tensión 
arterial era de 280 mm. de máxima y 
140 mm. de mínima. Estaba pálido y las 
pupilas midriáticas y con una abundante 
sudoración particularmente en las extre- 

midadec:. Inmediatamente se Ie hizo la 
prueba. de la regitina, observándose que 
a1 minuto la tensión arterial había dis- 
minuído a 240 de máxima y 130 de mi- 
nima. A los dos minutos, 180 de máxima 
y 110 de minima y a 10s tr.es minutos y 

medic, la tensión sistólica era de 140 y 
la. diastólica 90. Dos días después, fuimos 
llamade, al domicHio del .padente, quién, 
aI inclinarsc bruscamente habia tenido 
un". nueva crisis. También la regitina re- 
sultó positiva en esta oportunidad. 

Ante la sOSlþecha de encontrarnos frente 
a un feocromocitoma, se Ie indicaron al- 
gunos exámenes de laboratorio, radiogra- 
fias de tórax, cráneo, pielografía descen- 
dente, examen de fondo de ojo y poste- 
teriormente un aerograma perirrenal, 
localizándose una sombra tumoral ocu- 
pando la loge suprarrenal izquierda. 

Se envia al paciente a la. ciudad de 
Rosario para su tratamiento quirúrgico, 
el que fue efectuado pOl' el Dr. J. J. Bo- 
reW con todo éxito. Actualmente y lue- 
ga de varios controles, Ell paciente está 
curado. 

LA. CARDIOPATIA ESCLEROSA Y METABOLIC A EN LA HIPERTENSION 
ARTERIAL 

POI' los Dres. 

Bernardo B. Lozada y Nicolás D. Tampone. 

Siendo de primordial interés diagnós- 
tice, pl'onóstico y trátami'ento de las com- 
plicaciones vasculares, resulta interesante 
presentar, profundizando el concepto de 
Taouini, el estudio de 'la Cardiopatia Hi- 
pertensiva en los aspectos arriba seña- 
lados. 

La Hipertensi6n Arterial es un signc 
de .enfer:medades divers9.s; a veces de 
causa conocida, otras desconocida. 

La primera etapa en e1 diagnóstico, es 
precisar la etiologia del signo hiperten- 
sión, siempre que ello sea posible, dado 
SI! importancia para la terapéutica cu- 
rativa. 

Cuando la hipertensión es de causa des- 
conocida, debe considerarse también como 
signo integrante de enfermedades distin- 

bs. Tal el caso de la enfermedad hiper- 
tensiva, aún puede clasificarse como no 
evolutiva, benigna, roja 0 esclerosa y evo- 
lutiva, maligna, pálida oespástica. 

De fundamental importancia pronóstica 
y terapéutica es la diferenciación entre 
ambas entidades. 

A. los clásicos elementos diferencia1es 
(Îondo de ojo, estado de la función renal, 
et~.), se debe agregar con particular én- 
iasis, las alteraciones que s'e producen en 
e ~ miocardio, muy distintos en uno y otro 
caso (Cardiopatía esc1erosa de la Hiper- 
tensión Arteriall no evolutiva y Cardio- 
patia metabólica de la verdadera enfer- 
medad hipertensiva), 10 cual constituye 
el objetivo principal de esta presentación, 
que se ilustra con ejemplos de ambas en- 
tidades nosológicas. 
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RIPERTENSION ARTERIAL PERMANENTE - NEFRECTOMIA - CURACION 

POI' los Dres. 

Juan Carlos Etchevé3, A:da Doro de Ressia y Alberto Claret. 

Se trqta de una enfer;TIa de 20 añ03 

que desde los 2 años p:esenta hiperten- 
sión arterial permanente, que ocasiona 
molestias importantes. 

Elexamen clínico permitía sospechar 

la existencia de un feocromocitoma q,ue 

la intervención quirúrgica descarta. Ha- 
bía adem3s un riñón derecho pequeño qu~ 

s:' extirpa. El exam en anátomopatológico 

reve ó que se trataba de una nefritis cró- 
nica. L? enfermH cura. Después de ope- 
rada tiene un hijo sin inconvenientes. A 

un año y medio de la intervención se 

mantiene la curación clínica y la norma- 
lizaci6n tensional. 

Por el Dr. 

