
ANALISIS DE REVIST AS 

P.Y[OIÐGL\ 

LA RELAClON DEL PECHO F.\CA/'AlJO CON LAS C4.RDIOPAUAS. F. W. 
Wachtel, .\f. }\I. Ravitch y .\. Grishman. ",\m. Heart l", ]%0, 52, 121. 

El pecho excavado es una defonnación congéniLa lo..;\cica que segÚn ]a 

severidad de] caso puede originar profundas pertnrhaciones en la fisiología 

cardio-respiratoria. Las radiografias del tórax en esta coadición H1uestran despla- 

zamiento cardia co con rotación y descenso. Los hallazgos electrocarcliográEcos 

y vectocardiográficos son eI resultado de ]a rotaciÓn cardiaca y no reveJan ninguna 
evidencia de aIteracioncs en la conducción intraventricular 0 de !csiÓn mioGÍrdica. 
La confignración rSr' 0 rSR' ohservada en V] es una variación de ]0 norma] 
y no indica h]o<jueo de rama derecho incompleto. El cateterismo cardíaco en uno 
de 10s adu]tOs sintollláticos mostró gas to cardíaco uormal en reposo pero dismi- 

nuyendo notahlemente despnés de 10 minntos de nn ejercicio standard que 
prodnjo só]o una minima e]evación en ]'1 presiÓn arterial pulmonaL Se sugiere 

([ue ]os mecanismos responsables de ]as perturhaciones cardíacas en estas condi- 

ciones se deben a: a) disminución de] retorno venoso a] corazón derecho; 
h) arrÍtmias cardíacas secundarias al descenso auricnlar; c) restricción de ]a 

cxpansión cardíaca y d) disminnción de la reserva respiratoria. La cirngía puede 

corregir satisfactoriamente esta deforlllaciÓn con bnenos resnltados dcsde el punto 
de vista fisiológico y est{,tico. - ;11o;a. 

IiL SODIO } FL AGUA EN lA INSl 'FlCll'~NCl.4 CAlU)I.4CA CONGEST/VA. 
OBSERVACICJi\'ES CON EL USO DFI, !>IA.\{()X. (;. .\[orales Stiglich y 

J. JU). "Rev. J'eruana Card.", ]g!)o, 5, 1. 

Se hace cI estudio de un grupo de L'j pacienles en insnEciencia canlíaca 

congestiva. desde el punlo de vista del COIllJ)(Hlanliento para eX(Tetar agua y 

sodio y sus modificaciones con el empleo del ])iamo". También se analizan 
Jos valores del sodio sÓ.ico. Se Jlegan alas siguientcs conclusiones: clue según 

la capacidad para exeretar el sodio se dislinguen dos grad os de insuficiencia 

eardiaca congestiva, (1) moderado cuya c"(TeÔÓn es mayor a 100 miliequi\'alentes 

de s()(lio y (2) grave 0 severa cuya capacidad para excrelar eI sodio nrinario es 

desmejorada con un valor par debajo de ]os 10 miliequiyalentes. Se encuentra 

un sodio sérico de 133.8 mi]iequiyalentes por lino, Jo cnal csl<i por debajo del 

valor promedio normal de 130.8 para nueslro medio. Que se encuentra un 

efecto diurético cficaz con eI eml'leo de] Diamo" en IDS sujelos en insnfiÔencia 

1I10derada, ]0 cua] se Iradujo en aumento a ]a e"creción de sodio, de volnmen 

de orina, disminución del peso, desaparición de ]os edemas y recuperación de 105 

pacientes. Qne el cfecto diurético fut', menDs dicaz en el sq!;undo grupo de enfer- 

- Zl[ 



ANÁLJSh DE IUSISL\S 

1IIOS eil insuficiclll'ja gra\'e, quicl1es cxhihicron cn algunos casos una 11layor 

ntenriÓn de agua dnranle e] períado de c"udio. Se pien,,,. enlOIKes que en 

est os C(lSos. hahía lIna tnayor acri\'idad de ]os 111CCanistllOS antidiuréticos por 

(stíltlul()s qtlc aÚn no Sl' pucdcl1 prccisar. - .-Iufores. 

F/. FFFC[U OF (S (;AX(;l.!Ol'f.F(;/Ui IHF:\4.\/f'.TOY/Oì SOfiUF I.A 

/T.\C/O.\ Wc.\AI. r SOliN!. L4 Jo;.Y.CflFCIO\" j)F .1(;('.1 } FI.ECTNO- 
UTOS FS PAC/li,,--rF\ CUS lI/PUULVS/OX I CUS /'\S('F/c/EXCIA 
CAN/J[ACA. I. n. lillmann v J. \(enucl. "Am. Heart J.". I'F,{). 52. I Of). 

La illyc('ciÓn endo\'cllosa L'tpida de hexal11etonio a paciclllcS ('on În,ufi(:icnCÎa 
eardíaca congestiva produja camhios en Ja din,ímica renal similarcs a los ohser- 

\ados cn los pacientes hipertensos sin insuficiencia. En am"os grupos de 

p,'eienles la excreción de agua y sal sufriÓ casi siempre nolahle disminucÎón 

duranle la fase hipotensi\'a qne sigue a la admÍnistración de la dlOga. .\ul1qne 
ha"itllalmente hahía huena (orrelariÓn clltre los camhio.' en la fil!ración 
?JolllernJar v Ia excreción de ag'ua v soil Sf' o"senaron aJgunos <<'Sf" de persis- 

tcncia de 1a depresÍón deJ volumen urinario v de Ia e"creción de sales desl'nés 
de haher ,nelto la filtracÎón glomernlar a sus ,alores conI roles. Ocasionalmenle. 
aumentos en 1a filtración !!-Iomendar se ,"ompalìaron de anmento en la excreción 
de cloro \' sodio. aparecÎendo sin emhargo reducción en la e"creriÓn de ag-ua. 

Estos cambios en la hemodin:ímica rellal son pOl' si solos insufieienlcs para 
c"pJicar las variaciones en la e"crecÎón de agua v sal en (("Ias las cirClll1stancias. 

1'''1' consiguienle se deduce '�uc la admiuistraciÓn de he,,:une!onio produce un 
aumenta en la reabsorciÓn tuhular activa prohaiJlemen(e pOl' 1I1ecan;smos sepa- 

radas para cI ag-n:! v ]a sal. La retenciÓn de flÚidos pOl' el riÙón conjuntamente 
can una dcsviaciÓn del flÚido en el comparti1l,-ento vascular produce una dilncÎón 
deJ plasma COli dism;nuciÓn dcl hematocrilo v Ja nlllccnt raciÓn de hcmoglohina. 
La retención renal de flÚidos despu"s de Ja administraciÓn de hexametonio 
puede precipitar ocasionalmcnlc Ja insuficicncia cardiaca. POl' olra parte, Ja 

mejaría ohservada en eI cstado clinico de cinl<>s pacien(cs con insuficiencia 

cardiaca puede e"plicarse pOl' Ia caida Cll ja I'rcsiÓn \('I](lSa '�(le sÍgw' a ]a 

admi1listraciÓn de 1<1 
dmga. - ,\(Oill. 

Fl. ,\/J,'CAXI\,I/O /JFI. V.VCUI'F I'OU F\FlF/u'OS /JF [Os. H. n. \feIn(osh. 
F. Harve\' F.stes y ./- V. "'arretl. ".\m. Heart ./-". E!:",(ì, Õ:!. 7:1. 

}-:\ defto de la to:; sobre e\ sistema canlio-1TSpira((wjo se estlHlió en 13 

pacie!1tes con silHope consecutivo a la (os \ 1111 grupo de 100 I'acientes nonnaJcs. 
La rcspllcsta a la ins sÓlo difiríÓ en cst os grllpos Cl1 Inagnitud: Ins pacicntes 

um sincope pOl' (OS I1Ieron capaces de (oser m;" Inerte v pOl' un perío(lo más 

largo qne ]os I'acientes normaJes. Estos est,,,lios sugieren que el sincop" prodll- 
cido pOl' Ja tos es cJ resultado de Ja Iransmis;ón de marcadas elevacioncs de ]a 

presión intrator:ícica \' abdominaJ al Jíquido ct'-falorraqní,!t-o cansando una 
clevaciÓn esencia]men(e igna] de su presiÓn. El allmenlO de ]a presióu del Jíqnida 

cNaJorra'luídeo, aumenta a su H'Z la presiÔn extravascular :dredulor de las 
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arterias y venas cranea]es y hace salir a ]a san~re del uáneo. En estas condiciones 

el ccrebro queda ritpidamenle exan~üe, se desarroJla anoxia y puede ocurrir el 

sincope. - Moia. 

