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FISIOLOGIA .'ORMAL Y PATOLOGICA 

t:STUDIOS CARDlOCIRCULATORI05i EN EL PULSO ALTERNANI'E DE 
LAS CIRCULACIONES SISTEM'IC<l Y PULMONAR. M. I. Ferrer, R. M. 
Harvey, A. CQurnand, D. W. RicQ<\rds. Circulation 1956, 14, 163. 

Estudios realizados en 21 paCÏ'entes f',:nniten deducir que la alternancia de 
la presión del pulso en el hombre PtJede ocurrir tanto en la pequeña como en la 

gran circulación apareciendo independicntemente 0 coincidentemente. Aún 
cuando existaalternancia bilateral. Ìas variaciones cíclicas pueden desaparecer 

en una circulación mientras pe1'sisten en la otra. Se enco,ntró hipertensión arte, 
rial sistémica 0 pulmonar asociándose' frecuentemente a la alternancia del 

pulso pero este hallazgo no se presentó invariablemente. Además, cambios en 
las presiones en la pequeña 0 gran circulación no guardan relación consistentc 

con la aparición 0, desaparición del pulso alternante. Se discuten Io,S mecanismos 
r,esponsables en la alternancia del pulso en particular las variaciones del volu- 

men sist6lico y de las presiones vasculares, pero no se encuentra una sola expli- 
cación que ,satisfaga Io,S hechosencontrados en este estudio. - Moia. 

MEGANISMO DE LA FALLA CIRCULATORIA 
AGUA FRESCA Y EN AGUA DE MAR, H. G. 
1956, 4, 241. 

EN LOS AHOGADOS EN 
Swann, Circulation Research, 

EI mecanismo anteriormente invo,cado del espasmo, de la giotis, que impide 

por una parte el ingreso de agua al lecho respiratorio y deteJ;'mina, poria 
otra, la asfixia, parecería que s610 interviene en el 20 % de los caS(lS de sujetos 

ffiuertos ahogados. POl' el contrario, los animales ahogado,s en agua fresca mueren 

por fibrilación ventríçular que se instala algunos minutos después de la inmer- 
sión. EI animal en experimento, realiza tarde 0' temprano, algunos mo,vimientos 

illspiratorios y a~ira una gran cantidad de agua. Esta inunda los alveolos pul- 
mònares y pa~a rápidamente al torrente circulatorio, aumentando, extraordina- 
riamente la masa sanguínea en menos de 3 minutos y produciendo así una 
llamativa hemodilución, Disminuyen todos los electrólitos con excepción del 
pÒtasio, que aumenta como consecuencia de la hemólisís. La fihrílación se pro- 
duciría esencialmente por eI descenso del sodio plasmático. En cfecto, es posi- 

ble prevenir un inmínente ataquc de fibrHación du~ante la pléto,ra hidrémica 

experimental, en los animales sometídosa la anuxia, inyectando pOl' vía endo- 

venosa una solución cuncentrada de cloruro de sodio. Èn cambio, cuandu ya se 

ba inst;llado la fibrílaciôn, esta no se puede de tener, a pesar de la inyección 

inlra-cardiaca de sales' de sodiu. potasio" 0, calcio. Lus autores no, aseguran que 
~tos' datos experimentales puedan extrapolarse al hombre ahogado. 

Cuando, en cambiu~ 'la muerte se produce pur inmersión en agua de 'mar, 
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cuya concentración salina es del 3.60;,. se produce la penetración, en e] árbo] 
respiratorio, de aglla ClipS sales pasan nipidamente a la sangre, originándose, en 
consecllencia, una importante hemoconcentración. En Jos anima]es ~omctidos a 

estos experimentos. la muerte sobreviene pOI' edema puJ:moriar agueíi:J fulminantc', 
micntras que no se ohservó nLinGI la fibrilación ventricular. El corazón, a pesar 
de la cJevada concentración ete elcctrólitos del medio ambiente, cO!ltinúa fun- 
cionanc!o eficientemente hasta la aparición de los signns de asfixia. - Aloia. 

/,A IN/CIA CION TJE /A TAQ1'/CAIW/A )' FlIJRILACION FE.\'TRICULA- 
RES l'.\' EL CORA70N A/SL:If)O POR FFECTOS DEL CLORURO DE 
POTAS/O. L. Grumbach con la colaboración de L. K. Tanner y J. \Vimber.t. 
Cirmlation Research 19!in, -I, 29,1. 

}:n el coralÓu ais]ado de conejo perfLindido con ]a solución de Krehs- 

Henseleit, Ul el aparato de Langendorff, e] agregado de cloruro de potas,io aI 

líquido de' perfusión no produce arritmias ventriculares cuando ]os corazones 
Son bien ]avados con so!ución fisiológica. observ;\ndose únicamente un retardo de 
]a trecucncia sinusal y de ]a conducción aurícillo-ventricular c intra-ventricular. 
Eli corazones precedentemente tratados con ;>eh-enalina, este agregado de c!oruro 
de potasio produce taquicardia. cu)'a frecuencia aumenta gradualmente hasta 
]a fibnlación veutricular (66 'v" de Ins casos). Se observa también, en algunos 

casos, que inyectando el cloruro de potasio después de 1a administración de 
cantidades suficientcs de procaína en el líqllido de perfusión, se determina una 
taqllicardia ventricular a frecuencia creciente. EI cloruro de potasio puede, pOI' 

]0 tanto, sustituir a la adrenalina cn la succsión de inyección adrena]ina -procaína 
que lIeva a la iniciación de ]a taquicanlia ventriotlar y a la fibrilación ventricu- 

lar. Esto se dehe, prohablemente, al hecho que cl cloruro de potasio determina 
la ]iberación pOI' parte del tejido cromafínico del corazón, de una sustanda ~imi- 
Jar a ja adrcnalina )' no actÚa, en cambio, directamente sobre e1 tejido miocAr- 

diw.- Moia. 

MECAN/SMO VEl, AU':TEO AllHlCllL4R I,XpnUMENTAL .-\. Lanari, A. 
Lambertini. .\. Radn, con la colahoración de A. Agrest. Circulation Researcl" 

1%6, -I, 2H2. 

