
ANALISIS DE REVISTA 

ELEC1"ROLITOS 

FACTORES llENALES EN LA REGULACION DEI. BAlANCE ELECTRO- 
LITICO. I.. G. Welt. Arch. of Int. Med. 195:;, 95, 365. 

Estudia el mecanismo de la diuresia v la reabsorción del agua } electrólitos, 
en especial del sodio, en la parte proximal} distal de los tubos. Además reCller- 
da que el agua termina por reabsorberse en la parte superior de los tubos 

colectores, a razóu de 7 cm:! por minuto 0 hasta que ]os solutos alcancen una 
concentración de 1200 a 1400 mOsm por litro. Recuerda ]a importancia de la 
concentración de la natremia en la estimulación de 1a hormona antidiurética 
pero destacando que también influ}e en 10 mismo el volumen extraceluJar, cuya 
reducción excita 1a secreción de la horrnona antidiurética. La eliminación renal 
de sodio depende del volumen del filtrado glomerular} de la concentración del 

mismo en ese filtrado. Además, en su reabsorción existe una fracción que está 

asociada a la secreción del K, H 0 1'\H4: es e] intercambio de cationcs. Se com- 
prende pues que ]a incapacidad de secreción de H ó de K ó de amonio provo- 
cad limitaciones en la reabsorción del :\a. - j\[lIlIgllcl. 

SINDllOiHE HIPONATTV:;MICO. E. V. :\'ewman. Arcb. of In!. \Ied. 19:;5. 95, 
374. 

Conceptt'ta que dicllO síndrome es el resultado de ]a falta de los mecanis- 
mos que mantienen los niveles norrnales del l\'a. Cl. K Y agua en todos ]os com" 

partimentos del organismo. I'uede producirse 0 acelerarse por las dietas pobres 
en Na, ]os diuréticos mercuria]es } la ingestión elevada de agua. Los mccanismos 
que fallan son los que regulan ]as ingestiones, como ]a sed} el apetito 0 los 

que contro]an la eliminación renal 0 los que prcservan la composición interna 
celular. :\0 se .puede ofrecer una solución total ni una terapéutica especifica. 
Hay casos irreversibles que en el insuficiente canlíaen constituyen la pérdida de 
]os factores de regu]ación de la composición aCllosa de] organismo. Hav otros 
cuadros de hiponatremia que no deben confundirse con los observados en los 

cardíacos con edema. por ejemplo en la tuberculosis. nefrosis. enfermedades re- 
nales. intoxicación acuosa. etc. - iHmzgllcl. 

AfTt:RACfONES MIOCARDfCAS b\' fA HfPOPOTASEMfA. 1'. M. McAllen. 
Brit. Hearl .J. 1955, 17. 5. 

El au lor describe dos casos de severa deficiencia crónica de potasío. con 

particular referencia a ]os hallazgos cardiológicos. encontrados antes y después 

de la muerte. En ambos. e] estudio anatomopatológico demostró mu} extensa 
fibrosis miocárdica, no obstante que el árbol arterial coronario era permeable 
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y libre de enfermedad. En uno se encontró, además, necrosis focal. Un estrecho 
paralclismo pudo ser delineado entre las lesiones halladas y aquéllas vistas en 
los ani males de experimentación sometidos a deficiencia de potasio. Considera 
que las lesÍones cardíacas encontradas fueron eI resultado directo de la d~fi- 
eicncia de potasio, agravadas posiblemente por otros disturbios bioquímicos, 
lOnlO ser: retención de soclio e hipoproteinemia. Estos hallazgos indican que todo 
estado de hipopotasemia debe ser corregido rápidamente, para evitar una injuria 
eardíaca permanente y, además, que los experimentos de déficit de potasio en 
seres humanos, debcn ser emprendidos con muchas precauciones. - Posse. 

El" PROBl.E:vlA DE lA HIPOPOTASFMIA. F. S. Danowski. A.rch. Int. Med. 
19:>5, 95, 370. 

EI autor recuerda que ese cuadro puecle deberse a una dilución 0 a la entra- 
da alas células 0 alas pérdidas externas del K. Admite la presencia de factores 
condicionantcs para producir ese cuadro y la necesid.1CI de corregir el déficit 
del K corporal y celular sin basarse estrictamente en los niveles del mismo en el 
suero. - Alal/guel. 

I'ATOLO(;1\ 

ESTUf)IO DE LA MORTALIDAD POR AFFCC/ONES CARDIOVASCULARES 
F"V El. URUGUAY (1931-1951) \r. Vázquez Rocha, A. Fanal \facler. Sístole. 
1954, 5, 49. 

Las afecciones canliovasculares son Ia principal causa de mortalidad en 
nucstro pais. De 1955 en adelante superan a la mortalidad por tuberculosis y 
por cáncer sumadas. Su crecimiento es incesante en cI período estudiado, más 
rápido que el dncer, mientras la tuberculosis marca un acentuado descenso. Su 

frccueucia relativa era de 18.8 en 1931 y pasó a 31.9 en 1951. En otros términos, 
constituye casi un tercio de la mortalidad general. La afección que más aumento 
ba sufrido es la incluída en el grupo "hemorragia intracraneana de origen 

. vascular" que pasó de 712 casos en 1931 a Ij66 en 1951. Los hombres pasaron 
de 349 casos a 771. Las mujeres de 363 a 995. Las otras afecciones canliovascula- 
res que más aumentaron fueron Jas del grupo VII, 'de 2371 a 3299. Las afeccio- 
nes congénitas y la sífilis del corazón y los vasos, sufren ligeros aumentos, pro- 
hahlemente relacionados con cI crecimiento de población y el diagnóstico mejor 
realizado hoy. Las afecciones reumálicas ban pasado de 31 óbitos en 1931 a 

j I en 1951, es decir, algo m.Îs del doble. Como este grupo es uno de aqudlo,; 
OliO registro es m<Ís exacto. el hecho tiene enorme interés médico-social. Este 
aumento radica fundamentalmente en el Interior, pues en \Iontevideo las cifras 
han bajado Jigeramente, por 10 menos de 1943 a 1951. Otras conclusÍones podrán 
extraerse rclacionadas con otros grupos. Las nefritis, por ejempJo. aumentan de 
1931 a 1938 (735 a 856) y luego decrecen progresivamente hasta 1951 (.536 

. ('asos). - 
A utores. 
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DOS GASOS DE QUSTE IIlDAT/CO DF lA Al'RlCl'LA DERECIIA. DlAG- 
NOSTlCO ANGlOCARDOGRAFlCO. Cl'RA Ql'IRURGlCA. J. P. Sapriza, 

R. Rimini, J. L. Duomarco y G. H. Surraco. Arch. Thug. !\led., Cir. y Esp. 
1954, 44, 148. 

Se describen dos casos (prohablemenle los primeros en ]a ]iteratura) de quis- 

te h"Htico de ]a aurÍCula derecha, diagnosticados en vida por examen radiográ.- 

fico y angiocardiográfico y curados quirÜrgicamente. - A II I ores. 

lNSl'FlClENClA CARDlACA FATAl" EX PERSONAS CON DFFORMlDADES 

TORAClCAS. J. W. Fischer y R. i\. Dolihide. Arch. lnt. l\led. 19,>4,93,687. 

Recuerdan que la disnea es habitnal en las formas acentuadas pues los 

pacientes dehen compensar los mecanismos respiratorios insuficientes. La capa. 

cidad vital está disminuída y la respiraciÓn es del lipo abdominal. La disnea 

aumenta y se provocan ataques paroxísticos y crisis sincopa]es. La aparición 

de los sÍntomas agudos expresa ]a insuficiencia cardiorespiratoria. ['neden apare- 

cer taquicardia y arritmias de génesis desconocidas. Cianosis pnede ohsen-arsc 

en ]a caheza sugiriendo una tumoración mediaslina] sin "clubhing". Son frecuen- 

tes 10s procesos infecciosos que Ilevan a veces a] óbito. Puede encontrarse 1111 

sop]o sÍstólico hasa] con 2Q wido fuerte. A veces hay pulso diferente con incur- 

vación de la suhclavia. La alteración de los ruidos porIa deformidad puede 

equivocar el diagnÓslico. RadiológÍcamente puede verse ate1ectosia pulmonar del 

lado de la defonnidad. EI corazón liene forma mitral. E] E.C.G. revel a aspectos 

del corazón pulmonar. Desde el punto de vista respiratorio hay disminuciÓn del 

volumen respiralorio. La insuficiencia canlio-respiraloria no es igua] a ]a del 

corazÓn pulmonar crónico y sólo liene sus manifestaciones iniciales. El cateteris- 

mo cardíaco debc investigarse en el futuro pues hasta la fecha sólo se reali7ó 

en un caso. - illanguel. 
- 

A Mll"OIDOSlS. Relalo de lIes cams COli algllllas cOIIsidemcÌlmes mine eliologia 

y !Jalogellia. .\. Jackson. Arch. Int. 'led. ]9:>4, 91, 49-1. 

Se comentan 3 casos de amiloidosis secundaria a artritis reumatoidea y fie- 

bre reull1ática. La diferencia con ]a forma primitiya es más hien cnantitativa, 

Prcbablemenlc la alteración de la relaciÓn albÜmina/glohulina Heva al depósito 

de las protCÍnas en ]os tejidos, Se admite una similitud con las enfennedades 

del col;igeno y se admite que es un produclo de la hipersensihilidad. El ACTH 
v la cortisona pueden ser hencficiosas para lralar las afecciones que condllcen a 

la amiloidosis secunda ria, incluyendo el micluma y exceptuando ]a tllhen:ulosis. 

