
ANALISI'ì DE REVISTAS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

LA CIRCULAGION EN LA AGLIMATACION AL FRIO, G. M. Brown, G. S. 

Bird. T. J. Boag; L. M. Boag, J. D. DeIahaye, J. E. Green, J. D. Hatcher, 
J. Page. Circulation 1954, 9, 813. 

En un grupo de esquimales que todavia viven muy expuestos a bajas tem- 

peraturas, estudiados en reposo a temperatura ambiental de 20oC, se encontró 

que la temperatura del antebrazo y el flujo sangllÍneo del antebrazo y mano 

eran mayores que los de un grupo de estudiantes normales. Durante la imner- 
sión de la mano y antebrazo en haiios de aglla a temperaturas de 5 a 42.50C. 

los esquimales siempre mantuvieron flujos sanguÍneos más elevados en la mano 
y antebrazo que los testigos. EI enfriamiento de dichas regiones produjo mayor 

clevación de la presión arterial en los esquimales que en !os testigos, sufrienrlo 

'aquéllos dolor menos severo y más breve. Se encontró también en los esquima- 

les una elevación del volumen plasmático y del volumen totàl de eritrocitos. Se 

considera que estos cambios circulatorios son similares a los encontrados en- el 

hipertiroidismo, sugiriendo que en ]os esquimales hay un aumento en la produc- 
ción de calor. - Maio. 

VOUlMEN SANClf,INEO TOTAL DETERMINADO POR CELULAS ROJAS 

MARGADAS CON RADIOCHIWMIO, W. A. ReiJIy, R. M. French, F. Y. K. 

Lau. K. G. Scott, '\T. E. White. Circulation 1954, 9, 5'tJ. 

Con este método, en los sujetos norm ales, se encontraron volúmenes san- 

guineos totales promedio de 65.5 cm3. por kilo, con una diferencia en más 0 en 

menos de 5.95 cm3. En la mayoria de los pacíentes con signos y sÍntomas de 

insuficiencia ventricular derecha se encontró hipervolemia, al revés de 10 que 

sucede en los pacientes con insuficiencia ventricular izquiel'da 0 estenosis mitral 

aislada. - Moio. 

FUNClON VENTRICULAR. LA LEY DE STARLING DEL CORAZON ESTU- 
DIADA POR MEDTO DE CURVAS SIMULTANEAS DE LA FUNCION 
DERECHA E TZQUTERDA EN EL PERRO, S. J. Sarnoff, E. Berglund. 

Circulation 1%4, 9, 706. 

A perros con circulación completa se introdujeron catéteres en la auricula 

derecha (a través de la vena femoral izquierda). en un rama lobular de la 

arteria pulmonar izquierda, en la auricula izquierda (a través de una vena 

pulmonar lobular) y en el arco aórtico. Ademås, mediante pequeñas aberturas 

se introdujo una cänula en la auricula derecha y en la auricula izquierda, 

comunicando con reservorios lIenos de sangre de un perro dador que. al aumen- 
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tar 0 disminuir su altura, pennitian modificar las presiones en ambas auriculas. 
EI trabajo sistólico de cada ventriculo en grámetros se caIculó de acuerdo con 
la fórmula siguiente: presión arterial media en cm. de agua menos presión 

auricular meelia en cm. de agua,por voJnmen sistólico elivielido por Joo. Se 

utilizó Ja presión auricuJar media. como indice de Ja presión ventri~ular de final 
de la diástole. Con este procedimiento se pueden obtener 20 Cllrvas combinadas 
de la función ventricuJar en cad a experimento. 

Se encontró que en cuaJquiera de Jos estados circuJatorios estudiados, exis. 
tia una estrecha relación entre Ja presión auricular y el trabajo sistólico ven- 
tricular. Las curvas de función ventricular muestra!! un ascenso iniciaJ rápidD 
durante el cual una elevación de la presión auricuJar en 1 cm. de agua puede 
aumentar el trabajo sistólico ventricular hasta en un 300 por ciento. Cuando Ia 
presión de lIeno es muy elevada la curva se aplana en forma de meseta. 

En Jos perros con corazón normal no se observó la rama elescendente c1á- 

sicamente aceptada Idisminución del trabajo ventricular al au men tar Ia presión 
efectiva de lIeno): sin em hargo, esto pueele ohservarse en los corazones con 
miocardio dal1ado. Los autores insisten en destacar que el trabajo sistóJico ven- 
tricuJar "s el valor más apropiado para estueliar el análisis de Ja función ven. 
tricuJar recalcando la estrecha relación encontrada entre Ja presión auricular y 
el trabajo sistólico del ventrícu]o del mismo Iado; en camhio, no se encontr6 
una reJación tan consistente (a) entre Ja presión auricuJar derecha y eJ trabajo 
sistólico ventricular izquierdo 0 viceversa, (b) entre Ja presión auricular y el 
volumen sistóJico, 0 (c) entre Ja presión auricular y eJ gasto cardiaco. 

A unque alteraciones significativas del estado circu]atorio producidas por Ia 
inyecciÓn de adrenaJina, constricciÓn arterial coronaria, anemias severas 0 aumen. 
to de la resistencia aórtica produjeron diferentes curvas de función ventricular, 
siempre se encontró relación consistente entre ]a presión auricular y el trabajo 
sistÓlico ventricular. - Aloia. 

ADAPTACIONES CAIWIOVASCUI.ARES AL ESFUERZO FISICO PROLON. 
GADO, G. 1.. Beckner, T. Winsor. Circulation 19')4, 9, 835. 

Se estudiaron 165 hombres cOlTedores ele maratón, con cinco aÜos de adiestra. 
mienlo fisico, comparando los resultados con los observados en 40 homhres no 
corredores. Los estudios se hicieron antes y elespnés de una carrera de 26, 18 
<> ] () milIas, realizarla en las calles ele una cinelad durante el rlia. La pérdida 
mcdia de peso para los qne corrieron 26 milIas, 18 millas y ]0 miIlas fué, 
respectivamente. de 5.1 %, 3.4 olc, y 2.7 %. En tres corredores la presión arterial 
promedio fué ele 126/75 antes de ]a carrera y 90/60 ~espués de ]a misma. La 
presl<>n venosa antecuhital en 10 corredores fné normal antes ele ]acarrera y 

aumentóen nn 210 por ciento después de la misma, manteniéndose elevada 
pOl' 30 minutos. Después rle la carrera se ohservó, habitua]mente, una gran 
reducción de 10s cloruros sanguineos con aumento del nitrógeno no proteico de 
la sangre. Inmediatamente elespués elel ejercicio el potasio sanguineo no m05tró 
modificaciones significativas; en elos pacientes se siguió estueliánelo]o elespués 

de 8,21 y 30 horas elespués ele la carrera, encontranelo valores superiores alos 

92 - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

hallados inmdiatamente después de la carrera, comprobándose que a medlda 

queel potasio sanguineo se elevaba las ondas T del electrocardiogram a se hacían 

.más pequeilas. EI electrocardiograma mostró, como alteraciones caracteristicas, 

bradicardia con voltaje elevado de los complejos QRS y de las ondas T y U. 
asi como otras modificaciones que evidencian la existencia de agrandamiento 

ventricular. derecho e izquierdo sin signos de enfermedad cardiaca. Radiológica- 

mente se encontró un agrandamiento en todos 10s diámetros cardíacos que se 

redujeron bastante después de la carrera. Los autores destacan là necesidad de 

reconocer estos hechos en los enfermos examinados fuera del periodo de carrera 

para evitar el diagnóstico erróneo de afección cardiaca. - 1\1oia. 

CAMBIOS CIRCULATORIOS PRODUCIDDS POR IA MANIOBRA DE VAL- 

SALVA EN SUJETOS NORMALES, PAClENTES CON ESTENOSIS MI- 
TRAL Y ALTERACIONES DE SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO, 

H. D. Mc,lntosh. J. F. Burnum. .T. B. Hickam, J. V. 'Warren. Circulation 

1954. 9, 51!. 

Se midió eI gasto carcliaco poria técnica de dilución del colorante durante 

cl periodo que sigue inmediatamente a la maniobra d~ Valsalva encontrándoselo 

disminuído en los sujetos nonnales y aumentado en'los casos de estenosis mitral. 

En 2 pacientes con alteraciones del sistema nervioso autónomo .aumentó y en 

uno disminuyó. La resistencia vascular periférica total tendió a cambial' inver- 

samente el gasto cardiaco. POl' consiguiente, estos hallazgos demuestran con 

cuanto cuidado se debe atribuir significado clinico a la respuesta a la maniohra 

de Valsaha. - Moia, 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

VALORACION DE LA DERIVACION Tg COMO PRUEBA DE CATASTRO 
PARA CARDIOPATTAS. Weintrauh, H. .J. .J.A.M.A. 1955, 158, 178. 

Los aa. refutan trabajos anteriores de la bibliografia que seilalan que "un 

Imcn método de catastro de cardiopatias es la derivación I~ del electrocanlio- 

grama, la que permitiria dividir a una población en un grupo normal y 

anormal". Insisten, asimismo. en que las derivaciones mÚltiples son mejores que 

la obtención de una sola derivación para demostrar la presencia de cardiopa- 

tía. - SkibiTlsky. 

