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ANALISIS DE REVISTAS

CLINICA

AULD W. H. L., WATSON H. — Fibro-
elastosis of the heart in adolescence. —
(Fibroelastosis del corazon en la ado-
lescencia). British Heart Journal, 1957.
XIX, 186.

Se revisa un pequeno grupo de casos
publicados para probar que algunos pa-
cientes con fibroelastosis endocardica
congénita pueden sobrevivir después de
la infancia. Se describe el caso de una
joven de 15 ahos que murié en insufi-
ciencia cardiaca. El examen posmortem
mostréo un corazon agrandado con evi-
dente fibroelastosis endocardica, trom-
bos murales y fibrosis miocardica.

Se discute la patogenia de este caso en
relacion con la fibroelastosis congénita y
con enfermedades cardiacas idiopaticas
del adulto. Los electrocardiogramas eran
- de interés poco comun, mostrando una
patente comunmente asociada con infar-
to miocardico transmural extenso.

Carlos Copello

GIBBS N. M, HAWORTH J. C., REND-
LE-SHORT J. — Endocordial fibro-
elastosis with generalized Lynpho-
adenopathy, cedema and Rash., — (Fi-
broelastosis endocardica con linfoade-

nopatia generalizada, edema y rash).
British Heart Journal, 1957, XIX, 193.

Se presentan dos casos de fibroelasto-
sis endocardica cuyos cuadros clinicos
son muy parecldos. Ambos nlhos eran
sanos durante los primeros meses de vi-
da, luego tuvieron infecclones respirato-
rias, gran edema, linfoadenopatia gene-
ralizada, albuminuria y proteinas bajas
en suero. Ademas, uno de los ninos tuvo
una erupcion cutanea.

Los hallazgos patologicos en los dos
casos fueron similares: habia extensa fi-
broelastosis endocardica que tomaba las
cuatro camaras cardiacas, y agranda-
miento quistico de los ganglios linfati-
cos. Estos casos abren la posibilidad de
que las lesiones cardiacas de la fibro-
elastosis endocardica, sean solamente
manifestaciones locales de una enferme-
dad generalizada.

Carlos Copello

EVANS W. yv LLOYD THOMAS H. G.
— The Syndrome of the suspended
heart. — (El1 sindrome del corazon

suspendido). British Heart Journal.
1957, XIX, 153.

En ausencia de medicacion digitalica,
la depresion del segmento ST en el elec-
trocardiograma tomado en posicién acos-
tada se acepta como evidencia de injuria
miccardica por arteriosclerosis o <¢omo
signo de hipertrofia ventricular izquier-
da. En un grupo de enfermos encontra-
ron que de acuerdo con los datos clinicos
no podian aceptar ese significado.

Los trazados mostraban depresion del
ST en D3, D3 inspirada y en menor gra-
do en D2 y CR-7 y no se modificaban en
posicion de pie; la prueba de esfuerzo no
aumentaba la deformidad y se acompa-
naban de cuadros radioldgicos caracte-
risticos. Los enfermos tenian de 30 a 65
anos y consultaban por dolor en el pe-
cho, sin caracter de angor.

El cuadro radiologico es caracteristico:
en frontal inspirada el angulo cardio-
frénico se desplaza hacia la linea media,
haciéndose muy agudo; en OAD el cora-
zon sube y el diafragma se separa de él,
destacandose la vena cava; en OAI tam-
bién esta elevado y separado del diafrag-
ma y como “‘anclado” por la vena cava.

El reconocimiento de estos hechos con-
figurando el sindrome del “corazén sus-
pendido” puede evitar diagnodsticos erro-
neos de enfermedad coronaria en suje-
tos cuyo dolor precordial esta asociado
con depresion del segmento ST en el
electrocardiograma.

Carlos Copello

LYNCH J. B. y WATT J. — Diffuse en-
domyocordial sclerosis. — (Esclerosis
difusa endomiocardica). British Heart
Journal, 1957, XIX, 173.

Se describen los hallazgos dinicos y
patologicos de 4 casos de esclerosis difu-
sa endomilocardica. En cada uno de ellos
habia fibrosis del miocardio, especial-
mente en su 1/3 interno, gran espesa-
miento del endocardio, sin evidencla de
enfermedad coronaria.

Clinicamente se presenta como un ca-
so de insuficiencia cardiaca de origen o0s-
curo; ocaslonalmente puede simular pe-
ricarditis constrictiva. Ayudan al diag-
nostico la presencla de eosinofilia, o In-
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suficiencia trictspida o mitral. Las alte-
raclones electrocardiograficas no son es-
pecificas.