La AC TH se recomienda tamhién en la forma primiliva. - Afanguel. 

FFF.CTOS DE I"A n[STE.YSlOX A lWOMlXA I, POR ASClTlS SOliRE Fl, 
VOl"U.I1lèX P('L\IONAlf }' I,A l'E1VTlLAClOX. W. H. Abelman, :S-. R, 

hank, E. A. Gaens]er ) D. \\" Lugel!. Arch. Int. \-led. EJ:"j4, 9J.. '>28. 

EI estudio ell 14 pacientes CUll ascitis masi\as antes y llespués de la punciólI, 
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evidenció una reducción en la capacidad vital, en la c'apacidad respiratoria 

máxima y cn eI aire de resena. La Ira. puede disminuir un 15 % y la 2da. un 
18 %. Estas dos modificaciones son más marcadas que las que pueden condid'o- 

nar el neumo-pcritóneo 0 el embarazo avanzado. - ;\languel. 

AIJ;UNAS REIACIONES ENTRE J<I EDbHA PULMONAR Y IA INFLAMÂ- 
C/OX PI'LUONA R (nelllJlfJ/lia). E. D. Robin, y E. D. Thomas. Anh. of 

Jnt. \[ed. 1954, 93, 7[3. 

Los autores cstablecen [as 4 factores básicos del edema pulmonar y que son: 

prcsión capilar pulmonar aumentada, aumento de la permeabilidad capilar, 
disminución de la presión osmó!Íca cn esos vasos, y dismínución de la reabsor- 

ción alveolar. La ncumonía aumenta Ja permeabilidad y, además, puede actuar 

mediante la insuficietlcia cardiaca y la anoxia. Par otro lado, eJ edema es un 
excelente medio de cultivo bacteria no v la inmovilidad respiratoria que ocasiona 

dificulta la eliminación de secreciones y favorece la infección. El exam en físico 

y cl radioló~ico no penniten suponer ambos procesos y sus resultados dependen 
de ]a naturaleza, intensidad y extensión del edema. Los antibióticos son el mejor 

recurso para la infccción y en cuanto al suministro de líquidos deben cfectuarse 

con cautela por el peliRro de producir edema pultnonar. - Ma1lgucl. 

EI .EC:TROC\ RDJOG RAFL\ 

I,I AI'TOMATlSMO DFl. ,\'Of)O AI'RIClIO-VENTRICUI.AR. A. Rosen- 

blucth. Anh. Inst. Card. \[éxiro. 19:;5, 25, 171. 

Se hace un estudio del automatismo del nodo .\.V. del corazón del pcrro. 
En anil11ales con cl corazón denervado, con el nodo S..'\.. destruído y con las 

suprarrenales IiRadas estc automatismo cs muy exí~uo. Los estudios previos 

hahían descuidado el papel de las supranenaJcs. Esta preparación permite estu- 

diar los cfectos de estímulos de frecucncia muv lenta. Los' cambios de presión, 

tanto arterial cuanlo venosa, influyen PO{O sohre el automatismo. La eSlimula- 
ción del yaW> no só]o produce deceleración de las descargas aUlomáticas sino 

que va también scguida de una aceleración marcada. La aplicación de estimulos 

prematuros a la aUrÍcula 0 al ventrículo ejerce tamhién una acción dohle sobre 

cI automatismo, favorecedora y depresora. La inhihición puede ser tan marcada 

que se puede controlar la actividad nodal con estimulos auriculares 0 ven- 
tricu]ares de frecuencia más lenta que la de las descargas automáticas. Este 

hecho demuestra que la hipótesis. de aceptación ~eneral, que alribuye eJ papel 
de marcapaso a la reRión cardiaca de automatismo m;Ís rápido puede tener 

excepciones. - Au/ores. 

I.A ACTIVAClOX VENTRICI'LAR COMO FENOMENO ESTADISTICO. E. 
Cabrera, D. Sodi.Pallarcs. Arch. Inst. Canl. México ]954, 24, 448. 

Se seña]an algunos hechos de adquisición reciente que pueden esgrimirsc en 
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contra de la teoria del dipolo de activación. Se sugiere la posibilidad de una 
activación en múItiples y pequeñas esferas las que, al confluir, darían lugar a 

un frente de onda. Se intenta con esto dar explicación a los citados hechos dis- 

crepantes de adquisición reciente, dejando. sin embargo, en pie las bases físicas 
de la teoria del dipolo para explicar aquellos hechos dásicamente observados. Se 

sugiere a- los investigadores interesados en la activación ventricular que analicen 
sus resultados a la luz de esta nueva teoria, para que uJteriores ohservaciones 

(onfinnen 0 desechen su verosimi]itud. - A 1110""'.1. 

El. MECANISMO DE I.A PRODUCC/ON DE EXTRASISTOI.ES VENTRICU- 
LARES POR DIVERSOS A GENTES. J. Garda Ramos. Arch. Inst. Card. 

México. 1954, 24, 58!. 

Se estudiaron ]os efectos de la aplicación ]ocal de procaína. aconitina, k-es- 

trofantina, doruro de potasio, acetilcolina y adrenalina desde el punto de vista 

de su acción productora de' extrasistoles en el ventrículo de algunos mamiferos. 

Los resultados obtenidos son comparados con los efectos de la polarización con 

cörriente directa, y con los cambios que se observan en el infarto de miocardio 
descritos en una comunicación anterior. Las semejanzas entre todos esos fenóme- 

nos son mÚltip!es. Los registros eléctricos tomados del sitio de aplicación de 

uno cualquiera de los agentes quimicos mencionados muestrau que se produce 
cierto grado de depo]arización de Ja memhrana traducida por una mayor mono- 
fasicidad de los registros y una elevación de ]a Hnea hasa!. La producción de 

extrasístoles puede ser favorecida porIa asfixia 0 porIa polarización catódica 

de] sitio tratado. Es suprimida porIa pincelación de las regiones circundantes 

con una solución déhiJ de dorura de potasio 0 de k-estrofantina. La excitahi]idad 
eléctrica aumenta apreciablemente si en el punto de estimulación se aplica uno 
de ]os agentes depolarizantes. Probablemente L-5to es dehido a aumento de excita- 
hi]idad en las zonas vecinas, ya que ]a extensión de la región depolarizada par 
]a pincelación con soluciones diluídas del mismo 0 de otro agente depolarizante 
hace inefectivos los estímulos eléctricos que eran antes apenas de valor umbra!. 

Todas las observaciones están de acuerdo con la idea de que el estímulo 
efectivo para la producción de extrasístoles 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 10caJes que al 

parecer SOn 105 responsables dírectos de la iniciación de las respuestas propagadas. 
Estos potenciales son de naturaleza oscilatoria. Se discute su posihle papel en la 
génesis de los ímpulsos ectópicos. - Aulores. 

UX CASO DE ENFERMEDAD DE EBSTEIN. mAGNOSTICO COMPROBADO 
EN VIDA POR EL ESTUDlO DEL POTENCIAL INTRACAVITARIO. 
F. Cisneros A., J. Soberón A., F. :\farsico, R. Vinocour y J. Loredo. Arch. Inst. 

Card. México. 1954, 24, 403. 

Se describe un caso de enfermedad de Ebstein en el cual los estudios hemo- 
dinámicos habian establecido el diagnóstico de estenosis pulmonar valvu]ar aso- 

- 297 



A~..\LISIS DE RE:VISTAS 

ciada a comuuicación interauricular. Sometido el paciente a intervención quirúrgi- 
ca. se exploraron las cavidades cardiacas derechas a través de la orejuela de ese 

lado. antes de iniciar la corrección de las anomalías diagnosticadas previame-!1te. 

Al mismo tiernpo, se recogió el potencial eléctrico de las cavidades derechas y de 

]a auricula izquierda, EI registro de ondas rnonofásicas ventriculares, en sitios 

correspondientes todavía a cavidad auricular, nos aseguró la existencia de enfer- 

medad de Ebstcin. Este hallazgo. creemos, tiene un valor patognomónico. - 

Au/ores. 

SI,\DROME Dlé' WOLFF.PARKINSON.WHITE EN LA ENFERMEDAD DE 
FBSTEIN. POSIBlLIDAD DEL DlAGNOSTlCO POR MEDIa DE DERIVA- 
VACIO''v.ES lNTRACAVITARIAS, D. Sodi.Pallares, J. Soberón Acevedo, F. 

Cisneros, F. :>Iarsico y A. Alvarado. Arch. Inst. Card. México. 1955,25, 17. 

Sc estudian cuatro casos de síndrome de \\ToIH-Parkinson- \Vhite tipo B aso. 

ciado a enfermedad de Ehstein. Dos casos fueron comprobados en la necropsia. 

Otro fui, operado para tratar una posible estenosis derccha, comprobando la im. 
plantación baja de la tricúspide; se obtuvo un registro unipolar por encima de la 

válvula. presionando eI tabique intenentricular y una onda monofásica ventricular 

demostró que cxistía miocardio ventricular limitando la cavidad auricular dere. 
chao En el cuarto caso el diagnóstico fué sugerido por los estudios clínicos, radio- 

lógicos, electrocardiográficos y hemodinánÜco. Se concluye que la asociación \VP\V 

tipo B y cardiopatía congénita debe plantear la posibilidad diagnóstica de enfer. 
medad de Ebstein. En estos casos puede intentarse presionar el tabique interven- 

tricular a niveles auriculares (cornprobados por curvas de presión) para obtener 

una onda monofásica de tipo ventricular. Se describcn otras formas electrocardio- 
gníficas frecuentes en este padecimiento. Se menciona la dilatación radiológica de 

la auricula derecha asociada al escaso 0 nulo funcionarniento del ventriculo dere. 

cho, como de valor diagnóstico en la rnalformación analizada. - Au/ores. 

