
ANALISIS DE REVISTAS 

GARllIOI'IAfflAS CONGENITAS 

LIVESAL, W. R:-~ Clinieø).. and pftysio- 
logic Studies in Ebstein's Malforma- 
tion. (Estudios cl( nicos y fisiológicos 
en la malfermación de Ebsìein). Am. 
Heart J. May 1959, 57, 701. 

La ancmalía triouspidea que lleva su 

nombre, fue descripta por Ebstein en 
1866. En 1937, Yates y 'Shapiro afirmaron 
que su diagnóstico era imposible en vida. 
Engle y cols. àdmitieron, en 1950, la po- 
sibilidad contra ria, y, al año siguiente, 
Soloff y eols. publicaron el primer case 
De Ebstein diagnosticado en vida. 

Después de caracterizarla desde el 

punto de vista anátomopatológico, el au- 
tor present-a un caso: mujer de 34 años 

'que trabaja, se casa y da a luz a los 26 

años, falleciendo repentinamente a los 
35 con un cuadro de pequeñas hemopti- 
sis, crisis diarias de taquicardia y signos 
de insuficiencia c'ardiaca, que Ie permite 
actua1izar las anormaliddes cI'nicas y fi- 
siológicas que determina esta con:Üción. 

Histori,a clínica: El 84 por ciento ce 
10s casos publicados (unos 90)" habian 
tenido cianosis cuya aparición fue visi- 
blemente retardacia en un 37 por ciento. 
La sintomato10gia fue apacible en casi 
todes los casos, sobre todo en 'aquellos 
que alcanzaron longevidad (Adams y 

Hudson present'aron un caso de 79 años). 
Son frecuentes las arritmias y la muerte 
repentina. Allgunos mueren en insufi- 
cien cardiaca y otros por embolia cere- 
bral paradojal a través de un defecto 
ariaI. La to'lerancia al ejerciÓo cen una 
cardiomegalia considerable debe tenerse 
muy en cuenta 'al plantear el diagnóstico 
de esta condición. 

AuscuItación: Algunes signos ausculta- 
torios sen tan COanunes que Me Kusick 
ha sugerido que su presencia en una car- 
diopatía cianótica debe hacer pensar de 
inmediato en esta anomalia. Esto es va- 
ledero para el ri1Jmo de galope que oca- 
sionalmente puede ser doble, resultando 
un ritmo cúadruple. La presencia de un 
tercer ruido rudo p"arece ser de real va- 
ler diagnÓstico. Sólo 8casos de la litera- 
tura no tuvieron soplos. 

Electrocardiog1"a.fía: EI bloqueo atípico 
de rama derecha es caracteristico del 
Ebstein y se encuentr en la mayoría de 
los casos. El sindrome de Wolff-Parkin- 
son-White se encuentra en casi el 10 por 
ciento de los casos, habiendo afirmado 
Sodi que su presencia es fuertemente 
sugestiva de Ebstein, dado su rareza en 
otras cardiopat(as congénitas. 

Rladiología: La imagen cardiaca es glo- 
bulosa y moderada 0 anarcadamente 
agrandada, con un pediculo vascular re- 
lativamente pequeñc. En la obl'cua on- 
terior derecha contrasta 1a gran densi- 
dad atrial frente a la hiperclaridad pul- 
menar. El angiocardiograma demostró, 
en el caso del autor, la opacificación pre- 
coz de la auricula izquierda y la aorta 
demostrando la presencia de un shunt 
interatrial. 