RESPECTO A UN CASO DE INVERSION DE LA ONDA P EN TODAS LAS 

DERIV ACTONES. 1'. Vacheron. Arch. Mal Coeur. 1955, 48. 603. 

Presenta el aa. una observación de inversión de. la onda P ell', t<X4s:, Ia.s 

derivaciones, comprobando la persistencia de este trastorno tres ailos después. 

Aventura el a. la hipótesis de secue!a de infarto de miocardio ventricular 

con participación auricular derecha predominante. - SkibiTlsky. 
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UNA NUEVA CONFIGURA CION ELECTROCARDIOGRAFICA OBSERVADA 

Þ;N LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES, G. E. Burch, R. Meyen, 

J. A. Abildskov. Circulation 1954, 9, 719. 

Se seleccionaron 17 electrocardiogramas ohtenidos en pacientes durante las 

primeras horas 0 días siguientes a un accidente cerebrovascular agudo observan- 

do ,como característica habitual, Ulla onda T de considerable amplitud y ancho, 

con Q-T prolongado y grandes ondas 11. No se conoce el mecanismo respon- 

sable de estos cambios. - Moia. 

ESTUDIOS EN EL PLANO FRONTAL DE MODELOS DE TORSO HOMO- 
(;ENEOS. E. Frank, C. F. Kay. Circulation 1954, 9, 724. 

Se utilizó un aparato experimental consistente en modelos de torso de 

homhres y mujeres lIenos COli un conductor homogéneo en el cual se sumerge 

IIn dipolo de corriente utilizándose una técnica precisa devoltaje unipolar en 

los registros. Se encontró que los errores villculados a la determinación del vector 

,ardíaco manifiesto de las derivaciones de las extremidades, pOl' los sencillos 

métodos de proyección vectorial, son muy grandes y dependen fuertemente de 

la posición el dipolo canlíaco. EI ángulo de Einthoven lIegó a apartarse del 

venladero ángulo del vector cardíaco hasta en 410 en el momento en que el 

vector manifiesto del corazón se encuentra en su valor máximo; se observó 

también que la amplitud y cOllfiguración de las derivaciones de las extremida- 

des y de 105 hucJes vectoriales en el piano frontal, muestran considerable dis- 

torsión comparativamente con el comportamiento del dipolo verdadero. El 

voltaje del central terminal de ''\Tilson se apart a de su valor ideal cero aproxi- 

madamente en 15 a 40 % del valor m;iximo del vector cardíaco manifiesto 

registrado en el pIano frontal en los casos típicos y en tnás de 200 % en los 

,aws extremos. Se encontró que el compollente del dipoloperpendicular al pIano 

frontal no es de'influencia despreciahle en los potenciales de los electrodos de 

las extremidades, contrariamente a 10 que podría deducirse de la teoría de un 

.dipolo central en una esfera conductora homogénea. Los resultados obtenidos 

demuestran que 105 camhios de posición del dipolo tienen considerable impor- 
tancia en la determinación del grado de alejamiento del vector cardíaco mani- 

fiesto del venladero vector canlíaco, así como del alejamiento del cero del vol- 

laje del centra] terminal de Wilson. - Moia. 

^ R R I T \1 I A S 

FSTUDIO MORFOLOGICO DE LOS CORAZONES DE PERROS SOMET/DOS 
A FIBRILACION, DEFIBRILACION ELECTRICA Y COMPRESION MA- 

NUAL. C. G. Tedeschi, C. W. White. Circulation 19.';4, 9, 916. 

La fibrilación ventricular produce congestión vascular difusa, hemorragias 

microscópicas focales, edemas y fragmentación muscular. El masaje de un cora- 

zón latiendo normalmente no origina mayores camhios pero, en cambio, el 

masaje de un corazón con fibrilación ventricular acentúa los cambios producidos 
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por la misma. En los contrachoques de corriente alternada se originan lesiones 

epicårdicas y miocárdicas en el sitio de aplicación de los electrodos, que no 

parecen aIterar fundamentalmente la función cardíaca. Estos cambios no depen- 

den del tipo de electrodos usados. - Moia. 

ATAQUES DE STOKES-ADAMS. RELATO DE UN CASO DE "PARO VEN- 

TRICULAR PAROXISTlCO" Y SU PRODUCClON POR IA COMPRE- 

SION SENOCAROTIDEA. F. K. Hick. Circulation 1954, 9, 857. 

Se relata el caso de un hombre de 63 a~os que sin bloqueo aurículo- 

ventricular previo 0 posterior, desarrollaba paros. ventriculares con conservación 

de la actividad auricular. La compresión senocarotídea fué capaz de reproducir 

uno de estos ataques tal cual aparecían espontáneamente. El autor considera 

que ésto es una demostración del control nervioso del corazón por dehajo del 

nódulo auriculo-ventricular y tal vez en el ventrículo mismo. - Moia. 

ATAQUES DE STOKES-ADAMS CON PARO AURICULAR r VENTRICULAR 

SIMULTANEO. Naip Tuna, ].W. Scott. Circulación 1954, 9, 853. 

Se describe el caso de un hombre de 75 años de edad en el cual, en aproxi- 

madamente la mitad de los trazados recogidos durante los ataques, se encontró 

paro auricular' y ventricular simuItáneo. Como la atropina abolió completamen- 

te estos ataques, se supone que en este caso la hipervagotonía desempeÜaba un 

papel fundamental en su producción. El paro auricular en la crisis de Stokes- 

Adams solamente se ha descripto en los casos precedidos por un pato ventricular 

prolongado, al revés de 10 que sucedía en este caso. - lHoia. 

TRATAMIENTO DEL SINDROME DE STOKES-ADAMS POR LA ESTlMU- 
LACION ELECTRICA DEL CORAZON, P. M, Zoll, A. ]. Linenthal, L. R. 

Norman. Circulation, 1954, 9, 482. 

Se describe un aparato capaz de producir impulsos eléctricos monofásicos de 

2 a 3 milisegundos de duración a una frecuencia de 30 a 180 estímulos por 

minuto y una amplitud variando de 0 a 150 volts. Se conecta a electrodos precor- 

diales circulares de 3 em'. de diáfuetro, colocados en la posición más conveniente 

para producir un flujo de corriente a ttavés del corazón, situando el electrodo 

negativo en la punta del impulso cardíacò máximo y el positivo, simétricamente 

sobre la parte anterior del pecho. Enviando impulsos entre 60 y 90 por minuto 

se va aumentando la amplitud desde 0 hasta obtener una respuesta cardíaca, 

manteniendo entonces una estimulación cardíaca efectiva ampliando lígeramente 

sobre el nivel umbra!. De los I4 enfermos con bloqueo auriculo-ventricular y 

Stokes-Adams en que se aplicó, en 13 hubo respuestas cardíacas eficaces. En II 
de ellos se 10 utilizó con fines terapéuticos para sacar al enfermo de la crisis de 

paro cardíaco, haciéndolo funcionar permanentemente 0 intermitentemente du- 

rante horas 0 días sin mayor inconveniente que el de la producción de dolor, en 

ùn enfermo. Cinco de los pacientes sobrevivieron después del tratamiento con 

intervalos de 9 y 9 meses, 7, 10, Y 12 meses respectivamente. En los dos últimos los 
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ataques no han reaparecido. Dos enfermos murieron durante la apHcación de los 

estimulos por lesión cerebral irreversible y en otros 3 aparecieron ritmos irregu. 
lares y finalmente la estimulación fué ineficaz. Otro enfermo murió como conse. 

cuencia de taponamiento cardiaco producido por las punciones cardiacas tendien. 

tes a resucitar al paciente. Es evidente que la estimulación eléctrica externa es 

capaz de resucitar pacientes con paro ventricular y de mantener' una adecuada 

circulación durante dicho paro persistente, asi como de prevenir la reaparición 
de taquicardias ventriculares irregulares. Debe aplicársela tan pronto como se 

produce el átaqne sincopal para evitar el dai'io cerebral irreversible. Es probable 

qne las perturbaciones cardiacas qne causan el síncope puedan desaparecer si el 

paciente se mantiene vivo dprante este periodo crucial. - Moia. 