CLASIFICACION DE LA ARTERIOSCLEROSIS CORONARIA 

Fernando V. Gaspary 

S~ propone una clasificación de la Ar- 
teriosclerosis coronaria, en base a su 

localización anatómica, la que condiciona 
cuadros nosológicos bien precisos: 

1) Arteriosclerosis obliterante de las ar- 
terias coronarias principales 
Cuadro clínico: síndromes coronarios 
Cuadro radioIógico: corazón, general- 
mente, no agrandado 
Cuadro electrocardiográfico: des d e 

normal en reposo a signos de lesión, 
isouemia 0 necrosis del miocardio 

2) Arteriosclerosis de las finas 
ciones de las coronarias 

a) oue irrigan el miocardio 
zado 

ramifica- 

especiali- 

Cuadro clínico: el de las arritmias 
correspondientes 
Cuadro radiológico: corazón, gene- 
ralmente, no agrandado 
Cuadroelectrocardiográfico: arrit- 
mias divers as 

b) que irrigan el miocardio ordinario 
Cuadro clínico: insuficiencia car- 
díaca izquierda 
Cuadra radiológico: agrandamiento 
cardíaco izquierdo, a veces consi- 
derable 
Cuadro electrocardiográfico: signos 
de daño miocárdico difuso y/o hi- 
pertrofia del V.I. 

3) Asociación de 1 y 2 en grados varia- 
bles con cuadros mixtos. 

PRONOSTICO INMEDIATO EN EL INFARTO DE MIOCARDIO 

POI' los Dres. 

Bernardo B. Lozada y Domingo C. 'Rey 

Basá1ndose en su experiencia personal, 
183 casos, los autorè:sexaminan diversas 
estadísticas nacionales y extranjeras que 
comparan con la suya. La mortalidad in- 
mediata, primeros 30 días, fue práctica- 
mente similar en todas ellas: alrededor 
del, 15 %. 

L? existencia de un infarto previo gra- 

vó en forma ominosa el P.I. Así Katz, 
Mill, y Cisneros sobre 507 casos, vieron 
morir el 65 % pOl' un segundo infarto; 
Cole, Singian y Katz, el 60 % sobre 390 

casos y Villamil entre nosotros, eI 51 % 

sobre 49 cas os. 
El sexo más afectado fue el masculino 

en la proporción de 4 a 1. Las décadas 
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de mayor incidencia fuen)fi, en el hom- 
bre, las de 50-59 y 60-69, y en la mujer 
la de 60-69. 

La mayor mortalidad se registró, en el 
homore, en las dècadasextremas: 3u-39 
con un 20 % y 70-79 con un 2'7 %; en la 
mUJer, la dècada más gravada fue la de 
60-ölì con una IV!.!. del 31 %. La mortali- 
dad inmedlata global fue mayor en La 
mujer (23 %) que en el hombre (13 %). 

La 10calizaclOn an tenor (89 casos), 

arrojó una M.I. del 18 %; la basa'l (79 ca- 
sos) del .11 %; la lateral (3 casos) no 
dió lVI.I. y la subendocál'dica (9 casos) 
del 22 %. 

Las ,causas de muerte inmediata en la 
experiencla de ,los autores fueron: muerte 
brusca: 5 casos; eaema pul:monar agu- 
do: 7; shock: ~; mSULlClenCla Cal'Cilaca con- 
gestlva: 0'; tromooemoollsmo: 2; rup.ura 
Cctra.aca: 1. 

EL BIOCARDIOGRAMA DEL INFARTO DE MIOCARDIO 

Por los Dres. 

R. L. Romero, Carlos A. Pastor, A. Gordillo, F. Ferrara, B. Marchetti, Carlos 
Vives, Jose CaCClawre y M. '1'01011. 

En el presente trabajo se estudian una 
sene de metodos de 'laooratono comple- 
mentanos del estualO clrmco y eleCtro- 
caralOgràfico del infarto del mlOcaralO a 

los CUiiles se los englOba baJo la denomi- 
naClOn de .biocardlOgrama ael mfarw del 
mlOcardlO. Se refrere a prueoas que han 
Slao anal1zadas pOl' dlfel'ernes aUWres en 
dlswntas èpocas; se estUQla su InClctencla 
en el dlagnostìcoy evolUclOndel m1ano. 
'!!;llas compr.enden el estualO de la entro- 

sedimentación, la investigación de la 
U'ctnsammasa glutámlca oxa1acetica, el 
dosaJe ae mucoprotema, la proterna C 

reacuva, la banaa de Weltman, el flbri- 
nogeno .ö, la leUCoCltOSlS, los pl'ocealIlllen- 
tos electrO!OreLlCOS ,del proternograma. Se 
sacan COl1ClUSlOues soore la lmponancla 
,de es.os alSLlntOs metOaos y su remClOn 
COn el procealmIenW mas cornente: la 
en U'osemmen taclón. 

