
ANALISIS DE REVISTAS 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

ZIMMERMAN H., KAY E., MACKRELL 
J., SAMBHI M. - Indications and con- 
traindications for open cardiac surgery. 
-(Indicaciones y contraindicaciones de 

la cirugía a corazón abierto). Am. Heart. 
J. 1957, 54, 727. 

En este import ante trabajo, los autores 

exponen el criterio personal, basado en 
su experiencia, para la selección de pa- 
cientes con vistas a la cirugía cardíaca 
a cielo abierto. Presentan los resultados 

en 65 casos, subdivididos en 4 grupos: 1) 

defecto septal ventricular aislado, 2) de- 
fecto septal interauricular, 3) estenosis 

pulmonar, 4) lesiones combinadas. 

En el primer grupo, consideran a los 

casos de enfermedad de Roger "benigna" 
(soplo con ausencia de sintomas, no 

agrandamiento cardíaco, ECG normal, 
presión en V.D. promedio 30 mm de 

Hg, y aumento no mayor de 1.0 volu- 
men por ciento de contenido de 0.) en 

V.D. con respecto a A.D.), como no re- 
comendables de corrección quirúrgica, 

pero aconsejan su revaluación clinica 8 

los 2-3 años Se basan en que el defecto, 

nor su pequeño tamaño no llega a dar 
"shunt" importante como para incremen- 

tar e1 flujo sanguíneo pulmonar. De 20 

casos del grupo, en 4 se encontró esta 

circunstancia. 
En los 16 restantes, el defecto septal 

fué reparado visualmente; se trató de 

defectos suficientemer..te ampliosl como 

para ocasionar un significativo aumento 

en el flujo sanguineo pulmonar. 
De los 16 casos operados, fallecieron 6, 

uno de ellos en forma incidental: el re- 
sultado operatorio fué bueno en 8 casos, 

aceptable en 1 y pobre en el restante. 

Los casos que no sobrevivieron tenían 
presiones: pulmonares de alrededor de 
80 mm de Hg, 0 aun más altas. Los cas os 

con presiones altas que sobrevivieron no 

mejoraron luego de la intervención. En 

cambio, con presiones pulmonares bas- 

tante inferiores a los 80 mm Hg, tuvieron 
buen resultado quirú;rgico. Estos casos 

mostraban presiones diastólicas también 
inferiores a las de los casos fatales. 

Todos los fallecidos mostraban presio- 
nes pulmonares casi tan altas como la 
arterial sistémica. 

Es importante realizar una evaluación 
preoperatoria del estado de los vasos 

pulmonares, investigando la respuesta de 

la presión arterial pulmonar a la inha- 
lación de O? al 100 por ciento; a la in- 
yección de aminofilina vía catéter y al 
ejercicio. 

La magnitud del aumento de las pre- 
siones sistólicas y diastólÍ'ca pulmonar, 
durante el ejercicio y el tiempo-retorno 
al nivel normal da idea de la reserva del 

pulmón para acamodarse a un incremento 
del flujo. 

Una caída de 10 a 15 mm de Hg en 
la diastólica pulmonar con 5' de O2 puro 
o aminofilina intracatéter, ha sugerido 
a los autores, una clasificación del lecho 

vascular pulmonar en "resposive" y 

"nonresponsive" . 
La naturaleza de estas respuestas debe 

aun ser precisada; los efectos de los agen- 
tes bloqueadores ganglionares con vistas 
a descubrir algún elemento de control 
neurogénico en estos pacientes está en 

vias de hipótesis y debe investigarse. 
El electrocardiograma puede ser dE 

ayuda en esta evaluación; la presencia 
de una patente de sobrecarga sistólica 
de V.D., asociada a ondas T de bajo vol- 
taje en precordiales izquierdas, disminuye 
la chance de un buen resultado quirúr- 
gir'o. 

En los 8 últimos casos, los autores hi- 
cieron evaluación pulmonar, empleando 
biopsia hecha durante el acto nllirúrgico. 

