
;ANALISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGIA :'\OR\L\L Y P.-\. TOLOGIC\ 

DIXA.HICA CARDIOCIRCULATORIA EN EL ALETEO Al.aUCTI.AR, R. \1. 

Harvev, \L Irené Ferrer, D. \\T. Richards y .\.. Cournand. 
1955, 12, 507. 

''CirclilaticJ:l'', 

Se hicieron investigaciones hemodinámicas mediante catcterisouo cardíaco en 
12 pacientes, de los cuales 11 tenian afecCÎÓn carcUaca de las si~uientes etiolo. 
~ias: 7 arterioesclerosis, I hipertensión, I hip~rtellSiÓn y arterioesclerosis, I fiebre 

reumática y I pericarditis constrictiva; el restante no tenia evidcncias de afecciÓn 

carcHaca. En los 11 pacientes con afección cardiaca ]os hallazgos mostraron dis. 

llIinución del gasto canHaco, Además, los ni,"e1es del fluio san~uíneo en reposo 

aumentaron algo cuando, en 5 pacientes, el aleteo auricular se conYÍrtiÓ en ritmo 

sinusal. En 2 cardiacos la respuesta al ejercjcio durante el aleteo fu(' ligeramente 

diferente de la observada durante el ritmo sinusaL Fn auscncia de insuficiencia 

canHaca la presión pulmonar no se encontrÓ anorlnalmente elevada ,Iurante e1 

pcríodo de aleteo. En general, los pacientcs con insuficiencia carclíaca y alcteo 

auricular mostraron disminución de ]a presiÓn del pulso de Ja arteria pulmonar 
y ligera hipertensión pulmonar cn contraposición a 10 ohservado en Ins pacientes 

con insuficiencia cardiaca y ritmo sjnusaL .\1 revés de 10 que sucede casi 

constantemente en la fibrilaciÓn auricular, en c1 aleteo no se obsenó la apariciÓn 

de insuficiencia tricuspidea. I'inalmente, en los rq~istros de presiÓn ohtenidos a 

distintos niveles en la pequeiía circulación, se observaron ondas sistólicas de 

presión auricular asociadas con cada onda ekctrica de aleteo. El mecanismo 

exacto de producción de estas ondas en los ~randcs vasos pulmonares exige 

IIllevos estudios. - ,1[ o;a. 

CA.\IlHOS EN EL VOLCHEX .1Il.\TTO CON 1..4 EDAD, \L Brandfonbrcner, 

\L Landowne y :'\. "". ShoCK. "Circulation", ]':5:>, 12, 557. 

LtiJizando el azul de Flans se hic:ieron deterlninaciones en G7 hombres 

aparentemente sanos, entre] 9 v 86 aiíos de edad. Se consi,lerÓ que e] error 
prohable en cada una de las determinacioncs era menor del 7";" F] v"o]umen 

minuto fué de aproximadamentc :; ]itros con variacioncs individuaJes indicadas 

pOl' una desviación st:llldani del 30";" Esto Último se atrihuve, cn parte, a 

difercncias de edad, La relaciÓn entre c1 ~asto carcHaco y la cd ad es significativa, 

reyelando una reducción de a1rededor dcl ] P;, pOl' arlo, Esta reducción parece 

ser cl rcsultado de una disminuciÓn, con ]a edad, de] índice sistólico intensifi- 

rada, adem:ís, porIa disminuciÒn del tal11aÜo corporal y de la frecuencia cardíaca, 
Se analizaron criticamente ]as cunas tiempo.concentración de] colorante, obser- 

vánclose que ]os puntos correspondien~es en estas curyas tienden a ocurrir mäs 

tarde en los sujetos de edad ayanzada micntras que el volumen central estimado 

30 - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

no aumenta. Esto se interpreta como debido a una disminución de 

del flu jo sanguíneo correspondiente a la reducción observada en 

circulante. - Aloia. 

la velocidad 

el volumen 

LA RELACION DE LA EDAD CON CIERTAS AIEDICIONES DE LA DIN A- 
MICA CARDIACA Y CIRCULATORIA, M. Landowne, M. Brandfonbrener 

y N. W. Shock. "Circulation", 1955 12, 56i. 

Las mediciones de volumen minnto en repos.o obtenidas en la investigación 

precedente, se analizaron en relación con la presión intra-arterial para tratar de 

obtener referencias con respecto al estado circulatorio periférico y a la dinámica 

cardíaca central. Se observó que la presión arterial braquial media no aurnentó 

significativamente con la edad aunque sí 10 hizo la presión sistólica. La relación 

de la presiónjflujo (medida de la resistencia vascular total de la circulación 

mayor) aumentó con la edad. La reducción de perfusión de los tejidos 0 el 

aumento en la resistencia fueron significativos en relación con la superficie 

corporal estimada y comparativamente fueron mayores que las reducciones que 

se han observado en el consumo de O2, producción de CO2 0 "agua intracelular". 

Estos hallazgos se interpretan como evidencias de una reducción media en la 

amplitud de la perfusión celular. Desde el punto de vista central estas observa- 

ciones reflejan una disminución en el trabajo carcHaco "útil", desde que el 

aumento del componente de presión calculado no es comparable con la disminu- 

ción" en el gasto cardíaco. La duración de la sístole no se acorta sino que 

:wmenta, de 10 que resulta una clisminución en la dinámica de trabajo 0 fuerza 

calculadas. F.l aumento en el componente de presión del trabajo, la disminución 

en la fuerza y el aumento en el tamai'ío cardíaco rélativos son evidencias de 

una reducción en la reserva efectiva del corazón izquierdo como bomba 

muscular. - Aloia. 

LA SIMIUTUD CLINICA Y FlSIOLOGICA ENTRE I,A A MlLOlDOSlS 
CARDIACA PRIMA RIA Y LA PERICARDITIS CONSTRICTIVA, R. M. 
Gunnar, R. F. Dillon, R. J. Wallyn y E. I. Elisberg. "Circulation", 1955. 

12, 82i. 

Se describe un caso de amiloidosis primaria del corazón destacando que la 

'similitud de los hallazgos con la pericarditis constrictin se debe a la naturaleza 

inelástica del miocardio ventricular en la amiloidosis. - Moia. 