Se compararon los hallazgos patologi-
cos con los de 3 casos de endomiocarditis
fibrosa africana y 10 casos de fibroelas-
tosis congénita. La patologia de nuestros
4 casos y la del material africano es
esencialmente similar. Aunque es posi-
ble que la fibroeslastosis congénita pue-
da persistir en el adulto y simular la es-
clerosis endomiocardica, difiere en su
distribucién ¢ histoiogia, debiendo con-
siderarse como una entidad aparte.

Se sugiere que la esclerosis endomio-
cardica difusa representa la fase termi-
nal de wvarios estados, cado uno de los
cuales afecta en lugar especial, verbi-
gracla la capa mas interna del mio-
cardio.

Dos importantes factores en la patoge-
nia de esta enfermedad son la desnutri-
cion vy la alergila, como se ve en este pe-
queno grupo de casos.

Carlos Copello

BROUSTET P, DUBOURG G. BRI-
CAUD H, GAZEAU J., MULLON P.,
CABANIEU G. vy COTTIN D. — Albu-
minuries massives au cours de pericar-
dites constrictives traitées par les diu-
retigues mercuriels. — (Albuminurias
maslvas en el curso de pericarditis
constrictivas tratadas con diuréticos
mercuriales). Arch. mal. coeur., 1957,
2, 169.

Se presentan 2 casos de pericarditis
constrictivas que tratadas con diuréticos
mercurlales desarrollaron un sindrome
nefrotico. Después de realizada la peri-
cardiectomia, se produjo una mejoria es-
pectacular de la enfermedad renal. Se-
nalan los autores la extremada rareza
del desarrollo de nefropatias durante el
tratamiente prolongado con diuréticos
mercurlales. En la mayoria de las car-
diopatias, cen el tratamiento habitual, el
flujo sanguineo renal, el flujo glomeru-
lar y la presion venosa tienden a norma-
lizarse. Por el contrario en la pericardi-
tis constrictiva, el obstaculoc anatomico
crea un trastorno constante que se opone
al aumento del débito cardiaco y al des-
censo de la presion venosa. De ese modo
las alteraciones circulatorias en el rindn
son permanentes. No obstante, para pro-
ducirse un sindrome nefrotico, se nece-
sitaria un factor desencadenante. Este
factor seria los diuréticos mercuriales.
Por esta causa se sugiere precaucion en
su empleo en los enfermos con pericardi-
tis constrictiva.

Angel Viola

239

RICORDEAU G., COBLENTZ B. v LE-
NEGRE J. — Embolies arterielles du
retrocissemen mitral et commissuro-
tomie., — (Las embolias arteriales en

la estrechez mitral y la comisuroto-
mia). Arch. mal. coeur, 1957, 2, 112.

Los autores estudian 370 enfermos
operados de estrechez mitral. De 337
operados seguidos entre 2 meses y 5
anos, solo 2 tuviercn embolias arteriales.
Sobre el total de operados, 48 tenian an-
tecedentes de accidentes embélicos. De
entre estos ultimos, 41 seguidos en el
posoperatorio entre 2 meses y 4 afos, en
ninguno volvieron a producirse embolias
arteriales. El riesgo de una embolia ar-
terial peroperatoria es mayor en los en-
fermos con antecedentes embodlicos. Este
riesgo puede ser prevenido: operando
por 1o menos 2 meses después del Ultimo
accidente embodlico; instituyendo trata-
miento  anticoagulante  preoperatorio;
“purgando”’ la orejuela durante la ope-
racion y con la ligadura carotidea ha-
ciendo tratamiento anticoagulante posope-
ratorio. Las embolias arteriales, conclu-
yen los autores, son una indicacién mas
para la comisurotomia.

Angel Violu

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

LOREDO J., DE LA CRUZ M. V., ES-
PINO VELA J., PLIEGO G. — Anato-
mia quirurgica de la Tetralogia de
Fallot. -— Arch. Inst. Cardiol. Mex.
1957, 2%, 264.

Las técnicas quirargicas directas (con
hipotermia y corazén abierto; con circu-
lacion extracorpérea y cruzada) no al-
canzan un grado de perfeccion aceptable,
lo cual hace que sea de necesidad seguir
empleando la cirugia de derivacién
(anastomosis) o directa (valvulotomia
e infundibulectomia) en el tratamiento
de esta malformacién cardiaca congéni-
ta, con resultados en general satisfacto-
I'10S.

Los autores resaltan la importancia de
conocer la anatomia del corazén, en es-
peclal de las zonas operatorias, como im-
portante factor para la reduccion de la
mortalidad en este tipo de cardiopatias.
Tal cenocimiento constituye el objeto del
presente trabajo, en que se estudian 19
plezas de autopsia con tetralogia.

Se reconoce el infundibulo de la pul-
monar, sus relaciones con los elementos
que integran la tetralogia vy otros datos
anatomicos.

Las piezas se clasificaron en estenosis
infundibulares predominantes, estenosis
valvulares predominantes, estenosis mix-
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tas, aplasias infundibulares y atresias de
la valvula pulmonar.