UN ESTUDIO DEI> TONO VENOAlOTOR EN 
VENOSO INTACTO DEL ANTEBRAZO DEL 

M.. Murtadha. "Am. Heart J.", 1956, 51, 807. 

Los autol'es comprimen, mediante un procedimiento especial, los extremos 
de un trozo de ven;\ del antebrazo en el que se ohserva pOl' transparencia de la 

pic! que no existell colaterales. \Iiden la presión venosa en ese Se~l11ellto, que 
se mantiene constante si no intervienen faclores extrat10s y luego esludian la 

influencia de diversas drogas y procedimienlos sobre la presión en esc segmento. 

Observan que el suefío natural produce caida de la presión, probahlemente 

pOl' mecanismo reflejo. La inspiración profunda produce constantemente aumento 
de la presión que desaparece cuando se infiltra con novocaína la región cutitnea 

alrededor del scgmento venoso. La inyección de noradrenalina en dicho se~mento 

aumenta considerablcmente la prcsión. EI hexametonio inyectado intravenosa- 

mente en el otro brazo de pacientes con insuficiencia cardiaca produjo caida 

de la presión en el segmenlo. La compresión abdominal produjo aumento de 

presión. Estos experimentos vienen a demostrar la exÍstencia de un tono 

venomotor que está sujeto aparentemente alas mismas fnerzas que actÚan sobre 

eI tono arterial 0 arteriolar. - Aloia. 

UN CORTO Sl.:CMENTO 

HOMBR!:'. C. E. Burch y 

PESO DEL CORAZON EN EL HOjy/BRE NOR/HAL DE LA ALTURA. 
Rotta. "Rev. Peru ana Card.", 1955, 4, 71. 

.\. 

En un intento de aclarar la aseveración basada en datos clinicos, radiográ- 

ficos, electrocardiográficos y pOl' cateterisrno cardiaco, de que en los sujetos 

normales de la altura se encuentra cierto grado de hipertrofia venlricular derecha, 

se han estudiado .5 cmazones de sujetos de Morocoha (4540 m. de altitud) en 

]os que se pesaron separadamenle los ventrículos derecho e izquierdo, ohtenién- 
dose la relación VI/VD con cJ método B. de Herrmann y \Vi]son. En 3 de 105 

cora zones se calculó, además, el "índice de función de Miiller". Los resultados 

obtenidos con los dos métodos de investigación muestran que de los 5 cmazones, 
2 de enos presentaron hipertrofia manifiesta de ventDculo derecho; en otros 2, 

la hipertrofia fué moderada y en el caso restante la rclación de peso de ambos 

ventrículos se encontró dentro de los limites norma1cs sclïalados a nivel del mar. 
Se discuten los probables mecanismos que intervienen en la proclucCÍón de esta 

hipertrofia y se plantea ]a necesidad de averi~uar, con exactilud, el peso del 

ventrículo izquierdo. Se comenta, asimismo, los resultados que se han o/)tenido 

con los medios indirect os de investi~ación, especia1mente Ùm el e1ertrocanlio. 

grama. - Autores. 

EL CORA7.0N EN LAS iY/IOPATIAS. Tourniaire, A.; l'ournié. G.; Blom. J., 

y Semel, .J. "Arch. Mal. Coeur", 1955, 8, 738. 

Los aotores hacen una revisión de la lilcralora sohre 1a participaciÓo del 
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miocardia en las procesos distróficos lIluscuJares frecllentes en las miol'alías 

generalizadas. Se describe un caso que ]os autores conceptÚan de interés porqlle 

presenta un enfoque completo del prohlema. tanto clinico, como ladiológico, 

KeG. e histopatológico. EI paciente, lIlujer de 39 afios, con una miopatía 
desde los 26, tuvo como anlecedenle en SIiS dos emharazos una crisis de reuma- 
lismo articular e incJuso se dejó sospechar una estenosis mitral que no fué 

confirmada. Presenta: síndrome de insuficiencia cardiaca, que mejora con 

digitálicos; amnento radiológico del ,írea cardíaca; trastornos del ritnio muv 
illJportantes (fihrilación auriCldar); polimorfismo extremo ,Ie los complejos 

ventriculares, plesentando allernadamenle la imagen de hloqlleo de rama izquienla 
v derecha; salvas taquicánlicas, etc. \natómicamenle corazón de dimensiones 

norm ales, contrastando con ]a radiología v ausencia de Jesiones va Indares 0 

u)}'(,narias. Histológicamente, importantes alteraciones: fragmentación y disocia- 

ción de las fibras miocárdicas; lIliolisis; deg'eneración v esderosis de las fibras; 

libroesclerosis intersticial. 

Consideran que todos estos elementos 
de ]a participación del Tn iocardio en el 

Iizada. - Cecchi. 

son un argulllcnlo illlportantc en fanJf 

proceso de distrofia mllscular genera- 

El.ECIROCARDIOGRAFL\ 

FI.FCTROCA/WIOGRAFIA FP/CAND/CA DIRFCT.~ J)/';SDF Ð, 
HUl\IIANO EXPUESTO EN CASOS DF IiLOf!.,uEO{)Je RAMA 

A. Brusca y G. \Iagri. ",\cla Canliológica", I 'FiG, ll, 2i.t. 

CORAZON 
DERECHA. 

Los autores han registrado trazadas directos del corazón humano expueslo 

durante las intervenciones quirÚrgicas en 3 casos de hln'I"eo de rallJa derecha 

COTnpleto y 1 incomplelo. ÜEservan conesl'olldencia exacta entre los trazados 

lecagidos COil las derivaciones preconliales derechas. Fn Ins 4 casos se pudo 

registrar ulla cOlHlucciÓIl intraventriCidar rctardada. l.a conliguración de los 

complejos QRS está alterada v el tipo de eslas alteraciones no es el llJismo en 

lodos ]os casos. - J\1 ni(l. 

Fl. EFECTO DF fA llIPFI\I'/;,\TlI.ACIOS }' In /A J>/UJ/iANTl.\!'; SUIiUF 
LAS ANORMAI,/DADFS AISIADAS fJFl. SFG.HFNTO US-T } /04 U,VDA T. 
R. H. \Vasserhllrger y T. II, Lorenz. ".\111. Hearl J.". 19:iG, ;1. (;(,fi. 

En 34 pacienles ohsenados entre 19:,2 \. 1!):,4 se ohsenaron ramhins e1etlro- 
(ardiográfico~ consislenles fundamenlalmente en segmento RS-T en hovedilla 
v franca inversión de T en las derivaciones precordiales de 1a parte media e 

iZ'lllierda del tórax. En ningllno de eslos l'acientes hahía evidellcias díllicas 
de afecciÓn cardfaca y las anonnalidadcs dcsaparccieroll r;ipidalnentc despuc>s de 

la admillislracióll de l'rohanlhine. La hiperventilación realizada durante 10 a 20 

segundos reprodujo las alteraciones originales del segnH:lllO RS-T , ooebl T. 
Fste decto de I" hil'er\clllilaciÚn fu('. sin emhargo. hlo'lneado durante el periodo 
de m,Íxima acti,idad de la lJ]o],;(nthin!'. Sobr!' Ia hase de la valorarión psico- 
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som:itica y de los rcsultados de las pruebas psieológieas. se demostrÓ que estos 

pacicnles tenían alguna alteración psiquiátriea 0 emoeional. Independientemente 
de Ja ('ategoría diagnóstíca, sín emhal'W), Ja combinaciÓn de inestabilidad vaso- 
motora, ansiedad e hipocondría se obsenó prominelltemenle cn este grupo de 

padentes. La naturaleza v frecueneia de la "eonfiguraeión juvenil" se discute 

. 

se re1adona con e1 mecanismo v papel de ]a tensiÓn emodonaJ en las 

anormalidades ekctrocardiogr:íficas de est" tipo. - j[oia. 

L4 DURACIOX DIe' LA ACTlf'IDAD l.11èGTlUCA VFNTlUGUI.AR Y SU 

RFLACIO.\ CON I.A FRFG['LVCIA AI'RICCI.AR. R. H. Kesselman, 
:\1. .\. Berkun. E. IJonoso y .\. Grishman. ".\m. Hearl .J.", E)C,6, 51, 900. 