GRADIENTES HIDRAULICOS Y DE ENERGIA A LO LARGO DE LAS 

VENAS SISTEMICAS, J. L. Duomarco y R. Rimini. ".\m. J. of Phvsiology", 
1954,. 178, 2115. 

Se utilizawn modelos físicos y se hicieron registros simultáneos de la presión 

venosa a distintos niveles venosos y de la presión intratorácica 0 intra-abdominal 

en perros, ya sea en posición horizontal 0 vertical. Los resultados indican que Ias 

curvas de presión intratorácica y de la vena cava superior son paralelos, suce- 

diendo la mismo con la presión de la vena cava inferior abdominal y la presión 
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intra-abdominal. Oc:urrieron notables cambios en el gradiente hidráulico en eI 

punto de entrada de las venas en el tórax pero el pulso venoso central no se 

trasmitió extratorácicamente, ni tampoco se trasmitiemn alas venas yugulares 
las fJuctna<Îones respiratorias. Se deduce que el retorno venaso no está directa. 

mente afectado por la respiración. - Aloia. 

ELECTROCARDIOGR\FIA 

EL ELECTROCA RDlOGRA.'HA EX I.A .HIOCA RD/TIS CHA(;ASICA CRO- 

NICA, ]\1. B. Rosenhaum y .\. J. Alvarez. '"American Heart J.", 19:j,~, 50, 492. 

De 130 casos de forma crónica de enfermedad de Chagas. 113 (86,92%) pre- 

sentamll alteraciones electrocardiográficas: hloqueo de rama derecha en eI 55,7% 
extrasístoles ventriculares en el 53,9(;;,. alteraciones prim arias de la onda T en 

cI 42,4';{,. aJtera<Îones de la onda P en el 23.0C{, y agrandamiento ventricular 
Ì7quierdo en el 22.1 %. Comparativamente con ]os bloqueos de rama derecha 

de otras etioJogias 10s obsenados en la enfenncdad de Chagas se acompañan 
más frecuentemente de otras alteraciones electHKardiogTáficas, en especial aIte. 
racioncs primarias de la onda T v extrasistolia ventricular múltiple polimorfa. 
l-:n camhio, el bloc)ueo de rama izquierda es excepcional. La miocarditis 
chagásica crónica puede dar lugar a complejos ventriculares QR 0 QS del mismo 

tipo de los ohservados en el infarto de mioc'ardio, aunque éste es un hallazgo 

no frecuente; en cambio es más fr('cuente la presencia de ondas T del tipo 
coronatÌo. Casas puros de 1l1iocarditis chagásica crónica pueden producir confi- 
guraciones tipicas de la denominada hipertrofia y sobrecarga ventricular izquierda. 
Se considera que eI electrocardiograma es el mejor método para el diagnóstico 

de las formas iniciales de la miocarditis chagásica crónica. - Moia. 

CAMB/O,\ ELECTROCARDIO(;RAFlUJS DURANTE LA HIPERTENSION 
INDUCIDA POR NORADRENAU;VA EN I-:L HO,HBRE SURMAI-, A. .J. 

Miller, T. O. Cheng v \1. E. heedman. '"American Heart J.". 1955. 50, 567. 

Los estudios se realizarou en 9 hombres clinicamente normales cuva edad varió 

cntre 15 a 42 ai'ios. estudiándose las alteraciones electrocardiográficas antes y 

después de la administración de atropina. Cinco mostraron arritmias de tipo 

supraventricular que testimonia ban ulla competencia dinámica entre el nódulo 
sinusal y el auriculo-ventricular; los rest antes mostraron hradicardia. En ocho, 
]a onda R aumentó su tamai'io en una 0 más de las precordia]es izquierdas y en 

siete, la S se hilO 1l1ás profunda en una 0 más de las precordiales derechas. 

En dos hubo aplanamiento del segmento ST en las derivaciones precordiales 
izquierdas v en uno. el segmento ST se deprimió anormalmente en V2 y V,. 
En lOclos los casos la onda T se hizo más pequeÜa. invertida 0 más invertida 
en las premrdiaJes derechas. En cinm. la T aumentó de amplitud en Ias 

precordiales izquierdas y en tres disminuyó. La onda L se hizo más visihle en 

una 0 más precordiales derechas, en cinco pa<Îentes. Se describen 105 cambios 

electrocarcliográficos obsen'ados despuð de la inyección de atmpina 1l1antenién- 

dose ]as <Îfras tensiona1es elevadas por la noradrenalina como antes de la inyec- 
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ción de atropina. Para interpretar estos camhios es necesario considerar ]os 
posih]es efectos directos de ]a noradrena]ina sohre eI miocardio ventricular, 
]os camhios en ]a frecuencia cardíaca y ]os efectos de ]a hipertensión arteria] 
sistémica y pu]monar inducida en forma aguda. Dado que la noradrenalina 
desempei\a prohablemente nn pape] significativo en las condiciones de "stress", 
estos resultados indicarian que ciertas fluctuaciones en la configuración electro- 
cardiográfica, pueden explicarse a veces porIa secreción de noradrenalina. - Moia. 

IXFLUENCIA DEL PROSTIGMIN Y DE LA ACETILCOUNA SOBRE LA 
FlBRILACION VENTRICULAR DESENCADENADA POR FNFRIAMIF;N- 
TO FOCAL, D. Scherf, R. Bussan, \\'. C. Girtinger y S. Torin. "Circulation", 
]95.:;, 12, 620. 

1-:1 tratamiento previo de ]os corazones de perros con prostigmin 0 acetil. 
col ina no retarda ni previene ]a aparición de fihri]ación ventricular iniciada 
pOI' e] enfriamiento focal de ]a superficie ventricular. Se dehe destacar qne estos 
experimentlXs no contradicen ]05 ohservados con la hipotermia general en los 
cua]es se demostró que estas drogas previenen ]a fihri]ación ventricular inducidos 
pOI' e] enfriamiento genera], pues es muy prohah]e que el mecanismo pOI' e] 
cual el enfriamiento local produce ]a fihrilación ventricular no sea e] mismo 
que e] que interviene durante el enfriamiento general. En ]os corazones de 
perros asi tratados se observó que antes de ocurrir la fihrilación ventricular 
se producen extrasísto]es en e] otro ventrículo no enfriado. - Afoia. 