En 26 perros desp"és de producir C{uin'rrgicamente el hlofjuco :lurícu1o- 

ventricular 'para facilitar y simplificar el c'Studio de los elcnrocardi03ramas' 

auriculares. 10s autores pro<lucen aleteo auricular pür el método de ]a 'lconitina 
(Scherf) ó e1 de la inducciÓn' e]('ctrica (Rosemb]ueth y García Ramos). La 
teoria del foco cctópiw sólo puede aplicarse a] primer método mientras que Ia 
teüría del movillliento circular se aplica sólo al segundo. Los trazados electro- 
cardiogTäficos rcgistrados dc,de el e,ófago \Ias extremidades, en ]os dos tipos 

de alcteo, no pllreJcn efeClllar Ja diferenciación \' pOI' consiguicnte no puede-n 

usarse para aelarar el mecanismo del 3,]el('o auricular humano. Esto <ólo podrá 

probahlemente. ohtcnersc cn el futuro registrando derivaciones electrocardiográ- 
fica~ epicárdicas directas en ]os pacientes. Los autores observan que, tanto ,:n d 

animal c()n coralón expucs!,> ('(>1110 en el con tórax ccrrado, la interrupción del 
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aleteo' experimental, utilizando un cateter cardíaco que permite la estimulaciÓn 

eJéctrica de] miocardio, con tensiones de 2 vo]ts,a la frecuencia de 30-60 cicIos 

pOl' segundo: constituye un 'procedimiento simple y fàeil en los perros que, quizás 

pueda ser aplicado al homhre. - Maia. 

EFECTOS Df: UN eU/COSIDO CARDIA CO (CEl)JLANlJJj SOßRE EL 
/fAIANiCE Df: SODIO Y POTASfO DEL CORAZON HUMANO. F. Con- 
luhol, A. Siegel, R. J. ßmg. Circulation Research, 19.';6, 'I, 298. 

En 10 padentes afectados de diversas cardiopatías se extrajeron mllestras 
sanguíneas del seno coronario y de la arteria femoral antes y después de la 
Ì/'ryección endovenosa !cnta de Cedilanid en dosis de 0.9 a 1.:'; mg. Dic:has mues- 
tras se obtcnían cad a 3 minutos hasta60 minutos después de la inyecc:ión de 
la droga, registràndose simu]táneamente 1"1 electrocardiograma. Los resllltadós 
ohtenidos demuestran que 1"1 Cedilanid no posee ningÚn efecto sobre la con- 
centración sangllinea del sodio en ambas mllestras san!',uíneas. En camhio, 51" 

ohsenó un neto aumento de Ja concentración del potasio tanto en ]a sangre 

arterial periU,rica como en la del seno c:oronario, permaneciendo invariable' Iii 

d'ifcrencia arterio-venosa de potasio en esta Última. Esto demuestra queel ]ana- 
tösido C. a ]as dosis terapéuticas, produce una liberación de potasio primitiva- 
m,ente a car~o de los tejidos extracardíacos, mientras que no parece modific:ar 
de modo evidente 1"1 metabolismo de] potasio del rnÚscu]o cardíaco. - Aloia. 

Fl. EFFCTO DEL CJ.()R(!IWDf~ POTAS/ÖSOBRE fA FlBR/i.AClON 
AURICULAR CAl/SADA POR l.A ACETILCOUNA. J. H. Burn, A. J. 

Gunning, J. M. Walker, Circulation Research, 19;;6. ,I, 288. 

En eI preparado c:orazón-pulmón del perro, mediante la infusión lenta de 

acetllc:olina (1.6 mg. por minuto) y la aplicación de estímllios eléctricos 80m-I" 

la auricula derecha (628 estimulas pot minuto) se produce fàcilmente fibrilación 

auricular qüe persist I" Îndefinidamente aUhquè se interrumpa la estimulación 
elí:ctrica, siempre que se continúe ]a perfusión de aceti]c:olina. En cstas condi- 
ciones la administración de ]25 mg. de c1oruro de potasio restahlece r<ípidamente 
c1 ritmo sinusa] interrumpiendo la fihrilacíón auricular. La administración de 

eserina disminuve ]a cantidad necesaria de aceti1c:olina para mantencr la fiori: 

laClón pero aún en estas condiciones Ja administraeión endovenosa de cloruro de 

potasio interrumpe inmediatamente ]a fibrilaeión auriéular. Los autores supo- 

nen que la acetilc:olina aumenta la permeahilidad de ]a membrana celular a los 

iones de potasio y a]arga por tal ca~Jsa la duración de la fase de repolarización. 
Ai allmentar la concentración de ]os iones potasio de la sangre'el gradiente entre 
la cOTlcentración ce\ular y hemåtica de potasio se atenÚa neutralizándose así cI 

efecto de] aumento de peimeabilidad de la membrana cclular a la salida del po; 

tasio. Por este mecaflimlO se interrumpiría la fihrilación auricular aumentando la 

conccntración hemàtica de potasio. - Aloia. 
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LA ACCION DE LA ACETlLCOLINA Y DE LA ADRENALINA SOBRE LOS 
POTENCIALES DE LA MEMBRANA CELULÀR Y SOBRE LA CON- 
TRACT/LIDAD DE LA AURICULA DE LA RATA. J. L. Webb. Ph.B. 
H.olla.nder Circulation Research 1956, 4, 332. 

Se estudiaron las aèciones de la acetilwlina, el carbachol, la fisostigmina 'y 

la adrenalina sobre la conttacción y sobre los potenciales de la membrana auricu" 
lar aislada de la rala. colocada en solución fisio1ógica de Krebs-Ringer y estimu- 
lada eléctricamente a la frecuencia de 200 por minuto. La acetilcolina disminuye 
la tensiÓn desarrollada por la cQntracción auricular; el potencial de reposo 

aumenta ligeramente y disminu.ye tan;lbién ligeramente la duración del potencial 

de acción mientras que no se modi fica su vQItaje. Disminuye también modera- 

damente la velocidad de la conducción y. en cambio, se acelera notablemente la 
rapidez de la repolarización que sigue al potencial de acción. EI agregado de 

fi.sostìgmina a la concentraciÓn de 10-4 M aumenta en cerca de 100 veces la sen- 

sibIlidad de la musculatura auricular a la acetilcolina. EI carbachol tiene un 
efecto similar al de la acetilcolina mientras que la adrenalina tiene, en general, 

una acción opuesta a la de la acetilcolin, aumenta la tensión desarrollada duran- 
te la contracción y se acompaña de un retardo de la repolarización, con modera- 
da depresión del potencial de reposo y acción. También disminuye la veloci. 

dad de la conducción. Todos estos experimentos demuestran la notable indepen- 

dencia entre laconducción de la excitación y la duración del potendal de 

accipn. Las modificaciones de la contractilidad y de la actividad auricular obser- 

vadas en estos experimentos, se atribuyen al hecho de que estos fármacos au men- 
tan de modo selectivo la permeabilidad de la membrana celular a determinados 

iones. - MOÎa. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

DÆSVIACION DEL EJE ELECTRICO A LA IZQUIERDA: ESTUDIO DE 
CORRELACIO,V ELECTROCARDIOGRAFlCA-PATOLOGICA. R. P. 