Los autores midieron Ja ,Iuración de ]a aetividad eléctrica auricular, el 

intenalo 1'-]> y la frecuenc\a ;\IIricnlar en ,.4 eleLlroeanliogramas de 36 paeientes 

con bloqueo allríeulo-ventricnlar. La duración de la actividad eli'ctriea auricnJar 

II' - I,,) var;Ó de 0.19 segundo para l1ua In'-eucne;a auricular de 300 a 0.:,3 

segundo para una frecuencÏa auricular de 1,2. E"iste Llna relación lineal entre 
la duración de Ja aetividad ekctrira auricnlar v el intervalo 1'-1'. aumenlando la 

aLtiyidad eli-clriea auricular COll e\ aumenW de diclto intenaJo, y vice- 
ycrO;:<ì. - .\Ioi({. 

CASCH.AClOS DIè CO,\JPI.F}os flUS A.\'OlU1A/.ß LV AFFCC/ON/èS 

CAROIAGAS. C. E. Seiden v R. .\. Keisman. ".\m. Heart j.". 1');"j6, 52, 62. 

En 62 cardiacos se plldieron obtener im:igenes 0 umfiguraciones en espejo 

en la superfide del cuerpo para complejos QRS nonnales v ano\'Jna!cs usando 

una t{Tlrica precisa de cancelaeión. Se pudieron obtener estas cancelaciones en 
cJ R") a ~)O(';J de los casos. La existcncia de irn;igcl1Cs en cspcjo de los conl- 

plejos QRS indican ]a n:,turaleza dipolar de la conducta el{'urica del cor~JZón 

durante el pcrÍodo de despolarizaciólI ventricular. En un padente con hloqueo 
de rama derecha las localizaciones y amplitudes de Jas configura<Íones en espejo 

pudieron prede<Írse ntilizando un rnodelo con un dipo]o a,lecuadamente lo(a~ 

Iizado. Confignraciones e]ectrocanJiogr:ificas (~RS loealizadas sobre Ja pared 
tor:ícica no se dehen a corrientes Jocalizadas desde el miocardio sul,,'acenle sino 
a a\leracioncs de! c'lui\aIente dipoJo canliaco. - Aloia. 

Fl. COMPORTAMIENTO DF LA USDA I 

!'~N LA HIPD{TFXS!ON AHTUUAI.. 
Santucci. "Cnore e Cire.", E);,6. -III. 12~). 

OFI, U.FCFRUCA RJJ!U(;RAMA 

D. l'urhella, A. ßufaJari y F. 

Eu 100 hipertensos la OIHIa l' se e,idenció cJaramente en lodos Jos casos 

COli m:í"imo de frecnenda en DIU (900,;,). Se ohsena nna teneleneia al aumento 
de la duración de la onda (J y del inlenalo (~.l y T-V. La amplitnd de Ia 

onda {J en \alores a"solutos resuJta superior con respecto a Jo norma!, espedal- 

mente en las deri, aciones precordiales centrales. \1 aumentar la hipertensión 

Sc nota una tendencia a la disminuciún deJ \alor med;o en las derivaciones 

periféricas mientras 'Iue tiende a ;lIIlI1entar en las preconliales. predominando 
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entonces en V" sobre V". Los vectores aislados de C en el pIano frontal se 

dispersan en el cuadrante inferior (ilngulo de 00 a + 1800), resultando eI eje 

medio ideal de 750 mientras que en el normal el valor medio calculado 

es de 600. Ondas U orientadas hacia la derecha se obseryaron siempre en casos 

con hallazgos cIínicos patológÌcos significati\'Os. EIJo justifica la afinnación de 

que la onda U se resiente más de cerca Y lIlás precozmente que la onda T 

en los trastornos funcionales del lIliocardio consecutivos a la hipertensión. EI 

vector de la C en el pIano horizontal se encuentra mils a la derecha de la zona 

de transición del QRS y del eje de T. La onda IT se presentó negativa 0 

difásíca en el 23% de 105 casos apareciendo este hallazgo con más alta frecuencia 

en Vn. ;'\0 existe analogía de comportamiento entre la onda U negatiya y la T 

que la precede, dado que, en circunstancias similares la onda T ha lIlostrado 

tendcnda a la positividad en un alto porcentaje de casos. - Moia. 

COMPORTANTlEi\'TO DE LA ONDA C LV LOS TRASTORXOS DEL-RITMO 
CARf)IACO. D. Furbetta, A. Bufalari y F. Santucci. "Cuore e Circ.", 

]956, 40, 65. 

Ff comportamiento de la OIula U es variable en distintas arritmias. La onda t' 
del complejo extrasistólico auricular repite el voltaje y la dirección vectorial del 

complejo de base pero existen a este respecto numerosas excepciones. En la 

extrasistolia ventricular el vector de U se opone al del QRS Y es vecino al de 

la T pero no existe una perfecta superposición entre 10s ejes espaciales de U y T. 
EI complejo que sigue a nna extrasístole posee habitualmente una U modificada 

con respecto a ]os complejos de base asumiendo, a veces, especialmente después 

de extrasístoles ventriculares con pausa compensadora características de volta je y 

dirección vectorial netamente diversas. - Moia. 

EL VECTOCARDIOGRAMA TN LA EMBOIJA PUU'v[ONAR. W. S. Karlem 
y L. Wolff. "Am. Heart J.", ]956,51,839. 

Se estudiaron los electrocardiogram as v vectocardiogramas en 13 casos 

seleccionados de corazón pulmonar agudo v 50 casos seleccionados con infartos 
de miocanlio inferiores (posteriores). En los vectocardiogramas de los casos con 

corazón pulmonar agudo se observó como característica diagnóstica: aumento 
de la duración y magnilud de los vectores iniciales mils allá de la que se 

encuentra en los sujetos norma les pero no igllaIando ni excediendo a la que 
se observa en los infartos de miocanlio inferiores; rotación horaria del 

bude QRSsE, indicado 1'01' inscripción transiloria antihoraria en el pIano sagital 

y horaria en el p]ano frontal; gran ap('ndice terminal dirigido a la derecha, 

posteriormente y, en algunos casos, hacia arriba; tendencia al aumento de la 

posición eU'ctrica hmiLOntal; desplazamiento de la unión S-T a la derecha 

y anormalidades del ángulo QRS-T. En los enfennos con corazón pulmonar 
agudo se observaron las siguientes características electrGcardiográficas: rotacÍón 

horaria juzgada 1'01' ]as s tenninales en DI y aVL, onda R tanlía en aVR, 
q pequerìa en DU, DIll Y aVF y desviación de la zona transicional a la izquienla 
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con ondas s en II, III Y aVF. En estos casos tienc si~nificadn dia~nÓstico la 

apariciÓn 0 rápido aumento en la magnitud de ondas s cn DII, DIll Y aVF. 
El vectocardiograma del infarto de miocardio anterior pnedc distinguirse del 

de la emboli a pulll10nar par la mayor duraciÓn y magnitud dc los vectmcs 
iniciales dirigidos hacia arriba y ausencia de los vectorcs terminales mientados 

en el mismo sentido. Consecuentemente, las caracteristicas diagnÓsticas diferen- 

ciales del electrocardiograll1a del infano de miocardio inferior son grandes 

undas Q anchas en aVF, ondas r en aVR, ausencia 0 pequelÎel de las ondas I' 

tcrminales en aVR y ausencia dc las ondas s terll1inaks en aVF. - ,\10ill. 

lA. AJlJERTE EX LA EAllWLlA PlLHOXAR. ES'lTD[O Fl-ECTHOCARDlO- 
GRAFf CO DE sns OBSERFACJOXES AXATO,I/OCU.\'JCAS. Tartlilier, 
"'I.; Tonrniaire, A. y Guyot, R. ".\rclt. \Ial. Cocur", 1<1:;,;, lJ. HH. 

Sc relatan 6 casos de emhoiias masivas dc 1'lIhnÓn. '�IIC ohslrll\cn H()-9(){'~ 

del sistema arterial. La muerte clinica no fué instant,ínca (dc ;I a -!:; minutos); 
dcspués dc <'sta, Ia actividad eléctrica del corazÓn persist ió dc ],; a 6') minutos. 

Los E.C.G. muestran; I) Antes de la 11luerte c!ínica, Ins si~nos del corazÓn 

pulmonar agudo; taquiarritmia completa; taquicanlia sinusal; hlo'lueo l'ama 

derecha; 0 esquema de Mac Ginn y \\'hite 1St (l,,; jmcrsión de T,; descenso 

de ST en DI-D2) u otros signos de lcsiÓn en cara posterior y /0 ell vcntrículo 
derecho (sobreekvaciÓn de ST en D3 y aVF y prccordiales derechas COil des- 

censo en DI y aVL). 2) despllés de ia "tlu'rte, basta ]os :; ll1inntos: trastornos de 

conducciÓn a-v parcial 0 total y hloqueo de rama derecha 0 trastornos de con- 
dncción intraventricular. DesþwJs de 5 lIIil/lItOS: ritll10 idimentricnlar cada vez 

más knto y deform ado, hasta Jlegar a una onda ll1onofitsica, En el curso de la 

pmholectomía dicho ritmo puede desemhocar en fibrilaciÓn \cntricular. - Carlii. 

