
ANALISIS DE REVISTAS 

}' ATOLOGIA 

METALOEXZlAfAS I, INFARTV D1, MIOCAHDIO. - 1/. ACT/VIDAl) DE 
LA DESHIDHOGENESA ;lIAUCA } LACTICA }" CONCENTRACION 
DI,L ZINC EX EL SUERO, "-. E. C. Wacker. D. D. Llmer v B. L. 

Vallee. "New England J. of Med.", 1956, 251. !J'O. 

Los aa. eswdian la actividad de estas dos enzimas \ la omceutración 
del Únc en el suero ùe los pacieIlles que han sufrido infarto de miocardio y 

en sujetos nonnales. En ]os primeros se observa un evidente aumeuto de la 

actividad enzim;ítica. Tauto la de hidrogenasa málica como la ]áctica se alejan 
de Sll valor normal (80 C.) Y en pocas horas Jlegan a valores que oscilau entre 
las llO v GOO C. relornando alas \aIOl'es normaIes entre el i9 y el 119 día. Los 

aa. uo ohservaron corrclación evidente entre aumento de la actividad enzimá. 
tica \: I) aparición de ]eucocitosis: 2) aumento de la temperalura: 3) elevación 
de la eritrosedimentación en ]os pacientes con infarto de miocanlio. Pero en d05 

l'acientes que 1I1urieron, se ohservaron 105 más altos evalores de actividaù en- 
7Ímática. }'or otra parte las complicaciones intercurrentes C01l10: ]) infano reo 

nal; 2) aparición de frote; 3) extensión del infarto, coincideiron can una cle. 
vación secundaria de la actividad enzimática \" retanlo en el retorno a 10 normal 
de estos valore5. 

La actiddad de eslas enzimas está. pOl' olra parte. allllleniada ell otras eu- 

fel'lnedades como cirrosis hepátiea y afecciones renales. 
Los aa. recuerdan qlle e] aumento de la actividad enÚmática no tiene co- 

nclación eSI1"icta con cl aumento de ]a concentración cnzimática v qne eJla puede 
deberse también a aparición de sustancias activantes de las mismas 0 remoción 
lie sustancias inhibiùoras. 

EI zinc. clemen to normal del suero (80 a IG,') l1licrogramos por 100 101) 

disminuye en e] infarto de miocardio. Generalmentc, se ohservan cifra5 inferiores 
a 81 1I1icrogramos pOl' ml., ésta alteración se observa a ]as 24 horas de producido 
cl infarlo. La concentración sérica del zinc e5tá también disminuida en la d. 
rrosis hepática marcada ) en la anemia pcrniciosa. - Skihinskl". 

HIPEHTENSIUX PCLAI0NAN .~(;("lJA FXI'FH/\lLVTAI. PUR EMBOUA 
PULNIONAR. I. - Din,ímica circliialoria. P. COllrtov y :":. Salonikielcs. Acta 
Careliológica. 1056. n. 52. 

En 25 perros anestesiaelosse in}CCIÓ csporos de liwpodio ouservándose que la 

cmboJia difusa pOl' elispersión de los csporos en 105 2 pulmones origin a una hiper- 
tensión pulmonar precoz e importante. mientras que. la Jimitada a un tcrritorio 
pu]monar restringido no provoca moelificaciones ell' ]a presión en el resto del 

circuito puhnonar. La hipertensión pulmonar secundaria en la embolia pulmonar 
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rlifusa no depende ni de variaciolles del volumell sanJ.\'uÍneo central IIi de modifi. 
caciones del gasto canlíaco y no está en relaciÓn directa con la hipoxia. De cstos 

experimentos los autores no pueden obtener argumentos en favor de! reflejo 
constrictor pulmo-pu]monar: la hipertensión pnlmonar parece deherse esencia]. 

mente a un bloqneo mecánico de ]as arterio]as pulmonares. La intervellción de un 
mecanismo reflejo parcce poder invocarse sólo para explicar la hipotensión perifé- 
rica que acompaña hahitualmelltefl Ia hipertensión puImonar. - ;Uoia. 

LAS CARDIOPATIAS ALERG/CAS, G. Jlickel, J. J'ahre y W. Blanc. .\rch. des 

MaId. Coeur et Vaiss. 1956,49, '101. 

Experiencias lealizadas en conejos sensihilizados a la iny ccción de suero de 

cahallo muestran que, después de la inyección desencadenante de snero se pueden 
prodncir perturhaciones cJectrocardiogrMicas inmediatas que aparecen de 30 

segundos a 3 minutos despul's de ]a inyección v consisten, esencialmente, en tras-- 

tornos de la excitahilidad (taquicardia ventricular v anarquia ventricular) v de 
]a conducción (hloqueo aurículo-ventricular parcial 0 cornpleto y hloqueos de 

rama) , asi como sign os isqubnicos a predominio posterior; eslas pennrhaciones 
sc pueden atenuar notah1cmcnte y mismo suprimir porIa administración pl'evell- 
tiva de corlisona. \fás tardiamenle pueden apareccr alteraciones micKánlicas analó' 
micas, venladeras miocarditis anafiláclicas, caractcrizadas pOl' infiltrados leucoci. 
tarios perivasculares e iUlel'Sticiales, así como pOl' Jcsiones degenerati\ as Y llenólÎ' 
GIS de ]as fit>ras muscu lares y del colágeno. La adminislración de cortisona a do- 
sis adccuada impide con bastante seguridad el desarrollo de Iesiones inflamatorias 
pero sólo ejercc IIlIa influencia pre\cnli\a medio<Te sohre las ]esiones deg-ellerali. 
vas de las fihras musculares ) del tejido col;íg-eno, - .Hoia. 

\OP1.O S/STOUC() Di': 1.4 Pi XTA Hi f)() FX CA r()UCF l'AClFSTF\ l'OR 
/JFBAfO DE 30 A1\iOS, K. H. Olesen y 1-:. Warhurg-', ,\cla Can!io]ógica. ]956. 

1I, 164. 

En eSle grn!>o de II snjelOs por dl'hajo de 'Hi alIOS, ul\a edad media Int. de 
18 alÌos y 6 meses, tlespu,"s de 1111 periodo dl' obsenadÖn variando de 6 a 20 alÌos 

(IÜmino medio II y 8 lIleses). ,\ de ]os ] -! pacienles con el soplo sistólico rudo 
habian desarrolJado nna afecdón \al\ular. presentando l'nferml'dad aórtica uno y 

asociándose ell dos probablemellte a una eslenosis milral. De esloS H enfcnnos, 
] I habian tellido reumalÌslllo articular agndo anles del primer examen y 100 3 

pacientes que, se acahan de mencionar, se encolltraball en esle último gl'UpO. Los 
'3 ûtros pacienles qne no hahian paderido de rClIInaLÌslIlo articular no desarrolla- 

ron aÎección val,ular. "'inguno de estos pacientes portadüres de un soplo sistólico 

de la punta rudo prcscnlaron insuficiencia cardiaca 0 murieron duranle el período 
de obseryación. - Aloia. 
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OPIillAClOX PJ.AST/CA DJi IY ANFI'lUSI1A CARDJACO, E\Tl'J)[O FJLC- 
FUOCARJJJO(;RAFJCO DURANTE LA OPERACJOX, F. dc Gaudart 
d',\lIailles, \1. \louquill, 1'. Y. Hatt, R, Sall\ an, J. FanjQII", B. 1. Latscha. 

.\rch, des \Iald. Cocur et Vaiss, 1956, .19, ]93, 

{;n anellrisma parietal de! vcntríclllo iZ<jllierdo fll(, operado :5 meses después 

de prodllrido el illfarto de Illiocardio, sutllr;\lldo]C ulla tira dc pectoral mayor. 
J)uräntc la intervelH:ión quirÙrgica se hizo una explorarión electrocardiográfica 

epidrdi( a tratando de hacer coincidir ]os puntas con las derivaciolles precordiaJes 
ohtenidas prcviamentc v se enco11lró uu;. e"traordinaria coj,ìcidencia en ]a confi- 
gllración dc amhos regislros cIectrocardiogrMicos, }ksp"('s de colocado el injerto 
!I1l1scular se obscnó tlna e!C\äción del segmento ST m;Îs pronllnciada que anterior- 
lIlcute, la '�lIe tan[ó varios meses en retroceder, tomando eI aspecto dc IIna peri- 
carditis crÓllica adhesiva localizada. Los autores piensän <jlle ]a corriente de lesión 

qllc se obsen a ell ]as ectasias parietales del corazón desp"és del infarto del 

miocardio pllede deherse a estas sfnfisis local de tejidos epicanlo'peridrdicos, tal 

(01110 sllcedió desp"(-s de la intenellción '�lIirÙrgica. - J[oia. 