BALISTOCA RDI OGRAFIA 

RAUSTOCARDIOGRAFlA EN TRES PLANOS: EL FFECTO DE fA EDAD 
SOBRE LOS BALISTOCARDfOGRAMAS U)NC;] TUDfNAf,ES, LATERA- 
LES Y DORSOVENTRALES, H. W. \Iarch. "Circu]ation". 19:;:;, 12, 869. 

Se reg1stró el ba]istocardiograma simuItáneamente en tres pIanos. utilizando 
el dispositivo e]ectro-magnético de Dock, simu]t,íneamente con eI e]ectrocan]io- 
grama en nn grupo de 38 personas pOI' dehajo de ]os 30 ai\os v 32 pOI' encima 
de 50 ai\os, que no mostrahan evidencias clínicas de alteración cardíaca 0 

pulmonar. \lediante]a técnica emplcada ]os movimientos del tórax v de] ment6n 
dieron aproximadamente ondas de ]a misma amplitud cuando se ap]icaha sohre 
el tórax una fuerza dada en cada uno de ]os tres pIanos. Como resultado de ]a 
edad, durante la espiración las ondas sistó]icas ]aterales I.J aumentan de tamai\o 
en relación con ]as IT céfalo-cauda]es. Se deduce que e] halistocardiograma 
clásico céfa]o-cauda] suministra información inadecuada sohre las fuerzas libe- 
radas durante ]a sísto]e, particuJarmente en ]as personas de edad. - ,Hoia. 

COl\'STRUCCION DEL VF;CTOR-RAUSTOCARDIOGl?AMA A PARTIR DE 3 

DERIVACIONES, F. Kazmeier y W. Schield. "Zeitschr. f. Kreislaufforschung", 
]95.5, 44, 537. 

Con ayuda de un arreg]o apropiado para halistocardiogramas directos es 
posih]e ]a determinación de ]os movimientos balísticos del cuerpo en 3 p]an06 

- 33 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

y la reconstrucción del recorrido del yector en el espacio. Condición es el 

registro simultáueo de tOdos los moyimientos en cuestión, pOI'que sólo asi se 

aseguran los registros en todos los puntos correspondientes. En un ejemplo se 

construye el recorrido del yector en el cuerpo y la posición de las ondas 

principales. Un método simplificado en el cnal sólo se consideran los puntos 

de combinación de las curyas, se demuestra suficiente en una consideración 

comparativa. - Berl1el1. 

EL EFECTO DE LA NITROGUCERIXA SOBRE Fl. BAUSTOCAR[)/OGRA.HA 

DE LAS PERSONAS CON r SIN Er'IDEXCIAS Cl.INICAS DE AFECC/ON 

COROSAIUA, 1. Starr, E. Pedersen y .\. :-.;. Corbascio. "Circnlation", 1955, 

] 2, 588. 

Se estudiaron los efectos de la nitroglicerina sobre eI balistocardiograma en 

18 jóvenes adultos sanos y 116 pacientes, 63 de los cuales con afección corona ria 

evidente. Se obsen-ó que la nitroglicerina no produce mmlificaciones de la 

forma del regislTo balistocardiogrMico en los jóyenes sanos. EI balistocardio- 

grama se deterioró notablemente durante 2 ataquesde angina de pecho, mejo- 

rando otra vez notahlemente al desaparecer el dolor mediante la administración 

de nitroglicerina. La mavoría de los pacientes sllfriendo angina de pecho 

mostraron anormalidad de los balistocanliogramas obtenidos entre los ataques, 

mejorando temporariamente los mismos en el 50% de los casos, cuando se admi- 

nistró nitroglicerina. 1.0 mismo sucedió en los pacientes que habían teniclo 

infarto de miocardio no seguido de angina de pecho. En los pacientes en la 

segunda mitad de la yida que no mostraban eyidencias clínicas de coronariopatía 

pero sí balistocardiogramas anormales. la administración de nitroglicerina mejoró 

los trazados en las dos terceras partes de los casus, un hallazgo que apoya el 

punto de vista de que en realidad dichas personas sllfrían de una afección 

coronaria que todaV'Ía no se manifestaba clínicamente. A pesar de la frecuellcia 

con que se observan modificaciones favorables del balistocardiograma después 

de la administración de nitroglicerina, en algunos casos se puede observar 

también empeoramiento temporario de los trazados, cuando la droga se admi. 

nistra alas dosis empleadas habitualmente en terapéutica. Estos hallazgos se 

discuten y relacionan con las descripciones de serios dectos tóxicos, incluyendo 

colapso y m'uerte repentina, encontrados en ciertos traba jadores europeos expues- 

tos a los nitritos yo!;\tiles durante la manufactura de explosivos. - Moia. 

EL BALISTOCARDIOGRA,VIA AXORMAL EN LA ESTEXOSIS iHITRAL. C, 

B, Henderson. "Circulation", 1955, ]2, 858. 

En 100 casos de estenosis mitral se registró el balistocardiograma con una 

mesa de tipo Starr de aIta frecuencia (10 ciclos pOl' segundo cuando se la carga 

con 150 libras de peso muerto). De ellos, 61 fueron sometidos a la comisuro- 

tomía (que confirmó en todos los casus el diagnóstico); en 56 de estos caws 

se repitió el balistocardiograma 3 semanas después de la operación. Los 

balistocardiogramas, tanto de las personas con ritmo sin usa I como deaquéllas 

con fibrilación auricular, mostraron en todos los casos 2 undas anormales que 
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se denominan RI y RJ. La primera es de dirección caudal comenzando 0,06 
a 0,1 segundo después de la iniciación del QRS del electrocardiograma y la 
segunda es una desviación de dirección cefálica que sigue inmediatamente a 

la RI, comenzando 0,08 a 0,12 segundo después del QRS. En el ritmo sinusal, 
estas ondas siguen a la Olula H. De acuenlo con su grado de anormaIidad 
se las divide en 5 grados, dependiendo la clasificación de las distancias relativas 

por debajo de la línea de base de los nadir de las ondas RI e 1. EI grado de 

anormalidad balística varia con la presión pulmonar media, siendo tanto mayor 
cuanto más elevada es ésta. Se sugiere que la onda RI es causada por la 
expulsión de la sangre del ventrículo derecho mientras que la onda RJ siguiente 
es causada por el impacto de la sangre expelida contra el cayado y la bifurcación 
de la arteria pulmonar. - 1\loia. 

