ANALISIS DE REVISTA
FLECTROLITOS

FACTORES RENAILES EN LA REGULACGION DEI. BAILANCE ELECTRO-
LITICO. 1.. G. Welt. Arch. of Int. Med. 1955, 95, 365,

Estudia el mecanismo de la diuresia v la veabsorcién del agua y electrélitos,
en especial del sodio, en la parte proximal y distal de los tubos. Ademis recuer-
da que el agua termina por reabsorberse en la parte superior de los tubos
colectores, a razén de 7 c¢m3 por minuto o hasta que los solutos alcancen una
concentracién de 1200 a 1400 mOsm por litro. Recuerda la importancia de la
concentracion de la natremia en la estimulacion de la hormona antidiurética
pero destacando que también influye en lo mismo el volumen extracelular, cuya
reduccidon excita la secrecién de la hormona antidiurética. La eliminacion renal
de sodio depende del volumen del filtrado glomerular y de la concentracién del
mismo en ese filtrado. Ademas, en su reabsorciéon existe una fraccion (que esta
asociada a la secrecion del K, H o NH4: es el intercambio de cationes. Se comi-
prende pues que la incapacidad de secrecién de H 6 de K 6 de amonio provo-

cari himitaciones en la reabsorcion del Na. — AManguel.

SINDROME HIPONATREMICO. E. V. Newman. Arch. of Int. Med. 1955, 95,
374.

Conceptina que dicho sindrome es el resultado de la falta de los mecanis-
mos que iantienen los niveles normales del Na, Cl, K y agua en todos los com-
partimentos del organismo. Puede producirse o acelerarse por las dietas pobres
en Na, los diuréticos mercuriales y la ingestién elevada de agua. Los mecanismos
que fallan son los que regulan las ingestiones, como la sed y el apetito o los
que controlan la eliminacion renal o los que preservan la composicién interna
celular. No se .puede ofrecer una solucién total ni una terapéutica especifica.
Hay casos Irreversibles que en el insuficiente cardiaco constituyen la pérdida de
los factores de regulacién de la composicion acuosa del organismo. Hav otros
cuaadros de hiponatremia que no deben confundirse con los observados en los
cardiacos con edema, por ejemplo en la tuberculosis, nefrosis, enfermedades re-
nales, intoxicacion acuosa, etc. — Manguel.

AI'TERACIONES MIOCARDICAS EN 1.A HIPOPOTASEMIA. I'. M. McAllen.
Brit. Heart J. 1955, 17, 5.

El autor describe dos casos de severa deficiencia crénica de potasio, con
particular referencia a los hallazgos cardiologicos, encontrados antes y después
de la muerte. En ambos, el estudio anatomopatoldgico demostré muy extensa
fibrosis miocirdica, no obstante que e' drbol arterial coronario era permeable
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y libre de enfermedad. En uno se encontrd, ademds, necrosis focal. Un estrecho
paralelismo pudo ser delineado entre las lesiones halladas y aquéllas vistas en
los animales de experimentacién sometidos a deficiencia de potasio. Considera
que las lesiones cardiacas encontradas fueron el resultado directo de la dofi-
dencia de potasio, agravadas posiblemente por otros disturbios bioquimicos,
como ser: retencion de sodio e hipoproteinemia. Estos hallazgos indican que todo
estado de hipopotasemia debe ser corregido rapidamente, para evitar una injuria
cafdiaca'pcrmancnte ¥y, ademas, que los experimentos de déficit de potasio en
seres humanos, deben ser emprendidos con muchas precauciones. — Posse.

£l PROBLEMA DE 1.4 HIPOPOTASEMIA. F. S. Danowski. Arch. Int. Med.
1955, 95, 370.

El autor recuerda que ese cuadro puede deberse a una dilucién o a la entra-
~da a las células o a las pérdidas externas del K. Admite la presencia de factores
condicionantes para producir ese cuadro y la necesidad de corregir el déficit
del K corporal y celular sin basarse estrictamente cn los niveles del mismo en el

SUCTO. — ﬂlarrguel.

PATOLOGIA

ESTUDIO DE IA MORTALIDAD POR AFECCIONES CARDIOVASCULARES
EN EL URUGUAY (1931-1951) M. Vizquez Rocha, A. Farral Mader. Sistole.
1954, 5, 49.

Las afecciones cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en
nuestro pais. De 1955 en adelante superan a la mortalidad por tuberculosis y
por cancer sumadas. Su creciimiento es incesante en cl periodo estudiado, mas
rapido que el cincer, mientras la tuberculosis marca un acentuado descenso. Su
frecuencia relativa era de 18.8 en 1931 y pasé a 31.9 en 1951. En otros términos,
constituye casi un tercio de la mortalidad general. La afeccién (jue mas aumento
ha sufrido es la incluida en el grupo “hemorragia intracraneana de origen
-vascular” que pasé de 712 casos en 1931 a 1766 en 1951. Los hombres pasaron
~de 349 casos a 771. Las mujeres de 363 a 995. Las otras afecciones cardiovascula-
res que mas aumentaron fueron las del grupo VII, de 2371 a 3209. Las afeccio-
nes congénitas y la sifilis del corazén v los vasos, sufren ligeros aumentos, pro-
bablemente relacionados con ¢l crecimiento de poblacton y el diagnéstico mejor
realizado hoy. Las afecciones reumaiticas han pasado de 31 obitos en 1931 a
71 en 1951, es decir, algo mis del dohle. Como este grupo es uno de aquéllos
Cuvo registro es mas exacto. el hecho tiene enorme interés médico-social. Este
aumento radica fundamentalmente en el Interior, pues en Montevideo las c'ifras
han bajado ligeramente, por lo menos de 1948 a 1951. Otras conclusiones podrin
extraerse relacionadas con otros grupos. Las nefritis, por ejemplo, aumentan de
1931 a 1938 (735 a 8356) y luego decrecen progresivamente hasta 1951 (536
“casos). — Autores. | -
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DOS CASOS DE QUISTE HIDATICO DE IA AURICULA DERECHA. DIAG-
NOSTICO ANGIOCARDOGRAFICO. CURA QUIRURGICA. ]. P. Sapriza,

R. Rimini, J. L. Duomarco y G. H. Surraco. Arch. Urug. Med., Cir. y Esp.
1954, 44, 148.

Se describen dos casos (probablemente los primeros en la literatura) de quis-
te hidatico de la auricula derecha, diagnosticados en vida por examen radiogrit-

fico v angiocardiogrifico v curados quirargicamente, — Aulores.

INSUFICIENCIA CARDIACA FATAI EN PERSONAS CON DEFORMIDADIS
TORACICAS. J. W. Fischer y R. A. Dolihide. Arch. Int. Med. 1954, 95, 687.

Recuerdan que la disnea es habitual en las formas acentuadas pues los
pacientes deben compensar los mecanismos respiratorios insuficientes. La capa-
cidad vital estd disminuida y la respiracion es del tipo abdominal. La disnea
aumenta v se provocan atagues paroxisticos y crisis sincopales. La aparicion
de los sintomas agudos expresa la insuficiencia cardiorespiratoria. Pueden apare-
cer taquicardia v arritmias de génesis desconocidas. Cianosis puede observarse
en la cabeza sugiriendo una tumoracion mediastinal sin “clubbing”. Son frecuen-
tes los procesos infecciosos que 1levan a veces al o6bito. Puede encontrarse un
soplo sistélico basal con 29 ruido fuerte. A veces hay pulso diferente con incur-
vacién de la subclavia. La alteracién de los ruidos por la deformidad puede
cquivocar el diagnoéstico. Radiolégicamente pucde verse atelectosia pulmonar del
lado de la deformidad. El corazén tiene forma mitral. El E.C.G. revela aspectos
del corazon pulmonar. Desde el punto de vista respiratorio hay disminucion del
volumen respiratorio. la insuficiencia cardio-respiratoria no es igual a la del
corazon pulmonar cronico v sélo tiene sus manifestaciones iniciales. El cateteris-

mo cardiaco debe investigarse en el futuro pues hasta la fecha sélo se realizo

en un caso. — Manguel.

AMIT.OIDOSIS. Relato de tres casos con nlguna.s‘ consideraciones sobre etiologia

v patogenia. A. Jackson. Arch. Int. Med. 1954, 93, 4941,

Se comentan 3 casos de amiloidosis secundaria a artritis reumatoidea y fie-
bre reumitica. La diferencia con la forma primitiva es mas bien cuantitativa.
Prchablemente la alteracién de la relacion albimina/globulina lleva al deposito
de las proteinas en los tejidos. Se admite una similitud con las enfermedades
del coligeno v se admite que es un producto de la hipersensibilidad. El ACTH
v la cortisona pueden ser beneficiosas para tratar las afecciones que conducen a
la amiloidosis secundaria, incluvendo el mieloma v exceptuando la tuherculoss.
La ACTH se recomienda también en la forma primitiva. — Manguel.