Concluyen Clue el tiempa ideal para 
la reuaración del defecto septal ventricu- 
lar es cuando la presión arterial pulmo- 
nar está por debajo del 75 par ciento de 

]a sistémic8. Además. una caída signi- 
ficativa de la presión arterial pulmanar, 
luego de inyección de aminofilina e in- 
halación de O? al 100 por ciento, habla 

en favor de un buen resultado pasope- 
ratorio. 

En el segundo grupo, se estudiaron 
y operaron 7 casos de defecto septal in- 
terauricular (empleando bomba oxige- 
nadora). Ningún caso de la serie pre- 
sentaba "shunt" invertido y cianosis. Los 

autores aconsejan operar todo caso de 

defecto interatrial, excepto los asinto- 
máticos. con "shunt" insignificante y sin 

anormalidades radiológicas 0 electrocar- 
diográficas. 

En un tercer grupo presentan los re- 
sultados operatorios en 8 casos de este- 



ANALISIS 

nosis valvular pulmonar, no complicada, 

con mortalidad cero. El gradiente a tra- 
vés de la válvula. variaba de 29 a 142 

mm Hg. 
. 

En presencia de un diagnóstico firme, 
los autores recomiendan intervenir, aun 

en casos asintomáticos, si el gradiente 

sistólico a través de la válvula pulmonar 
es de 20 0 más mm de Hg. 

En el último grupo, 0 de lesiones com- 

binadas, los autores presentan escasa ex- 
periencia y no se creen autorizados para 

extraer conclusiones. 
T empone 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

CABRERA E., GARCIA FONT R, GA. 

XIOLA A., PILEGGI F. - EI c!Jmple- 

jo QRS de la insuficiencia coronaria 
crónica. Estudio vectocardiográfico. - 

Arch. Inst. Cardiol. México, 1957, 27, 

-180. 

Los autores estudian 34 sujetos con 

1.C.C. ef~ctuándoles estudio electro y 

vectocardiográfico. Los cas os se dividie- 

ron en 3 grupos 11 sujetos con B.R1. cuyo 
VSGH giraba en sentido horario (7 con 

QRS mayor de 0,12 seg. y 4 con QRS 

menor de 0,12 seg); 10 sujetos con B.RD. 
(8 con QRS de 0,12 seg. 0 más y 2 con 

QRS men or de 0,12 seg.); 13 sujetos con 

H.V.1., todos con QRS menor de 0,12 seg. 

y giro antihorario del VCGH, que en el 

E.C.G. mostraban signos de "bloqueo in- 
completo de rama izquierda", en las 

porciones iniciales de QRS. 
Del estudio de este material, los au- 

tores concluyen: 
a) Los casos con giro horario del 

VCGH y orientación posterior izquierda 
del eje eléctrico, pueden considerarse co- 

mo B.R.1., siempre que se pueda excluir 

el infarto miocárdico. 
b) Los casos con B.RD. siempre mos- 

traron el asa S antihoraria en el VCGH 
situada adelante y a la derecha del ori- 

gen, con un empastamiento preterminal 
real. 

c) Tanto entre los B.RD. como entre 
las H.V.I., el voltaje espacial del asa R 

y el giro antihorario del VCGF tuvieron 
relación directa con el grado ae hiperten- 
sión arterial. 

d) Los casos del primer grupo pre- 
sentaron una importante deformación del 

asa Q, que los autores atribuyen a la 

activación septal anómala de derecha a 

izquierda, producida por el B.RI. Los 

casos del segundo y tercer grupo, en 
cambio, presentaban deformación menor 
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del asa Q que podría deberse a miocar- 
dioesclerosis septal 0 a hipertrofia ven- 
tricular izquierda. 

Se concluye que el conocimiento del 

vectocardiograma espacial de estos casos 

y su correlación electrocardiográfica, es 

de necesidad para evitar falsos diagnós- 

ticos de infarto miocárdico en la lectura 
del electrocardiograma. 