LA NATREMIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIV A. 

POI' los Dres, 

Prol'. EllII'ique G. Fongi, CaI"los A. V,aamonde y Emilio F. Gauna. 

Se estudió la natremia, volemia y can- tidad total de sodio plasmático en 45 en- 
fermos de ambos'sexos, que sufrían dis- 
tintas cardiopatías. 

Se encontraron cifras bajas de natre- 
mia, 74 % en hiponatremia durante la 
descompensación de la insuficiencia car- diaca congestiva. 

La natremia se normalizaba cuando se 
compensaban los paciences porIa tera- 
péutica. 

La volemia y la cantidad total de so- 
dio plasmático se encontró elevada du- 
rante la etapa de descompensaciÓn y nor- 
males en los enfermos compensados. 

INSUFICIENCIA AORTICA POR PERFORACION DEL BORDE ADHERENTE DE LAS SIGMOIDEAS AORTICAS 
(Importancia de la porción mixoide del anillo fibroso aórtico en la génesis de 

esta lesión) 

POI' los Dres. 

Oscar C, Croxoatto, Adalberto Goñi Y Héctor M. Bovone. 
Se presenta un caso de insuficiencia 

aórtica en un enfermo de 18 años de 
edad,cuyo estudio anatomopatológico de- 
muestra la existencia de sendas perfo- 
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raciones en la base de las sigmoides an- 
terior y no coronaria, con integridad de 
las comisuras y resto de las mismas. 

No se demuestra la existencia de le- 
siones inflamatorias y se discute la posi- 
bilidad de que to do sea consecuencia de 

una protrucción exagerada y ruptura pos- 
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terior de la porción mixoide del anillo 
fibroso aórtico. Se agrega en apoyo de 

esta hipótesis el estudio anatomopatoló- 

gico de otro caso que muestra la protruc- 

ción del cuerpo mixoide sin ruptura, co- 

mo etapa previa a 1a misma. 

ACCION DE LA IPRONIAZID A SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y 

EL TIEMPO DE PROTROMBINA 

Por los Dres. 

M. Sloer, M. Berezovsky y A. Guimpel 

Se administra IpQ:oniazida durante 2 

meses, alternándola con placebo, en 12 

pacientes hipertensos con control del 

tlempo de protrombina. Se refieren los 

resultados obtenidos. 

ASPECTOS CLINICO-QUIRURGICOS DE LA ESTENOSIS MITRAL 

Por los Dres. 

Prof. Juan Carlos Etchevés y Juan Carlos Etchevés (hijo). 

I 
. Clasificación de los mitrales con vistas 

a la cirugía 

Teniendo en cuenta las posibilidades 

quirúrgicas se divide a los mitrales en 

cuatro grupos. Se trata de una c1asifica- 

ciÓn sencilla y pråctica que presenta la 

característica importante de que puntua- 

liza para cada caso un criterio terapéu- 

tico, (cHnico 0 quirúrgico) a seguir. 

II. Indicaciones y contraindicaciones qui- 
rúrgicas de la estenosis mitral 

Tanto las indicaciones como las contra- 
indicaciones quirúrgicas surgen de la cla- 
sificación de los mitrales. Basta colocar al 
mitral en el grupo que Ie corresponde pa- 
ra que quede precisado el criterio tera- 
péutico a seguir. 

Se comentan además situaciones espe- 
ciales como estenosis mitral y embolias, 
estenosis mitral y vicios valvulares múl- 
tiples, estenosis mitral y embarazo, etcé- 
t'era. 

RESULTADOS ALEJADOS DE LA CIRUGIA MITRAL 

Por los Dres. 

Prof. Juan Carlos Etchevés y Juan Carlos Etchevés (hijo). 

Se estudian 48 casos Gperados cuyo 
tiempo de observación, posterior a la in- 
tervención, fluctúaentre 15 meses y 
6 añGs. 

Se consideran los elementos de juicio 
para juzgar de los resultados, se hace la 
clasificación de éstos y finalmente se 

presentan dichos resultados. 
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EMBOLIA ARTERIAL PERIFERICA 

Jorge Teme, Ricardo Podio, Carlos Baudino y José Iudicello. 