Grant. Circulation 1956, 14, 233. 

Se analizan 672 casos consecutiH'S en IDS cuales se registro un electrocardio. 

grama dentio de las 5 semanas de la muerte, seguida de cuidadoso exam en de 

necropsia, eliminándose IDS pacientes por debajo de 30 años de edad y aquellos 

cuyo QRS duraba 0.12 seg. 0 mås. Un tercio de todos los casos con desviación del 
eje eléctrico a la izquierda tenia infarto de miocardio en la autopsia. De los 

160 casos con infarto probado. 67 tenian desviación del eje eléctrico a la izquierda 

y dos tercios de estos tenian la deformación del QRS caracteristica de los infartos 

anterolaterales. Por consiguiente, la desviación del eje eléctrico a la izquierda es 

considerablemente más común en los intartos ánterolaterales que en cualquier 

otro grupo de infarto 0 en cualquier otra categoria aislada de cardiopatia. El 

mecanismo de desviación del eje eléctrico a la izquierda en este tipo de infarto 

parece ser un bloqueo peri-infarto caracterizado por un ancho ángulo entre las 

fuerzas iniciales y terminales del QRS. En 4 casos este ángulo fué diagnosticable- 

mente ancho pero no habia. ondas Q diagnóiticas en ninguna de las derivacione& 
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convencionales. El autor considera que esta es una caracteristica electrocardiográfica 
de infarto que no ha sido previamente reconocida. La desviación del eje eléctrico 

se observó en menos de la mitad de los casos con hipertrofia ventricular izquierda 

probada. Ni la ~everidad de la hipertrofia, ni la posición anatómica del corazón 

en el tórax, ni la constitución corporal del paciente, desempeña un papel signifi- 
cativo en el desarrollo de la desviación del eje eléctrico en estos pacientes. Tanto 
en estos como en otros casos el hloqueo incompleto de rama es una causa ex- 
tremadamente rara de desviación del eje eléctrico a la izquierda. La desviación 

del eje eléctrico a la izquierda en la hipertrofia ventricular izquierda representa 

un tipo de "hloqueo parietal"' en las pal'tes más distantes del sistema de con- 
ducción ventricular izquierdo y es probablemente el resultado de la fibrosis 

miocárdica que acompai1a a la marcada hipertrofia ventricular izquierda. 17 

pacientes sin evidencias de infarto de miocardio 0 hipertrofia ventricular izquier- 
da en la autopsia tenian marcada desviación del eje eléctrico a la izquierda; 

la relativamente avanzada edad media de estos pacientes y la presencia de 

fibrosis miocárdica en la mayoria de eUos sugiere que ésta se debe a defeetos 

de conducción similares a los observados en la hipertrofia ventricular izquier- 
da y relacionados tal vez a.la coronariopatia crónica presente en los mismos. 

Seis casos con severa enfermedad pulmonar tenian marcada desviación del eje 

elécttico a la izquierda posiblemente causada porIa "verticalización" del campo 

eléctrico del corazón a causa de la reducida conducción eléctrica del pulmón 

enfisematoso. De IDS 15 casos con desviación del eje eléctrico a la izquierda y 

deflecciones R' en las dèrivaciones precordiales Vi y V2, la mitad fueron casos 

de bloqueo peri-ÌIifarto anterolateral y esta parece ser la causa más común de 

este hallazgo. Los restantes casos se dividieron igualmente entre afecciones pul- 
monares severas, hipertrofia ventricular y pacientes ancianos con coronariopatía 

crónÌca. Que las fuerzas terminales del QRS pueden oeasionalmente dirigirse 

algo más <\l1teriormente en los casos de desviacióndel eje eléctrico a la izquierda 

de bid os a la hipertrofia ventricular izquierda 0 la coronatiopatia crónica, cs 

un hecho que se considera como nueva evidencia de que en estos casos dicha 

desviación se de be al bloqueo parietal en el ventriculo izquierdo análogo a 10 

que se observa en el bloqueo peri-infarto anterolateral. - Moia. 

MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS E,Y LAS LEUCEMIAS. 

R. Correa-Suárez, M. Cárdenas Loaeza, J. L. Bravo, J. Báez Villaseñor, 

Arch. lnst. Card. México. 1956, 26, 193. 

Se estudiaron 94 enfermos con leucemia (72 de la forma crónica y 22 de 

Ia aguda). De cUos se escogieron 13 casos que tuvieron estudios clinico, radio- 

lôgico, electroeardiográfico e histológÌco acreeuados. Todos ttlvieron dattJS cli- 

nicos 0 electrocardiográficos de sufrimiento cardiaco. En los casos con eam- 
bios electrocardiográficos fué constante eneontrar alteraciones anatómicas. 

La' alteración electrocardiográfica dependió de la intensidad y de la extensión 

de la alt'eración al1atómÌca. Sc encontraron algunas pecl1liaridades bastante cons- 

lantes, 
. 

tales como la alteración de la repolarización con una morfologia especial, 

el 'Voltaje de los complejos QRS, asi como otras que ya han sido descritas pOl' 

O'tros autores. Se. aceptó que aunque estas alteraciones no. son específicas de las 

- 271 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

]eucemias, si son indicativas de que existe infiltración del corazón. Se estableció 
franca correlación entre Ja evolución del padecimiento, 1a alteración anatómica 
'f ]a alteración electrocardiográfica. En las leucemias agudas pueden observarse 
modificaciones eJectrocardiográficas muy precozmente y mientras más larga sea 
la evolución deberán esperarse cambios. electrocardiográficos más importantes. 
Los datos clínicos son de dificil valoración, porque se it)1brican con los del pade- 
cimiento hematológico: La cardiDmegalia y e] dolor precordial son ]os datos que 
nos parecen de más valor a] respecto - All/ores. 