Tempone 

FIEBRE REUMATICA 

CHAVEZ 1., GIL ROBLES J., PONCE 
DE LEON J., CHAVEZ RIVERA 1. - 

Algunos aspectos de la epidemiología 
de la fiebre reumática en la ciudad de 

Mêxico. AN~h. Inst. Cardiol. México, 
1957, 27, 1. 

Es un estudio predominantemente es- 

tadístico acerca de la frecuencia y as- 

pectos epidemiológicos con que se pre- 
senta en México la fiebre reumática. El 
estudio de 10.000 sujetos en edad esco- 

lar, demostró una incidencia de 0,7 por 

ciento de fiebre reumática. A su vez, del 

estudio de 1000 enfermos con cardiopatía 

reumática, los autores deducen, como 

datos import antes los siguientes: 

a) Predominio del sexo femenino (63,6 

por ciento); b) edad promedio de apari- 
ción de la fiebre reumática entre los 12 

y 13 años; c) aumento de la incidencia 

en el invierno, y un segundo brote en 

el verano; d) alta incidencia reumática 

familiar (16,53 por ciento); e) indepen- 
dencia de la incidencia de la enfermedad 
y el factor económicosocial; f) iniciación 

habitual de la enfermedad por el cuadro 
de poliartritis (52,74 por ciento). La mis- 

ma, asociada a carditis se presentó en el 

29,67 por ciento y asociada a corea en el 

2,61 por ciento. La carditis aislada, sin 

manifestación articular sólo existió en el 

2.20 por ciento; g) la exteriorización clí- 

nica de la cardiopatía varió del término 
de meses a 5 años; h) la mayoria de las 

"poussées" se presentaron en los primeros 
5 años (74,47 por ciento) y fueron fre- 
cuentes en el primer año; i) el promedio 
de duración de la enfermedact en 339 en- 
fermos fallecidos fué de 8 a 9 años; j) la 

edad promedio de muerte fup los 20 ó 21 

años,siendo la causa la insuficiencia car- 
díaca en el 76,9 por ciento de los casos; 

k) ha sido frecuente la actividad reumá- 

tica larga y severa, como enfermedad 
crónica e indefinidamente evolutiva. 

Se concluye oue la fiebre reumática 
constituye en México un importante pro- 

blema médicosocial. 
Tempone 
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CHAVES 1., MENDOZA F., GUZMAN 

GARCIA C., CARDENAS LOAEZA.- 
Estudio sobre un nuevo preparado di- 
gitálico, la acetildigitoxina. Arch. Inst. 
Cardiol. México, 1\J;J7, 27, 111. 

Los autores se refieren a la eficacia 
reconocida de los diferentes glucósidos de 
la digital (purpúrea y lanata) pero tam- 
bién a sus efectos colalterales tóxicos, 
10 cual habla de la necesidad de conti- 
nuar la búsqueda de nuevos preparados 
digitálicos que, conservando igual acti- 
vidad, alcancen tolerancia mayor, 0 sea, 
que posean efectos tóxicos menores. 

~nsayan un nuevo glucósiao, alslado 
por :::'wll y Kreis, la 'acetllmgitoxma, 
que proviene del l..anatósido A, ae la 
mgitalis lanata, al cual se le ha supri- 
mldo, por degradación enzimática, la mo- 
lécula adicional de glucosa, dej ándole el 
radical acetilo, trarlsformanaolO asi en 
una digitoxina acetilada. 

.r..stuUlan 2:> paclentes de edad entre 
6 y ti::; años; como 2 presentaron com- 
plicaciones pulmonares, el lote se redujo 
a 23, con las etiologías siguientes: reu- 
mática en 16, pUlmonar en 3, luética 
en 2, coronaria en 1 e hipertensiva en 1. 

El grado de insuficiencla cardíaca fué: 
grado IV en 11 casos; III, en 10; y II, 
en 2, y del típo global en 21 casos, síen- 
do en 2 exclusívamente derecha. 