Acc10N DF LA Ql'IN/[)INA r DE lA PROCAINAM/DA SaBRE lA EXCITA. 
ßIUDAD, lA CONDUCCION }' El. PERlODO REFRACTARlO DE 1.05 
TEIlDOS DEI. CORAZON DE ,\IAM/FERO, 1\1. I. Rodriguez y R. l\féndez. 

.\rch. Inst. Card. México, 1%4, 2.1, 456. 

Mediante experimentos realizados en perros anestesiados con Nembutal y en 
el corazón aislado del perro en prcparado cardiopulmonar, se ha estudiado la 

acción de la 'Iuinidina v de la procainamida sobre las siguientes propiedades de 

los tejidos cardíacos: excitabilidad eli-ctrica. duración del período refractario y 

velocidad de conducción de la auricula y del ventriculo; velocidad de propaga- 
ción auriculo.ventricular y período refractario del sistema de propagación auriculo. 
\'entricu]ar. Este estudio ha revelado las siguientes analogias y diferencias entre 
]a 'luinidina y la procainamida. Ambas drogas producen una marcada disminu- 
ción de ]a excitahilidad de la auricula y del ventrículo, según 10 demuestra d 

aumento de umhrales en cUl'vas de intensidad-duración. Con dosis pequeíias de 

'�uinidina (2.5 mg/Kg.)se puede disminuir considerablemente la excitabilidad de 
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aquellos lejidos, sin afectar su velocidad ni su período refraclario. En cambio, ]a 

procainamida inyeclada en cantidad suficienle para disminuir ]a excitabilidad, 
produce cambios de] periodo refractario y de la velocidad de conducción. Esta 
acción de ]a quinidina sobre la excitabilidad exp]ica þrohah]emente su éxito en 
el tratamienlo de extrasístolias con dosis mucho menores que ]as necesarias para 
la supresión de la fibrilación 0 del flutter auricular y de la taquicardia paroxisti- 
ca ventricular. La quinidina y ]a procainamida aumenlan ]a duración del periodo 
refraclario de la auricula y de] ventriculo, y ambas dislllinuyen ]a ve]ocidad de 
conducción en ambos tejidos. Sin embargo, con dosis adecuadas de quinidina 
(5-10 mgjKg) se puede pro]ongar cI periodo refractario de ]a auricu]a y del 
venlriculo sin alterar ]a ve]ocidad de conducción en estos lejidos. En cambio, 
cua]quier dosis de procainalllida que aumente e] periodo refractario produce un 
considerah]e descenso de la velocidad de conducción. Y de acuerdo con ]a leoria 
del Illovillliento circular, a esla imporlanle diferencia se deberia e] éxilo de ]a 
quinidina y el fracaso de ]a procainamida en el tratamiento del flutter y de ]a 
fihrilación auricular. EI estudio de la duración de] efecto de ]as dos substancias 
revela que la quinidina aclÚa sohre el periodo refractario de modo bastanle más 
duradero que ]a procainamida. Comparando la acción de ]a quinidina sobre 
excilabilidad, conducción y periodo refraclario de ]a auricula y de] ventricu]o, 
se ohserva una acción más marcada sobre ]as propiedades de la primera que sohre 
]as del segundo. En cambio, la acción de ]a procainamida sohre la excitabilidad es 

más marcada en el ventrículo que en la auricula. La quinidina y la procainamida 
aumentan el periodo refractario del sistema de propagación auricu]o-ventricu]ar. 
Las dosis de quinidina necesarias para producir este efecto son mayores que ]as 
necesarias para prolongar e] periodo refractario de ]a auricula y del ventriculo. 
POI' tanto, est a propiedad es también menos sensible que ]a excitabilidad a ]a 
acción de ]a quinidina. La velocidad de conducción auriculo ventricular disminuye 
pOl' acción de la quinidina y de ]a procainamida; pero eI efecto es mucho menor 
en el corazón de] preparado cardiopulmonar que en el de] animal anestesiado y 
parece, en consecuencia, que el efecto de estas drogas sohre la conducción auricu]o- 
ventricnlar se debe, en huena parte, a la baja de presión provocada pOl' su inyec- 
LÍón intravenosa. Esta influencia de ]os cambios de presión no se deja sentir sohre 
otras propiedades del mÚsculo canlíam, como ]a cxcitahilidad 0 el periodo re- 
fractario. - 

A ulores. 

:\:\'Gl:\:\ DE PECHO Y C:ORO:\.\RL\S 

Sl;\,TOMAS PRODROMlCOS D}'I lNFARTO lJl.I MlOCARDlO. Teodoro Cer- 
sarman, Elías Guttman. Arch. Inst. Card. l\Téxico. 1955, 25, 70. 

Se analizaron ,-;0 casos de infarto del miocardio comprohado elcctrocardiográ- 
ficamentc en los cnales se disponia de una hisloria clinica detallada anterior al 
accidente. Se analizaron los sinlomas prodrómicos considerando como lales cual- 
quier mo1estia nueva 0 cualquier cambio en síntomas previos. que fueran de 
aparición recientc. de duraciÓn e intcnsidad más 0 mcnos importantes de catego- 
ría no comprendida en cuadros definidos. lambil-t. los referibles a enfermedad 
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corona ria n de ,ualquier ntra parte del aparato circulatorio. Se acepta que cI 
término sintomas prodrómicos es esenciaJmente falso, pues no todos los pacientes 
que ]os presentan lIegan a tener necesariamente infarto, y que sólo se les puede 
juzgar con certeza prodrómica a posteriori. Sin embargo conviene consideràr como 
prodrómico a todo sintoma que permita sospechar ]esionadas ]as arterias corona- 
rias, sobre todo si es de reciente aparición 0 rápidamente progresivo. - Autores. 

E.\'FERMEDAD CORO,YARIA FATAL CUADRO CUNICO.PATOLOGICO Y 
OTROS ASPECTOS F.Y 100 CASUS COSSECUTIVOS, E. F. Geever. .\rch. 
]nt. ~Iell. ]U:;4, 93, 658. 

EJ estudio comprende 8iJ necropsias rea]izadas entre 194i y 1953. Entre ellas 
h u ho ] 00 casos consecutivos v no seleccionados de alteraciones coronarias, causan. 
tes principales de las muertes. En 5i huho muerte sÚbira e inesperada. En 54 
hubo odusión coronaria ,on 0 sin infarto y de elIos, 8 con ruptura cardiaca. 
En otros 14 'asos hubo infarto anterior sin nueva oc!usión. .\ menudo se observó 
ulla miocardiofriboris. En ]2 hubo insufi,ien,ia cardíaca con antecedentes angino- 
sns pero en la necropsia só]o se ha lIó una arteroesclerosis extensa coronaria sin 
infartos frescos. En ]] pacientcs hubo muerte súbita pero a diferencia de las 
señaladas anteriormente, ella ocurrió nds de 2 semanas 0 varias meses después 
del infarto. Se atribuyó cI deceso a fibri]ación ventricular y no a nuevos infartos, 
AO hubo signos de insuficiencia miocárdica. En 6 hubo signos de nuevo. infarto, 
no demostrable en ]a necropsia. En 3 observaciones la muerte se debió a embo]ia 
cerebral y se halIó tromhosis mural. :\oventa y ocho pacientes tenían más de 40 
años v i8 eran hombres. La oc]usión se vió en la descendente anterior en 58 casos 
y en ]a circunfleja en 2:;, MÚltiples oc1usiones en 2i y no se hallaron ocJusiones 
de ningÚn tipo en I:J. Fué m;Ís frecuente la trombosis que la hemorragia en 
plaea arteroesc1erosa. La ausencia de halIazgos macroseópicos haee pensar que el 
dolor pueda atribuirse a espasmos coronarios e isquemia miocárdica pero sin 
descartar un umhral bajo para cI dolor. La presencia de aneurismas parietales en 
]2 casos sin ruptura evidencia que tal síntoma no aumenta con esa complicación. 
EI tiempo más COrto en esta serie, transcurrido entre el comienzo del dolor y 
la aparición del infarto fué de 13 horas, si bien lllla infiltración polinucJear 
puede ya aparecer a los ] 5 minutos. La muerte después del ataque final es 
difkil de delerminar, pero parece que si sobreviven más de ] hora. vivirán más 
de ]2 horas. EI mayor nÚmero de óbitos ocurre en la J? semana. Respecto al 
momento de diagnosticar ]a enfennedad corona ria, la muerte se produjo después 
de 10 años en só]o eI 2 (Ir. Se diseuten los factores desencadenantes sin sacar 
conllusiones. - ,11al/guel. 

RUPTURA DEL TABIQUE ISTER1'f.'XTRICL'I.AR POR ISFARTO DE MIO- 
CARDIa. - REI.ATO DE DOS CASOS, B. H. Reiff, Ann. Int. Med. 1954, 
40, ] 125, 

Dos casos relatados por el autor tuvieron diagnóstico premorten y confir- 
macÎón en la autopsia. EI diagnóstico Sf' hasa en la aparición de un sopo sistólico 
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agudo no allScultado previa mente y que precipita el estado general del paciente, 
con reaparición del dolor, disnea, cianosis, insuficiencia cardíaca y colapso, 

EI pronóstico es malo y a brne plazo. Sugiere la posibilidad de intentar et 
cierre de la perforación septal mediante la cirugia. - Manguel. 