RElJMATICAS V VALVULA RES 

ESTUf)fOS CUNICOS }' HFMODINA'H/COS DE I,A ESTENOSIS 
PfDEA. 1'. :'>I. Vu, D. E. Harken, F. W. Lovejoy, R. E. """Ie. E. R. 

Circulation] 9%, jJ, 680. 

T RICVS- 

Mahoney. 

La estenosis tricuspidea acompat1a ocasionalmente a la estenosis mitral. E.l 

diaJ.\'nóstico de la primera puede sospecharse por. la existencia de un retumbo 
diastólico en el área tricuspidea acentuado por la inspiración; ofilia "a" promi- 
nente en el pulso venoso; P pu]monar en e] electrocardiograma; ausencia de 
signos de marcada hipertensión pu]monar 0 de hipertrofia ventricular derecha 

aunque el paciente esté marcadamente invalidado 'f desproporcionado agranda- 

micnto auricular derecho en la fluoroscopia. La confirmación se obtiene por 

]aexistmcia de un gradiente de presión a través de la válvttla tricuspidea- en 

reposo y durafolte el ejercido. En casos en ]os cuales ]a estenosis tricuspidea redu- 
<:e la ]uz valvli]ar a lina fisura. la dilatación e hipertrofia del ventrícu]o derecho, 
consecutiva ala. estenosis mitral, pliede acentuar ]a estenosis tricuspidea desde 

eJ' punto de vista fuucionaL Los autores destacan la necesidad de hacer 1a 

comisurotomia tricuspidea antes de la mitral en todo caso en .que esta úItima 
intervención esté indicada; esta operación puede realizarse en un solo acto 

quhúrgico. - Moia. 

CRlTERlO RADlOL()(;/CO PARA EJ, DIACNOSTfCO DE I,A INSlIFlCIEN- 
CIA MITRAL S. .-handa Orozco, }'. Sánchez }<'anjuL Arch. Inst. Card. Méxi- 

co. 1956, 26, HI. 

La experiencia adquirida por el estudio que hemos reaJizado, nos permite 
asegurar que pOl' el examen radioJógico se obtienen una serie de datos que 
hasta ]a fecha no habían sido estudiados en conjunto, pem que permiten ]a 

orientación hacia el diagnóstico de existencia de reflujo mitral, 0 hien, en 
cierI os casos, la apreciación aproximada de] grado de insuficiencia valvular. 
Ahora hien, el hallazgo de un signo aislado, salvo determinadas circunstancias, 

no es conc1uyente; es precisoreunir dos 0 más de 10s signos descritos antes de 

fnrrnular el diagnóstico, requisito indispensable sobn: todo a] valorar el grado 
de reflujo. En nuestra opinión. ]os signos más importantes, tanto por que per' 
miten diag'nosticar Ja lesión como valorar]a son, desde el punto de vista morIo- 
]ógim, el crecimiento del ventrículo izquierdo 'f '�a presencia de calcificaciones 
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en la pared de la auricula izquierda y en la válvula mitral; desde el punto de 
vista dinámico, la expansión sistólica de ]a auricula izquierda, ]a cinesia en 
vaivén del ventricu]o de] mismo lado asociada 0 no a un aumento de ]a pul- 
satilidad aórtica y, fina]mente, la presencia de una arritmia comp]eta. Los signos 

secundarios cotno cardiomegalia acentuada, gran dilatación auricular, discreta 

acentuación de la trama pulmonar y ausencia de Jinea B de Kerley, sólo son 

datos sugestivos Y cllando existen, ohligan a busear 105 datos directos y a corro- 
borarlós d'esde el punto de .vista clinico. - Autores. 

n. EIÆCTlWCARJ)[O(;RAMA EN lA ESTENOSIS 11,1lTRAL PURA 0 ASO- 
UADA A lNSUFlCIENClA PUUI,JOXAH 0 TRICUSPlDEA. P. Sánchez 

Fanjul. Rev. Cubana Card. 1956, 17, m. 

El aU[()T estudia el electrocardiograma de 100 enfermos con estenosis mitral 
"pura" 0 combinada con insuficiencia tricuspidea 0 pulmonar, cuyo diagnóstico 
fué comprobado pOl' el acto quirúrgico y en 40 de ]05 cuales se realizó catete- 

I"Ìsmo canJiaco. EI autor concluye: cuando menos en la tereera parte de ]05 

casos, las derivaciones standard no revelan las características de ]a Hamada l' 
"mitral" sino que presentan, en forma aislada 0 comhinada, desviación de AI' a 

la derecha, con 0 sin duración norma] y forma acuminada. E] estudio de I' 
puede, sin embargo, oriental' e] diagnóstico si se presta atención al difasismo 
o negatividad de I' en V, (que pennite reconoeer ]a anormalidad de] traw en 
97 % de los casos) y, luego, eI aspecto bimodal de P en V" (que pennite sospe- 

char el retardo de activación de ]a auríCl~]a izquierda en 82 % de ]os casos). 

Se encontró una relación directa entre el tamaño de la auricula izquienla, pOl' 

una parte, y la duración de l' en standard 0 ]a magnitud y acuminación de ]a 

fase negativa de P en V" pOl' otra parte. No se encontró relación entre e] grado 
de estrechez mitral 0 ]a bipertensión pu]nionar arteria] 0 venocapilar, y ]a 

posición de AI' 0 e] vo]taje de P, excepto que a mayores hipertensiones venocapi- 

lares menor altura de P. La hipertensión pulmonar arterial produce fácilmente 

desviación de AQRS a la derccha, desviación de AT hacia atrás y a la izquierda 

y crecimiento de RjR + S en V" pero e] haHazgo aislado de estos datos tienen 

incicrto valo~ diagnóstico mientras que e] haHazgo combinado de dos de ellos 

tiene alto valor de probabi]idacl diagnóstica, tanto en senticlo positivo como 

negativo. 