IIL1CTlT'ACfON l'OST-OPRRATORJA JJF J.A FXFFRMliDAf) REUMATJCA, 

.\. Vall Bogaert )" E. Fanlles. .-\cta CardioJógica. 1!1:"j6, 17, 141. 

Desp"(-s de describir .1 ohsenaciones de recidi\a post.operatoria de la fiehre 
rClIlll;ítica, en casos de estcnosis n1Ìtral clínicalHcn{c inactiyos. los autorcs dcsta- 

(an qlle, aparentelllente la recidi,a no pllede ser ni clillica ni hiológicamente pre- 
visihle. La hiopsia aliriClilar durante la operarión, ann<jne igualmente infiel <jne- 
da, sill embargo, como I" prlleha nJ;Ís segllra; de lll.eve qne segÚn el pató]ogo 
presentahan lcsiones endo 0 mioGÍrdicas aetivas, ;; reridivaron imnediatamente, 
v I tardíamente, ell camhio los otros :5 no preseutaron reridiva alglllla. Los autores 
H'('olnicnd.<l1l (;1 luros;llllcnlc insl it uir ell los CISOS dlldosos IIna Cllra ÜlllHxliata de 

n,rtÍs()ut1. - JJoiu, 

HE\/ODJ"\\\IL\ DE C\\"]J)\])FS 1Z(~{'/ERD\S 

MF])f])AS ])F L4 PRFSfOX II'\'TIU(;C'L-lR J/'(!.l'fUWA EN FE J/OMlIRE. 
C,\ XI'FI'() METODO, V. 0, Rjörk, 'W. S. Rlakemore \' G, \falmstrom, 
.\lI1lTiGlII lIeart J. ['1:1.1, -18, ]97. 

Inlroducen IIna aguja de ~O CIII. de largo rOll di;Îmelro externo de 1 y lJ! mm, 
c inlerllo de 1 mm. sobre cI horde superior de la novena costilla derecha pasändo 
cI cuerpo vertebral hasta llegar a la auricula izquienla, A trave's de csta aguja 
introdun'n Ull pequeí'ío catéter de material plástieo, que pneden haecr progresar 
hacia eI velltrÍcu]o izqnierdo; regÍstrándose Ia posición de dieho catÚer por Ja 

forma de las cun as. ..\1 retirar el catéter primero se saca la aguja, despu('s el 

(atl-ter. EI procedimien(o utilizado C'1l 28 casos no ha prodllcido aecidentes. - ,Hoia. 
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CURf'AS DE PRESIOX AUIUCULAR IZq.YIFlWA r 

DURANTE LA PRUEBA DE VALSAU'A, V. O. 

L. G. l)~~la. .\rnerican Heart. 1951, 47, 635. 

PlTMONAR CAPILAR 
JljÖrk, G. Malmstrom y 

Se registró la presión pulrnonar capilar pOl' el procedirnienta habitual del 

cateterisrna cardiaco v la presión auricular izquierda cou lóra,.;: cerrada mediante 

la punciónl'aravertehral de la auricula izquierda. en 9 casos de estenosis mitral 

antes, durante y (Iespu{'s de realizar una maniobra de Valsalva en<"rgica. En todos 

las casas se observó. durante eI per"do en que duró la maniobra, una elevación 

de am has presiones. que fueron del mismo orden en ambas l'Cgislros. ;\ medida 

que conlinuó la espiración forzada. se abservó una declinación de la misma 

ma~nillld en ambas cunas de presión media. Duranle la maniabra, eI cantorno 
de amhas curvas se cornportó de manera paraJcla, pera en al~unos sujetos, al 

final de la prueba disrninll\ó la amplitud de las ondas de la presión capilar 

l'ulmanar hasla lIe~ar a 0 al final de Ja maniabra. 
En las ellrvas de presión auricular izquierda, la ampJitud de Jos picos 

correspandientes a la contrauión auricular sufrió pacas madifiraciones duranle cl 

curso de la maniabra. Pero, en cambio, eI pica 7 que representa la aperlura de Ja 

v;Uvula mitral mostró una notable disminución que, en muchos casos, ]je~ó a () 

al filial de la maniobra. En Ja eslenosis Illitral sin insuficiencia mitral si~nifica- 

liva, este pico eS el resultado del retorno Icnoso puJmonar a la auricula, acom- 
paíiado posiblemente pOl' un mOlimiento de elevación de la base del ventl'Ículo. 

Durallte la espiración forzada hay una notable disminución en cI retorno venoso 
a la auricula izquierda con conseellente reduC!ión del lIeno ventricular; eslo (:ausa 

nna caida correspondiente en la amplitud del pico í que. en a]~unos casos. puede 

Jleg,lr a O. En cambio, en un pacienle en cl que hahia sospechas de ÜlsuficienÓa 

mitral. cSle pico consenó huena :ltnplilud durante lodo el curso de la prucha. 
Despu{s de cesada la prucba, :un bas cunas de ]Hesión caycron ahruptarnenle a 

lIiveles pOl' debajo de los 1lOrlllalcs. Jos cuales fueron se~lIidos 1'01' UII rápido 

aumento solnepasando los niveJes inicialcs. Este Últilllo lcnórnello se atribuye al 

aument<> r:ipido en la circnlación pU]lllonar que si~ue a la JibcraÔón de ]a san~re 

dctenida en el sistClna H'noso dUI,lnte la ""miohra de V:dsaila. - .\10;11. 

I.A ,\IF[)/CfOX Ji1WXCOSCOl'!CA IJj'; fA I'IU'.SIOX AlîUCl'T.AH I7.(llïFII- 
nA. 1'. R.\lIison v R. .J. l.indell. Circlilation 1'1:;';.7,669. 

\1 e"tn'lllo de un lu"o de slInión de .Jacksoll se Ie adapta IIna a~uja COil Ia 

cll:d se I'lInza Ja auricliia iz<]uienla a tr;II{'s de un hron<]lIio principal. Se hacen 
<-,-studios ell sujctus nonnalcs y con ('stenosis 0 insuficicllcia Inilra1. Sc afirnl<J que 
en ]a {'stenosis lIIilral ]a fOllna de las Cllnas es sillIilar a la de los nOllnales pero 
{',.;:isle aumento de la presión. En la insllfitiencia mitral la onda l' asciende pre- 
cozmenle con ligera depresiÚn entre ella y Ia c. :'\0 siempre se o"sena estreclla 

rcla<Ìón en la umfigllración de las ondas de I'rcsión alnicular v presión capilar 
pulmonar. pOl' 10 'Ille cI alilor considera que este mÚodo no pertuite estimar con 
scguridad 10 {I'll' slicedl' ell la aurícllla i/quicrda. - -'lola, 
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LA PRESION Al.:RlCL'LAR IZQU[ERDA RECO(;IDA POR VIA TRANSBRON- 
-QUICA EN LAS CARDIOPA TlAS AflTRALES, F. J. Alhomme, Lemoine, 
Colvez y Lagadoux. Archives \falad. Cocur el Vaiss. J954, 4i, 136. 