Cati'~,t,~rismo: Sólo 41 de los 90 casos 
de la literatura fueron cateterizados da- 
do los riesgosdel métedo en esta con- 
dición. Les hallazgos. empero, son tan 
caracteristicos que hacen deseable su 
ejecución en todos los ,casos, La oxime- 
tria demostró, en el caso del autor, la 
existencia de un shunt intra-card'ace de 
derecha a izquierda en virtud de: 19) in- 
saturación 'arterial en reposo; 29) dismi- 
nución anormal de la saturación arte- 
rial después del ejercicio, y 39) tiempo 
anormalmente prolongado para alcanzar 
la saturación máxima e incapacidad pa- 
ra mantenerla después de la administra- 
ción de 0., durante 5 minutos. Existia, 
además, un shunt intracardiaco de iz- 
quierda a deredlra a nivel auricular, de- 
mostrdo por un gradiente de sat.uración 
entre la vena cava superior (7,9 y la 
auricula derecha (13,9). 

Una vigorosa y voluntaria hiperventi- 
lación no sólo no produjo un aumenta 
de la saturaciÓn sino que provocó una 
eaida de la misma, indicando una inca- 
pacidad para aumentar el flujo pulmo- 
nar. Este heche es similar 'al ebservada 
tanto en el FaUot como en el Eisenmen- 
ger, en los cuales existe una resistencia 
pulmoI'iar relativamente fija. Este ha- 
llazgo se opone a 10 en-contrado hasta 
ahora en estudios similares. Van Longen 
y eels. publican des casas de Ebstein en 
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los cuales la hiper'ventilación provocaba 
un aumento marcado de la saturación 
artenal y su caida durante el ejercicio. 
Como esta combinación no ha sido halla- 
d en otro tipo de cardiopatia ccngénita 
cianótica, el autor la da como de valor 
dignóstico. Esta respuesta particular a 

la hiperventilación puede indicar un de- 
fecto adicional, posiblemente del tipo de 
enfermedad vascular pulmonar discuti.do 
pOl' Edwards. 

El estudio de las curvas de presión es 

de valor apreciable para el diagnósticc. 
Como evidencia del gran agrandamiento 
auricular derecho, la curva de presión 
atrial fue tomada sobre todo el precordia 
y el borde cardiaco izquierdo, y sólo en 
la porción másalta :f\ueron tomadas pre- 
sicnes ventriculares. Esto significa des- 
plazamiento tricuspideo a la izquierda. 
Otro haUazgo importante fue una pre- 
sión ventricular dereoha y pulmonar nor- 
mal. En otros casos han sido demostra- 
dos grados menores de estenosis tricus- 
pidea y, ocasionalmente, de insuficiencia. 
Ondas sistólicas prcminentes pueden ser 

vistas en la curva atrial, influyendo so- 
bre la presión de ütros niveles. La pre- 
siónauricular derecha puede igualar y 

aún exceder a la de la arteria pulmo- 
nar, asumiendo en este caso el papel de 
un ventriculo derecho accesorio. 

Necropsia: Confirmó el diagnóstico. 

Resumeil: 5e presenta un caso de mal- 
fOl1mación de Ebstein. EI criterio a se- 
guir para el diagnóstico correcto en vi- 
da debe basarse en la ausencia de cia- 
nosis 0 su aparición tardia; evidencias 
radiológicas de a'grandamiento auricular 
y ventricular dere0hos sin signes pulmo- 
nares de congestión vascular y presiones 
en la arteria pulmonar y el ventriculo 
derecho dentro de límites norm ales. EI 
diagnóstico diferencial se plantea con 
aquellas anomalias que reducen el flujc 
vascular pulmon'ar, tales como la esteno- 
sis pulmonar con 0 sin defecto septal, la 
atresia tricuspidea y el Fallot. La forma 
acianótica de la anomalia presenta un 
problema más dificil y se c:nf.unde con 
la estenosis pulmonar con tabique intac- 
to, en cuyo casO la diferenciación c1ínica 
puede ser imposible. 

D01r!iingo C. Rey 

CIRUGIA CA1RDIOV ASCULAR 

CROCKETT, JAMÐS E., KITTLE FRE- 
DERICK, C. and DIMOND GREY. - 

R~Jief of Angina and Congestive Failu- 
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re by Hufnagel Valve: Subsequent 
Term Pregilancy. (Alivio de angina e 

insuficiencia congestiva pOl' válvula de 
Hufihagel: subsiguiente embarazo a 

término). Am. Heart J. Enero 1959" 
57, 144. 