Los autores concluyen que la cirugia
directa estaria indicada en las estenosis
infundibulares y valvulares predominan-
tes v en las estenosis mixtas con camara
infundibular amplia.

La cirugia indirecta (anastomosis) en
las estenosis mixtas con camara infundi-
bular pequefa; en las aplasias infundi-
bulares y en las atresias de la valvula
pulmonar con ramas de calibre acepta-
ble. |
Con respecto a la operaciéon de Brock,
consideran que da con frecuencia lugar
a errores, al abrir incompletamente la
via pulmonar o, por el contrario, al am-
pliarla desmedidamente. Por Ultimo
pueden crearse falsas vias y destruirse
la valvula aortica.

Proponen una modificacion al metodo
de Brock, consistente en introducir el
dedo indice o mehique 1zquierdo a fra-
vés de la orejuela derecha, para realizar
por “vision digital”, la introduccion del
valvulétomo y la ampliacion de la via
pulmonar.

Nicolas Tempone

CONGENITAS

van der SLIKKE L. B., van BUCHEM
F. S. P., NIEEVEN J y GERRITSEN
J. N. — Pulmonary stenosis with arte-
riovenous shunts. — (Estenosis pulmo-

nar con shunts arteriovenosos). Acta
Med. Scandinav., 1957, 159, 111.

De un total de 78 enfermos con esteno-
sis pulmonar, encuentran en 14 la exis-
tencia de shunts arteriovenosos. Todos
los enfermos fueron estudiados <clinica-
mente, incluyendo electrocardiograma,
fonocardiograma y cateterismo cardiaco.
La saturaciéon de oxigeno de la sangre
fué determinada mediante el hemorre-
flector de Brinkman y Zijlstra y en un
grupo se efectud la curva de dilucion de
colorantes con el oximetro de Brinkman
y Zilstra (el ciclope), colocado en la
frente del enfermo y utilizando como co-
lorante el azul de metileno inyectado a
través de un catéter intracardiaco.

En 5 casos encontraron combinadas la
estenosis pulmonar con un deiecto del
tabique interventricular, con shunt pre-
dominante de izquierda a derecha, los
dos primeros con estenosis severa e hi-
pertension del ventriculo derecho con ci-
fras aproximadas a la sistémica. En otros
6 enfermos, la estenosis se asociaba con
comunicacion interauricular y shunt ar-
tericvenoso {forma acianética de la tri-
logia de Fallot), con un cuadro <clinico

muy similar: disnea ligera, discreto
agrandamiento cardiaco, soplo sistolico
en 29 espacio intercostal izquierdo, 2°
ruido pulmonar apagado y sin signos
electrocardiograficos de hipertrofia dere-
cha o bloqueo de rama.

En los 3 casos restantes encontraron
ademas de la estenosis, drenaje andomalo
de venas pulmonares en la auricula de-
recha, dlagnostico que fué corroborado
con curvas de dilucion de colorantes. En
uno de estos enfermos existia un con-
duicto arteriovenoso persistente.

Hacen luego los autores consideracio-
nes sobre el problema diagnostico que
presentan estas anomalias combinadas, y
sobre las indicaclones quirGrgicas y los
resultados obtenidos en los casos opera-
dos por ellos.

Rodolfo Franco

PIOT C., ZALIS O., HEIM DE BAL-
SAC. — Peut-on établir une corréla-
tion entre I’électrocardiogramme et
'hemodynamigue dans les cardiopa-
thies congénitales donnant wune sur-
charge systolique droite? (;Puede es-
tablecerse una correlacion entre el elec-
trocardiograma y la hemodinamica en
las cardiopatias congénitas dando una
sobrecarga sistolica. derecha?). Arch.
Mal. du Coeur, 1957, 11, 1034.

Los autores tratan de establecer rela-
ciones entre los resultados hemodinami-
cos y electrocardiograficos obtenidos en
cardiopatias congénitas que tienen una
sobrecarga sistolica derecha.

Pasan revista a 62 casos de cardiopa-
tlas congénitas estudiadas en el Centro
Quirurgico “Marie Lannelongue’” (Servi-
clo de Cardiologia del Prof. Dubost). De
estos 62 casos desglosan los que presen-
tan ductus sin hipertension . pulmonar,
pues las precordiales no ofrecen particu-
laridades; las comunicaciones interauri-
culares sin hipertension pulmonar en las
cuales V1 6 V4R tenian imagen en RSI’
con r 0 r de minima amplitud; las co-
municaciones interventriculares sin hi-
pertensién pulmonar con electrocardio-
grama normal; quedando en total 34 ca-
sos distribuidos en la forma siguiente:

—4 casos de estenosis pulmonar ais-
lada.

—3 casos de trilogia.

—6 casos tetralogia.

—4 casos de pentalogia.