BALI STOC,\ RD IOGRAFL\ 

LA RELACJON ESTRE EL iiALlSTOCARDJOGHA,\IA. J.O\ ,I/OT'I.l/fI'XTOS 
CARDJACOS l' LA CJRCULACJO.\' SASGUJXFA. c:. R, Honig v S, \1. 

Tenney. "Am. Heart J.", 1<)56, 52, 16ï. 

Experimentos balistocardiogrMicos realizados en anima]cs lilJrcs dc Ja disten- 
siÓn de los tejidos en Ios cuales sc a Iteraron el retorno \'enoso, la circulación 

arterial, el yolumen de saugre circulantc v la aceleraciÓn sistÓlica, demucstran 

que Ias fnerzas de reacciÓn producidas pOl' 1a aceleraciÓn del yolumen central 

arterial son en su mayor parte responsahles de la g{,nesis del halistocardiograma 

mientras que los movimientos canliacos desel11pcl;an un pape! secundario. - JlLoia. 

CARACTERFS JH'; Ll CC'NJ'A JL4IJ\TOCARJ)/O(;}{AFlCA FX JA PFHSIS- 

TENClA DFL CO,\,[)['CTO ARTFRJOSO A STES Y DESPl'E\ [)F LA 
INTERVENCJOX (!.UllU'R(;JCA. ,\. Corvacho ß. "Rey. Peru ana Card.", 
1955, -t, 34, 

En los 14 casos de persistcllcia del conducLo arlerioso estudiados, la curva 

haiislOcardiográfica se caracterizó pOl' 10 siguiente: I <!) ondas I profundas, espe- 
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cia]mente en eI levohalistocardiograma. ondas J y L altas. ondas K profundas, 

tanto 0 ]igeralllente menores que la onda I; 29) en Ios casos con hipertensión 

pulmonar más 0 menos acentuada, las ondas .1 se presentaron dcfonnadas y las 

ondas K cortas; 39) valores altos del índice cardio-dinámico; 4\') variaciones respi- 

rarorias invertidas. Después de 1a intervención quirÚrgica la curva halística 
snfrió notahles cambios: 19) disminución de la amp]itud de ]os comp]ejos en 

coninnto; 29) acortamiento de Jos segmentos 1.1 y ./K, este Últilllo a e"pensas de 

]a disminución de la onda K; 39) reducción de ]a alllpJitud de ]a onda L y 

aumento de la amplitud y nÚmero de las ondas diastólicas; 40) reducción de los 

valores de] índice cardio-din<"tmico hasta sill1arse dentro de los valores normales 

medios; 5()', normalización de las variaciones respiratorias. - A utor 

CONTIun lJAUSTOCARDIOCUAFICO ])1<: IA s]':NslJill.lDAD AI. TABACO 
DE LOS lICEROSOS DCODF\"ALES SIX LESIOX CARDIOl'ASCULAR. 

F. \lontoreano. "Prensa \léd. .\rg.", 1956, -/3, 2557. 

Se estUdia ]a sensibi]idad al tahaco, pOl' cI halistocardiograma, en ulcerosos 

duodenales. sin !csión cardiovascular evidente. Se ohservan alteraciones halisto- 

canliogr:ificas despu{'s de fumar en e] 7:; o~ de ]os càsos; 259;, con respuesta 

hipuquindica y 50 % can respuesta hipoquinética. .\unque su mecanismo no es 

daro. las altcraciones podrían e"plicarse par vasoconstricción coronaria, arteriolar 
periféTica 0 "estancamiento de ]a sangre en las venas espl:icnicas". Esll1dios más 

anlj,lios, podrían proporcionar valiosos elementos de juicio an:rca de trastornos 

\';Isculares inducidos pOI' eJ tabaeo, en ulcerosos, con acción preferenle en el 
territorio esp]:ícnico. Conocida ]a restricción hahitual del tahaco en e] trata- 
mienro de los u1cerosos, se considera Útil eJ control de ]a sensihilidad de dichos 

enfermos. por el ha]isfOcanliograma. - A II/ores. 

ARRIT\(L\S 

ACTlFllJAf) IJFCTRICA FN 1'.1. .\'ODll.O SINl".SAI. l' Al'RICIIO-l'FN- 
TRICC/..4 H. \1. "-. ,an der Kooi. D. Durrer, R. Th. van Dam v 1.. H. 
van del' I\\eel. ".\m. Heart J.", 19:;6, 51, 6~4. 

Los autores utilizan llll tipo de clertrodo especial. hipo]ar. en e\ eual la 

distancia enlre los dos termina]es puntiformes es de 0.1 an.:! mm. 0 menor. 
Demueslran que ell ]a zona anatómica cOlTesponcliente al nódu]o sinusal sc 

re~islran complejos multif:\sicos complicados de bajo voltaje, observándoselo 
más característicamente en ]a parle del nódu!o sinusal donde, mediante deriva- 

ciones unipolares simu]t:íneas, se registra ncgatividad inieia!. :\egatividad inicia] 

pura se ve só]o en una ;írea muv pequelìa v circunscripta del nódul" sinusa!. 

Los complejos iniciales l1egativos se complican pm mÚltiples clesviaciol1es rápidas 

de bajo voltaie y por meJladluas de la rama descendente, ohserv:indose notah]e 

semejanza con ]os complejos unipolares de la región del nódulo sinusa] de los 

perras. pllblicados pm Rijlant en J936.\lcdiante una t{'cnica especial se obtienen 
complejos similares en ]a reRión del nódll]o aurículoventricular. lodos los e"pe- 

218 - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

rinltèntos se realizaron en e\ corazón intaclo del perro. Los antores (Teen haber 

demostrado la existencia de una actividad local inherente en el nódulo sinusal 

\. auriculoventricular. - "loin. 

ill.TERNANCIA DE LA DURA CION DE LOS C/CLOS EN EI. PULSO ALTFR- 
N/LVTE. B. Friedman. "Am. Heart ./.". 1~),,6. 'iI, iO!. 

De 8 casas de alternaucia meGÍnka ventricular. en ti c"istía pcquetìa alter. 

nancia en la duración del cicJo, observ,índosc camhi", similares en el pulso 

alternante transitorio que si~ue a una contracción ]HClllatura. Los latidos 

fucrtes fueron seguidos de ciclos más eortos y los déhiles de m,1S largos, varialldo 
la difcrencia hahitualmente de 0.01 a 0.03 segundos. Fn! paeientes en los cualcs 

cl pulso alternante se acentuó en Ja posición de pie, amhos tipos de alterllancia 

variaron en dirección conconlante tendiendo a desaparccer en deeÚhito dorsal. 

En ]a mayol'ía de los casos estos camhios en la direeÓÚn del cicio se consideran 

nano la consecuencia más bien que la causa de la altcrnancia en la fUC1'la de 

las contraceiones. Se cree que el mecanismo involucra dos deetos aSÍlyrónicos 

de un solo latido fuel'te 0 d{,bil: I) efecto inmediato sohre cI primer cicIo 

siguiente par alternancia en la distorsión mecánica direeta v estimulación del 

marcapaso; 2) actividad refIeja presoreceptora retardada, la que. a eonseeuencia 

dcl período latente, no se haee manifiesla hasta el se~undo cicio. En eorazones 

COil frecuencia 1l1Uv eJevada, pe(luetìas alteraeiones en la duración del cieJo 

pueden contribuir al desarrollo 0 severidad de la allernancia mecánica. - .\foin. 

AfETEO AURfCUlAR DURA~TE fA TEHAPEUnCA QUINlDINICA DE 

LA FIBRlLAClON AURICULAR. T. O. Chen~. ".\m. Heart }.", 19:;6. 

52. 2i3. 

Ll desarrollo de aleleo auricular es UII resuItado comÚn de 1a terap{'utica 

I'ur quinidina adminislrada a los enfermos con fihrilación auricular par;1 tralar 
de convertirlos al rilmo sinusa!. El hedlO de que ]a fihri1aeión auricular pueda 

(;\inhiar a aleteo auricular 0 a taquicardia auricular (Iuranle la lcrapéulÍca 

!jujnidínica, anles de !legal' a la nmversiÓn final al ritnw sinusa! \' (Iue. cuando 
1m pacientes después de haber lIegado a est a etapa, vuelcen a Ia fihrilación 

auricular, ésta se presenta después de sistoles auriculares prematuras. apova ]a 

Icoría de 1a naturaleza unitaria de las arritmias auriculares. - .Hoin. 