ANGIN,~ DE PECHO Y CORONARIAS 

AXGINA DE PECHO }' ANGINA "INOCENTE". DIAGNOSTICO 
DEI, ENFERMO CON DOLOR DEL PECHO, Kerr L. White; 

W. N. Chambers. Psych Med., 1955, Iï, 128. 

Y MANE]O 
J. L. Giant, 

Se estndiaron 20 casos tipicos de angina de pecho con dolor por 10 menos 
de 6 meses de duración y electrocardiogram a positivo. EI criterio usado en 

este grupo fué el de Zoll, Wessler y Hlungart' "dolor paroxistico subesternal 0 

precordial 0 molestia de breve duración, frecuentemente irradiado a los hom- 

bros, precipitado por el ejercicio, emociones y otros estados en los cuales el 

trabajo del corazón esté aumentado y que es mejorado por el reposo 0 la 

trinitrina", Los casos de angina "inocente" estudiados fuero~ 20; no respondian 

a' los criterios de la angina de pecho. el electrocardiograma y la prueba de 

'faster, eran negativos y no habia ninguna otra evidencia de enfermedad orgá. 
nica del corazón. Aparte se consideró nn grupo de 15 pacientes que no entraban 

rígidamente en forma pura en ninguno de los 2 grupos previos, aunque 4 tenian 
cardiopatia orgánica y 3 tenian prueba de Master positiva. EI estudio fué hecho 

con examen fisico, laboratorio, electrocardiograma, radiografias de tórax, vesicula 

hiiiar, tracto gastrointestinal superior y, si existian dudas, toda clase de exáme- 
nes complementarios. AdElnás se tomaron en cuenta los datos personales sociales 

y económicos y se hizo una evaluación psicodinámica a través de una entrevista 

no menor de 2 horas de duración. Las conclusiones fueron las siguientes: 

I) El 90 % de los pacientes con angina verdadera tenia más de 45 ai'ios 

lIlientras qne el 85 % del grnpo de los falso anginosos tenia menos de 45 ai'ios. 

::) . El grupo de verdaderos anginosos no descrihia sus síntomas nombrando 
la palahra corazón; porcentualmente sólo la usó I sohre 20 casos, mientras qu~ 
eI iO ',Yr, de los falsos anginosos referian sus sintomas al corazón, insistiendo 

, 

sobre la palabra. 3) EI 85 % de los pacientes anginosos pasaba por alto el sig- 

nificado de sus sintomas, negándose' al reposo, a la hospitalización, etc,; en con- 

traste con ellos, todos los falsos anginosos hipervaloraban sus sintomas dramati- 

zando Ia sitnación en el 90 % de los casas. 4) No se encontraron diferencias 

entre los 3 grupos en cnanto al nivel social, educacional. estado económico 0 

incidencia de psicopatias familiares. 5) 15 % de pacientes del grupo anginosa 

96 - 



ANÁUSIS DE REVISTAS 

tenia otras afecciones orgánicas capaces de potenciar el dolor que, sin embargo, 
no desapareció al tratarlas, mientras que 55 % de los pacientes con angina 
"inocente" tenían afecciones orgánicas capaces de producir molestias reflejas, 

pero que no daban sintomatología directa de su existencia (hernias del hiato, 
ÚIceras duodenales, afecciones vesiculares). 6) Una historia familiar de arterio- 
patía corona ria se observó en cI 70 % de los pacientes anginosos y sólo en el 
35 % en los falsos anginosos. En el relata se ohservó que los anginosos tendían 
mucho más a identificarse con familiares muy próximos que habían sufrido la 
enfermédad, que los no anginosos cuyas identificaciones eran más difusas y con 
figuras muy lejan'as. 7) La existencia de histerias, fobias 0 hipocondrías, eran 
más comunes en el grupo de falsos anginosos y en el grupo mixto, mientras 
que las situaciones depresivas eran más frecuentes en los verdaderos anginosos 

como manifestaciones reaccionales y además como parte de caracterologías, pre- 
morbosas. Los 3 grupos muestran rasgos obsesivos-compulsivos y una tendencia 
a tener pocas ambiciones. En los 3, los dolores fueron precipitados por situa- 
ciones de tensión emocional 0 amenazas a la seguridad personal. 8) Los angino- 
sos verdaderos manifestaban su angustia más en sus maneras y en sus facies que 
en sus palabras, mientras que los falso anginosos y el grupo mixto manifestaba 
abiertamente su ansiedad, Ja que se desplazaba del corazón a otros órganos ape- 
nas el dolor original era cahnado; así sþlo un 25 % de verdaderos anginosos 
hicieron desplazamientos a otros órganos, mientras que el 70 % de los falsos 

anginosos desplazahan a otros órganos, dentro de los cuales en orden de fre. 
cuencia al tracto digestivo y el aparato genitourinario. La cancerofobia apareció, 
a menudo, en el grupo de falsos anginosos. 9) Ninguno de los pacientes de 
angina de pecho verdadera hahia hecho cambios de médico, mientras que 23 de 
los otros 2 grupos habían cambiado de facultativo siendo el promedio de 4,4 
cambios. 10) La psicoterapia mejoró mucho más a los pacientes anginosos verda- 
deros que a los falsos, en los cuales la remisión sintomática era más breve y 

aparecian además despJazamientos a otros órganos. 
Los aa. consideran que una fijación cardíaca neurótica muy intensa como 

expresión de la angustia, puede ser preferible a una angustia latente que se 

exprese caracterológicamente ya que en 4 casos, 10 dias después de curar el 
dolor de falsa angina, los llevó al suicidio. Cuando se ha perdido mucho la 

autoestimación y hay una pérdida de los factores compensantes neur6ticos, una 
reaseguración en el sentido que no hay cardiopatía si no es acompariada por una 
psicoterapia más profunda, puede significar un grave desequilibrio para la perso- 
nalidad. - Luchina. 

INFARTO DE MIOCARDIO PRECIPITADO POR LA DOBLE PRUEBA DE 
MASTER, 1" A. Grossman y M. Grossman. lA.M.A., 1955, 158, 179. 

Los aa. hahiendo observado la precipitación de infarto de miocardio, en un 
individuo que tenia electrocardiogram a "border line", a los pocos minutos de la 
suspensión de la prueba de esfuerzo (que produjo des usual disnea), creen con- 
veniente recordaI' que este método tiene riesgos que obligan a la minueiosa valo- 
raci6n cIinica y electrocardiográfica del paciente antes de la prueba, y a la 
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inmediata suspensión de la misma en cuanto aparece precardialgia, debilidad 

o disnea. - Skibinsky. 

CAMBIOS CIRCULATORlOS EN EL INFARTO DE MIOCARDIO 'AGUDO, 

R. P. Gilbert, \'1. Goldberg, J. Griffin. Circulation, 1954, 9, 847. 

La investigaÓón se realizó en 19 hombres y I mujer después de 6 a 48 horas 

de iniciado el ataque de infarto del miocardio, de los cuales 13 tenian insufi. 

ciencia cardíaca 0 shock. Se encontró descenso del indice cardiaco (técnica del 

colOl'ante de Hamilton) y prolongación del tiempo de circulación groseramente 

proporcional a la severidad clínica del ataque. La vasoconstricción tendia a man- 

tener la presión sanguínea, como 10 demuestra el aumento de los valores de la 

resistencia periférica. El índice canlíaco fué notablemente bajo en los paÓentes 

con shock bien desarrollado, aunque no se observaron cambios mayores en el 

volumen plasmático. Un paciente que se babía recuperado de un profunda 

colapso circulatorio mostró un gasto cardiaco de 9.3 litros por minuto. - 1Hoia. 

1;L PERIODO PREM.ONITORIO DEL INFARTO DE iHIOCARDIO, P. M.w- 

rice, J. L. Beaumont. .\. Leupin v .J. Lenégre. Arch. \fal. Coeur, 1955, 

-/8,550. 

Los aa. tratan de profundizar cI estUdio del período premonitorio del infarto 

de miocardio -período cu)'o diagnóstico es fácil can carácter retrospectivo pero 

difícil en los dias previos- dado el valor preventivo que ohtuvieron con el trata. 

miento anticoagulante administrado en Ese momento. 

Estudian primeramente en 108 pacientes que padecen infarto de miocardio 

reÓente: a) la frecuencia de este período premonitorio, el que se comprobó en 

el 40 'X, de los casos; h) la duración, que fué variable. de algunas horas a algo 

más de un mes (cn un caso) ; c) los datos clinicos caracterizados principalmente 

por angina de pecho en una persona sana 0 modificación de las características 

del dolor anginoso previo; d) los caracteres E.C.G., que prácticamente no aporta- 

ron datos de interés; e) los caracteres biológicos. que permitieron determinar 

con la prueba de la tolerancia a la heparina, in vitro. neta hiperroagulabilidad 

sang;uínca. 

Teniendo en cuenta los datos aportados. estudian 71 casos de angina de 

pecho, que pOl' sus características evoluli\as rccordaban al período premonitorio 

del infarto de miocardio. Se reconoce las limitaciones dadas por cuadros de este 

tipo que no son premonitorios de infarto de miocardio 0 por infarto de mio, 

cardio sin sus características típicas que pueden confundir con un periodo 

premonitorio. 
EfectÚan los aa. en los casos mencionados no ,ólo examen clÍnico v E.C.G. 

minucioso, sino también biológico comprobando la existencia de hipercoagulabi- 

lidarl sanguínea demostrada por el estmlio de la resistencia in vitro a la heparina. 

Teniendo en cuenta que el 90 % de los pacientes con período premonitorio 

tenían hipercoagulabilidad sanguínea, aconsejaron los aa. tratamiento anticoagu- 

latHe de urgencia, terapéutica que aconsejan aun cuando se ignore la evoluÓón 
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sin esta terapéutica. Creen Maurice' y colab. que los buenos resultados obtenidos 

en su casuística no hubieran sido posibles sin anticoagulantes. - Skibinsky. 

