
ANALISIS DE REVISTAS 

ARTERIOPATIAS PERIFERICAS 

PINCELLI, c., NURZIA, N. - Contri- 
butoalla conscienza del quadro radio- 
lógicodlella !lJrteriuipatía segmentaria 
crónico sim\)lice octruttiva. (Contribu- 
<;Íón al conocimien:o del cuadro radio- 
lógico de la arteri:patía s.egmentaria 
cróni.ca simple bstructiva). 

Losautores Haman la atencón Reer.ea 
del cuadro radiolÓgieo de la obstrueeión 
femoral 'SuperLciä1 a nivel del Canal de 
Hunter, dis~inguiendc d;stintcs est ados d,e 

circulación colateral 
lhlgunos casos tienen tan buena drcu- 

lacióncolateral, que es admisible incluso 
la ausen-cia de sin:.ematología por e.3paÓo 
de muchos años. 

Otros cambios, ccn la misma (bstrue- 
ción segmentaria, tienen una grave si- 
tuaÓón clínica debida a laescasa red de 
colaterales 

Los autores haC2Tl conslderacioll2s sobro 
el .d.iagnó.stko diferencial entre este sÍn- 
drome obstructivo aislado, y cuando. la 
oclusión se debe a trobeangeitis 0 a,rte- 
riosclerosis, en que de entrada se hall a 

gravemenel.e dañada la .circuladón cola- 
teral. 

Bernlurdo B. Lczada 

CARDIOPATIA CHAGASICA 

PINTO LIMA, F. X., SP]RIITUS, 0., 
TRANCH.I!;Sl, J. - Arrytmias anu 
"'<;Ictor electrocardiogrw:.ihic analysís of 
comPlete bundle branch block in Cha- 
gaG disease: a study f 103 autulpSied: ca- 
ses. (.Alrritmials y, análisis vectoelectro- 
cardiográfko del blcquee de ram a en 
la enfermedad de Chagas: estudio en 
103 (aS03 con autopsia). ArneI'. Heart 
J., 1958, 56, 501. 

Se eLduó un estudio sobre 124 elec- 
trocardiograma,s de los 103 sujetos eon 
enfermedad de Chagas. 

Las aNitmias más frecuen(es fueron 
lasextrasístoles ventriculares, el blequeo 
auriculoventricular v <>1 \)loqueo de rama. 

La mayor in.cidencia fUe la del bloqueo 
de rama derecha 51 po,r ciento. El blo- 
queo 'de rama iZJquierda fue más frecuen- 
Le de 10 dicho nabitualmente para esta 
enfermedad (38 por ciento). Por últimc 
el bloqueo foeal bilateral a.pareció en un 
porcentaje de 10,51 par ciento. 

El ángulo QRS estuv,o entre -60 y -909 
y el vector final del QRSentre -100 y 
-1059. Estas orientacione.s 5e deben pro- 
bablemente a 10s hechos anatómices de 
hipertrofia, dilataÓón y fibrosis apical de 
los ventrículos. 

La pre.sencia de bloqueo de rama de- 
recha .con desvia.ción ha-cia la izquierda 
y a,rriba del eje ektrico es tan .caracte- 
rística de la Cardiopatia Chagásica, que 
ks autores opinan que su hallazgo en un 
~ujeto jove:n en zc.naendémica, tiene va- 
lcr de diagnóstico etio16gico. 

El bloqueo de rama izquierda no mos 
tróp-arti eula ridades. 

Bernardo B. Lozrida 

CIRUGIA CARDIOV ASOULAR 

KIRKLIN, J. W., PAT1RICK, R. T., 
THEYE, iRi. iA'. - The<>>-y and prjWtice 
in the US'e of a pumip-oxygenatott-' fo~' 

open intracardiac surgery. (Teoría y 

rráctiea en el uso de una bomba oxi- 
gen~dra para cirugia intracardíaca a 

-ciele abierto). Thorax, 1957, 12, 93. 

