
ANALISIS DE REVISTAS 

ARTERIOPATJiAS PERIFERICAS 

SEL V AAG OTTO - Coronary (lschae- 
mic) heart disease in patients with 
arteriosclerosis obliterans. - (Cardio. 
r;atía eoronaria en pacienies con arte- 
riosclerosis obliterante). Acta Medica 
Scandinavica, 1956, 156, 57 (suppl. 319). 

El objeto de este trabajo es conocer 
la frecuencia en que oeurren ambas. 
Mc Donald, L. (Ischaemic heart disease 
and peripheral occlusive arterial disease. 
Brit. Heart. J. 1953, 15, 101), eu,contró que 
de 79 enfermos con claudkación inter- 
mitente 23 (29 pOI' ciento) tenían angor 
y que otros 8 (10 pOl' ciento) mostraban 
Ecg de isquemia y 1 mostró cambios su- 
gestivos de insuficiencia eoron~Jria. En 
conjunto el diagnósÜco de -enfermedad 
miocárdica isqué'1'1ica se hizo en 31 de 
los 79 enfermos (39 par ciento). Entre los 
23 en que se hizo el diagnóstico par los 
si!'tomas subjetivos El [omienzo de la 
daud;ca:ión intermitente nrecedió al de 
"angór" en 33 enfermos. En 6 el angor 
fué previo a la claudicación de los 
miembros. En los restantes 4 ambos s:n- 
tomas ('rm2nzaron aproximadamente 

~ 

al 
mismo tiempo. 

Material y métodos. - Se excluyeron 
los -casas -de tro:r.,boangeítis y embolismo. 
El diagnóstico de arteriopatí"a de los 

miembros se hizo porIa historia, examen 
rlínico 'Y en la mayoría aortoarteriogra- 
fía. A demás, oscilometría y mediciones 
de la temepraturacutánea fueron hechas 
en condiciones basales y tambi.én des- 
pués del bloqueo simpáÙeo. Los en fer- 
mes fueron interrogados sobre s:ntomas 
de insuficiencia coronaria y su relación 
en tiempo con la claudicación de 10s 

miembros. También se tomaron electro- 
cardiogramas y iRx torácicas. No se hi- 
cieron Ecg de ejercicio ni de anoxia. POI' 
estas últimas r'azones, la frecuencia de 
enfermedad coro'naria debe ser de va- 
lores mínimos. 

233 enfermos. - 192 (82,4 pOI' ciento) 
hombres y 41 (17,6 pOl' ciento) mujeres. 

88 enfermos (37,8 pOI' ciento) eran de 

menos de 60 años; (84 36 pOI' ciento) en- 

tre 60 y 69 añas y 61 enfermos (26,2 pOl' 
eiento) de 70 años 0 más. 

Hasta el presente 90 enfermos (38,6 pOl' 
ciento) muestran evidencia de enferme- 
dad coronaria clínica y eledrocardiográ- 
ficamente y 5 sólo eledrocardiogr\Í'fica- 
mente. Otros 16 mostraron evidencia de 
cardiopatía sugestiva de ser arterioscle- 
rótica (con 0 sin hipertensión) pero sin 
los signos 0 sintCi'1'1aS que se consíderan 
típicos de la insuficiencia coronaria. 

Se encontró enfermedad coronaria en 
alrededor de 1/3 de los hob res en todos 
los grupos de edades 'Y 1/2 de las muje- 
res entre 50 y 79 'años. 

Manifestaciones clÍnicas de enfermedad 
cû,ronaria en relación con los síntoma's de 
insuficiencia circulatoria de los miem- 
bros. - En 40 de los 85 casos con enier' 
medad coronaria, los síntomas corona- 
riosfueron previos a los de insufieiencia 
circulatoria de los miembros. 

En 31 los síntomas coronarios duraron 
más de 1 'año y en 9 más de 5 años antes 
del cemienzo de la claudicación intermi- 
tente. El 61,5 pOI' ciento tuvieron claudi- 
caeión dentro de 10s 3 años después del 
comienzo de los síntomas coronarios. 15 

tuvieron infartoantes que la claudica- 
ción. 