VALVULARES 

ESTUDIOS SOBRE LA CIRCULACION Y FUNCION RENAL EN LAS ENFER- 
MEDADES DE LA VALVULA MITRAL. I. EFECTO DEL E]ERCICIO. 
L. Werko. E. Varnauskas, H. Eliasch, J. Ek, H. Bucht, B. Thomasson, J. Bergs- 

trom. Circulation, 1954, 9,687. 

En 72 pacientes con valvulopatía reumática mitral sin estenosis aórtica pero 
algunos de ellos con hipertensión arterial, pertenecientes a los cuatro grupos 
conocidos y sin antecedentes de afección renal y no presentando tam poco los 

casos de insuficiencia cardíaca derecha proteínas ni alteraciones del sedimento 

urinario, estudiados en ayunas y en rep080 en decúbito supino, se observó q\le el 

gasto cardíaco se encontraba reducido y la presión pulmonar aumentada en pro- 
porción grosera con la severidad de los síntonias de insuficiencia cardíaca. La 
presión auricular derecha sóJo se encontró elevada en unos pocos pacientes. 
EI índice de depuración del paraminohipurato se encontró disminuido en todos 

108 easos, también en proporción grosera con el grado de alteradl'm de la diná- 

mica cardíaca. El índice de depuración de la inulina se mostró. mucho menos 

alterado. No hubo diferencias llamativas entre 10s que tenían y ]os que no 
tenian insuficiencia cardíaca derecha. 

En 3] pacientes de esta serie se estudió Ja respuesta a un ejercicio Jigero 

y reguJarmente practicado en decúbito supino durante 15 a 17 minutos (70 kilo- 

grámetros por minuto pedaleando una bicicleta-ergómetro). Este ejercicio, que 

en los sujetos normales no causa ningún cambio en 108 índices de depuración 

renales ni en la excreción de sodio, produjo en todos los pacientes que no se 

encontraban en insuficiencia cardíaca derecha, una disminución en el indice de 

depuración del paraminohipurato y en la excreción de sodio con aumento ,de la 

resistencia renal. EI gasto cardiaco y la presión pulmonar aumentaron, mientras 

que la presión auricular derecha y el indice de depuración de la inulina 

no se modificaron. En los pacientes con insuficiencia cardiaca derecha el ejer- 
cicio no produjo aumento de] gas to cardiaco pero si de la presión pulmonar; 
mientras que la presión venosa renal aumentó y la excreción de sodio disminuyó, 
10s otros valores de la circulación y función renal mostraron sólo ligeros cambios. 

Estos hallazgos permitirian deducir que el aumento en ]a resistencia pul- 
monar depende más de condiciones locales en Ja circu]ación pu]monar que de 

]a incapacidad de los riñones para excretar soclio y agua. - Moia. 

II. EFECTO DE LA APRESOUNA.L. Werko, E. Varnauskas; 'J. Ek, H. Bucht, 

ß. Thomasson, J. Bergstrom, H. EJiasch. Circulation, 1954, 9, 700. 

A 11 pacientes con estenosis mitral de variada severidad y duración se 

efectuaron estudios como en el caso anterior durante la administración de 10 a 

- 99 



ANÁLfSIS DE REVISTAS 

15 mg. de Apresolinapor goteo endovenoso a una frecuencia de 0.3 a 0.5 mg. 

pOl' minuto, irtyectando sÍ'multåneamerHe Noradrenalina a una frecufncia de 

ü.006 mg. pOl' minuto para contrarrestar el efecto hipotensor de la Apresolina. 

Se observÓ aumento del flujo sanguineo renal en varios cientos par ciento, con 

10 que se delllostró que los cambios renaIes en la estenosis mitral, son funcio- 

nales y reversibles. Durante la práctica de un esfuerzo similar a los del grupo 

anterior mientras el enfenno recibia; Apresolina, el flujo renal sanguineo no 

mostró reducción y, en cambio, elgasto cardiaco aUll1entó: Los autores deducen 

que los dos cfectos canocidos dela Apresolina, aUll1ento de flujo sanguíneo renal 

y disminucióu de la presión arterial no dependen el uno del otro. - Maia. 

, , 

LOS CUEHPOS DF ASCHOFF EN EL APENDlCE AURICULAR IZQUIEHDO 

DE PAClf.'NTES CON EST,ENOSIS MITRAl.. Estudio dinicapatológico, in- 

cluyendo contralor post-operatorio, B. Manchester, T. M. Scotti. vr. L. Rey- 

noldo y W. H. Dawson. Arch., of Int. '\fed., 1955, 95, 231. 

Los aa. buscaron la relación eÙtre los cambios morfológicos y los cuadros 

clínicas de la enferm'edad reumática. En 3,; pacientes con estenosis mitral se 

obtuvo un trozo del apéndice auricular durante la operación. Como contralor 

se examinaron 57 casos de au~opsias de corazón obtenidos en las filas de la 

.\FIP. En el 35',);, de los pertenecientes al ler. grupo se hallaron cuerpos de 

Aschoff y casi siempre eri la zona subendocárdica. También se hallaron lesiones 

focales inflamatorias no especificas. Los cuerpos de Aschoff se hallaron solamente 

en 2 casos del grupo control y se trataba (t'e estenosis mitral con carditis reu- 

mática antigua. Las lesiones inespecíficas fueron más frecuentes. EI futuro post- 

operatorio fué igual en ]os que mostraron y no llIostraron nódulos de Aschoff 

v 10 mismo aconteció con las reactivaciones 'reumáticas. Los signos c1ínicos habi- 

t uales de actividad reumática demostraron ser de poco valor. Creen los autores 

que la presencia de los cuerpos de Aschoff indica la existencia de actividad reu- 

mática aunqne clínieamente no haya evidencias de tal. Las lesiones inflamatorias 

inespecíficas mioGÍrdicas 0 subendocårdicas representan, al ll1enos parcialmente, 

el componente residual de la carditis reumátiea. En su localizaeión epicárdica 

carecen de tal significación. No se hallaron evidencias de que la insuficiencia 

cardiaca en las prillleras 4 (l(,cadas se debieron a carditis reumática activa. l.a 

fihrilación auricular no es expresión del mismo proceso sino consecuencia de 

las alteraciones helllodinItmicas producidas poria estenosis mitral. - J'l-fangllel. 

LA HEA'IODINAMIA EN LAS INDlCACIONES Dl.: LA COMISUROTOMIA 

MITRAl., L. Scebat, J. Damien y J. Leni'gre. Arch. vIal Coeur, 1955, 

48, 543. 

Tratan los aa. en estè trabajo, de aportar nuevos elementos de juicio, que 

perlllitan dar adecuada so!ución al iHoblema de la indicación carrecta de in- 

tervención quirúrgica de la estrechez mitral. 

Para 10 anterior recurren a la hemodinamia 

de GorJin que permite ealcular la superficie de 

y emplean la conocida fórmula 

la válvula mitral. 

100 - 



ANÁLISIS 
, D.t: ; ~VISTA,S 

l<;s:os aa. han podido demoslrar que 
el valor ~Ie Ja superficie mitral ohlenida 

estrechez mitral pura 0 predominante. 
Por el cOlllrario, variaciones supcrjoJ"Cs ;1 0.3 

otros factores capaces de producir hiperprcsjón 
a) iusufi(iemia mitral; h) insuficiencia aórtica 

i,,!uienla. 
No prerisan S(:ehat y co]ah. el nilerio quirt'ngicn en los lasos que eI valor 

de la superficie mitral antes y despu(s del esfuerzo es 0.3 r:m2. 

La importancia de este cáku]o adquiere. signifir:arión en aquellos casos en 

que el anÚjisis dínjco más minucinsn, analizando eI soplo sislólico de la punta. 
investil'ando fluoroscópicament,e ]a expansión sistólica de la auricula izquierda, 

valoramlo el ECG. en cI sentido de agn,ndamienlo ventrimlar izquierdo 0 rc- 

gistrando r:urvas de presión capilar pulm~nar no proporciona elementos (It 
juido que solucione los cas os dudosos. - Skibill.,ky. 

diferencias menores de 0.3 cm2, entre 

antes y después del esfuerzo, indican 

cm2 se encuenlran cuando hay 

capilal' pulmonar tales como: 

y c) insuficienria ventricular 

COMISIBOTOMIA DIGITAl" 0 I1\'STRUMENTAU, M. Servelle, Rougeu!]e y 

G. De]ahave. Arch. ;vIal. Coeur, 1955, 411, 53H. 

Con ]a experienlja obtenida después de hajJer de(~uado 2.~0 comisurotomías 
dcsde ]9.')0 a la fecha, los aa. han djseJ1ado un dilalador que permile sin peligro 
de lesión valvular ni posterior jnsufirienc'ia valvular obtener buenos resultados 

postoperatorios :;in que recidive la afección. 

Se trala de un dilatador, que produce una apertura variahle y orientable, 

mnslruido de tal modo que ni la inlrodun:ión 'ni la dilalación pueda desgarrar 

las cuerdas. Los aa. 10 han empleadn en casos de vÚlvulas muy filJrosas donde, 

con la dilalación digita].: nn se podia ohtener una dilatación suficicnte. 