En 14 pacientes el rítmo era sínusal 
y en 9 eXlstia fibrÎlación auricular. Del 
estudio clinico, electrocardiogràfico y 

funcional de las acciones de la droga, los 
autores concluyen que ella tiene una cla- 
ra acción digitálica ~ dosis terapéutica, 
porque reduce la frecuencia cardíaca; 
hace desaparecer las manifestaciones sub- 
jetivas y objetivas de la insuficiencia 
cardíaca y produce alteraciones electro- 
cardiográficas del tipo digitálico. 

Las dosis medias diarias que reco- 
miendan son: para impregnación lenta en 
el adulto, 1,2 a 1,5 mg por vía oral y para 
impregnación rápida, 2,4 mg en 24 horas. 
La dosis de mantenimiento está entre 0,3 
y 0,6 mg por via oral. 

Ternpone 

FISIOLOGIA 

DAVIS J. 0., BAHN R. C., GOODKIND 
J. y BALL W. C. (Jr.). - Aldoste- 
rone excretion in urine from hypophy- 
sectomized dogs with thoracic inferior 
vena cava constriction. - (Excreción 
urinal"ia de aldosterona en perros hi- 
pofisectomizados con constricción 'to- 
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rácica de la vena cava inferior). Am. 
J. Physiol. 1957, 191, 329. 

En perros con asci tis secundaria a la 
constricción de la vena cava inferior a 

nível del tórax, se los hipofisectomizó, 
observándose consecutivamente la des- 
aparición de la aldosterona de la orina 
y un aumento progresivo de la excreción 
de sodio, fracasando el ACTH para pre- 
venir este efecto. Aumentando la cons- 
tricción se reproduce la asci tis y se vuel- 
ve a retener sodio. Esto permite suponer 
que en estados patológicos acompañados 
de ascitis hay un aumento de la secre- 
ción de aldosterona independiente de la 
acción hormonal pituitaria. 

R. Franco 

BLAKE W. D. - Some effects of pen- 
tobarbital anesthesia on renal hemody- 
narnics, water and electrolyte excre- 
tion in the dog. - (Algunos efectos 
de la anestesia con pentobarbital en 
el funcionamiento renal y la excreción 
de agua y electrólitos en el perro). 
Am. J. Physiol. 1957, 191, 393. 

Se observó Ique la depresión de la 
función renal producida por la anestesia 
con Pentobarbital en animales hidrata- 
doscon agua 0 soluciones salinas hipo- 
tónicas, desaparecía cuando se bloquea- 
ban los componentes neurogénicos u hor- 
monales con los alcaloides dehidrogena- 
dos del cornezuelo de centeno 0 con pi- 
tresina. Contrariamente, en estas cir- 
cunstancias se observó aumento de la 
excreción de sodio. 

R. Franco 

BALL W. C. y DAVIS J. O. - Failure 
of chronic adrenal venous congestion 
to produce sodium retention and in- 
creased aldosterone excretion in the 
dog. - (Fracaso de la congestión ve- 
nosa crónica para producir retención 
de sodio y aumentar la excreción de 
aldosterona en el perro), Am. J. Phy- 
siol. 1957, 191, 339. 

Se estudiaron en perros antes y des- 
pués de la constricción de la vena cava 
inferior arriba de la entrada de las ve- 
nas adrenolumbares, las modificaciones 
de la excreción de sodio y aldosterona. 
A pesar del aumento de la presión ve- 
nosa debajo de la ligadura, no se observó 
aumento de la excreción de aldosterona 
ni retenCÌó!l de sodio 0 ascitis. 

Estos cambios se observaron, sin em- 
bargo, en aquellos animales que tienen 
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1a constricción en la vena cava inferior 
torácica, por 10 cual ellos parecen ser 
debidos a la congestión hepática. 

R. Franco 

ORTI E.. RALLI E. P., LAKENB. Y 

DUMON M. E. - Presence of an Al- 
dosterone stimulating substance in the 

urine of rats deprived of salt. (Presen- 
cia de una substancia estimulante de 
la Aldosterona en la orina de ratas 
sometidas a dietas sin sal). Am. J. 
Physiol. 1957, 191, 323. 