Los autores analizan mue-hos de los 
factores a tener en cuenta en el us,o. co- 
rrecto de la bomba oxigenadora. Comen- 
tam03 algunos de 10s más interesantes. 

RequiZrimientos báslicos: La perfusión 
desde la bemba oxigenador.a debe suplir 
con sang.re arterial preparada al efedo, 
el sistema arterial del sujeto en Ç.an~ida- 
des apf'clpiad,as. La téenka debe mantener 
la integridad funcional del organismo, 
tanto' tiempo como 10 requi2rcel procedi- 
m;ento intracardjaco. Este tiEmpo, para 
ser aplieable a todos lcs tipos de inter- 
vencionescardíacas, debe ser can perfu- 
sión mantenida durante 1 hurra como mi- 
nimo, aproximadamente. 

En casas de in~erventricular la repara.. 
ción quirÚrgica puede ha.eerse en 5 a 10', 

------- 



ANALISIS 

pero en otros casos el círujano puede re- 
querir de 30a 40' para la corrección per- 
fecta. EiStos tiempcs se refieren al de 
sistole inducida del corazon, y el tìempo 
de perfusión total, gener~lmente debe 
exceder al tiempo de asístole en 10 a 20'. 

La reparación com pI eta de una tetralo- 
gía de Fallot 0 de un canal atrioventricu- 
lar común del tipo completo requiere 25 

a 40' de asís;c Ie y su correspondiente 
tiempo de perfusióncompleta más largo. 

POl' to do esto, técnicas que sólo p'ermi- 
tan un tiempo dJe peTfusron corto sõlo 
tielJ1leln int~'rés histórrico. 

Función del oxigenad,or: La oxigena- 
ción de la sangre y la eliminación del 
dióxidc 'de carbona SOl'll las dos funciones 
de un oxigenador artificial. No hay .evi- 
dencia real de que la a uSlencia. de posi- 
bles funciones adicionales del pulmón 
humano 'puedan constituir un se.rio incon- 
veniente de 1018 ,oxigenadores artificiales. 

Oxigenla'ción de la sangre: EI consumo 
de O2 enel hombre anestesiado durante 
la per1fusión o3cila entre 110 y 120 ml pOl' 
m2 de superficie corporal, pOl' minuto. 
Esta c:antidad de O2 es Ia que deberá adL 
cionarse a la sangre, bajo ciertas condicio- 
nes de flujo y, saturación venosa de O2, 
EI contenido de oxígeno de la sangre ve- 
nosa que entra al oxígenador tiene gran 
importancia para determinar la cantidad 
de 102 que debe adicionarse a la sangre. 

EliminaC'ión del dióxido de carbono: Es 
la s.egunda fun>CÍón del oxigenador. La 
cumple fácilmente cualquier oxigenador 
conadecuada capacidad de inhoducción 
de ')." dado que el dióxido es sustancia 
fácilmente difusible. 

La P1resión de dióxicJif) de carbono más 
desaeble en la sangre arterial durante la 
PETfusión nOo ba sido determinda, pero 
una tensión de 30 a 40 mm de Hg parece 
razcnable. 

Función die la bomba artedal:Es ven- 
tajoso que la bomba pueda tener una ca- 
pacidad de 5 L par minuto y que pueda 
funcionar satislfactoriamente COn un flujc 
tan bajo como 0,3 L pOl' minuto. Debe 
ser posible determin.ar can seguridad 
aceptable el volumen minuto de la bom- 
ba arterial durante la perfusión. 

En cuanto al tipo de flujo (pulsátil 0 

no), para 1018 autores, una largaexpe- 
riencia con 1~ bomba de tipo Gibbon, que 
produce un flujo prácticamente no pul- 
sátil, es verdaderamen:e demostrativa de 
su conveniencia. No obstante, no niegan 
que una mejor perfusión de las partes 
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alejadas del árbol arterial pueda resul- 
tar con un flujo pulsátil, pero la más alta 
velocidad rE:querida par la sangre, que 
choca contra la cánula arterial durante 
ca.d:a sistole puede resultar en un trauma 
adicicnal. 