En 45 casos los síntomas coronarios 
eomenzaron después de la claudicación 
intermitente. 53 pOl' ciento tuvieron sin- 
tomas coronarios dentro de los 3 años. 

Factcres de importancia posible para 
la manifestación de síntomas y signos co- 

rGnarios. - En la mayoría de los casos 
la claudieación intermitente estaha sin 

cambies 0 peor cuando aparederon 10s 

síntomas coronaries. POI' 10 tanto no debe 
asumirs2 de que 1a mejoría para cami- 
nar pudo hacer aparecer la insuficien- 
eia eoronaria. POI' otra parte, en 10 an- 
ginosos, elangor disminuyó 0 desapare- 
ció cuando .comenzó la <"laudicación- in- 
termitente (actuó como "freno previo"). 

Otras condiciones agregadas. 

Sobrepeso en 68 enfermos (29,1 pOl' 

ciento). Diabetes solamente en 17 (73 

pOl' ciento). En todos IT,enos 1 la diabe- 
tes era leve y de .corta evolución. Pre- 
sión arterial: 136 normotensos (58,4 pOI' 

ciento). Hipertensos sistóliccs 39 (16,7 
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por ciento). Hipertensos diastóIicos 58 
24,9 por ciento). 

Enfermedades cardíacas no comúnmen- 
te d'eseritas como de origen coronario. 
- lnsuficienda cardíaca congestiva en 8 

cardiosclerosis, hipertensiva y 1 valvu- 
lar). 'CardíomegaIiaen 18 (normo 0 hi- 
,)ertensos) . 

Electrocardiograma de sobrecarga en 
14 (hipertensos). 

Electrocardiograma de sobrecar- 
ga (hipertensos) ..........., Bloqueo de rama izquierda ..., Fibriladón auricular.......... 

Cambios no característicos ...., Ecg de ísquemia ......,....... 

14 
1 

5 

6 

16 

Síntomas cardíacos en conjunto 
wficiencia arteriaI del miacardio 
(35,5 par ciento) a saber: 

por in- 
en 106 

Cadiopatía coronaria con 
manifestaciones clinic as 

Coronariopatías por el Eüg 
Cardiosderosis can a sin 

h;pertensión .........,. 

85 casos 
5 

16 

1)Iscusión. - Después de una observa- 
ción de más de 2 años, la incidencia to- 
"tal de coronariopatias se elevó a 38,6 por 
ciento. Entre los enfermos con coronario- 
patía antes que claudicaciÓn intermiten- . 

te, los infartos fueron más frecuentes 
pOl' debajo de los 60 años que pOl' en- 
cima. Esto puede significar que en en- 
fermos jóvenes hay n-iás trombosis arte- 
riales 0 también que el infarto es causa- 
00 pOl' insuficiencía periférica, pOl' em- 
boJÍsmo pOl' trombosis 0 pOl' alteraciones 
hEmodinámicas que siguen al infarta. 
Sólo en 4 enfermos ambas enfermedades 
(coronaria y daudi.cación intermitente) 
comenzaron al mismo tiempo. 

lnfarto sin angina previa parece ser 
más frE': uente cuando la claudicación in- 
ter:1Jitente es 10 primero (la angina no 
aparece antes por la "pritección" de la 
claudicación intermitente). 

Especialmente en enfemnos de más de 
60 años hay que sercauto en la elección 
dd tratamiento (pueden desencadenar 
infarto). El aut or usa: Fenolización antes 
de la gangliectomia. Hisamina y tetraeti- 
lamina fueron menos usados intraarte- 
riales. 

BeTnaTdo Lozada 
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

HALL J. E., JAMES P. A., LUCAS B. 
G. B., WATERSON D. J. - Some ob- 
s;ervations on industrial pump.> for ex- 
tracorp,oreal'circaIationin man. (AI- 
gunas observaciones sobre bomb as in- 
dustriales palla circulaciÓn ex.trac,or- 
poral en el hombre). Thorax, 1958, 
13, 34. 

