
ANALISIS DE REVISTAS 

ARTERIOSOLE1ROSIS 

SOLDATI L. iDE, STREITZLER G., BA- 
UAiSSINNllAN S. y BOURGUET M. E. 
- Effect of Nieotinie Acid on Blood 
lipide in Artenoesclerotic patients. 
(Acción del ácido nicctínico sobre los 

lipidos sanguíneos en pacientes con ar- 
teriosclerosis). Cardiología, 1959, 35, 
84. 

Se esudió el efecto del ácido nicotínico 
en 37 pacientes con arteriosclerosis sGbre 
105 lipidos Séricos totales, en colesterol 
total, los ésteres del colesterol, el coles- 
terol libre, los lípidos i!osfóricos, 105 fos- 
folfpidos y los ácidos grasos. Además, 
por medio de la. electroforesis se separa" 
ron en 19 pacientes las aloominas y las 
Ii poproteínas. 

La cOinprobación previa permitió es- 
tablecer que el colesterçl se hallaba ele- 
vado en 26 de 10s 37 pacientes. 

Cada palCiente redbió una \Ìosis impor- 
tante de áádo nicotínico po,r boca, de 1 

a 4 g diarios por períodos que oscilarcn 
entre 5 días y 4 meses. No se indicó mo- 
dÌific.ar la dieta. 

Los pacientes con colesterol alto mos- 
traron una notæbl'e reducción del ccles- 
terol total, los ésteres del colesterol y 

los ácidos grasos. En cambio aquellos 
que previamente tenían coleserol, no 
mcstraron descensos stgnÌificativos. 

IA'lgunos efectos colatera,les como enro- 
jecimento de la cara y brazos, obligaron 
a suspender la droga en un 10 por ciento 
de 105 CaSOS. Estes efectos nunca se mos- 
traron pel1grosos. 

Por sus resultados piensan los autores 
. 

que las grandes dosis de ácido nicotínico 
constituYien el mejor métcdo con que se 
cuenta hOlY, para descender los nilVeles 
de los lípidos sanguíne.os. 

Bernardo B. Lozada 

AiRTERIOPATIAS ~ERIFEiRICAS 

LOZADA B. B., 'lVlIU1NIAGURRJA J. L., 
V[()LA .A'. R., FUlRMAiN B., TEMPO~ 
NE N. D. - Other cardiovascular pa- 
thologic conditions associated in peri- 
pheral arterial patients. (Cardiopatías 
asociadas a pacientes con ar,teriopatías 
:periféricas). Cardiología, 1959, 35, 110. 

En un grupo de 80 sujetos con arterio- 
patías perilfléricas se estudió la frecuen- 
cia con que tenían edermedE.des cardic- 
vasculares asociadas. 

En 60 (75 por ciento) de ellos seen- 
contró al'guna end'ermedad cardiovascular 
asociada, inJCluyendo hipertensión arte- 
ria1. 

La hipentensión arterial estuvo pres en- 
te en 35 casos (43 por ciento); y las car- 
diopatías c,cronarias en 33 casos (31,2 
pOl' ciento). 

La asociación de ambas localizaciones 
patológicas (cardíaca y de las piernas) 
fue mucho más comlÚn en el grupo de 
más de 55 años (81,3 por ciento) demos- 
trandG que es importante prabablemente, 
el tiempo transcurrido en la evolución de 
la enfermedad. En cuanto al sexo, sólo 
hubo 7 mujeres en toda la serie, y, to- 
dos tenían la asociación de localizaciones. 

Piensan 10s autores, que la causa de la 
pl'eferente 10caIización clínica de una en- 
fermedad arterial generalizada en los dos 

territoriosenes;udio se debe a que am- 
bos sistemas perid'éricos (coronario y 

acrtoilíaco)' cumplen una función fisioló- 
gica similar en ekhcmbre, ya que deben 
soportar l:as necesídades metabó1icas de 
dos sectcres musculares sometidos a un 
continuo esfuerzo. 