Los aulores, que han realizado más de 6U pUllcÎones auriculares por vía 
transbrónquica illtroduciendo un broncoscopio, previa anestesia faringu-Iarlngea, 
relatan los resultados obtenidos en 25 cardiopatias mitrales. En 6 casos de .estrc- 
(;hez mitral pura. :; verificados durante la cOlllisurotolIlia, la forma de los traza- 
dos auriculares izquierdos no difiere de la de los sujetos normales. Eu 6 (:asos del 

misrno tipo con fiiJriJación auricular. Jo Únim que se observa es la desapaiición 

de la onda II. En lodos Jos casos se oiJservó uua marcada elevación de la presión 

auricular izquienla, siendo promedio de J9-2H para ]os enfenuos del primer grupo 
y 26-38 mill. Hg. para los enfermos del segundo grupo. EI hecho m;ls destacahle 

cs Ja reducción de la diferencia eulre la presión auricular ul<Í:\ima v minima, 
medida entre cI má:\iuJO de Jas ondas a 0 11 para ]a m;Í:\ima v de las ondas i 0 x 

para la minima, en Jos casos con ritmo sinusal y entre l' e y para los casos um 
fibriJación auricular. En 3 casos de insuficiencia mitral mn ritmo sinusal, la 
onda (J fu{; nelamente más elevada que ]a onda a, eucoutrándosc ésta en das 
oportunidades de lUuy pequelia amplitud. Ell los 10 casos de insuficiencia mitral 
con fibrilación auricular, la morfología de Jos trazados fué Ja misllla que en la 
t:slrechez milral con fibrilaÔón auricular, pcro Ja presión diferencial se encontró 
Jrlucho m;is clelada agrupándosc en promedio alrededor de 18-36. Cuando ]a Ire- 
cuencia ventricular excede de JOO por minulo. el aumento de 1a presión dife- 
rencial tiende a acorlarse y las curvas se asemejan notablemenle a los casos de 
eslrechez mitral, ]0 que constituyc una grave itificultad para eJ diag-nÒslico, 

J-~u ningt'ln caso de insuficiencia mitral se ohsenó ]a fusión de ];\S oudas 
(' y " del pulso auriculaI'. - "Io;a. 

FAcrOIlE\ (~UE I.\'FI.l'FNUA.\' Fl. CAIUCTFB DE 1.1 PR"S[OS PUJ.MO- 
NAN CAPllAR,\. B, Shaffer, E. ;\;. Si]her, .\lIIerÎran Heart J. ]1),-,6,51., 
:'22. 

Se ha o"sen'ado que, en alguuas circuuslancias. Jas (unas de presiÓn (apilar' 
pulmonar reflejan eslrechamente el contorno de Jas (urvas de la presión auricular 
izquienla y en otras pueden ser no f;ísicas y reflcjar solalllellle la presión auricular 
media. Para tratar de adarar estos punlos y ,alorar cl significado de Ja presión 
capiJar pnlmonar, se ntilizaron Jos resultados del cat:eterisl1lo en 63 pacientes, de 
Jos cuales 10 sin anomalía hemodinámica evidente, 40 con Yálvulopatia mitral (en 
H de los cualcs se registró la presión auricular iZ'luierda durante la (omisllrotomía) 
y ] 3 con afecciones canllaeas (.ongÒ1itas que por su naluraleza permilían registrar 
tanlO las CIITVas de presión capiJar pulmonar Huno las de presión auricular 
iZ'luierda durante el cateterismo, 

En los sujetOs hemodin;ímieamente uormaks Ja resistencia pulmonar arterio- 
lar variÒ entre 52 y 106 dínas segundo cm-5 y la presión capilar pulmonar varió 
entre 4 y (ì mm. Hg. En 5 de 10 casos, cJ contorno de las curvas de la misma 
se asemejó al de ]as (urvas de presiÓn auricular, teniendo la carauerística dif;\s;(.a. 
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mientras que en los restantes 5 casos, la, curvas de J}FeSÌón capilar fuer<m no 
fásieas y modifieadas por artificios vibratorios por el-~ovimiento del cil1l>ter. 

,En las valvulopatías rnitraJcs la resistencîa pnlmonar arteriolar varió de 
42 a ~.47,'í (linas segundo em-5 Y la presión pulmonar capilar en reposo varió 
de JO a 42 mm. Hg. En 19 casos, la resistencia arteriolar fue' menor de 225 dinas 
segundo cm-;; y en todos ellos, fibrilados 0 no, las curvas d~ presiÓn capilar pulmo- 
nar fueron semejantes a las de presión auricular ilqllierda. En II casos. la resis- 

tenda pulmonar varió de 226 a 42;; y en orho de cllos. las curvas de prCJiión 

capiJar se eomportaron de manera semejante al ~rupo anterior. F.n q casos, ]a 
resistencia pulmonar varió de 685 a 2.475. 5ólo en lIas cunas de presiÓn (apilar 
pulmonar se asemejaron a ]as de la aurÍcllla iU)llierda. En 3 casos del primer 
~rupo, durante ]a romisurotomía se regislró la presión auricnlar ilquienla por 
punciÓn, ohserv:índose cOlTespondencîa en los contornos de la presiÓn <<(pilar pul- 
monar con la auricular. En 5 casos del se~undo Y tercer ~rupo, la presión ('apilar 
pulmonar Y la obtenida pOl' punción auriclliar ilCJllierda durante la comisurotnlllía. 
se correspondieron a pesar de G"e las cun'as de presión (apilar eran incaracterísti- 
('as. Ln caso de estrechez mitral no inc\uído ell eSlos g-nlpos porqlle su resislencia 
puhnonar ell reposo era de ]40 dinas segundo cm-" \ '" presiÓn capilar pulmonar 
en reposo era de 6 mm. Hg. con cllna incaraclerj,,(ica. durante el ejerc:icio ('sta 

se elevó a 35 mm. Hg'. hacie'ndose la curva característica mienlras que la resis- 
tenda arteriolar puhnonar pennane(ió en el mismo rango. 

En ]as cardiopatÍas con~i,nitas se obsene'> cOHespondencìa de las presiones 
capilares Plllmonares medias v auricn]ares ilquienlas medias, en Ins registros obte- 
nidos durante el cateterismo. En 10 de ]os 13 casos, la resi't"IHia p"]l1\onar arte- 
riolar era groseramenle normal. Hahía huell<l corrc'spondencia entre el cOlltorno 
de amhas nlrvas ell 6 de los 10 casos. En los otrns :\ de los 13 casos, la Tesistellria 
pu]mnnar estaha definidamente eln'ada y las (un:ls de presi"l1 capilar hleron 
i ncaracterÍsti,as. 

Estos hallazgos harían suponer que, ('n los (aSOS de resistell<ia pulmo11ar 
mllY elevada, ]a vasoconstricción pulmonar arteriolar podría ser UII factor impor- 
tanle eli ]a anu]aciÓn de las características del cnntorno de ]a cllna auricular <'11 

Ja presiÓn capilar pu]monar. desechándose. pm ((\nsiguiente. la hipólesis de ]a 
disipade'>n de la ener~ía de potencial por una aurÍnrla Îlquierda gigante. 

Para e"plicar el distinto cnmportamiento en las eardìopatias nmgi'nitas '" 
adeJanla Ja siguiente hipótesis: cuando tanto la resistencia pu]monar arteriolar 
como ]a presión capilar pulmonarmedia son h:,jas sc sugiere que ]a trasmisión 
de las cUI'vas de presión anricular ilCJllicnla se h3ccn fundarncntalmente pOl' ]os 
capiJares pu]mollares que amorliguan dicha, nndas. mient ras 'lue la trasmisiÓn 
por ]a via de la anastómosis arleriovenn"ls puhnol1an's originan Cllnas de presión 
capilar no amoni~lladas, - Moirl, 

TR47AfjOS DE PRESION AilUClL4R lZ{llilEIUlA, CAPlLAR PUL110NAR 
Y BALON ESOFA(;[CO EN LAS AFECClONF:S VAI,VULARES MITRALES, 
:\. J. Gordon, L. Kuhn. S. S. '\mram, F. D0110S0 v E. Braunwald. Brit. Heart 
J. 1%6, 18, 327. 