—1 caso de estenosis pulmonar con o0s-
tilum primum.

—3 casos de comunicacion interventri-
cular con hipertensién pulmonar.

—2 ductus con hipertension pulmonar.

—8 casos de comunicacion interauricu-

lar con hipertension pulmonar.
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—1 caso de comunicacion interventri-
cular con persistencia del canal arterial.

—1 caso de ventriculo unico sin hiper-
tensicn pulmonar.

—1 caso de hipertension pulmonar pri-
mitiva.

El estudio de estos 34 casos les permi-
te deducir que en las estenosis pulmona-
res puras o asociadas (trilogia, tetralo-
gia, pentalogia de Fallot) la presencia dc
una onda R (excepcionalmente R’) en V1
o V4R igual o superlor a 20 mm c¢on un
retardo de la deflexion intrisicoide al
menos de 0,03 de segundo, se puede pre-
ver uha presion ventricular derecha
igual o superior a 100 mm Hg.

Sugiere igualmente que en las comuni-
cacicnes Interauriculares, la presencia de
una onda R’ 1gual o superior a 5 mm en
ias 1magenes de rsR’ de V1 6 V4R esta
a favor de una hipertension pulmonar
ascclada, con una presién ventricular de-
recha pasando los 30 mm de Hg.

En las otras cardiopatias ninguna co-
rrelacion entre el electrocardiograma vy
resultados hemodinamicos se pudo esta-
blecer.

Pernardo Lozada

ELECTROCARDIOGRAFIA

MARSICO F., CARDENAS M., PILEG-
Gl F., SODI PALLARES D. — La on-
da T positiva en V., como signo de hi-

pertrofia ventricular derecha del nino.
Arch. Inst. Cardiol. Mex., 1957, 27, 323.

Son conccidas las especlales caracteris-
ticas del E.C.G. infantil, que suelen ha-
cer dificultoso el establecer el diagnodsti-
co de hipertrofia ventricular derecha, en
especial en el primer aho de la vida. Es-
tadisticas diversas muestran que la onda
T en V., es slempre negativa en ninoes
menores de 6 anos.

Dados estos hechos los autores e's_"cu-
dian en este trabajo 80 casos de ninos
normales menores de 6 ahos y 25 casos
de malformaciones congénitas con sobre-
carga sistolica del ventriculo derecho; en
la mayoria de los casos de ester ultimo
grupo el diagnéstico se comprobo por el
cateterismo en el acto quirurglco o POY
necropsia. En ninos normales los autores
encuentran que la onda T es slempre ne-
gativa en la derivacion referida.

De los 25 casos patologicos 18 (es de-
cir, el 72 por ciento) tienen onda T po-
sitiva en V,; en todos ellos el SAT se
dirige adelante y a la derecha. En 7 ca-
sos la T en V, la encuentran negativa,
pese a la sobrecarga sistélica derecha y
en estos casos el SAT esti dirigido hacia
atras en 4 v paralelo al plano frontal en
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3. comportamlento que resulta semejan-

te al de los casos normales.

En 3 casos con T negativa en V, se en-
cuentra morfologia qR; en los otros 4
e hallan presentes signos de bloqueo in-
cempleto de R.D. del haz de His,

Los autores discuten las causas proba-
bles de estos hechos electrocardiograficos
vy hacen consideraciones que pueden ser
de utilidad tener presente en el diagnéds-
tico de hipertrofia ventricular derecha
en el electrocardiograma infantil.

Los datos mas valiosos en este sentido
serian. onda T positiva en V,: morfolo-
g1a del tipo qR o R en la misma deriva-
cion; retardo del tiempo de aparicién de
la deflexion intrinsecoide en V, mayor
de 0,03 seg.; morfologia del tipo qR en
aVR; extrema desviacion del AQRS a la
derecha (a mas de 1509) en nifos mayo-
res de un ano, y, por Ultimo, morfologia
electrocardiografica de ventriculo dere-
cho en varlas derivaciones precordiales.

Nicolas Tempone

ENDOCARDITIS BACTERIANA

ACEVES S., ELIZALDE R. A.. GONZA-
LEZ LUNA M. — Endocarditis bacte-
riana desarrollada sobre aortitis sifili-
tica. Arch. Inst. Cardiol. México, 1957,
217, 231.

Los autores hacen una revisién de las
diferentes oplniones acerca de la etiolo-
gia y patogenia de la endocarditis bacte-
riana. Luego entran al tema de la aso-
clacion de E.B. y lesion adrtica sifilitica,
posibilidad ya sefialada por Libman en
1918, siendo el primer caso con compro-
bacion necrépsica, el de Kastner, publi-
cado en Alemania en el mismo afio.