Los auteres presentan a una joven de 
19 años, portadora de una insufícien'cia 
aórtica reumática con angina, edema 
pulimonar e insuficiencia card:aca con- 
gestiva (Grupo IV), a 1'a que se aplicó 
una válvula de Hufnagel. 

Fue operada con anestesia hipotensiva 
oCluyéndose la aorta durante 6 minutos. 
Desarrolló una taquicardia de 120 per 
minuto durante 48 horas del posopera- 
torio inmediato; alas 72 horas de la jn- 
tervención apareció ictericia que se reti- 
ró gradualmente. 

Al mes de la operación, la enferma 
no tenia disnea, ni dolor de pecho, ha- 
bia ganado 5 Iíbras de peso y el examen 
radiclógico mostró una progresiva dis- 
minución del tamaño del ventr:culo iz- 
quierd:J. 

No obstante los consejos casó y emba- 
razó después de reohazar la doble liga- 
dura tubal. Fue seguida rutinariamente 
durante todo elembarazo no presentan- 
do disnea angina u otra alteración, con 
una dieta pebre en sal y medicación 
digitálisc. 5e la practicó una cesárea clá- 
sica que toleró perfectamente bien. 

A los 2 añcs de la intervención car- 
diaca permanecia libre de angina, estaba 
compensada y realizaba normalmente 
las tareas de su hogear. 

Los autores resumen su experiencia 
con el procedimiento en 12 casos, de los 
cuales 4 fallecieron dentro de los prime- 
res 30 dias consecutivos a la operación; 
1 a los 4 meses; 1 a lis 7 meses y 1 a los 
22 mes2s; los 5 restantes sobrevivian 
adecuadamente. 

Domingo C. Rey 

CLINICA 

WAREMBOURG, H., PAiUCHANT, M. y 

SERGENT, Y. - Le coeur d'es Pneu- 
monectomisl3s. (El corazón en los en- 
fer m 0 s neumonectomizados). Arch. 
Mal. Coeur, 1959, 3, 301. 

Los auteres estudian 52 enfermes so- 
metidos a neumonectom:a pOl' enferme- 
dades diversas: tuberculosis, cánces, ade- 
noma de bronquio y su,puración bronco- 
pulmonar crónÍC'a. Estas observaciones 
fueron hechas entre 3 meses y 4 años 
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de la intervención. En n i n gun c de 
Ie scaSGS see bs,ervaron trastornos car- 
diológicos desde el punto de vista cHnico. 

La radiología demostró desplazamien- 
tOG marcados de la imagen cardiaca. 

En el electrocrdiograma se cbservó 
desviaciones del eje eléctrico del QRS 
(muchas veces sin relación con el des- 
plaz2miente anatómico) cambies en la 
zona de transición j::recordial, aparición 
de ondas P pulmenares, rara vez trastor- 
ncs del ritmo y cuadros de sobrecarga 
ventricular (más a menudo izquierda 
que derecha). 

Se eoncluye que la neumonectomla 
afeda, en general, muy ,pcce el funcio- 
nalismo cardíaco. 

No se realizaron determinaciones he- 
modinámicas. 

Angel R. Vicla 

ALBR,INK, M. J., MAN, E. B. - Serum 
triglyserides in coronary artery disea- 
~:e. (Triglicéridos del suera en la en- 
fermedad arterial core naria). A,rch. 
Int. Med., 1959, 4, 103. 

La identific2ción del colesterol como 
constituyente de las placas de ateroma 
ha 1levada a pensar que el metabolismo 
de los lípidos es, en alguna ferma. res- 
j::omable de la arteriosclercsis v de la 
enfermedad coren aria, Les l;pidos son 
transportados pn el suero ,como constitu- 
yentes de 3 clases princiccales de com- 
nuestos.: a) celesterol y eUS ésteres; b) 
fodelípi:Jos; c) triglicéridos 0 grasas 
neutras. 