ANGINA DE PECHO Y CORO:\'ARIAS 

PATOGENIA DE LA ENFERM'EDAD CORONAIUA EN 
AMERICANOS MUERTOS EN COREA, W. F. Enos, J. 

Holmes. ".J.A.M.A.", 1955, 158, 912. 

LOS SOLDADOS 

C. Beyer y R. H. 

. 

Dicen los autores que las lesiones coronarias macro y microscópicas encon- 
tradas se deben, en parte, a la sobrecarga intravascular producida por la 
hemodinamia de la circulación coronaria modificada por los factores anatómicos. 
La sohrecarg.a determina proliferación subendotelial fibroblástica, depósito de 

sustancia mucoide y fragmentación de la membrana elástica interna. La acumu- 
lación y fagocitosis de ciertos lípidos plasmáticos en las placas agrava y acelera 
el proceso, siendo, por 10 tanto, otro importante elemento en el desarrollo de 

enfermedad corona ria en jóvenes adultos. - Skibinsky. 

PRET'ENClON EXPERI1HENTAL DE LA MUERTE REPENTINA EN LA 
OCLUSlON CORONA RIA AGUDA EN EL PERRO, E. Milch, W. T. 
Zimdahl, R. W. Egan, T. "V. Hsia, A. A. Anderson y J. David. "American 
Heart J.", 1955, 50, 483. 

Los autores describen un método que disminuye notablemente la influe~cia 
de los estímulos extra corporales para producir la muerte en la oclusión coronaria 
aguda en el perro. Después de la intervención murió el 62% de los animales 

dentro de las 24 horas. EI tratamiento previo con quinidina redujo la mortalidad 
al 46%; en cambio, la gangliectomía simpática torácica bilateral redujo la 

mortalidad al 39% y la novocainización del ganglio estrellado la redujo 
al 16%. - 1\loia. 

VENTRICULOPLASTIA: 
MESTARIO DE UN 
M.A.", 1955, U8,915. 

EXERESES DE ANEURISMA MIOCARDICO. CO. 
CASO EXITOSO, W. Likoff Y Ch. P. Bailey. "J.A. 

Se presenta en este artículo. un caso muy interesante de ventriculoplastia, 
en el cual se resecó un saco aneurismático de 5 x 7 pn. llbicaðq .cll. el ventrículo 
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izquienlo v protlucido a continuaÔón tie infarto miocárdico. Este aneurism:! 

prooucía signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, entre el10s ritmo de galope, 

que fueron marcadamente benefiÔados con la exéresis. Por otra parte el 

e]ectrocardiogl'ama después de la intenención demostró la tlesaparición de las 

ondas Q {de necrosis) (pie existian en D] y aVL, reapareciendo, a] mismo 

tiempo, ]a onda R de V4 a \'6. Hacen ]os autores consideraciones fisiopatoló- 
gicas explicando. teóricamente. cómo csta ]csión trastorlla ]a fUllción cardiaca: 

]) actuando como la insuhciencia mitral en ]a sístole y la insufiricncia aórtica 

durante ]a diásto]e; 2) impidiendo la correct a sistole de] miocardio sa no v ]a 

aclecuada dilatación diastólica. Indice de] efecto tle]etÜeo del ancurisma es 

]a e]evación tie ]a tensión arterial cuantlo se pone un clamp en la base del 

aneurisma. Para que ]a intenencióll tenga éxito, se dehe rcstaurar la continuidad 
de] ventrÍt'u]o izquienlo v asegurar. tanto como las arterias coronarias 10 

permita, una adccuada cámara ventricular funcionante. Suponen ]os autores 

que, en eI futuro, se evitarán las manifestaciones emhólicas del aneurisma 'en- 
tricu]ar practicando Ja (()rrecta exéresis de] mismo. - Skibi/lsky. 

INFECCIOSAS Y VAL VüLARES 

LA Dl'RAC/O"V (l-T CORRH;IDA 
Y EN LOS CON 1'.1 [-FC/ESTES, 
]955, 50. :;28. 

FN fA F/FRRE Rf.TMATlCA AGUDA 

D. ß. Carmichael. "American Heart J.", 

Se midió e] intervalo <-loT en 200 .ióvenes adultos normales v en no con 

fiebre reumática aguda. Ctilizando ]a fórmu]a de Bazett, el valor merlio de K 

en ]os contro]es fué de 0.383 mientras que durante la fiebre reumática aguda 

aumento a 0,405 para reducirse a 0,400 durante ]a con,alecenCÎa. EI 26,37" 

de ]as pacjentes en actiYi(lad reuU1ática mostró un valor K snperior 0,420 

mientras que esto só]o se obsenó en 3.5';;. de los con troles. En 68 casos e] 

indice K disminuyó a] desaparecer ]os signos de actividad reum;itica; en 42. este 

valor aumentó durante ]a convalecencia. Se sugiere que el agrandamiento cardíaco 

es una de las causas de la prolongación de K durante la fase inactiva de la 

fiebre )'ellluática. En este grupo de pacientes (adultos jóvenes) el anålisis del 

intervalo Q-T por ]a témica descripta no fui- de mayor ayuda para eI diagnóstico 

de actividad reumática. - Aloia. 

LA INFLUENCIA DE LA FJf:BRE REl'MATlCA SO ERE L4S CONCf:1'vTRA- 

ClONES SERICAS DE 1..1 EX/,fMA TRA.\'SAMINASA OXAI.ACETICA 
GLUTA]\HCA, 1. Nydick. J. Tang. G. H. Stollerman. F. Wrohlewski y J. S. 

]aDue. "Circu]ation", 1955, 12, 795. 

Las determinaciones de dirha enzima (SGO-T\ se efectuaron en 64 pacientes 

(:on fiebre reumática en distintas etapas evolutivas y 1.'í pacientes en ]os cuales 

se obtuvieron evidencias de autopsia 0 hiopsia auricular operatoria. Las. cleva- 

ciones de su nivel sérico se encontraron con Ja mavor frecuencia en los pacientes 

con evidencias clinicas 0 histo]ógicas de carditis reumática activa. Se encontraron 

-valores norma]es en ]os pacientes reumåticos sin evidencias clinicas de compro- 
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miso cardíaco activo así como en todos ]05 pacientes despuL'S de desaparecido el 

proceso reumático agudo. En ]os pacientes con carditis reumática activa la 
enzima no se mostró siempre muy e]evada y no guardó re]ación con eI curso 
dínico de ]a enfermedad. A]gunos pacientes con carditis severa prolongada 
siguieron mostrando nive]es séricos e]evados de ]a enzima a pesar de ]a adminis- 
tración prolongada de dosis re]ativamente grandes de cortiwna 0 aspirina. - Moia. 