POI' los Dres. 

Se presentan las conclusiones a que s,= 
llega en el estudio de 25 casos, en los 
que se realizó la embolectomía, desde el 

punta de vista etiológico, anátomopaio- 
lÓgico, clínko y terapéutico. 

REACTIV ACION POSTOPERATORIA DE LA ARTERIOSCLEROSIS 

Roberto A. Garcia Turiella y Eduardo F. Bruera. 

POI' los Dres. 

PorIa observación clínica de un grupo 
de enfermos que presentaron accidentes 
vasculares en postoperatorio de interven- 
ciones de cirugía genera'l, se plantea la 

posibilidad de una aceleración del proce- 
so de arteriosclerosis, en algunos casos, 
consecutiva a la intervención quirúrgica. 

EXPERIENCIAS CON EMBOLECTOMIAS REALIZADAS DESPUES DE I,AS 12 HORAS DEL ACCIDENTE AGUDO 

POI' los Dres. 

Roberto A. Garcia Turiella, Juan José Boretti, Eduardo F. Bruera Emilio NavaJrini 
y Eduardo Dumas. 

Se presenta la experiencia clínica con 
embolectomías que, pOI' diversas razones, 
no iueron intervenidas dentro de las pri- 
meras doce horas. 

Se analizan 7 embolectomías, en cinco 

eniermos, en las condiciones mencionadas. 
"Uno de los casos fue operado a los tre- 

ce días de producido el accidente em- bÓlicc. 

LA LIGADURA DE LAS ARTERIAS MAMARIAS INTERIM.8, EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CORONARIA 

POI' los Dres. 
J')"azario C. J. Cerutti, Luis S. Saffe y Moisés Schabelman (San Juan). 

Se hace unestudio pre liminal' para 
valoral' 12. ligå.dura. bilateral de las a1'- 
teria~ mamarias internas, como medio de 
aumental' el flujo sanguíneo al miocardio, 
aplicando los conceptos de Fieschi. Bat- 
tezzati, 'I'agliaferro, De Marchi, Glover y 
Dávila, reintroducen y amplifican el con- 
cepto original. POI' el momento, sin em- 
barge, se tiene reserva en cuanto al lugar 
C!ue ocupará definitivamente este proce- 

dimiento quirúrgico; ya si quedará C()ffiO 
un? entidad quirúrgica pOl' sí misma, 0 si 
sc, usará conjuntamente con otra técnica 
C1.uirúrgica, e110 no se pude decidir hasta 
que no se realice más trabajo experimen- t",J. y clínico. 

Se ha confirmado que se desarro11an 
comunicaciones entre las arterias corona- 
ria,: y pericardiofrénicas. 

Hay una evidencia manifiesta, de que 
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en los perros, la ligadura de las arterias 
mamarias internas, provee cierta protec- 
ción al miocardio, frente a la subsiguiente 
producción de oclusión coronaria aguda, 
pm' I? ligadura de la arteria coronia des- 
cendente anterior en sus orígenes. 

Se presenta una serie de pacientes que 
padecen de enfermedad cardiovascular ar- 
teriosderótica e hipertensiva, con insufi- 
ciencia coronaria orgánica y angina pec- 
toris, que han side sometidos a la ligadura 
bilateral de ,la arteria mamaria interna. 
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Este trabajo es la continuación del rea- 
lizado pOl' uno de nosotros, como Fellow 
en Cirugía Cardiovascular, en el Servicio 
del profesor Robert P. Glover y Dr. Julio 
Dávila, en el Presbyterian Hospital de 
Philade1phia, U. S. A. 

Se hace una evaluación olinica de 105 

pacientes, y enmuchos casos las condicio- 

nes clínicas y electrocardiográficas, un 
mes 0 más después de la operación, mues- 
tran evidente mejoría. 

LA LlGADURA DE LAS ARTERIAS MAMARIAS INTERNAS 

ValoraciÓD de 8US resultados terapéuticos 

POl' los Dres. 

Antonio Perretta, Vicente Roger, Elias J. Sales y Miguel Dominguez. 

Se presentan varios casos de enfermos 
con arteriosclerosis de las coronarias y 

angor rebelde al tratamiento médico, so- 
metidos a la ligadura de las arterias ma- 
marias internas. Se anaHzan: el criterio 

do selección, la técnica seguida, la evolu- 
:ción postoperatoria y los resultados 10- 
grados hasta el presente, a través de la 
sintomatología funcional y Ios estudios ra- 
diológico, electro y balistocardiográfico. 