En estudios anteriores observaron los 

autores que la inyección de orin a prove- 
mente de ratas adrenalectomizadas 0 

intactas, sometida~ a dietas hiposódicas, 

en ani males perfectamente hidratados 

causaban retención de sodio. Como esto 

<;e observa en .los animales adrenoprivos, 
es evidente que existe una substancia 

que no es aldosterona en la orinainyec- 
, 

tada a los animales intactos. Se compro- 
bó que dicha sustancia estimula la pro- 
ducción de aldosterona, la cual es la 
responsable de la disminuci6n de Ja re- 
tención de sodio. 

R. Franco 

BARROSO - 

vascular~ 
Arch. Inst. 
167. 

MOGUEL R. - Lesiones 
en el lupus eritematoso. 
Cardio!. México, 1957, 27, 

En el lupus eritematoso, al igual que 
en la fiebre reumática, se encuentran 
lesiones a nivel de todo el sistema fi- 
broblástico, con fenómenos de necrosis 
fibrinoidé' y participación de los meso 
y endotelios. La lesión de los endotelioR 
es más intensa a rÎivel de los vas os san- 
guineos y linfáticos, peto también afecta 
endocardio, dando origen a la llamada 
endocarditis de Libman-Sacks. 

En el trabajo presente los auto res uti- 
lizan como material. 10 casos ne L. E. 
diseminado, existentes entre 1750 ne- 
cropsias hechas en el lapso 1944 a 1956 

en el Instituto de Cardi010gfa de Méxi- 
co; 9 eran mujeres entre los 13 y 27 años 
y uno solo era varón, de 58 años de edad. 

En los 10 casos com pro baron la pre- 
sencia de pericarditis, endocarditis tipo 
Libman-Sacks, lesiones pulmonares, es- 
plénicas y renales. En 3 casos ,se halla- 
ron células L. E. (en 2 en gapglios y 

en 1 en el bazo), en los cortes histo- 
lógicos. 

Usando los métodos de hematoxilina 
y eosina y las técnicas de impregnación 
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argéntica de Río-Hortega y la de Gallego 
para las fibras elásticas, hallaron que, 
prácticamente, todos los vasos de peque- 
ño calibre, incluyendo arteriolas, cap i- 
lares, vénulas y linfáticos, muestran al- 
teraciones diseminadas a nivel del endo- 
telio, y también de la media, cuando 
ésta tiene desarrollo apreciable. En cam- 
bio, no hallaron alteraciones importan- 
tes en los grandes vasos; así, las princi- 
pales ramas coronarias no se hallaron 
afectadas. 

En el riñón, las lesiones más serias 

asientan en las asas capilares del cor- 
púsculo y tardíamente, degeneración hia- 

lina de todo el glomérulo. 
En el endocardio se observa tumefac- 

ción turbia, desprendimiento de las. cé- 

lulas del endotelio, seguido del desarrollo 
de verrugosidades formadas por la apo- 
sición de capas de fibrina. de preferen- 
cia en el borde de las valvas, pudiendo 

ocupar parte del cuerpo valvular V ex- 
tenderse por el resto del endocar:dio. 

En loscapilares aparece primero 'le- 
sión del endotelio con tumefacción. des- 

camación y necrosis celular, seguida de 

trombosis. 
' 

La mayor parte de los casos de esta 

serie recibieron tratamiento con ACTH y 

cortisona, sin que las lesiones se modi- 
ficaran en forma llamativa. 

Tempone 

JORNOD. J.. MORET, P., STAMM, O. - 

L'intérêt <<1" l'éléctrocardiographie foe~ 

tale au cours de la grossese. - (El in- 
terés de la electrocardiograffa fetal en 
el curso nel embarazo). Cardiología, 
1957, 31, 237. 