EFECTOS DE I.A DISTENSION ABDOAMINALI. POR ASCITIS SODBRE EL
FOILUMEN PUILMONAR Y ILA VENTILACION. W. H. Abelman, N. R
Frank, E. A. Gaensler y DoW, I,ugell. Arch. Int. Med. 1954, 93, H2X.

El estudio en 14 pacientes con ascitis masivas antes v después de la puncion,
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evidencid una reduccion en la capacidad vital, en la capacidad respiratoria
maxima y cn ¢l aire de reserva. l.a Ira. puede disminuir un 15 9, y la 2da. un
18 ¢;. Estas dos modificaciones son mds marcadas que las que pueden condicio-

nar ¢l neumo-peritéoneo o el embarazo avanzado. — Manguel.

AILLGUNAS REIACIONES ENTRE EI. EDEMA PUILMONAR Y I.A INFILAMA-
CION PULMONAR (neumonia). E. D. Robin, vy E. D. Thomas. Arch. of
Int. Med. 1954, 93, 713,

I.os autores cstablecen los 4 factores bidsicos del edema pulmonar y gue son:
presion  capilar pulmonar aumentada, aumento de la permeabilidad capilar,
disminucién de la presién osmdtica cn esos vasos, v disminucion de la reabsor-
cion alveolar. La ncumonia aumenta la permeabilidad y, ademds, puede actuar
mediante la insuficiencia cardiaca v la anoxia. Por otro lado, el edema es un
excelente medio de cultivo bacteriano v la inmovilidad respiratoria que ocasiona
dificulta la eliminacién de secreciones y favorece la infeccion. El examen fisico
y ¢l radiologico no permiten suponer ambos procesos y sus resultados dependen
de la naturaleza, intensidad y extension del edema. Los antibidticos son el mejor
recurso para la infeccion y en cuanto al suministro de liquidos deben cfectuarse

con cautela por el peligro de producir edema pulmonar. — Manguel.

FLECTROCARDIOGRAFIA

FI. AUTOMATISMO DEL NODO AURICULO-VENTRICUILAR. A. Rosen-

hlucth. Arch. Inst. Card. Moxico. 1955, 25, 171

Se hace un cstudio del automatismo del nodo AV, del corazon del perro.
En animmales con el corazén denervado, con el nodo S.A. destruido y con las
suprarrenales ligadas este automatismo es muy cxiguo. Los estudios previos
habian descuidado el papel de las suprarrenales. Esta preparacion permite estu-
diar los cfectos de estimulos de frecuencia muv lenta. Los cambios de presion,
tanto arterial cuanto venosa, influyen poco sobre el automatismo. La estimula-
cion del vago no sélo produce deceleracion de las descargas automaticas sino
que va también seguida de una aceleracion marcada. La aplicacién de estimulos
prematuros a la auricula o al ventriculo ejerce también una accion doble sobre
¢l automatismo, favorecedora y depresora. La inhibicion puede ser tan marcada
que sc puede controlar la actividad nodal con estimulos auriculares o ven-
triculares de frecuencia mas lenta que la de las descargas automdticas. Este
hecho demuestra que Ia hipdtesis, de aceptacién general, que atribuye el papel
de marcapaso a la regién cardiaca de automatisme mids ripido puede tener
excepcaiones. — Autores.

IA ACTIVACION VENTRICULAR COMO FENOMENQO ESTADISTICO. E.
Cabrera, D. Sodi-Pallares. Arch. Inst. Card. México 1954, 24, 448.

Se seitalan algunos hechos de adquisicidén reciente ue pueden esgrimirse ¢n
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contra de la teoria del dipolo de activaciéon. Se sugiere la posibilidad de una
activacion en multiples y pequefias esferas las que, al confluir, darian lugar a
un frente de onda. Se intenta con esto dar explicacién a los citados hechos dis-
crepantes de adquisicidon reciente, dejando, sin embargo, en pie las bases fisicas
de la teoria del dipolo para explicar aquellos hechos cldsicamente observados. Se
sugiere a los investigadores interesados en la activacién ventricular que analicen
sus resultados a la luz de esta nueva teoria, para que ulteriores observaciones
confirmen o desechen su verosimilitud. — Awutores.

EI. MECANISMO DE I.A PRODUCCION DE EXTRASISTOIES VENTRICU-
LARES POR DIVERSOS AGENTES. J. Garcia Ramos. Arch. Inst. Card.
México. 1954, 24, H81. |

Se estudiaron los efectos de la aplicacidn local de procaina, aconitina, K-cs-
trofantina, cloruro de potasio, acetilcolina y adrenalina desde el punto de vista
de su accion productora de’ extrasistoles en el ventriculo de algunos mamiferos.
l.os resultados obtenidos son comparados con los efectos de la polarizacién con
corriente directa, y con los cambios que se observan en el infarto de miocardio
descritos en una comunicacién anterior. Las semejanzas entre todos esos fenome-
nos son multiples. Los registros eléctricos tomados del sitio de aplicacién de
uno cualquiera de los agentes quimicos mencionados muestran que se produce
cierto grado de depolarizacién de la membrana traducida por una mayor mono-
fasicidad de los registros v una eclevacion de la linea basal. La produccién de
extrasistoles puede ser favorecida por la asfixia o por la polarizacién catddica
del sitio tratado. Fs suprimida por la pincelacién de las regiones circundantes
con una solucion débil de cloruro de potasio o de k-estrofantina. La excitabilidad
electrica aumenta apreciablemente si en el punto de estimulacion se aplica uno
de los agentes depolarizantes. Probablemente ¢ésto es debido a aumento de excita-
bilidad en las zonas vecinas, va que la extension de la region depolarizada por
la pincelacion con soluciones diluidas del mismo o de otro agente depolarizante
hace inefectivos los estimulos eléctricos que eran antes apenas de valor umbral.

Todas las obhservaciones estin de acuerdo con la idea de que el estimulo
cfectivo para la produccion de extrasistoles ventriculares es la diferencia de poten-
cial existente entre la zona depolarizada y el tejido intacto. En determinadas
circunstancias pueden registrarse, en el sitio tratado, potenciales locales que al
parecer son los responsables directos de la iniciacion de las respuestas propagadas.
Estos potenciales son de naturaleza oscilatoria. Se discute su posible papel en la
génesis de los impulsos ectépicos. — Autores.

UN CASO DFE ENFERMEDAD DE EBSTEIN. DIAGNOSTICO COMPROBADO
EN VIDA POR EL FESTUDIO DEI. POTENCIAIL INTRACAVITARIO.
F. Cisneros A., J. Soberon A., F. Marsico, R. Vinocour v J. Loredo. Arch. Inst.
Card. México. 1954, 24, 403.

Se describe un caso de enfermedad de Ebstein en el cual los estudios hemo-
dinamicos habian establecido el diagndstico de estenosis pulmonar valvular aso-
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ciada a comunicacién interauricular. Sometido el paciente a intervenciéon quirurgi-
ca, se exploraron las cavidades cardiacas derechas a través de la orejuela de ese
lado, antes de iniciar la correccion de las anomalias diagnosticadas previamente.
Al mismo tiempo, se recogi6é el potencial eléctrico de las cavidades derechas y de
la auricula 1zquierda. EI registro de ondas monofasicas ventriculares, en sitios
correspondientes todavia a cavidad auricular, nos asegurdé la existencia de enfer-
medad de Ebstein., Este hallazgo, creemos, tiene un valor patognomoénico. —
Autores.

SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE EN [.A ENFERMEDAD DE
EBSTEIN. POSIBILIDAD DEI DIAGNOSTICO POR MEDIO DE DERIVA-
VACIONES INTRACAVITARIAS. D. Sodi-Pallares, J. Soberén Acevedo, F.
Cisncros, F. Marsico y A. Alvarado. Arch. Inst. Card. M¢éxico. 1955, 25, 17.

Se estudian cuatro casos de sindrome de Woltt-Parkinson-White tipo B aso-
ciado a enfermedad de Ebstein. Dos casos fueron comprobados en la necropsia.
Otro fu¢ operado para tratar una posible estenosis derecha, comprobando la im-
plantacion baja de la tricuspide; se obtuvo un registro unipolar por encima de la
valvula, presionando el tabique interventricular y una onda monofisica ventricular
demostré que existia miocardio ventricular limitando la cavidad auricular dere-
cha. En el cuarto caso el diagnostico fu¢ sugerido por los estudios clinicos, radio-
logicos, electrocardiogrificos y hemodindmico. Se concluye que la asociacién WPW
tipo B v cardiopatia congénita debe plantear la posibilidad diagnéstica de enfer-
medad de Ebstein. En estos casos puede intentarse presionar el tabique interven-
tricular a niveles auriculares (comprobados por curvas de presion) para obtener
una onda monofisica de tipo ventricular. Se describen otras formas electrocardio-
erificas frecuentes en este padecimiento. Se menciona la dilataciéon radiolégica de
fa auricula derecha asociada al escaso o nulo funcionamiento del ventriculo dere-
cho, como de valor diagnédstico en la malformacidon analizada. — Autores.

