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ANALISIS DE REVISTAS 

FISIOLOGIA :\:ORMAL Y PATOLOGICA 

ESTUDIOS METABOLlCOS REAL/ZADOS EN TElIDO CARD/ACO OBTE- 
NIDO MEDIANTE BIOPSIA EN EL PERRO INTACTO NO ANESTE- 

SIADO. G. G. Casten y J. B. Marsky. "Cire. Research", 1953, 1, 226. 

En perros se suturó el ápex cardiaco al tejido suhcutáneo en operaciones 

previas bajo anestcsia nembutálica. Después de baberse recuperado los animales, 

Sf pudo efectuar una biopsia mediante la aguja de Vim-Silverman. Se pudo 

demostrar así que Ja administración de Lanatósido-C aumentó el contenido de 

glucógeno ~n las filnas musculares - Malinow. 

RELACION ENTRE LA PRESION PULMU;VAR "IMPACTADA" 
SION DE LA AURICULA IZQU/ERDA EN EL HOMBRE. D. 
J. W. Kirklin y E. H. Wood. "Cire. Researcb", 1954, 2, 434. 

Y LA PRE- 

C. Connally, 

Se midió la presión en una arteria pulmonar "impactada" pOI' el catéter 

(presión capilar retrógrada?) simultáneamente con la presión allricuJar izquier- 
da en 17 pacientes con comunicación interauricular, 10 con estenosis mitral 
y 4 con turn ores pulmonares y presiones norm ales. Se encontró una buena co- 

rnspondencia en ambas localizaciones, tanto entre los valores tensionalcs conio 

en el contorno de los curvas. -lHa/inuw. 

ESTUDIOS SOBRE LA CIRCULACION PUUHONAR: EFECTOS DE fA ANO- 

XIA, EjERCICIO Y HEXAMETONIO EN PACIENTES COS }' SIN SIM- 
. PATICECTUMIA TORACICA. W. E. Judson, W. Hollander y J. G. Arrow- 

wood ".J. CJin. Investig.", 1%4, }), 946. 

Se demuestra que en aquellos pacientes con simpaticectomía torácica hila- 

teral, la inhalación de oxígeno al 10 '!c, no aumenta Ia presión pulmonar, por 
10 que se concluye que exístirían normalmente fibras vasoconstrictoras simpáticas 

que intervienen en este reflejo. La inyección de bexametonio no previene la hi- 

pertensión consecutiva a Ja anoxia provocada. pol' 10 que las fihras implicadas 

no serían bloqueadas por esta droga. - MalinoU'. 

TIEMPO DE CIRCULACION PULMONAR, CODU-VFNTRIClfLO IZQUIERDO 
}' CODO-VENTRICUU) DFRECHO OBTENIDO POR J\lEDIO DE LA 

FLUORODENSOGRAFIA CON SUBSTA/I:CIA RADIO O-PACA. R. :-Ieri, G. 

Villagordoa, G. Moros y :-I. Dorbecker. "Amer. Heart J.", 1954, -/7, 818. 

Después de la inyección endovenosa rápida de 4 cc. de Diodrast al 70 %, 
se estudió su aparición en las distintas cavidades cardíacas y circulación pulmonar, 
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mediante un electrokirnógrafo Sanborn. Los prornedios de los tiempos obtenidos 

fueron los siguientes: codo-ventriculo izquierdo, 5.61 seg.; codo ventrículo derecho, 
1.63 seg.; tiempo de circulación pulrnonar, 3.98 seg. En I caso de aneurisma de 

la arteria pulmonar, el tiempo de circulación codo-ventrículo izq uierdo fué de 
41 seg.; codo-ventrículo derecho, 4.2 seg., y tiempo de circulación pulmonar, 
36.8 seg. - ,vIoia. 

VOLU/HEN SANGUIVIW Jo,N I.A INSUFlCIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
DETER1HINADO POR Mi'.DIO DJo; LA AI./5U'\/[NA [ODADA DEL SUFHO 
HUMAlVO, E. Kaplan, R. l'uestolV, L. Baker y S. Kruger. "American Heart 
J.", 195447,824. 