Co~ección de Slangre venosa: Recomien- 
dan la Ingitud ap.ropiada y exacta coloca- 
dón de las cánulas venosas. 

Velocidad de flujo: Es de desear que 
la saturación de 0., 'd~e la Hben el sis- 
tema venoso en 70-75 pOl' ciento. Eviden- 
iemente, usanda. un sistema en el cual 
el oxigenadcr s,e.a sufi.ciente para adi- 
donar el O2 aprcJ:.iado a la sangre, exis- 
te una relaeión direda entre la satura- 
ción de O2 en el sistema venoso y la 
impürtancia del flujo. 

En cuanto a mantener una saturación 
venosa adecuada 'Qurante la perfusión,en 
la cual la tensión de 0" arterial eFtá En 
su cifra ideal de 115 ã 150 mm H~, el 
flujo de perfusión necesario será de 
aJ:.roximadamen~e 2.2 a 2.5 L pOl' minuto 
par m2 de superficie ,eorpcral. 

Si la tensión. de O2 de la sangre arte- 
rial es mucho más alta, pOl' ej.: de 200 
a 500 mm de Hg, el transporte de una 
canÜdad similar de O2 al padente debe 
ser hecho can perfusión de 1.7 L par mi- 
nuto pOl' m'. 

El volumen minuto .eardiaco normal 
básicé} es generalmente considerado de 
3 L pOl' minuto pOl' m2 y el consumo 
basal de O2 debe Ser aproximadamente 
160 ml po.r m'. 

Sin existir evidencia completa se calcu- 
la que en ambas variables existe una 
reducdón del 25 pOl' ciento durante la 
anestesia. 

Evitar los efectos deletéreos: Una bom- 
ba oxige:nadora para uso clinico .es aque- 
llaaue provoca un trauma sanguíneo 
miniñtO. El método más común para 1a 

estimación de este trauma es la medición 
del incremento en la Hb. del plasma que 
r;roduce el pasaje de la sangre a través 
de la máquina. Para esto Se toman mues- 
tras a interval as horarios, y se analiza 
la Hb r:lasmática. 

CantaminlaJCión bactenana: La expe- 
rieneia indica que el eonjunto de la bom- 
ba no es satisfactoriamente esterilizado 
con agentes esterilizantes. La esteriliza- 
dón debe ser realizada pieza par pieza 
v la bomba debe estar construída en tal 
sentido. 

Pérdida de ca.lor: Debe formal' parte 
de la bomba algún método que impida la 
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pérdida excesiva de calor desde la san- 

gre, durainte la circulación extracerpó- 
rea. Los gradientes calóÓcos tienen efec- 
tos impür:antes, tal por ejemplo sebre 
las tensiones de los gases en la sangre. 

La temperatura 'ci,e la sangre arterial 
debe ser de 3 a 6 G, más tria que Ja 

del sujeto, cuando ella deja la bomba 
oxigenadora. 

Emboli~ma: Debe .cuidarse que ninguna 
partkula material 0 de aire se introduzca 
cen la sangre arterial que llega al pa- 
ciente. , 

Los autores concluycn cst~ interesanti- 
sima. trabajo hacienda notar que p'ara ob- 
tener buenos l'ð.i.ultados con el USJI de 

estos pl'OCledimientos es nec:esario el co- 
nocimiJento ,adecuado de los . 

múltilples 
factores que inte';"vienJell1 en ellos, un 
equipo ,cuidadcsamenbe entrenado y ma- 
terial apropi.a'do. 