El trabei () oue rnmentamos ce 1levó 
a efecto con e1 o"ipto de vcrificar 12s 

interrelaciones de JqS tres frarrio!' es lí- 
pidasprincinales del suero. Para ello 
utilizaron 100 pacientes cen i~farto mio- 
cárdico. Les sujete s controles fueren 
Estudian'po: sanes y racientes libres de 
cardiopatía. 

Se halló elevación è'e les triglicéridcs 
sprieos pOl' encimiJ de 55 mEq )'01' litro 
(160 m2" rorf'jpnto) en sólo el 'i pOl' 
cientc de ?dultns sa!'os: en el 30 DOl' 
ciento cJeadultos mayerFs dp 50 afí.os y 

en el R5 a 90 DOl' cientè de Dac1entes 
cen er:fermedad ceronaria. 

" 

Estn <;u!!ierp que una pltpración en el 
metabolismn de los triqljrpridcs ps la 

ar ermalidad fundamental del metahoJis- 
mo líni::o en lcs escleroses coronariss. 

Nicolás Domingo Tempú))e 
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ELECTROCARDICGRAFlA 

RUBIN, IRA L., JAGENDORF, BENJA- 
MINand GOLDBERG ÞJLAN. - The 
,Esophage1al Lead in the Diagnosis of 
Tachycardias With Abernant Ventricu- 
lar Conduction. (La derivación esofá- 
gica en el diagnóstico de las taquicar- 
dias con conducción ventricular abe- 
rrante), Am. Heart J. En2rJ 1959, 
57, 19. 

Un compleje ventricular aberrante 
combina::o can un comnlejo auricular 
in definido, puede difjcultar la diferen- 
ciación entre una taauicardia supraven- 
tricular y una ventricular. Consideran 
complejo aberrante aquel cuya forma di- 
fiere del Q'RiS habitual con una duración 
mayor de 011" en las unipolares de los 

miembres y de 012" en las precerdiales. 

En los ritmos sU':Jraventriculares la 
conducción ?nermal a través de los ven- 
tr' cuI os puede deberse a varios fadores: 
fatii!a funcional, isquemia del sistema de 
conducción. alteración electroHtica, ac- 
ción digitálica, quinidínico y del pro- 
nestyl. 

Dado que una taquicardia supraven- 
tricular ruede acompañarse de conduc- 
ción ventricular aberrante y una on,da P 

incJefinida. nnestros esfuerzes deben di- 
TÌi!!irse " localizar el comnlpio auricular. 
Tal hecho no eS eiemDre f:'tcir. sabre todo 
P'1 las tfHluicardias con elevada frecuen- 
cia ve!'tricular, 

PuecJen registrarse ondas P prominen- 
tes colocannc el electrodo del brazo de- 
rC'che E'J1 e 1 29 esr;acio intercostal dere- 
0ho " pI del brazo izquierdo en el 49 
fSD'acio c1el mismo lado. ronectando el 
aDarat~ pn Dl. Lp dpriv8r:ión esofágic2, 
sin embarp'o. es cJp indudable val('" al 
r"C'rp'er enna, P promjnent"s nositiva<;, 
difásicas 0 nef'ativ2o: SP!!ÚI1 el nivel atrial 
en ('jue PS rc!!istrada, No tiene. Dráctica- 
mente r:entrainòjr8cionps: váricps esofá- 
gir'!s 0 erfermedad eSCJágica intr'nseca. 