Puede decirse que desde Gibbon (1937) 
se abre un nuevo campo a la cardiología 
experimental y quirúrgica. Desde la in- 
troducÓón por éste de un método prác- 
tiea de circulación extracorporal, diver- 
sas má'quinas capacesde oxigenar y 

bombsar la sangre se han ido perfe.ccio- 
nando. 

EI modo de oxigenación varia según el 
tipo de máquina, pero la circulación de 
la sangre, can pacas excepciones, es rea- 
lizada pOl' algún sistema de tubos bom- 
bead ores ,("tube" pump), dado que ellos 
son de muy sencilla esterilización. En 
estas bombas la presión se aplica desde 
afuera a tubas flexibles, par media de 
radillos, dedos metiálicos, platillos, etc., 
que dirigen el flujo sanguineo en forma 
unidireccional, sin usar válvulas. 

El vol urn en minuto puede ser variado 
alterando la frecuencia 0 el grado de 
compresión de los tubos. 

En el ttabajo que comenta.:-r.os los au- 
torES intent an valorar comparativamente 
las propiedades de otros tipos de bombas, 
haciendo especial referencia a la des- 
truceión de hematíes, facilidad de con- 
trol del flujo, simplicidad de esteriliza- 
ción, y grado de adaptabilidad a la prác- 
tica clinica. 

Para el ensayo se eIigió 7 bombas con 
5 mecanismos básicos, que fueran: a) 
tipo "tubo", al que ya se hizo referenda; 
b) centrifugación a alta velocidad: aquí 
los liquidos entran a velocidad alta al 
centro de un rotor can aspas y es diri- 
gido pOl' fuerza centrífuga de salida a la 
periferia. Diseñàdo para 10grar un volu- 
men minuto constante, está desprovisto 
de válvula,s; c) de impulsiõn a baja ve- 
locidad: similar al tipo anterior, pero las 
bocas de entrada y salida del flujo están 
ambas montadas en la periferia. Tam- 
bién desprovisto de válvulas, el flujo es 
controlado porIa velocidad de rotación de 
la paleta; d) tipo a pistón: el volumen 
de la cámara es aumentado 0 disminuido 
pOl' un pi,stón a pOl' un diafragma flexi- 
ble que se mueve hacia adentra y afue- 
ra. EI flujo es pulsátil, y se controla pM 
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alteraciones en la fuerza 0 la frecuencia 
del empuje. En esta bomba los mecanis- 
mos valvulares son esenciales; d) heli- 
coidal: desprovisto de válvulas, consiste 
en un sistema helicoidal de cuya veloci- 
dad rotatoria depende el flujo. 

Los autores utilizaron sangre fresca 
de buey, recolectada en un frasco de po- 
lietileno de 2 litros, conteniendo 600 ml 
de citrato de sodio al 3.8 pOl' ciento. 

Resultados: Ell aumento de la Hb del 
plasma (índice de hemólisis), varió des- 
de 12.4 a 69.3 mg pOl' ciento pOl' hora, 
con un bombeo de un L/m. Cuando dos 
bombas trabajar'on a alto flujo (5 L/rÏ1), 
el incremento en la Hb del plasma fué 
en aumento linear al tiempo. 

La hemólisis pOl' circuito fué aproxi- 
madamente la misma para cada bomba 
10 cual sugiere que la turbulencia no es 
factor de mayor destrucción de hematíes 
en estos casos. 

Tampoco hubo alteraciones de las pro- 
teínas, estudiadas pOl' electroforesis. 

La hemólisis más baja se obtuvo con 
las bomb as Candy y Mono Oa primera 
tipo a pistón y helicoidal la segunda). 
Estas bombas resultaron más favorables 
que las tipo tubo comúnmente usadas. 

En el trabajo se ilustran con esquemas 
muy daros los distintostipos de bombas 
experimsntados y se tabulan los resulta- 
dos obtenidos. 