A II RlTMf AS CARmA CAS ASOCIADAS CO"Y fA PIWTOVFIIATlUXA. E. 

Cordon \fargo1in, H. D. I.evine y J 1'. \ferrill. "Am. Heart J", ](I:',6.'i2, 2"i. 

En 6 pacientes hipertensos trat'ldos con prolnveratrina se ,lesarru1\aron en 9 

ocasiones varias formas de arritmias cardiacas: hradicanlia sinusal, I'aro sinus'll. 

11I'I\'(apaso errante, h1oqueo aurícuJo.\entricular de primer ~rado v disociaciÓn 

aurícu]o-ventricular parcial y completa. Todas eslas arrilmias relornaron al ritmo 
sinus'll normal cuando se 'ldministró alropina 0 después (Ic un cierto tiempo. 
Se nee qne estas anitmias son e1 )'estdtado de una e"cesiva estilllnlaciÓn \agal 
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por la droga, produciendo depresiÓn del nÓdulo sinoauricular sinusal v aurículo. 

ventricular, a pesar de que no se puede descartar definÎlivamente un decto 

direc(o de la protoveratrina sobre el miocanlio. A veces estas arritmias parerieron 

relacionarse con un cierto nivel nitico de dosificaciÓn de la droga, pew otras 

veces se produjeron con dosis de mantenimiento que antes habian sido perfecta- 

mente bien toleradas. 4 de los G pacientcs recibían coucomitantcmente dig'ita!. 

- "loin. 

REU.\L\TICAS Y V.\LVt:L\RES 

DETERMINACION DEL TI1TI.O DE ANTIFSTREPTOL/SINA "0" EN S[ft:, 
TOS NORMALES. ENFERMEDAD IUTMATICA r GLOMl-:IlLLONEFRI, 
TIS DIFCSA. F. Portmas. "Rev. Peruana CanJ:', 1'J:;ti, 5. I:;. 

Se ha determinado el titulo de antiestreptolisina "0" en sujetos normales. 

enfenlledad reum<Ítica, glomeruloncfritis, ncfrosis y en infecciones a estreptococo 

viridans. Un titulo de 166 U 
p. cm.3 de antiestreptolisina "0" puede ser co\1Si, 

derado en nuestro medio como el Iímite superior de la nonnalidad. La deter. 

minariÓn de la antiestreptolisina "0" es un procedimiento serolÓgico Útil para 

evidenciar infecciÓn a estreptococo hemoIítico del grupo .\. En snjetos con 

infecciÓn a estreptococo hemoIítico, eI titulo de antiestreptolisina "0" es elevado. 

pudiendo mantenerse en estos niveles durante largo tiempo. En enfennedad 

reumática activa y glomeru]onefritis difusa aguda se encuentran altos titulos de 

antiestreptolisina "0". En enfermedad reumática inactiva y glomerulonefritis 

difnsa crÓnica, los titulos de antiestreptolisina "0" son -por 10 general- 

normales, pudiendo a veces estar ligeramente elevados. Existe nna relacÎÓn 

evidente del estreptococo B-HemoIílÎco con la cnfermedad reunÜtira \ la glome. 

rulonefritis difusa. - Autores. 

1-1. PACIK\TE ,UlTRA!, ANTES r DESPUES DI': I.A (;IR(,GIA. O. .\f. Haring, 

C. Aravanis, C. F. Liu, G. Gamna. H. D. J'rare v .\. A. Luisada. ",\m. 
Heart J.", ]956, 52, ]8. 

Los hallazgos c1ínicos e instrumentales en 21 pacientes estudiados antes y 

despul's de ]a cirugía mitral en Ja que se demostrÓ que] <) tenian estenosis 

predominante y 2 insuficiencia predominante, mostraron que la evidencia electro. 

cardiogrMica de hipertrofia ventricular izquierda 0 combinada en ausencia de 

hipcrtensiÓn, debe considerarse como eI resultado de nna insuficieucia mitral 

SLvera concomÎlallte 0 de un dcfecto aÓrtico. EI electrocanliograma puede ser 

una posible guia para valorar ]a disminnciÓn de la sobrecarga ventricular dere. 

cha y el aumento de la izquierda que puede seg'uir a ]a intervenciÓn quirÚrgica. 
EI fonocal'diograma revelÓ cambios del primer ruido en 1a punta y de1 segundo 

ruido pulmonar como consecuencia de la cirugía. Evidencias fonocardiogrüficas 

de un soplo holosistÓ]ico intenso de la punta 0 de la regiÓn precordial media 

110 traStilitido a ]a base se consideró como resuItado de insuficiencia mitral signi- 

f;cati\a. POl' cI contrarÎ(), 1a ausencia de did1() s()plo nn excIu\e la insufiLÍencia 
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mitral. Evidencias fonocardiográficas de: aì marcado retardo del primer ruído 
con respecto al QRS; b) mal'cado retardo del chasquido de apertura con respecto 
al segundo ruido y c) duración val'iable de estos intervalos en caso de fibrilación 
auricular, se consideraron evidencias de estenosis mitral severa y viceversa. El 
electrokimograma mostró una configuracióll tipica completamcnte diferente a la 
de los sujetos norm ales en la insuficiencia mitral, 1l1Ostrando un "plateau" inicial 
fácilmente renococible en las diversas proyecciones de la auricula izquierda. Un 
"plateau" tardio en divers as proyecciones puede considerarse como evidencia de 

insuficiencia mitral (probablemente moderada), asociada a la estenosis. Si este 

"plateau" sólo se observa en pocas proyecciones debe considerarse como evidencia 
de una insuficiencia mitral minima 0 insignificante concomitante con ]a estenosis 

mitral. - ;11oia. 

A PROPOSITO DEL SINDROJIE POsr-COJl1SCIWTOMIA. 
Gras, H., y Colycz, P., "Arch. \lal. C:oeur."', 195:;, 8, 758. 

\fouquin, \f., 

Este síndrome aparece entl'e 2 mescs y un aÙo dcspués de Ja intervcnción. 
Harken Jo encuentra en el 31 % de sus primeros 500 casos. Comicnzo brusco. 

independiente de factor desencadenante apal'enle, con dolO1' intenso, Joca]izado 

en paæd costal, izquiCl'da 0 biJatel'a], puede irradial' a región l'etroesternal y 

hombro izquiel'do; aumenta con ]a l'espiracióll. Pl1ede acompañal'se de disnea, 
tos con hemoptisis (aunque estas Ú1timas Só]o en ]05 que han tenido antece- 

dentes de el1as). A veces ]0 acompañan do]mes po]ianicl1]ares, erráticos, ig'lIa]es 

a la fiebre reumática; su frecuencia es variable segÚn ]os autores. Hahillla]mellte 
fiebre, eritrosedimentación ace1crada, aumento de globu]inas y de 1a proteina 
C-reaclÍva, :\'0 hay aumento de antiestrepto]isinas, No hay a]argamiento de 

P-R 0 este es excepcionaJ, aunque puede aparecer fibrilacÌón auricular. A] 

e,<amen fisico puede hallarsc un derrame pleural izquierdo, casi siel11pre, poco 

abundante. \Jucl1o más raro es hallaI' frotes 0 derrame pericárclico, La eyolución 
es pOl' brotes, que duran'l a 2 semanas y que repiten 2-3 0 m<Ís yeces. En sus 

intervalos se reclucen aUllque sin desaparecer tota]l11ente, par 10 general, la 

,iutomatología. 
Su re]ación con la fiebre relll11<Ítica es sug'esti\'a pOl' Jos datos refericlos y 

pOl' Sll falta total en otras intervenciones quirÚrgicas sobre cora70nes no reumá- 
tieos, :'110 obstante, algunos arglll11entos se opondrían a la iclentificación total 
con la fiebre rellm<Ítica (los datos E.C.G.; la aparente faIta de repercusión sabre 
las lesiolles yalnllares. la rareza de las formas pleuro-pulmol1ares. etc.). 

Su pronóstico parece ser benigno (aunque Soloff describe 3 l11uertos). Trata- 
l11iento a base de ]a terapéutica antirrelll11<Ítica 0 anti-inflal11aloria (aspirina, 

salicilatos, corticoides). - Cecchi. 