,En los 6 cases present:,dos ror 105 au- 
t"res, Ja similitud de las derivaciones 
,tandard fue notable en t,}'J'-'5 e110s. To- 
des mestraron un QRS nro]en2"aòo. rf'- 
tard" de 1a rJ dlpxión intrinskoide v 

("gmbins rle S-T v '\' ~il"1ilarps a 105 del 
bJcaupn de ramo.' En tC'nos lC5~iJSCS (ta- 
flurarrii'1 "jnlJ~al bJauif'~rr1i'J p'ri31 fi- 
briJar:i6n atrial. fl1Jtter "trial V hauic81'- 
cli~ ventriC'1l1"r (?,) la deriv?rir,]'1 osof,'[- 
p'ir'! 1"2rp"itiA ri"finir clar2':nente 1a na- 
turaleza 3e la 2rritmia 

Bcrnonlo Lozada 
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FISIOP ATOLOGIA 

ZDE1.'i1,EK FEJF AR. - Cardiac Output 
,and its Regulation. ('El volumen minu- 
to y su regulación). Acta Cardiologica, 
1957, XII, 13. 

El autor pasa revista y compara 109 
métodos para la determinación del volu- 
men ,minuto concluyendo ,que :hasta el 
memento actual no existe un método bá- 
sico y simple para registrar repetida- 
mente y en forma continua el volumen 
minuto. 

Parecieran llenar estas condiciones los 
últimos métodos en desarrollo reciente- 
mente basados en los cambios de la 
conductancia eléctrca. 

Luego pasa a analizar la regulación 
del velumen minuto, estableciendo en es- 
te sentido, que es la actividad metabó- 
lica determinante de su valor, existiendo 
también una recíproca relación entre 
éste y la resistencia periféca total. AlSí 

cuan::Jo el consumo periférico aumenta 
el volumen minuto 10 hace proporcional- 
mente 10 que se asocia a una disminución 
de la resistencia periférica total. 

La hipertensión arterial y la insufi- 
ciencia cardíaca representan des rela- 
ciones anormales entre la presión :arte- 

rial, el volumen minuto y la resistencia 
vascular perifèrica. Todo parece indicar 
que en la enfermedad hipertensiva un 
aumento de la presión arterial refleja las 

alteraciones en la relación entre el volu- 
men minuto y la resjstencia perHérÍC'a; 
lecho vascular no se dilata suficiente- 
mente en armonía con el volumen mi- 
nuto. 

rEI estudio de las variaciones del volu- 
men minuto por la inhalación del oxí- 
geno puro realizado en 53 pacientes con 
estenosis mitral de diverso grado mostró 
que hubo un aumento en todos 'aquellos 
casos que partían de un volumen minu- 
to previo menor de 2,6 1. M. sin existir 
una correloción de aumento en los que 
partían de un nivel mayor. Esta respuesta 
era tamrbién independiente de la satura- 
ción de la sangre arterial. Así par ejem- 
plo en 16 ,pacientes can saturaciones ar- 
teriales por debajo del 90 por ciento el 
VJM. aumentó en 7, disminuyó en otros 
7 y no cambió en 2. 

Se deduce entonces que los cambics en 
1a tensión de oxígeno del corazón 0 sus 
consecuencias pueden tener significacióri. 
en la regulación del volumen minuto, 
pOr 10 menos de una manera similar a1 

músculo esquelético. 

Domingo J. Vicario 
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J. M. VERSTRAETEN, M. van DER 
STRETEN, J. VERS'DRAETEN y R. 
PANNIER. - L'elasticité PUlmonaire 
lau caurs de la stenOSe Mitrale. (La 
elasticidad pulmonar en el curso de la 
estenosis mitral). Ada Cardiologica, 
1958, XIII, 262. 

' 

Se estudian 44 casos de estenosis mi- 
tral, los, cuales fueron clasificade s de 

acuerdo con su capacidad iuncional se- 
gÚn el criterio susientado ,por la clasifi- 
cación de la New York He-art Associa- 
tion. 

De acuerdo con los re&ultados obteni- 
dos surge de enos la existencia de una 
correlación significativa entre la elas- 
tancia pulmonar y 10s grupos funcion-a- 
les anteriarmente mencionados, estando 
Ella notori'amente elevada en los grupos 

III y IV. 
Existe también un-a clara relación en- 

tre la elastancia y el grado de disnea, 
siendo por otra parte también inversa- 
mente proporcional a los vale res de la 
capacidad vital. 