Sf' eligieron 30 pa,Ì('lltcs 'Oil ,ahulopatia mitral deíos cua]es en 27 se hizn 
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el diagnóstico de estrechez mitral pura; en IDS 3 restantes se sospechó insuficiencia 

mitral que fné comprobada en dos casos durante la toracotomía. En 3 casos del 

primer grnpo, en c1 momento de ]a comisurotomía. se encontró insuficiencia mitral 

de grado significati\o que no había sido sospechada dínicamente y otros 3 pacien- 

tes con insuficiencia mitral ausente 0 mínima antes de ]a \alvulopatía clesarrol1a. 

ron marcada insuficiencia mitral después de ]a misma. ,\ '27 de estos 30 pacien- 

tes se ]es practicó cateterismo y a todos se lc hicieron trazados con el "a]ón esofá- 

g'ieo. En todos los pacientes que [ueron sometidos a la (omisurotomía se ohtuvie. 

ron cnnas de presión auricular izquierda por punción directa. antes Y' en -muchos 

casos despu,'s. En algunos casos se obtuvieron sill1ult;'tllcamente cunas de 

presióll auricular ilquierda, ventricular izquicnla y aórtÎca. Las dctenninacionei 

de presión capilar l'u]monar y con eJ ba]ón esor;ígico se hicieron \arios días antes 

de la operación. Como control se utilizaron cunas de presión auricn]ar (lirecta 

registradas en sujetos nonnales simult;íneamente con cunas de presión ventricular 

izqllierda : aórtica. En ]os ] I casos de estenosis mitral con ritmo sinusal las 

CUl'\'as de prcsiÓn, allllque 1110straron variacioncs cOllsitleralJlcs. flicrOll en general 

similares a las de los sujetos nonna1cs. con e"ccpción de que los nive1cs de presión 

fueron considerahlemente mayores. ,\sí ]a presión media [u" promedio de '27 )Hm. 

lIg. siendo la más cle\ada de 43 nnll \ la menor de Hillin. En muchos casos ]a 

mula 11 mud!o In;ís alia (Iue las ondas fI \ c. En otros I I (asos con "trechez mitral 

: fibrilación auricular las presiones medias promcdio fueron de 24 mm. Hg', ('on 

\ariaciones e"tremas de 3" \ I I mm" respecti\amcnte. En las cnnas de presión 

auricular [altó la onda fI \ la presión se cle\ó ahrnptamente despu('s de ]a onda r 

cayendo sólo Jigcramente, después para dar una apariencia semejantes al "plateau", 

Las ondas C Y ì' fllcroll haiJitllalnlcntc de 1a 11lÎSlll<l altura pCfn ocasionaltncnte la 

onda j! fu(~ lllllCho Jnayor; Sli altura variÓ ill\CrSalllcntc con c} largo de 1a diÚstolc 

prccedentt'. En Ios dos casos de ('stellosis c insuficiencia 1l1itral con ritll}o sillllsa], 

Jas \ariacioncs fl1croll de :L)-17 111111. (prcsiÓn Incdia :lÜ 1111Il.) Y 4()-~;) 111111. (prc- 

siÓn Incdia :\2), rcspccli\'alllelltc; cn cl prilllCH). la configuracióll de Ja ClIl'va 110 

dili,ió de la o"sen ada ell b esteJlosis lIlitral pur<l \ en e1 segundo. ]a 'il fué Ill;ís 

promiuellte. En los 4 pa( ieutes con el mislllo ,icio valvular y filJrifación auricular la 

ouda j'J fll(~ Hléís alta que Ja J1:IiJitllalnlClltc cllcolltrada en la ('stenosis IIlitr;tl ~ola ) 

la presión media prollledio iu,: de '2!) 
UJlIl. I-Ig. Eu UI1 l""iellte cou illsllficiellc;a 

mitral pura \ ritJlIo sillllsa!. Ja presióll auriclliar izquierda IlI(' de '�O-li (media 

de ~~ JllIll.) Y Ja nlr\'a no difiriÚ de las otras ('11 ningÚIl aspccto ill1portalllc. En 

otTO cou filJrifación auricular, ]a presión auricular ;lqllicrda hI<" de (j,-,-,\,; (lIledia 

de 40 mill.') y c1 I razado fll(' del tipo "platea lI" COIl uua e1c\ aciól1 dc presión pro- 

gresl\ a desde el pi( 0 de Ia ollda (' hasta la OTula 1'. Ell Jos 'J pacientes que desarro- 

Jlarou insuficicllcia mitral despu('s de b vahulotomia. ell UllO. los Irazados de 

prcsiÓll auricular izquierda tOlll(ldos dcspu('S de 1a opcraciÓn fUl'rno exactalllcntc 

iguales a los o1Jtenidos alltes COil oudas (/ \ 11 de igllal alllplitlld. En el sq!;ulldo, 

con fihriJaciÓII auricular la omla l' se him 1l1llcho IIl;is alta despu,'s de ]a \'alnl10- 

tomia , desapareció el pe'iueiío descellso que seguia a fa ollda c. En ('I tercero, 

con ritmo sinusaJ. ]a presión auricular izqllierda media aumenló después de la 

yahliloton1Ía de ~.1 a 26 1111Ü.; ]a altl1ra de l' de ;~~ a :~7 111111. Inicntras que cI pico 

de (/ dismillll\Ó de '23 a ]9 lIIlIl. , Ja ouda (' dc ~H a '26. Es interesantc destacar 

111-:- 
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liue todos estos pacientes etnpeoraron después de la opel"in:ióri; COI1' algimas 'cx.oep- 
ciones hubÓ huena correspol1dencia elltre est;is curvas He" presión au:Ficulm: 

izquienla y las de ptesión capilar pirlmonar \' ilclbalón csofágico; sin . embargo, 
"ri"esÜis dos últimas cunas, huho frecuentemente !1llmcrosos artifièios' qÜe disni'Í' 

nu)'efon su valor. 

En 10 que respecta al diagnóstim de la' insuficiència mitral, dado que Ias 

alteraciones ohservadas en la configuración de las ondas 11 v c þ'ueden 'aparecer 
en casos de fibrilación auricular con cstenosis mitral sin insuficicncia, no se las 

puede considcrar de valor significativo. - ."'loin. 

PRFSlOS AURICUI.AR i7.QULRDA } PUI,MONAR CAPlLAR LN LA ESTE- 
NOSIS MITRAL, R. G. Epps Y R. H. Adler. Brit. Heart J. 1953, 15> ,298. 

Se seleccionaron 7 pacicntes, 2 con estenosis mitral ,Pura y fibrilación auri- 
cular, y 1 con ritmo sinusal, I con cstenosis e insuficiencia mitral y fibrilación 
auricular, 1 con estenosis mitral y cstenosis e insuficiencia aórtica con ritmo 
sinusal, 1 con estenosis mitral y tricuspídea y fibrilación auricular y 1 con insuf(- 
ciencia mitral y fibrilación auricular. Durante el catetersmo cardlaco se registró I,!- 

presión auricular izquienla introduciendo un broncoscopio con ,ma aguja que had,/- 
la punción auricular a través del bronquio. Los trazados auriculares registrados fue; 
ron extraordinariamente similares a los de]a presión capilar pulmonar aunque mos: 
t.rando sus ondas una pequella anticipación de 0.02 a 0.08 seg., con respccto a 1a 

de estos Últimos. Durante la inserción del broncoscopio se observó un conside- 
rable aumento de la presión venosa capilar que pronto fu{, segnido pOl' un 
Iento retorno a los niveles anteriores. La existencia de presiones auriculares 
izquierdas altas 0 hajas 0 de resistencias pulmonares arteriolarcs altas 0 bajas no 
IIwdificó la correlación entre amhas CUTVas. - J"'loia. 

COMPARACION DE LOS l-IALLALGOS OPfoJUlTOWOS Y CLINICOS EN LA 
ESTLSOSIS E INSUFICIENCIA ,UITRAL, A. Venner y H. E. Holling. Brit. 
Heart J. 1953, 15, 205, 

En 96 casos con valvulopatía mitral e1 examen valvular durante la operacióri 
mostro en 61, estenosis mitral severa sin regurgitación paJpable, siendo sometidos 
a la valvulotomla; en 9 se encontraron orificios rígidos más grandes, con regur' 
gitación, que no se consideraron aptos para ]a valvulotomía; 26 casos con ~rados 
intenlledios de estenosis y regurgitación, no fueron utilizados en este estudio, en 
el que se hicieron comparaciones de los hallazgos antes de ]a operación, Los dos 

grupos no pudieron ser claramen(c comparahles desde el punto de vista de 108 

hallazgos dínicos, eJectrocardiográficos, radiológicos 0 de cateterismo, salvo que, 
en los casos de insuficiencia mitral, se enconlró en 6 sohre 8 un impulso apical 
elevando la pared tonícica. y, adem:\s, todos estos casos mostraron un 50plo sistó- 
lico intenso, aunque este signo se encontró tamhién a nrenudo en Ja estenosis 
mitral sola. La auricula expucsla no mostró, sin' emhargo, expansiÓn sistólica 
ni la elevación de la presióll atrial fue' mayor que la registrada en la estenosis 
mitral pura. Estos hallazgos indican que el volumen de la sangre regurgitante cs 

pequeÜo en cornparación con el de la auricula izquiercla v venas plllmonares. 

