
ANALISIS DE REVIST AS 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

EL NIVEI~ DE POTASIO POST-INFARTO EN EL EXPERIMENTO ANIMAL 

H. Kreuziger, H. Asteroth y K- Zipf. Zeitschr. f. KreislauH, 1954, 4"J, 385. 

Se comprobó hiperpotasemia en el suero del seno coronario después del 

infarto artificial, mientras que no existían cambios de importanda en la vena. 

femoral. Se presume que dicha hiperpotasemia tenga influencia pal'a la con- 

ducción en cl sistema de His y para otras alteraciones circulatorias. - Berken. 

AIA1\"/FESTACiONES SUBJETIVAS DE LA OCLUSiON CORONARlA AGU- 

DA. SU RELACION CON EL AREA DE INJURIA MIOCARDICA 

RESULTANTE. L. H. Sigler. Arch. of Int. Med. 1954, 94, 341. 

EI autor estudió las manifestaciones subjetivas de la. oclusión coronaria 

aguda 0 de la insuficiencia coronaria en 1200 casos. ,En 974 hubo infarto: 

al~teroseptal en 67; anteroseptal y lateral en 341, anterolateral en 117; basal 

posterior en 395; posterolateral en 21 y anterior y posterior en 33. La mo- 

]estia más comÚn fué el dolor constrictivo. Fué indoloro en el 4,4 %; leve en 

cl 2,9 %. La irradiación lllás frecuente fué hacia el cuello, espalda y miem- 

bros superiores; fué comÚn la irradiación hacia varias zonas en el mislllo caso. 

En e] 62,9 % hubo sudores; en 18,2 % debilidad. Hubo síntomas cerebrales, 

como mareos, cefa]eas, síncope, ete. en el 21,6 %. Síntomas gastro-intestínales 

en el 15,8 % y respiratorios en eI 11,3 %. EI dolor en cara anterior del tórax 

y con irradiación al cuello y cabeza fué lllás frecuente en el infarto de cara 

anterior. En el de cara posterior, el dolor fué más a menudo en precordio e 

irradiado al cuello, miembros superiores y epigastrio. Manifestaciones respirato- 

rias. digestivas y cerebrales fueron lllás frecuentes en los infartos de cara pos- 

terior. En la insuficiencia corona ria, el dolor es más suave y más intermi- 

tente, a localización preferente retroesternal. Se discute el mecanismo de las 

manifestaciones subjetívas. Considera el autor que el corazón posee numerosos 

receptores sensoriales can fibras eferentes que establecen sinapsis con neuro- 

nas eferentes en los nÚcleos vegetativos del diencéfalo. Las variaciones sinto- 

matológicas dependen de la localización y extensión de los receptores cardíacos 

y de las conexiones en el sistema nervioso, así como también de las diferencias 

individúales de sensibilidad de los centros superiores. - Manguel. 

TERAPEUTICA CON DICUMAROL EN EL INFARTO 

L. Feldman, G. L. Schaefer, S. E. Goldstein y I. M. 
Int, ~led. 1954, 94, 433. 

DE MiOCARDlO. 
Forman. Arch. of 

En 300 casas con infarto de miocardio, sc usó anticoagulantes en 150. Se 

produjeron 7 complicaciones tromboembólicas en los del primer grupo y 6 
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en los que recibieron la medicación. En 3 hubo accidentes hemorrágicos leves. 
En sólo el 29,33 % de los así tratados, el tiempo de protrombina fué mantenido 
debajo del 40%. Deducen los autores que los anticoagulantes no deben ser 
usados en fonna rutinaria. - Manguel. 

INFECCIOSAS 

VEINTICINCO CASOS DE LUPUS ERITEMATOSO GENERAUZADO TRA. 
TADOS CON CORTISONA. Evolución de algunas pruebas de laboratorio 
y wnt,-ol posterior. R. Armas Cruz y J. Hermecker. Rev. Med. Chile. 
1953, 81, 323. 

Los autores han preferido la cortisona al ACTH por razones de economía. 
facilídad de adquisición y administración. No sobrepasan los 300 mg. diarios 
sin pretender Ilegar a originar un Cushing. La mejoría cIínica es casi siempre 
evidente pero el fenómeno del rebote es también notable al suspender la 

droga. La eritrosedimentación no vuelve a cifras normales, 'permaneciendo en 
los mejores casos por encima de 20 mm. En los 2/3 de los casos persisten las 

células L.E. Las lesiones urinarias son irreversibles. En cambio, pueden mejo. 
rar la anemia y la leucopemia. Las albúminas dísminuídas y las gamma globu. 
línas aumentadas cambian con la terapia. De los 25 casos, 5 fallecieron. 15 

sobreviven entre los 2 y 30 meses y de los restantes se ignoran detalles. Las 
dosis y el tiempo del tratamiento son variables según los casos. - Manguel. 

INFECCION FOCAL EN LA PATOGENIA DEL ADAMS.STOKES. 
Jahn. Zeitsch. f. Kreislauff. 1954. 13, 354. 

H. J. 

Se comtm~ca un casa que presenta aparte de vicio valvular combinado con 
lesión del sistema de conducción. una tonsilitis en el cual se desencadenan. 
por estímUlos vagales adicionales, ataques de Adam-Stokes. La idea de que la 
tonsilitis era causa desencadenante de dichos ataques es asegurada par que 
cesaron con la tonsílectomía. - Berken. 

FRACASO DEL TEST.GUTANEO PARA DESCUBRIR PROPIEDADES ANTI- 
GENO-ANTIGUERPO EN LOS TEJIDOS DE LA ARTRITIS REUMA. 
TOIDEA. J. Lansbury. G. E. Allen y F. B. Rogers. Am. J. of Med. 1955, 

229, 191. 

Los autores intentaron probar si la piel de los pacientcs con artritís 
reumatoidea poseen poder antigénico 0 inmunitario. Utilizaron extractos 
obtenidos de Hquido articular, de tejido sinovíal 0 de nódulos reumatoides. Se 

inyectaron en la dermis, 0.05 cma en 20 artríticos y en 20 sin esa afccción. En 
ningún caso hubo reacción local precoz 0 tardía. La reacción control se 

efectuó con un filtrado de coli. Creen que los aspectos de la enfermedad que 
sugieren una reacción antigeno-anticuerpo pueden residír en algún mecanismo 
inmunitario dcsconocido. - Manguel. 
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EL USO DE AXTIBIOT/COS PARA LA PREVE.VCION DE LA 

REU,UATICA. C. H. StocJerman. Am. J. of. "fed. 1954, n, i'57. 

FIEBRE. 