EI suero humano, rnarcado con 40 a 50 microcuries de 1-1:!1, se diluye en 
30 cc. de sO]llción fisiológica, administràndose por via endovenosa 20 cc. de esta 

mezcl~ A los 10, 20 Y 30 minutos se cxtraen 12 cc. de sangre venosa del otro 
brazo en una jeringa hllmedecida con heparina y sin ligadllra del brazo; 10 cc. 

de sangre se cuenta en un "Marinelli Beaker", llsando un catodo de bismuto G. :\1. 

Y una escala ";\,'uclcar-Chicago". Se diluyen :; cc. de la so]ución original, hasta. 
1.000 cc. y se vuelven a COIl tar 10 cc. de esta sO!llción normalizada, como anterior. 
mente. EI volt~men de sangre total se calcula de 1a siguiente manera: 

recuento pOI' cc. de iodo-a!b. inyectada x vol. de iodo.alb. inyectada 

recucnlo x cc. de sangre total. 

Con esta técnica el voIumen sanguínco se determinó en 32 casas de insllfi. 
ciencia cardiaca congesliva, repitii'ndose las determinaciones en 25 de los pacientes 
desPllés del tratamiento que IIcvó a la compcnsación. Se encontró una elevación 
del volumen sanguíneo por encima de 10 normal en todos los casos estudiados, 

síendo mayor el aumenlo del volumen de eritrocitos que el del plasma. En res. 

puesla al tratamienlo, e] componcllte \ plasrnàtico fué màs làbil y decreció màs 

ràpidamente que el celular. allmentando eI hematocrito. Durante la recuperación 
de la insuficienca cardíaca, el grado de destrucción aparente de los eritrocitos 
excedió en alg'llnos casos, al grado de destrllcción calculado que seria dable es. 

perar. - Mo;a. 

.\1EDIIJA Dló IA PRESIOS T'ENTIUCULAR IZQl'IERDA EN 1,"/, HOMBRE, 
V. O. Bjiirk, W. S. Blakemore y G. Malmstrom. "Amer. Heart J.", 19.;4, 

48. 197. 

Después de una cuidadosa localización radiológica previa de la auricula 
ilquierda, se introduce, percutàneamente, una aguja de 20 cm. de largo y diá. 

metro exterior de I.:; n1ln. e interior de I milímetro, pasando por el borde su. 

perior de la novena costilla, junto al cuerpo vertebral. De cst a manera se IIega 

con reJati"a facilidad a Ia aurícula izquienla, pudiendo luego introc1ucir un 
cateler pl<'tstico llIuy flexihle, a través del di<'tmetro interno de la aguja, el 
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que puede lIegar así al venlrículo izquierdo, 10 que permite dectuar las de- 

terminaciones respectivas. - ,\1 oia. 

... 

MECAN/SMO DE REFLUjO HEPATO},l!Gl!LAR EN LA INSUFlClENCIA 
CARDIACA CONCEST/VA. G. Burch Y C. Ray., "Amer. Heart J.", 1954, 

48, 373. 

Los autores emiten la hipótesis ùe que el reflujo hepatoyugular positivo 

ùehe encontrarse en todos los casos con hipertensión venosa generalizada, ya 

sea pOI' insuficiencia cardíaca 0 taponamiento cardiaco. En estos casos, admiten 

la cxistencia de un aumento del to no venoso. Después de la inyección endo- 

ven03a de ,; a 25 mg. de hexametonio, en pacientes con insuficiencia cardiaca 

congestiva se ohserva una disminución de la hipertensión venosa povocada porIa 
compresión ahdominal, que los autores atrihuyu1, sin poderlo demostrar, a una 

disminueión del tono venoso. - Moia. 

RITMOS ECTOP/CUS EXPERIlHENTAI.E\, D. Scherf, S. Blumenfeld, 
Goihev, C. I.odopoulos y F. Roth. "Amer. Heart J.", 1%4, 48, 573. 

M. 