ACCION DE LA QUINIDINA Y DE LA PROCAINAMIDA SOBRE LA EXCITA-
BILIDAD, I.LA CONDUCCION Y EI. PERIODO REFRACTARIO DE LOS
TEJIDOS DEI. CORAZON DE MAMIFERO. M. 1. Rodriguez y R. Méndez.
Arch. Inst, Card. México, 1654, 24, 1406.

Mediante experimentos realizados en perros anestesiados con Nembutal y en
el corazon aislado del perro en preparado cardiopulmonar, se ha estudiado la
accion de la quinidina v de la procainamida sobre las siguientes propiedades de
los tejidos cardiacos: excitabilidad el¢ctrica, duracion del periodo refractario vy
velocidad de conduccion de la auricula y del ventriculo; velocidad de propaga-
cion auriculo-ventricular v periodo refractario del sistema de propagacion auriculo-
ventricular. Este estudio ha revelado las siguientes analogias y diferencias entre
ta quinidina y la procainamida. Ambas drogas producen una marcada disminu-
cion de la excitabilidad de la auricula y del ventriculo, segin lo demuestra el
aumento de umbrales en curvas de intensidad-duracién. Con dosis pequenas de

quinidina (2.5 mg/Kg.) se puede disminuir considerablemente la excitabilidad de
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aquellos tejidos, sin afectar su velocidad ni su periodo refractario. En cambio, la
procainamida inyectada en cantidad suficiente para disminuir la excitabilidad,
produce cambios del periodo refractario y de la velocidad de conduccién. Esta
accion de la quinidina sobre la excitabilidad explica probablemente su éxito en
el tratamiento de extrasistolias con dosis mucho menores que las necesarias para
la supresion de Ia fibrilacién o del flutter auricular y de la taquicardia paroxisti-
ca ventricular. La quinidina y la procainamida aumentan la duracién del periodo
refractario de la auricula y del ventriculo, y ambas disminuyen la velocidad de
conduccién en ambos tejidos. Sin embargo, con dosis adecuadas de quinidina
(5-10 mg/Kg) se puede prolongar ¢l pcriodo refractario de la auricula y del
ventriculo sin alterar la velocidad de conduccidn en estos tejidos. En cambio,
cualquicr dosis de procainamida ue aumente el periodo refractario produce un
considerable descenso de la velocidad de conduccién. Y de acuerdo con la teoria
del movimiento circular, a esta importante diferencia se deberia el ¢xito de la
quinidina y el fracaso de la procainamida en el tratamiento del flutter y de la
fibrilacion auricular. El estudio de la duraciéon del efecto de las dos substancias
revela que la quinidina actia sobre el periodo refractarioc de modo bastante mas
duradero que la procainamida. Comparando la accién de la quinidina sobre
excitabilidad, conduccién y periodo refractario de la auricula y del ventriculo,
se observa una accion mds marcada sobre las propiedades de la primera que sobre
las del segundo. En cambio, Ia accién de la procainamida sobre la excitabilidad es
mis marcada en el ventriculo que en la auricula. La quinidina y la procainamida
aumentan el periodo refractario del sistema de propagaciéon auriculo-ventricular.
Las dosis de quinidina necesarias para producir este efecto son mayores que las
necesarias para prolongar el periodo refractario de la auricula y del ventriculo.
Por tanto, esta propiedad es también menos sensible que la excitabilidad a la
accidon de la quinidina. La velocidad de conducciéon auriculo ventricular disminuye
por accién de Ia quinidina y de la procainamida; pero el efecto es mucho menor
en el corazon del preparado cardiopulmonar que en el del animal anestesiado y
parece, en consecuencia, que el efecto de estas drogas sobre la conduccién auriculo-
ventricular se debe, en buena parte, a la baja de presién provocada por su inyec-
Ci6n intravenosa. Esta influencia de los cambios de presion no sc deja sentir sobre
otras propiedades del musculo cardiaco, como la excitabilidad o el periodo re-
fractario. — Autores.

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS

SINTOMAS PRODROMICOS DFEL INFARTO DEI MIOCARDIO. 'Teodoro Cer-
sarman, Elias Guttman. Arch. Inst. Card. México. 1955, 25. 70.

Se analizaron 50 casos de infarto del miocardio comprobado electrocardiogra-
ficamente en los cuales se disponia de una historia clinica detallada anterior al
duulentc Se analizaron los sintomas pmdlonnws constderando como tales cual-
quier molestia nueva o cualquier cambio cn sintomas previos. que fueran de
aparicién reciente, de duracion ¢ intensidad mds o menos importantes de catego-
ria no comprendida en cuadros definidos. también los referibles a enfermedad
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coronaria o de cualquier otra parte del aparato circulatorio. Se acepta que el
lermino sintomas prodrémicos es esencialmente falso, pues no todos los pacientes
(que los presentan llegan a tener necesariamente infarto, y que sélo se les puede
juzgar con certeza prodrémica a posteriori. Sin embargo conviene considerar como
prodromico a todo sintoma que permita sospechar lesionadas las arterias corona-
rias, sobre todo si es de reciente aparicion o rapidamente progresivo. — Autores.

ENFERMEDAD CORONARIA FATAL. CUADRO CLINICO-PATOLOGICO Y
OTROS ASPECTOS EN 100 CASOS CONSECUTIVOS, E. F. Geever. Arch.
Int. Med. 1954, 93, 658.

El estudio comprende 871 necropsias realizadas entre 1947 y 1953. Entre ellas
hubo 100 casos consecutivos v no seleccionados de alteraciones coronarias, causan-
tes principales de las muertes. En 57 hubo muerte stbita e esperada. En 54
hubo oclusién coronaria con o sin infarto y de ellos, 8 con ruptura cardiaca.
En otros 14 casos hubo infarto anterior sin nueva oclusion. A menudo se observo
una miocardiofriboris. En 12 hubo insuficiencia cardiaca con antecedentes angino-
05 pero en la necropsia sélo se halld una arteroesclerosis extensa coronaria sin
infartos frescos. En 11 pacientes hubo muerte subita pero a diferencia de las
senaladas anteriormente, ella ocurrié mis de 2 semanas O varias meses después
del infarto. Se atritbuyo el deceso a fibrilacidn ventricular vV no a nuevos infartos.
No hubo signos de insuficiencia miocardica. En 6 hubo signos de nuevo, infarto,
no demostrable en la necropsia. En 8 observaciones la muerte s¢ debido a embolia
cerebral y se hallé trombosis mural. Noventa y ocho pacientes tenian mds de 40
anos v 78 eran hombres. La oclusién se vié en la descendente anterior en 58 casos
y en la circunfleja en 25. Multiples oclusiones en 27 y no se hallaron oclusiones
de ningun tipo en 15. Fué¢ mas frecuente la trombosis que la hemorragia en
placa arteroesclerosa. La ausencia de hallazgos macroscopicos hace pensar que el
dolor pueda atribuirse a €spasmos coronarios e isquemia miocardica pero sin
descartar un umbral bajo para el dolor. La presencia de aneurismas parietales en
12 casos sin ruptura evidencia que tal sintoma no aumenta con esa complicacidn.
El tiempo mis corto en esta serie, transcurrido entre el comienzo del dolor y
la aparicion del infarto fué de 13 horas, si bien una infiltracién polinuclear
puede ya aparecer a los 15 minutos. La muerte despué¢s del ataque final es
dificil de determinar, pero parece que si sobreviven mds de 1 hora, vivirdn mas
de 12 horas. El mayor nimero de ébitos ocurre en la ]2 semana. Respecto al
momento de diagnosticar la enfermedad coronaria, la muerte se produjo después
de 10 aros en sélo el 2 ¢, . Se discuten los factores desencadenantes sin sacar

conclusiones. — Ma nguel.

RUPTURA DEL TABIQUE INTERVENTRICUIAR POR INFARTO DE MIQO-
CARDIO. — REILATO DE DOS CAS0S5, B. H. Reiff. Ann. Int. Med. 1954,
40, 1125.