COMISUlWTO.'WIA EN RELACION CO:V EL EMBARAZO, R. P. G]over. D. 1:. 

McDoweJl, T. .J. E. O';'\eilI y O. H. Janton. ''lA.M.A.'', ]955, 158, 895, 

Los autores recllerdan que ]a gestación ((>>lstituye un e]emento de sohrecarga 
cardíaca por ]os siguientes mecanismos: ]) aumento de ]os tejidos que deben 
ser inigados: 2) aumento de] vo]umen sanguíneo (más de] 45% de 10 normal 
En ]a 34? semana); 3) retención de sodio; 4) aumento de consumo de O2 (meta- 
bo]ismo basal 10 a 20% superior a ]0 normal); .5) comunicaciones arterio-venosas 
en ]a placenta. Para mantener esta carga e] vo]umen minuto va en aumento, 
hasta alcanzar en ]a 34? semana un 40 a 45'X. mayor de ]0 norma]. disminuyendo 
después de ese momento crítico eI vo]umen minuto y ]a hipervo]emia. E] 

aborto terapéutico por cardiopatía ha aumentado. estadísticamente, en ]os ú]timos 
años pOI' ]a simple disminución de] aborlo por tuberculosis, debiéndose en 
eI 85% de ]os casos a Ia existencia de estenosis mitral pura 0 con ]esiones 
asociadas. Por otra parte, (Teen los autores muy difíci] ]a exacta diferenciación 
entre las modificaciunes fisio]ógicas producidas por el embarazo y porIa 
cardiopatia, siendo muchas veces úti] ]a determinación de] tiempo de circula- 
ción, e] que disminuye durante el embarazo. Aun c'uando ]a casuística es 

pequeña (I] casus), dicen G]over y colab. que: I) ]a comisurotomía mitral 
durante e] embarazo no tiene riesgos para madre y feto, prosiguiendu eI embarazo 
sin comp]icaciones; 2) en ningÚn caso observaron reactivación reumática, dolor 
pleuropericárdico 0 est ado febri], índice de ]a proten'ión que conferirían las 
hOT/nonas de] embarazo; 3) ]a comisurotomía só]o debe indicarse en ]os pacientes 
con capacidad funcjona] grado III ó IV; 4) nunca dehe indicarse el aborto en 
pacientes grado III ó IV sin previa exp]oración quirúrgica de ]a vá]vu]a, la 
que, a] confirmar la presencia de rigidez de ]a vá]vu]a, insuficiencia mitral 0 

marcado agrandamiento. justifica e] aborto 0 indica ]as posibilidades de nuevos 
embarazos; 5) ]a comisurotomía debe indicarse antes de ]a 3? y nunca después 

de ]a 32? semana del embarazo; 6) ]a intervención en cuèstión será de urgencia 
cuando se presenten manifestaciones embó]icas; 7) ]a indicación de ahorto en 
pacientes de más de 35 años con fibrilación auricular depende de] estado 
de ]a vá]vu]a (durante la intervención) y de ]a respllesta después de ]a 

misma. - Skibinsky. 

CONSIDERACIONES DE CURVAS DE PRESION CAPlLAR PUl.)UONAR EN 
VlCIOS MITRALES, W. Overkeck, H. Krook y G, Biörck. "Zeitschr, f, 

Kreislaufforschung", ]955, 44, 23. 

Se comunican resultados del registro de la presión capi]ar pu]monar en 105 

enfermos mitra]es y su importancia clínica-práctica para e] diagnóstico. Se 
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comprueba que grau parte de las CUr\'as no demuestran desviaciones características 

de 10 norma!. Diagnóstico seguro será posible en casos sin fibrilación auricular 
si existe presión aumentada presistólica (estenosis) 0 sistólica (insuficiencia). Se 

menciona ]a dificultad y posibilidad de enores en la consideración del segmento 

sistólico de las curvas, Segmentos no característicos de las cm'vas, presistólicos 

o sistólicos, no penniten la condusión de ~stenosis 0 insuficiencia. - Berken. 

LINEAS SEPTALES 

Pl'LHOXAR. .\. 
19')5. /2, HOï. 

COSTOFRL\iCAS EN LA HIPERTEXSJON VENOSA 

J. Brllwer. f. H. Ellis Y J. "-. Kirklin. "Circulation", 

Estas Jíneas que se observan prcferentemente en ]os ángulos costofrénicos, 

mejor en el derecho que en el izquierdo y en la posición pósteroanterior, aunque 
algunas veces es preferible estudiarlas en las vistas laterales u oblicuas, corren 
para!elamente a la superficie pleural y pueden variar en nÚmero de 2 ó 3 

a 10 ó 1:'1; se extienden ~!esde 2 a 4 pulgadas hacia arriba desde eJ ángulo 
coscofrénico y varian en espesor desde el de un cahello a 2 mm. de diámetro. 

No se las debe confundir con la fibrosis lineal que sigue a los procesos infla- 

malorios 0 con ]as arhorizaciones períféricas del árbol pulmonar vascular. SegÚn 

los autores. constituven un signo radiológico de valor de la hipertensión venosa 

,pulmonar y se prescntan en el tercio de los casos de estenosis mitral sometidos 

a la cirugia en la c!inica :\Iayo. desapareciendo, a menudo, después de ]a 

cOlllisurotomia. ;\;0 se las obsërv'ó en los casos en los cuales ]a hipertención 

pulmonar se originaba en las proximidades del !echo pulmonar capilar y en 
]os cuaJcs, pOl' rousiguiente, la h ipertcnsión v'enosa pU]lllonar no es un haJJazgo 

caracterÍstico. - Aloia. 