L(}s autores utilizan un amplificador a 

nscilógrafo c'\tódico cuva gran sensibÎli- 

"ad nermite llegar a 20 cm por milivolt. 
Un electrodo es ('()locado en el fondo de 

~aco nosterior de la vagina y tres electro- 
dos son colocadm; sobre la pared abdomi- 
nal: uno en la línea mediana a nivel del 

nolo superior de la masa abdominal y 

los otrns dos a derecha e iZ'luierda a ni- 
vel de la linea medioclavicular y a la al- 
tura del hipocondrio 0 del flanco según 

el volumen del abdomen. La<; derivacio- 
TIes bipolar!>" snn: linea mediana-vagina, 
regióJ'l lateral derecha-vR.gina. región la- 
teral izquierda-vagina. Se obtienen, asi, 
trazados con los I'nmuleios maternos y los 
fetales que son fácilmente identificables. 

Por los resultaf10s obtenidos 109 autores 
I'onsideran Que ,,1 electrocardiograma ob- 
tenido a nartir de 1Ft 20.sem~!Da nermite, 
en ausenêia de movimientos fetales y de 
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auscultación perceptible, hacer el diag- 
nDstico del embarazoy determinar si el 
feto está con vida. Puede ser útil también 
tanto en el estudio de los embarazos múl- 
tiples, limitando el uso de los rayos X, como para el registro delas arritmias fe- 
tales. Se señala la posibilidad de causas de error vinculadas a factores anatómicos 
y condiciones técnicas. 

Soldati 

HUFF, R. L., PARRIS, H. D. y CROC- 
KETT,W. - A estudy o.f circulatory 
dinahlics by means o.f crystal radiiltio.n 
detecto.rson the anterior tho.racic wall. 
- (Un estudio de la dinámica circtila- 

. 
toria !Jor medio de detect ores de ra- diación de cristal sobre la pared torá- 
ciëa anterior). - Circulation Research, 

'1957, V, 495. 

Colbcando cuatro detectores de cristal 
sobre las proyecciones en la pared toráci- 
ca anterior de là aurîcula 'derecha, la ar- teria pulmonar, ambos ventrículos y la región superior del pulmón izquier" do se. registranlos impulsos eléctricos 
originados por una inyección endovenosa de seroalbúmina 'humana con 1131. Las 
curvas así obtenidas permitenestimar el 
volumen sistólieo con una exactitud com- parable a la del catèterismo cardíaco. 

Cardiopatías congénitas y valvulares 
presentan' curvas características. Se con- sid&ra, aélemás, la posibilidad de ca1cular 
conexactitud el volumen. de las cavida- 
des.car:díacas. y eLde .la sangre pulmonar. 

AITig:hi 

MURI J. W. - Medical therapy o.fma- lignant hypertensio.n. - (Tratamiento 
médico de la hípertensión maligna). - 

Act a M é die a Scandinávica; 1957, 
158, , 

173.. '. H;ace el autor una breve reseña de las drógashipotensöras utilizadas en el trata. mierito de la hipertensipn arteriai, y qes- cribe un.. nuevo agente ganglionar, .el 
oxaditon, que tienemenor acción sinco-. pal y. efectos colaterales que otros medi- 
C'1).mentos del .mismo tipo. Utiliza esta cÌroga còmbinada.con alcaloidesd.e.la ràu.- 
w.olfia e h,idra,,:jnoftalazi.na, en5 .enfermos 
con fondo de ojo degrado. IV. Se observó 
mejoría del fondo deojo y, de. la vísíón, 
pero tanto la. filtr-acíón renal, electrocar- 
diogFama; y volumen cardíaco. permane-, 
cieron invariables., , 

. 

. 

.. Cuatro de los enfermos pudieron retor- 
nar. a sus.actividades diarias. yestos .es- 
'udíos mostraron que lascifras tensiona- 
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les'pueden llegar a normalizarse en la ma- 
yoría de estos enfermos. 