. 

A,VEURISAfA DEL CORAZON. - UV ESTUDIO CORRELATlVO DE IO:! 
CASOS, J. Schlichter, H. K. Hellerstein y L. N. Katz. ~fedicine, 1954, 33, 43. 

I.os autores estudiaron 102 casos de aneurismas ventriculares. Encuentran esta 
alteración en casi 20 % de los infartos miocárdicos vistos post-mortem. Como 
factores contribuyentes a su prodll<'ción destacan la falta 0 escasez de reposo halla- 
do en el ïO % de los casos y fa presencia de hipertensión 0 de afección valvular 
que contribuyen a sobrecargar el trabajo cardiaco, en momentos en que debe 
buscarse 10 (,(JIltrario. La muerte se produjo en un ïO 'ì~. pOl' insuficiencia 
cardiaca tardia y en cuanto al tromboembolismo, est;í vinculado no el aneurisma 
sino a la trombosismural. La ruptura del aneurisma es excepcional y 0010 ocurrió 
una veL. ","CI hay signos patognomóniws pern en cambio Ja radiologia es de sumo 
valor para el diagnóstico. - M. ,\langue!. 

L4 ACelON DE LA VITAMINA E EN EL INFARTO DE MIOCARDIO, ESTU- 
DIO EXPERIMENTAL. ]. L. Puente DomingueL, R. Dominguez, Rev. Esp. 
Canl. 1955, 9, 30. 

Se estudia la acción de la vitamina E en la evolución del infarto de miocar- 
dio experimental, en el perro, concJuyendo que el tocoferol aumenta la vasculari- 
zación y disminuye la fibrosis de la zona infar!ada, sin que se ubserven signos de 
regeneración muscular. - Auto)'es. 

USO DE LOS ANTICOAGULANTES EN FL INFARTO DE .U/OCARDIO. Edi- 
torial ].:\..\I.A. 1955, 157, 346. 

De 1031 pacientes, en casi 1a mitad se lISaron los anticoagulantes; fueron 
controlados en 16 hoopitales por 100 investigadores. La edad término medio en 
los hombres fué de 5ï,9 años, y de 63,9 en las mujeres. Los efectos fueron: dentro 
del pcriodo de observación fallecieron el 23,4 % de los controles y eI 16 de 105 
!ratados. Complicaciones tromhoembólicas ocurrieron en el 42 y 23 % respectiva- 
mente. Durante el lapso eficaz de terapia (des<le el 49 dia hasta 4 dias después de 
finalizado el tratamiento) fallecieron el I ï,4 y el 9,5 % respectivamente, Trombo- 
embolismo hubo en el 41,8 o,{, de los contrnles y 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 y en los obesos. En 
la necropsia huho menos trumbos murales en los tratados. También se vió que en 
los no tratados huho hemorragias en los tejidos del infarto, asociado a embolia 
y ruptura cardiaca. El peligro hemorragíparn pOl' la medicación fue pequeño y 
muertes pOl' clio se vieron en el I ,ïï ~{, del grupo control, contra el 2 % de lo~ 
medicados. No todos los investigadores que participarnn en este trabajo tuvieron 
la misma impresión sobre el efccto de los antÎ<'oagulalltes. - ]l.fanguel. 
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REU\L\TIL\S Y VAI.VliLARES 

SE.HIOU)C{A nADlOI.O(;/CA DI'; I.A Al'IUCl'IA 17.(l.UIEnDA. N. Dorhecker 

C, S, Aramla 0, Arch, Inst. Card. !\Ib.ico. 19!í!:í, 25, 213. 

Desde el pnnto de vista radiológiw, las IIIodificaciones morfológicas. volnmé- 

tricas y dinámicas de la auricnla izqnierda son elementos de gran importancia 

para estahlecer nn jnicio respecto al diagnóstico de ciertos padecimientos del 

corazón, Cnando el déhito carclíaco está aUlllentado pnede ohsenarse un cliscreto 

crecimiento anricular izqnierdo, Tal es cI caso del hipertiroidismo, la anemia. el 

emharazo y el eretismo cardíaco sostenido. Este crecimiento se explica pOl' fa 

creación de una estenosis dinámica relativa del orificio mitral. Tamhién en la 

persistencia del conducto arterial se presenta IIIoderado crecimiento de la auricula 

izqnienla, crecimiento que se ex plica For cI trastorno hemodinámico mismo qne 

origin a la fnga v la sohrecarga ventricular izquienla, En las cardiopatías ren- 

máticas con lesión valvnlar mitral es en dande cI crecimiento anricular izqnierdo 

adqniere mayor importancia. Pero los camhios morfológicos y dinámicos de dicha 

GÍmara se aprecian de distinta manera de acuerdo con el hiotipo y las rotaciones 

a qne está sometido el corazón dentro del lórax. La dinámica de la anrícula 

izqnierda está inflnída por diversos factores, tales como ]a cinesia de la cavidad 

misma, las variaciones de presión intratorácica y los mO\ imientos de las otras 

estrnctnras canlíacas. En las válvnlopatías mitrales la ohsenación de una expansión 

,istólica venladera permite reconocer la rq~nrgitación valvnlar, pero no sn grado 

de intensidad. EI nso de métodos grúficos t~lcs como la killlografía, la electrokimo- 

grafía y la angiocanliografía. ayuda en el diagnóstico porqne pennite la confirm;}- 

ción de algnnos fenólllenos dndosos y la "hscnación de otros que no son ostensi- 

bles a la percepción visna \. - A III "U'S, 

FL PlUMER RU/J)O EN I,A ESTFNOSIS MITNAI.. ESTUDIO FOXOCARDIO- 

DIOCRAFICO. 13, L Fishleder, ell. Friedland. G, A, Medrano. Arch lost. 

Ca rd, \I éxico 19:;4, 21, !í(i7, 

Se estndió en G4 casos de estenosis mitral el primer rnido apexiano registrado 

pOI' medio del fonocardiograma logarítmico. Se comparó su amplitud y el retardo 

qne presenta respect<> a QRS del electrocardiograma con los datos ohtenidos en 

la e.ploración quirÚrgica de la válvnla mitral. Se encontró qne nn retardo del 

primer rnido mayor de 0.07 seg. es comÚn en las estenosis mitrales muy intensas, 

COil área mitral inferior a ] cm~, excepto en dos casos con hloqneo A-V de 

leT. grado, La mayor al1lplitud de las vihraciones, a la inversa del concepto clásico, 

se encnentra ell las vahas muy flexihles, mientras que la esclerosis y calcificación 

,alndares tienden a disminuir la amplitlld del primer ruido, Se discuten los 

J11ccanisnl0S callsales de cstos fcnÒIIlCl1<h. - A uloft's. 
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AU~lfNOS ASPECTOS DE L4 FlERRE RH'AJATICA Y DE J_A CARDIOPATIA 
RH'!'.fATICA COMO ES VISTA EN Ð, INSTITlfTO NACIONAL CAR- 
DIOI,O(;J(;O DÞ; ME.lICO. \1. Sa!azar-\Iallén y .J. RlIlfo. Ann. lnt. :vfed. 
]9.1:;,42, (i07. 

Los autores consideran qlle la cardiopatía rellHl,ítica está HIllY difllndida en 
Méjic:o y es similar a 10 qlle oCllrre en E. l!nidos e lnglaterra. E] componente 
indiano no parece tener importancia como factor predisponente. SlI mayor Ire- 
cuenda entre las dases necesitadas obedece a un factor econÓmico social. La fre- 
cllencia es mayor en e] se"\o femenino y en especial dllrante Sll actividad genital. 
EI dima mllY ca]lIroso y las zonas lIlIviosas favoreccn Ja afccción. La meiora del 
estado social mejicano podría c"\p]icar la dismilHu;ón de la enfcrmedad des- 
de 1947. En \kjico 1/3 de las cardiopatías son rellnJ;Íticas y clio jllstifica Ja 

nccesidad de la prevención de la fiehre rellm;ítica. - Mflngue!. 

COAfPROMISOS MlfLTIVAI,VlIARES EN I_A CARDIOPATIA REUMATICA 
CON PANTIClflAU RFFLHFSCIA A LA CIRU(;fA CAR/)IACA. J. B. 
W"lIach, L. LlIkash y\. A. AngTist.'\IlI..J. of \Ied. Sf. I~J:-':;, 229.368. 

De :!9:! necropsias de pacielltes con afcn:ióll cardiac" rellm;ític" gr"ve, sc 
ha1l6 ell :,)H <);:) estenosis nlitral [Jura, ell II (,{ eslellosÎs aórtica pura y en 310/0 
amhas Icsiolles "sociadas. Ese 31 '7r representa IIna cantidad agregada de pacientes 
capaces de benefidarse con la cirllgía sombre ambas válvlllas. Como es frecllellte 
I" presencia de vegetaciones valvllläres microbianas, reslllta mavor el nÚmero 
posíiJle de emholias a raiz de IIna iJ1{e!\e'H;Ón qllirÚrgica e"\tellsa. - '\{!lIIgllei. 

HFMOSI/)EUOSIS PI'J.MONAR FOCAl. LV 1.,1 CAII/)IOP.-ITIA RH'MATICA. 
\I. .I. Esposito. ,\m. .J. of Roentg. !I!S", 71, 3:;\. 