CARDIOI',\TL\S CO;\;GEl'\lTAS 

l'NAHALFOR.\1AClO,Y CARDIACA CO,YGE.\TrA COMPLEJA, W. Siegen- 

thaler, C. Isler, F. Schaub y .\, Hiih!mann. "Zeitschr. 1. Kreislaufforschung", 

1955. N, ]33. 

Se comunica un caso de ma!fonnarión cardiaca congénita en un hombre 

de 24 alÌos, caracterizada por dcfecto casi compJeto del tabique interauricu]ar, 

defecto alto ~mplio ,del tabique ventricular, a<,>rra cabalgante estrecha, hipertrofia 

derecha concc>ntrica, Botalli abierto v una svla válvula auriculo-ventricu]ar que 
separa ambos ventlÍru!os de ]as aUrÍculas. - JJerken. 

ESTENOSIS Pl'LHONAR CO,Y CORTOClRCUTO DF IZQUIERDA A DERE- 

CHA, S. Contro y 1'. Brostoff. ",\meriran Heart J.", ]955, 50, 543. 

Sobre 500 casos de cateterización cardiaca se scpararon 8 pacientes cuya 

'edad varió de :í a 24 alios. Todos tenian estenosis pulmonar, cortocircuito de 

izquierda a derecha entre ]os ventlÍru]os, aumento del 0" sanguineo desde 

]a ;1urícula derecha al ventrículo, de 1'01' ]0 menos I,] vo]umen %' flujo 

plIlrnon,n mayor que cI sistC>lllico y saturación arterial sistémica de oxigeno 
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de pOl' 10 menos 90;;'. Los hallazgos clínícos salientes fueron: desarrollo 'normal, 

ausencia de cianosis en reposo, razonablemente buena adaptación a la auomalía 

congénita y ausencia de hipocratismo digital. La vascularización de los pulmones 

se encontró normal 0 aumentada, aunque el segundo ruido pulmouar se 

encontrara disminuído 0 ausente y se auscultara el clásico soplo de estenosis 

pulmonar. EI electrocardiograma mostró sobrecarga ventricular derecha asociada 

habitualmente con evidencias de bloqueo de rama derecha. Dado que la 

va]vulotomía pulmonar puede aumentar ei cortodrcuito de izquierda a derecha 

y que estos pacientes tíenen una aelaptación Tazünahlemente huena a su cardio- 

patía congénita, es de esperar nuevas técnicas para ]a cirugía práctica ele los 

defectos elel tabique. - Aloia. 

SINDROME DE CORTOCIRClTFO T'EXTRICCLAR IZQUIERDO-AURICU- 
LAR DERECFIO RESCLTASTF DE CN DEFECTO DE TAB/QUE 
INTERVENTRICULAR ALTO ASOCIADO CO.V VALVA SEPTAL 

DEFECTUOSA DE LA VALVULA TRICU\PIDEA, 1\1. Srahlman, S. Kaplan, 

J. A. Helmsworth, L. C. Clark y W. Scott. "Circulation", 1%5. 12, 8]3. 

Se describen 2 casos en ]os cuales ]os hallazgos de cateterismo sugirieron 

]a existencia de un defeno interauricular septal alto que trataron de ser 

corregidos quirúrgicamente con resultado fatal. La autopsia mustróla verdadera 

natura]eza del defecto. - Moia. 

DEST'IACION DEL EJE EI.ECTRICO A LA IZQUIERVA EN IA ATRESIA 

TRICUSPIDEA Y T'LVTRICVI.O CV/CO, C. A. Xeill v A. J. Brink. 

"Circu]ation", ]955, 12, 612. 

Se describen los hallzagos electrocanliogrMicos y necroscópicos en 28 casos 

de atresia tricuspíelea y 8 de ventrícu]o Ónico. En ]os primeros se encontró 

desviación del eje e]éctrico a ]a izquierda en 24 casos; 20 de ]us 21 pacientes 

en ]os que se registraron derivaciones precordiales, éstas mostrarun preponde- 

Tancia ventricular izquierda. En 7 ele ]os casos con ventrículo único en que se 

registraron elerivaciunes precordiales éstas mostraron complejos QRS ísoelifásicos 

amplios desde V] a Vo en 3 casos y preponderancia ventricular derecha en uno. 

La confíguración de preponderancia vcntricular izquienla se obsenó en 3 

pacientes, en Ios cuales no se cncontraron configuraciones anatómicas constantes 

en ]a autopsia. En uno de los 3, eI hallazgo electrocanliográfico de una R alta 

en aVR no sírvió para diferenciarlo de los trazados observados en ]a atresia 

trícuspíelea. En los otros 2 electrocan!iogramas no fué pusible hacer un distingo 

c1ínico 0 electrocardiográfico con ]a atresia tricuspídca; en la autopsia sólo 

se encontró estenosis tl'icuspídea en uno de los casos. Hallazgos elcctrocardio- 

gráficos de hipertrofia auricular derecha sc encontraron en 23 de las atresias 

tricuspídeas y 4 de los ventriculus únicos. En Ius casos de atresia tricuspídea 

que mostraron ondas P altas y pu]saciones hepáticas, la autopsia mostró la 

existencia de pequeñas comunicadones interauriculares. Gndas P altas sin 

pulsaciones hcpáticas se enæntraron en asocÎación cun defectos auricrllares de 

tamaño variah]e. Todos los pacientcs con ondas P de amplitud normal en tadas 
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I<\s deriv<\ciones presenl<\ron uniformemenle gr<\ndes comunic<\ciones inler<\uricu- 
lares. En el venlriculo Únieo b hipertrofi<\ <\uricul<\r derech<\ no tiene correbción 
uniforme con el t<\maño de b comunicación inter<\uricul<\r encontr<\tb en b 

autopsi<\. En <\mbos grupos de pacientes bs derivaciones ventricul<\res izquierdas 
moslraron ond<\s Q seplales. Se sugiere que el <\nillo muscubr por deb<\jo de 1<\ 

cavid<\d rudimentaria en el venlrÍCulo Único puede representar tejido sept<\l. 
El interV<\lo Q-T corregìdo (Q-Tcì fué menor que el medio normal p<\ra 1'1 

edad en b atresia tricuspidea; ello sugiere que en estos p<\cientes 1'1 onda 
de excit<\ción <\tr<\viesa una cantid<\d de tejido muscular menor que en el corazón 
normal. - !.raja. 