Creen l.os aa., dc acuerdn con Glover y O'Neill, que la dilataC'Íón dehe alaca)' 

e] anilln de inserción de las valvas para evilar posterior reddiva de la estrechcz. 

EI diJalador pOI' ellos diseiiado, permitela apertura ahsolutamente normal del 

orificio akalllÚndolo por delante v detrás. 
Se haec al mismo tiempo una revisión de diversos hallazgos visualizados 

en el curso de la inlenencÍón. - SkiIJin,ky. 

CONGENITAS 

crUJ'AS DE DI/TCJON DE I.VDICADORE~ EN LAS CARDIOPATIAS CON- 

(;ENI1AS AClAXOTICAS, J. C. Broadhent, E. H. Wood. Circulation, 1954, 

9, 890. 

Se estudiaron las variaciones de umcentración del azul de Evans en la 

sangre arterial de la oreja y una arteria radi<jlusando simultÚneamente un oxí- 

metro de oreja v de cubeta. EI material comprendía 16 casos de persistencia del 

conducto arteria], 6 de defectos del tabique auricular, 4 con defectos del 

tabique ventriCIIlar y 10 con estenosis pulm'onar aislada, En todos los pacientes, 

IOn excepciólI de 8 de los casos d~ persistenfÏa arterial, se habían efectuado las 
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determinacones hahituales mediante el cateterismo cardiaco; además se estudiaron 

los efectos del cierre .de lapersistencia del canal en siete. Se hicieron investiga- 

ciones comparativas en 16 sujetos normales. En los casos de corto circuito central 

de izquierda a derecha los resultados fueron extraordinariamente similares en. 

contrándose dos tipos de anormalidades principales: a) concentración máxima 

del colorante menor de la predicha para una persona normal de acuerdo con la 

cantidad de colorante inyectado y b) aumento desproporcionado en el tiempo de 

desaparición del mismo,. resultando en un aumento en la relación entre el tiempo 

de desaparición con eltiempo de formación de la curva. Expresadas cuantita- 

tivamente cada una de estas anormalidades. pudieron ser correlacionadas con la 

magnitud del cor to circuito de izquierda a derecha. Se encontró que ésta guar- 

dalm relación inversa con el pico de concentración del colorante y directa con 

la relación del tiempo de desaparición y con el tiempo de formación de las 

curvas en 14 de 16 pacientes, respectivamente. Las curvas registradas fueron con~ 

sistentemente anormales cu;mdo la magnitud del corto ciréuito superó al 40 % 

del flujo arterial pulmonar, mientras que las anormalidades del contorno fueron 

mínimas cuando éste era inferior a dicho porcentaje. No se observaron modifica- 

ciones de contorno características de la localización anatómica de la lesión que 

da origen al corto circuito de izquierda a derecha. Esta configuración caracterís- 

tica de las curvas no se observó en los 7 pacientes después del cierre quirúrgico 

del canal arterial, en JO con estenosis pulmonar ai~lada y en los 16 sujetos nor- 

males. - Moia. 

DEFECTOS DEL TABIQUE AU.RICULAlf. RESPUESTAS CLlNICAS Y FlSIO- 
LOGICAS AL CIERRE COMIPLETO EN CINCO PACIENTES, S. G. Blount, 

H. Swan, ç. Gensini, M.. C. McCord. Circulation, 1954, 9, 801. 

De 25 pacientes con diagnóstico clínico de defecto septal auricular, estudiados 

pOl' cateterismo, 13 tenían una presión pulmonar arterial normal (pOl' debajo 

de 20 mm. de mercurio) mientras que ésta se mostró clevada en los otros 12. Un 

estudio cuidadoso de la edad de los pacientes demostró que el tiempo de evolu- 

ción de la enfermedad no tiene relación con esta última condición. En uno y 

otro grupo, respectivamente, Jos valores promedios de la presión arterial media 

fueron de 15 y 42 mm. Hg., de la saturaci6n arterial pulmonar pOl' ciento, 85.8 

y 70.9, del índice pulmonar 13.2 y 8.0 Y de la resistencia arterial pulmonar 122 

y 770 dinas pOl' segundo pOl' cm.-5. Es evidente que hay otros factores además 

de la ednd y de la magnitud del flujo pulmonar sanguíneo, que intervienen en 

el desarrollo de la hipertensióu pulmonar en estos pacientes. POl' el momento, los 

autores consideran como indicación para el cierre quirúrgico. la comprobación 

de un aumento del flujo sanguíneo pulmonar que supere en tres ve~es el valor 

del flnjo aórtico. Consideran contraindicada 0 de indicación muy cnidadoSa la 

operación en los enfermos con moderada 0 acentuada hipertensión pulmonar y 

niveles diastólicos; elevados asociaCÙI a flujo arterial pnlmonar normal 0 ligera" 

mente elevado. Después de la' operaei6n practicada en 5 pacientes, 2 de los Clla- 

les con hipertensiótl pnlmonar significativa, se observó una vuelta a la norma- 

lidad casi Wtal de los camhios hemodinámicos anterioTIn'ente registrados,la que 
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demuestra la eficacia del cierre quirúrgico practicado bajo visión directa con la 

ayuda de la hipotermia. En uno de los casas persistió una ligera hipertensión 

arterial pulmonar debida posiblemente a cambios estructurales residuales en las 

pequeñas arterias y arteriolas pulmonares. Este estudio confirma también que 

puede existir una estenosis pulmonar relativa, en casas de comunicación inter- 

auricular. Clínicamente se observó una extraordinaria mejoría. EI soplo sistólico 

presente én todos los pacientes en el foco pulmonar desapareci6 en 2 y se atenuó 

notablemente en 3. En tres de Jos pacientes que tenían un .breve soplo meso- 

diastólico en el horde esternal izquierdo, éste desapareció después de la inter- 

vención. Se elimina así la posibilidad de una estenosis mitral concomitante y se 

piensa en una estenosis tricuspídea relativa al enorme aumento del caudal san- 

guíneo como génesis del mismo. EI segundo ruido persistió desdoblado y en nin- 

gún caso desapareci6 la imagen eJectrocardiográfica de bloqueo incompleto de 

rama derecha, aunque en algunos se ohservó una tendencia a disminución de 

los elementos característicos de la hipertroHa ventricular derecha. Radiológica- 

mente se ohservó notahle reducci6n del agrandamiento cardíaco, pero las arterias 

pulmonares quedaron permanentemente dilatadas, aunque con disminución de 

la amplitud de sus puJsaciones. - Moia. 

POSTERlORES OBSERVACIONES SOBRE EL CIERRE DE LOS DEFECTOS 

DEL TABIQUE AURICULAR, B. Scumacker, H. King y P. R. Lurie. 

Circulation, 1954. 9, 504. 

EI primitivo procedimiento de invaginar un saquilo pericárdico de la pared 

auricular suturándolo a los bordes del defecto deJ tabique auricuJar no dió 

resultado en el hombre porque el injerto se desintegró rápidamente a causa. 

probahlemente, de incapacidad para sufrir una rápida vascularizaci6n. Portal 
razón dicho procedimiento ha sido reemplazado por la sutura previa a la pared 

auricular de un delgado redondel de nylon, que posteriormente es invaginado y 

suturado al defecto del tahique como en el caso anterior. Experimentalmente 

en 13 perros y clínicamente en un paciente con gran defecto septaJ interauricular 

y estenosis vahular puhnonar, el método fué seguido def más amplio éxito. - 

Moia. 

COM,UNICAClON AORTO-PULMONAR, TRONCULAR CONGENITA. SU 

DIAGNOSTICO POR EL CATETERISMO DE LA AORTA A TRAVES 

DE LA COMUNlCACION, G. Giraud, J. Chaptal, H. Latour, P. Puech y 

R. Jean. Arch. Mal. Coeur. 1955, 48, 567. 

Dada la importancia que tiene el conocill1iento de esta anomalía. cuyo tra- 

tall1iento quirúrgico es ll1ás coniplejo que el del ductus (con gran hipertensión 

pulll1onar). con la cual, habitualll1ente se confunde y. para evitar toracotomía 

innecesaria. pOl' no tener este vicio y no estar preparado para abordarla. los aa. 

hacen. a propósito de un caso. interesantes consideraciones diagnósticas. 

EI diagn6stico diferencial entre comunicación aorto-pulmonar troncular con- 

génita (CA-PTC) y ductus permeahle 0 comunicación interventricular alta es de 

la mayor importancia. 
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La cianosis homogénea y no preferencial, la disnea y eI frémito no sirven 

como elemento diagnóstico. EI soplo generalmente tiene dos componentes y no 
parece proceder de la profundidad, teniendo un característico nacimíento super- 
ficial (al ras de la cara posterior del esternón), con un máximo auscultatorio 
en el 3er. espacio intercostal izquierdo. Este soplo se asemeja al que se ausculta 

en la comunicación interventricular aIta. Este soplo disminuye, marcadamente, 
de intensidad en la proximidad del segundo ruido a la in versa de 10 que sucede 

en el ductus. 
Es del mayor interés eI ECG., el que en personas jóvenes, no presenta signos 

de hipertrofia ventricular derecha, descartando así la comunicación interventricu- 
lar aIta sospechada pOl' el característico soplD superficial. 