Nicolás D. Tempone 

FISIOPATOLOGIA 

HECKLER B., WELLS R. E. TYLEJR R., 
HAI:v1ILIN J. T. - Pla"ma catechol ami- 
e and electroence'_:.halographic r831pOUSes 

to acute þUlStural change. (Catecolamina 
plasmática y respues:as electroencefalo- 
gráficas al cambia postural abrupto). 
Am. Am. J. Med., 1959, 26, 410 

Los ajust3s heæojinárnicos alas cam- 
bios abruptos en la r;.osición del cuerpo 
han side ampliamente 'd'escriptos en la 
literatura médica El sín.cope, como una 
manifestación de oligohemi.a cerebral, es 

indicador de una insuficiencia del aparato 
cardivascular para mantener una adecuél- 
da perfusión arter;ocere.bral. 

5e ha incriminado de antiguo a la pará- 
lisis de los vawconstrictores simpáticos 
come causante ,de las reacciones arterio- 
tensionales observadas en los casos de hi- 
potensión postural. 

Recientes estudios cuantitativos de la 
norepinefrina y epinefrina urinarias, hsn 

relacionad-o a estas susta:ncias can el fenó- 
meno ortostáticc. . 

Los resultados encontrados }:-or los au- 
toreS en este trabajo, los Bevan a s.ostene.r 

el c-oncepto de que la nerepinefrina libe- 
rada par los nervios simpáiicos es el pri- 
mordial factor en este mecanismo homeos- 
tático. 

Cuando se presenta hipotensión al cam- 
bio pestural, el EEG puede mostrar -ondas 
lentas, loca:lizadas a áreas cerebrovascu- 
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lares ücn enfermedad vascular; ondas len- 
tag generalizadas pueden ap1J.recer como 
manifestación de oligohemia cerebral aún 
en ausencia de enfermedad cerebro- 
vascular. 

Los 8utores dan como cifras normales 
}:Tcmedio de. epinefrina de 0 a 1,5 ugjL 
plasma y para la norepinefrina de 1 a 5.5 
ugj Lplasma. 

En 105 casos de hipotensiÓn postural 
encuentran descensD im}:ortantedle las ci- 
fras de norepinefrina plasmática con res- 
pecto a un grupo control normal, después 
de realizada la ma'niobra del cambio 
postural. 

Nicolás D. Tempone 

HIPERTENSION ARTERIAL 

MORSE W. 1., ORiISCITIELLO M. G., 
iAtMADOR E., RENOLD A., HARRISON 
R., DAMMIN G. y THORN G. W - 

Bilateral adremlectomy for hYPe'l'tensi- 
V\ð vasculalr disease. (iAidrenalectomía 
bilateral en la enfermedad vascular hi- 
pertensiva). A. J. Med., 1959,26,315. 

Los autores refieren un caso sorprenden- 
te; un paciente de 34 años portador de 

una enfermedad hipertensiva (hiperten- 
sión arterial evolutiva). con cifras ten- 
sionales de 150/120, f011J~'O de ojo con es- 
pasmos y tortuosidades arteriolaTes, sin 
exudadcs, hemorragias ,ni edema de pa- 
pHa; e insuficiencia cardíaca y renal pro- 
gresivas, el cual es sometido a adrena- 
lectomÍa total bilateral. sobreviviente 4 

años y medio a la misrna, medicar10 con 
aretato de ct:esoxic6rtkos;erona (DOCA) 
y: acetato de cortisona en el posoperatorio. 

Las suprårrenales :fueron extirpadas 
can intervalo de 4 meses aproximada- 
mênte una de otra. 

ObtuvierOin una mejoría marcada pero 
transitoria en el estado circulatorio con 
notable disminución del tamaño cardia- 
co, aun can descensü no significativo de 
las cifras ar;e.riales. 

En la biopsia renal no se hal1ó una 
rcmÏ.5:ión die la enfermedlad arteriolar, 
comparada con la etar;a de lesión al 
tiempo de la adrenalectomía. 

Alteraciones del media interno y pro- 
gresiva insuficiencia renal y cardíaca 11e- 

varon al paciente al óbito. 

Creemos que se trata de un caso de 
cirugía como último recurso que ha dado 

'lugar a una experiencia interesa,nte y va- 
liosa. 

Nicolá8 D. TempQne 