CONGENITAS 

CONTRACCION MUSCULAR EN LA RECIOX IXFUXDlBCLAR CO.110 iHE. 
CANlSllJO DE ESTEl\OSIS PULMOXAR EX EL HO,UBJU,. S. Rodbanl y 

A. B. Schaffer. "Am, Heart J.", 1956,51, 88:,. 

Los aUlores pueden diferenciar, analizando Jos registros tle rateterisl110 
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canlíaeo en 13 pacientes, dos tipos de discreta estenosis pulmonar inflll1dihuJaL 
En 3 Jos re~istros de presión en el yentrícuJo derecho, re~ióu infundibular, 
tenian Jas mismas relaeiones f,hieas eley,índose juntamenle, tcniendo pieos simul. 
t,íneos y deseen,liendo conjunlamente. Dado que ]os Yl'nices oeurríau silllult<'tnea. 
mente se deduce que e1 orificio estenótico entre las dos ca"idades'tení:! "n ,;rea 
fija. Este tipo corresponderia a la ('slenosis infundibular earacteri/ada auatómìea. 
mente pOI' una handa fibrosa enlre el yenlriculo dereeho y el infundíhl1]o. En 
los restantes ,Iie7 easos. ]os re~istros de presión en las dos ca"idades empe/aron 
~ e]e"arse conjuntamente pero la rallla ascendente del re~isl ro de presión infun. 
dihular tenniuaha prematuramente ,!uranle !a fase inicia! de ]a sístoIc, mientras 
que Ja presión yentricular derecha comeuzaha a eleyarse y la presión infundi. 
hular a caeL Los Yl-rtices de las dos ulnas fueron pOl' 10 tanlo asin( rÚnicos. 1'1 

~radiente de pres;ón entre Jas dos CUrIas en cste ~n'lJO fUl' InalO" a/ fillaJ de 
b sistole que en su iniciación. Los alltores soslìenen que e,isle "na eSlrechel 0 

]a estrcchel IHe\Ïa se acentÚa como resultado de la conlranión del 'Illillo milS' 
cular en la iniciación de la sisto]e. Este ~rupo I)/Iede cones!,'",,)e, a aqw"lIos 
que tienen una crista sl1pnnenlriudaris dcformada 0 aUlllentada, La presencia 
de tal anillo muscular se cOllfirmó quirÚrgi"lInenle ell un parieule de esle 

grupo. EI an<'tlisis de ]os Ira/ados de presión SllllJinislra huella base para la 
existetHia de un corlocircuito hidircuional enlre los defc; 1m \ cnl ricu]ares 
seplalcs asocÏados. ~ ;Hoill. 

LA TFTUAI.OCU DF FAf.f.()"r.!!. FSnnrUS FSPECfAU/.'1!)U,; 'IIFC- 
C!U,\' DE 1,.\FFU,\fUS l' TfUTA.\!fJ-:\TU (~(,!R(,R(;fCU F.\' J() CASUS. 

./. Espino Vela, D. de Caslm \l1reu. .. \rel1. 1m!. Card. \I(",ieo". I');";:;, 

25. ,\:;[1. 

Los a.a. opinan que e] clladro dinin) de ]a lelralogia de Fallol e' sufieiente. 
Hkntc típi('() para no reql1crir en la Jllayoría de ]os r;}sOS llingl1lllt dCllHhtración 
instrumentaJ cOl1lplicada 0 pelif.\rosa. EI catelerislllO de Jas Gnid;\(!cs (;!}'díacas 
y la allgio(anliografia del1er"1ll resenarse para los casos de duda. EI cateterisl110 

cs prácticalllente inocuo; Ia 'll1~iocardiografía tiene peligros que deri"<ln de] pohre 
fJujo puhnonar de los pacÏenles y de prol1ahJes deelos noeilos de! JIIedio de 

contrasle. Es sllmamente Útil conocer la cifra de saluración de o'\igeno en ]a 

'<lngre arterial y, sohre todo, sus "ariaciones COil eJ ejercicio " eOIl la inhalación 
de oxigeno. Los datos que deri, an de esta prucha, ;",,,Ian a seleccionar Jos easos 

para tratamiento quirÚrgico. Se comparan 10s resullados ohtenidos en ~II casos 

operados en el Inst. Nac. de Cardiologia con 10s ml.todos de Blalock, Brock, 
Potts" ]a modificación de (;loye1' al JIIl'lodo de Brock, conelacion,ílldolos con 
d tipo de estenosis pnlmonar. 1'1 ml'todo de Brock ha resultado superior al de 

1IIaJock.Taussig. Este t'dtimo, sill e1l1ha1'~o, seguíní teniendo indicaciones precisas 
en los casos de alresia pulJllonar. atresia tricuspidea. cle. - Autores. 
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EL CATETl,RISMO CARDIACO J,S LA lJ/L4.FAUO;\, If)/OPATICA DE LA 
ARTERIA PULMONAR. Hugal"O, L, Dalla \'olta, S. y De CastTO, H. "Arch, 
Mal. Coeur", 19">">, 8, i~l. 

Se describen 3 casos, uno de cllos operado con diagnÓstico de enfennedad 
de Lutenhacher, Clínicamente hu"o buena lolerancia, saho un caso con disnea 

y opresión precordial al esfueno. EI primer ruido era en punla, similar al de la 

estenosis mitral; el ~(.' desdoblado en foco ]'ull11onar; soplo sistólico en hase 

en un caso. Silnela lipo mitral, con dilalaciÓn de .\. 1'., que es muv pulsátil. 

así como 'liS ramificaciones, line slle1en estar dilatadas; no ""Slaute, huena trans- 

rarencia ]'ulmonar. Ausencia de agrandamienlo de ,\. D. Ilipertrofia V. D. 
E.C.G.: desviación a la derecha; en un caso sohrecarga de ventrículo derecho; 
P normal. 

CalelerislI/o; se enconlró variahle hipertensión en cavidacles derechas, en un 

caso importanle y en olI'O mocleraclo (cn este caso llll"o IIna disnela caida al 

pasar a la arleria pulmonar). 

La rcsistencia vascular pultllonar 

nonnales. La salnracìón arteria! de 

" cl d<"biw y tlakljo del V. D. fueron 

0" se encontrÓ en los límiles infcriores 
, en algllnos casos fué haja (88%). 

La angiocardiografia así como e1 

shunt. - Cecchi. 

calclerislllO Illostraron Ja a lIscllda de 

CISCO NUITOS CASOS VI, FXFl,IUll-:lJAl> DJC FliSFU.\. {'XO f)/c FlLOS 
OPERAlJO CO.\ L'l./TO. J. Espino Vela, O. Ch;hel Fraga, F. (;arcía 
OnJóÌ1el. \ .\. \Iora Caho. ",\rch. Inst. Card. \1 <"" i (I)" , 

J~I:;(;, 26, Iii. 

Del an{disis de los datos que proporcionan Jos casos lie es\a snie se \l' que 
el diagnÓstico en vida es posihlc, en ocasiones anles de em pleaI' In<,.todos 

especializados. Los datos clínicos: cianosis frecllente e incapacidad física: fre- 

cuenles episodios de palpitaciones y en Illllllerosas ocasiones Ia lIluerle sÚbita. 

Radiológicamente la imagen habitual es 1;1 que corresponele a un cora/ÓII lTIuy 

crecido can pediculo eSlrecho, cono de la pulmouar saliente e hiperl'uls;íti! y 

cIariciad ell' ]os campos pulmonares. Din,ílllica de la siluela en p<"nelulo. Electro- 
cardiográficalllente blnqueo aurknlo-\cntrindar lie primer graelo; blo'lueo de 

rama del'echa del kll de His de grado, \ aria"I,,: oJldas P muy altas y ensan- 
chadas call frecuenles trastornos de ritmo. \JlgiocanliogrÚficamenle: gran 
lenlitud de yaciamieJlto ell' ]a suhslancia opaca; llenado sinlldt;íJleo de las cualro 
cavidades; gran auricula dcrecha y pequelìo \cntrÍculo clerecho; falta de lIenado 
ell' los grandes vasos y especialmenle de los ]>nll11oJlal'es. qne sngicre estenosis 

pnlmonar. Hemodin:'l1nicamenle: presión eleyada en aurinda derecha; cOll1ulli- 

cación inler'lIlricnlar: imalnraciÓn arleria] y ]>resiÓn 11(1I1Jlal 0 haja en \cntricllio 
dcrecho y arteria pullllonar. )lor la dinámica semejante a ]a de Ja alresia 

Iricuspídea \' pm'que e"iste un flujo ]>ullllonar l'edncido se piensa que ('slos son 

susceplibles de IralalllientO qnirÚrgico del lipo ell' la, anastomosis y JlO del lipo 

Brock. Se han estudial10 cinco nueyos lasos ell' enfl'rmedad de E"stein, uno 

de ellos COli tlccl'opsia. que fonnan )a hase de Ia~ ('OtlClllSÍOI1CS anoladas. En 
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uno de estos casos se realizó una inlencnción de tipo Potls con mejoría de la 

paCiellte, quien ha sohrevivido a la oj>eraciÓn 60 dias. - A IItou'S. 