EI autor consideró las posibilidades de lograr la profilaxis de las ~cidivas 

reumáticas y de la prevención del ataque inicial. Usando las sulfas, consider a 

que su uso es riesgoso y que adel11ás de ser sólo bacterioestáticas pueden crear 

resistencia al estreptococo. En el 0,5 (?~ se producen erupciones cutáneas y en 

el 0,1 % alteraciones hel11áticas. La penicilina es más aconsejada y por via 

oral es de fácil administración. siendo excepcionales los casos de creación de 

resistencia al estrepto('Oco. POI' via oral se recol11iendan dosis de 200.000 a 

2.~0.000 U. 2 a 3 veces por dia, en ayunas. Reacciones de intolerancia se han 

visto en el 0.3 al 0.7 (~;,. EI uso de la peneci]ina de acción retardada. con la 

dibenzi-linetilal11ina pennite aplicar una inyección 2 veces por mes, lográndose 

niveles cOIH'enientes en sangl'e para atac'ar al estreptoco~o A., si bien es insufi- 

ciente para otros génnenes, 10 que explica la aparición, en 2 casos, de endo- 

carditis bacteriana. La dosis es de 600.000 V. cl15 dias ó 1.200.000 1 vez por 

meso l'uede producir reacciones cutáneas 0 de anafilaxis que ohligan a sus- 

pender la droga. Para la prevención del ataque inicial'de fielne reul11ática, 

recol11ienda el autor el el11pleo precoz de penicilina, con los mejores resultados 

si se la indica en las primeras 48 hm'as de la angina. Ì'ese a e110 el empleo 

mes. Puede producir reacciones cutáneas 0 de anafilaxis que obligan a sus- 

antibiótico (a dosis menores de 0.04 V. pOl' mil, "in vitro"). Por vía oral 

500.000 U. durante el mismo lapso 0 1 inyecc:ión de 1.200.000 de benzatina- 

penicilina pOl' meso La aureol11icina es menos eficaz y se administra en dosis 

de 2 g por día, durante una sel11ana. Para evitar indicar un tratamiento inne- 

cesario, dehe efectuarse un diagllóstico preciso. :\i 0 basta un co1'Îza, tos, ron- 

quera 0 traqueítis. Se requieren fielne, dolor de garganta, rubefacción faringea 

y exudados, además de adenomegalia y linfocitosis. EI diagnóstico adquiere más 

valor si se recuenla que en el 38 "~ de los casos. la infección es suhcJíni- 

ca. - Ml/llguel. 

EJ, PAPEL IJEL f:,\TREPTOCOCO EN LA PATOGENIA IJE LA FIEBRE 

REUMA TICA. F. J. Catanzaro, Ch. A. Stetson, A. J. Morris, R. Chal11ovitz, 

Ch. H. Rammelkal11p Jr., B. L. Stolzar y 'V. D. Perry. .\m. J. of ~Ied. 

1'154, ]7, 749. 

Se cfectuaron estudios para detenninar la importancia del estreptococo 

A y de la producción excesiva de anticuerpos en la patogenia de la fielne reu- 

mática. Para ello se trató a pacientes ('On infección a estreptococos de 3 mane- 

l'as. Eu ]a primera se usó penicilina pero administrada 10 más tardíamente 

posibJe para fa10l'ccer al máxil110 la acción antigénica del germell. En el se- 

gundo grupo se usó sulfadiazina y en el tercer r-rupo huho complicaciones supu- 

raJas más frccuentes que en el segundo. Los que las presentaron fueron exc1uí- 

dos de este estudio pero ninguno en la comalecenL'ia presentó fiehre reul11ática. 

La pellicilina parec:e reducÌr la hewencia de la fihre reumátka y los autores 

creen. pOl' ello, conoveniente administral'la a todos los enfermos en los primeros 
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dias de tal afección. Consideran, sin embargo, necesaria, una observación más' 
completa. Esta medicación, en cambio, ha influido escasamente sobre la for- 
mación de anticuerpos, 10 que se logra con la sulfadiazina; pero ésta, al no 
erradicar el estreptococo, uo reduce la posibilidad de aparición de fiebre reu- 
mática. Los autores admiten que la fiebre reumática puede ser el producto 
de una reacción de hipersensibilidad retardada del tipo tuberculínico. - Manguel. 

AYUDA DEL LABORATOlUO EN EL DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE 
REUMATICA Y EN LA EVAL.UACION DE LA ACTl'VIDAD DE LA 
ENFERMEDAD. H. F. Wood Y M. McCarty. Am. J. of. Med. 1954, 17, 
768. 

Aunque no existen pruebas específicas para deterrninar la actividad reu- 
mática, hay pruebas de laboratorio que son útiles. Tampoco existe un test que 
permite el diagnóstico de dicha enfermedad. Aunque existen evidencias de la 
relaeión entre la infeceión por el estreptococo A y la fiebre reumática, no 
puede concluirse en el presente una vinculación de causa a efecto. El estudio 
de los anticuerpos pro(lucidos por los antigenos de dicho germen ha demos- 
trado su importaneia para establecer la ocurrencÏa de una infección reeiente. 
El titulo en sangre aumenta a la semana de la infección y aIcanza el acmé a 

las 4 ó 6 semanas y luego de mantenerse un tiempo variable, comienza a 

descender más lentamente que 10 que ascendió. El tiempo entre la infeceión y 
la aparición de la fiebre reumática es más breve que el que necesitan los anti- 
curpos para aIcanzar el acmé, de alli que en 105 primeros días de la fiebre 
reumática, el titulo puede ser bajo y seguirá subiendo. Si esa valoración se 
hace tardiamente el titulo será bajo, de manera que los resultados deben ser 
<,onsiderados de acuerdo con estos detalles. El anticuerpo más valioso para 
determinar, es la antiestreptolisina, pues es f;leil su valoración. Es necesario que 
eI antigeno sea titulado en forma standard en todo el mundo para poder 
comparar los resultados. EI 80 a 90 % de los reumáticos tienen un titulo ele- 
vado de antiestreptolisina, de aparieión precoz, pero su auseneia no excluye la 
iufeceión estreptocóeica reeiente. En 80 pacientes el titulo fué superior a 250 U. 
En términos generales, una cifra de 500 U es una buena evidencia de infec- 
eión reeiente. EI estudio seriado es más vali05o, pues si hay un resultado precoz de 
2.50 U Y luego posteriormente sube a 500 para descender en la convaleceneia 
por debajo de la eifra inicial, se puede conduir que hubo una infección a 

estreptococos pocas semanas antes del prÍmer recuento. Esta prueba no es 

especifica de la fiebre reumática sino de la iufección estreptocócica. La eritro- 
sedimentaeión conserva su va~or pero no es una prueba específica de la acti- 
vidad reumática. Además, hay normales con eifras altas 0 puede dar resultados 
normales en reumáticos con pequefia actividad. La leucoeitosis es de escaso 

valor. La proteina C-reactiva podrá ahora ser valorada más fáeilmente desde 
que se puede lograr el antisuero necesario. No se encuentra en el normal. 
Siempre existe en la fiebre reumática activa, menos en la corea y paralela- 
mente a la graved ad del proceso y a la eritrosedimentaeión. La normalización 
de 105 test citados indica la supresión ùe la enfermedad pero no la curación. 
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Cltimamente se ha estudiado la mucoproteíua sérica que 

aumemada, que persiste la actividad del proceso. - iIJanp;uel. 

indicada si cstá 

VAL VULARES 

FL VALOR Dn. ELECTROQUfMqCRAiIJA AURICULAR ÈN EL DIAG. 

NOST/CO DE LA I\SUFICfENCIA MITRAL. F. G. Fl\"ischner, W. H. 

Abelmann, R. Buka. Circulation, 19'>4, 10, 71. 

Se obtuvieron e1ectroquimogramas de la aurícula izquienla en 5 sujetos 

normales y L, pacientes con valvulopatia mitral reumática, 10 de los cuales 

fueron reexaminados después de la valvulodasia mitral. Se destacd la necesidad 

de utilizar una técnica muy depurada y mÚltiples trazados auriculares. En nin- 
g'Ún sujeto normal se encontraron trazados auriculares anormales. EI diagnós- 

tico electroquimogräfico de ausencia, presencia 0 grado de la insufid~ncia mitral 

se !l1ostró notablemente de acuenlo (:on la o!Jservación del cirujano durante la 

operación. Este acuerdo fué casi completo en los pacientes con ritmo sinusal 

mientras que en ]os con fibrilación auricular el electroquimograma tendió a 

"sobrediagnostic;:r'" ligeramente la insuficiencia mitraL Sin embargo, en ningÚn 

caso se encontró que ]a insuficiencia mitral fuera de grado mayor en ]a opera- 

ción de la que habia predicho ]a c1ectroqui!llografia. 