FLEBOGRAFIA POR GOTEO CONTINUO PARA EL EXAMEN 
DE LAS VENAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES 

Enrique D. Almonacid 

Pdr el Dr. 

Se da a conocer Ia experÍ'encia recogida 
con un nuevo método flebográfico, que 
consiste en .la inyección got a a gota de 
!as substancias de contraste, 10 que per- 

mite obtener numerosas radiografías en 
distintas posiciones, con un mínimo de 
inconvenientes. 

ESTADO ACTUAL DE LA ClRUGIA CARDIOVASCULAR EN SAN JUAN 

POI' los Dres. 

Nazario C. J. Cerutti, Moisés Schabelman y Luis S. Saffe 

Los autores presentan su experiencia 
en cirugía cardiovascular realizada en 
San Juan, entre Septiembre de 1958 y 

Junio de 1959. . 

Si bien es cieno que Ia casuística no 
es numerosa, continúa la experienda de 

uno de ellos, en el Presbyterian Hospital 
de Philadelphia, U. S. A., con el profesor 
Dr. Robert P. Glover y el Dr. Julio Dá- 
vila. 

Se presentan casos operados para me- 
jorar Ia irrigación coronaria Oigadura bi- 
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lateral de las arterias mamarias internas 
por debajo de la pericardiofrénica); in- 
terV'enciones quirúrgicas de Cardiopatias 
Adquiridas (estenosis mitral); Cardiopa- 
tias Congénitas (Tetralogía de FaHot- 
Corvisart; Persistencia del Ductus); Ci- 

rugÎ11. de la Hipertensión Arterial (Ope- 
ración de Smithwick); Vasculopatías pe- 
riféricas (Simpaticectomía periarterial: 
operación de Leriche). 

Se hacen eonsideraciones sobre los re- 
sultados obtenidos. 

LA ESTROFANTINOTERAPIA POR VIA BUCAL 

POl' los Dres. 

Gregorio A. Lista y Ene-as A. Riú 

Se analizan las ventajas de un prepa- 
rado medicamentoso, cuyas grageas po- 
seen un revestimiento especial, según una 
nuevé'. técnica farmaeéutica, que al admi- 
nistrarse pOl' boca se hacen solubles úni- 
camente en el intestino delg8.odo, donde se 
facilita su absorción pOl' el agregado en 
dichas grageas de laurilsulfato sódico. 
Asi queda asegurada una absorción cons. 
tante de aproximadamente un 15 % de 
111. estrofantina ingerida, que demuestr2 
un? acción glucosídica al nivel del mio- 
cardio dentro de las dos 0 tres horas de 
ingerida. E,l ensayo clínico se realizó so- 
bre un total de 42 pacientes, en treinta y 
tres cas os se logró la plena compensación. 
desapareciendo, pOl' consiguien te, todas 
las manitestaciones objetivas y subjetivas 

imputables a. la insuficiencia cardíaca. De 
los 9 casos restantes, en tres de 10s pa- 
cientes se logró mejoría, pero la plena 
compensación se logró con la digitalotera- 
pi? y en los otros 6 no se obtuvo ningún 
beneficio con 'la medicación. La dosis mí- 
nima empleada fué de 3 mi,ligramos, y la 
máxima de 8 miligramos diarios. 

De 10 observado se desprende que la 
estrofantina pOl' vía oral es eficaz en el 
tratamiento de la insuficiencia cardíaca 
de grado leve y mediano y para mantener 
Ie>. compensación lograda porIa estrofan- 
tinoterapia intravenosa. Estas virtudes 
están avaladas porIa ausencia de fenóme- 
nos 8.ocumulativos, de manifestaciones de 
intolerancia Y alteraciones electrocardio- 
gráficas. 

EXPERIENCIA CON EL USO DEL I l:J1 EN CARDIOLOGIA 

POI' el Dr. 

Alfredo Zavala Jurado 

Se administr6 a un grupo de enf'ermos 
que padecía de insuficiencia cardíaca 
congestive>. severa, angina de pecho rebel- 
de 0 taquicardia paroxística a repetición 
y que no hahian mejorado con la tera- 
rpéutica habitual, dosis variables de yodo 

Radiactivo, únicas 0 repetidas. 
Con ello se obtuvo, en un significativo 

número de pacientes, evidente mejoría de 
sus molestias, en forma parcial 0 defi- 
nitiva. 