La radioscopia permite obtener datos sugestivos, ya que hay hiperpulsatilidad 

localizada de la porción ascendente (en contacto con el esternón) de los grandes 

troneos arteriales distinta a la del ductus q lie es sensiblemente más posterior, en 
el pIano traqueal. 

La hemodinamia ha demostrado que: I) eI corto circuito arteriovenoso es 

del orden de 50 al 130 % del gasto sistémico; 2) que no hay desaturación de 

oxígeno electiva y no varía con el esfuerzo; 3) que siempre hay corto circuito 

veno-arterial y 4) que 1a prueba del éter se hace justo pOl' encima de las sig- 

moideas pulmonares. 
Signos de certidumbre son: I) opacificación de 1a fistula, la que se obtiene 

pOl' aortografía retrógrada en incidencia de Lind y 2) pasaje del catéter a la 

aorta a través de la fistula como en el caso de los aa. 
Giraud y colab. describen el curioso trayecto seguido poria sonda, que en 

el caso de ellos, parecía entrar en la arteria pulmonar derecha, hasta el hilio 
del pulmón donde había un obstáculo a su progresión. En realidad ya había 

pasado la eomunicación aorto-pulmonar troncular y el obstáéulo era la pared 

derecha de la aorta ascendente. Retirando 'un poco penetraba, fácilmente, en la 

carótida derecha. Las placas obtenidas en ambas oblicuas, muestran el catéter 

describiendo un trayecto anterior en la aorta ascendente, siempre bastante de- 

lante del pIano traqueal. EI cateterismo permite conocer, aproximadamente, el 

calibre de la CA-PTC de acuerdo alas diversas posiciones ocupadas pOl' 1a 

porción intermedia, eolocada entre los dos troneos arteriales. - Skibinsky. 

DISFAGIA LUSORIA MORTAL POR ANOMALlA DE LA SUBCLAr'lA DE- 
RECHA, NUEVO PROCEDIMIENTO DIAGNOSTlCO, J. Facquet, J. J. 

Welti y P. Alhomme. Arch. 1\fal. Coeur, 1955, 48, 582. 

Los aa. eomentan el caso de un paciente de 60 alÌos que sufría de disfagia 

desde pocos meses atrás que determinó notable adelgazamiento. En la oblicua 

anterior izquierda con relleno esofágico, se observó a la altura de la 2" vértebra 

dorsal una impresión posterior, regular, semilunar, con regolfo hacia adelante: 

de la columna baritada. Esta imagen se cal'acterizaba pOl' su fijeza. 

Los aa. dividen las formas clínicas producidas pOl' nacimiento anómalo de 

la subclavia derecha, en: a) respiratoria y digestiva; b) asfíctica aguda; c) dis- 

fágica; d) seudovomitiva y e) dolorosa, forma clínica esta úItima que obliga a 

gran prudencia pOl' parte del médieo para diagnosticarla. 
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DÌCen los aa. que el diagnóstico de esta' anomalia vascular se hace radio]ó- 

g-icamente efectuando opacificación esofágica, angiocardiog-rafía Y /0 aortOgrafía. 

En la práctica es preferible recurrir a la arteriografía directa de la subclavia, 

empleando sonda radioopaca, la que se introduce por la arteria humeral a contra- 

corriente. EI catéter, normalmenté, al lIegar al raquis desciende sig-uiend~ ~I 

lado derecho del mismo, introduciéndose en el tronco braquioccfálico. De eXlstlT 

una anomalía de la subclavia derecba. nuza el raquis y desciende por el Jirdo 

izquierdo para arribar a Ja aorta torácica. 

Para obviar 10s inconvenientes de ]os procedimientOs anteriores los aa. pro- 

ponen un método diagnóstico caracterizado por su innocuidad Y simpleza, que 

sólo sirve para el diagnóstico de nacimiento anÓIDalo de ]a subclavia derecha con 

rec:orrido retroesofäg-ico, ya sea que el cay ado aórtico esté a la izquierda 0 a la. 

derecha. 
EI procedimiento consiste en la introducción de una sonda de mercurio 

en el esófag-o, (stando el paciente sentado. Ella por su propio peso descie.nde. 

l'osteriormente e] paciente adopta el decÚbito dorsal, aplastando el mercuno a 

la subclavia derecha retroesofágica sobre la columna, dehilitändose 0 desapare- 

ciendo el pu)so en la extrernidad superior derecha. Se observó. en este caso, 

disminución del índice oscilornétrico de 3 a J. - Skibinsky. 

ANEUR/SMA DlSECANTE r RUPTURA 
DE /A COARTAC/ON, P. Rroustet, J. 
Bricaud v C. '\fartín. Arcb. Mal. Coeur. 

DE I.A AORTA POR DELANTE 

Belot, R. Castaing-, P. Blanchot, H. 

195.~, 48. 609. 

Los aa.. dada Ja escasa frecuencia de ruptura de la aorta, en casas de coar- 

tación. por de]ante la estrictura, re)atan un casa observado por ellos. 

Al no encontrar lesiones del tipa de la necrosis quística de la media,. d~s- 

cripto usualmente en estos .casos, creen que la dilatación cstrictural. tiene II1dlS' 

nltihle sig-nificación. en la aparición de este accidente. 

Por otra parte recuerdan el hecho comÚn de la evolución en dos etapas, a 

veces, con intervalo prolongado. - Skibinsky. 

/NSUFIC/ENC/A CONGEST/VA FN EL REC/EN lUC/DO PRODUCIDA POR 

FISTULA ARTERIOVFNOSA, 'II. K. Silverman, T. Breh, J. Craig y A. S. 

:-.Jadas. .Am. J. Dis.Child, ]955, 89, 539. 

Recuerdan los aa. que, en el recién nacido, cuatro son las causas cap aces de 

originar insuficiencia congestiva con gran cardiomegalia: I) cardiopatía co~gé- 

nita del tipo de la atresia aórtica, trasposición de grandes vasos, tronco art.enos~; 

2) trastarllos miocárdicos primarios; 3) episodios prolongados de taqulcard1a 

auricular paroxística y 4) causas extracardíacas tales como gran ductuS per- 

~eah)e, anemia hemolítica severa. telangiectasias mÚltiples de los vasos cere- 

hra!es v gran fistula cerebral arterio-venosa. Es est a Última causa, hasta ahora 

no comentada en la literatura, la que motiva la presentación de dos casos fa- 

tales. 

En amb05 casas )a asociación de ('ardiomegalia, danosis e insuficiencia con- 
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gestiva sugirieron el diagnóstico de cardiopatía congénita que no se halló en 

la autopsia. .- Skibinsk)'. 

PRESION ARTERIAL Y VASOS 

PRESION SANGUINEA 

9, 641. 

INTRINSECA, R. M. Anderson. Circulation, 1954, 

Colocando un manguito de I pulgada de ancho en el cual se eleva la pre 

síón a más de 31; cm. de mernirip, en la raíz del miembro entre 15 y 45 se- 

gundos, la presión medida en la arteria se iguala con la presión medida en la 

vena. Esto se considera como la presión sanguínea intrínseca. Esta presión dismi- 

nuye después gradualrrieRte reduciéndose a 105 2/3 de la presión intrínseca ini- 

cia!. después de 5 minutos. Como la presión intrínseca sanguínea es igual en la 

arteria y en la vena sólo se usaron en las mediciones efectuadas en este estudio, 

determinaciones de la presión en la vena. En 37 su jetos normales la presión 

intrínseca se encontró entre 12 y 19 cm. de solución de Ringers; ella varió entre 

4 y II cm. en cinco casos de shock 0 hipotensión, entre II y 35 cm. en 22 hiper- 

tensos; entre 23 y 50 cm. en 10 casos de insuficiencia cardíaca congestiva. La 

presión sanguínea intrínseca depende de dos factore~: energía y resistencia. EI 

autor trata de explicar las variantes fisiopatológicas observadas 'en las condiciones 

mencionadas en este estudio en términos de la presión sanguínea intrínse- 

ca. - Moia. 

I.A RESPl1ESTA DE LA CIRCL'LACION RENAL EN EI. HOMBRE A 

SIONES DE NORADRENALlNA A VELOCIDAD CONSTANTE, 

Pullman y W. W. McClure. Circulation, 1954, 9, 600. 

INFl!- 
T. N. 

En 10 hombres jóvenes nonnales la infusión de dosis crecientes de noradre- 

nalina no produjo cambios en la filtración glomerular, aunque el flujo de 

plasma renal efectivo disminuyó y la fracción de filtración aumentó, aumentando 

también la resistencia glomerular arteriolar aferente y eferente (predominando 

d aumento de esta última). Los cambios porcentuales en los parámetros afec- 

tados por la noradrenalina mostraron una relación aproximadamente lineal al 

logaritmo de la velocidad a la ClIal la honnona se administraba. - Mvia. 

PAPEL DE LA SECRECION DE LA PARED ARTERIAL EN 

CION DE LA PRESION SANGUlNEA, C. Jiménez Díaz, P. 