No guarda relación alguna con 
sión de la arteria pulmonar pere 
relación es netamente evidenie 
presión del capilar pulmanar. 

Los valores máximos de Ie elastancia 
fueron encontrados en aquellos casas 
que tenían estasis vascular predomi- 
nante. 

la pre- 
sí esta 
con la 

Domingo J. Vicario 

Z. FEJF AR, M. F'EJF1AROV A, K. BERG- 
MANN y J. BROD. - HaemodynaßÙcs 
Changes, During Acute Pulmonary 
Oedema) . (Camlbios hemodinámicos. 
durante el edema agudo de pulmón). 
Cardiologia, 1959, 34, 233. 

Les auto res describen y comentan los 
hallazgos hemodinámicos encontrados en 
9 pacientes que de 3050 cateterismes car- 
dfacos realizados, desencadenaran un 
cuadro de edema agudo de pulmón. 

Las presienes del capilarpulmonar 
y de la arteria pulm8nar tomadas si- 
multáneamente par medio de un cateter 
de doble pro'pósito, demostraron un sig- 
nificativo aumento. Lo mismo ocurrió en 
la auricula izquierda. 

El volumen minuto 'así como el flujo 
renal disminuyeron de manera evidente. 

El consumo de cxigeno aumentó con 
respecto a los valores previos, interpre- 
tándolo los autares ccmo efecto del ma- 
YOr trabajo respiratorio por hiperventi- 
lación; las diferencias arteriovenosas En 
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aumentaron signific3.ti- todos les casos 
vamente. 

La saturaÓón de ~a sangre arterial 
disminuyó progresivamen.e, llegando en 
paciente cuyo estado crnico era muy gra- 
ve a un valor del 60 par ciento. 

Tedas estas alteracio:1::s c:n la desapa- 
rición del cuadro dinico regresaron 
paulatinamente a s,us valores an,eriores, 
siendo la saturación de la sangre arte- 
rial la que más t:udó en recuperarse, y 

tardando para elk varias horas. 

No hubieron diferencias en el compor- 
tamiento hEmodinámico entre los pacien- 
tes portadores de estenosis mitral y los 

que tenian insuficiencia cardiaca iz- 
quierda (hiper,ensión, lesiones aórticas, 
in.suficiencia mitra:ì). 

Domingo J. Vicario 

PETEi:'FSEN G., DODGE M., HELWIG 
F. C. - Pulmonary changes a'isociated 
with hexamethonium therapy. (Cam- 
bios pu1monares asociadas a la tera- 
péutica cen hexametonLJ). Arch. In:. 
Med., 1959, 103, 129. 

Desde 1953 se han venido relatando en 
la literatura cas os de lesiones pulmona- 
res que se desarrollaron paulatinmen.e 
y en forma paralela a la administradón 
de dosis prolongadas de hexametonio. 
Las lesiones descriptas en tales casas son 
similares, si bien no to.almente idénticas 
a las de la fibrosis intersticial difusa del 
pulmón, descripto por Hamman y Rich 
en 1944. 

En 1953, Morrison relata 3 casos sabre 
un to.al de 39 enfermos tratados con 
hexametonio, durante 7, 9 y 15 meses, 
que desarrollaron disnea y opacidwes 
r adiológicas del pulmón, bilaterales y si- 
métricas. Uno de los pacientes falleció y 

la neero permi.ióapreciar hepatización 
central extensa de ambos pulmones. 

Posteriormente otros autores rela~an 
casos de hipertensión tra.ad8s con hexa- 
metonio y hidralazina que desarrollaron 
neumonitis intersticial, pa~ológicamel1te 
idéntica a1 tpio de fibrosis de Hamman y 

Rich; par 10 general los pacientes des- 
arrollaron s'n.omas pulmonares sin C8- 
razón pulm:nar. 