Rodolfo J. Franco 

OARDIOPiATIA CHAGAISICA 

PINTO UlMA, F. X., SPIRITUS, O. y 

'l1HiAiNOHESI, J. - Arrhytmias and 
V\eCtor eleetrooardiographie analysis of 
complete bundle bmJneh blOck in Cha.- 
ch'as' disease: a study of 103 autopsied 
eaces. (,Arritmias y analisis vectoelec- 
trocardiográfko del bloqueo de rama en 
la erufermedad de Cha,gas: estudio en 
103 casos can autepsia. lAmer. Heart J., 
1958, EG, 501. 

Se efectuó un estudio sabre 124 elec- 
trGcardiogramas de 103 sujetos con en- 
fermedad de Chagas. 

Las arritmias más frecuentes fueron 
las e~trasístoles ventriculares, el bloqueo 
aurículoventricular y el bkqueo de rama. 

La maJ,Yior incidencia fue la del b~oqueo 
de rarna derecha (5'1 por ciento). El blo- 
queo de rama izquïerda fue más fre- 
cuente de 10 diciho habitualmente para 
esta enfermedatd (38 pOl' ciento). por úl- 
tima el bkqueo focal bilateral apareció 
en un poæentaje de 10,5,1 par ciento. 

El ángulo QRS estuvoentre -600 y 

-900 yel vector final del QRiS entre 
-1009 y -1509. Estas orientaciones se 
deben probablemente alas hechcs ana- 
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ANAL ISIS. DE R8VI.ST-AS 

ELÈc'Ì'ROC~RDIOGR~FIA. 

TRlA1NlCHESII, J. - ~náliso vectorial do' 
electrocardiograma Q08. eQlfarteø.. cfa pa- . 

rede dorsa;I.1io miocárdio... veDtricubJr.. 
(lAnálisis ve<:torial de 105 electroeàrdio- 
gra,mas en los irufartos de la pared' pos- 

' . 

,teror -del m.iocardio ventricular). Arq. 
Bras. -Cardio1., .19:58, 11, 77. 

. 

'El autor reQ.1arca el principio' de que 
. .un -ini1aJto se caract~riz~p~>I: ond~.Q pro;-, ' 

funda y; ancha, con. 51' positivç y qnd~ T 

'negativa si er trazado se torna frente al ' 

mi~mo, 
. 

En' cambio, ' si . se 10' régi.stra desde 
. 

1a 

pared. opuésta, ~e caracterizará pot R il- 
ta, ST negativo y T p05itiva. " 

Genera1mente, debido a que hay deri- 
vacicnessemidireCtaS úliles, nt:> hàc'e fa1- 

. 

tq. esta premisa para jJqentificar, infa,rtos 
pOI' medio de 18" ima'genen espejo. 

Sin embaIigo, ks infartos estrictamen- 
te posteriores, or.igiaan.vect<n'es casi "per- ' 

pendiculares al pIano fronta1 y para1e10s 
al pIano horizonta1. PorIa presencia del 
infarto posterkr" predominan los pc>ten- 
ciales anteriores, dando una IR alta en 

, las .precoltdiales dereoba,s,., .' 
' 

.' Se estudian 11 casos de infarto poste- 
- terior donde se comprueþa que exist~ :un LINKÒ E - 'Vegetable oils and' serum 

>' . 
. 

~ec!or, que se ,a:1eja d,~l d~)I'So. y se dirlge 
. ~I'oi, -.- (Aceites v~tales_y co~. d, "'~ 

~ac.J.~ ~_ael~~te. ~azv.blenuse ~I?J'Ueba la. ., lest 
' l' ê1 0) l\cta.,-Mèd. Scand.1nav. -. . 

'" '. depreslón del SIr y 1a elevaclon de la 957ero158s 4r7ç5 . 
, 

, 

' 

ondå T. 
1 

',,' '. 