Ihspués de la valvulocIasia mitral, el electroquimograma auricular se volvió 

normal en cinco pacientes, cuatro de 10s cuales habían mostrado evidencias 

electroquimogrMicas preoperatorias de insuficiencia mitral. Los trazados per- 

manecieron no modificados CII CFatrO y sugirieron insuficiencia mitral ligera 

en lIIIO. Se deduce que el electroquimograma obtenido con técnica muy cuida- 

dosa puede ser de valor para juzgar el g'fado de insuficiencia mitral preoperato- 

ria en pacienles con valvulopatía mitral reumática. - Aroia. 

I.\TFST/CACIONES KIMOCRAFlCA,~ )' FONOCARDIOCRAFICAS Rf;FE- 

RENTE~ A fA HEiHODfNAMICA DE IA AURICUlA. IZQUIERlJA EN 

I.A ESTENOSIS MITRAl., (CU1V/CA;\fENTF) PURA. G. Buhr. Zeitschr. 

f. Kreislauff. 19:,3, -/2, 859. 

I) Un movimiento protodiastólico central del borde auricular izquierdo 

en el espacio relrocardíaco permite deducir una estenosis mitral reducida. 

2) (uanto más se prolluncia la estenÒsis, tanto más se asemeja dicho !l1ovi- 

miento protodÚstólico a una meseta para adoptar esta Última forma en los 

CISOS extremos. 3) lTn mòvimiento diastólico dorsal del borde auricular indica 

insuficiencia milral concomil;itlte. '4) i-:stos resultados se pronuncian más au- 

mentando el afJujo venoso en posiciól1 de (abeza bàja. .'í) La fonodiografía si- 

l1lultánea pennite una e'stiI11acióndef' 'vÓluÎl1e'n de la evacuuacíón auricular 1'1'0- 

lodiastó!ica y presistó!ica eu distilltas j)()sÍciones del enfenno. 6) La combina- 

ciÓn de amhos m<'-lodos significann progrcSo en el registro del aflujo y reflujo 

de la auricula izquienla. - Rakel/. 

')').) 
.....0.;;.. 
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EXAMENES FO:YOCARDTO(;RAFlCOS J<:N LA ESTENOSTS j',1lTRAL DES- 
PUES DE COJHTSUROTO,HTA. K. Holkdach y O. Bayer. Zeitschr. f. 

Kreislauff. 1953, -12. 721. 

Descripción de la fonocardiog-rafía pre y post operatol'ia en 30 comisuroto- 
mias. Llama la atención la poca frecuencia del ehaS(juido de apertura mitral 
en este g-rupo. Se trata de explicar pOl' las cara<:terísticas del fonoeardiógrafo 

usado y pOI' tratarse de casos COil vieios muy graves. No sc podia adarar la 

influencia operatoria ell dicho <:hasquido de apenura. En algunos existia sólo 

antes, en otros sólo después de la operación. Tampoco habia influencia clara 

son respect~ a su amplitud. Los soplos diastólicos se atenuaron, generalmente, 
con la operación. Soplo sistólim apareció sólo en 2 casos. 'Parece importante 
para la práctica que un primer mido apical tenue hace sospechar una infla- 
mación y /0 cicatrización de la dlvllla entera COil eventuaIes caJcificaciones.- 
Berk.ol. 

RELACTONES ENTRE El" VOI.l!MLV DEl" ATRE RESlDUAL Y TA PRE- 
STON CAPnAR PULMDNAR FN TA ESTENOSTS MTTRAL. A.. von Bo- 
g-aert, J. Vandael, A. Genabeek y H. Ensth. .\rch. ~Ial. duCoeur. 1954, 

47. 807. 

En 10s mitrales con éxtasis vellOSo intersticial se produce una imbibición 
de 108 tejidos intraalveolares (fibras conjulltivas, elásticas y musculares bron- 
qniolillares y alveolares) que determina una l'ig-idez de las paredes, 10 que 
afecta la ventilación bronquiolo-alveolar. ge.nerando Ull cierto g-rado de enfi- 
sema pulmonar, que es causa de un aumento del aire-residual (A. R.). Inicial- 
mente funcional, Inego orgánico, es agravado pOl' los brotes cong-estivos 

broncopu]monares inflamatorios 0 alérg-icos. I.a velocidad de aparición y su 

intensidad es factor individual. Se producen además reflejos que aceleran y, 
superficializan la respiración, aumcntando alll1 m;ís el A. R. La medida del 
éxtasis venoso la da el grado de aumento de la presión capilar diastólica. Es 

así que todo mitral que presenta transtornos funcionales respiratorios, tiene 
aumento de su A. R., Y CIIando la presión capilar sobrepasa 25 mm Hg-., el 

A. R. es mayor del 2.5 % 'de la capacidad Pllimonar normal. Salvo una exuda- 
ción intraalveolar difusa, como puede observarse en las estenosis mitrales ede- 
matosas 0 en eI curso de una insuficicncia ventricular izquierda (pOI' otras 
etiologías) jamás una presión capilar mayor de 25 mm. se acompaíía de A. R. 
norma I. 

])01' debajo de 20 mm. de presión telediastóliea eapilar, 75 0;;, tenia A. R. 
mayor de 25 % salvo aquéllos muy vecinos a la presión capilar normal (10-15). 
1'01' la influencia de los factores infeeciosos 0 alérgicos, el A. R. puede estar 

aumentado a pesar de una presión capilar normal 0 en forma no proporciona] 
a su e]evación; par esto y pOl' las reacciones individuales variables, no hay una 
relación estrecha entre presión capilar y A. R. También serán individuales 
108 beneficios obtenid08 porIa comisurotomía, pndiendo obtenerse, a vec<'S, 

resultados sorprendentes pOl' el tratamienlo de los procesos alérgicos 0 inflama- 
torios concomitantes. - Cechi. 
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"LA PRESION CAPILAR PULMONAR" EN LA INSUFlCIENCIA MITRAL 
EXPERIMENTAL. E. Coelho, M. I. Bavata y J. Malter. Arch. Mal. du 

Coeur, 1954,47,557. 

1) La regurgitación de la insuficiencia mitral experimental, wando acen. 

tuada, aumenta la presión sistólica auricular. 2) No han comprobado en forma 

constante elevaciones correspondientes de la presión capilar pulmonar (P. C. 

P.), dependiendo ella primordialmente del grado de insuficiencia. 3) No existe 

una morfología especial de las curvas de P. C. P. 4) La segunda onda (V: sis- 

tólica) de la P. G. p, no ha presentado jamás las características (aHa y aguda) 

que Ie atribuyen otros autores. (Trabajo realizado sobre 27 perros, de 108 cua. 

les en 18 se tomó presiones antes e inmediatamente después de operados. En 
I antes y 8 días después y I antes y I mes después. En los otros no se pudo 

determinar pues fallecieron). Como dato interesante, siempre, hallan un pe. 

queiio reflujo sistólico, normal antes de la valvulotomia. - Cechi. 

CARDIOPATIAS CONGENITAS 

OBSERVACIONES :WBRE LOS GRADIENTES DE PRESION INTERAURI. 
CUI>AR EN EL HOMBRE:. A. ß. Shaffer, E. N. Silher y L. N. Katz, Circu- 

lation, 1954, 110, 527. 