- 14Q 
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Tampoco 105 trazados de presión auricular izquierda registrados par pundón 

auricular mostraron diferendas fundamentales en los casos con y sin insuficiencia 

mitral. Lo mismo se observó en las curvas de presión capilar pulmonar. Tal vez 

ello pueda explicarse porque en las vålvulas rígidas, con orifido abierto, posible- 

mente no se produce una regurgitadón libre, debido a que el orifido se ocluye 

durante la sístole ventricular por aposición de los músculos papilares y la pared 

ventricular. - Moia. 

LA HEMODlNAMICA DE LAS CAV1DADES CARDlACAS IZQUIERDAS ESTU- 

DlADAS POR REGISTRO SIMULTANEO DE LAS PRESIONES AURICU- 

LAR Y VENTRICULAR IZQUIERDAS Y AORTICA CON PARTICULAR 

REFERENCIA A LA ESTENOSIS MITRAL, E. Braunwald, H. L. Mosco- 

vitz, S. S. Amam, R. P. Lasser, S. O. Sapin, A. Himmelstein y M. M. Ravitch. 

Circulation 1955, 12, 69. 

Las mediciones se efectUaron en 14 pacientes, durante la toracotomía. En 

3 de el105 no había afecdón cardiovascular. en otro el corazón era aparentemente 

normal y las medidones se efectuaron después de una neumectomía y en otros 2. 

]as medidones se hideron inmedíatamente después del cierre de un conducto 

arterio-venoso, estando fò'l cofazón en condiciones hemodinámicas aparentemente 

normales. Los otros 8 t~n.ían estrechez mitraV'3 de",105 cuales con '1ii~mosim.t~i. 

Se introdujeron agujas çn el apéi1dice auricular izquierdo, en ]a pared ]ihre del 

ventrícu]o izquierdo y en ]a aorta a nive] de ]a arteria suhclavia 0 menos frecuen- 

temente por endma de: ']a -vålvtlla aónica (2 padentes), y en la aorta torådca 

descendente (] caso) 
. NO,hubo acddentes. En ]os 6 pacientes sin esten05is mitral 

la presión diastólica media ventricular izquierda 'oscílóentre 3 y lOmm. Hg., 

mientras que el gradiente medio de presión de lleno aurículo-ventricular izquierdo 

midió entre 0 y ] mm. Hg. En cambio, en 105 8 padentes con estenosis mitral 

este gradiente varió de 4 a 20 mm. Hg., cayendo significativamente después de la 

comisurotomía en todos y normalizåndose casi totalmente en 3. Antes de la 

operadón, en estos mitrales, la presión media auricular izquierda va1"Íó entre] I 

y 29 mm. Hg. y la presión ventricular izquierda diastólica media entre 3 )' 12 mm. 

Hg. Debído a esta clevadón de presión auricular izquierda en la estenosis mitral, 

es prohable que, durante la fase inidal del período isométrico sistólico. en la 

que el ventrículo izquierdo tiene que aumentar su presión para superar a la de la 

auricula izquierda, el ventrículo pueda estar todavía llenándose de sangre. Resulta 

también aceptable una apertura a]go más precoz de las válvulas aurículo-ventricu- 

Jares. Finalmente, en la estenosis mitral no existe período de diastasis, ya que 

no se observa en ]as curvas de presión auricular el aumento de presión que 

se produce antes de la contracdón auricular; por el contrario, se observa una 

dec1inación continua de la presión durante la diástole hasta que se produce la 

contracción auricular. En los casos de fibriladón auricular, cuando el Heno 

ventricular es muy pequeño, ]as sigmoides aórticas pueden no llegar a ahrirse; 

sin embargo en estas condiciones la curva de presión auricular registra la onda c, 

10 que demuestra que esta onda es fundón exdusiva de la contran:ión ventricular 

y no se relaciona con el pulso aórtico. ~ Moil!, 

gO - 
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REGlS1'RO pllE-dPERATORIO DE PRÞ>SlONES C.4RD/OTIASCULARES, F. 
Bouchard. P. Laurens, E. Allard. Anhives Malad. Coeur et Vaiss. 1953, 

46, 90.~. 

Con agujas finas de 6/10 de mm. se practkan punciones auriculares 'I 
ventriculares durante el aCto operatorio. En el momentn de la punción ventricu- 
lar se producen una 0 tres extrasístoles sin grandes inconvenientes. También se 

han registrado presiones introduciendo pequeños catéteres durante las operaciones 
de la estenosis pulmonar y aórtÍ<"a. lJtiliz.an un nuevo manómetro electrónico 

que puede esterilizarse y que da Ulrvas de grail fidelidad. En m:\s de Ii!) inter- 
vendones no han ohservado an-idente alguno. - Moia. 

CONGENITAS 

Ð~ 'JRATAMIENTO (~.uIRURGICO DEL CANAL AURICUI.OTlENTRICU- 
LAR COMUN PERSISTENTE: COMENTARIO DE 12 CASOS. .T. c. Coo- 
ley y .T. W. Kirklin. Proc. of the Mayo Clinic, 1956, )f. 507. 

Los aa. dividen a esla afecciÚn en dos tipos: I) la parle inferior del orifi- 
do se extiellde hasla muy cerca de la válvula auriculoventricular, pero está cons- 
lituido pOI' 1111 remanenle del tejido septal auricular y 2) 110 hay tejido septal 
entre el orificio y el allillo valvular aurículoventricular. Este Último debe oon- 
siderarse como caso m;\s tfpico de forma persislente de canal auriculoventricular 
wmÚn (e.\ VC). EI CA VC puede a su vel. suhdividirse en otros dos tipos: I) 
Cornpleto, asociado con hendedura de la valva mitral y de ]a v:ilvula septal de 
la tricÚspide, de modo que aqui hay una parte de] septum intervenlrkular que 
forma el límite inferior del defecto; 2) IlicomplelO, sólo hay 1111 defecto valvular 
aurÍCulO\cutricular, la hendedura de la valva anterior de la mitral. En esta for- 
ma no hay :írea descuhierta del septum interventricular. 

En cualquiera de las dos formas citadas puede existir wmunÌ<'adÚn inler- 
ventricular pOl' dehajo de ]as \;ílvulas aurÍ<:uloventricuJares. Esta subdivisión no 
altera el prohlema h;\sico de la reparaciÚu 'IuirÜrgka. Ell e] material ,Ie los aa. 
no hay casos siu hendedura de Ja valva mitral. 

En la reparaciÚn 'IuirÚrgica de esta lesiÚII dehe recordarse siempre ]a loca- 
lizacióll anatómÏca del haz de His para no ligarlo. 

Recuenlan los aa. que en 80 pat ienles con defeclo seplal auricular ren)J1(}- 

dcrou. digilahnente. illsuficienda mitral y este halla/go no indica. neeesaria- 
menle, persistencia de] c.\ vc. Es ohvio que ];1 insufidellcia mitra I severa mlls- 
liluye uu problema muy serio en el CA vc. 

Los aa. efeclÚau cardiolOmía abiena, manteniendo al padenle (on Órcu]a- 
dón eXlracorporal a Irav('s de IIna homha oxigenadora. Primero exploran la 

aurícula derecha a Ira,('s de su ap('mlke y Hatan de estab]ecer si ha\' insuficien- 
cia de ambas v:ilvulas aurículo-ventricu]ares. La hendedura de la milral es re- 
parada y cl defecto seplal se cierra om una esponia de polivinil. Dc ] 2 moos 

operados, 9 sobreviven y han sido beneficiados. Los ,';1"15 fallecidos se dehen. en 
gran parle. a ]a insuficiencia milra] 'Ille no se pudo ,,"regir. - Skihin.<ky. 
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HAIIAZGOS CHNICOS EN EL. 

j\JUN PERSISTENTE. R. O. 
:\Iayo Clinic. 1956, 31, 509. 