Dos casos relatados por el autor tuvieron diagndstico premorten y confir-
macién en la autopsia. Kl diagnéstico se basa en la aparicién de un sopo sistélico
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agudo no auscultado previamente v que precipita el estado general del paciente,
con reaparicion del dolor, disnea, cianosis, insuficiencia cardiaca y colapso.

El prondstico es malo y a breve plazo. Sugiere la posibilidad de intentar el
cierre de la perforacién septal mediante la cirngia. — Manguel, |

A;\”E(..-’RIS;MA DEI. CORAZON. - UN ESTUDIO CORRELATIVO DE 0o
CASOS, J. Schlichter, H. K. Hellerstein y L. N. Katz. Medicine, 1954, 33, 43.

Los autores estudiaron 102 casos de aneurismas ventriculares. Encuentran esta
alteracion en casi 20 ¢, de los infartos miocardicos vistos post-mortem. Como
factores contribuyentes a su produccién destacan la falta o escasez de reposo halla-
do en el 70 %, de los casos y la presencia de hipertension o de afeccién valvular
que contribuyen a sohrecargar el trabajo cardiaco, en momentos en que debe
buscarse lo contrario. La muerte se produjo en un 70 ¢, por insuficiencia
cardiaca tardia y €n cuanto al tromboembolismo, est:i vinculado noe el aneurisma
sino a la trombosis.mural. La ruptura del aneurisma es excepcional y sélo ocurrié
una vez. No hay signos patognoménicos pero en cambio la radiologia es de sumo
valor para el diagnéstico. — Af. Manguel.

1.4 ACCION DE LA VITAMINA E EN FL INFARTO DE MIOCARDIO, ESTU-
DIO EXPERIMENTAL. J- L. Puente Dominguez, R. Domfnguez, Rev. Esp.
Card. 1955, 9, 30. v

Se estudia la accién de la vitamina E en la evolucion del infarto de miocar-
dio experimental, en el perro, concluyendo que el tocoferol aumenta la vasculari-
zacién y disminuye la fibrosis de la zona infartada. sin que se observen signos de
regeneraciéon muscular. — Autores.

LSO DE LOS ANTICOAGULANTES EN EL INFARTO DE MIOCARDIO. Edi-
torral JLAMLAL 1955, 157, 346.

De 1031 pacientes, en casi la mitad se usaron los anticoagulantes; fueron
controlados en 16 hospitales por 100 investigadores. La edad término medio en
los hombres fué de 57,9 anos, y de 63,9 en las mujeres. Los efectos fueron: dentro
del periodo de observacién fallecieron el 23.4 % de los controles y el 16 de los
tratados. Complicaciones tromboembélicas ocurrieron en el 42 y 23 9/ respectiva-
mente. Durante el lapso eficaz de terapia (desde el 4¢ dia hasta 4 dias después de
finalizado el tratamiento) fallecieron el 174 y el 9,5 9, respectivamente. Trombo-
embolismo hubo en el 41 8 9, de los controles v en el 13,1 % de los medicados,
de los cuales en 9 durante la terapia. Los mejores resultados se vieron en los
pacientes de edad, en los con arritmias, insuficiencia cardiaca vy en los obesos. En
la necropsia hubo menos trombos murales en los tratados. También se vié que en
los no tratados hubo hemorragias en los tejidos del infarto, asociado a embolia
¥ ruptura cardiaca. El peligro hemorragiparo por la medicacién fue pequeiio y
muertes por ello se vieron en el 1,77 9/, del grupo control, contra el 2 ¢, de los
medicados. No todos los investigadores Qque participaron en este trabajo tuvieron
Ia misma impresién sobre el efecto de los anticoagulantes. — Manguel.
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REUMATICAS Y VALVULARES

SEMTIOLOGIA RADIOCI.OGICA DE LA AURICUTLA IZQ_I.:’]EHDA. N. Dorhecker
C.. S. Aranda O. Arch. Inst. Card. México. 1955. 25, 213.

Desde el punto de vista radioldgico, las modificaciones morfolégicas, volume-
tricas y dinamicas de la auricula izquierda son clementos de gran importancia
para establecer un juicio respecto al diagnostico de ciertos padecimientos del
corazén. Cuando el débito cardiaco esta aumentado puede observarse un discreto
crecimiento auricular izquierdo. Tal es ¢l caso del hipertiroidismo, la anemia, el
embarazo y el eretismo cardiaco sostenido. Este crecimiento se explica por la
creacion de una estenosis dinamica relativa del orificie mitral. Tambicn en ja
persistencia del conducto arterial se presenta moderado crecimiento de la auricula
izquierda, crecimiento que se explica por el trastorno hemodinimico mismo que
origina la fuga v la sobrecarga ventricular izquierda. Fn las cardiopatias reu-
miticas con lesién valvular mitral es en donde el crecimiento auricular izquierdo
adquiere mayor importancia. Pero los cambios morfolégicos y dindmicos de dicha
camara se aprecian de distinta manera de acuerdo con el biotipo y las rotaciones
a que esta sometido el corazén dentro del (6rax. La dindmica de la auricula
izquierda esta influida por diversos factores, tales como la cinesia de la cavidad
misma. las variaciones de presién intratordcica y los movimientos de las otras
estructuras cardiacas. En las vialvulopatias mitrales la observacion de una expansion
sistolica verdadera permite reconocer la regurgitacion valvular, pero no su grado
de intensidad. El uso de métodos graficos tales como la kimogratia. la electrokimo-
grafia y la angiocardiografia, ayuda en el diagnostico porque permite la confirma-
cion de algunos fenémenos dudosos y la chservacion de otros que no son ostenst-

bles a la percepcion visual. — Auwlores.

L PRIMER RUIDQ EN LA ESTENOSIS MIiTRAL. ESTUDIO FONOCARDIO-
DIOGRAFICO. B. 1.. Fishleder, Ch. Friedland. G. A. Medrano. Arch Inst.
Card. México 1954, 24. h67.

Se estudid en 64 casos de estenosis mitral el primer ruido apexiano registrado
por medio del fonocardiograma logaritmico. Se compard su amplitud y el retardo
que presenta respecto a QRS del clectrocardiograma con los datos obtenidos en
la exploracion quirtrgica de la valvula mitral. Se encontré que un retardo del
primer ruido mayor de 0.07 seg. es comun en las estenosis mitrales muy intensas,
con area mitral inferior a 1 omZ, excepto en dos casos con bloqueo A-V de
ler. grado. La mayor amplitud de las vibraciones, a la inversa del concepto clasico,
se encuentra en las valvas muy flexibles, nuentras que la esclerosis y calcificacion
valvulares tienden a disminuir la amplitud del primer ruido. 5S¢ discuten los

mecanismos causales de cstos fenéomenos, — Awlores.
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ALGUNOS ASPECTOS DE 1.4 FIEBRE REUMA T'1CA Y DE1.A CARDIOPATIA
REUMATICA COMO ES VISTA EN L INSTITUTO NACIONAL CAR-
DIOLOGICO DE MEJICO. M. Salazar-Mallén vy J. Rulfo. Ann. Int. Med.
1935, 42, 607.

Los autores consideran que Ja cardiopatia reumitica esti muy difundida en
Méjico y es similar a lo que ocurre en E. Unidos e Inglaterra. Kl componente
mdiano no parece tener importancia como factor predisponente. Su mavyor fre-
‘cuencia entre las clases necesitadas obedece a un factor econontico social, La fre-
cuencia es mayor en el sexo femenino y en espeaial durante su actividad genital.
El clima muy caluroso y las zonas Huviosas favorecen Ia ateccion. La mejora del
estado  social mejicano podria exphear la disminuacion de la enfermedad des-
de 1947. En Méjico 1/3 de las cardiopatias son reumiticas y ello justifica Ja
necestdad de la prevencion de la fichre reumaitica. — Manguel.

COMPROMISOS MULTIVAIVUIARES EN I.A CARDIOPATIA REUMATICA
CON PARTICULAR REFERENCIA A LA CIRUGIA CARDIA cA. J. B.
Wallach, L. Lukash y A. A, Angrist. Am. J. of Med. Sc. 1955, 229, 368.

De 292 necropsias de pacientes con afeccién cardiaca reumditica grave, se
halio en 58 9¢ estenosis mitral pura, en 11 e estenosis adrtica pura v en 319
ambas lestones asociadas. Ese 31 % representa una cantidad agregada de pacientes
capaces de bheneficiarse con la drugia sombre ambas valvulas, Como cs frecuente
la presencia de vegetaciones valvulares microbianas, resulia mavor el namero

posible de embolias a raiz de una intervencion quirargica extensa. — Manguel.