Molina y R. Alcalá. Circulation, 1954, 9, 903. 

LA REGULA- 

Barreda, A. F. 

La estimulación del cabo central del vago originó los aumentos habituales de 

la presión sanguínea en 6 perros hipofisectomizados, 14 hepatectomizados, 13 adie- 

naleclomizados y 11 nefrectomizados. Dicha estimulación eléctrka próduce un 

estímulo reflejo simpático de las paredes arteriales que libera substancias pre- 

soras. ESlas substancias investigadas por ei método cromatográfico y caracterizadas 

farmacológicamente incluyen la adrenalina, la noradrenalitw y por 10 'menos otra 
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substanda desconocida. Los hechos observados indican que el origen de las mls" 
mas está en la pared vascular propia de donde se libera directamente ala drctl- 
lación. Se sugiere que la función endócrina de las paredes arteriales desempeña 
un papel importante en la homeostasis. - Moia. 

LA FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE LA ATEROESCLEROSIS EN LOS HOM. 
BRES CON TRATAMIENTO ESTROGÉNICO Y EN LAS MUjERES 
CON ESTADOS HIPO 0 HIPERESTROGENICOS, A. U. Rivin y S. P. Di- 
mitroff. Circulation, 1954, 9, 533. 

Se estudiaron los hallazgos necroscópicos en 57 y 96 pacientes con cáncer 
de próstata, 30 y 23 de los cuales habían recibido, respectivamente, una dosis 

medIa diaria de 75 mg. y 5 mg. de estilbestrol. EI mismo estudio se realizó en 
99 mujeres sometidas a la castración y 39 mujeres con cáncer mamario y probable 
hiperestrogenismo concomitantes. Se encontró una aparente disminución de la 
ateroesclerosis en los hombres tratados con gran des dosis de estrógeno y un au- 
mento significativo de la misma en las mujeres castradas, siendo, en cambio, la 
ateroesclerosis severa meilos frecuente que en ]as mujeres norma]es en las hiper- 
estrogénicas. - Moia. 

ESTUDIO CUANTITATIVO DEL FACTOR AZYGOS EN LA OCLUSION EX- 
PERIMENTAL DE LA VENA CAVA EN ET. PERRO, M. Cohen y W. Li- 
Uehei. Surg. Cynec. and Ohst.. ]954, 98, 225. 

Se ha demostrado en perras que el rilión puede recuperarse in toto después 
de 2 horas de completa interrupción circulatoria. EI corazón resiste, según Wes- 
10nky, de 30 a 60 minutos en condiciones simiJares y el hígado y el cerebro son 
los más sensíbles. Los aa. demostraron que, perros con completa ínterrupción 
circu]atoria en ambas venas cavas y só]o manteniendo permeable la azygos, re- 
sisten 30 minutos, con completa recuperación posterior. En estas condiciones, el 
aporte venoso al corazón derecho y consecuentemente e] gasto sistólico ventricu- 
lar izquierdo se reduce de 165 cm3/kß'./min., que es ]a cifra normal para e1 

perro ancstesiado, a 8 a ]4 c1l13. que es e1 aporte promedio que trae ]a azygos. - 

Lilchina. 

TERAI'EUTICA 

TRATAMIENTO DE LOS ANEURTSMAS AORTICOS ABDOMINALES POR 
SECCTON Y REEMPLAZO POR INjERTO HOMOLOGO, H. T. Bahnson. 
Circulation, 1954, 9, 494. 

De 14 pacientes con aneurisma de la aorta abdomina] tratados por estc 
procedimiento, I] sohreviven en huena salud durante un breve período de obser'- 
vación que osciJa de 2 a 8 meses. Uno murió a consecllencia de haberse ocJuido 
la circu]adón renal por 110 minutos durante el acto operatorio. Dos pacientes 
murier<)fl posteriormente por tromhosis coronaria. Estos dos y uno de ]os otros 
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rcquiri6 amputación de la pinna por necrosis isquémica causada probablemente 

por desprendimiento de un trombo [ormado en la arteria ilíaca distal durante 

]a oc!lIsión del injerto. Es probable que el lISO apropiado de heparina durante 

la operación impida esta complicación. - Maia. 

U. líSO SELECT/VO DE ANTICOAGl'I.ANTES I,N EI. INFARTO AGUDO 

DE MIOCARDIO BASADO EN EI. PRONOSTICO INICIAI., 'L 'f. Halpesn, 

L Lembarg, \1. Belle y H. Eichert. Ann. Int. \JuL, 1954,41,942. 

Los alltores coinciden con otros en que eI pronóstico no puede ser preciso 

antes de transcllrridas 48 hm'as de producido el infarto. Han visto casos que 

rotulados inicialmente como de pronóstico satisfactorio, en un nuevo examen 

24 ó 48 horas más tarde, son cataJogados como de mal pronóstico y viceversa. 

Dc 167 casos, descartan 50 y de 10s rcstantes, 10 fallecicron en las primeras 

2.~ horas sin que lógicamente los anticoagulantes hubieran podido ser cfectivos. 

Sc lISÓ preponderantemcnte cl Dicumaro\. De Ins considerados como de huen 

pronóstico, con 0 sin anticoagulantes, la mortalidad fué dc1 5,1 v ,; % respectiva- 

mente. Con mal pronóstico hubo 48 pacientes y el 25.6 % murió pese a la 

mulicación. Dc los elementos útiles para establecer un tnal pronóstico inicial, la 

angina de pecho tuvo poco valor. Cn infarto pre\'Ín aumentó la mortalidad. La' 

hipertensión previa no inflllYó; en camhio si 10 hizo 1a presencia de insuficiencia 

cardíaca 0 de emholia pulmonar 0 tromboflchitis. .\unque no puede cstablecersc 

con seguridad la extensión del infarto, SU mayor volumen aumenta 10s riesgo, 

v 10 mismo debe decirse del grado de shock. Para los autores, las arritmias, fuera 

de la taquicardia ventricular, no son de importancia pronóstica, EI trombo- 

cmbolismo ocurrió en eI 5,1 0/0 de los casos con riesgo satisfactorio y en e1 11,60;;, 

dc los de mal pronóstico. 

Los autores conceptÚan que un QRS normal en 12 dcrivacioncs indica 

un riesgo satisfactorio. Creen que conviene dar anticoagulante IDS 2 primeros 

dias de Cllfennedad hasta que el pronóstico pueda determinarse con mayor segu- 

lidad y la medicación podrá entonces proseguirse 0 ser interrumpida. - Manguel. 

TERAPEUTICA ANTICOAGUI.ANTE PROI.ONGADA. P({stniores o/Jservacio- 

1/es. J. Tulloch. 1. S. Wright. Circulation. 1954, 9, 82;\. 

Se refieren los resultados obtenidos en el trata,mirnto anticoagulante <k 227 

individuos ambulatorios, durante 4 semanas 0 más. EI procedimiento se mostró 

prácticamente lihre de inconvenientes 0 peligros cllando se dispone de condiciones 

de laboratorio y vigilancia médica apropiadas. .\unque se notó una notahle ten- 

"enoa a la disminución de los accidentes tromhoembólicos, se destaca que el tra- 

tamiento anticoagulante no da una protección completa contra los accidentes 

tromboemhólicos, que pueden aparecer a cualquier nivel del tiempo de protrom- 

bina, como sucede también para los accidentes hemorrágicos. Hay mayor proba- 

bilidad dc aparÏción de accidentes tromboembóJicos cuando el tiempo de pro- 

tTombina está por debajo de 20 segundos y de compJicaciones hemorrágicas 

cuamlo dicho tiempo excede 40 segundos. Si es necesario efecwar alguna inter- 
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vención quirÚrgica conYiene reducir transitoriamente el descenso del tielllpo de 

protrombina mediante la administración de vitamina K" tratando de reasumir 

la terapéutica anticoagulante tan pronto como las condiciones quirÚrgicas 10 per- 

mitan. Es probable que la mayoría de las muertes que ocurren durante la tera- 

péutica anticoagulante no estén directalllente relacionadas a la misllla, aunque 

en un caso la Illuerte se produjo por bemorragia fatal. Teniendo en cuenta IDS 

resultados relatados debe recordarse que sólo se induyeron en esta serie pacien- 

les con severas afecciones cardiacàs 0 vascnlares qne sufrian accidentes trombo- 

cmhólicos a repetición (con la excepción de 8 casos de glaucoma). - Aloia. 

EFECTOS DEl. TRATAMIENTO CON OXITETRACICI.INA DE I.A I,VFFC- 

CION F'jTREPTOCOCICA DE J.A GARCANTA EN LA FRECUENCIA 

DE LA FIEBRE REUMATICA ACUDA. F. J. Catanzaro, L. Brock, R. Cha- 

movite, v\'. D. Perry, A. C. Siegel. Ch. .\. Stetson, C h. H. Rammelkamp Jr., 

H. II. Houser, B. L. Stolzer, L. VV. "'annlllaker y E. O. Hahn. Ann. Int. Med., 

1955, 42, 34:,. 