Nicolás D. Ternpone 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

LOZADA B. B. y TEMP ONE N. D. - 

Au sujet de l'electrocardiographie dans 
l'exercise. Acta Cardiol. 1958, 13, 464. 

Los autores hacen la revisión de 10s 

distintos criterios utilizados hasta la fe- 
cha en la interpretación de las respuestas 
electrocardiográrficas, normales y pato- 
lógicas, al ejerdcio muscular. 

Para su extenso trabajo se basan en 
los resultados obtenidos con el estujio 
de una serie de pruebas electrocardio- 
gráficas de cjercicio realizadas en suje- 
tos normales y en portadores de angina 
de pecho. 

Resulta interesante el criterio funcio- 
nal utilizado pOl' los autores en la inter- 
pretación de rssultados y también la cla- 
sificación de las respuestas electrocar- 
diográficas al ejercicio en precoces y 

tardías. Es decir, se agrega al criterio 
clásico de alteración morfológica en la 
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respuesta, el factor tiempo de aparición 
y desaparición de la misma, dándose es- 
pecial valor patológico alas respuestas 
que se presentan 0 persisten en los re- 
gistros tard:os (más allá del quinto mi- 
nuto de finalizado el ejercicio). 

POl' otra parte, la interpretación de las 
respuEstas es realizada teniendo en cuen- 
ta la frecuencia cardíaca, la onda P, la 
onda T auricular (Ta), el interva'lo FR, 
el co:r,plejo QRS, el segmento ST, la 
onda T, el valor QTc y la relación QT. 

Las respuestas al ejercicio de los dis- 
tintos componentes y valores del elec- 
trocardiograma están perfectamente ob- 
jetivadas en los numerosos gráficos que 
ilustran el trabajo. 

En 
- 

ellos se .Quede observar cómo de 
16 casos de portadores de angina de pe- 
cha, can eledrocardiograma de reposo 
normal en relación al segmento ST, 8 de 
e110s muestran al ejercicio desniveles 
del mis:no que configuran una respues- 
ta patol6gica, que seprolonga en 4 de 
ell os más aHá del 109 minuto. 

La onda T resulta, en la experiencia 
de los autores, una deflexión elEctrocar- 
diogrMica muy lábil al ejercicio físico 
y sus alteraciones de voltaje no permi- 
tirían de pOl' sí juzgar sobre la positi- 
vidad de un test. 

En cambio, una onda T que se hace 
isoeléctrica 0 se invierte caracteriza a 

la respuesta de valor patológico defi- 
nitivo. 

EI intervalo QTc, en la serie de las 
autores, se prolong a de una manera evf.. 
dente en 13 sobre 16 casos, å continuación 
del ejercicio muscular. 

Finalmente, se insiste en la necesidad 
de introducir el criterio funcional en la 
realización de la prueba del ejercicio y 

en la interpretación de toda respuesta 
e lectrocardiográfica. 

Robinson D' A iutola 

FISIOLOGIiA 

JOHANSSON B., VENDSALU A. -The 
influence of adrenaline, nor-adrenaline 
and 'acetylcholine en the Electrocar- 
diogram of the isolated perfused Gui- 
nea-pig heart. (lnfluencia de laadrena- 
lina noradrenalina y acetilcolina sobre 
el plectrocardiograma del corazón ais- 
lado y perfundido del cobayo). Acta 
Bbysiol. Scand. 1957, 39, 356. 

Se ha demostrado la aCcÍón sabre el 
miocardio de las catecolaminas simpáti- 
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comiméticas, noradrenalina y adrenali- 
na, y de la acetilcolina en concentracio- 
nes variadas. 

La principal sustancia simpáticomimé- 
tica del corazón es h1 noradrenalina. Se 
ha demostrado que la estimulación de 
los nervios simpáticos cardíacos produce 
un incremento de las catecolaminas mio- 
cárdicas tot ales, 10 cual se debe especí- 
ficamente a una acumu1ación de nor- 
adrenalina. 