Se eSllldiaron 100 autopsias de rellm;itiros para delen"i"ar la hemosiderosis 
focal, histolÓgi,'a y radio]ógicamell/('. En 28 se hallÚ dirha lesiÓn en cortes de 
Plllmón. Se dividieron en 2 grup"'; en e] Iro. (22 ca,,'s) ]os fo{"os eran menores 
de I mm. de diámetro y en el 2do.. !os focos eran visibles lIIacroscópicamente. 
Los rayos X most raron los focos en :; de los casos de1 2'! grupo. }-'lIe muy frecuente 
la imagen de congestión pasiva pulmonar que podía simlllar una apariencia 
nodlllar, aÚn sin depósito f('rrico focal. File más frecuente {'I depósito en jóvenes 
y en los que tuvieron hemoptisis. En la mayor parte de Ias oIJservaciones existió 
la estenosis mitral, si bien en 4 casos se hall6 una estenosis aórtica pura. :"\io hubo 
mrrelación entre la antigiiedad de ]a enfennedad y la hemisiderosis. .-\1 depósito 
de hemosiderina se agrega fibrosis para formar los gr;ínu]os y, genera]mente, 
]os alvéo]os alrededor tienen congestión pasiva. Las arteriolas mllestran cam- 
bios degenerativos y se eonceptÚa que la hipertensión pulmonar mäs ]as hemorra- 
gias repetidas Son Ja base de los ])(Sdulos. Posiblemente ]a congestión yedema 
,on las hemorragias eontrilmyan a la fOHnación nodular, ~I iguaJ que la fibrosis 
producída por el hierro de la Hb. - 

.HII"-I!, ud. 
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REESTENOSIS REUAfATICA DE LA VALVULA lHITRAL. Relato de un casa 

can muerte casi a los <inca aiíos de la 1!ál1'1dotomía mitral. V. A. Mc Kusick 

Arch. of Int. \Ied. 1955.95,5')7. 

Relata el caso de un paciente que fal!cce a los 57 meses de una válvulotomia 

mitra!. Muere a raiz de un ,edema pulmonar. La operación fue realizada durante 

un período de actividad reumática, Se considera este factor como causal de la 

reestenosis y la falta de acción de la sulfamidoterapia como profiláctica. - 

Manguel. 

MANIFESTACIONES CLlNICAS Y DE IAI!ORATORIO DEl. SINDROME 

POSTCOMISUROTOMIA. S, K. Elster. H. F. Word Y R. D. Seely. Am. J. of 

Mec!. 19')4.17,826. 

En 10 de 16 operados se desarrol!ó este síndrome entre 10 días y 7 meses 

después de la comisurotomia. En 7 11lIho recidivas. Las principales molestias fue- 

ron: dolor torácico, tos, fiebre, hemoptisis. pleuritis, pericarditis con eritrosedi- 

mentación elevada y leucocitosis. EI estudio hacteriológico fué negativo y los 

antibióticos fracasaron. Los salicilatos parecieron beneficiar alas pacientes. La 

prueba de laboratorio más \'aliosa fue la de la proteina C ~reactiva. con val ores 

altos, en ausencia de un aumento de la antiestreptolisina- O. La hipótesis pa- 

togénica más aceptada parece ser la de una pleuropericarditis provocada 0 desen- 

cadenada pOl' el trauma quirÚrgico en pacientes reumáticos. - Manguel. 

fA SEl_ECCION DE PACIEXTES PARA L4 COMISUROTOiHIA i\flTRAL. 

H. }', Zinsser Jr. Am. J. of J\Ied. 19"4. 17, 804. 

EI autor recuerda que la operación aun ell 10s casos ideales tiene una morta- 

lidad del 3 al ') 0,;,. Clasifica a los pacientes ell 3 grupos: 1) asintomáticos. 2) con 

congestión pulmonar y 3) can insuficiencia del ventrículo derecho. Hay factores 

que deben ser valorados en la selección de los pacieutes para ser operados. Uno 
es la edad. debajo de los 20 afíos es difícil que la estenosis "per se" incapacite al 

paciente. POI' encima de los "0 afíos. el riesgo aumenta pero deben descartarse 

otras causales que agravan el est ado cardim'ascular. La actividad reumática con- 

traindica la operación pero la dificultad estriba en reconocerla cuando se expresa 

en forma minima. Par otra parte. debe recordarse que en ausencia clinica de 

tal actividad. la operación descubrió nódulos de Aschoff en el 4:; % de los casos. 

La presencia de un soplo sistólico apical como expresión de una insuficiencia 

mitral se consideró como contraindicación operatoria. 1'ero se ha vista que no 

existe correlación anatomoclínica y que todos los métodos actuales no son sufi- 

cientes para aclarar el grado de tal alteración valvular. Para el autor, la angio. 

cardiografia es Útil pues la opacificación igual de auriC\lla izquierda y ventrÍCulo 

Izquierdo es prueha de incompetencia mitral. pero no siempre es fácil de efeetuar. 

Las lesiones aórticas han sido conceptuadas como contraindicación. La estenosis 

aórtica puede ser enmascarada poria cstenosis mitral y además es protcgida la 

hipertrofia del ventrículo izquierdo poria Última valvulopatía. Sc aconseja en 
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lOdo enfermo operado el exam en durante la intervención de la válvula aórtica 
pues si existe estenosis aórtica y no se realiza en seguida la dilatación pueden 
producirse perturbaciones serias. EI peligro de fibrilación ventricular aumenta y 
las posibilidades de desfibrilar eléctricamente se reducen por la gran masa muscu- 
lar. Durante la operación pueden registrarse las presiones aórticas y del ventriculo 
izquierdo que permitirán también el diagnóstico de la estenosis aórtica. La doble 
intervención no tiene una mortalidad superior al IO %. La insuficiencia aórtica 
con poca disminución de la presión diastólica y de la diferencial. no contraindica 
la operación. Además todo soplo diastólico basal no significa insnficiencia aórtica. 
Las ]esiones tricuspídeas pueden beneficiarse de la comisurotomía mitral pero si 

ello no ocurre se debe generalmente a sn naturaleza orgánica y no funcional. 
Respecto al embarazo, en general el tratamiento médico, permite lIegar al parto 
pero si las molestias son muy severas antes del 79 mes, pueden operarse y habi- 
tualmente toleran bien la intervención. En la calcificación mitral no se puede 
anticipar los beneficios operatorios pues se desconoce su intensidad pero induda- 
blemente no favorece la intervención. La endocarditis bacteriana será tratada 
previamente y luego se intervendrá. La fibrilación auricular con aha frecuencia 
ventricnlar debe ser frenacla antes de ]a operación para reducir el riesgo opera to- 
rio. EI embolismo arterial no contra indica la operación, más bien la justifica al 
eliminar la fuente de origen. la orejue]a, pero el riesgo aumenta por ]as posib]es 

embolias en la intervención. - Manguel. 

ATRESIA TRICUSPIDEA. I. ESTUDlO CLlNICO r PATOLOG/CO. J. Espino 
Vela y P. Mata Estaba. Anh. Inst. Card. :\[éxico. ]954, 24, 414. 

La atresia tricuspídea se acompaJ1a de pobre riego circulatorio pulmonar y de 

insaturación arteria] acentuada y constante; por ello resuha una maUormación 
seria por sus dectos sobre ]a capacidad física de los enfennos y de pronóstico 

grave. Accidentes vasculares cerebrales secundarios a la po]iglobu]ia y a ]a viscosi- 
dad sanguínea causan frecuenTemente la muerte. EI diagnóstico de la maUorma- 
ción se hace en forma relativamente fácil sin necesidad de recurrir a estudios 
altamente especializados. EI dato más va]ioso es el eJectrocardiográfico, que de- 
mueSlra sobrecarga de cavidades izquierdas en presencia de una cardiopatia cianó- 
gena. Los individÜos portadores de atresia tricuspídea pueclen beneficiarse con 
una intervención quirúrgica del tipo Bla]ock-Taussig; es decir, creando un con- 
ducto arterioso artificial mediante ]a anastomosis subclavia-pulmonar. En efecto, 
las vias de acceso de la sangre al pulmón son una comunicación interventricular, 
una pulmonar amplia, precedida de una estenosis infundibular prevalvu]ar y, en 
ocasíones, un conducto arterial permeable 0 arterias brónquicas dilatadas. - 

Autorts. 

COMISUROTOMIA TRICUSPIDEA POR MaJIO [)Iè UN CATETER MODIFl. 
CADO. V. Rubio Alvarez. R. Limón Lason. .\rch. lust. Card. :\[éxico. 1955, 

:15,57. 

Se describe un método incruento para el tratamiento de la estenosis tricus- 
pidea, mediante ]a fractura instrumental de las comisuras septal y externa de 
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dicha v;ílvu]a. Por una vena periférica se introduce al corazón derecho un catéter 

modífieado, en cuyo extremo intraeardiaco se puede fonnar un asa al gusto del 

manipu]ador. El proeedimiento ("areee de riesgos, puesto que ]as maniohras no son 

otras que ]as propias de un cateterismo ordinario. Se presentan dos ea50S de 

intensa estenosís tricuspídea tratados con nucstro método. En ambos se obtuvo 
notahle mejoría demostrada por aumento de! di;ímetro de la válvula, los datos 

hemodín;ímieos, y ]os signos clínicos objetivos. También los eamhi05 e]ectro- 

cardiográficos fueron notables. l'cnsamos que la mejoría obtenida con nuestro 
método incruento, seguro y sin peligros, es igual a la lograda con la comisurotomia 

quirÍlrgiea a tórax abierto. POI' esta razón debe rennrirse a aqud antes que 
a ésta. - A II/ores. 

PRESION ARTERIAL Y VASOS 

TIROI])F'i E HIPERTFNSION NJo'FROGFNA F:XPf:1UMLVTAI.. E. Braun 
:\fenéndez. Rev. Soc. .-\rgentina BioI. 1954, J(). 13H. 