De 14 casos de comunicación interauricular congénita humana en los cuales 

se pasó sucesivamente de la auricula derecha a la auricula izquierda con el 

catéter se eligieron 7 pOl'qUC sus trazados no estaban deformados por la respi- 

ración. Se encontró muy huena correlación con los hallazgos en experimentos 

animales. Aparte de las difercncias de presión media entre las aurículas en el 

defecto septal interauricular se demostró la existcncia dc fluctuaciones de 

presión que podian ocurrir dentro dc un solo cicIo y que podrian explicar 

inversiones transitorias del g-radiente. La contracción más precoz de la aurícula 

derecha con respecto a la izquicrda podria causar una inversión transitoria del 

gradiente de presión durante esta fase inicial, 10 mismo que después de la 

sistole auricular. Es prohahle que se pueda hacer la diferencia entre la per- 

sistencia del foramen oval y el defecto del tabique interauricular sobre todo 

cuando existe cianosis si el catéter permite determinar una mayor presión en 

la auricula izquierda sin evidencias de un cor to circuito sanguineo de izquierda 
a derecha 0 en el caso de que el catéter no pudiera penetrar en la auricula 

izquierda, pOl' hallazgo de cianosis 0 de insaturación arterial, gran onda a en 

el registro de presión auricular asociado con hajos niveles de presión durante cl 

resto del cicIo y ausencia de corto circuito de izquierda a derecha. - Moia. 

DETERMINACION DEL MF:TABOUSMO BASAL EN ANGIOPATIAS CON 

"SHUNTS". H. Cillmann \' H. Carre. Zeitsch. f. Kreislauff. 1954, 43, 187. 

El metaholismo basal en 90 enfermos con shunt de derecha a izquierda. ~ 
al revés, demuestra que en los cortocircuitos venoso-arteriosos hay un aUrnento 

siguificativo de más del 300/", Y en los arterio-venosos valores en el límite, 
extrema de 10 normal (+ 20,4 - + 26,4 %). No se comprobó relación con la 

edad. - Berhell. 
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FONOCARDlOGRAFlA EN LA PERSISTENCIA DEL CANAL ARTERIAL. 
O. M. Haring, A. A. Luisada, B. B. Gasul. Circulation 1954, 10, 501. 

Se,estudiaron 28 pacientes en los cuales el diagnóstico clínico de persisten- 
cia del canal arterial se confirmó por la cirugía en 25, por la autopsia en 2 y 

por la cirugía y autopsia en uno. EI fonocardiograma de la persistencia del canal 

arterial no complicada no se parece al de las lesiones valvulares 0 defectos del 
tal:>ique y no está limitado por 105 mecanisI1íos valvulares cardíacos. Es un soplo 
Ünico que tiene una acentuación ya sea sistólica tardía 0 diastólica precoz y que, 
muy a Illenudo, se continúa a través de todo el ciclo cardíaco. La configuración 
gráfica dé este soplo tiene significado diagnóstico y es típica en cualquier edad. 
Los soplos atípicos se encuentran cuando el ductus coexiste con severa hipertensión 
pulmonar 0 lesiones complicantes que modifican el gradiente de presión 0 produ- 
cen soplos adicionales. Los infantes presentan un mayor porcentaje de soplos 

atípicos no a causa de su edad sino .por la frecuencia relativalllente mayor de 

lesiones complejas y ductus atipicos. - Aloia. 

ESTENOSIS VALVULAR PULAlONAR AISLADA. RESPUESTAS CUNlCAS Y 

FlSlOPATOLOCICAS A LA VAUTLOPLASTlA ABIERTA. G. Blount. 
1\L C. :\IcCord, H. Mueller, H. S"'an. Circulation ]954, 10, 16]. 

Se comparan ]os resultados clínicos y helllodinámicos en 5 pacientes operados 

por el procedillliento primitivo, trasventricu]ar y otros cinco de siete operados con 
éxito mediante la hipoterlllia y apertura de la arteria pulmonar con corrección 
de la estenosis a cielo abierto. Se demuestra que, aunque con el primer procedi- 
mien to se obtienen a veces mejorías clínicas, en ningún caso los estudios fisiol6gi- 
cos demostraron desaparición comp]eta de la obstrucción valvnlar siendo los resul- 
tados muy inconstantes al revés de 10 que sucede en ]os pacientes operados a cielo 
abierto. Par consiguiente, se recomienda este método como el de elección para el 
tratamiento quirÜrgico de la estenosis pulmonar aislada. - Main. 

SOBRE DOS CASOS RAROS DE TRANSPOSICION DE LOS CRANDES VA- 
SOS. F. Grosse-Brockhoff, A. Schaede y H. Lotzkes. Zeitschr. f. KreisJauff. 

1954,43, 376. 

Se presentan 2 enferlllos de 12 y 4 aiïos con sus exámenes clínicos, electrocar- 
diogräficos, roentgenológicos y angiocardiográficos. En ambos casos existía vicio 
canlíaco con grave cianosis. La transposición sospechada se comprobó por autopsia. 
EI exarnen anatómico del primer caso mostró la aorta y arteria pulmonar salien- 
do del ventTÍculo clerecho no habiendo vaso eferente del ventrículo izquierdo. 

En el 29 caso cabalgó la aorta, Illientras que ]a arteria pulmonar salía del 
ventrículo izquierdo. - Berken. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

HIPOTENSION POSTURAL INDUCIDA POR EL SULFA TO DE ATROPINA.. 
]\f. H. KaIser, Ch. W. Frye, A. S. Gordon. Circulation 1954, 10, 413. 

Estudios realizados en 78 sujetos adultos norma]es demostraroon que la inyec- 
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ción intramuscular de 2 mg. de suIfato de atropina, que es la dosis inicial 

recomendada para ]os casos de exposición a insecticidas 0 agentes gaseosos anti- 

colinesterasa, no produce síntomas serios ni efectos fisio]ógicos impor~antes. Sin 

embargo, al pasar ]08 sujetos de la posición acostada a ]a posición de pie se 

observó una profunda y sostenida caída de ]a presión arterial y elevación de la 

presión diastó]ica a sólo la mitad de ]0 que se observa en los sujetos que no 

habían recibido ]a atropina. Un ejercicio standard practicado durante 30 segun- 

dos mientras e] enfermo se encontraba en posición erecta, acentuó esta caída de la 

presión sistólica y produjo, además disminución de ]a presión diastó]ica. - Moia. 

HIPERVENTILACION EN LA HIPOTENSION POSTURAL.' J. F. Burnum, 

J. B. Hickam, E. A. Stead. Circu]ation ]954, 10, 362. 

En una paciente con hipotensión postural neurogénica, ]a hiperventilación 

refleja acentuó mucho su inadaptación postUral. Corregida est a hiperventi]ación, 

]a enferma fué muy mejorada. En otras tres pacientes con hipotensión postural 

neurogénica, la pérdida de anhídrido carbónico producida por ]a hiperventilación 

originó llamativa y sostenida hipotensión en ]as pacientes en posición horizontal. 

Los autores atribuyen el efecto de ]a hipocapnia a vaso-dilatación directa sobre 

]00 vasos sanguíneos y no indirecta a través de] sistema nervioso. - Moia. 

FUNCION VENTRICULAR. V. LOS EFECTOS CIRCULATORIOS DE LA 

ARAMINA; MECANISMO DE ACCION DE LAS DROGAS "VASOPRESO- 

RAS" EN EL SHOCK CARDIOGENICO. S. J. Sarnoff, R. B. Case, E. Ber- 

g]und, L. CH. Sarnoff. Circulation ]954,10, 84. 