Se consideraron 1.400 pacientes con tonsilitis 0 faringitis agnda. lneron ex- 

duidos todos los que pudieran tener antecedentes 0 signos de fiehre reumática 

anterior. Cada paciente fué examinado a su ingreso y 3 seman as dcspués del pro- 

('eso infeccioso. Se indicó la droga por c) dias a 506 pacientes; 408 pacicntes nlll 
llIedicación no específica sirvieron de contralor. En el 1er. grupo se redujo los 

portadores de estreptococos en un 55 01", y la respuesta antiestreptolisinica fué un 
49 % menor que el grupo control. La recurrencia de la faringitis fué mayor en 

el prImer grupo y especial mente en los portal\ores, aparcciendo la recidiva 2 a 3 

semanas después de suspendida la droga. liebre reumática se desarrol\ó en 5 tra- 

tados con terramicina y en 12 del grupo control 0 sea en eI 0.99 % y en el 

2.94 %, respectivamente. Comparativamente parece que el antibiótico preferible 

es la penicilina durante 10 dias, 600.000 lJ en una sola inyección diaria ó 250 

a 500.000 U por via oral, 2 veces diarias. Los otros antibióticos se indicarán cuan- 

do la penicilina no se tolere y como ('sta. se administrarán durante 10 dias. - 

,\[ anguel. 

EI. TRATAIHIENTO DEL. EDV,lA REFRACTARIO EN 
CARDIACA, A. L. Ruhin, H. G. T. J,ompson Jr., W. 
Luchey, .'\nn. Int. Med., 1955, 42. 358. 

LA INSUFICIENClA 
S. Braveman y E. H. 

Consideran que la mavoria de los padentcs no ticnen altcración electrolítica 

previa al tratamiento enérgico instituido. La recuperación de la rcspuesta diuré- 

tica a los mercllriales se logra mediante una acidosis hiperclorémica. EI Diamox 

sólo 0 con doruro de amonio logran ese objetivo. Cuando no hay respuesta a 10s 

diuréticos mercuriales, el Diamox fracasa pcse a que éste puede producir una 

discreta acidosis hiperdorémica. Dando cl mismo dia Diamox y mercuhidrin, no 

se logra una respuesta diurética óptima. Ese resultado se obtiene dando el mer- 

cuhidrin al 29 dia de sllspendido eI Diamox. - Ma1!guel. 
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EI, EFECTO DEL SALlClLATO }' DEL PARAAIHINOßENZOATO DE SODIO 

EN LA RESPUESTA EOSINOFlLlCA A LA ACTH, p, A. O'Connell, A. Roy 

v B. F, Massel\. Am. l Med. Sc., 1955, 229, 150., 

Los enfermos estudiados eran convalescientes de fiebre reumática, corea 0 

artntis reumatoidea. Se estudió el número de eosinófilos sanguineos entre las 

9.30 hs, y las 15.30 hs. y la respuesta de los mismos a la .\CTH (12 U) admi- 

nistrada en 6 dosis, cada hora. 

Luego se dieron las drogas citadas durante 1 semana y al 69 y 79 dias se 

repitieron las pruebas mencionadas. Una semana más tarde se repitió el contra- 

lo!'. Se separaron 5 grupos: el 19 recibió de 60 a 90 mgrs. de salicilato de sodio 

por kilo de peso; el 29, 100 a 125 mgr.; e] 39, 60 a 90 mgrs. de paraaminoben 

wato y el 49, una combinación de am bas drogas en dosis de 60 a 90 mgrs. de cju. 

por kilo de peso. EI 5<! grupo se subdividió en 2; uno recibió la combinación 

como en el grupo IV y el otro placebo. 

EI grupo 5<! sirvió para que ]os encargados de la prueba de la ACTH des- 

conocieran ]as drogas emp]eadas, E] recuento de los eosinófilos evidenció que la 

respuesta a la ACTH fué acentuada al dar las drogas combinadas 0 cuando ]as 

dosis de cju. suministradas por separado eran de ]00 a 125 mgrs. por kilo de 

peso y no con 60 a 90 mgrs. No se probó si el paraaminobenzoato só]o tenia un 

efecto igual a ]as grandes dosis de saJicilato. Se cree que ]as drogas aumentan e] 

efecto eosinopénico de la ACTH por estimu]ación del ]óbu]o anterior de la hipó- 

fisis. EI efecto similar de la combinación de ]as drogas usadas, al del salicilato 

en grandes dosis podría deberse, 19) a]a disminución de la excreción urinaria del 

saliciJato con un aumento del mismo en la sangre 0, 
2()) al decto aditivo de ]as 

dos medicaciones, Las cifras de eosinófi]os en ayunas al no estar muy disminuidas 

no hablan en favor de la estimulación del ]óbu]o anterior de la hipófisis por las 

medicaciones usadas. En resumen, se desconoce e1 mecanismo de] efecto au men- 

tado en la respuesta eosinopénica a la .\CTH, - .\1'anguel, 

El. TRATAMnNTO DEI, SHOCK ASOCIADO CON INFARTO DE MIOCAR-- 

DIO. G, C. Griffith, W, B. Wallace. ß, Cochran. W. E. :>;erlich y W. G. 

Frasher. Circulation, 19,,4, 9, 527. 

Los autores aceptan como evidencia de shock una hipotensión arterial du- 

rando I hora 0 más y acompañada de signos de colapso circulatorio periférico, Se 

acepta como evidencia del mismo una presión arterial sistólica que sólo a1canza 

o es inferior a 80 1ll\l1. de mcrcurio en el sujeto previa1llente normotenso y que 

sólo a1canza a 100 1llm. de mercurio en el hipertenso. En un periodo de ]8 meses 

elllre 1949 Y 1951 se ohservaron 8] 6 casos recientes de infarto de miocardio, 20 de 

]os wales presentaron shock. En estos ú]timos la \l1ortalidad fu{: del 81 %. En 

ulla serie posterior de ] 34 pacientes con infarto agudo de miocardio en shock a ]os 

cuales se aplicaron los 1ll0dernos m{:todos de traiamiento, 60 fueron mejorados con 

]a tcrapéutica rutinaria administrada precozmente dentro de las 3 horas. Los res- 

tantes 74 fueron tratados con transfusiones sanguineas arteriales retrógradas, las 

nuevas drogas simpatomiméticas como methoxamino, isopropylnoradrenalina Y 

noradrenaJina y otros agentes como la colincsterasa y la cortisona. La mortalidad 

110- 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

del shock se redujo del 81 %, al 48 %. Los procedimientos más eficaces para restaurar la presión arterial fueron la transfusión arterial retrógada y Ja nora- drenalina. La cortisona y la colinesterasa pueckn 'er (/tiles para restitllir la pér- dida de respuesta a la terapéutica antishock. - Moia. 

SENS/B/LIDAD AL HEXAMETON/O /NTRA1'ENOSO Y RESPUESTAS AL TRATAM/ENTO ORAL, D. \1. Green y E. J. Ellis. Circulation, J954, 9,521. 
En 23 pacientes se investigó la dosis de hexametollio intravenoso necesaria para producir un descenso del 50 % en la presión arterial, encontrándose que varió de 1.4 a 23.0 mg. pOl' m.2 de superficie corpora]; se consideró como sensible 

al. que necesitaha menos de 4 mg. y resistente al que necesitaba más. No se encon- tramn diferencias fundamenta]es del proceso hipertensivo en los dos grupos, con- ~;jderánd()se. sin embargo, que entre los sensihles predominaron los pacientes de mayor edad 0 con mayor deterioro de las funciones excrctoras renaJes. Se piensa, pOl' consiguiente, que en los sujetos sensibles existe un retardo en el metabolismo o excrcción renal del hexametonio. La administración oral de la droga va seguida de éxito mucho más frecllentemente en los casos sensibles que en los resisteh- tes. - Aloia. 

ENSAYO, CUNlCO DEL PENTAPYRROLIDlNlUM (M&B) 2050 EN PAC/EN- TES H/PERTENSOS, E. D. Freis, E. .\. Parten ope, L. S. Lilienfield y J. C. Rose. Circulation. 1954, 9, 540. 

POl' via endovenosa c] '\1&B 20.~0 tiene un efecto hipotensor cinco veces más potente que el hexametonio y su dllración es 40 ';{, mayor. La dosis necesaria de M&B para producir hipotensión fué, término medio, de J:j mg. pOl' dia usando la via subcutánea y 280 mg. usando la via oral. POl' consiguiente, la dosis ora] eficaz es aproximadamente 20 veces mayor que ]a parenteral. Con respecto al hexame- tanio ora] el M&B 2050 oral demostró poseer una acción hipotensiva más rápida en su aparición y más reguJar, siendo sus efectos secundarios, especia]mente sobre la constipación y vaciamiento vesical, mei10s importantes. En general, se consigue un efecto hipotensor mucho más efectivo con esta droga que con el hexametonio pOl' via oral, pero sin embargo, ]os inconvenientes mayores son la Jipotimia pos- tural y la impotencia sexual. POl' estas razones el 1\f&B 2050 parece ser de gran valor en los casos de severa hipertensión que no pueden ser contro]ados pOl' las medidas simples. - Aloia. 
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