La tiroidectomía y la administración ora] de tiouracilo (40 mg. por rata y 

por día). provocaron un descenso de la presióu de ratas hípertensas con gran re- 

ducción renal (ligadura en H del riiíón izquierdo y ncfreetomia derecha), que 

en varios casos a1canzó niveles norlllaies y sc mantll\o en ellos. La administraeión 

de tiouracilo normalizó la presiÓn de ratas hipertensas con poca redueeión renal 

(Iígadura en H del rÍlìón izquierdo) e impidió la hipertcnsiÓn que normal mente 

sucede a ]a extirpación del rii\Ón contralateral. La ;\dministración de po]vo de ti- 

roides pOl' boca (1:; a 25 mg. pOl' rata y por día) 0 de tiroxina (40!-!g por rata y 

pordía) en inyección suhcutánea, provoeó un ascenso de presíón en Taras hiperten- 

sas con gran reducción renal, y un as<:enso a nive1cs de hipertensión en ratas nor- 
motensas con poca redueción renal. En algunos casos la hipertensión así provocada 
persistió al suspenderse la administración de las hormonas tiroideas. EI papel de ]a 

tíroides en la hipertensión nefrógena experimental de la rata es más importante 

que el que hasta ahora se Ie ha atribuído, y se ejerce probah1cmente a través de 

la influencia de la tiroides sobre el crccimiclllo del ritìón. - Au/ores. 

EVllJf:NCIAS PARA IA RELACION ENTRE El. CI.ORURO DE SODIO INGE- 
JUDO Y I.A HIPFRTENSIO,V ESENCIAI. HUM ANA. L. K. Daha] y R. A. 

Love. Arch. of Int. 1\Ied. ]9,,4.94, ,,25. 

I'uemn ohservados 547 pacientcs y clasifirados ,en 3 grupos segÍln la canti- 
dad de C] Na que ingerian en ]a mesa. Se determinó ]a frecuencia de ]a hiper- 
tensión en ]os 3 grupos. En los 6" que pertenecían al grupo de ingestión baja de 

sa], no hubo hipertensión; en camhia. huho Ii hipertensos entre 243 del 2Q grupo 
y 24 entre 105 239 que ingerian altas cantidades de Cll\'a. Creen que debe exee- 

derse un minimo de sa! para el desanollo de hipertensión pero que el ;\Ia no es 

pOl' sí mismo sufidente para eI desarrollo de esa afección. - Alanguel. 
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FACTA DE BLOQUEO GANGLIONAR EN 
LLAMADAS GASG[JOPlÆ1ICAS. V. H. 
Argentina BioI. ]954,30, ]32. 

EI. PERRO CON LAS DROGAS 
C:icardo y E. D. Dutrey. Rev Soc. 

En el perro, la hipertellsión arterial producida pOT la excitación eléctrica de 
]<lS fibras preganglionares del ganglio estrellado, de Ja médula dorsolumbar, 0 de 
los nervios simpáticos de las gl,índulas adrenalcs, no se modifiLa con 10-15 mg/kg - 

de I'elldiomid 0 de tetraetilamonio y se irnpide con la Regitina. La inyección intra- 
cisternal de sales de amonio produce una fuerte hipertensión arterial por excita- 
cióll del centrovasomotor bulbar que se irnpide con 1m simpaticoIíticos. La hipo- 
tcnsión arterial que producen en el perro las sales de amonio uo es debida a la 
acción ganglioplégica, sino a una vasodilatación periféric<I. - Alllores. 

L4 PRCEBA DEPRESORA POR EL C/.ORl1RO DE CAIWAMINO/LCOLINA 
IDORrI.) EN LA HIPERTENSION ARTERIAL. E. I. Zayas Portela, L. 
J\fartin de la Vega, F. del Valle \funiz y O. Ponce de León. Rev. C:ubana 
Card. 1955, 16, 333. 

Se presenta un estudio (()]nparatiHI de tres pruehas depresoras en 23 pacien- 
tes hipertensos de distintas etiologias, edades y de ambos sex os. Después de seÜalar 
las venlajas e inconvenientes de cada una de las pruebas hemos detail ado cI pro- 
cedimiento tÚniLo así como la interpretación de los reqjltados de la prucha del 
Doryl, que, a nuestro juicio es superior a las del .\my tal sódico y del Etamon. - 

Auton:'s. 

EFECT() DE LA ADRF:NALINA Y DEL L-ARTERI-:N()L SOIi!W IA PRESION 
ARTERIAL}' IA FRECl/ENCIA CARDIACA ANTI,S j' DESPUFS DE LA 
SIMPATECTOMIA TORACOI.UMBAR. .\. S. Introzzi y V. A. .\delardi. 
\fcdicina, 1954, 14, 334, 

Se cstudió el cfecto de la inyccción cndovenosa de L-arterenol 0 de adrenalina 
,0,2 miligTamos cn 200 cma de solución fisiológica) a razón de 0,4 microgramos 

por kilogramo por minuto, durante 45 minutos a I hora, sohre la presión arterial 
y frecuencia de latidos en individuos normales, hipertensos esenciales e hipertensos 
l1l<llignos, y ]a influencia sobre dicha electo de la simpatectomÍa tóracolumhar 
(90'1' a ZOI.) cfectuada alas enfermos hipertensos. La adrenalina provocó en los 

normotensos y en los hipertensos maligl1(JS un aumento de la presión sistólica que 
fué m<Ís acentuada en los últimos. No se obsenó un electo similar en ]os hiper- 
tensos esenciales cansidcrando las valores promedios. La prcsión diastólica descen- 
dió en los tres grupos estudiados. En todos los casos se produjo una accleración 
de la frecuencia de latidos cardíacos. La simpatectomÍa tóracolumbar no modifica 
sllstancialmente el efecto de la adrenalina. 

EI L-arterenol inyectado a la misma dosis e igua1es condiciones que la adrena- 
lina en ]os lIlismos individllos provocó en los tres grupos de individuos un ascenso 
de la presión arterial, qlle flle más manifiesta en los hipertensos que en los nor- 
motensos. Acompa.iando e] ascenso de Ja presión se produ jo, en 10 sobre II normo- 
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tensos, en 12 sobre 14 bipertensos esenciales y sólo en 6 sobre II hipertensos 

malignos, una disminución de la frecuencia de los latidos cardiacos. Después de 
la simpatectomía tóracolumbar (901' a 20L) la inyección de L-arterenol en las 

Illismas dosis provocó en todos los individuos hipertensos, esenciales y malignos, 

una disminución de la frecuencia de latidos cardiacos acompafí<jndo al efectO 

presor, como ocurre en los individllOS normales. - A ut(JTes. 

En;CTO DE I..-ARTERENOL r DE LA ADRENALINA SOBRE LOS EOSINO. 
FlLOS CIRCULANTES EN LOS HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE 
LA SIlHPATECTCtMIA TORACOLUMRAR. Victor A. Adelardi y Aníbal S. 

Introzzi. Medicina. 1955, 15, 78. 

El L-arterenol y la adrenalina diluídos en solución salina fisiológica e inyec- 
tados por via endovenosa, a razón de 0,4 microgramos por kilogramo por minuto 
durante 45 minutos a I hora, provocarian una eosinopenia más marcada en los 

individuos hipertensos, que en los nonnotensos. Este efecto sería más pronunciado 
en el grllpo de los hipertensos malignos. En los bipertensos la simpatectomia 

tóracolumbar (901' a 20L) incluso reduciria en forma significativa la proporción 
de casos en que se prodllciria la eosinopenia provocada por la inyección de 

L-arterenol 0 de adrenalina. Este efecto serb particularmente acentuado en los 

casos de hipertensión maligna. 
La ~nfJuencia de la simpatectomia tóracolllmbar sobre el efecto de la adrena- 

lina y el L-arterenol en el número de eosinófilos circulantes no se deberia a una 
insuficiencia de la cortical suprarrenal, sino a Sll acción sobre otros factores que 
intervendrían en el mecanismo de producción de la eosinopenia provocada por la 
inyección de las sllstancias inyectadas. - Au/oTes. 

TRATAMIENTO (~UlRURGICO DE LA TROMBOSIS ESPONTANEA DE LA 
CAROTIDA INTERNA EN EL CUELLO. ANASTOMOSIS CAROTIDO- 
GAROTIDEA. RELATO DE UN CASO Y ANALlSIS DE LA LlTERATURA 
SOBRE CASOS OPERA DOS. R. Carrea, M. :vIolins y G. Murphy. Medicina, 
]9",,, 15, 20. 

Sc discute la técnica y resultados del tratamiento quirúrgico de la trombosis 
de la porción cervical de las carótidas y sc 10 compara con los resultados del 
tratamiento conservador. En los casos de marcada estenosis u oclusión de la por- 
ción inferior de la carótida interna sc aconseja la resección dc la parte afectada 
de esta arteria seguida por la anastOmosis términoterminal de la parte proximal de 
la carótida externa seccionada con la parte distal normal de la carótida interna. 
Se describen las indicaciones v técnica de este procedimicnto original y sc pre- 
scnta el primer caso quc fué trataclo con éxito. - Au/ores. 

COi\lPLlCAClONES CEREBRALES CONSECUTIVAS A LA CARDIOANGIO- 
GIOGRAFIA. S. "'. Chon, L. A. French y W. T. Peyton. Am. J. of Roentg. 
1955,73, 308. 