En e] perro norma] anestesiado ]a Aramina (Ievo-].m-hidroxifenil) -2-amino- 

I-propanol] produce bradicardia y moderada clevación de la presión arteria] que 

se acentÚa cuando la hradicardia es abo]ida por ]a vagotomía 0 la hipotensión 

hemorrágica. En pequeñas dosis, ]a droga produce notable aumento de ]as curvas 

de función ventricular derecha e izquierda. Dosis subsecuentes no aumentan ]uego 

]a contractilidad miocárdica pero sí aumentan ]a resistencia y el tonG vascular 

periférico. EI miocardio no requiere un flujo coronario mayor por unidad de 

trabaJo después de la administración de Aramina. Produciendo insuficiencia coro- 

naria aguda par reducción del flujo de la arteria coronaria izquierda principal, 

se produjo caída de ]a presión arteria], del gasto cardíaco y del trabajo sistólico 

ventricular, con aumento de la presión auricular izquierda. La inyección endoveno- 

sa subsecuente de Aramina hizo retornar estos valores a/o próximo los nive]es 

primitivos. Los autores discuten seriamente la posibilidad de que un agente para 

tratar la hipotensión del shock cardiogenético pueda conseguir su efecto aislada 

o predominantemente por la simple producción de vasoconstricción periféri- 

ca. - Moia. 

SOBRE EL PROBLEjHA DEL COAIPONENTE CENTRAL DEL SENO CARO- 

TIDEO HIPERSENSITIVO. H. Axenfeld. Zeitsch. f. Kreis]auff. 1953, 42" 

455. 

EI autor se refiere a un caso de síndrome del seno carotideo con un tic dolo- 
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roso del nervio glosofaringeo. Anatómicamente existia arterioesclerosis y un glo- 
mus caroticus hiperplástico; clínicamente hipertensión esencial y alteraciones mio- 
cardíacas. EI sindrome del seno carotídeo se manifestó con accesos espontán~s, 
resistentes a la ane~tesia y a la operación. Se discute la fonnación de un foco 
central en los centros reflexógenos y el significado de los componentes centrales 
en dicho sindrome. - Berke". 

COMPARACION DE LOS Jl.JETODOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE MEDI- 
CION DE LA PRESION ARTERIAL F. H. Van Bergen, D. Stuart Weather- 
head. A. E. Treloar, A. B. Dobkin, J. J. Buckley. Circulation 1954. 10, 481. 

A 70 pacientes cuya edad promedio fué de .~2 aiíos, muchos de ellos padecien- 
do hipertensión arterial de grado variado, se hicieron mediciones de la presión 
arterial pOl' el método directo conectando la arteria hraquial con un Statham, e 

indirectas por el método auscultatorio, registrando también ]a presión arterial por 
el método osciJométrico (punto de la escala manométrica en eI cual el menisco de 
la colurnna mercurial pu]sátil se hace convexo) y palpatorio, mientras el enfer- 
mo se encontraha todavia anestesiado después de una intervención quirÚrgica. En 
conjunto se ohservó que ]as mediciones de la presión arterial por métodos indi- 
rectos dan cifras menores tanto para ]a sistólica como para la diastólica compa- 
rativamente con las mediciones direct as. accntuándose esta diferencia a medida 
que ]a presión 'arteria] aumenta. Las diferencias fueron tamhién más lIamativas 
en eJ grupo de los sujetos hipertensos jóvenes. La exactitud de los métodos incH- 
rectos disminuyó en orden decreciente del oscilométrico al auscultatorio y al 
palpatorio. Para determinar la presión diastóIica por el métocIo auscuItatorio la 
atenuación de Jos ruidos de Koorotkoff parece más sq~ura que su desaparición 
abso]uta. Los mismos valores se ohtuvieron registrando la presión directa y colo- 
cando ]a aguja contracorriente 0 a favor de corriente en la arteria braquial. 
10 que demuestra que las diferencias en los resultados ohtenidos no dependen de 
la sumación de la energía cinética. En cambio. es probable que a ]a onda pri- 
maria sistó]ica centrifuga de presión se agregue el rebote de una onda de pre- 
sión centripeta dependiente de la resistencia periférica. De alIí que tal vez. el 
nivel sistóJico auscultatorio represente más un indice de la presión central 
aórtica que de la presión periférica en el vaso en el momenta de la medición. 
En los hipertensos jóvenes eJ lecho arteriolar mantiene seguramente un grado 
más eJevado de tonicidad. 10 que hace sugerir un mayor efecto de suma de la 
onda reflejada sobre la onda central. 10 que explicaría eI porqué, en estos casos, 
]a presión directa es mucho más elevada que ]a presión registrada indirecta- 
mente. - lIloia. 

MEDIDA DEL ESTANCAMIENTO VASCULAR INDUCIDO POR LA ATRO- 
PINA. R. D. ;\JiIler, M. H. KaJser, Ch. W. ]<-rye, A. S. Gordon. Circulation 
19.54, 10, 423. 

Las ohservaciones realizadas en el hombre demuestran que este efecto hipo- 
tensor de la inyección de 2 mg. de sulfato de atropina intramuscular, se debe 
a una disminución del tono vascuJar con estancamiento de la sangre en las 
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, 
äreas caudales mientras el sujeto pennanece de pie. Este estancamiento se 
produce tanto en el sistema esplänico como en el árhol vascular periférico. 
La compresión externa del abdomen y de las extremidades inferiores compensó 
notablemente los camhios posturales. - Moia. 

FUNCIO,V HEPATICA E HIPERTENSIOiV. PRESION ARTERIAL Y PESO 
DEL CORA7.0N EN LA HEPATITIS CRONICA. F. Raaschou. Circulation 
1954, 10,511. 

Estudiando comparativamente eI comportamiento de la presión arterial, 
hipertrofia canlíaca y frecuencia de hemorragia cerebral en 112 mujeres autop. 
siadas que murieron pOl' hepatitis crónica (atrofia amarilla suhaguda del higa- 
do) y comparando los resultados con un grupo control similar de pacientes en 
cu)"a autopsia no se encontró enfermedad hepätica, eI autor demuestra que la 
frecuencia de hipertensión arterial es considerablemente mäs haja en las pacien- 
tes con severa enfermedad hepätica. La insuficincia hepática sería capaz de 
preyenir eI desarrollo de la hipertensión arterial 0 de eliminar una ya exis- 
tente. - Moia. 

DFSARROLLO DE MANIFESTACIONES J-IIPERTENSIVAS DESPUES DE LA 
DESAPARICION DE LA J-IIPERTENSION. G. A. Perera. Circulation 1954, 
10, 28. 

Se describen 6 casos de hipertensión arterial que pasarol} por un período 
de normotensión (tres después de infarto de miocardio, uno después de tromho- 
sis cerebral y dos después de simpatectomia), durante el cual se desarrolló la 
retinopatía con edema de papila que caracteriza a la hipertensión maligna 0 

rase acelerada de la hipertensión. EI autor deduce, en consecuencia, que en la 
patogenia de esta fase aceJerada dehen interyenir otros factores además de .Ja 

intensidad de la hipertensión. - Moia. 

COiHPARACION DE LA RESPUESTA HEM ODIN A MICA CEREBRAL A LA 
ARAMINA Y NORADRENAUNA EN LOS SUJETOS NORM'OTENSOS E 

HIPOTENSOS. J. H. Moyer, G. Morris, H. Snyder. Circulation 1954, 10, 
265. 