Las insuficiencias tricuspideas tienden a desviar A I' Y AQRS a la derecha, 

y a e]evar el cocknte R/R S en V"~ pero estos datos aislados tienen muy 

dudoso valor diagnóstico, mientras que aumenta su valor al eonsiderar la com- 

binación de dos, cualquiera de ellos. Los casos diagnosticados como "insuficiencias 

pulmonares" procllljeron relativa desviación de j\QRS a la izquierda, ausencia 

de hloqucos de rama derecha, morfologia de QRS muy poco alterada en V, y, 

con frecueneia, datos ECG de crecimiento ventricular izquierdo. 1'01' este motivo 

se pone en tela de juicio dichos diagnósticos, llamando la atención de] clínico 
a este rcspcrto y pensando que, en .algunos .casos puro.e .lJ:a1aI:se de regurgita- 

ción aórtica. Los bloqueos de rama derecha. todos ellos incompletos, encuentran 

explicación en un 50,/;, de casos en la presencia de una insuficiencia tricuspi- 
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dea, pero su expJicación escapa en ]a mitad de casos aunque eJ aUtl?r tiene que 
pensar que se trata de di]ataCÍón e insuficiencia de] ventrícu]o derecho. - A utor. 

EST ADO DE CUAREi\TA PAC/ENTES CUATRO l' MED/O A !i/ETE AROS 
DESPUES DE LA COMISUROTOi-.lTA AflTRAL. O. H. Janton, J. C. Da- 
vila, R, P. Glover. Circulation 1956, N, ] i5. 

Dc los primeros ;'}O pacientes que fueron consecutivamente comisurotomizados 
4 y ~I, a i alios antes, el 10 % pertenecía a la clase II, e] 72 % a la clase III 
y e] 18 % a la clase IV. La mortalidad operatoria fué de] 6 ~~~ Y la morta]idad 
ulterior del 12 %' ocurriendo de 6 semanas a 3 a1Ìos después del post-operatorio, 
Cuarenta y un pacientes viven v Corman la hase del siguiente estudio. Con res- 

pecto a ]a auscultación 4 de 105 41 pacientes no Îienen soplos, I I no tienen su 

retumho diastólÍCo original, ] 4 tienen un soplo sistóJico mitral de variada in ten- 
sidad que no existía antes de la operación. Un grupo pequeÙo mostró regresión 

pos-operatoria de la hipertroCia ventricular derecha electrocardiográfica. l>a si- 

lueta cardiaca se redujo en el 24 'Yo, no cambió en el 60';' Y se agrandó en e\ 
13 'j". Los resultados de] cateterismo cardiaco son para]elos a los de ]a ohser- 
vación funcionaJ. EI 49 % de ]os pacientes con calcificación valvular no mejoró 

tanto como el 5] '/;, de ]os que no ienían calcificación. En el periodo post-opera. 
torio se ohservó evidencias de actividad reumática en b pacientes. pero no se 

comprohó reestenosis valvu]ar ni en los sobrevivientes ni en ]05 fallecidos. 5ólo 

se observó una emhoJia operatoria y ninguna post-operatoria aunque la frecuen- 
cia anterior a la cirugía fué del 12 %- Desde eI punto de vista Cunciona], el i] '10 

de los sobrevivientes 0 sea el :'}8 '1" de] grupo inicial se encontraron en condi- 

ciones mejores y viven más cercanamente a la Yida normal de 10 que 10 hacían 

antes de ]a cinrgía. - Aloia. 

CONGENlTAS 

ACC/DENTES 
pino Vela, 

Arch. Jnst. 

CERERRAI-ES EN I.AS CARD/OPA TlAS CON(;LVITAS. J. Es- 

e. Armando Soto, E. Toscano B., P. R. Arieta y ". Romero Q. 

Card. ~Iéxico, 1956, 26, 169. 

Los autores revisan 14 casos de cardiopatias congénitas cianógenas que pre- 

sentaron manifcstaciones neurológicas de gravedad varia hIe. Diet casc's tienen 

estudlO de necropsia y sus lesiones cerehrales fueron abseesos, 2 casos; meningi- 

tis meningocócica, I caso; rehlandecimiento, 3 casas; edema y congestión menin- 

goencefáJica. 4 casos, En los que sobrevivieron a su accidente cerehra] eI 

diagnóstico neurológico fué; hemiplejia izquienla. I caso; hemiparesia. 2 casos; 

desviación ocular, I caso. Los autores selialan 10 dificil que resulta admitir 

para ambos casos ]a þatogenia clásicamente scJ1alada de embolia, tromhosis 0 

recircu]ación y proponen un mecanismo patogénico de ]a mayor impor!ancia 

en ]a prooucción de todos estos acridentes con excepdón de la meningitis, y es 

]a anoxia tisular cerebral. Discuten las I-a LOnes para apoyar est a idea y revisan ]a 

literatura referente a ]os ahscesos cerebra]es. EI diagnóstico cardio]ógico en' cstos 
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casos fué de Tetralogía de Fallot en 12 casos, corazón bilocular en un caso y 

dextrocardia sin transposición visceral en un caso. - A utores. 

ESTUDIOS DE LOS HALLAleOS ACUST/COS EN LA PERSISTENCIA DEL 
CONDUCTO ARTERIOSO. J. J. Pinto y S. Rodbard Cardiología, 1956,28, 1. 

EI cotejo de los hallazgos clínic08, fonocardiográficos v de cateterisll10 

cardiaco en J I casas de persistencia del canal arterial, perll1ite a 108 autores lIegar 
a la conclusión que la duración del soplo continuo es función de Ia diferencia 
de presión entre la aorta y Ja arteria pulmonar, siendo el soplo prolongado si 

este gradiente de presión es all1plio; si las presiones son aproxill1adamente igua- 
, les, como sucede en los casos de elevada resistencia vascular pulmonar, eI soplo 

puede ser tan atenuado que resulta imperceptible. Dado que la presión arterial 
~eneral se puede determinar con facilidad, la duración del soplo de la persisten- 
cia del canal arterial ofrece una indicación de los valores de la presión arterial 
pulmonar. También un segundo tonG lI1uy acentuado en el foco pulmonar 
éonesponde habitualmente, a una presión arterial pulmonar elevada. La pre- 
sentia de un soplo presistólico en el foco de la punta, que se inscribe en el 

fonocardiograma contell1poráneamente con la onda P del electrocardiograma, 
indica que a través del canal arterial pasa una buena cantidad de sangre y, pOl' 

CQnsiguiente, que su diámetro y largo deben ser amplios. - Maio. 