HEMOSNIDEROSIS P(-IL;'H().-\’AR FOCAL EN 1.4 CARDIOFATIA REUMATICA.
M. }. Esposito. Am. J. of Roentg. 1955, 73, 351.

de estudiaron 100 autopsias de reumiiticos para determinar la hemosiderosis
focal, histolégica y radiolégicamente. En 928 se halld dicha lesion en cortes de
pulmon. Se dividieron en 2 grupos; en el lro. (22 casos) los focos eran menores
de I mm. de didmetro y en el 2do.. los focos eran visibles macroscopicamente.
Los rayos X mostraron los focos en 5 de los casos del 99 grupo. Fue muv frecuente
la nmagen de congestion pasiva pulmonar (jte podia simular una apariencia
nodular, ain sin depésito férrico focal. Fue mds frecuente ¢l deposito en jovenes
v en los que tuvieron hemoptisis. Kn Ia mayor parte de las observaciones existio
la estenosis mitral, si bien en 4 casos se halld una estenosis aortica pura. No hubo
correlacion entre la antigiiedad de 12 enfermedad y la hemisiderosis. Al depdgsito
de hemosiderina se agrega fibrosis para formar los grinulos v, generalmente,
los alvéolos alrededor tienen congestion pasiva. Las arteriolas muestran cam-
bios degenerativos y se conceptiia que la hipertensiébn pulmonar mis las hemorra-
gias repetidas son la base de los nédulos. Posiblemente la congestion y edema
con las hemorragias contribuyan a la formacién nodular. 3l igual que la fibrosis
producida por el hierro de la Hh. — Manguel.
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REESTENQSIS REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL. Relato de un caso
con muerte casi a los cinco arios de la vdlvulotomia mitral. V. A. Mc Kusick
Arch. of Int. Med. 1055, 95, hh7.

Relata el caso de un paciente que fallece a los 57 meses de una vilvulotomia
mitral. Muere a raiz de un -edema pulmonar. IL.a operaciéon fue realizada durante
un periodo de actividad reumatica. Se considera este factor como causal de la

reestenosis v la falta de accion de la sulfamidoterapia como profilactica. —
Manguel.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DE LABORATORIO DEI. SINDROME
POSTCOMISUROTOMIA. S. K. Elster, H. F. Word y R. D. Seely. Am. J. of
Med. 1954, 77, 826.

En 10 de 16 operados se desarrolld este sindrome entre 10 dias y 7 meses
después de la comisurotomia. En 7 hubo recidivas. Las principales molestias fue-
ron: dolor toricico, tos, fiebre, hemoptisis, pleuritis, pericarditis con eritrosedi-
mentacién elevada y leucocitosis. El estudio bacteriolégico fué¢ negativo y los
antibioticos fracasaron. Los salicilatos parecieron beneficiar a los pacientes. La
prueba de laboratorio mads valiosa fue la de la proteina C —reactiva, con valores
altos, en ausencia de un aumento de la antiestreptolisina— O. La hipotesis pa-
togénica mas aceptada parece ser la de una pleuropericarditis provocada o desen-
cadenada por el trauma quirdrgico en pacientes reumaticos. — Manguel.

I1.A SELECCION DE PACIENTES PARA IA COMISUROTOMIA MITRAL.
H. F. Zinsser Jr. Am. J. of Med. 1954, 77, 804

El autor recuerda que la operacion aun en los casos ideales tiene una morta-
lidad del 3 al 5 ©. Clasifica a los pacientes c¢n 3 grupos: 1) asintomiticos, 2) con
congestion pulmonar y 3) con insuficiencia del ventriculo derecho. Hay factores
que deben ser valorados en la seleccion de los pacientes para ser operados. Uno
es la edad, debajo de los 20 anos es dificil que la estenosis “per se” incapacite al
paciente. Por encima de los 50 anos, el riesgo aumenta pero deben descartarse
otras causales gue agravan el estado cardiovascular. La actividad reumitica con-
traindica la operacion pero la dificultad estriba en reconocerla cuando se expresa
en forma minima. Por otra parte, debe recordarse que en ausencia clinica de
tal actividad, la operacion descubrié nédulos de Aschoff en el 45 9, de los casos.
La presencia de un soplo sistolico apical como expresion de una insuficiencia
nmiitral se consideré como contraindicacion operatoria. Pero se ha visto que no
existe correlacién anatomoclinica y que todos los métodos actuales no son sufi-
cientes para aclarar el grado de tal alteraciéon valvular. Para el autor, la angio-
cardiografia es ttil pues la opacificaciéon igual de auricula izquierda y ventriculo
1zquierdo es prueba de incompetencia mitral, pero no siempre es facil de efectuar.
Las lesiones aorticas han sido conceptuadas como contraindicacion. La estenosis
adrtica puede ser enmascarada por la estenosis mitral y ademds es protegida la
hipertrofia del ventriculo izquierdo por la ultima valvulopatia. Se aconseja en
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todo enfermo operado el examen durante la intervencion de la vilvula aértica
pues si existe estenosis aortica y no se realiza en seguida la dilatacién pueden
producirse perturbaciones serias. El peligro de fibrilacién ventricular aumenta y
las posibilidades de desfibrilar eléctricamente se reducen por la gran masa muscu-
lar. Durante la operacién pueden registrarse las presiones adrticas y del ventriculo
izquierdo que permitirdn también el diagnéstico de 1a estenosis aértica. La doble
Intervencion no tiene una mortalidad superior al 10 9,. La insuficiencia aértica
con poca disminucion de la presién diastdlica y de la diferencial, no contraindica
la operacion. Ademds todo soplo diastélico basal no significa insuficiencia aértica.
Las lesiones tricuspideas pueden beneficiarse de la comisurotomia mitral pero si
ello no ocurre se debe generalmente a su naturaleza orginica y no funcional.
Respecto al embarazo, en general el tratamiento médico, permite llegar al parto
pero si las molestias son muy severas antes del 7° mes, pucden operarse y habi-
tualmente toleran bien la intervencion. En la calcificacion mitral no se puede
anticipar los beneficios operatorios pues se desconoce su intensidad pero induda-
blemente no favorece la intervencién. La endocarditis bacteriana seri tratada
previamente y luégo s¢ intervendrd. La fibrilacion auricular con alta frecuencia
ventricular debe ser frenada antes de la operacién para reducir el riesgo operato-
rio. El embolismo arterial no contraindica la operacién, mas bien la justifica al
eliminar la fuente de origen, la orejuela, pero el riesgo aumenta por las posibles
embolias en la intervencién. — Manguel.

ATRESIA TRICUSPIDEA. 1. ESTUDIO CLINICO Y PATOLOGICO. J. Espino
Vela y P. Mata Estaba. Arch. Inst. Card. México. 1954, 24, 414.

s,

La atresia tricuspidea se acompaina de pobre riego circulatorio pulmonar y de
insaturacion arterial acentuada y constante; por ello resulta una malformacion
serta por sus efectos sobre la capacidad fisica de los enfermos v de pronéstico
grave. Accidentes vasculares cerebrales secundarios a la poliglobulia y a la viscosi-
dad sanguinea causan frecuenfemente la muerte. El diagnéstico de la malforma-
cién se hace en forma relativamente ficil sin necesidad de recurrir a estudios
altamente especializados. El dato mds valioso es el electrocardiografico, que de-
muestra sobrecarga de cavidades izquierdas en presencia de una cardiopatia ciané-
gena. Los individuos portadores de atresia tricuspidea pueden beneficiarse con
una intervencion quirurgica del tipo Blalock-Taussig; es decir, creando un con-
ducto arterioso artificial mediante la anastomosis subclavia-pulmonar. En efecto,
las vias de acceso de la sangre al pulmén son una comunicacién interventricular,
tna pulmonar amplia, precedida de una estenosis infundibular prevalvular vy, en
ocasiones, un conducto arterial permecable o arterias bronquicas dilatadas. —
Autores. |

COMISUROTOMIA TRICUSPIDEA POR MEDIO DE UN CATETER MODIFI.
CADO. V. Rubio Alvarez, R. Limén Lason. Arch. Inst. Card. México. 1955,

:3'5" 57-

Se describe un método incruento para el tratamiento de la estenosis tricus-
pidea, mediante la fractura instrumental de las comisuras septal y externa de
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dicha vilvula. Por una vena periférica se introduce al corazén derecho un catéter
modificado, en cuyo extremo intracardiaco se puede formar un asa al gusto del
manipulador. El procedimiente carece de riesgos, puesto que las maniobras no son
otras que las propias de un cateterismo ordinario. Se presentan dos casos de
intensa estenosis tricuspidea tratados con nucstro método. En - ambos se obtuvo
notable mejoria demostrada por aumento del diimetro de la valvula, los datos
hemodinimicos, y los signos clinicos objetivos. También los cambios electro-
cardiogrificos fueron notables. Pcnsamos que la mejoria obtenida con nuestro
método incruento, seguro y sin peligros, es igual a la Jograda con la comisurotomia
quirargica a tdérax abierto. Por esta razén debe recurrirse a aquél antes que

a osta. — Autores.