En este trabajo, realizado en el 1. N.
de C. de México, se revisan 1815 necrop-
sias encontrandose 7 casos de endocardi-
tis ulcerovegetante sobre lesién s1gmoi-
dea sifilitica pura. En 2 casos se encon-
tré coincidencia con lesidon reumatica de
otra valvula, sin injerto en el]la de endo-
carditis bacteriana. Total, 9 casos.

Se estudié el numero de enfermos reu-
maticos portadores de lesidn aortica, 476
casos; de ellos, 45 presentaron endoc.:.-lrdii
ti1s bacteriana, teniendo lesién aortica
reumatica (9.4 por ciento).

_Se. determind el ntmero de insufi-
clencias aorticas sifiliticas, que fué de
100. lf’or']o tanto, siendo 9 log casos de
E.B. Implantada en ellos, se obtiene un
9 por ciento, cifra muy similar a la an-
terior.

Los autores llaman la atencion, ade-

L

inas, acerca de la enorme frecuencia de
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infartos pulmonares, por lo general de
hemitorax derecho.

Finalmente, hacen consideraciones cli-
nicas, radiologicas y electrocardiografi-
cas.

Nicolas Tempone

FISIOLOGIA

DEMOLIN H., COURTOY P, DUMONT
A. — Relation entre les variations he-
modynamiques locales et la circulation
dans le poumon. — (Relaciones entre
las wvariaciones hemodinamicas locales

v la circulaciéon en el pulmén). Arch.
Mal. du Coeur et V., 1957, 11, 1011.

Si bien la red vascular del pulmoén es-
td ricamente inervada por fibras simpa-
ticas y parasimpaticas, el problema de
la regulacion vasomotriz del mismo esta
en discusion. Existen defensores de la
teoria de la regulacion nerviosa en 0posi-
cion a aquellos que sostienen la de la pa-
sividad mecanica de este sector del arbol
circulatorio.

Diversas tentativas se han hecho para
poner en evidencia un reflejo vasocons-
trictor de origen venoso. Los resultados
han sido ctontradictorios. Lios autores re-
toman este problema y realizan en ani-
males hipertensiones venosas localizadas
estudiando su repercusion sobre la circu-
lacion arterial en el pulmon.

Para ello estudian 46 perros. Luego de
anestesiarlos y conectar la traquea a una
bomba de respiracién artificlial alimen-
tada con aire atmosférico u oxigeno pu-
ro, abren el hemitérax izquierdo que les
permite el aislamiento de los vasos de
los 16bulos del pulmoén izquierdo y even-
tualmente del “6bulo del pulmoén dere-
cho. Introducen un catéter por fla vena
yugular llevandolo bajo control radios-
copico hasta la arteria pulmonar o rama
derecha de la misma. En algunos casos
colocan un segundo catéter, provisto de
un pequefio balén, en la arteria del 16bu-
lo inferior izquierdo.

Miden la presion en la arteria pulmo-
nar, antes v después de practicar la
oclusién de una o varias venas lobulares,
en 31 perros. En 7 casos lo realizan an-
tes vy después de secclonar los nervios
vagos a nivel del cuello. En tres casos
antes y después de dar hexametonium.

En 13 casos, compararon la acclion que
producia sobre la presiéon de la arteria
pulmonar, la oclusién de las venas y de
las arterias de un mismo territorio pul-
monar. En 17 casos ailslaron completa-
mente el 16bulo inferior izquierdo; desde
el punto de vista circulatorio; por la
oclusién de la vena vy de la arteria. En 5

casos, la oclusion la hicleron con la son-
da munida del balén inflado con sustan-
cia opaca a fin de evitar los traumatis-
mos nerviosos que se producirian con las
ligaduras. En lébulos aislados inyectaron
cantidades sucesivas de liquidos (suero
fisiolégico o sangre) por via venosa o ar-
terial, midiéndose las presiones local-
mente, en el tronco y en la rama dere-
cha de la pulmonar. En 2 ocaslones Iin-
yectaron cantidades masivas de suero
(700 a 800 cm3). Observaron que la oclu-
sion de las venas de los lobulos del pul-
mon 1zquierdo y la del lébulo inferior
derecho originaban una hiperfension
pulmonar arterial, que se transmitia a
través del territorio venoso de los lobu-
los cuya circulacion estaba interrumpida.
Esta hipertension era de importancia va-
riable segin el animal; era proporclonal
a la extension del territorio vascular su-
primido, era reversible y no se modifica-
ba por la vagotomia ni por la adminis-
tracion de hexametonium y ademas era
del mismo orden que la que se obtenia
por la oclusion de las arterias del mismo
territorio pulmonar. Segun los autores,
la hipertension parece ser de origen me-
canico, ligada a la reduccién de una red
vascular cuya distensibilidad es limita-
da. Comprobaron también que la disten-
sion vascular en el 1lébulo pulmonar
inferior izquierdo no originaba hiperten-
sion. en la arteria pulmonar.