En el sujeto normal. normotenso, la inyección de aramina 0 noradrenalina, 
al aumentar la presión sanguinea produce disminución del flujo sanguíneo cere- 
hral, determiuado pOl' el método del óxido denitrosa. En los sujetos a los cuales 
se habíll reducido previamente la presión arterial utilizando agentes ganglio- 
plégicos (.\rfonad, hexametonio, Pendiomide), el flujo sanguíneo cerebral dis. 
miuuyó tanto mäs cuanto mäs marcada fué la hipotensión. A pesar de esta 
disminución del flujo sanguíneo cerebral, el consumo cerebral de oxigeno tendió 
a ser parcialmente manteniclo mediante una extracción más completa del oxíge- 
no de la sangre que atraviesa el encéfalo; sin emhargo, esta compensación resul- 
tó inadecuada en los pacientes que desarrollaron hipotensión muy acentuada 
apareciendo entonces anoxia cerebral. Restableciendo la presión sanguinea a 
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niveles normales desde los niveles hipotensivos, mediante la administración de 

aramina 0 noradrenalina se observó aumento del flujo sanguíneo cerebral. Es 

tas observaciones~ sugieren que cuando se usan agentes vasopresores en el trata. 

miento de la hipotensión severa, se debe esperar un aumento de la circulación 

sanguínea y mejoría de la función cerebral. - l\foia. 

RELAGIONES ENTRE LA EXCRECION URINARIA DE SODIO r LA PRE- 
SION ARTERIAL Y SUS MODIFACIONES POR EL TRATAMIENTO. 
D. l\f. Green, E. ], Ellis. Circulatiou 1954,10,536. 

Se hicieron investigaciones en 25 sujetos nonnotensos y 50 hipertensos en- 
contrándose que Jos sujetos hipertensos excretan en 24 horas, 35 por ciento más 

de sodio que los sujetos nonnotensos. Dado que todos los individuos estaban 

con dietas eJegidas por ell os mismos y no habían mostrado modificaciones del 

peso durante el período de observación, se deduce que el apetito para el sodio 

del grupo hipertenso estaba aumentado. La excreción de soclio después de reci- 
bir una inyección endovenosa de solución salina al 5 % a la dosis 100 ml. por m:! 

en 25 minutos, demostró que existía una buena correlación entre la' excreción 
de sodio y la presión arterial media. Esta relación persistió cuando la presión 

sanguínea de los pacientes hipertensos disminuyó por efecto del tratamiento 

médico 0 quirúrgico. Sólo 8 % de los hipertensos tratados mostraron respuestas 

por encima del valor de control comparativamente con el 33 % del grupo antes 

del tratamiento. Este 8 % comprendió individuos cup presíón arterial no pudo 

set materia]mente redücida par e] tratamiento. Aunque no se puede demostrar 
si el apetito para la sa] aumenta para compensar la mayor excreción renal 0 

viceversa, los resultados después de] tratamiento hipotensor hablan en favor de 

la primera hipótesis. - Moia. 

REDUCCION DE LA PRESION ARTERIAL EN LA HIPERTENSION CON 
HEXAMETONIO r SALÈS DE PESTAPIRROUDINIUM. F. H. Smirk. 

Am. J. of ~[ed. 1954, 17, 839. 

El autor estudió ]os efectos' de dichas drogas, en hipertensos. Recuerda que 
el hexametonio,' aunque disminuye ]a presión arteria], aumenta el caudal san. 

guíneo en los miembros infel'iores, reduce la presión en la arteria pu]monar 
y disminuye la presión venosa. La caída tensional es mayor en ]a posición erecta 
Y' mayor en e] hipertenso que en el normotenso. En la posición de pie falta el 

poder vasoconstrictor de] simpático y de allí e] peligm de extraer pequetìas' 

cantidades de sangre durante e] emp]eo de esta droga. La respuesta al "co]d 

pressor test" está disminuída. La ap]icación de presiones positivas sobre la 

superficie corporal neutra]iza ]os efectos de ]a droga. La e]iminación renal se 

efectúa principalmente por e] g]omérulo y el caudal sanguíneo renal y ]a fi]- 

tracción glomerular se reducen durante el empleo de ]a droga. E] pentapirrolì- 
dinium tiene efectos similares pem más prolongados y con men ores dosis. El 
agregado de substancias que retardan su absorción pro]onga sus efectos hasta 12 

ó más horas. Poor vía oral su absorción es incomplcta, necesitándose dosis 10 

~ 239 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

a 20 veces mayores que las inyectadas. Existe taquifilaxia con ambas drogas 
y al pareler puede ser cruzada. Los padentes con presión basal elevada lábil 

tienen menos'inconvenientes con las drogas. Los enfermos con grandes altera- 
dones retinianas, cerebrales y cardiovasculares, presentan con mayor frecuenda 
una presión basal más elevada. Los enfermos que constituyen la prindpal indi- 
cación de las drogas son los que tienen una cardiopatía hipertensiva descom- 
pensada, asma cardíaca, disnea, cefaleas, mareos, fondo de ojo III ó IV, 0 los 

que no mejoran con un régimen complicado. En los angiosos, no debe pre- 
tendnse un gran descenso tensional que será peligroso. Si hubo accidentes cere- 

hra]es, esperar 6 semanas para dar las drogas. E'n los renales, vigilar la alOe- 

mia. En los hipertensos moderados puede hacerse el tratamiento si se cree que 
el aumento tensional provocará alteraciones. Las dosis son individuales pOl' ser 
variahle ]a tolerancia y ]a aparición de efectos co]atera]es. Después de los 70 

años IIsar una dosis 3 veces menor y si e] paciente recibe una dieta sin sal 0 

fué simpaticectomizado, la mitad. La presión dehe ser medida en posidón 

ere[(a. Debe buscarse la dosis que desciende la presión arteria] en forma 10 más 

prolongada posible. Respecto a la reserpina, consideran que su efecto es escaso 

y que las dosis que se requcrirían par 10grar resultados favorables. sin incon- 
vcnientes son ahas 19 mg. par día). Pero asociado a la pentapirrolidina, reduce 
las dosis de esta Última y 10 mismo acune con 10s efectos in de sea hIes. De 8 

pacientes tratados con ]a Última droga, el agregado de reserpina fué efectivo 
en 6. - Mrl1lguel. 

TRATAMJENTO DE JA HJPERTENSJON CON RAUWOLFIA SERPENTJ- 
NA SOLA r COMJUNADA CON OTRAS DR()(;AS. Resultados en 84 casos. 