PRESION AR'TERIAL Y VASOS

TIROIDES E HIPERTENSION NEFROGENA EXPERIMINTAI. E. Braun
Menéndez, Rev. Soc. Argentina Biol. 1954, 50, 138.

La tiroidectomia y la administracion oral de tiouracilo (40 mg. por rata y
por dia) provocaron un descenso de la presion de ratas hipertensas con gran re-
duccion renal (ligadura en 8 del rindn izquicrdo v nefrectomia derecha), que
en varios casos alcanzd niveles normales v se mantuvo en ellos. La administracién
de tiouracilo normalizé la presion de ratas hipertensas con poca reduccion renal
(hgadura en 8 del rindn izquierdo) e impidid la hipertension que normalmente
sucede a la extirpacién del rifién contralateral. LLa administracion de polvo de ti-
rordes por boca (15 a 25 mg. por rata v por dia) o de tiroxina (40 pg por rata y
por dia) en inyeccion subcutinea, provoco un ascenso de presion en ratas hiperten-
sas con gran reduccion renal, v un ascenso a niveles de hipertensién en ratas nor-
motensas con poca reduccién renal. En algunos casos la hipertension asi provocada
persistio al suspenderse la administracién de las hormonas tiroideas. El papel de la
tiroides en la hipertensiéon nefrégena expcerimental de la rata es mds importante
que el que hasta ahora se le ha atribuido, v se cjerce probablemente a traveés de

la influencia de la tiroides sobre el crecimiento del rinon, — Autores.

EVIDENCIAS PARA I.A RELACION ENTRE EI. CLORURO DE SODIO INGE-
RIDO Y 1.A HIPERTENSION ESENCIAL HUMANA. L. K. Dahal v R. A,
Love. Arch. of Int. Mcd. 1954, 94, 525.

Fueron observados 547 pacientes y clasificados .en 3 grupos segun la canti-
dad de Cl Na que ingerian en la mesa. Sc¢ determind la frecuencia de la hiper-
tension en los 3 grupos. En los 65 que pertenecian al grupo de ingestion baja de
sal, no hubo hipertensién; en cambio, hubo 17 hipertensos entre 243 del 22 grupo
y 24 entre los 239 que ingerian altas cantidades de CINa. Creen que debe exce-
derse un minimo de sal para el desarrollo de hipertension pero que el Na no es

por si mismo suficiente para el desarrollo de esa afeccion. — Manguel.
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'ALTA DE BLOQUEO GANGLIONAR EN EI. PERRO CON LAS DROGAS
LIAMADAS GANGILIOPLEJICAS. V. H. Cicardo y E. D. Dutrey. Rev Scc.
Argentina Biol. 1954, 30, 132.

En el perro, la hipertensién arterial producida por la excitacion eléctrica de
fas fibras preganglionares del ganglio estrellado, de la médula dorsolumbar, o de
los nervios simpaticos de las glindulas adrenales, no se modifica con 10-15 mg/kg
de Pendiomid o de tetraetilamonio y se impide con la Regitina. La inyeccidn intra-
cisternal de sales de amonio produce una fucrte hipertensién arterial por excita-
cion del centrovasomotor hulbar que se 1mpide con los simpaticoliticos. La hipo-
tensién arterial que producen en el perro las sales de amonio no es debida a la
2caién ganglioplégica, sino a una vasodilatacion periférica. — Autores.

1.4 PRUEBA DEPRESORA POR EL CLORURO DE CARBAMINOILCOLINA
(DORYL) EN 1A HIPERTENSION ARTERIAL. E. 1. lZavas Portela, L.
Martin de la Vega, F. del Valle Muniz y O. Ponce de Ledn. Rev, Cubana
Card. 1955, 16, 333.

Se presenta un estudio comparativo de tres pruebas depresoras en 23 pacien-
tes upertensos de distintas etiologias, edades v de ambhos sexos. Después de sefialar
Jas ventajas ¢ inconvenientes de cada una de las pruebas hemos dctallado el pro-
cedimiento téenico asi como la interpretacién de los resultados de la prueba del
Doryl, que, a nuestro juicio es superior a las del Amyvtal sodico v del Etamon., —

Auiores,

LFECTO DE 1A ADRENALINA Y DEL L-ARTERENOIL SOBRE I.A PRESION
ARTERIAL Y ILA FRECUENCIA CARDIACA ANTES Y DESPUES DIE 1.4
SMMPATECTOMIA TORACOLUMBAR. A. S. Introzzi vy V. A. Adelardi.
Medicna, 1954, 14, %34.

Sc¢ estudio el cfecto de la inyeccidn endovenosa de L-arterenol o de adrenalina
‘0.2 miligramos en 200 cm3 de solucién fisiolégica) a razon de 0,4 microgramos
por Kilogramo por minuto, durante 45 minutos a 1 hora, sobre la presion arterial
y frecuencia de latidos en individuos normales, hipertensos csenciales e hipertensos
malignos, y la influencia sobre dicho efecto de la simpatectomia tdéracolumbar
(91 a 2°9L) clectuada a los enfermos hipertensos. La adrenalina provocod en los
normotensos y en los hipertensos malignos un aumento de la presion sistélica que
fu¢ mds acentuada en los wltimos. No s¢ observé un efecto similar en los hiper-
tensos esenciales considerando los valores promedios. La presion diastélica descen-
di6 en los tres grupos estudiados. En todos los casos se produjo una accleracion
de la frecuencia de latidos cardiacos. La stimpatectomia téracolumbar no modifica
sustancialmente cl efecto de la adrenalina.

El L-arterenol inyectado a la misma dosis ¢ iguales condiciones que la adrena-
hna en los mismos individuos provocd en los tres grupos de individuos un ascenso
de la presion arterial, que fue mas manifiesto en los hipertensos que en los nor-
motensos. Acompanando el ascenso de la presién se produjo, en 10 sobre 11 normo-
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tensos, en 12 sobre 14 hipertensos esenciales y sélo en 6 sobre !l hipertensos
malignos, una disminuciéon de la frecuencia de los latidos cardiacos. Después de
la simpatectomia téracolumbar (9°T a 2°L) la inyeccién de L-arterenol en las
mismas dosis provocdé en todos los individuos hipertensos, esenciales y malignos,
una disminucion de la frecuencia de latidos cardiacos acompanando al efecto

presor, como ocurre en los individuos normales. — Autores.

EFECTO DE I-ARTERENOL Y DE LA ADRENALINA SOBRE 1.OS EOSINO-
FILOS CIRCULANTES EN LOS HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE
LA SIMPATECTOMIA TORACOLUMBAR. Victor A. Adelardi y Anibal S.
Introzzi. Medicina. 1955, 15, 78.

El L-arterenol y la adrenalina diluidos en solucién salina fisiolégica e inyec-
tados por via endovenosa, a razén de 04 microgramos por Kilogramo por minuto
durante 45 minutos a 1 hora, provocarian una eosinopenia mas marcada en los
individuos hipertensos, que en los normotensos. Este efecto seria m4s pronunciado
cn el grupo de los hipertensos malignos. En los hipertensos la simpatectomia
téracolumbar (9°T a 2°L) incluso reduciria en forma significativa la proporcién
de casos en que se produciria la eosinopenia provocada por la inyeccién de
L-arterenol o de adrenalina. Este efecto seria particularmente acentuado en los
casos de hipertension maligna,

La influencia de la simpatectomia toracolumbar sobre el efecto de la adrena-
lina y el L-arterenol en el numero de eosindfilos circulantes no se deberia a una
insuficiencia de la cortical suprarrenal, sino a su accién sobre otros factores que
intervendrian en el mecanismo de produccién de la eosinopenia provocada por la
myeccion de las sustancias inyectadas. — Autores.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA TROMBOSIS ESPONTANEA DE LA
CAROTIDA INTERNA EN EL CUELLO. ANASTOMOSIS CAROTIDO-
CAROTIDEA. RELATO DE UN CASO Y ANALISIS DE LA LITERATURA
SOBRE CASOS OPERADOS. R. Carrea, M. Molins y G. Murphy. Medicina,
1955, 15, 20.

Se discute la técnica y resultados del tratamiento quirurgico de la trombosis
de la porcion cervical de las car6tidas y se lo compara con los resultados del
tratamiento conservador. En los casos de marcada estenosis u oclusién de la por-
cion inferior de la carédtida interna se aconseja la reseccién de la parte afectada
de esta arteria seguida por la anastomosis términoterminal de la parte proximal de
la cardtida externa seccionada con la parte distal normal de la carétida interna.
Se describen las indicaciones y técnica de este procedimiento original y se pre-
senta el primer caso que fué tratado con éxito. — Autores.