,'. lsê preconiza este critèrio para la mejor En estudios recientes sobre ateroscle- 
!oca1ización ode las'lesiOÐe&~<:Or.onarias;""""''''-rósiS, 'se'iiadiñgidci"la-.tenciólt-a"'ia-1'e---' ,. ... 

, 

'Bernat.. B; LO'ZddG" .. 
- - '1ación'"existenteentre dietQ .........-,.. 

'-f)J. 
." - 

'. 
metabolismø de 105' lípidos y especÌà1- . 

IJ14!nte la aCcl.ón de varios aceites vege- 
tai~ 8ob~.. ms. cìfras -del colesterQl séri- 
c.o. Pr.obableJUnte.el descenso del è!oles- 
terol es debido' a 'la présencià en eStos 
aceit,s "de 'ácidos gràsos inaá~urados plar- 

- 

,ticulanneme-lù101efpò, tiRo1é1:dco"y-:ara.... 
- 

-' quWlónico, 'siendo . 

þara.. ~"ãuto.... 1.0& 

-citoê&tèrples;'''ÚUè<-tambié1i"son'OOb1jMJftèn-, -'. , 

tes de losaceités .menei_a4o.; It>>sre-.. 
. 

. 

. ponsables de die!ta reáúeci6n.. 
. 

-' 
~. 

,El autor estudla el'e~to de dos aeei- 
tés de origen vege~t eJu~1Ia ,. el de 
girasol" sobre,las cifr.s Ckl colftterol 8é- 

, 

.: <~~': ~;='i;-...~ -~',. c' 

tómicös de hi.pertrofia, dilatación' y fi- 
brcsis apical de 105 ventrículos. 

,,"La: presencia 'dé bloq\lêo" derama 'de. 
recl1Ii' con desviaclón ~hacia la 'izquiema 

' 

y arriba del eje eléctrico es tancaracte- 
rística de la cardiopatía chaigásica, que 

, los autores opinan que su hallazgo en un 
sujeto joven en zona endémica, tiene va- . 

'lor. de 'diaignóstico 'eticlógìco, 
. 

" 

.. - " 

EI bloqueo de rama izquierda no !nos- 
. ró particularidades.. , 

, 

. 

Bernardo B. Lozada 

MISCEL~NEÁ 

GILMORE J: P. -.- Cardiovascular chan'geli' 

.of the burned d.ogs f.oll.owing the infusion 

..of intraven.ous solutions. (Modificaci.ones. 
, cardióyasculares en perros. quemados; '.' 

,siguiendo, a la adniinistración de ~lu: ' 

. dcnes endoyenosas).Am. J. :PhiysIOL,.. 
'1957,'l~O, ,513. ' 

Se estudia en perros s.ometidos a quema- 
duras porIa exposición de radiaciones in- 

. frarrojas bajo anestesia, .1. respuesta de 

, 
diferentes variablescirculatorias a la ad- 

:233 

. 

' 

ministraci6n. dj. solucione. 
. 

endovenosas de 
plasma'. hepål'inUiad.o, dextran,- f8latina y 

, 'soluéÏbRe.- sarUÙ1-ItTuèöØaas; '" .':. " 

- El volumel11nÏnuwjdisminflye en la prr- 
mera bora a1 52" %, por descenso del v.olu- 
men sist6lico. prinçipalmente. aumentando a 

. las trea boras; .måsen 105 tratados .con ge- 
. 

latina, plasma y dextran, que en l.os per- 
'fúJidi4os-cö:ìUå ÌI.o1úcì~(.sa1iño-gIUéosadå.- . 

EI volumen plasmáti.co disminuye en 
. 

it % mànteñiénd.ose normaler v.olumen to"- 
' 

tal per' aument.o del v.olumen -celular. Alas 
: 3 horasl.os perros perfundid.os con plaama 

y con deitranmostraron la mejor recupe- 
'ración de su- v.olumen plasmático, no así con, 
gelatina. El bematócrito muestra a la bora 

,una contI:acci.ó~ espIÉ:Jlica. qqe apmenta 

-' .èI ÐÚmere .de- hematíes~ eirêulan"t,es. P.er.o 1lA' . " 

sad.o 
. 

este momento es una guia útil para 
determinar los cambios en el v.olumen de 
l.os distintos compartimentos sanguíneos. 