En 29 de 22 pems a los euales, previa exposilión del corazÓn, se inyectó 

suhendocárdicamente e!oruro de sodio, oxalato de soclio, citrato de sodio y ve- 

ratrina en varias conccntraciones, aparccicrol1 riltnos cctópicos transitorios. La 

freluencia de estos ritmos mostró relación constante con la del ritmo sinusal, 

la que fué indepcndiente de la concentración de la suhstancia, asi como del 

área de inyelciÓn en el ventrículo derecho e izquierdo. La similitud entre \as 

frecuencias del ritmo sinusal y del ritmo ectÓpico. produjo trazados electrocar- 

diográficos simulando el sindrome de pre-excitación. En algunos casos huho 

interferencia del ritmo sinusal con eI ritnw ventricular, dependiendo estas 1'0- 

sihilidades de la conducción retrógrada 0 no del impulso ventricular alas au- 

rículas. 

Los ritmos ectópicos pudieron ser aholidos inmediatamente For la inyección 

de cloruro de potasio al I 'Ii, en el área que hahia recihidu la suhstancia que 

provocó los latidos ectópicos. EI enfriamiento dismiuuyó la frecuencia y aholió 

siempe los ritmos ectópicos existentes. mientras que el calentamiento de dicha 

área aceleró 10s ritmos ectópicos existentes 0 reindujo los que se hahian detenido. 

Las suhstancias usadas en estos experimentos pueden provocar la formación 

de estimulos eetópicos causando potenciales oscilatorios locales que se propagan 

al akanzar cierto grado de negatividad. Es posih1c que no alcancen este grado 

independientcmente pero ,iempre quc un cstímulo alcallZa al área irritada pro- 
duce potcncia!es subsccllentes oscilatorios qlle tienen un deLlo similar (acción 

selldo ref:eja de Ar\'aintaki). ~ Moia. 

P\TOLOGIA 

ACAlHACl.Of)(!/./NÐHlA. ".1-.\.:\1.\.", 1954. /56, IOR4. 

Sc discllte editorialmcntc la existencia lIe lIn síndrol11e recientel11cnte des- 

C1'ito y qlle consislc en csencia en: I) historia de infecciones "acterianas recu- 
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rrentes; 2) ausencia de anticuerpos adquiridos; 3) 

4) fracaso de la terapéutica con antibióticos, y 5) 

inyccción intramuscular de globulina. - MalirlOw. 

globulinas ba jas 0 ausentcs; 

buena respuesta clínica a la 

CARCINOMA MALIGNO DEL IXTESTINO DELGADO CON METASTASIS 
EN I,L lUCADO, VALVUIJJPATlA DERECHA (ESTENOSIS PUUHONAR 
E INSUFICIENClA TRICUSPlDEA SIN Dl,FECTOS DEL TABlQUE), 
SINTOi'vlAS V ASOMOTORES PERIFERICOS, /JRONCO-CONSTRlCCION 
}' CIANOSIS DE TlPO NO HABITUAl" A. Thorson, G. Biorck, B. Bjork- 
man y ]. WaJdenstrom, "A mer. Heart ].", 1954, -Ii, 795. 

Se describen 7 casos indudables, 4 probables y " con sintomas parciales 0 no 

completamente verificados, de Ull nuevo síndrome caracterizado por la pre- 
sencia de un carcinoma del intestino delgado con metastasis en el higado u 

otros órganos intraabdominaks, acompaiiado de edema de las extremidades. fre- 

cuentes diarreas, borborisgmos y dolor abdominal, siendo la asci tis y los de- 

rrames pleurales más raros. Se encuentra también dilatación generalizada de los 

pequerîos vasos de la piel y en algunos casos telangiectasias. En los más severos 

hay lesiones cutÚneas del tipo de la pelagra. La piel presenta una coloración 

pJelórica con cianosis IOta I 0 parcial, en ausencia de policitemia. También se 

observan tufaradas cutáneas en forma de parches combinadas, en algunos casos, 

con síntomas pilomotores. Hay ataques de "asma bronquial" de un tipo poco 

frecuente. La estenosis vavular pulmonar es c'ausada por esclerosis y fusión 

parcial de las sigmoides, que no tiene aspecto de lesión congénita. 
Se supone que la lesión valvular, 10 mismo que los ataques de "asma 

hronquial", son iniciados por cl carcinoma intestinal, y aunque no se puede 

asegurar una patogenia decisiva, se supone la existencia de substancias con pro- 
piedadcs vawactivas (proba blemente la enteramina 0 serotonina) segregadas 

por el carcinoma" y que pueden reproducir los sign os y síntomas del síndrome. 