Se comentan algunos casos interesantes. 

ACCION DIURETICA DE LA HIDROCLOROTlAZIDA EN %5 PACIENTES 

Por el Dr. 

GuiHermo Pujadas 

En 25 pacientes con diversos grados de 
ICC se estudia el efecto diurético de h 

hidroclorotiazida administrada pOl' via 
01'8.01 en dosis de 15 mg. diarios, durante 
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5 días consecutivos. 
Se observa un aumento de la diuresis 

que alcanza un valor promedio del 57,4 %. 
EI ,efecto sobre la excreci6n de electróli- 
tos es mayor, elevándose el promedio pa- 
ra el leI'. día de administración al 200, 
167 y 72 % para el c1oro, sodio y potasio, 

respectivamente. No se observa taquifi- 
laxia, el efecto diurético disminuye con 
el agotamiento de las reservas hidrosali- 
nas solamente. Al término de los 5 días 
pierden un promedio de 2,05 kg. de peso. 

La mayor excreción de cloro plasmáti- 
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co, produce a1calosis htpoclorémica (el 
daro disminuye en 8,5 % y la reserva al- 
calina aumenta en 10,6 %). La hipokale- 
mia es importante, alcanza al 26 % de la 
cifra inicial. Algunos pacientes pierden 
hasta 2 MEq/l, con sintomatología clínica 
(debilidad muscular). 

EI ácido úrico aumenta en un 72 %, un 
paciente tuvo episodios gotosos. No se 

observan modificaciones significativas del 
hematócrito, urea y sedimento urinario. 
EJ. efecto hipotensor en combinación con 
la meca,1ilamina es notable. 

EXPERIENCIA CON EL USO DE UN NUEVO ACIDIFICANTE 
DIURETICO: MONOCLORHIDRATO DE LlSINA 

POl' los Dres. 

Dr. Alfredo Zavala Jurado, Sr. Alfredo González Martin y 

Dr. Carlos Eduardo Desgens 

Los autores re1atan su experiencia con 
eJ. uso de Monoc1orhidrato de Lisinaen 
12 pacientes que padecían de edemas cró- 
nicos rebeldes a la terapéutica diurética 
éon 1as drogas y métodos corrientes. 

Todos 10s casos eran cardiópatas. 
Los enfermos invariablemente respon- 

dieron exitosa y rápidamente con copiosa 
diuresis cuando se utilizó el monoclorhi- 
drato de lising, con diuréticos mercuriales. 
No hubo signos importantes de into1eran- 
cia que obligara a suspender 0 disminuir 
su administración, a excepción de dos pa- 

cientes; el resto, al finalizar el tratamien- 
to, había eliminado todo el líquido re- 
tenido. 

Se efec-tuó en cada caso un minucioso 
estudio de los e1ectróHtos en sangre y ori- 
na, además de 10s exámenes corrientes de 
laboratorio. 

Los autores opinan que e1 uso del MCL 
representa una poderosa, bien tolerada y 

efectiva arm a terapéutica para el trata- 
miento de losedemas rebeldes a los 
agentes diuréticos conocidos. 
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para las monografías originales, y 8 para las de casuística. 

Cada articulo deberá lIevar al final, un breve resumen 0 conclusiones (no mayor 
do media página), a cuatro copias, que la Redacción hará traducir al francés, ill>- 
glés y alemán. 

La Bibliografía figurará al final del trabajo. Las citas bibliográficas, indicarán 
primero el nombre del autor; luego el título del artículo (puede suprimirse en 
las bibliografías numerosas), integro 0 en abreviatura; y a continuación nombre 
de la publicación en el idioma original; año, tomo y página. Si se trata de un 
libro: título (completo, sin abreviaturas) en el idioma original; lugar de impre- 
sión, año y página. 

Las figuras serán dibujadas en tinta china y las radiografías en positivo. Los 
clisés, hasta seis por articulo, corren por cuenta de la Redacción. El excedente, 
así como las impresiones de tricromías, requieren un arreglo especial con la Redacción. 

El 0 los autores que deseen obtener folletos de sus publicaciones originales, 
deberán ordenarlo al entregar el trabajo a "Editorial Revimed", Corrientes 2763 . 

7Q 
p., of. 1 - Buenos Aires, la que enviará de inmediato presupuesto de precios. 