Dcscribcn dos casos con transtornos neurológicos desarrollados a raiz de la 
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aortografía par Yia braquial; uno con óbito. Recuerdan que la mezcla opaca es 
capaz de forzar la harrera sanguinea cerehral por su alta concentración y la gran 
presión con que es inyectada. Las alteraciones nerviosas pueden ser descle leves y 
transitorias hasta graves y con necrosis y hemorragias. Además, la substancia 
opaca por ser vasodilatadora y depresora del miocardio puede originar hipotensión 
arterial y favorecer la trombosis vascular. Los autores aconsejan usar la arteria 
braquial izquierda pues el reflujo de la mezcla se extiende a la carótida y ver- 
tebral izquierdas sin alcanzar mayormente los vasos cerebrales y de alii que resul- 
te menos peJigrosa que ]a inyección en e1 lado derccho. - Mal1guel. 

SINDROME NEUROVASCULAR DF ORIGEN CERVICAL. SEMBLANZA CLl- 
NICA. S. Aranda 0., Deutsch R. y L. Rodriguez P. Arch. Inst. Card l\féxico. 
1955,25, 35. 

Los aa. proponen la denominación de síndrome neurovascular de origen cer- 
vical para los padecimientos que como el síndroll1e del escaleno, la costilla cervi- 
ca], el síndrome costo clavicular, etc., representan variaciones de la unidad sin- 
tomática neurovascular producida por padecimientos del opérculo cervicotorácico. 
Basados en el estudio de 13 casos, los AA sethian y valoran los sintomas braquia]es 
y cefálicos ya conocidos y describen por primera vez otros nuevas para estos pa- 
decimientos. Se esboza una explicación fisiopatogénica de estos síntomas. En 
presencia de cuadros clinicos con predominio de alteraciones otoneuro]ógicas, es 

indispensable la exp]oración especializada para delimitar concomitancias. igual 
proceder se recomienda para los casas que se presten a confusión con padecimien- 
tos coronarios Cuando la terapéutica sea quirúrgica, los AA insisten en la nece- 
sidad de realizar una total y minuciosa liberación de todos los elementos que, por 
]a clinica, se hicieron sospechosos de estar involucrados en el proceso. - A utores. 

TROMBOFLEBITfS IDIOPATICA. RELATO DE DOS CASOS SIN lWIDENCIA 
DE COMPROMISO VENOSO EN LA ETAPA AGUDA. L. Weinstein y R. H. 
\feade. ,\rch. of Int. Med. 19:;5.95, 578. 

En ambos casos, se produjo dolor de espalda seguido de dolor en muslos y 

piernas, fiebre y ]eucocitosis, sin signos de flebitis en el período agudo. Meses 
más tarde se evidenció la ohstrucción venosa en las piernas. En uno, a los 7 ll1eses 

se produjo la recana]ización y en el otro se efectuó la ligadura de la vena al alÌo 
de iniciada la afección. Por las grandes varicosidades presentes se considera que 
]a tromboflebitis es una entidad con una serie de formas clínicas que dependen de 
]a graved ad y porvenir de las lesiones Los casos referidos constituirian un nuevo 
síudrome dentro de la tromboflebitis idiopática, caracterizado por ]a ausencia de 
flebitis en la fase aguda y el gran lapso entre el comienzo y la aparición del 
compromiso venoso v adell1ás ]a imposibilidad de detenninar la enfermedad 
causal. - Mal1guel. 
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TER\PEl:TICA 

El" TRATAMIE\'TO DE L4 FlERRE REUMATICA. C. \lc Ewan. Am. J. of 

\fed. 19ii4, iÏ, 794. 

El autor propone un plan de tratamiento, considerando necesario eI uso de 

la penicilina para eradicar la infección estreptocócica camante de ]as recidivas. 

La terapéutiea profil;íctica dehe ser indcfinida. En ausencia de carditis, aconseja 

]os salici]atos. Reeuerda que con est a droga tamhi{'n existe eI fenómeno de] rebo- 

te. Cuando existe carditis usa .\CTH 0 cortisona oral en grandes dosis, durante 
6 semanas y luego de inactivado el proceso seguir con sa]icilato. ;\,'0 existe una 
explicación del valor de estas hornlOnas pero la pdctica aconseja usarlas Para 
las formas subagudas 0 crónica no son de recomendar. Las cifras de proteina C 

reaLliva indican si dehe seguir 0 no con las honnonas. La dosis de salicilato para 
evitar el fenómeno de rehote de las hor111onas, es la mitad de la administrada para 

tratar una poliartritis reum:ítica aguda. - AII1/1gllel. 

LA IONTOFORESIS PRFCORf)IAI" DI, SAUCll"ATO DE SODIO EN I..A CAR- 
DITIS REUiHATICA. :\'. Ch;ívez .\rch. Inst. Card. \réxico. 19ii4, 24, 562. 

'Ie presenta un trahajo wine la utilidad clinica de la iontoforesis con salici- 
]<1to de sodio en el trat<1miento de la carditis reum;ílica, haciendo especial 111en- 

r.:ión de las ventaj<1s de esle mélodo de administración de] salicilato, en com para- 
,ión con otros ya conocidos, en vista de que ]a impregnación del salicilato en e] 

corazón y los pIanos tisulares, h<1 sido demostr<1do experimentalmente en anima]es. 
Entre las ventaj<1s de este procedimiento est;;n las siguientes: I) introducción de 
la droga en una cantidad mayor que 1<1 que puede ser inyectad<1, 2) impregn<1- 
ción direct<1 del corazón, 3) un<1 mayor activid<1d farm<1coJógica de 1ä droga en eI 
:;;tio que m;ís Ja necesita, 4) mejor toler<1ncia que con Lualquier otra forma de 
administración y de mayor duración, ii) ahsorcÎón lenta y continua, 6) introduCo 
ción de iones de salicilato exclusiv<1mente, sin sodio, 7) f:ícil al'licación. - Au!oUj. 

lJ1PRE(;XAC/ON SAUCl/JCA VEL MIOCAHDIO PO/{ IO.\'TOFORFSIS. N. 
Ch;ívez S;ínchez, L. Villamar Arment<1, S. Meyr;ín G<1rda y E. Sodi l'allares. 

.\rell. Inst. Can!. \Ib.ico. 19:)4,24,373. 

POl' los experimentos cfectuados, se puede afirmar que si es posihle impregnar 
el corazón de saliciJato de sodio, 1'01' medio de iontoforesis y por via precordial. 
La impregnación se ]ogra a dosis fuertes, 10 que haLe de este procedimiento tera- 
pbllico, uno de ]os seIcctivos para !legal' direclalllente <11 órgano afectado. E] paso 
del ion sa]icílico se efeLtÚa a través de ]os pIanos tisu]ares y de ninguna manera 
1'01' eJ torrente circulatorio. 1'01 estos métodos tie investigaLÎó1Í, se logra s<1ber la 
(-antidad de salici]ato que penetra tiel exterior y se ]ogra su identificaLÎón en ]01 
diversos pIanos tisuJares que atraviesa. - A lltores. 
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TRATAMlf:NTO DFl~ LUPUS EIUTEMATOSO A(;Uf)O CON CORTlCOTfW- 
PINA }' CORTISO.VA. L. J. Soffer, S, K, Elster y D, J. Hamerman, Arch, of 

lnt. Med, 19:,4,9" :,03, 

Recibieron ese tratamiento 32 paÓcntes; 26 cran mujeres, La edad osciló 

entre II y 60 aílos. Se los estudió durante 40 meses; 23 viven y en buenas condi- 

ciones; 8 de ellos est;Ín en remisión sin terapéutica. De los 9 muertos, 6 10 fueron 

por insuficiencia renal. Se comenta el cuadro c1ínico y se destaca que mäs del 

50 % tenia daílo renal y mäs de 1/3, reacciones falsas positivas para la lues. 

Con el tratamiento, se vió que la hipertensión, la hepatoesplenomegalia 0 el daílo 

renal se modificaron poco 0 nada. Las células L. F. disminuycron pero no desapa- 

recieron. Sc obsenaron signos de hipercorticalismo en especial, en los que 

fallecieron, La supresión 0 reducción en las dosis, hicieron desaparecer los cfectos 

lndeseahles, - lVlallgllel. 

MOSTAZA N/TRO(;ENADA EN 1:1- TRATA,\lIFXTO DFL I.UPUS FlUTEMA- 
TOSO S/STEM/CO. E. L. Dubois. Arch. of lnt. 'led. 1954, 93, 667. 

EI autor trató 20 casos dc lupus critematosos sistemäticos agudos y subagu- 

dos con 34 series de mostazas nitrogenadas y 11 con tetraetilene-mclamina (TEM); 
se recomienda tratar pre\Ìamente con cortisona y cuando los resultados son esta- 

hies iniciar (:(m la mostaza, Dehen darse por via venosa pues el TE\I hucal es 

tóxico, En 4 de ]os 5 casos con cuadro nefrósico edematoso, los resultados fueron 

buenos. En C, de 6 sin edemas. mejoraron su estado renal. La hipertensión no se 

modificó. :\'ingÚn paciente sin dailo renal se bencfició, Con TEM, se ha]]a1'On 2 

casos de agranulocitosis. Con la mostaza no sc vieron efedos tóxicos. l'osterionnen- 

te a este articulo c1 autOl' 10gró mcjorías cn 4 casos m;Ís. - Mangllel. 

CONSIDERACIOXES SOBRE Fl. TRATA1\;flENTO MFDICAiHENTOSO DE LA 

HIPERTENSION ARTf:IUAI.. L Méndez. C. Figueroa. ,\rch. Inst. Card. Mé- 

xico. 191)5,25, 194, 

Los mcdicamentos mäs eficaces son los de acción vagal. ya sea por eslÍmu]o 

reflejo, ya por acción vasodilatadora directa; a este grupo pertenecen ]os alcaloi- 

les purificados y manejables en forma ponderal de Veratrum alhum y V. viridc. 