COMPLICACIONES CEREBRALES CONSECUTIVAS A LA CARDIOANGIO-
GIOGRAFIA. S. N. Chon, L. A. French y W. T". Peyton. Am. J. of Roentg.
1955, 75, 308.

Describen dos casos con transtornos neurolégicos desarrollados a raiz de la
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aortogratia por via braquial; uno con 6bito. Recuerdan que la mezcla opaca es
capaz de forzar la barrera sanguinea cerebral por su alta concentracién y la gran
presion con que es inyectada. Las alteraciones nerviosas pueden ser desde leves y
transitorias hasta graves Yy con necrosis vy hemorragias. Ademais, Ia substancia
opaca por ser vasodilatadora y depresora del miocardio puede originar hipotensién
arterial y favorecer la trombosis vascular. Los autores aconsejan usar la arteria
braquial izquierda pues el reflujo de la mezcla se extiende a la carotida y ver-
tebral izquierdas sin alcanzar mayormente los vasos cerebrales y de alli que resul-
te menos peligrosa que la inyeccién en el lado derccho. — Manguel,

SINDROME NEUROVASCULAR DFE ORIGEN CERVICAL. SEMBLANZ7A CLI-
NICA. S. Aranda O., Deutsch R. y L. Rodriguez P. Arch. Inst. Card México.
1955, 25, 35.

Los aa. proponen la denominacidén de sindrome neurovascular de origen Cer-
vical para los padecimientos que como el sindrome del escaleno, la costilla cervi-
cal, el sindrome costo clavicular, etc., representan variaciones de la unidad sin-
tomatica neurovascular producida por padecimientos del opérculo cervicotoricico.
Basados en el estudio de 13 casos, los AA sefialan y valoran los sintomas braquiales
y cefdlicos ya conocidos y describen por primera vez otros nuevos para estos pa-
decimientos. Se esboza una explicaciéon fisiopatogénica de estos sintomas. En
presencia de cuadros clinicos con predominio de alteraciones otoneurolégicas, es
Indispensable la exploracién especializada para delimitar concomitancias. igual
proceder se recomienda para los casos que se presten a confusién con padecimien-
tos coronarios Cuando la terapéutica sea quirurgica, los AA insisten en la nece-
sidad de realizar una total y minuciosa liberacién de todos los elementos que, por
la clinica, se hicieron sospechosos de estar involucrados en el proceso. — Autores.

TROMBOFLEBITIS IDIOPATICA. RELATO DE DOS CASOS SIN EVIDENCIA
DE COMPROMISO VENOSO EN LA ETAPA AGUDA. 1.. Weinstein v R. H.
Meade. Arch. of Int. Med. 1955, 95, 578.

En ambos casos, se produjo dolor de espalda seguido de dolor en muslos y
piernas, fiebre y leucocitosis, sin signos de flebitis en el periodo agudo. Meses
mas tarde se evidencié la obstruccion venosa en las piernas. En uno, a los 7 meses
se produjo la recanalizacién y en el otro se efectud la ligadura de la vena al afio
de iniciada la afeccién. Por las grandes varicosidades presentes se considera que
Ja tromboflebitis es una entidad con una serie de formas clinicas que dependen de
la gravedad y porvenir de las lesiones l.os casos referidos constituirfan un nuevo
sindrome dentro de la tromboflebitis idiopatica, caracterizado por la ausencia de
Hlebitis en la fase aguda y el gran lapso entre el comienzo y la apariciéon del
compromiso venoso v ademds la imposibilidad de determinar la enfermedad
causal. — Manguel.
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TERAPEUTICA

ElL. TRATAMIENTO DE ILA FIEBRE REUMATICA. C. Mc Ewan. Am. J. of
Med. 1954, 17, 794.

El autor propone un plan de (ratamiento, considerando necesario el uso de
la penicilina para eradicar la infeccién estreptocécica causante de las recidivas.
La terapcéutica profilictica debe ser indefinida. En ausencia de carditis, aconseja
los salicilatos. Recuerda quic con esta droga también existe el fendmeno del rebo-
te. Cuando existe carditis usa AC'TH o cortisona oral en grandes dosis, durante
6 semanas y luego de inactivado el proceso seguir con salictlato. No existe una
explicacion del valor de estas hormonas pero la prictica aconseja usarlas Para
las tormas subagudas o crénica no son de recomendar. Las cifras de proteina C
reactiva indican si debe seguir o no con las hormonas. La dosis de salicilato para
evitar el fenomeno de rebote de las hormonas, es la mitad de la administrada para

tratar una pohartritis reumitica aguda. — Manguel.

FTA TONTOFORESIS PRECORDIALI DE SALICIILATO DE SODIO EN I.A CAR-
DITIS REUMATICA. N. Chavez Arch. Inst. Card. México. 1954, 24, 562.

Se presenta un trabajo sobre la utilidad clinica de la iontoforesis con salici-
lato de sodio en el tratamiento de la carditis reumatica, haciendo especial men-
cion de las ventajas de este método de administracién del salicilato, en compara-
C161n con otros ya conocidos, en vista de que la impregnaciéon del salicilato en el
corazon y los planos tisulares, ha sido demostrado experimentalmente en animales.
Entre las ventajas de este procedimiento estin las siguientes: 1) introduccién de
Ja droga en una cantidad mayor que la que puede ser inyectada, 2) impregna-
cion directa del corazon, 3) una mayor actividad farmacolégica de la droga en el
sitio que mds la necesita, 4) mejor tolerancia que con cualquier otra forma de
administracion y de mayor duracién, 3) absorcién lenta y continua, 6) introduc
cion de iones de salicilato exclusivamente, sin sodio, 7) facil aphcacion. — Autores.

IMPREGNACION SALICIIICA DEI. MIOCARDIO POR IONTOFORESIS. N.
Chavez Sanchez, 1.. Villamar Armenta, S. Meyrin Garca v E. Sodi Pallares.
Arch. Inst. Card. México. 1954, 24, 373.

Por los experimentos efectuados, se puede afirmar que si es posible impregnar
¢l corazén de salicilato de sodio, por medio de iontoforesis v por via precordial.
La impregnacién se logra a dosis fuertes, 1o que hace de este procedimiento tera-
pcutico, uno de los selectivos para legar directamente al érgano afectado. El paso
del 1on salicilico se efectiia a través de los planos tisulares y de ninguna manera
por el torrente circulatorio. Por estos métodos de investigacién, se logra saber la
cantidad de salicilato que penetra del exterior y se logra su identificacion en los
diversos planos tisulares que atraviesa. — Autores. ‘
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TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMATOSO AGUDO CON CORTICOTRO-
PINA Y CORTISONA. L. ]. Soffer, S. K. Elster y D. J. Hamerman. Arch. of
Int. Med. 1954, 93, 503.

Recibieron ese tratamiento 32 pacientes; 26 eran mujeres. La cdad oscilo
entre 11 y 60 anos. Se los estudié durante 40 meses; 23 viven y en buenas condi-
ciones; 8 de ellos estin en -remision sin terapcéutica. De los 9 muertos, 6 lo fueron
por insuficiencia renal. Se comenta el cuadro clinico y se destaca que mds del
50 9, tenia dafio renal y mids de 1/3, reacciones falsas positivas para la lues.
Con el tratamiento, se vi6 que la hipertensién, la hepatoesplenomegalia o el dano
renal se modificaron poco o nada. Las ¢élulas L. F. disminuyeron pero no desapa-
recieron. Se observaron signos de hipercorticalismo en especial, en los que
fallecieron. La supresion o reduccion en las dosis, hicieron desaparecer los efectos

indeseables. — Manguel.

MOSTAZA NITROGENADA EN EIL TRATAMIENTO DEL LUPUS ERITEMA-
TOSO SISTEMICO. E. L. Dubois. Arch. of Int. Med. 1954, 93, 667.

El autor traté 20 casos de lupus critematosos sistemiticos agudos y subagu-
dos con 84 scries de mostazas nitrogenadas y 11 con tetraetilene-melamina (TEM) ;
se recomienda tratar previamente con cortisona y cuando los resultados son esta-
hles iniciar con la mostaza. Deben darse por via venosa pues el TEM bucal es
toxico. En 4 de los 5 casos con cuadro nefrosico edematoso, los resultados tueron
buenos. En 5 de 6 sin edemas, mejoraron su estado renal. La hipertension no se
modificé. Ningin paciente sin dano renal se beneficié. Con TEM, se hallaron 2
casos de agranulocitosis. Con la mostaza no se vieron efectos toxicos. Posteriormen-

te a este articulo el autor logré mejorias en 4 casos mas. — Manguel.