ClRCCLACIOè\ ITL:\IOè\AR 

FSTtDIO AX(;IOl>üLMOr.UAFlCO DF IA PFQUES:A CIRCULACION EN 
IA FSTFNOSIS MITRAL .\. .\ctis-Dato, P. 1'. .\ng-e]ino v .\. Brusca. 

"Am. Heart .J.", I !J;;(j, 5], 1. 

Los autores practicaron la angiopulmog-rafía en :;00 pacientes con estenosis 

milral que fueron sometidos a 1;1 comisurotomÍa no ohservando ning-una reacción 

secuudaria inconveniente. Dc acnel'llo con el grado de ]a morfologia ohservada 

en las angiopulmografías v los lamhins dinámicns en la pequefía circu]ación, 
los p;lf:ientcs fueron divididos en Ires g-randes g-rupos. 1-:1 primero corresponde a 

lodos a'lneJlos en los cuales sÓ!o e"islc UB Jigern retardo de la circulación 

pldnlOnar arterial siendo prominente cl éxrasis en los vasos venosos pulmonares 
'i en la aurÍcula izquierda. En el seg-uudo hay U11 más marcado enlentecimiento 
de ]a circulaCÍón arteria! pullllonar y también hay relarclo en el vaciamiento 
de las cavidades carclíacas derechas. El tercero induve a los casos en los que se 

ohsena un prolongado l'"lasis del medio del conlraste en las ca\'Ídades derechas 

\' en arteria pu]monar. EslOS hall;l/gos se relacionan bie11 con el eslal]() elínico y 

helllodinÚmico de ]os pacient!'s. - JIn;". 

[)ISTLVSl/:I[J[),4D DF I.OS T'ASOS ARTERIAIIS I'CL.HOXARES FN 
l?FPOSO }' DURAYII-: Fl. FlF:RCIClO F;V PAClF,\'TFS CON E'iTI;NOSlS 

,I/ITRAI.. R. P. Lasser. S. S. \mram. ".\111. Heart .J.", 1!1;;6, 51, 749. 

Estudios helllodin;',mÍcos realizar!os en 10 pacientes con estenosis mitral 
demostraron que, durante c1 ejercicio se produce una disminuciÓn en la disten- 
sibi1idad del Úrbol pulmonar arterial. I'.sta alteración en Jas propiedacles clásticas 

de ]a pared yascular acompaiia al aumento en presión arterial pulmonar media 

que se produce durante 1'1 ejercicio ell ]os p'<Hic ntes en estlHlio y explica la 

(lhsenación de que la presÎÓIl del puiso arterial plllmonar aumenla durante 
1 I ejercicio aun'1ue cI \olumen 'sistÓlico disminuya. Esla disminución en la 

distensibilidad se considera como ulla consecuencia pasiya del aumento en el 

volulllen pulmouar arterial y en cI diámetro de I(lS Yasos. Esta e"plicacióll 

estaría de acuerdo con Ia conDe ida rcspuesta e]ástica de ]os 'asos sanguineos 

al estiramiento 0 a la distensión. Dado que una disminución de la distensi. 

hilidacl ,ascular orig-iua un aUlliento de la prcsiÚn sistólica conservándose al 

mislllo 11iyel el volumen sÎslólico. la frecuencia cardiaca, etc., es evidente que 

para expandil' las paredes arteriales de manera su[iciente para acolllodar el volu- 

men sistÓlico. el \ enlrícu10 clerel'ho debe realizar un tl'ahajo man)!' que si esta 

dislensibilidad no eSluyiera alterada duranle e1 ejercicÎo. ~ ,Uo;". 
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El. S/Gl\'IFlCADO DEl. LECHO 
PAT/AS CON(;,ENTTAS, F, 

19[,0,52, 7, 

VASCULAR PULUOSAR EX LAS CARDIO- 
Dammann y Ch, Ferencz ".\m, Heart J.", 

Hay una evo]ución caracterísrica de la configuración dc! !echo vascular 

pUl1l10nar uormal desde la vida fetal hasta c! adlllto. Las pequeíias arterias 

pulmonares del recién nacido licnen una media y adventicia gruesas \' la luz 

cs pequeíia. Se parecen a los vasos sist{'micos, Despu{'s de t1l10S meses se produce 

un adelgazamiento reJatil'o y a"soll1lo de la pared vascnlar con aumento de su 

kz. Como coro]ario de esla eHJlución vascular hay una progresi\'a disminución 

en Ia resistencia arterial pu]monar de modo que se necesila una presión arterial 

más haja para perfnndir ]os pulmones. Los pacientes con estenosis pulmonar 

congénita siguen una evo]llción norma] del ]echo vascular pu Imonar. La relación 

luz/pared se asemeja estrechamenle a la que se o"tiene en Jos pacientes 

normales. - JUnia. 

Fl. SIGNIFICADO DEl., LECfJO VASCULAR PUl.1HOXAR E.N LAS CARDIO- 
PAT/AS CON(;PNITAS. III. DFFECTOS F,YT/U; T.OS VFNTIUCI'T.OS 

() (;RANDFS VASOS EN I.OS CUAIL\ IJ)S AUMF\'TOS DF PRESTOS )' 
FLU./O SAN(;UT,\'EO PUEDEV ACTUAR SOHRF LOS PI' UlOSES }' LV 
LOS CUAI.FS flAY UNA FUER7A EXPULSIVA CO,IfI'S, J. F, Dammann 
y Ch. Ferencz. "Am. Heart J.". ]950, 52, 210. 

En ]os pacientes ani"a descriptOs el curso clinico v pronóslicn es go"ernado 

pOl' el estado de] lecho vascular pllimonar. ITn estudio de las alteraciones 

,'natómicas encontradas en 10s pequeíios vasos pulmonares confirma cI concepto 

teórico de que hay tres Cllrms que puede seguir el !echo vascular puln1f1nar 
despu"'s del nacimiento. originando tres síndromes clínicos diferenles. 

1, Dcspués del nacimiento las arterias p1l1monares fetales pueden adelgalarse, 

disminuyendo ]a resistencia pulmonar. 2) nesputs del nacimiento Jas ayterias 

pulmonares fetales permanecen [) vuehen a adquirir su cst ado fetal. consenando 

una resistencia pu]monar elevada. Las circu]aciones sistémica v pulmonar siguen 

c'Juilibradas y ]os sign os y síntomas pueden ser mínimos 0 ausentes. 3) Las 

arterias pu]monares feta]es se hacen má~ estrechas dehido a una Jl ipertrnfia 

progresiva de ]a media y esc1erosis de la intima, La resistencia pulmonar excede 
a ]a resistencia sistémica y se presenta un corto-circuito de dereeha a izquierda. 
~)e este modo, en Jas malformacÎoncs cardiacas asociadas con una fuerza expuJsiva 

comÙn existe un cic10 earacteristico vital quC' dqJl,(Hle de un fluio pu]monar 

sanguíneo ,excesivo, controlado 0 redueido. Eu los l'acientes, del grupo 1), 1a 

cirugía correctÌva 0 paJialiva puede salvar la vida de] paciente; en los del 

gTllpO 2), ]a cirugía puede prevenir ]a progresiÒn de los cambios pulmonares, 

mientras que en ]05 del grupo 3), Ja extrema naluralCla de los cambios pulmonares 

va>culares puede hacer fracasar IOlalmente la interveuciól1. - ;\[oia. 
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Fl. SIGNiFICADO lJiAGNOSTiCO D!c LAS FiJ'CTUACiONliS HFSPiRA- 
TGRIAS ])E LA PRESION ARTÐUAI. PULMONAR EN EI, HOMIIRF. 
S. Rodhanl, I. Kariv y D. r. Heiman. "Am. :-Ieart J.", 19')G, 52, IK2. 