Rcdentemente se ha extraído est a substancia en cantidades consider abies de 

un carcinoma de este tipo. 
Aunque el síndrome aparenta ser raro, se sugiere investigarlo 

mente en las personas con esas tUfaradas eutáneas para hacer un 

precoz de la afección. - '''toia. 

cuidadosa- 

diagnóstico 

AFFCC/ONES CARDIACAS EN I.A INDIA, R. Jal Vakil. "Amer. Heart. l". 1954, 

48, 439. 

Sobre una población de 30.104 pacientes de las clases inferiores, se encontró 
cardiopatia orgánica en el 6.2 'X,. La mayor frecuencia de casos (24.3 %) se 

obsCfVó en la quinta década de la vida; el 62.80{, de los casos se encol1lró entre 
los 30 y 59 aflos. Cardiopatia congénita se encontró en el I %; reumática en 
el 24.7 ';;,; sifilítica en el ]2.9"(;,; bacteriana en cl l.l %; hipertensiva en el 

29 %; coronaria en e] 13.5%; pulmonar en el 10 %; miscelánea en el 11.3.'ìL 

y de origen desconocido en el '5.6 %. - Aloia. 
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ELECTRO(:ARD10GRAF1A 

VECTOCAIWIOGRAFlA EN LOS PlANOS FRONTAL., HORllONTAL T 

SAGITAL CON UN ELECTROCARDIOGRAFO DE DOS CANALES, F.. J. 

Fischmann y D. Brown. "Brit. Heart .T.", 19.54, 16, 3.51. 

El autor perfeccíona el método de Grant, de levantamiento del vectocardio- 

grama a partir de derivaciones escalares, registrando dos derivaciones simultá- 

neas y utilizando el sistema "cúbico" de derivaciones de Duchosal y Sulzer, con 

algunas modificaciones en Ja po]aridad; superando las objecione~ formu]ada. ;I] 

procedimiento antes cítado de reg-istro a~incrónjco y proximidad de los electro- 

dos al corazón. El análisis de un par de derivaciones escalares simultÚneas. en 

cualquier piano y aÚn sin la construcción grMica del buclc vectocanliog-ráfico. 

]es permiten predecir, en la mayoria de los casos, las condiciones que se estudian 

en las curvas registradas con el 03ciloscopio de rayos catódicos, como s~r: la 

orientacíón; amplitud, dirección de los vectores iniciales y terrninales; velocidad 

de inscripción; dirección de rotación; irregularidades de contortlns; falta de 

cierre en su parte terminal del bude QRS, y finalmente, orientación del bu- 

de T. Dan las direetivas para el estudio de las derivaciones simultáneas, y se 

agrega un api-ndice para su sustentación matem;ítica. - n. A. posse. 

LA RELACION ENTRE ADRENAUNA }' 

LOS ESTADOS A NSIOSOS. J. Mirchell 
]954, 48, 323. 

CAiHBIOS DE I.A O:VDA T EN 

Y A. Shapiro. "Amer. Heart J.", 

En una paciente muy emotiva, los estudios eletrocardiográficos en serie 

antes y después de la inyección de dosis variable de adrenalina, permiten suge- 

rir que durante la ansiedad es probable la ]iheración endógena de pequeñas 

cantidades de adrenalina y que, en estos casos, existe hipersensibi!idad del 

miocardio a la adrenalina. - Moia. 

VALOR UNIPOLAR DE LAS DERIVACIONES, -VR Y COMBINACION RA- 
ClONAL DE LAS DERIVACIONFS DE I.AS EX TREiHIDA DES, B. Fu- 

magalli. "Amer. Heart J.", ]954, 48, 204. 