En 1a presente pub1kación, 1uego de 
enumerar los casos descriptos en la Iite- 
ratura, los autcrEs presentan un caso 
personal que se consideró -como de hiper- 
t2nsiÓ:J esencial evolutiva, can bronco- 
neumonia termi:lal, clinic a y anátomo- 
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patológicam::nte comprobada posmortem. 

No obstante, el es;,udio microscópico 
reveló tratarse de 10 que los aut:res 
creen un nuevo ejem::;lo de neumonitìs 
in:ersticial asociadc a la terapiacon 
hexamEtonio. 

Como un comentario especulativo pue- 
de plantearse un interesaDte in~errogato- 
rio: i..:uedénciatas drogas, entre ellas 
el hexematcnio, desencadenar enferme- 
dades del celágeno? Y ya En un pLmteo 
más general y realmen;e apasionante: 
i.las drogas del moderno arsenal tera- 
péutico sOn capaces de praducir reaccio- 
nes cuyas uIterioridades SJn aetualmente 
lmprevisibles y desconocidas? 

Nicclás D. Tempone 

HIPERTENSION ARTERH'L 

TAQUINI, A. C. - Hil1,e.rte=:sión arte,rial 
ev;lutiva. Arq. Brasil. de Cardiol. 
1959, 12, 51. 

EI autor da el nombre de hiJ.~rtensión 
arterial evolutiva al tipo de hiperten- 
sión escencial que se presenta con cierta 
caracteristicES clinicas: edad de apari- 
ción de las manifestaciones hipertensi- 
vas; grado de hipertensión; na~uraleza de 
la cardiopatia: presencia constante de 
espasmos en bs vasos retinianos; ten- 
den2ia a evolucionar hacia la maligni- 
dad; respues.a favorable a la simpaticec- 
tom'a, etc., cuyo conjunto cenfigura un 
cuadro bien definido. 

En tal sentido, el presente trabaja in- 
tenta objectivizar la incide:Jeia y carac- 
teres salientes de es.as manifestaciones, 
ccmparativamente alas observadas en 
un grupo c:ntrol de hil:ertensas esen- 
ciales "no evolutivos". 

Con ese propósi~o el autor estudia 
1706 hipertensos encontrando que 158 

presentan manifestaciones de evolutivi- 
dad, a sea el 9,3 por cien~ü de les cases. 

De los 158 easos, 80 (50,6 por ciento) 
eran hombres y 78 (49,4 por ciento) mu- 
jeres, distribución similar de sexas que 
llama la atención. 

- 

Del to~al de enfermos, más de la ter- 
cera parte tenia una edad inferior a bs 
38 añ:s y el 84 par cienta de 49 años, 
por contraste con el grupo contnl no 
evolutivo en el cual la mayor parte de 
10s enfErmos scbrepasaba bs 50 año3. 

Prrsión airterial: Las cifras resu,taron 
en cO:Jjunto más elevadas que en el gru- 
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}:o control. El 74,1 par ciento de los hi- 
pertenws evoluiivos mostraron cifras 
tensionales superiores a 220/120 mm. 

Cardiopatía hiperte..siv:a: 5e estudian 
tres aspectos de interés; el grade de hi- 
pertrcfia 0 de sebrecarga ventricular iz- 
quierda; la incidencia de evidencia cF- 
nicas de esc1ero~is coronaria y la apari- 
ción y características c1ínicas de lå insu- 
ficienda ventricular izquierda. 

La hipertrofia ventricular izquierda se 
}:resentó en la gran mayoría de los ca~os 
y fue de grado severe en la mi:ad de 
les pcrtadores de hipertensión evolutiva, 
incidencia muoho más elevada que la 
halladaen el grupo control, aun corsi- 
derande en éste aquellos casos con dfras 
ta.mbién sestenidas pOl' endma de 2001 
120 mm Hg. Esto lleva a ]:ensar que la 
scbrecarga iZQuierda pueda depender de 
factores extraños a la cifra tensional. 