W. R. Livesay, J. H. ~royer v S. I. ~ril1er. .J.A.M.A. 19.:;4, 55. 1927. 

Flleron tratados 84 hipertensos en forma ambulatoria. Durante 2 meses se 

determinó la presión mientras recibían placebos. Seestudió el fundonamiento 
renal y se efectuaron E.C.C. y radiografías de corazón cada tres meses. Se con- 
sideró como respuesta favorable un descenso de 20 mms de Hg de la presión 
media (es la presión que resulta de sumar la diastólica más un terdo de la 
diferenda]) 0 por debajo de 150/90. A 43 se Ie dió el aIceroxylon (rawolfia) 
2 mgrs, 4 veces 1'01' día aumentando hasta 16 a 24 mgrs pOl' día. A 21 se asoció 
la apresolina 25 mg antes de cada comida y de la noche. Se aumentó a la 
semana a 50 mg en la maliana y noche y luego en las otras tomas. EI máximo 
de dosis fue de 1000 mg aunque no se lagrara respuesta favorable. A 39 paden- 
tes se agregó hexametonio a la rauwolfia. Se indicó 125 mg 4 veces 1'01' dla 
y se aumentó hasta lograr resuhados. La presión post-tratamiento se obtuvo 
de las cifras medias logradas en pOl' 10 menos 8 mediciones después de 6 sema- 
nas de tomar las drogas citadas. La rauwolfia parece tener algÚn efecto inhibi- 
dol' vagal central pudiendo bloquear los impulsos sensoriales que van al cerebro 
y ohrar así sobre la hipertensión lábil. Hay hradicanlia en los pacientes trata- 
dos aÚn sin descenso tensional, 1'01' un mecanismo desconocido pues no puede 
pensarse en acdón vagal dada la ineficacia parcial de la atropina. Esta bradi- 
cardia resulta útil cuando se asocia la apres'olina que es tanquicárdica. Tampoco 
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hay hipotensión postural. La rauwolfia es eficaz para corregir los trastornos de 

psiquis de los hipertensos. AI asociarla alas otras ctrogas es efectiva no sólo 

en 105 hipertensos moderados sin complicaciones sino en 105 que tienen un curso 

evolutivo. Además, reduce las dosis necesarias del metonio en un 60 a 70 % y 

las cifras de 1'a presión son más estables. Parece tam bién estimular el peristal- 

tismo intestinal. evitando ]05 inconvenientes del metonio. Las dosis óptimas de 

los derivados de ]a rauwolfia serpentina son altas, alrededor de 8 a 12 mg par 
dia (a]seroxylon); 0 si se usa ]a reserpina, 2 mg pOl' dia y la rauwolfia, 500 mg 
pOI' db. Si la hipertensión es moderada recomiendan la rauWolfia 0 105 otros 

derivados y si a ]as 6 u 8 semanas no se lograran resultados asocian la apreso- 

lin~. 'Si no se obtiene éxito, y no hay síntomas, no usan metonio. Cuando se 

sospecha evolutividad usan el metanio. Si la enfennedad es rápidamente progre- 

siva, inician con estas dos drogas simultáneamente. Si hay insuficiencia renal 

usan a]seroxvlon y apresolina pues comprometen menos e] rii1ón. Si la hiper- 
tensión es maligna, l:san la via inycctable y a] lograr resultados, pasan a la via 

oral - Mall!,uel. 

:,STfIDIOS SOBRE EL CONTROI~ DE LA HIPEHTENSION POR HI"PHEX. 
V. EFECTOS SOBRE EL CURSO Dt.'I. ESTADO MALlCNO. H. A. Schroe. 

del', J. D. :'.folTow, H. Mitchell Perry. Circulation 1954, 10, 321. 

Se adl1linistró pOl' via oral dosis frecuentes de cloruro de hexal1leton;o y 

I-hydrazinophthalazinc (coml;ÌnaciÓn que el autor denomina Hyphex) a 106 pa- 
cientes en la fase maligna de la hipertcnsión arterial. De ellos, 28 interrumpie- 
ron el tratamiento despuÓ; de diverse" períodos de tiempo y 2:; murieron como 
cousecuencia de complicaciones hipcrtensi\as. En 10 pacientes urémicos cI curso 

no sc modificó. De los 68 que continuaron el tratal1liento, ]4 murieron (3 

como resultado de complicaciolles hipertcnsivas). De ]os sobrevivielltes, 16 se 

cncon:raban en la fase maligna inicial y 13 de ellas han tenido una recupera- 
ción funcional total, limitada cn ]os tres restantes pOl' hemiplegia parcial 

en dos y hemorragia intraocular en uno, accidentes ambos acaecidos antes del 

tratamiento; 18 se encontraban en la fase maligna severa y 17 recupcraron su 

capacidad total 0 casi total; 20 tenian insuficiencia l'ena] y 16 tuvieron exce- 

]ente rccuperación fÜncional. Estas observaciolles, realizadas entre 15 y 35 mescs, 

demuestran que se puede controlar ]a hipertensión, aunque haya sobrevenido ]a 

fase maligna, en un porcentaje elevado de casos. Cuatro muertes fueron causa, 

das diree:tal1lcnte par fibrosis intersticial aguda pulmonar atribuida a la accióll 

del hexametonio. - Aloia. 

EFECTOS /J/ò L'N ACENTt: BLOQUEADOR ADRENERGICO (DIBENZlLI- 
NA) SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLfNICAS DE LA INSUFlCIEN- 
CIA ARTERIAL DE LAS EXT REM IDA DES. L. Wertheimer, W. Redish, 

J. Murray Steele. Circulation 1954, 10, 366. 

A28 pacielltes con diversas afecciones vasculares (ellferl1ledad de Raynaud. 
tr(;mboangeitis obliterante, arterioesclerosis obliterante con gangrena y sin gan- 

grel1a y ulceraciones atribuídas a trastomos en ]a circulación venosa). sc les 
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aclministró Dibenzilina por via oral en dosis variables de 20 a 480 mg diarios, 

duran te period os oscilando en tre 3 semanas y varios meses. EI efecto sobre ]as 

lesiones necróticas y u1cerativas en ]as afecciones arteria]es fué evidente Y fiUY 

regular, siendo, en cambio, nulo en las ulceraciones de origen venoso Y én la 

gangrena traumática, en ausencia de insuficiencia arterial. También en cuatro 

de mho enfermos con arterioescIerosis obliterante sin u1ceraciones, se observó 

mejoria de ]a cJaudicación intermitente. Se destaca que ]a mejoria sólo se pro- 

duce despu('s de ]a administración prolongada de la droga, en correTación con 

c:iertos haJIazgos fisioJógicos que indican que el aumento del flujo sanguineo 

muscular aparece sólo después de 12 0 más sen1'anas de empleada la medicación. 

La mejoria clínica producida por la droga se acompañó de aumento de] flujo 

c:irculatorio alas extremidades como 10 demuestra ]a pletismografía Y ]a tempe- 

ratura nl!ånea. - ,Uoia. 

ENSAYO CIJNICO DEL IUDAR, Ul\'A NUEVA 
ADRENERGICA (DIBENZAZEPINE) EN EL 
AFECCIONES V ASCULARES PERIFER/CAS 

Green, H. H. DuBose. Circulation 1954, 10, 374. 

DROGA BLOQUEADORA 
TRATAMIENTO DE LAS 
Y iHISCELANEA. H. D. 

Se hicieron estudios administrando el lIidar por via endovenosa en canti- 

dades de ] miligramo por kilo de peso 0 por via oral, utilizando tab]etas de 

(Iorhidrato de lIidar 0 de fosfato de lIidal'. En los sujetos sanos la inyección 

endovenosa de lIidar se demostró eficaz para anularla vasoconstricción proclu- 

cida por el frio. En los enfermos, tanto ]a inyección endovenosa como la admi- 

nistración ora] demostró ser muy eficaz en e] tratamiento de los enfermos con 

desórdenes predominantemente vasoesp"sticos, asi como con sindromes postfle- 

hítiro y sólo moderadamente efectiva en los pacientes con trolllboangeitis y 

arterioesc1erosis. La mayor parte de los pacientes pudo tolerar de 50 a 75 mg 

Ires 0 cllatro veces a] dia, por via oral. Los efectos secllndarios fueron principa]- 

mente los producidos por una moderada hipotensión postural asociada con un 

bloqlleo simpåtico efectivo, es decir, debilidad, mareos y nauseas. No se obser- 

varon cfec!Os aCllmll]ativos ni depresión de la médula ósea en ]os enfermos que 

wmaron la droga durante 3 a 15 meses. - ,Unia. 