Estudiando los lrazados de presión arterial pnlnlOnar en 59 calelerisl110s se 

observó (lue en los snjelos normalcs las fluctuaciones respiratorias son peqneîías, 

no excediendo tl'nnino medio de :> mm. de mercurio. En los pacientes con cor 

pulmonale crónieo huho tendencia al aumento del grado de estas variacioues 

lespiratorias, sobre todo si hahía hipertensiôn pu]monar. Hallazgos similares 

se observaron en pacienles con hipertensión arterial sisti'miea 0 cardiopatîas 

renmÚticas. En el grupo general de pacientes se puede eslahlecCl una relaciÚn 

entre los ni\eJes de ]a presión arteria] pulmonar y el grado de las fluctuaciones 

respiratonas. En contraste, pacientes con el sÍndrome de Eisenmenger 0 con 

estenosis pulmolJar " anoJllalias asociadas HlostrarOIJ flllclllacioIJes respiratorias 

norma]es. Esto es particulannente lIamativo en ]OS pacientes con Eisenmenger 
a pesar de mostrar se'cra hipertensión arterial puJmonar. Se sugiCle que eI 

estudio de estas flu'luaciones respiratorias puede aYlHlar para demostrar la pre- 

sencia de resisteneia precapilar en el !echo \ascular pu]monar. - Mala. 

.\:'\(;INA DE }'ECl/O Y CORO:'\.\RL.\S 

LOS EFECTOS DF IA lllPO(;U'CFMIA IND['CI])A POR IA INSUUNA FN 
PACIENTFS CON AN(;l.\'A DE PFCJ-!O. ANTI':s ) nj.:sPl'FS DF LA 

INYECCIO.\ INTHA/'l':XOSA lJF HE'\AMlcTONIO. \\'. E. Judson Y \\'. 
Hollander. "Am. Heart J.". 195G, 52" ]9K. 

En ]] p:lcienles con ataques evidentes de insuficiencia (oronaria se produjo 

hil'oglu;cmia insuiíniea que Iui, incapaz de precipitar Jos ataques de angina 
de peeho. Durante ia hil'oglueemia se oIJsenaron cambios electroeardiográfieos 

qUe lueron relacionados con ]a redueción en ]a g]ucosa sanguînea y ]a concen- 

tra( ión shira del p01asio. Estos camhios Iueron dilerentes a ]os hallazgos 

cicci rocardiogrMicos ohservados durante la angina de pe' ho indllcida por e] 

cjcrcicìo. 'lratdlllicfllU 1)['('\io con heX<1IBClOllio en~lovcn(J~o 110 BI0dificÓ consis- 

tcntellIente Ius sínlolll"s 0 la respuesla " I" g-Illcosa sanguinea, elecll'ólitos de 

suero \' call1hios clcctl'ocardiogr:ificos proclucidos porIa inyccciÓn intra\'cllosa 
de insu]ina. Eslas ohsen "cinnes e'perillIenta]es sugieren (jlle los pelig-ws de ]a 

hipog-]ucelllia indl!Cida por la insulina en Jus pacientes con aleeciones coronal'ias 
11a sÚio en Inllchas (JcasÎollcs sohrecstinlados. - Aloia. 

I:L PAPU" LJE LA F\CLEROsI\ CORONARIA FS IA 
HIPER.TFSSlf'A. A. C. Taquini. "\Iedicina", 19,)(;, !(,. G'I. 

CA /{nIOPA ÎÎA 

Se estuòió ]a incidencia de manifestaciones clíni"as "trihuihles a ]a esclerosis 

coronari" en ] iOG hil'('r!ensos distribuidos en cuatro grupos diIerentes. ] 3G! 

hipertensus esenciaies nu e\,o]utiv(;s. ]58 hipertensos esencialcs e\'u]lIti\'os, 
96 hipertensos día/)('Iiros. KH hiperlensos renales. l.a ÍncidencÍ" pOI' g-I'UpO 111(: 

del 4~A~,{i en cl prinllTo, 7'()~1~' cn el segundo, 3~.;~(/~ ell el t('1'c('1'o ~- -L~)(,'( ell 
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.el cuarto.Nt> se.halló relación entre la cifra tensional y /0 el grado de hi per. 

: trofia cardíaca con la aparición de manifcs~aciones clínicas atribuibles a esclerosis 

coronaria. .l.a insuficiencia canIíaca coincidió con la presencia de manifestaciones 

clínicas de esclerosis coronaria en d SO.9% de los hipertensos no evolutivos. 

No se encontraron evidencias clínicas de c~clerosis coronaria en el 94.3% de los 

hipertensos evolutivos lIegados a la insuficiencia cardíaca. Los hipertensos 

diabéticos mostraron respecto a la aparición de insuficiencia cardíaca un 

comportamiento semejante al primer grupo mientras que los renales se acercaron 

algrupo evolutivo. - Au/or. 

LOS FACTO RES DE PRONOSTlCO DEL INFARTO DE 1HIOCARDIO EN EL 

EST ADO AGUDO. H. Cleempoel y J. Enderle. "Acta Cardiológica", 1956, 

11, 260. 

Los autons realizan estudios estadísticos aplicando el indice patológico de 

Schnur. Consideran como elementos de pronóstico desfavo,rable los siguientes: 

edad avanzada, sexo femenino, shock, insuficiencia cardíaca, uremia por encima 

de60 mg.%, arritmias, complicaciones trombo-emhólicas y un infarto de miocardio 

previo. La diabetes y la hipertensión no desempeÜan aparentemente un papel 

importante. - M'oia. 

.PERFORACION DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR COMO COMPLlCA. 
CION DEL INFARTO DE MIOCARDIO. R. J. Sanders" W. H. Kern, S. 

Gilbert Blount. "Am. Heart J.", 1956, 51, 736. 

Se revisan 132 casos de la literatura agregåndose 8 casos originales. Los 

autores consideran que se debe sospechar fuertemente esta complicación cuando 

ltn paciente con infano de miocardio agudo desarrolla repentinamente un soplo 

sistólico rudo en la parte baja del borde Izquierdo esternal. Menos del 10% 

de los pacientes can esta complicación lIegan a sobrevivir un año. ,En un 
paciente de 68 años que sobrevive 9 meses después del infarto, tratando de 

confirmar que el intenso soplo sistólico padecido durante la evolución del infarto 
obedecía a una perforación del tabiqne interventricular, se hizo un cateterismo 

cardíaco a los 6 meses del accidente inicial, pero no se pudo demostrar la 

existencia de un corto-circuito de izquierda a derecha. A pesar de ello, 105 

autores consideran que la mejor explicación para este soplo es la existencia 

de un pequeÜo defecto septal. Dos pacientes tenían la combinación poco 

común de ruptura de tabiqlle con ruptura ventricular. Todos menos el paciente 

cateterizado tienen control de aÙtOpsia. - Moia. 

PRESION ARTERIAL Y VASOS 

REGULA CION FlsIOLOGICA DE L4 PRESION ARTERIAL E H1PERTEN- 
SION. C. Heymans, "Acta Cardiológica", 1956, 11, sllplemento VI, 8. 

EI autor demuestra que los receptores de los nervios aórticos y senocarotídeos 

que regulan y frenan por vía refJeja la presión arterial general, no son sensibles 
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de una manera directa a la presión endoarterial sino que el excitante funda- 

mental de estos recep to res está constituido por la presión intramural de las 

paredes arteriales en las cuales están situados estos receptores. .Una disminución 

de la tensión intramural de las paredes arteriales donde se localizan los receptores 

de los nervios frenadores de la presión podría ser la causa primaria de la 

hipertensión. - Moia. 

PATOGENIA DE LA H..,IPERTENSION RENAL EXPERI,WENTAL. P. Govaerts. 

"Acta Cardiológica"'- 1956, 11, suplemento VI, 1. 

Las experiencias de hipertensión por constricción de las arterias renales 

en el perro permiten al autor afirmar que la trasplantación de los riñones crea 

por ellas mismas condiciones que permiten la salida de renina de los riñones 

manipulados. Por consiguiente estos experimentos no prueban que tal producción 

de renina existia va mientras que los riflones estaban en su lugar y al abrigo de 

toda manipulación en un animal hipertenso. El estudio de la sangre venosa 

.{;ava obtenido por catetetiilIlo, sin dolor ni traumatismo, muestra que, durante 

algunas de las semanas después de la compresión de las arterias renales, el 

riñónv~eka en la sangre una pequeña cantidad de un agente hipertensor que 

puede set Ja renina 0 un derivado de est a sustancia. 1\fås tarde, Ia sangre cava 

no manifiesta más poseer propiedades vaso-constrictoras y sin embargo la hiper- 
tensión persiste. Parece pOT consiguiente, que la hipertensión no sea entretenida 

Únicamente por el ríiión porque subsíste durante el curso de la sobrevida del 

animal después de la nefrectomía bilateral. .Finahnente el autor no ha observado 

ningÚn hecho que permita pensar que la hípertensíón renal experimental en el 

FelTo pueda resultar de un aumento de la reactívidad frente a la renina, 

adrenalina, ..\CTH () desoxicórticosterona. Por 10 tanto el mecanismo de la 

hipertensión renal experimental todavia permanece inexplicado. - Moia. 
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