CA.VAL AURICULO-l'EXTRlCULAR CO- 

Brandenhurg- y J. ,v. Dushane. Proc. of the 

, 

Desde que el defecto seFtal auricular es la lesiÓn. cOlIg-énita carcHaca más 

frecucnte, parecería que el canal aurÍCulo-ventricular común (CA VC) es más 

frecuente que 10 que Freviamente se ha reconocido, especialmente. en su forma 

incompleta 0 menos severa. 

.\1 corlocircuito a nivel de las aurÎculas se agrega, a veces, un cortocircuito 

ventricular, insuficiencia miLral 0 insuficiencia tricuspidea e inc1uso a veces, pue, 

de existir un choTl'o de sangre que regurgita desde el ventrÎculo izquierdo en la 

aurÍcula derecha, recibiendo así, ]a aurícula derecha. sangre de las demás cavi- 

dades cardiacas durante la sistole. Si a esto se agrega. a veces, la hipertensión 

jJlIbuonar severa, se constituye un eortocircuito de derecha a izquierda. 

Los aa. comentan tres casos obsenados Últill1amente pOI' ellos. Dos en in- 

fantes y el tercero en un hombre de 24 años, en cl cual se intentÓ cOTl'egir 10 

q Ile se creyó era lIn delecto septal auricular, encontrándose dcfecto del tipo del 

ostiull1 primllll1 eon signos de insuficiencia mitral. 

Los aa. creen razonable c1asificar los rasos de persistencia de] CA VC en tres 

lipos cJíuicos: ]) Defeclo septal auricular (tipo ostium primum) sin insuficien- 

cia valvlllar. Esta !esión es, hemodinámiramente, idénlica al defecto septal aurí- 

,cuJar. Puede haber asociada significativa hipertensión pulmonar. pern es rela- 

tivall1ente infrecllente. 2) Defeeto septal allricular (tipo ostium primnm) con 

jnsuficiencia vfiIvular (ya sea de amhas válvulas aurículoventriculares 0 sólo de 

la mitral). En este tipo sc observa hiperlensiÓn pulmonar más freruentemente 

que ell el anterior. 3) Defecto septal auricular y venlricular con insuficiencià 

valnllar allrículoventricular. Freruentemente hay hipertensión pulmonar. 

, 
La raeJiologia no aporta datos de interés en el diagnÓstico diferenrial. en 

c,ambio el electrocarcliograma es importante, 

Creen 10s aa. que hay ,actualmente, suficientes elementos para saber cuándo 

se pllede y cuándo no se puede proponer 1a indicarión de! tratamiento quirúr- 
g-i,eo, - Shibinsln'. 

FST/'j)IO FI./o.'C'nWCA1U>lOGRAFlCO lJE CASOS CO;\' MALFORMACIO. 
NES 1,\,'J'IIACAR[)lACAS DEL CANAl, AUR1CL'LO-VEXTRICULAR. E, 

Toscano-Barhosa. R, n. Brandenburg- y H. B. Burchell. 1'1'Oc. of the 'fayo 
Clinic. ] ();,6,1J. 513, 

Los aa, estudian 16 casos de alle1'ación en el Úrea del canal aurÎculo-ven- 

tricular en cOIl1Ún. demoSiTados quirÚrgiramente 0 en la necropsia y encuentran 

unifonnidad en 10 esencial, permitiendo cl diag-nóstico diferencial con otros 

tipos de defecto septal auricular. Estos tipos de tra7ados pueden ohservarse en 

pacienles con otn1s afecciones tales como hipcrtensión con isquell1ia miocárdica 

\' esto hare que. tallto en uno como en otro r'lSO, deha considerarse qne existen 

vias de condllcción anormales. EI registro característico mucstra excitaciól1 

~-ctardada del \'entrÎculo dereeho, del tipo de la configuración del \'entrÎculo 

derecho con dcsviación, en general, del eje e1éctrico a la izquierda. el Ilude 
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del QRS ès aplanado en forma de ocho. La configuración b<isica est<i modificada 

poria presencia cle hipertensión pulmollar v agrandamiento ventricular iz- 

quierdo grosero, producido por insuficiencia mitral. Pueden observarse altera- 
ciones del PR que est<i alargado 0 PI, 1'2 altas 0 P difásica l11ás 0 menos en 
VI. Los aa. mllestran tres tipos de configuración electrocardiográfica que creen 

pucden considerarse como característicos de otros tantos grupos de altcracion~ 
hcmodin<imicas. - SIÛbinsky. 

IT SISDROMF DE JANUS, J. Jhct. Arch. des \1al(1. C:oeur ct Vaiss. ]9,,6, 49, 468. 

Con este nombre descrihe el autor un aspecto radiológico especial caracteri- 

zado por Ia coexistencia de un pulmón claro de IIll lado y de un pulmón l11ás 

obscuro del otro, que puede deberse a la tetralogia de Fallot con atresia de una 
rama y estenosis pulmonar poco ecrrada v al troneo arterioso verdadero con una 
soja arteria pulmonar. La angiocardiografia, mostrando el origen ventricular 
o aórtico dc la via puhnonar Única, permÍle distinguir ]os dos tipos anatolllo- 
clínicos. - Moia. 

ESTL'j)IO HEHODINAMICO DE fA COMf'NICACION INTERAUHICUIAR, 
H. DenoJin, J. Hanson y J. Lequime. Acta Canliológica. 1956, 11, J2. 

Lüs hallazgos clinicos )' hel11odin<imicos en 27 casos de comunicación inter-, 
auricular demuestran que, por 10 general, se observa en eI curso de esta cardio- 
patia congénita una comunicación arterio-venosa interauricular y un flujo pulmo, 
liar considerable; las presiones pulmonares quedan en cambio. nonnalcs 0 sensi- 

hlemente normales. Estos hallazgos explican los aspectos cJínicos v l'adiológicos 

ohservados y sobre todo Ia hipertrofia del {orazón derecho, asi como el desarrolJo 
de ]a arteria pulmonar y sus ramas y Ja pulsatilidad dc los vasos. A l11edida 

'I"e el sujeto cnvejece, generalmente después de los 40 años, Jas presiones pulmo- 
nares pneden elevarse aunque llIoderadamente. Esta hipertensión pulmonar, 1'01' e1 

aumento de trahajo del corazón derecho 'Iue eJla significa, contribuye a hacer 

aparecer en estos padentes la insuficiencia cardiaca derecha. Esta evolución tardia 
juS! ifica las operaciones propuestas para tales enfermos. Excepcionalmente la 
cOlIlunicación interauricular se acompaña de una hipertensión pulmonar conside- 

rable desde la infancia. En estos (,asos, el cortocircuito interanricular es esendal 
o únicamente veno arterial; las paredes arteriales pullllonares presentan altera- 
ciones importantes y pueden Jlegar a caIcificarse. Tal tipo de cardiopatía cs mal 
tolerado dcsde la jllventlld y no es susceptible de operación. 

Existen correlac;ones evidentes entre las variaciones hemodinámicas vIas 
ll1ooificaciones electrocardiográficas. La ll1ás inleresante de estas últimas está 

(onstituída por Ja existencia de trastornos de la conducción intraventricular (jue 
son tanto más importantes cuanto las alleraciones hemodinámicas StHI más mar- 
(ada~. -- -' I nin. 
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ESTUDIO FISIOPATOLOGICO Y TERAPEUTICO DE CIERTAS CRISIS DE 
CIANOSIS SOBREVENIDAS EN EL CURSO DE LAS CARDIOPATIAS 
CONGENITAS, L. Seehat. J. Durand. J. Renais. Arch. des ~1ald. Coeur et 

Vaiss. 1956. 49, 246. 

En 4 casos de cardiopatias congénitas (colllunicación illterventricular, fistula 

aorto-pulmonar. comunicadón interauricular. pentalogia de }'allot). los autores 

comprobaron que durante las crisis súbitas de cianosis. existia una notable caida 

de la presión arterial sistémica. Destacan que, en estas condiciones. la oxigenote- 

rapia no tiene mayor indicación y sí. en camhio. es de la mayor utilidad levantar 
la tensión arterial. Las causas de este colapso son múltiples: esfuerw. ansiedad, 

ortostatismo. administración de sedantcs y, en particular. la lIlorfina. aneste- 

sia. ete. - Maia. 