La presión media arterial disminuye al 
principio, y luego vuelve a los val ares nor- 
males; 

. 

, .Estos'.hech.os- ~xperiri1enta1es .indicaB que 
, la disminución del-volumen minuto que B~ 

observa siguiimdo a quemaduras extensas 
no obedece a los descensos observados en el 

. 

volumen plasmático 0' e1 t.otal, pues pese a 

que estos se recuperan a valores casin.or- 
inales. el volumen minuto sigue siendo baja, 
e igua}mente que la ,recup'eraciÓn ,que .se 
observa en algunos cas.os no se debe al au- 
'menta'deÌ volumen total Q 'þlasmáticcr. 

Entre los líquidos ensayados parecen ser 
más efectivos el plasma y la solución de 
déxtian,el meno1l útinas s-01bCÎonessalin.o- "' "," 
gbicosadas, y la gelatin a de un val.or'înter- 

, 
medio, 

' 

Rodolfo Franco 

'TER~PEUTlOA' - ... .. ,. ..... ~ 
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rico y el contenido de lipoproteinas en 
enfermos arterioscl~róticl()s. El primerD 
de estos aceites se utiliza mucho en Fin- 
landia y es uno de los principales com- 
ponentes de la margarina,.y tiene un alto 
contenido de ácido erúcico, siendo en 
cambio Robre el de ácidos grasos esen- 
ciales. 

El aceite de. girasol contiene contra- 
riamente una gran proporción dè ácido 

linoleico. 
Cuando se añadió el aceite de colza a 

una dieta standard con 50 g de manteca 
como única grasa, se observó una dismi- 
nución a v,eces evidente d~l colesterol en 
7 de 15 enÍ'ermos, siendo escaso 0 sólo 

temporario en los otros 8, siendo simi- 
lares los r,esultados observados con el 

contenido de las beta-lipoproteinas, Y 

todos volvieron a su valor inicial a1" sus- 
penderse la administración de este aceite. 

El aceite de girasol no produjo efectos 
unifortm>es, ni se observaron descensos 

11amativos. 
La- -dietasin grasastambién. produj.o 

descenso del colesterol en otro grupo es- 
tudiado, pero al añadirse a dicha dieta 
cualquiera de los aceites ya m.enciona- 
jos, las cifras volvieron a sus valores 
iniciales. 

En general las beta-lipoprotein as si- 
guieron las variaciones del colesterol sé- 
rico. 

Rodolfo Franco 

KOULUMIES, R. Y HEINIV AARA, O. 
- Observations on ,peniei1in therapy 
in cardiovascular syphilis. - (Obser- 
vacion en ~l tratamiento de la sífilis 
cardiovascular can pelJ.icilina). - Acta 
Med. Scandinav. 1957, 159, 453. 

Presentan 105 resultados observados 
en un grupo de 112 enfermos con sífilis 
cardiovascular tratados con penicilina, 
siendo 55 de eUos seguidos durante 5 

años. 
Alas 5 años de finalizado el 

mieí1to, vivían 42,6 por ciento, 
mucho mayor la supervivencia 
grupo femenino (80 pDr ciento). 

El factor que más influyo en el pro- 
nóstico fué el momento de iniciación del 
tratamiento con respecto al comienzo de 
la infección. 

En el grupo de enfermos con insufi- 
cienda cardíaca compensada cuando se 
empezó el tratamiento penicilínico, la su- 
pervivencia era del 60,6 por ciento 
mientras que solamente era del 9 pD; 
ciento en aquél10s que padecían descom- 
pensación cardíaca. 