EL EI-ECT1WCARDIOGRAMA EN L4S CARDIOPATlAS CONGEcVITAS CON 
ESPECIAL REFERENCIA A LA DESVIACION DEL EJE ELECTRICO A 

LA IZQUIERlJA, A. J. Brink y C. A.. ;\;eill. "CirClllation", 1955, 12, 604. 

En 2752 pacientes con malfonn<\ciones congénit<\s, los declrocardiogr<\mas 
~xcluyendo dextroposición c<\rdí<\ca 0 bloqueo de r<\m<\ complew. mostraron: sin 
desviación del eje eléctrico, 34.5";.: eon desviación <\ 1'1 izq, uiercb 10,5%; 
con desvi<\ción a 1<\ derech<\, 51.1% y eon exlrenu desviación a 1<\ derech<\. 3,9%. 
De los que no moslr<\ron desvi<\ción del eje, el 70'';, lení<\ persislenci<\ del c<\n<\1 

<\rterial, lesiones valvul<\res <\órticas congénit<\s 0 eo<\rt<\ción de b aorta; este 
comport<\miento se ohservó tamhién en e] 60% de I<\s comunic<\ciones inter- 
venlricul<\res v en el 42% de Jas intCl<\lJriculares, en el 20"~ de los comp]ejos 
de Eisenmenger y troneo <\rterioso y 10";, de 1'1 tetr<\logia de Fallot, e1itenosis 
va]vul<\r pu]monar, trasposición de los grandes v<\sos y atresi<\ tricuspide<\. 

La desvi<\ción del eje eléctrico a 1'1 izquienla se encontró en 2t!9 casos, de los 

cu<\]es el 70':~ teni<\ <\tresia lricuspídea {el 86"~ de los port<\dores de este vicio 
v<\]vular mostraron desviación del eje eléctrico a ]<\ izquierd<\): dicho tipo de 
desvÍ<\ción se encontró en el 2'4";, de los pacientes con defecto del tabique 
ventricul<\r, en el 22"~ de ventrículo Único, en el 18"~ de ]os c<\sos de 
co<\rtación de aórtica. en el 14";, de los C<\50S de persistencia del can<\] <\rteri<\] 
y en el 17% de l<\s estenosis aórticas 0 subaórticas; tamhién se 10 observó en 
algunos c<\sos de defecto sept<\1 auricular, Eisenmenger v algunas otr<\s m<\lfonn<\- 
ciones ruas. L<\ de"'Í<\ción del eje eléctrieo a b derecha se encontró en el 87% 
de ]os ca50s de tetralogi<\ de F<\llot" en el 84% de ]os caws de estenosis valvulu 
pu]monar y en el 7:;'X, de los casos de truncus <\rteriosus. En los defectos 
sept<\les <\uricu]ares. Eisenmenger y transposición de los grandes v<\sos, se 1'1 

observó entre el 50 y 700;; en 1'1 coartación aórtic<\ en el 15% (en realid<\d, 
]a mayorí<\ de ]os infantes por debajo de 2 alios de ed<\d con eoartación mostr<\ron 
desvi<\ción del eje eléclrico a 1<\ derechaì. L<\ desviación extrema del eje e1éctrieo 
<\ la derech<\ fué observ<\d<\ más frecuentemente en ]<\ tr<\nsposición de los gr<\ndes 
V<\5OS y en el ventrículo Único (20%); en eI Eisenmenger (S.?;)) y en 1'1 tetr<\logía 
de F<\llot y defecto auricul<\r (30~); no se 1'1 observó en 1'1 atresia tricuspíde<\. 
Se an<\liz<\n los h<\llazgos en las deriv<\ciones unipobres de los miembros v 

preeordi<\les. Se dest<\ca que en ]'1 inf<\nci<\ y niñez un<\ configuración de prepon- 
deranci<\ ventricul<\r izquierd<\ en Vo eon bloqueo incompleto de r<\ma derech<\ 
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en V, se observó frecuentemente en los pacientes con défectos del tabique 

interventricular, persistencia del canal arterial v ocasionalme;1te coartación de la 

aorta. - Moia. 

PR.ESro" ARTERIAL Y V.\S05 

EST[,D/O SO/WE C/RCCLAClON CEREBRAL CON ßOTOPOS RAD/ACTI- 

T'OS, G. Nylin y H. ß!ömer. "Zeitschr. f. Kreislaufforschung", 1955, -1-1, 139. 

En forma provisoria, en 12 enfermos se considera la posibilidad de medir 

la circulación cerebral con eritrocitos marcados con el Thorium radioactivo. 

Se describen los métodos de trabajo y las premisas teóricas. Se comparan los 

valores obtenidos en 3 enfennos con el conSlimo de 0" del cerebra (conocido 

por la literatura). - BerkeTl. 

MECAN/SA/OS PRl:;SORES /.\D('-C/D05 POR LA COMPRESlON /NTRA- 
CRANEAL, S. Rodbard \' \\'. StOne. "Circulation", 1955, 12, 883. 

Se estudió ]a respuesta a la compresión intracraneal en perros sOllletidos a 

anestesia y vagotomia bilateral, demostrándose que en ella intervienen lres tipos 

de mecanismos presores. EI aUlllenlO de presión inmediata que cOlllienza dentro 

del segundo de iniciada la cOlllpresión intracraneal îndica l.a activación de un 

rnecanislllO vasoc'onstrictor directO. La presencia de una segunda respuesta 

presora que aparece 10 a 15 segundos después, se atribuye a un agente hormonal 

segregado en la circulación sanguínea. Talllbién interviene en el lllecanislllo 

presor un aumento en el retOrno venoso por Illovilización de la sangre desde 

1... periferia. - Moia. 

EL COMPONENTE NECROr;FN/CO EN LA H/PERTEN5/0N, .\. E. Doyle 

y F. H. Smirk. "Circulation", 1955, 12, 543. 