R. Fmnco 

HIPERTENSION ARTERIAL 

THOMSEN ;P., ORT1,JZAR R. - Eljrata- 
miento. pro.lo.ngado.de la hipert~nsión 
arterial grave, co.n la aso.ciación de tar- 
trato de pentolino, hidralazina y rau- 
wo.lfia. - Arch. Inst. Cardio!. México, 
1957, 27, 333. 

Losq.utores opinanque la asociación 
de drogasque Uaman hipotensoras, con 
mecanísmo de acción distinto, permite ob- 
tener efectos favorables con dosis infe- 
ríores alas necesitadas si se emplean 
las mismas drogas aisladamente 

Estudian los resultados obtenidos en 45 
pacientes con hipertensión arterial cró- 
nica importante, tr11!tados ambulatoria- 
mente con la asocíación de las tres dro- 
gas referidas, durante un lapso' de 30 a 
460 días, con un promedio de 260. 

Los pacientes pertenecían deacuerdo 
a la clasifícacíón de Smithwick, al grupo 
II, 20 casos; al III, 15 casos; y al IV, 
10 casos. 

En 11 pacientes existía insuficíenc.ia 
cardíaca cOfigestiva. En.84 el KC.G. era 
anormal, yen. todos existía radiológica- 
mente agrandámíento cardíaco. 

Las determinaciones de presión fueron 
efectuadas generalmente por la enferme- 
ra y en algunos'casospQr un 'familiar en 
la casa del enfermo.' Periódieamente se 
practicaban exámenes de Laboratorío; es- 
tudiode la función renal y fondo deojo. 

Concluyen que la' a~ociåción dé tartra. to de pentolinio, rauwolfia y hidralazina, 
es capaz, de reducir en f()rrna marcada 
la T. A. ymejorár elestado cardíaco 
y del fondo de, pjo. 

. , 

Tel1tpo1le' 

TE~APEUTICA 

ROSSI, B. y RULLI, V. - The hypo.cho.- 
lesterolemic effect o.f Phenylethylacetic 
acid amid . in hypercho.lestero.lemic 
athero.escl.erotic patients.' - (El efecto 
hipocolesterolémico de la amida del 
ácido feniletilacético en' enfermos arte- 
riosclerosos can hipèrcolestetolemia). 
Am: Heart J., 1957, 53, 277.' 

. Se estudian 14" 
enfermos arterioscleró- 

ticos con colesterolemias altas y se los so- 
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mete a un tratamiento con dosis diarias 
de 2 y 3 g durante varias semanas (tér- 
mino medio: 8). Encuentran que el coles- 
terol plasmático se reduce significativa- 
wente !èn Jodos los enfermos menos 1 

~iendo el promedio de la reducción 43,3 

pOl' ciento. Las cifras del colesterol plas- 
mático se mantuvieron en valores norma- 
les 0 pOl' debajo de él durante el trata- 
miento y en las semanas siguientes al 

mismo aunque a los 30 días ya habían 

vuelto a los val ores iniciales. 

Villamil 

BROUSTET, P., BERGAUD, A.; BLAN- 
CHOT, P., BRICAUD, H., LAGARDE, 
J., CABAN lEU, C., GAZEAU, J. et 

. DUFOUR, J.---= Le traitement des for- 
mes graves dn syndrome de Stokes- 
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Adams. par. les perfusions d'adrenaline. 
(El tratamiento de las formas graves 
del síndrome de Stokes-Adams pOl' las 
perfusiones de adrenalina). - Arch. 
Ma1.du co~ur et vaisseau-x, 1957, 6, 541. 

Las perfusiones lentas. endovenosas de 
adrenalina parecen dotadas de una acti- 
vidad e innocuidad destacables en el tra- 
tamiento del síndrome de Stokes-Adams. 
No se han observado, utilizanào esta vía, 
ni extrasistolia en sálvas, ni crisis. de ta- 
quicardia paroxística, ni fibrilación. 

Los autores sugieren la superioridad de 

esta víade administración can relación 

alas otras empleadas para tratar los 

casos graves de síndrome de Stokes- 

Adams. 

Tempont 