CONSIDERACIONES SOBRE Ei. TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL. 1. Méndez, G. Figueroa. Arch. Inst. Card. Me-
xico. 1955, 25, 194.

Los medicamentos mas eficaces son los de accddn vagal, ya sea por estimulo
reflejo, ya por accidon vasodilatadora directa: a este grupo pertenecen los alcalot-
les purificados y manejables en forma ponderal de Veratrum album y V. viride.
son también potentes los gangliopléjicos que inhiben simpdtico y parasimpaitico,
Jde los cuales el mias activo y mejor tolerado es el pentolinio, que debe substituir
al nexametonio. Los hipotensores enérgicos deben ser manejados con precaucion
vor los efectos secundarios indeseables que provocan y por las dificultades para
determinar la dosis correcta. Deben reservarse para los casos graves. Se consig-
nan los resultados obtenidos en 4 pruebas agudas con critenamima 11 con proto-
veratrina y 7 con pentolinio. Nuestros resultados son semejantes a los publicados

2n otros trabhajos sobre el mismo tema. — Autores.
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LEVALUACION FINAL DE 1A APRESOLINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA. R. D. Taylor, A. C. Corcoran, H. P,
Dustan e I. H. Page. Arch. of Int. Med. 1954, 93, 705.

[.os autores estudian el efecto antihipertensivo de la droga después de su
administracion durante 14 meses en 97 casos, de los cuales vivian 86 al término
de ese estudio; 54 respondieron al tratamiento pero de ellos, en realidad y por
‘Bistintos factores, sélo 43 evidenciaron la eficacia, vale decir que el 509, respon-
le a la droga y los beneficios se observan en el corazén, rifién y estado cerebro-
vascular. 1.o mas destacable es 1a reduccion evidente de la mortalidad. El examen
dletenido evidencia que las respuestas favorables se observan por su accién sobre
un mecanismo humoral cerebral. Los mejores resultados se logran en la hiper-
tension esencial precoz y en los tipos neurogénicos o bien cefdlicos. Los pacientes
con hipertension maligna pueden ser tratados por otros medios de accién mas
rapida o en forma combinada con otras drogas. Para evitar cuadros febriles y
articnlares, recomiendan que, lograda una cifra diastélica conveniente, se reduzcan
‘las dosis al minimo necesario para lograr un efecto terapéutico maximo. Dosis de
200 mg. diarios son indefinidamente toleradas. — Manguel.

EFECTO HIPOTENSIVO DEI M&EB 2050 A, (PENTAPIRROIIDINIUM). RE-
PORTE PRELIMINAR. O. Ferniandez Ferrer, I. Macias Castro v R. Lopez

de la Vega. Rev. Cubana Card. 1955, 76, 317.

Hemos tratado once enfernios hipertensos, con M&B-2050-A, por via subcuta-
nea v por via oral, por un periodo corto de 13 a 15 dias, cada uno. Se comprueba
¢l gran etecto hipotensivo de la droga v su marcada duracién. Los efectos secun-
darios son los mismos que los de las sales de hexametonio. Para obtener el mayor
provecho del efecto hipotensivo, debe de hacerse el ajuste previo de la dosis. La
dosis iniclal por via subcutanea debe ser de 2,5 mgs. de sal total por dosis, con
aumento progresivo de 1 a 2,5 mgs. en cada dosis por dia, siendo el nimero de
dosis en las 24 horas de 1 a 4, segtin la duracién del efecto hipotensor. Las dosis
administradas durante el dia, pueden ser diferentes en cantidad. La dosis optima
terapcutica promedio encontrada por nosotros, por via subcutdnea fué¢ de 43 mgs.
de sal total —que corresponden a 18.9 mgs. de catién activo—, en las 24 horas.
La dosis inicial por via oral debe ser de 20 mgs. en cada dosis; aumentando 20 mg.
cn dosis por dia, siendo el ndmero de dosis en 24 horas de 1 a 4, pudiendo ser
variables en cantidad. La dosis éptima terapéutica promedio por via oral fué de
540 mng. de sal total por 24 horas, que corresponden a 240.3 de catién activo.
Aunque el Pentapirrolidinium no constituye la droga ideal hipotensora, creemos
(jue sus ventajas deben ser aprovechadas en el tratamiento de los hipertensos se-
VEros que no cedan a otras drogas hipotensoras de mas fdcil manejo. El ingreso
del paciente es necesario mientras dure el ajuste de la droga. El médico que la

utilice debe conocer bien la farmacologia de las drogas bloqueadoras simpiticas.
— Autores,
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UNA VALORACION CLINICA DEIL VERILOID ORAL EN EI.L. TRATAMIEN-
TO DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIT'A, E. J. Saphire. Ann. Int. Med.,
1954, 41, 1211.

El autor uso dicha droga en 13 pacientes hospitalizados. La dosis empleada
superd las referidas con anterioridad. El efecto fu¢ mavor en los pacientes cuya
hipertension no era muy antigua. En el 77 9 descendid la minima, en el 63 9,
la maxima; en el 54 9 ambas y en un 23 9, la presién se mantuvo en los limi-
tes normales. Los inconvenientes principales fueron los vomitos y las nauseas que
se presentaron en todos 1os casos v que obligaron en un 239 a su supresién.
Esta medicacién esta justificada en Ja hipertension con repercusion orgdnica seria
o en la forma maligna, no debiendo indicarse en los hipertensos benignos. —

Manguel.

LRATAMIENTO DE I.A HIPERTENSION CON RESERPINA ORAL SOLA'Y
EN COMBINACION CON APRESOLINA O HEXAMETONIO, W. M.
Hughes, F. Dennis y J. H. Mover. Am. J. of Med. Sc., 1955, 229, 121. |

El cstudio fué realizado en pacicnies ambulatorios; 67 individuos fucron tra-
tados con reserpina oral sola durante 2 a 7 meses. El 47 ¢ rcspondio al trata-
miento y el 12 ¢/ normalizé su presion v de cstos ultimos, 6 fueron tratados du-

rante 1 afio v sus cifras tensionales continuaron normales evidenciando una per-

fccta tolerancia a la droga.

Cuando dicha droga se asocié a la apresolina en 15 casos, 14 de los cuales no
habian respondido a la reserpina sola, ¢l 87 ¢, redujo su hipertensién y un 33 7
la normalizd. La reserpina dada previamente beneficié a los enfermos al reducir
los efectos colaterales de la apresolina. En 32 pacientes, la reserpina se comhiné
con ¢l hexametonio. De éstos, en 27 la rescrpina sola habia fracasado.

L.a combinacion mejord al 87 9, dc los casos v en el 47 97 se logro la normo-
tension. La dosis de hexametonio necesaria fué menor que cuando se la usé sola
v las cifras tensionales fueron también mds estables. Se redujo el nimero y gra-
vedad de las reacciones colaterales del metonio.

Estudios sobre la hemodinamia renal en 6 pacientes evidenciaron la nece-
sidad de aumentar el numero de observaciones, pero el hallazgo de una reduccidn
en la filtracion glomerular hace suponer que los beneficios clinicos obedecen a
la mejoria tensional y no a la funcion renal modificada poco o nada por las

drogas mencionadas. — Manguel.

INFARTO PULMONAR CON HEMOPTISIS INCOERCIBILE Y TRATAMIEN-
TO ANTICOAGULANTE, P. Chiche, H. Jallut v J. Acar. Arch. Mal. Coeur,
1955, 48, H29.

I.os aa. comentan el problema de la continuacion de la terapéutica anticoagu-

lante, en presencia de hemoptisis abundante e incoercible.
Teniendo en cuenta dos casos personales creen que —por lo menos en la
cardiopatia mitral— la abundancia de esta expectoracion estd probablemente
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vinculada con insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar asociada con trom
bosis de la pequena circulacion.

Dado el 6bito del primer enfermo, en el segundo insistieron con la tera
péutica anticoagulante, intensificando el tratamiento de la insuficiencia cardiac:

con el agregado de morfina y antihistaminicos cesando la hemoptisis totalmente
— Skibinsky.

INTERFERENCIA DE I1.OS BARBITURICOS EN I.LA ACCION DEI. TROME
XAN. N. Avellaneda. Medicina, 1955, 15, 109.

I.os barbituricos interfieren de una manera franca en la accion del Tromexar
en las dos terceras partes de los casos. El tiempo de protrombina se acorta de

manera manifiesta a las pocas horas de la administracion del barbitirico. Una

vesz suspendida la administracion del barbitdrico, el tiempo de protrombina  se

prolonza ripidamente. En la tercera parte de los casos no se observa ninguna

modificacion de la curva. — Autores.
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