La magnitud de las caidas de presión arterial en la posición horizontal que 

siguen a la inyección inlravenosa de hexametonio, dellluestra que una parle 

importante de la elevación de la presión sanguinea obsen'ada en 10s hipertensos 

se mantiene por mecanislllos neurogénicos. Cuando, mediante la inyección de 

angiotonina u otros agentes presores, se elna previamente la presión sanguinea, 

las respuestas ulteriores al hexametonio aparecen mucho más reclucidas. Res- 

puestas similares se observan en IDS pacientes nonnotel1SOS e hipertensos. Esto 

se atribuye a la reacción de los centros reguladores que compensan el efecto 

del agente presor rcducicndo el componente l1eurogénico. La disminuciól1 de la 

fracción de la presión sanguínea mantenida neurogénicameute que cle clio 

resulta, atenúa la respuesta al hexametonio. Se sugiere que con el correr clel 

tiernpo la constante y prolongada exposiciól1 a estímulos presores induce a IDS 

centros vaso.motores a ejercitar su función reguladora a lliveks Illás elevados 

que los normales. - Moia. 
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EL EFECTO DE LA TERAPEUT/CA ORAL CON 1-HIDRAZINOFTALASINA 
SOBRE LA FU1VCION RENAL EN LA HIPERTENSION VASCULAR 
ESENCIAL, 1. J. Mader y L. T. Iseri. "American Heart J.", 1955, 50, 556. 

Estudios cuidadosos realizados en 14 pacientes con hipertensión arterial 
severa tratados durante 2 a 6 semanas con 400 a 600 mg. de la droga por via 
bucal, por dia y con 20 a 100 mg. de hexametonio suhcutáneo por dia, en dosis 
separadas, mostraron un descenso efectivo de la presión arterial media en 12 de 
los pacientes, con aumento significativo del fIuio plasmático renal en 10 pacientes. 
Este aumento se produjo sin aumento del volumen minuto, 10 que indica una 
disminución de la isquemia renal. - Moio. 

TERAPEUTICA 

EFECTO DE LA CORT/SONA E HIDROCORTISOl\'A EN LA HEMIPLEjiA 
POST-INFARTO CEREBRAL, R. F. Sheely, C. H. Johnson, J. J. Baker y 

R. Hardaugh. "J.A.M.A.", 1955, 158, 803. 

Los autores han tenido oportunidad de tratar 4 enfennos que padecían 
trastornos espásticos residuales post-infarto cerehral con cortisona e hidrocortisona 
y fisioterapia. Han notado marcada disminución de la espasticidad dolorosa, 
pareciendo que la terapia hormonal es bastante Útil en estos casos. Sugieren 
los autores que el efecto anti-inflamatorio y el analgésico y la disminución de la 
permeabilidad vascular que producen los córticoesteroides tienen marcado valor 
en los pacientes que han sufrido infarto cerebral. Parece prematuro atrihuir 
la mejoría de la movilidad, a la acción directa de la hormona sobre los centros 
nerviosos 0 nervios motores, pero es muy posihle que así sea. - Skibimk)'. 

EMPLEO DE LA CORT/SONA EN LA CARDIT/S REUMATICA CON INSU- 
FICIENCIA CARDIACA CONGEST/V A, Editorial "J.A.1\f.A.", 1955, 159, 196. 

EI empleo de las nuevas hormonas del tipo de la cortisona, prednisona 
y prednisolona que tienen escasa tendencia a la retención de SOt!io, evitando 
así la agravación inicial de la insuficiencia cardíaca congestiva que se producía 
cuando se administraba cortisona 0 corticotrofina, es posihle que acabe con el 
temor a la indicación de esta terapéutica en los pacientes con carditis reumática 
en insuficiencia cardíaca congestiva. EI empleo de estas hormonas debe ser 
parte de un program a terapéutico con los habituales medicamentos utilizados 
en estos casos incluso los salicilatos. - Skibil1sky. 

EL EFECTO DE LA TERAPEUTICA PROLO.\'GADA DE LA FIEBRE 
REUMAT/CA CON CORT/COTROP1NA SOBRE EL CONTENIDO DE 
SODIO INTERCAMBIABLE r EL PESO CORPORAL, J. K. Aikawa y :\1. 

B. Rhyne. "Circulation", 1955, 12, 891. 

En II sujetos con fiebre reumática aguda tratados con córticotrofina en 
forma prolongada yen dosis diarias variando de 2,0 a 5) U. por kilo, se hicieron 
determinaciones seriadas del peso corporal y del contenido cambiable de 
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sodio (Na-e); 8 de ]os ]] sujetos mostraron un aumento de por ]0 menos 20% 

en e] peso corpora] que estaba fuera de proporción con ]os cambios en el 
contenido de sodio cambiahlc. En todos menos uno de ]os pacientes, apare- 
cieron ]os signos clínicos de]' hiperadrenalismo. Estos resultados sugieren que ]a 

terapéutica prolongada de ]a fiebre reumática ('on adrenocórticotropina produce 

una alteración en ]a composición corpora] que se caracteriza por una disminución 

re]ativa de] contenido corporal de sodio. Se sugiere que ha existido un aumento 

en el contenido total de grasas de] cuerpo. - Aloia. 

ALTERACIOSES EX EL CONTE\'lDO DE SO[)[O C,OJRIARLE, "ESPACIO 

DE SODlO" )' PESO CORPORAl" DURANTE EL TRATAMIENTO DE 
LA 1NSUFlClESCIA CARDIACA CONGEST/VA, J. K. Aikawa y R. H. 
Fitz. "Circulation", 1955, 12, 897. 

En ] 3 pacielltes con insufiriencia cardíaca congestiva se hicieron determina- 
ciones seriadas del contellido de sodio camhiab]e del cuerpo con el método 
de ]as di]uciones de isótopos radioactivos (Na24). Los va]ores medios obtenidos 
(65.3 :t 3,2 mEq. por kilo) se consideraron mucho más altos que ]os registrados 

en personas no edematosas de edad mayor (40,6 :t ],5 mEq. por kilo). EI peso 

corpora] y el contenido de soclio cambiab]e disminuyeron durantela terapéutica 

intensiva. En ]a mayoría de ]os casos ]a disminución del peso corporal fué 

demasiado grande para ser atribuída únicamente a] camhio en e] espacio radio- 

sódico 0 a] contellido de sodio cambiable. Esta pérdida se atribuye a la 

disminución de] flÚido intracelu]ar. Esta observación sugiere que algunos de los 

efectos incollvenientes de ]a terapéulica mercurial intensiva puedell relacionarse 

más con una disminución de los depósitos corporales de pOlasio que de 

soclio. - Moia. 
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