Aunque la penici!inoterapia no es su- 

trata- 
siendo 
en el 

perìor a los otros tratamientos c1ásicos, 
tiene la ventaja de la facilidad de admi- 
nistración y la falta decomplicaciones 
debidas al medicamento, por 10 cual es 
el tratamiento de elección en la sifi1is 
cardiovascular. 

Rodolfo Franco 

IUPERmNSJON ARTERIAL 

MATHISEN, H. S., JENSEN, D., LO- 
KEN, H. - The progDIo8ÍS in eSsential 
hypertension. (El pronóstico de la hi- 

pertensión esencial). Am. Heart. J., 
1959, 57, 371. 

Los autores emprendieron el control 
de pacientes hipertensos can miras ~ 

determinar la evolución pronóstica, se- 
parándolos en dos grupos: a) can cifras 
Mx superiores a 160 mm de I{g y míni- 
mas de 95 mm de Hg de tipo lábil, y 
b) con cifras de niastólica que no se 
modifcaban con el reposo Y' sedantes, 
mantenéndose en forma '0 permanente por 
encrna de 95. 

Los paciellites fueren seguidos desde 
1944 a 1957, con un to'tal de 290, de los 
cuales 179 eran mujeres y 111 hombres. 

Fueron excluidos los casas can hiper- 
tensión arterial secundaria y todos aque- 
110s con complicaci<mes que pudieran 
imfluir sobre el pronóstico. 

Durante el periodQ de observación 
(promedio 16 años>, ninguno de 1QS pa- 
dentes recibió tratamiento antihiperten- 
sivo especial. 

El pronósticQ resultó muchn más jjavo- 
rable en 105 pacientes con hìpertensión 
diastólica lábil. Sóla 7 (13 par ciento) de 
54 mujeres y 12 (28 par cientQ): de 43 
hombres con hipertensión diastólica lå- 
bil murieron durante el periodo de 
observoción.En cambiQ, 64 (54 par cien- 
to) de 123 mujeres y 48 (75 PQr ciento) 
de 64 homlbres COn hipertensión diastó- 
lica más fija murieron en el mismo pe- 
rÍQdQ. 

Las causas de muerte meron: cerebro- 
va9CUllar en e1 55 par ciento; cardilaca 
e~ el 24 peT ciento; rena8. en el 12 par 
clento y Qtras causas en el 9 par Ci~nto 
de les casos. 

Las muertes cardíacas más frecuentes 
fueren causadas par degeneración mio- 
cårdica. En tota-l, 11 mujeres (14 par 
ciento) y 11 hombres (18 por cientQ) 
murieron par degeneración miocárdica 
sin enfermed~d corDnaria' mientras sólO' 
6 mujeres (8 pDr ciento)' y 6 hombres 
(9 PQr ciento) murieron de infarto del 
miocardio. 

NiooláB D. TemlWn6 



SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA 

-....-' 

Fundada en 1937 

AFILIADA A LA SOCIEDAD INTERAMERICANA DE CARDIOWGÍA 

Y A LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CARDIOWGÍA 

Buenos Aires T. E. 47 .,4777 A vda. Córdoba 2248 

III CONGRESO ARGEN1'INO DE 
CARDIOLOGIA 

En la ciudad de San Miguel de Tucu- 
mán, entre los días 7 y 12 de septiembre 
de 1959, baa la presidencia del Dr. Vi- 
cente UrdapiUeta y, can la presidencia 
honäaria del Dr. Tiburcio Padilla, se 
reunió el III Congreso Argentino de Car- 
diolo'gía, COn el adecuado marco de unos 
300 miembros tï.tulares. 

Debe a,gregarse a elIo el notable apcyo 
de los médicos locales y del estudiantado 
de la Novel Facultad de Ciencias Médi- 
cas de TucÙJ1'nán, todo 10 cual permitió 
congregar una numerosísima concurren- 
cia en las sesicnes prindp'ales, donde se 
debatieron los temas centrales. 