ESTENOSIS AORT/CA CONGENITA-. ASPECTOS CLI.""ICOS Y TRATAMIEN. 
TO QUIRURGICO. D. F. Downing. Circulation 1956, 14, 188. 

EI diagnóstico en 37 individuos se hizo en la época del nacimiento en 9, 
dentro del primer año de vida en 16 y antes del cuarto año en el resto. Se 

enwntraron 29 hombres y 8 lI1ujeres. EI diagnóstico se confirmó por autopsia en 
4 panentes 2 delos males tenían estenosis valvular y 2 infundibular. La anor. 
malidad asociada más comúnll1ente fué coartación de la aorta demostrada por 
aortografía torácica en 4 pacientes y confirmada por autopsia en I y cirugía 

en 2; 3 pacientes pl"esentaron estenosis pulmonar, I persisteneia del canalarte- 
rial aislado y otro asoeiada a coartaeión de la aorta; de los paeientes con esteno. 
sis infundibular encontrados en la autopsia, coexistia un defecto en la porción 

membranosa del tabique interventricular en I y ausencia de corona ria derecha 

en olro. Los síntomas más comunes fueron, fatiga, disnca y transpiración pro- 
fusa; cn cambio fueron infrecuentes las manifestaeiones del sistema nervioso 

central y dolor cardíaco. Existía casi en todos un frémito sistóiico y soplo en el 
segundo y tercer espacios intercostales derechos, 10 que adquiere gran significado 

diagnóstico ya que se Jo encuentra raramente en esta localización en otras 

malformaciones. EI cateterismo derecho es útil para descartar otras malfonlla- 
eiones. EI cateterismo izquierdo es diagnóstico si se encuentra un gradiente de 

preslón a través de la válvula. Jo:n esta serieno fué posible la diferenciación 
de la estenosis valvular de la infundibular. Se operaron 19 pacientes con una 

muerte opcratona y otra 8 meses después; I paeiente con estenosis infundibular 
mejoró. I está sintomáticamente peor y I era asintomático antes de la opera. 
ción; Jos restantes 14 obtuvieron gran mejoría sintomática. EI autor considera 
impe.rativa la operación por el peligro de la muerte repentina. - Moio. 
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DILATATION ])/~ LA ARTERIA PUUV/ONAR EN LA ESTENOSIS PVLMO- 
NAR. E. S. 1'. van lIuchem.Circulation 1956, n, 719- 

El autor Lletermina el volumen de la arteria pulmonar mediante la angio- 
cardlOgrafia en casos de estenosis pulmonar pura y en 1a dilatación idiopática 
de la arteria pulmonar, comparando los hallazgos con los obtenidos mediante 
eI caterismo canlíam. De la similitud de ambas imágenes el autor deduce que la 

denorninada dilatación postestenótica en la estenosis pulmonar se debe a otra 
anomalía independiente de Ia estenosis, aunque las fuerzas hidráulicas pueden 
contrihuir a su desarrolJo. - Moia. 

. 

CONTRlBUC/ON RE/AT/VA DE LA SANGRf; DE CADA PUUvlON AL 
CORT~)-ClRCUIT() DE lZQUIERDA A DERECHA EN IDS J)EFECTOS 
DEL TABlQUE AUlUCl'LAR. H. J. c. Swan, 1'. S. Hetzel, H. B. Burchell, 

E. H. Wood. Circulation 19.'\6, /4, 200. 

Se registraron mediante el oxímetro después de la inyección de 1'-1824 (azul 
de Evans), las curvas de dilucíón en la arteria puImonar derecha e izquierda de 
12 pacientes que tenian defecto interauricular, 3 con conexión anómala de las 

venas de I pulmón y 3 con canal auriculo-ventricular comÚn persistente. Las 

cUI-vas más anormales se registraron en la conexión pulmonar venosa anómala. 
:\fielltras que ìas curvas obtenidas cuando se inyectó el co]orante en la arteria 

pu]monar del pu]món normalmente conectado fueron normales 0 ligeramente 
anormales, las obtenidas después de la inyección en la arteria pulmonar del otro 
pulmón, rnostraron aumento significativo en el tiempo de aparición, reducción 

en el pico de la concentración y Cl1 rva más prolongada de la declinación de la 

(ollcentraciÖn. 

En los pacientö con defeclos interaurÌCulares las curvas variaron notahle- 

mente de una a otla; las ohtenidas después de la inyección en la arteria pul- 
monaI' izquierda fueron aproximadamente normales, pero mostraron anormali. 
dades de diverso grado en la rama de declinación de la concentración. Después 

de !a ll1yección en la pulmonar derecha las curvas se caracterizaron por 2 picos 

de concentración, el primero de los cuales era habitualmente pequeÜo en magni- 
IUd v coiucidente en el tiempo con la deflección mayor ohservada en la arteria 

pulmonar izquierda. La segunda deflección que fué habitual mente la mayor 
seguía a la prímera después de 4 a 6 segundos. btas curvas de dilución se 

interpretan como indícadoras de un moderado grado de drenaje anómalo de ]a 

sangre del puImón izquierdo a un severo grado de drenaje anómalo de la sangre 
del pulmóll dcrecho. Este drena je anormal de relativamente mayor magnitud 
del pulmóll derecho parece ser una caracteristica cOllsistente en los casos habi- 

tuales de defecto interauricular y es 10 más probablemente la consecuencia de ]a 

yuxtaposición del defecto interauricular al orificio auricular izquierdo de ]as 

venas pulmonares derechas. - Iv[oia. 
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ESTlMACION CUANTlTATlVA POR LAS TECNICAS INDICADORAS DE 
DnUCION DE LA CONTRIBUCION DE fA SANGRE DE CADA PUL- 
MON AI. CORTOCIRCUITO DE IZQUlERDA A DEREHA EN E1. DE- 
FECTO INTERAURfCUI.AR. H. J. C. Swan, P. S. Hetzel, E. H. Wood. Cir- 
culation 1956, 14, 212. 