Los nervios simpático y parasimpático 
cardíacos ejercen efecto sobre la exci- 
tabilidad, conductividad y contractilidad 
del miocardio, y entre otras 'cosas, sobre 
la magnitud y posición de la onda T del 

E.C.G. 
En este trabajo de índole experimental 

10s autores usan preparados cardíacos 
aislados con objeto de obviar influencias 
humor ales y control nervioso. 

Durante la perfusión de noradrenalina, 
adrenalina y acetilcolina, dados antes y 

después de la administración de dibena- 
mida y atropina respectivamente, regis- 
tran el trazado electrocardiográfico. 

Utilizan cobayos de 250 y 450 g, que 
anestesian con 18 'a 30 mg de Nembutal 
intraperitoneal. Hacen traqueotomía y 

respiración artficial. Abierto el tórax 
insertan una cánula en la aorta y per- 
funden una solución polielectr01ítica glu~ 

cosad'a. Se bUI'bujeó cotinuamente en la 
solu-ción una 'mezcla de 97.5 pOl' ciento de 

00 v 2.5 POl' ciento de dióxido de car- 
bon~; el pH se mantuvo entre 7.2 y 7.5. 

La presión de Derfusión empleada fué 
de 80 em de agua. 

Entonces se disecóel corazón v 10<; 

vasos fueron ligados. En esta forrna el 

corazón puede obtenerse sin despertar 
arritmias 0 sólo con arritmias transito. 
rias. Se insertaron treselectrodos; cere a- 
nías de aorta y ambos ventrículos. 

Resultados: La noradrenalina resultó 
menos provocadora de arritmia que la 
a.drenalina. El efecto cronotropo fué si- 
milar para ambas drogas en concentra- 
ciones bajas; mientras que a dosis aìtas 
la oradrenalina pareció poseer más efec- 
to eronotropo positivo. 

La adren'alina incrementó el voltaje 
de la onda P, 10 cual no sucedió con la 
noradrena.lina. 

No existió diferencías en cuanto al 
efecto de ambas drogas sobre interv. 
PR, duración QT, 1ST Y T. A dosis bajas 
se observa acortamiento del PR; 10 in- 
verso a dosis alias. 

La duración QT fué primero prolon- 
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gada pera a los 60 seg. aparece un acor- 
ta.miento. 

Las ondas T pres ental' on reducción de 
su amplitud. A altas dosis una T psitiva 
puede hacerse negativa y viceversa. 

Después de la dibenamización fueron 
necesarios valores más altos de adrena- 
lina y nor. para producir cambios elec- 
trocardiográficos. 

A dosis bajas la acetilcolina produce 
descenso de la frecuencia auricular; con 
dosis altas biloqueo cardía.co y propen- 
sión a la fibrilación auricular. 

EI efecto inhibidor ~e la acetilcolina 
fué abolido porIa atropina. 

Nicolás D. Tempone 

FISIOPATOLOGIA 

WOOD P. - Pulmonary hypertension 
with special reference to the vasocon- 
strictive factor. (La hipertensión pul- 
monar con especial referencia al faç- 
tor vasoconstrictivo). Brit. Heart J., 
1958, 20, 557. 

Se comienza pOl' c1asificar la hiperten- 
sión pulmonar en seis tipos; I, pasiva: 
II, hipercinética; III, obstructiva; IV, 
obliterativa; V, vasoconstrictiva y VI, po- 
ligenética. Se desuiben las caraçteristi- 
cas de cada una de ell as desde e1 punta 
de vista clínica, patológico y hemodiná- 
mico. Se discute e1 mecanismo pOl' e1 

cual se pued.e llegar a cad a uno de los 
tipos principales de hipertensión pul- 
monaro . 