Por lo tanto, no han podido poner en
evidencia, en estas condiciones experi-
mentales, la vasoconstriccion arterial re-
fleja secundaria a un aumento de la pre-
sion venosa. Infieren que tal reflejo esta
también ausente en el hombre, cuando
las arterlolas pulmonares tienen una es-
tructura histoléogica normal, pero que
bajo una hipertension prolongada, la
musculatura arteriolar puede desarro-
llarse y es posible que este factor condi-
cione la aparicién de una barrera arte-
riolar parcialmente funcional, por las
modificaciones elasticas de las arteriolas,
permifiendo entonces una constricclon
refleja de los vasos a estimulos que aun
es necesarlo precisar.

Bernardo Lozada

RANDALL W. C.,, McNALLY H. CA-
VAN J.,, CALIQUIRI L. y ROHSE W.
G.— Functional analysis of the cardio-
augmentor and cardioaccelerator path-
ways in the dog. — (Analisis funcional
de las vias cardiopresoras y cardioace-

leradoras en el perro). Am. J. Physiol.
1957, 191, 213.

Lia estimulacion eléctrica de las ramas
toracicas anteriores, las ramas comunil-
cantes y la parte alta del simpatico tora-
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cico en el perro, muestra la presencila de
vias cardioaceleradoras y cardiopresoras.
Estas vias predominan en la izquilerda y
las aceleradoras en la derecha, pero no
pueden ser individualizadas en ningun
punto de su recorrido.

Rodolfo Franco

DRISCOL T. E., MAULSTBY M. M,
FARRELL G. L. y BERNE R. M. —
Aldosterone secretion in experimental
congestive heart failure. — (Secrecidon
de aldosterona en la insuficiencia car-

diaca congestiva experimental). Am. J.
Physiol. 1957, 191, 140.

El dosaje de la aldosterona sanguinea
a nivel de las venas adrenales, no mostro
cambios significativos en los animales en
los cuales se efectud la compresion de la
arteria pulmonar para producir insufi-
clencla cardiaca congestiva. Este resulta-
do sugiere que en los perros, no se nece-
sita un aumento de la secrecion de al-

dosterona para iniciar la retencion de

sodio y agua en la insuficiencia cardiaca,
y que ésta puede existir en presencia de
niveles normales de dicha hormona a ni-
vel de las venas adrenales.

Rodolfo Franco
FISIOPATOLOGIA

ROBIN E. D. y BURWELL C. S. — He-
medynamic aspects of diffuse myocar-
dial fibrosis. — (Aspectos hemodina-

micos de la fibrosis miocardica). Cir-
culation, 1957, XVI, 730.

Se estudian 11 pacientes portadores de
fibrosis miocardica difusa comprobada
en 9 por toracotomia exploradora y ra-
tificada en 3 por estudio microscopico.

Los datos hemodinamicos revelaron
que el volumen minuto asi como el in-
dice cardiaco, volumen sistolico e indice
sistolico derivados de él, eran bajos con
respecto de los valores normales conoci-
dos. Lo mismo la relacion del volpmen
minuto v el consumo de oxigeno fué me-
nor de 2.00 considerado normal.

Las presiones del sector venoso desde
la vena periférica hasta el capilar pulmo-
nar, vy su relacion entre ellas, mostraron
dos tipos de curva. Aquella cuyos gra-
dientes no excedian la cifra de 5 mm de
Hg y configurando por tal motivo una
curva aplanada la denominan “blventri-
cular”. Es el resultado de la funcion
anormal de ambos ventriculos. En el
otro grupo los gradientes eran mayores
y las presiones aumentaban progresiva-
mente desde la periferia al capilar pul-
monar y la denominan ‘ventricuw'ar iz-
quierdo”.

Sostienen que dichas fisonomias de-
penden de la localizacién predominante
de la fibrosis y los relacionan con idénti-
cos hallazgos en la pericarditis yv en la
endofibroelastosis.

Muchos de 1los trazados obtenidos
muestran incisura diastdlica caracteristica
y meseta con presion de fin de lleno au-
mentada y también trazados auriculares
con forma de M, tales hechos no hacen
otra cosa que confirmar que en la fibro-
sis difusa, el hecho fisiopatolégico fun-
damental es el defectuoso lleno diastdli-
Co gue se produce por la pérdida de la
elasticidad wventricular correspondiente.

Domingo Vicario

BRUCE R. A. y JOHN G. G. — Effects
of upright posture and exercise on pul-
monary hemodynamics'in patients with
central cardiovascular shunts. — (Los
efectos de la posicién erecta y del ejer-
cicio sobre la hemodinamica pulmonar
en paclentes con cortocircuitos car-

diovasculares centrales). Circulation,
1957, XVI, 7786.