Para efectuar estas determinaciones se utiliza un lllétodo que mide el tielllpo 
y los picos de concentración del colorante que fluye anormalmente y una esti- 
mación independiente del flujo sanguíneo sistémico. En el defecto ínterauricular, 
la proporción de sangre que fluye anormalmente de los pulmones derecho e 

izquierdo es término medio de 84 y 54 %, respectivamente. Las sumas de est os 

yalores concuerda hien con las estimaciones del cortocircuÌlo de izquierda a 

derecha efectuadas por los métodos conyencionales. La desviación standard de 
las diferencias entre los lllétodos fué del 7 %. Estimaciones del tiempo de 

recirculación pulmonar (promedio 4.4 seg.) indican una circulación muy rápida 

en muchos pacientes. Los valores para el volumen de sangre puhnonar en estos 

pacientes fueron de 1.0 a 2.5 (~, del peso corporal, en la mayoría de los casos. 
- Moia. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

LAS COfATI-:RALES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS EN LOS CORAZO- 
NES NORMALES Y PAT01.OGICOS. G, ßaroldi, O. Mantero, G. Scomazzo- 

ni. CirCIIlation Research, 1956, 4, 223. 

Para el estudio de los vasos mayores se ilsó una suspensión de doruro de 

poJivinil conteniendo una sustancia plástica (Geon Latex 576), fluída a la 

temperatura ambiente con una viscosidad 5,2 puntos mayor que la sanguínea y 

constituída por partículas cuyo díámetro es de 0.2 mÎcrón. Para los vaws más 

pequefios se empleó el Latex Neoprene 482 A cuya viscosidad es 1,6 veces mayor 
que la de la sangre heparinizada y está constituído por partículas cuyo diå- 

metro es de 0.13 mièrón. Después de inyectado, el corazón se colocaba en solu- 
ciôn de formol al 10 % durante 48 horas para efectuar el estudio histológico y 

luego se efectuaba el proceso de corrosión en solución de ácido c1orídrico du- 
rante 8 días hasta que todos los tejidos fueran digeridos, q uedando entonces 
sólo eI armazón plástico que representaba el árbol vascular inyectado. Se estu- 
diaron 30 personas de edad inferior a 35 afios muertos incidentalmente y que 
no habían presen tado preyiamente signos clínicos de afección cardiovascular; 
16 corazones con síndrome coronario y 10 individuos muertos por condicior.cs 

patológicas en Ios que existía una situación de hipoxemia crónica (tuberculosis 

pulmonar, enfisema pulmonar, anemia, etc.) Se demostró que los corazofles nor, 
males poseen anastomosis arteriales cuyo diámetro varía de 20 a 350 microne.s 

y cuyo largo varía de 1-2 a 4-5 cm. Tales anastomosis unen ramos. de los xpismos 

vasos coronarios 0 de vasos coronarios distintos. En condiciones patológicas, las 

co",unícaciones colaterales aumentan netamente; esto es particularmente evidep.- 

te ~n caws de trombosis coronaria producida por procesos evolutivos Ientos que 

comprometen una sola de las coronarias. En el infarto de miocardio agud.o 
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se observa, por el contrario, una zona completamente privada de vasos, La 
circulación colateral que se observa en los distintos sindromes patológicos esta- 
diados puede ser interpretada como el result ado de la ampJiación 0 hipertrofia 
de los vasos colaterales que existen ya en los cora zones norm ales. - ,"Ioia. 

ELECTlWCARDlOCRAMA EN EL I,VFARTO CARDIACO EXPERIl'vIENTAL. 

R. Aixala Alvarez, J. C. :\lm1iz Sotolongo, G. A. Sánchez, I'. Fojo Echevarria, 
R. Triay, J. Llanusa. Rev. Cubana Card. 1%6, lï, 23. 

Se presen~n ilustraciones de los haJlazgos obtenidos por los autores en 
IS perros a los cuales Iwho de reaJizárseles lìgadura parcial 0 completa de nna 
de las ramas principales de las arterias coronarias. Se demuestra experimental- 
mente el valor de las derivaciones V dorsales en el diagnóstico de los infartos de 

cara posterior, apareciendo la zona de necrosis más tempranamente en estas 

derivaciones que en las desviaciones A VF, DII Y DIll. Se ilmtra la fugacidad 
de la zona de lesión, prOt'lucida por la ligadura de una arteria coronaria, ]a 

cual desaparece a los pocos segundos de cesar la oclusión de! vaso, evidenciando 
desde el punto de vista electrocardiográfico la rapidez de recuperación del múscu- 
10 cardiaco. La ligadura de la corona ria septal y coronaria descendente ante- 
rior se traduce, en las derivaciones standard y de mîembros, por zonas de isque- 

mia y lesión su b-endocárdica. (DU, DIU Y A VF). - .~ utores. 

UP/DOS Y PROTEINAS PLASMATlCAS Y SU RELAClON CON LA ENFER- 
MEDAD CORONARIA ENTRE LOS INDIOS NAVAJOS. I. H. Page, L. A. 
Lewis, J. Gilbert. Circulation 1956, 13, 675. 

Dado que la afección coronaria es rara entre los indios Navajos se estudió 

el comportamiento de sus proteinas y Jípidos plasmáticos observando que difie- 

ren con los de la población de Cleveland, en que las albúminas son más bajas 

y las a y y-globulinas más e!evadas siendo el colesterol total mucho más baja. 
Dado que la dieta y condiciones de hábito no difieren fundamentalmente ell 
ambos grupos se sugiere que la herencia desempeJ1C1 un papel fundamental para 

explicar la baja frecuencia de coronariopatía y cI ba jo uive! de colestero\. En 

ning-uno de los dos grupos se observó que el promedio del colesterol total del 

suero aumentara con la edad. - J"Ioia. 

RADlOKIMOGRAFlA PORTATlL SERIADA EN EI, INFARTO DE MIO- 
CARDIO AGUDO. J. J. Sampson, L. R. Felton, A. A. Goetz, B. SolomoR. 

B. Axelrad. Circulation 1956, n, 729. 

Los autores efectuaron este tipo de trazados en 31 pacientes observando altc- 
}'aciones radiokimográficas en el 77 % de los casos durante algunas de las etapas 
de la evolueión. En el 52% de los easos se observó abombamiento expansivo 

durante eJ periodo sistóJico, y en el 35 %' anormalidades Sistólicas y diastð1i- 

cas, con aplanamiento de ]a excursi6n sistólica y diastóliea en otro 23 %. Los 

cambios en la contracci6n pueden ocurrir abruptamente y fluetuar de un dia 
a otro, a menudo Sill acompañarse de manifestaciones cIínicas 0 electroeardio- 
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gráflcas. Una elevada frecuencia de casos de abombamiento se encontró en los 

pacíentes con shock y otras evidencías de severo ataque. Si bien el abombamien- 

to puede ocurrir sin shock, ninguno de los pacientes que falleció 0 que presentó 

shock dejó de mostrarlo. Los infartos previos aumentaron la tendencia hacia el 

abombamiento. EI 18 % de los pacientes dados de alta como clínicamente libres 

de signos de insuficiencia circulatoria mostraron abombamiento y eI 50 % pre- 

sentö algún tipo de alteración radiokimográfica. - Aloia. 