El, BLOQUEO DE FIBRA. UN EXAt"I'i':N DE ALTERACTONES ELECTRO- 
CARDIOGRAFICAS QUE ACOMPA1V'AN LA LESION DE LA MIOFI- 
BRILLA. V. Alzamora-Castro. R. Abugattas. G. Battilana. C. Rubio, J. 

Bouronche. C. Zapata. T. Binder. E. Santa Maria. ß. Pando. D. Paredes 

y V. Pérez. Zeitschr. f. Kreislauff. 1953, -12. 825. 

EI bloqueo de fibra (en contraste con el bloquco de conducción) es la 

manifestación electrocardiogl'áfica de alteraciones durante una lesión progresiva 
de la miofibrillas. Esta se manifiesta en forma de un bloqueo progresivo 

que se refiere primero 00]0 a la despolarización y posteriormente también a la 

distribución de la excitación en la miofibrilla. La cuna monofásica representa 

un bloquco grave. La alteración en el ECG puede acompañarse 0 no de 

corrientes de lesión. Las clll'vas obtenidas en el perro con dicho bloqueo son 

parecidas con las de frecuente observación en la patología humana. Se inves- 

tigan las condiciones teóricas que permiten derivar la forma del ECG siendo 

conocidos el grado, la cxtensión y lugar del bloqueo asi como también eI lugar 
del electrodo explorador. - Bakt'n. 

l<:LEC I ROC.\RI )10(; R \ FfA 

fA FllIRILACIOIV AURICULAR EN LAS DERIVACIONES ENDOCAVITA- 
RIAS, G. Giraud. H. Latour y P. Puech. Arch. des MaId. Coeur et Vaiss. 1956. 

-/9, 419. 

Ctilizando eI cataer-elcctrodo dc DOli/clot) hajo ulla cstricta vigi]ancia 
radiológica. los autorcs han estudiado. cn ~r> cas()s de fihrilación hllmana, alrededor 
de una veintena de derivacioncs cndocavitarias repaHidas. centímetro pOl' centi- 

metro, sobrc los div'ersos puntos estrat('gicos dc la aurícula derecha, a ]a altura 
del nódulo sinusa!. cn cl sellO coronario hast a la pared i/quicrda y ell la arteria 
pulmonar. Las activ idades eléctricas as; ohtenidas SOli dc dos órdenes. La una, 
actividad dc desincronisacióll rápida, corrcspoudc alas estrLlcturas fihrilares; es 

anárquica y dpida, de frecucncia colllpl'cndida elltre :;110 \' 1000. <lifus". \' 

I:-d - 
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refleja la hiperexcitabilidad extrema del miocardio que ha entrado en fibrilación. 

Las otras, actividades rítmicas residuales, 0010 son reparables en áreas reducidas 

y bien definidas; son rítmicas, casi perfectamente estahles pero varían en exten- 

sión e intensidad de un sujeto a otro y de un momenta al otro. Su frecuencia 

es de 200 a 320 a la altura del nódulo sinusal, de 300 a 360 en el orificio del 

seno coronario y en la región coronario-tawara y, a veces, de 400 a 450 en la 

extremidad izquierda de la gran vena coronaria, a la altura de la implantación 

de la auricula izquierda. Estos dos tipos de actividad están en competencia perpetul 

y fluctuante sobre los confines auriculares. A los reiterados ensayos de despolari- 

zaciôn y alas tentativas infructuosas de sincronización del miocardio en las direc- 

ciones diversas, a partir de las agrupaciones ritmógenas rasiduales, se opone el 

bloqueo funcional difuso de las estructuras miocárdicas en fihrilación, resultante 

del retardo de la conducción en cada miofibrilla. Las actividades rítmicas resi- 

~I\illes.<iuedan, así, como extrañas a la fihrilación que, por todas partes, en las 

auríèulàs es esencial e inicialmente un trastorno miocárdico de la desincroniza- 

ción ráþida: - Mviu. 

P&WON ARTERIAL Y VASOS 

EFECTO DE LA GONADOTROFINA SOBRE LA PRESION ARTERIAL DE 
RATAS CON REDUCClON RENAL. E. Braun Menéndez, E. Krieger y J. 

C. Penhos. "Rev. Soc. Argentina Bio!' 
" 

, 1955, 31, 194. 

La administración de 10 U diarias de gonadotrofinas -mezc1a de sérica y 

wriónica- durante veinte 0 más días, a ratas machos con reducción renal 

(ligadura en 8 de un riñón y extirpación del otro) , con presión normal 0 mode- 

radamente elevada, provoca un rápido ascenso de presión a niveles de hiper- 
tensión. La inyección de 10 U de gonadotrofinas sérica 0 coriónica por separado 

tuvo acción similar, tamhién se obtuvo acción con dosis menores de mezcla de 

gonadotrofinas de hasta 2 U por día. Este efecto no se ohtuvo en las ratas 

hem bras. La inyección de 5 U diarias de gonadotrofinas durante veinticuatro 
días no provocó modificaciones significalivas del peso del"~iñón derecho en ratas 

machos 0 hem bras norm ales. La administración prolongada de gonadotrofinas 

sérica y coriónica ( 5 U) comenzando veinticuatro día.s antes de la operación 

de reducción renal y siguiendo dos meses después, modifica profundamente el 

curso de la hipertensión consecutiva en los machos enteros, no modificando el 
de las hem bras, y acelera en los primeros ]a aparición de periarteritis nudosa. - 

Autores. 

FRECUENClA DE LA HlPERTENSION ARTERIAL EN EL COR PULM.O- 

NALE. J. Varela de Seijas Aguilar, G. Martin Pérez, A. Sastre Castillo y A. 
Esquivel jiménez. "Rev. Esp. Card.", 1955, 9, 267. 

Se estudian 50 casos de cor pulmonale, 24 de bronconculllopatia crónica ., 

14 de enfisema. La proporción de hipertensión en eUos es de 33,3 por 100, 

frente a una frecuencia de hipertensión en las mismas edades del grupo control 

de 13,1 por 100. No existían diferencias marcadas en la edad v sí un prcdominio 

- 15.5 
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m;mif,iestQ del ~exo femenino. trabía po1igloIJl\lia en el 2,6 pm 100, de, løs ~a,SO;S, 

\le cor pulmonale, pero no. difere!lcias significativ,\,s de frec,tlencia de l?\~ligJoè 

I~ulia en los casos con v sin hipertensión. ~,a frccuenci" de antecedente~ famil,iares 

r~o era mayor que en el grupo control.:'\o.'existel~ relaciones claras con I;) cia- 

çosis 0 su grado. asi comp, tampoco con las cifras ùe wncen,traci(m de (:O~ v (it; 

oxigeno en 1a sangre arlerial. - Autrnt's. 

TERAPU;IIC\ 

f~OS DFcYOMfJ\'Al>OS PAN/,S SI,\ SAL l' P/(O/)('CJOS SUfiSTf1T70S DE: 

LA SALDF ,H/':.\A. P. Cossio, E. G. Fongi, E. F. Gauna. ,\. \f. Graciarena. 

y .\1. E. Garcia Enrich. "Prensa \"'d. Arg.", J9:;,), 42. '1221. 

Los producl<!S comunes ùe panadelÍa Soon illaùecuados para la confección de 

dietas hiposódicas. 1.0 mismo puede decirse del pan integral, del pan ùe Grahall1 

que se encuentra en el co\nel'cio v del malzoth que Soe vende en Buenos ,\ires, 

De Jos sUSotitutos ùe la saI, algunos son inadecuados pOl' haherse TeemplazadQ 

solamente el anión de Jas sales v se han dejaùo cifras considerahles del catión 

hidratante. Otros, si hien tienen calltidaùes relatival11ente pequeÜas, resn1tal~ 

inconvenientes si la dicta dehe ser IIII'Y estrict;i, ya' qne introdncen una Glusa 

de error, en ocasiones no despreci~lhle. La sal ùe apio es muy rica en ~)d:i<? 

y'iw sine como ~ustituto ùe la sa I.. Los panes v otros proùuctos de panaclerÜi 

cjuc se venden como libres ùe sal, contienen s.oùio en cantidaùes importantes. 
Existe no ohstante ulla e,cepdón 'I ue responde plenamente a Jas ex'igencias de 

1111 pan sin sal por 10 qlle Sll '''0 puede ser rccomendado. ~ A ulares" 

FALTA DE fiLOQUEO GANGUONAR EN EL PEHHO CO;\, LA DROGAS' 

LLAMADAS GANGUOPLEGfCAS. V. H. Cical'do \' E. n. Dutrey. "Rev. S()(, 

Argentina Ilia!.", E):í4, HI, 132. 