30n también potentes ]os gangliopl('jicos que inbihen simpätico y parasimpätico, 

.:Ie ]os cuales el m;Ís activo y mejor to(erado es c1 pentolinio. que debe substituir 

al nexametonio, Los hipotensores enérgicos dehen ser manejados con precauÓón 

uor los efectos secnndarios indeseables qne provocan y por las dificultades para 

determinar la dosis con-ccta. Deben reservarsc para los casos graves, Se consig- 

nan los resultados obtenidos en 4 pruebas agudas con eritenamina II con proto- 

veratrina y 7 con pentoliuio. Nuestros resultados son semejantes a los pnblicados 

'~n olros trabajos sobre el mismo tema. - A 1/tores. 
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EVALUACION FINAL DE LA APRESOL.INA EN EL TRATAMIENTO DE LA 
E'I'FERMEDAD HIPERTKVSIVA. R. D. Taylor, A. C. Corcoran, H. P. 
Dustan e 1. H. Page. Arch. of Int. :\Jed. 1954, 93,705. 

Los autores estudian el efecto antihipertensivo de la droga después de su 

"!(Iministración durante 14 meses en 97 casos, de los cllales vivian 86 al término 
:Ie ese estudio; 54 respondieron al tratamiento pero de ellos, en realidad Y por 
'!istintos factores, sólo 43 evidenciaron la eficacia, vale decir que el 50 % respon- 
Ie a ]a droga y los beneficios se observan en el coraz6n, riti6n y estado cerebro- 
,ascular. 1.0 más destacab]e es 1a reducción evidente de la mortalidad. EI examen 
detenido evidencia que las respuestas favorables se observan pOl' su acción sobre 
un mecanismo humoral cerebral. Los mejores resultados se logran en la hiper- 
lensión esencial precoz y en los tipos neurogénicos 0 bien cefálicos. Los pacientes 
:on hipertensión maligna pueden ser tratados pOl' otros medios de acci6n más 
r<ipida 0 en forma combinada con otras drogas. Para evitar cuadros febriles y 

:nticulares, recomiendan que, lograda una cifra diastólica conveniente, se reduzcan 
las dosis al minimo necesario para lograr un efecto terapéutico m;Îximo. Dosis de 
200 mg. diarios son indefillidal1lellte toleradas. - ,Hangllel. 

EF/:'CTO HIPOTENSIVO DEI. M;!:B 2050 A. (PENTAPIRROUDIXIU.H). RE- 
PORTE PREIJMINAR. O. Fernández Ferrer, I. Madas Castro v R. López 
de la \'ega. Rev. Cubana Canl. 1%:;,16, 3]ï. 

Hemos tratado once enfermos hipertensos, COil M&B-20:,O-A, 1'01' via subcutá- 
Bea v 1'01' \'Ía oral, pOl' un periodo onto de 13 a ]5 dias, cad a uno. Se comprueba 
cJ grail decto hipo;ensivo de ]a droga y su marcada duración. Los efectos SCClm- 
darios son Ins Illisrnos que los de las sa:es de hexamelollio. Para obtener el mayor 
prO\ccho del efecto hipotellsivo, debe de hacerse el ajuste previo de la dosis. La 
dosis illicial 1'01' \'Ía subcutállea de be ser de 2,5 rngs. de sal total pOl' dosis, con 
aumento progresivo de I a 2,5 I1lgs. en cada dosis 1'01' dÍa, siendo el número de 
dosis en las 24 horas de I a 4, según la duración del efecto hipotensor. Las dosis 
administradas durante el día, pueden ser diferentes en cantidad. La dosis óptima 
tcrapéutica promedio encontrada 1'01' nosotros, pOl' vÍa subclltánea fué de 43 mgs. 
de sa] total -que correspond en a 18.9 mgs. de catión activo-, en ]as 24 horas. 
La dosis inicial 1'01' \'Ía oral dehe ser de 20 mgs. en cada dosis; allmentando 20 mg. 
ell dosis pOl' dia, sielldo el nÚmero de dosis en 24 horas de 1 a 4, pudiendo scr 
variables en cantidad. La dosis óptil1la terapéutica promedio pOl' via oral fué de 
540 mg. de sal total pOl' 24 horas, que correspond en a 240.3 de catión activo. 
AUllque e] Pentapirrolidinium no constÎtuye la droga ideal hipotensora, creemos 
que sus ventajas deben ser aprovechadas en el tratamiento de los hipertensos se- 

veros que no cedan a otras drogas hipotensoras de más fácil manejo. EI ingreso 
del paciente es necesario mientras dure el ajuste de la droga. EI médico que ]a 

Iltilice debe COlHKer bien Ja famlacologia de las drogas bloqueadoras simpáticas, 
- AuI01'es. 

3]2 - 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

USA VALORACION CUNICA DEL VERIU)ID ORAL EN EL TRATAMIEN- 
TO DE LA ENFERMEDAD HIPERTEVSlT'A, E. J. Saphire. Ann. Int. Med., 
1954,41, ]2]], 

EI autOJ' usó dicha droga en 13 pacientes hospitalizados. La dosis empleada 

superó las referidas con anterioridad. EI efecto fué mayor en los pacientes cuya 

hipertensión no era muy antig-ua. En el 77 % descendió ]a minima, en cl 63 % 
]a maxima; en e] 54 % amhas y en un 23 % la presión se mantuvo en los lími- 
tes normaJcs. I"os inconvenientes principales fueron los vómitos y las nauseas que 
se prcsentaron en todos ]05 casos y que oÌJ]igaran en un 23 % a su supresión. 

:Esta medicación esta justificada en la hipertensión con repcrcusión organica seria 

o en la forma maligna, no dehiendo indicarse en los hipertensos benignos. - 

Mangllel. 

1;RATA1HIENTO DE LA HIPERTENSION CON RESERPINA ORAL SOLA Y 

EN COMBINACION CON APRESOLINA 0 HEXAMETONIO, W. M. 
Hughes, E. Dennis y J. H. "Ioyer. Am. J. of Med. Sc., ]955, 229, 12I. 

EI cstudio fué rcaJizado en p<lcicntes a;nhu1a:orios; 67 individuos fueron tra. 

lados con reserpina oral sola duranle 2 a 7 meses. EIJ7 P;, rcspondió al Irata. 
miento y el 12 % nonnalizó su presiÒn v de es:os Últimos, 6 fueron tratados du- 

ratite I año v sus eifras tensionalcs eon:inl/aron normales evidenciando una per- 

fecfa tolerancia a la droga. 

Cuando ditha droga se- asoció a la aprcsolina en I.') easos. 14 de los cuales no 

habian respondido a la reserpina sola. el R7 % rednjo su hipcrtensión y un :\3 % 
1a normaJizó. La reserpina dada prniamente henefició a los enfermos a1 reducir 

los efeetos colaterales de la apresoJina. En 32 paeientes. la reserpina se eomhinó 

con cl hcxametonio. De éstos, en 27 la reserpina sola hahia fraeasado. 

La comhinación mejoró al 87 % de los casos y en el 47 % se logró la normo- 

tensión. La dosis de hexametonio neces;:ria fué menor que cuando se la usó sola 

y las cifras tensiona]es fueron también mas estables. Se redujo el nÚmero y gra- 

vedad de ]as reacciones colatera]es del metonio. 

Estudios sobre ]a hemodinamia renal en 6 pacientes evidenciaron la nece- 

sidad de aumentar el nÚmero de ohservaciones. pero el hallazgo de una reducción 

en la filtración glomerular hace suponer que los beneficios clinicos ohedecen a 

1a mejoria tensional y no a 1a función renal modificada poco 0 nada por Jas 

dro~as mencionadas. - Mangtlel. 

r.\TARTO PULMONAR r;ox HEMOPTISIS l:\'COERCIRIÆ }' TRATAMIEN- 
TO ANTICOA(;UI.ANTE. P. Chiche. H. .laHut y J. Acar. Arch. Mal. CoeUT, 

1955, 48, 529. 

Los aa. comentan cl problema de la cOlltinuación de la terapéutica anticoagu- 

!allte, en presencia de hemóptisis abundante e incoel'Cible. 

Teniendo en cllenta dns casos personales creen que -por 10 menos en la 

cardiopatía mitral- ]a abundancia de esta expectoración está probabiemente 
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vinculada con insuficiencia cardiaca e hipertensión pulmonar asociada can trom 
bosis de la pequeiia circulación. 

Dado el óbito del primer enfenuo, en el segundo insistieron con la tera 

péutica anticoagulante, intensificando el tratamiento de la insuficiencia cardiae< 

con el agregado de morfina y antihistamínicos cesando la hemóptisis totalmente 
- Skiúi!lsky, 

lXTERFEREXClA DE LOS BA1WlTURlCOS EN LA ACClON DEI, TROME- 

"AN. :'\. .\vel1aneda. Medicina, 1955, 15, 109, 

Los barbitÚricos interfieren de una manera franca en la acción del Tromexá~ 

en las dos terceras partes de los casos. EI tiempo de protrombina se acorta dt 

manera manifiesta alas pocas horas de la administración del barbitÚrico. Una 

vel sllspendida la administración del barbitÚrico, el tiempo de protrombina Sf 

prolonga r<'tpidamente. En la tercera parte de los casos no se observa ninguna 

l!\odificación de la cuna. - A a/ores. 
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