PERFORACION DEL TABIQUE IXTERVENTRICULAR SIGUlENDO AL 
INFARTO DE MIOCARDIO A(;UDO. RELATO DE CUATRO CASOS 

DIAGNOSTICADOS EN VIDA. E. Sahagun y R. d. Burns. Ann. Int. Med., 
]956, 44, 657. 

Se describen cuatro casos, tres de los cuales con autopsia. En uno existía 

un infano posterior y en los otros 3 un infarto anterior. La sobrevida fué apro- 

ximadamente de 9 horas, 24 horas, ]3 y 24 días respectivamente, después de la 

aparición del soplo sistólico característico. Todos los enfermos recibieron tera- 

péutica anticoagulante. Los electrocardiogram as obtenidos antes y después de 

]a perforación no mostraron cambios que pudieran ayudar a] diagnóstico. Este 

se formu]ó por las caracteristicas clínicas. - }lIoia. 

RUPTURA ESPONTANEA DE UN ANEURISMA AIIOÇ.ARDICO EN EL PUL- 
MON SIN HEMOPERICAR!!IO. 1. Weiss y T. G. I'rice. Ann. Int. Med., 
1955, 44, 754. 

Sobre nn viejo aneurisma ventricular izquierdo correspondiente a un 
infarto de miocardio sobrevenido aproximadamente 4 años antes, se injertó el 

estatilococo aureus, provenienre de una infección urinaria con manipuleo ins- 

trumental. Ello dió origen a la formación de un absceso miocárdico y como 

alrededor del aneurisma se habian establecido adherencias pericárdicas firmes, 

el absceso se perforó directamente en parénquima pulmonar dando origen a una 
hemoptisis mortal. - Moia. 

COR l'UL\10NALE 

NIVELES DE LA TRANSAMINASA SERICAEN EL. INFARTO PULMONAR 

EXPERIMENTAL. C. M. Agrees, H. F. Glassner y H. 1. Jacobs. Circulation 

Research, 1956, 4, 220. 

La transaminasa glutamino-oxalacética es un constituyente normal de todos 

]os tCJidos de los mamiferos. Sin embargo, los alltores observan que el infarto 

pulmonar aglldo experimental en el perro no se asocia con un aumento signi- 

ficativo del nivel de la transaminasa sérica. Mientras que infartos del miocardio 

muy limitados, que interesaban sólo el 5 % del miocardio, se asociaron con un 

aumento muy pronunciado de la transaminasa, este fué men os evidente en Ios 

infartos pulmonares que interesaban cerca del 4. % del pulmón. - Moia. 
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CURAZON PUL'vfONAR AGUDO HIDATICO. C. V. ,\guirre, J. Purcallas, 
J. M. Baldomir, C. V. Suzacq, J. Hazan, José O. Horjales, J. Dighiero, E. J. 
CanahaJ. Arch. lust. Card \féxico. J9.~6, 26, 21 J. 

Los autores relatan dos ohservaciones de corazón pulmonar hidático agudo 
comprendidos en su serie de dieciséis casos de equinococosis cardiaca. Reconocen 

que el cuadro cJínico de la afección es muy semejante al del corazón puhnonar 
agudo consecutívo a Ja cmhoJía de un coáguIo sanguineo, díferenciándose de 

este Ú1till1o sólo porIa aparición de fenómenos de orden hiperérgico. - Autures. 

EFECTOS MECANICOS VFRSCS REFLEJOS DE fA EMBOLlA PUf.MONAR 
DIFUSA EN LOS PERROS ANESTESIADOS. M. H. Williams Circulation 
Resea rch, 19:;6, f, 325. 

.\ penos anestesiados can tórax ahierto se inyectan en la Ijulmonar micro- 
esferas de vidrio del diáll1etro de 60 micrones en cantidades de 0.25 a 0.5 g., 

repetidamente, estudiando ]os efectos sobre la presión de la arteria pulmonar, 
ventriculo y auricula derechas y sobre la resistencia vascular del lóbulo pulmonar 
inferior izquierdo, aislado y perfundido antes y después de la desnervación. Cada 

inyección de micro-esferas produjo un aumento de la presión en la arteria 
pulmonar y en el ventrículo derecho con pequeña disminución transitoria de la 
presión sistémica. Tal respuesta presora no se modificó apreciablemente adminis- 

trando hexametonio. A medida que Se aumenta el nÚll1ero de inyecciones de 

microesferas se ohserva la aparición de signos de insuficiencia ventricular, que 

desaparece espontáneamente en el término de I a 3 minutos, en la mitad de 
Jos perros. A pesar de la mejoría de las wndicíones circuJatorias, se manifiesta, 

en camhio, todavía una grave insatUración arterial de 0, en los animales que 
respiran aire normal, la que puede hacerse desaparecer haciéndoseles respirar 

O2 100 ~!'}' Tal insaturación arterial de O2 se dehe, ]0 más prohahlemente, a 

la reducción del lecho circulatorio capilar puhnonar. Las respuestas presoras en 
eJ lóhulo inferior izquierdo, perfundido con flujo constante, son iguales alas 
que se ohservan en el perro intacto y no se modifican par la desnervación del 

lóbulo ó la inyección de hexametonio. EI autor concluye que las consecuencias 

hemodináll1icas de las micro-embolias pulmonares en estas condiciones, se 

deben Únicamente a ]a obstrución mecánica del lecho vascular y a la apertura 

gradual consecutiva de las comunícaciones arterio-venosas pu]rnonares, determi- 

nada a su vez pOl' el aumento de la presión arterial puhnonar. :'\0 encuentran 

elementos en favor de la teoria de ]a vaso-constricción refleja del lecho vascular 

pulmonar. - Moia. 
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