En el perro, la hipertensión arterial pToducida poria e"citación dl'cll'ìca de 

las fihras preganglionares del ganglio estrellado, de la ml,dula dorsolnlÙbar, 0 

de los ner\'Ìos simp,\ticos de las glándulas adrenales, no Se modifica con 

10-];; mgjkg de Pendiomid 0 de tctraetilamonio v se impide con la Reg-itina. 

La inyccción intracisternal de sales de amonio producc ulla fuerte hipertensión 

arterial por excitación del centro vasomotor Intihar qlle sc impide con Jos sim- 

paticoliticos. La hipotensi6n arterial que prodnce en cI pcrro las sales de 

amonio no es debida a la acción gallglioplègica, sino a IIlIa vasodilatacic'm peri- 

fc'rica. -- 
A "'o,.~.,. 

ACC/O.\' CA /(DIOJ'ASCU LA n DEL R1IfI_-FSCOI'Of.A ,HOSIO (nl 'SCA PINA). 
V. H. Cicardo y A. O. Van del' Hecke. "Rey. Soc. c\rgentina Hio!''', ]9:'5, 

1/. 277. 

\oJ hutil-escopolamonio produce en d perro una acción paralizante dc 1a 

porción periférica del nervio yago e in\ierte la acd6n hipotensora de la acetil- 

(.olina en forma similar a la atrapina. Lo mismo que las sales de metonio. ell 
cI perro no posee una acci6n ganglioplégica, pues no modifica la iJipertensi6n 

arterial qne sc produce durante la excitaeión elt-ctl';('a de la COrlcza rerebral 

15tj 
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o ,.de la lnçdula e~pinal. l.a acción pres~ra de la adr~nalina \' de la noradrenalina 
1.'1'" '. ',' __'0" .-. '.' - . . 

.' P'llf. I? general se refuerza, y no se modi fica la. hipertensiÓII prcdncida par I~ 
.' 

~ J --' 
- 

.. ", . 

" 

- 

. ,~ 
. 

- ,: - 
" .. , 

~"'f.it'lciÓn de lo~ nervios'sin1páticos del higado. - A."fo)";:s. .. . 

T:E;JVlPk.UTIGA C.oN HEXAMETONIO, H}1J!{ALIZ/SA r RAUWOLFIA 
S};RPENTINA .EN LA HIPERTENSION. \1. \[arkowitz. ./. V. Koik, F. K. 
Hick Y R L. Grissom. "./;'111. of \[ed. .Sc"', 1955, 729, 48G. 

..,' Los autor"s. éÙ '26 pacié,}tcs mil !lil.'erlensiÓn benigriá y tratados Únicamentc 

Ó~iI rauwolfia (lurante un téÙniilÒ lÌ1èdio de 10,5 me,es, lograron so]amctite en 

H una dismillución de ]aminiriia de Lï 0 rÍ1ás mm. EI1 19' casos conhipcrtensión 

severa, tratados COil ]as 3 drogas durante lIi1 proniedï,) dc :1'4 
meses. consignieron 

IIna reducciÓn de ]a \Ix (sentado) de 45 mm. de Hg \' de 2!J de la \In. 13 

pacientes con hipèr1eÍ1sión maligna recibieron !as:! drogas: YÏven todavia 6; 

!J (Ie ]os èualcs son müjercs blancas. De los 66 enfermos de todos ]oS' t ipos, 

)[) lIiu, ricrOI1 siendo'7 l1egros y del sexo mascll]ino. 5i !lien los resultados logra- 

dos agravaron en algunos pacientes Sll estado clinico en olros hubo mejorías 

dra,náticas, especia]mente .en re]aciÓn al edema de pappa. - "langue!. 

SIMP,4TlCEG.TOMIA liN LA FXFERJ{EDALJ fIlPERTENSIVA. I) AiODln- 
GA CIQ,,\ES T.EXSIONA~.ES. .\., C. Taqllini y T.A. Capris. "\Inlicina~:, 
195:;, 15, 294. 

Después de la simpaticectomía toracolul11har se oiJservaron redllcciones signi- 

ficativas y duraderas de las cifras de presión arteria] en 9 su jetos hipertensos 

de un grllpo de I]. que presentaban manifestaciones sasoesp,íst icas francas en 

fondo de ojo. En cambio esas respuestas tensiona]es 110 se ]Hodujeron en 

ninguno de otros ]2 enfennos en ]os euales ]as alterariones vascu]ares (]e fondo 

de ojo cran predominantementc de lipo degeneraliso lesdcroso 0 exudativo). 
Se discute ]a significación patog(\nica v prouÓstica dc tales difercncias. - Au.tores. 

SI.lfPATICECT.o2'YliA E,V LA ENFERJIEDAD HIPDiTF.NSIVA. If) ,'{ODIFl. 
CAG/ONES CARDIOVASCUI.ARFS. .\. C. la'lnini v T"lio A. Capris. ":'\fe. 

dicina", 1955, 15, :301. 

En II pacientes hipertensos con manifestaciones angioespästi<as evidentes 

en las arterias retinianas se obscrvÓ una aeentuada y persistente mejoria de ]os 

signos de cardiopatía y retinopatía hipertensiva después de la simpatieectomía 

loraco]umbar. En eambio tales modificaeiones ocurrieron solamentc en 3 cnfer- 

mas de otro grupo de 12 en 10s cua]es ]as alteraciones vaS<.:ulares retinianas eran 

predominantemente degenerativas. Se discl1te ]a significación patogt,nica y pro. 
nóstica de estos hallazg-os. - Au/mol's. 

{~A IN FLU EN CIA DE LAS HORMONAS SEXUALES SOBIUè LOS UPIDOS l' 

I.AS LIP.oPROTEINAS ClRCULANTES EN LA ESCI..EIWSIS COHO- 

NARIA. M. }<'. Oliver y G. S. Boyd. "Circu]ation", 1956. IS, 82. 

La administración de etinil-estradiol a 100 sobre\Íviemcs de infarto de mia. 

- 157 
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cardio corrigió unifonnemente las concentraciones anormales de lípidos y lipo. 
proteínas circulantes; pero produjo ginecomastia y depresión de la libido que. 
sin embargo, fueron bien toleradas por 1050 pacientes, pero no fueron mejoradàs 

por preparaciones androgénicas ni por progesterona. La metiltestosterona, que 
inhibió parcialmente el efecto estrogénico, aumentó la concentración de coles- 

terol y de las beta lipoproteínas. En cambio, la progesterona no prodlljo modi- 
ficaciones apreciables en este último sentido. A pesar de estos resultados, los 

autores creen que la eficacia de la terapéutica por etinilestradiol necesita todavía 

confirmación en términos de la frecuencia de morbilidad y mortalidad, mås 

que en su capacidad 0 habilidad para corregir las concentTaciones anormales de 
1050 lípidos y lipoproteínas circulantes. - Moia. 

EF/~CTOS DE LA PROCAINA, DE LA PROCAINAMIDA Y DE LA QUINIDINA 
SOBRE LA EXCITABILlDAD Y S08RE EL PER/ODO REFRACTAR.{O 
DEL CORAZON DE LA RAN A, C. Casella y G. Marchetti. Acta CaTdiológica. 

1956, II, 130. 

Estlldios experimentales realizados en la rana, muestran que el aumentu. 
de la cronaxia. y el alargamiento deLperíodo refract~rio cardíaco son mås impor- 
tantes hajo la influencia de la qUinidin., que de la procaína y procainamida. Los 

autoTes consideTan estos resultados importantes para la interpretación de los 

efectos terapéuticos de estas drogas. en las arritmias. - Moia. 
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