El usa de 1a acetilcolina que es un 
vasodilatador pu1monar de acción sele.c- 
Uv'a permite investigar pOl' el estudio de 
su influencia sebre las cifras de presión 
en el pequeño circuito el grado de vaso- 
constricción de tipo funcional existente 
en cad a una de las formas descriptas. 
Las respuestas a la droga consisten en 
caida de la presión arterial p.ulmonar 
d;.sminudón de la resistencia vascular 
del pulmón;en la estenosis mitral un 
aumento de la presión auricular izquier- 
da; igualmente en el volumen cardiaco 
y presión arterial sistémica y una caí- 
da de la saturación arterial de oxigeno, 
en especial en 10s casos de corpul.:r.onale. 

El autor encuentraque la vasoconstric- 
ción activa está presente .en su forma más 
marcada en la Hipertensión pulmonar 
primaria y en la hipertensión pulmonar 
reaotiva de la estenosis mitral; presente 
también .en la mayoría de las fermas de 
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hipertensión pulmonar con la única ex- 
cepdón de los casos de sindrome de 

Eisenmenger,en los cuales está perma- 
nentemente ausente. 

Es difícil probar las causas de la va- 
s:constriêción puImonar pero es proba- 
ble que sea una forma de reacción a la 
presión sanguínea pulmonar elevada, con 
10 cual se constituiría un círculo vicioso 
más de la patología. 

Niculás D. Tempone 

ZDENEK FEJF AR . 
- Haemodynamic 

chnages in cardiac failure. - (Hemo- 
dinámica de la insuficiencia cardíaca). 
Acta Cardiolngica, 1958, XIII, 227. 

EI autor pasa en primer término re- 
vista alas alteradones hemodinámicas 
características de la insuficiencia car- 
díaca: a) disminudón del vol urn en mi- 
nuto proporcionalal grado de descom- 
pensación; b) el consumo de oxigeno no 
difiere en relación con el grupo de indi- 
vi duos normales considerados como con- 
trol; c) aumento proporcional al grado 
de descompensación, de la utilización del 
0" par los tej idos. que se evidencia par 
el aumenta de la diferencia A/V; d) 
marcado aumento de las resistenáas pe- 
riféricas también proporcional al grado 
de descompensación, especialmente en d 

riñón; e) el flujo sanguíneo es variable 
en los distintos órganos, en algunos la 
disminución es para leI a a la del volumen 
central, en otros como el riñón, el déficit 
es prnpordonalmente mayor. 

Además en la l/C crónica la sangre 
residual del corazón aumsnta con un 
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consecutivo aumento de la presión de 
Ileno diastólico que se traduce por un 
aumento de la presión de la aurícula 
izquierda, capilar pulmonar y arteria 
pulmonar; en el caso de la I.C. derecha 
ocurre 10 mismo pero en el sector ve- 
noso. 

i,Cuál es la naturaleza de estos cam- 
bios hemoàinámicos? EI çlesarrol1o de 
las alteraciones en el balance del agua y 
del Na es atribuído a cambios en la fun- 
.::ión renal particularmente ligados al 
déficit de flujo que se produce en el mis- 
mo. No obstante, no existe un acuerdo 
absoluto en esta explicación, ya que pa- 
reciera queeUos son primariamente fun- 
cionalss siendo así que desaparecen des- 
pués de la inY'2cción de la tiheofilin- 
etilinediamina 0 dimenamina, de donde 
se concluye que la vasoconstricción en la 
I.C. se debe a mscanismos neurnhumo- 
rales. 

Por otra parte, una disminución del 
flujo renal se encuentra en otros estados 

que no 1:iensn I.C. derecha, como ser: en 
la estencsis mira'l, en la pericarditis y 

en la I.C. izquierda. En todos estos casos 

el flujo coronario es norn:al. 
Los mecanismos de las presorrecepto- 

res reflejos tampoco explican en su tota- 
lidad la naturaleza de stos cambios. 

Según el criterio sustsntado par el au- 
tor URa caida de la tensión del 0" en el 
miocardio sería la base de la vasõdiIata- 
ción coronaria la" cual respondería si- 

mu1táneamsnte por mecanismos neuro- 
humorales, vasoconstricción en los otros 
tejidos principalmente en el riñón. 

Domingo Vicario 