ARTFRlOFLEBOGRAFlA Y AORTOGRAFlA EN SERlE EN LAS TROMBO- 

ARTERITIS DE LOS MIEMBRO:~. 'L MOllquin; H. Resoul; P. Laubry y 

L. Vergez. Arch. 'Ial. du Coeul'. 19:;4, 47, 705. 

Actllalmente, la opacificación total de la red arterial de un miembro afec- 

iado de trombosis, parece de una inocuidad aleatoria cualquiera sea ]a técnica 

y los productos de contraste utilizados, si la inyección no es practicada con un 

peqlleño volumen de solución órgano-iodada muy opaca y controlando ]a eleva- 

c:iÓII de presión durante la inyección; y de un interés Illuy relativo si no es 

practicada con una serie de placas en extensión y núlllero suficientes para 

medir ]a velocidad de opacificación en cada seglllento de la red a exp]orar. Este 

método les ha perlllitido lIevar bastante lejos el estudio de las distonias vascu]a- 

res y esbozar el de ]as fleboarterias, para Illejor conocer su influenda esencial 
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solne el débito sanguineo y las lesiones tisulares resultantes de las excitaciones 
vasomotrices más diver,a,.' Las hipótesis deducidas han servido para limitar el 
número de intervef1ciones quirÙrgicas hahitualmente opuestas a las arteritis 
trombo-obliterantes y tamhién de aprecial" mejor algunos de sus tratamientos: 
sea pOl' agentes médicos con miras a la etiologia, sea 1'01' agentes fisicos, sea 
1'01' inyeccioñes intraarteriales de aminas 0 amidas procainicas asociadas al nico- 
tinato de sodio. Es sólo en caso de fracaso que han recurrido a la endarteriecto- 
mia desobliterante si la pared arterial no ha sido necrosada en todo el espesor 
de un segmento, 10 que impone el injerto. 

Indicaci01les: 1) No es indispensable conocer la localización, extensión y 
nt'tmero de las alteraciones y Jcsiones prarietales ni la velocidad de opacificación 
pal'a selecdonar el tratamiento médico 0 fisioterápico de una arteritis. II) En 
<aso de fracaso, la ateriofJebogï'afia es habitualmente indispensable para elegir 
entre una amputación y una intervención conservadora, eudarteriectomia des- 
ohJiterante 0 injerto. III) En lugar de ser peligroso en las gangrenas arteriticas 
tiene, 1'01' el contrario una acción terapéutica apreciable en 80 % de los casos, 
IV) Las únicas contraindicaciones a esta exploración son las deficiencias car- 
diacas, pulmonares, hepáticas, renales y seniles. bastantes severas para imponer, 
eomo Último recurso, la amputación más simple y más l,ípida - Gee"i. 

OBSERVAClONES PROLONGADAS SOBRE EL ESTADO GARDIOVASCU- 
fAR EN LA HIPERLlPEMIA I~SENGIAL CON REt"'ERENCIA ESPECIAL 
A LA RESPUESTA. A LA. HEPARINA DE LOS LIPIDOS DEL SUERO. 
A. Soffer. M. Murray. Circulation 1954, 10, 255. 

Los estudios se realizaron en 7 pacientes con hiperlipemia esencial cuya 
edad promedio fué de 46 aîíos ohservándolos durante un periodo de dos años 
y medio. Cuatm de estos pacicntes manifestaron evidencias ohjetivas y subje- 
tivas de ateroesclerosis prematura. Repetidas detenninaciones de los lípidos del 
sUero en estos pacientes y en controles normales después de dietas específicas 0 

rcstricciones calóricas totales, revelaron un cuadro hem<Ítico relativamente está- 
tico si se 10 aprecia en ar'ios en lugar de meses. La inyección endovenosa de 
heparina pmdujo descensos dramáticos a'tmque transitorios de los lípidos tota, 
]es, debido a su acci6n predominante whre las grasas neutras, mientras que el 
colesterol y los fosfolípidos sólo m05traron cambios minimos. Como estos efectos 
de la heparina se pudieron demostrar respetidamente. el uso prolongado de la 
misma como agente terapéutico fué e,tudiado pem no se pudieron demostrar 
cfeetos benefieiosos ciertos atribuihles a la misma. La heparina no produjo 
tampocc) efectos consistentes sobre ]as relaciones entre colesterol y fosfolípidos, 
wlesteml libre y fosfolípid05 0 ésteres de] colesterol y colesterol. La pmpiedad 
de dispersi6n de la heparina puede producir los cambios en los valores del ultra- 
centrifugado y quilomicrones, pem no hay eXl'licación para la disminución 
absoluta de las grasas neutras. - ,\foia. 
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ESTABlLlDAD DE LAS LlPOPROTEINAS SERICAS EN LA ATEROESCLE- 
ROSIS. L. Horplick. Circulaction 1%4, 10, 30. 

lJna potente ]ecitinasa. la toxina alpha de CI. welchii, libera los lípidos de 
su unión con la proteína causando intensa turbidez del suero y atacando pro- 
bablemente ]as clases de lipoproteínas menos estables. En 50" índividuos son 
coronariopatía, la turbidez ocurrió más precozmente (menos de 4.5 hora~) en 
el 72 pOl' ciento mientras que el mismo fenómeno sc vió solo en el 22 pOl' 
ciento de un grupo control de sujeto norm ales de la misma edad y en eI 21 

pOl' ciento de un grupo de individuos jóvenes nonnales. EI grado de turbidez 
final que se correlaciona moderamente bien con los lípidos séricos medidos 
cuantitativamente fué más alto en eI grupo coronario (promedio 67.55) que 
en el grupo de sujetos contro]es de edad más avanzada (promedio 60.99) y en 
10s controles más jóvenes (promedio 50.23). La aparición precoz de la turbidez 
y los va]ores finales altos de turbidez se encontraron presentes simultáneamente 
en el 64 pOl' ciento de ]os coronarios, 14 pOl' ciento de los con troles de edad 
más avanzada y 6 pOl' cÎento de los más jóvenes. Estos criterios permiten la 
separación de ]os individuos con ateroesclerosis eoronaria de la población con- 
trol. - IHoia. 

OBSERVACIONES REFn~ENTES A I.A PRODUCCION Y EXCRECION DEL 
COI.ESTEROL EN LOS MAMIFEIWS. XIV. LA RELACION DE LAS CE- 
ITL4.S RETICULOENDOTEIJALES HEPATICAS (CELULAS DE KUPF- 
FER) CON RESPECTO A LA PRODUCCION ENDOGENA DE COLES- 
TEROL, \1. Friedman. S. O. Bvers. Circulation 1954, 10, 491. 

, 

& 
Se hicieron investigaciones en ratas alas cua]es se inyeetó endovenosa- 

mente tinta china aisladamente 0 con Triton 'VR 1339, estudiándose los resul- 
tados en ratas nonnales v otras alas cuales se hicieron inyecciones parenterales 
de co]eslero] de origen endógeno 0 de origen mixto endógeno y exógeno. Los 
autores dedueen que el sistema hepátieo reticuloendotelial de la rata pareee 
desempelÌar un pape! importante en ]a disposición del colesterol derivado de 
la dicta, pero aparentemente no interviene ni en la síntesis ni en la disposición 
del colesterol de orig'en endógeno, debiéndose este hecho probablemente alas 
difereneias ell el estado físico-químico del colesterol derivado de ]a dieta. - 

J1]oia. 
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