Par su parte, los temas libres fueron 
agrupadüs por capítu1os, tales como Fi- 
siOipatolOigía, Cardk,patías' Congénitas, 
Electw y Vectocardiografía, Clinic a Gar- 
diológica y Terapéuica. 

EI programa desarr.ollado fue el si~ 
guiente: ' 

LUiNES 7 

\ 9 heras: Acto inaugural. 
\ 9.30 horas: "Enf!eTmedad de Chagas- 
Mazz,a". Presidente: Dr. iRamón A'. Rojas. 

a) Epidemiología, Glinka de las Car- 
diopatías Oha.gásicas. Dr. Ramón N. 
Herrera. 

b) Nuevos aspectos fisio.patológicos de 
1a E,Dlfermeda<;l de Clhagas-Ma~za. 
Dr. Dazi-o Deza Cenget. 

c) Registros. e~éctricos en las Cardiopa- 
tas OhBigaslcas. Dr. Fernando Cossia;. 

d) Serología y terapéutica de la Enfer- 
medad de Chages-Mazza. Dr. Mau- 
ricio Kirschaibaum. 

11.15 haras: Mesa redonda. 
15 horas.: Proy,ecciones. , 

16 horas: "FisiopetoJogiL ell e'aI'dJiolo- 

gía". (Temas libres). Presidente: Dr. 
Fernando F. Batlle. 

M\ARTm 8 

8.30 horas: "Ciurag'Ía en.Ias ~'"; tíalS". Presidente: 'Dr. I. Perlanes. ,\;,.' 

a) Cardiopatías congéni~as: 
1. Indicaciones. Dr. Rodolfo Kreut- 

zer. 

2. Resultados. Dr. Juan A. Caprile. 
b) Cardiopatas adquiridas: 

1. Indicaciones. Dr. Severo Amu- 
chásegui. 

2. Resultados. Dr. Luis E. Percuoco. 
c) Fcsialogía y fÏsiopatología de la cir- 

culación extracorpórea con el cora- 
zón-pu':món arÜficial. Dr. Gerónimo 
N. Guasbl'Vino. 

10.30 horas: Mesa redònda. 
16 horas: "CardiQpatías OOiJ1génitas"..... 

(Temas libres). Presidente: Dr. Bernardo 
B. Lezada. 

MIIERCOLES 9 

9 horas: "BipertensiÓßarteriaJ esen.- 
cial". Presidente: Dr. Tiburcio Padilla. 

a) Fisiopatología. Dr. Alberto Taquini. 
b) Tratamiento. [)r. Isaac Berconsky. 
c) Gard~OIpatía hipertensiva: Dia-gnósti- 

Co y tratamiento. Dr. Pedro Cossia. 
10.15 horas: Mesa redonda. 
15 horas: Pro~ecciones. 
16 horas: "CÜDIiea y electrocardiogra- 

fía". (Temas libres). Presidente: Dr. Juan 
Carles Etc!hevés. 

VIERiNrES n 

9 heras,: "Arritmias cardíaeas 00IJl lre- 
cUiencia ventriwlar elevada". PresidEmte: 

Dr. León de Soldati. 

a) Fibrilación y aleteo auricular: Diag- 
gnóstico Yi tratamiento. Dr. Julio 
Brcnstein. 

Ib) Otras arritmias supraventriculares: 
Diagnóstico y tratamiento. Dr. Fer- 
nando V. Gaspary. 

c) Taquicardia y fibrlación ventricu- 
lar: Diagnóstko y tratamiento. Dr. 
Roberto VedOiya. 

, 

10.15 boras: Mesa redonda. 
15 hor8.!l: "TeralJéu~ en cardiología" 

(Temas bbres). Presldente: Dr. Ignacio 
Maldonado Atllel!de. 

CulmißÓ 
. 
el Congreso con una brillante 

.~C()L!lltda~~ clausura en ]a que se pusieron 
<ie. manlflesto los vínculos cada vez más 