La presencia de evidencias cl'nicas de 
esc1eresis coronaria también permite se- 
ñalsr diferencias entre los dos grupos 
de pacien7es hipertensos. Mientras que en 
el gru]:o evolutivo la incidencia de ma- 
nifestaciones clinicss de esc1eresis .ooro- 
naria significó un 7,6 pOl' ciento, ella se 
ele.vó a 22,4 pOl' Óento en el grupo no 
evolutive; esta observación ro tendria 
para el autor del trabajo una explicación 
ade.cuada. 

POl' úItimo, la incidencia de in~uficien- 
cia cardiaca fue más alta en el grupo 
evc1uiivo que en el centrol 22,1 pOl' cien- 
to y 10 pOl' ciento respectivamente). POI' 
otra parte la in.suficiencia card;aca en el 
grupo de hipertenso" "no evolutivos" 
coincidió con evidendas de cardioatia 
coronaria en el 809 pOl' ciente de los ca- 
ses, mientras en 1::. hiper:ensión evolutiva 
sólo excer:cionalmente pareció ella tener 
influencia sobre la aparición de la insu- 
ficiencia. 

Asi pues, la a~arición de insuficiencia 
cardiaca as~ como la hipertrofia ventri- 
cular izquierda parece en la hipertensión 
evolutiva bastante ajena a la existencia 
de coronariopatia esclerosa e a fac:ores 
hemodinámicos, y podria estar ligada a 

un factor r:atogénico propio de este gru- 
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po vinculoble al metabolismo del 
car die 

. 

mio- 

Fondo de ojo: El autor exige como 
signa necesario r:ara la inc1usión de los 

enfermos dentro del grupo que prC):one, 
la exístencia de vascespasmos persistentes 
~l examen de fondo de ojo, y dice 'iex- 
tualmente: "... el estrechamiento arte- 
rial severo POI' vasoconstricción sumado 
a 2 ó más d-e 

la.s manifestacienes mayo- 
res, se tcmó como base para .considerar . 

que el enfermo r:adecia una hipertensión 
evolutiva". 

Evo,lución hacia la malignidad: Es fre- 
cuente y resul:a una caracteristica más 
de los enfermos con hipertensión evo1u- 
tiva (el 13,85 pOl' ciento de 10s 158 ca- 
sos. En 1a mayoría de 109 casos la fase 
mdigna ar:areció cen una buena función 
renal, la cual se alteraba tardiamente 
en la mitad de los cases. Contrariamente, 
en el grupo control, la avarición de la 
fase malgna fue ~iemr:re se,cundaria a la 
nefro~c1erosis. 

Simr-,aticectomia: 5e observó luego de 
la intervenicón quirúrgica en estos hi- 
per:eJw~, una inmediata reducción de 
las resistencias periféricas, con aumento 
del vclumen vinute; acompañado en la 
mayor'a de los ca.sos pOl' un signifi-cativo 
de~.censo de las cifras tensi:males. Res- 
puestas muy diferen'iesa la observadas 
en el grupo no evolutivo, en el cual la 
operación va seguida de un aumento de 
1a resistencia periférica y caida del vo- 
lumen minuto. 

Tambjén mej cran los signos clínicos, 
radiológicos y electrücardiegráficos, más 
frecuen:emente que en e1 grupo control. 

En cuanto a la insuficienciacardiaca. 
la influencia de 1a simpatectom' a re,ul- 
tó muy distinta en ambos grupoo: fre- 
cuen:e mejoria de 1a función cardíaca en 
los hipertensos evolutivos y resultadcs 
nulos en les no evolutivos. 

Estos cambios hemodinámicos y clíni- 
cos se observaron también con el: rata- 
miento prolongado con drogas ~impático- 
l'ticas. 

Nicolás D. Tcmponc 