Dado que en ausencia de shunts cen-
trales, el volumen minuto disminuye en
la posicion de pie y aumenta con el es-
fuerzo, se estudian 15 pacientes todos
ellos portadores de un shunt central con
el fin de conocer cémo se comportan las
condiciones hemodindmicas antedichas
ante esta nueva situacion. De los 15, 6
tenian una comunicacién interauricular,
4 una comunicacién interventricular y 3
eran persistencia del canal arterial. Fue-
ron estudiados en posicién erecta y efec-
tuando un ejercicio sobre un treadmill a

la velocidad de 1,7 m.p.h. durante 10 mi-
nutos.

Se observo que contrariamente a lo
gque sucede en los normales, el volumen
minuto, en 4 pacientes con comunicacidn
interauricular se elevé en 21 por ciento

al pasar de la posicion acostada a la
posicion sentada.

El flujo pulmonar total aumentd en
forma wvariable en todos los pacientes
con shunts, durante el ejercicio, espe-
cialmente en los que tenian una C.I.A.

La presion de la arteria pulmonar au-
mento en 10, y fué mas marcada en los
que tenian hipertensién previa.

Los que tenian C.IA. no modificaron
la saturacion de la sangre arterial, en
cambio ésta vari6 en forma significativa
en los portadores de CIV, siendo ésta
proporcional a la existencia de otros
shunts y a la hipertension pulmonar.

Se concluye que la presencia de un
shunt modifica los mecanismos usuales
de adaptacion a los cambios de postura
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y que esta diferencia s2 halla alterada
por el agregado de hipertension pulmo-
nar.

Domingo Vicario

BAGGER M. BIORCK G., BJORK V. O,
ETC. —On methoeds and comalications
in catheterization of heart and large
vessels, with and without contrast in-
jection. — (Métodos y complicaciones
en e! cateterismo de! corazén y gran-
des vasos, con y sin inyeccion de :on-
traste). Am. Heart J., 1957, 54, 766.

Este trabajo presenta la experiencia
cencernlente a métodos y complicaciones
en la cateterizacién del corazon y gran-
des vascs con y sin medio de contraste
adquirida en 12 hospitales de Suecia.

La frecuencia de complicaciones fata-
les debidas al cateterismo del corazén
derecho fué de 5 en 5859.

Para la acortografia toracica la mortali-
dad resulté de 2 en 340 casos.

En cuanto a la angiocardiografia, an-
gioneumografia y aortografia torAcica,
sen realizados por la combinacién de ca-
teterisme, anestesia general e inyeccion
de medio de contraste. Sobre un total de
2958 de estos examenes, se presentaron
19 casos de complicaciones fatales (1 de
ellas incierta). Ademas, 4 casos fatales
de incierta relacion con los procedimien-
tcs diagnosticos, se presentaron en pa-
cientes en severo estado general.

En cuanto al andalisis de los casos fata-
les en 3 casos, el paro cardiaco ocurrid
durante el cateterismo comun de venas
o cavidades derechas, estando la punta,
del catéter en auricula derecha, ven-
triculo derecho y vena cava superior res-
pectivamente. Estos 3 pacientes no ha-
bian sido considerados como gravemente
afectados antes del examen, pero en uno
de ellos se encontrd en la necro un in-
farto fresco de mioccardio.

En otro caso, durante el cateterismo
derecho se provocd una taquicardia ven-
tricular que no pudo ser frenada y resul-
to fatal a las 24 horas. '

Un caso murié en insuficiencia cardia-
ca durante el procedimiento. Este caso
y el anterior resultaron en pacientes
graves cuyo riesgo vital se habia pre-
visto.

Complicaciones transitorias se obcer-
varon en varios casos de cateterismo del
corazon derecho, durante o después del
mismo. En 2 pacientes se chservd fibri-
lacién ventricular transitoria durante el
procedimiento. Otras complicaciones fue-
ron taquicardia ventricular, flutter y fi-
brilacién auriculares, sincope, bloqueo de
rama derecha y bloqueo A-V completc.

En 6 casos la extremidad del catéter
formé nudes y debid ser extraido bajo
anestesia general por venotomia, sin pos-
teriores secuelas.

En conclusién: la frecuencia de com-
plicaciones fatales por cateterismo del
corazon derecho fué de 5 en 5859: para
la angiocardiografia de 9 en 2451 y para
la aortcgrafia toracica de 5 en 340,

Nicoldas Tempone

ELECTROCARDIOGRAFIA

KALLIOMAKI J. L., v KEYRILAINER
T. O. — Diurnal variations in unipolar
precordial leads. — (Variaciones diur-
nas de las unipelares precordiales
V,-% Acta Med. Scandinav., 1957, 159,
235.

Estudian los electrocardiogramas pre-
ccrdiaies da 20 enfermos internados, en
condiciones hospitalarias similares V que
no padecian enfermedades cardiovascu-
lares. Los trazados fueron obtenidos a
las 8, 12, 15 y 18 horas. El cambio mas
importante observado, fué una reduccién
en la altura o inversiéon de las ondas P N
T en V., en el trazado obtenido a las 18
horas. Los valores medios de R se redu-
cen ligeramente en los mismos trazados,
no encentrando otras variaciones real-
mente significativas.

Rodolfo Franco

MISCELANEA

ANTONACI B. L. y MACAGNINO G. —
Electrophoretic studies of serum and
¢f oedema fluid. — (Estudio electrofo-
retico del suero y del liquido de ede-
ma). Acta Med. Scandinav., 1957, 159,
133.

Utilizando el método de la electrofore-
sis sobre papel, estudian 'a composicién
proteinica del liguido de edema y del
suero de 20 enfermos con diferentes afec-
clones. Encuentran en el liquido de ede-
ma las mismas fracciones proteinicas que
en el suero, y la concentracién de cada
una de ellas depende, no tanto del peso
molecular sino de los porcentajes en el
suero de las mismas.

Rodolfo Franco

EDLER I. y GUSTAFSON A. — Ultiraso-
nic cardiogram in mitral stenosis, —
(Cardiograma ultrasénico en la esteno-
sis mitral). Acta Med. Scandinav.,
1957, 159, 85.

Utilizan el método de Edler y Hortz
para obtener trazados continuos del mo-
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vimiento de las paredes cardiacas, por
medio de ultrasonidos.

Describen el trazado tipico de la au-
ricula izquierda en condiciones normales
y en las arritmias auriculares. En la es-
tenosis mitral obtlenen trazados perfec-
tamente diferenciables de los anteriores,
y por el estudio comparado de las carac-
teristicas que presentan éstos y los datos
aportados por el cateterismo cardiaco,
encuentran una relacidn estrecha con el
grado de estenosis. El cardiograma ultra-
sonico permite por lo tanto, determinar
el tamano del orificio mitral.

Rodolfo Franco

TERAPEUTICA

M-YHRMAN G. — The effect of ACTH
and Cortisone on inflammatory reac-
tions in myocardial infaretion, — (El
efecto del ACTH y de la Cortisona en
las reacciones inflamatorias del infar-
to del mioccardio). Acta Med. Scandl-
nav., 1957, 159, 239.

En una publicacion anterior, los auto-
res presentaron los resultados del estu-
dio de las reacciones inflamatorias, ob-
servadas en el periodo agudo del infarto
del miocardio. Encuentran también que
dichas reacciones no se modifican con el
tratamiento anticoagulante. Estudian en-
tonces en un grupo de enfermos, la ac-
cion del ACTH y de la Cortisona sobre
las mismas, y encuenfran que practica-
mente no se modifican, exceptuando la
leucocitosis que tiende a aumentar bajo
el tratamiento, hecho, que puede obede-
cer a la accion del ACTH.

Rodolfo Franco

LINDSETH DITLEFSEN E. M. — Qui-
nidine concentration in blood and ex-
cretion in urine following parenteral
administration as related to congestive

heart failure. — (Concentracién san-
guinea y excrecion urinaria de quini-
dina, @administrada parenteralmente
en la insuficlencia cardiaca congesti-
va). Acta Med. Scandinav., 1957, 159,
105.

Estudia la autora en un grupo de en-
fermos con insuficiencla cardiaca <on-
gestiva y en otro de control, los niveles
sanguineos y la excrecién wurinaria de
quinidina administrada por via parente-
ral, para evitar las posibles wvariaciones
en la absorcidon intestinal. En los enfer-
mos con I.C.C. encuentran, a las 2 ho-
ras, niveles mas altos de quinidina que en
los sujetos normales, y la eliminacidén se
hace mas lenta que en el grupo de con-
trol. Hay por lo tanto una retencién de
quinidina en los enfermos, quienes tle-
nen marcado aumento del tamahno del
higado por lo cual la medicacion con di-
cha droga debe ser en estos casos cuilda-
dosa, ya que €l rlesgo de intoxicacion es
mayvor.

Rodolfo Franco

KROGSGAARD A. R. — The affect of
Reserpine on the electrolyte and fluid
balance in man. (Efectos de la reser-
plna en el balance de electrdlitos v
liquidos en el hombre). Acta Med.
Scandinav., 1957, 159, 127.

Administran 1 un grupo de enfermos
hipertensos durante 6 dias, reserpina, y
estudian los efectos del tratamiento en
la excrecion de sodio, cloruros y potasio,
y en la distribucién de los compartimen-
tos hidricos del organismo, mediante la
antipirina, el tiocianato y los volumenes
plasmatico y celular.

~No se observan variaciones significa-
tlvas en ningun caso. So6lo la excrecion
de sodio y cloro parece disminulr muy
ligeramente.

Rodolfo Franco