Según el autor, la Única combinación racional de derivaciones de las extre- 

midades, es la siguiente: VL, D1, -VR, DIl, VF, DIll. Este arreglo permite una 

exploración de] piano frontal comparahle a la que se realiza en el pIano 

horizontal mediante las derivaciones precordialcs unipolares. - Moia. 

ESTUDIOS SODRE H. iHECANISMO DE LA ACT/VIDAD VENTRICULAIJ. fl. 
LOS PlUMER OS CAMBIOS EN EL SEGMENTO RS-T Y COMPI.EjO 
QRS DESPUES DE I.A OCI.l!SION DE LA ART/mIA CORONA RIA: ES- 

TUDIO EXPERIMENTAl. Y API.ICACIONES CUNICAS, 1.. Rakita, J. 

Borduas, S. Rothman y M. Prinzrnetal. "Amer. Heart J.", ]9:)4,. 48, 351. 

Después de discutir experimentos y teorias previas, los autores reJatan sus 

experimentos en perros utilizando derivaciones epicárdicas directas e intramu- 
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raks, mediante la insereióll de mllY finos e!eurodos, que pucdcll localjzarse 

en. la. región subendodnliea, medio-mural, suhendocánliea e intraeavitariamente. 
De,spui's de pasado.cI efectü irritante inieial que produce Ja introduceión del 

ckctrodo en la pared del miòeardio, sc hacc la ligadura de la rama coronaria 

descendente anterÚ>r. Las derivaciones epicárdicas de la supcrficie lIliodrclica 

isqui,lIlica resultante, muestran devación del segmento ST que comieilla dentro 
de los 30 a 60 seg. después de Ja Jigadura y alcanza su m;íxímo ell ') a 7 mi- 
nutos. La elcvación del segrn.ento ST fué mayor ell Jas derivaciones del centro 
del área injuriada y dislllinllYó a lIledida que el e!cctroclo se movÍa haeia los 

bordes. Seglllcntos S-T isoeléctricos se registraron en todos los silios sobre la 

supcrficic epidnlira de ]a pared anterior por fuera de las m;írgenes dd ;írea 

ínjuriada, micntras que en la, derivaciones de la superficie de la pared posterior, 
se registró depresiÓn del segmento S-T. Las derivacìones intramuraks e intra- 
cavitarias registradas directamente pOl' dehajo del área epicánlica injuriada, pre- 
scntaron elevaciÓn del segmento S-T, cuya amplitud disminuyó del epicardio a 

ia cavidad. Los trazados de la superficìe epirárdica y capas ventriculares mÚs 

cxternas, mostraron ondas RS, mientras que las de las capas más internas ~ 

intracavitarios moslraron ondas QS puras. Despu(-s de la ligadura coronaria, 
1m traudos ohtenidos desde ]a región injuriada, lIlostraron una dis:niuuciÓn 

gradual en la profundidad de !as ondas S 0 (~S. mientras que ]a elcvacìón 

de la onda R dislllinllYÓ progresivamente, pero no camhiÓ en configuración. 
Estos camhios del QS, as; como los del segmento S-T, disminuyeron en magnillld 
desde el cpicardio hacia la cavídad. En LOnas del epìcanlío de apariencia nor- 
mal adyacentes al área epicárdica injuriada, las derivaciones subendocárdicas y 

medio muraJcs directas, mostraron elevaciones del segmento S-T en eslas úl- 
limas, demostrando la existencia de injuria subendodrdica, mientras que ]os 

trazados epic:árdicos presentaron segmento S-T isoeléc:trico. Estos y ot ros expe- 
rimcntos obtenidos registrando electrocardiogramas simult;\neos dcsde el centro 

hacia la periferia del área injllriada, indican que la lesiÓn prodllcida por la 

lígadura de ]a arteria coronaría es más ancha en la rcgión intramural que en ]a 

cpicánlica. 

Durante los primcros 30 rninutos de ohservación no se rcgistró, en ningÚn 

caw, depresión del segmento ST, dcrivando desde el epicardio 0 miocardio intra- 
mural no injuriado adyaeente a los límites latera1cs de Ia región injuriada. 
Tampoco se registraron en las derivaeiolles illlracavitarias y en la subendocárdi- 

cas registradas a medio milimelro de ]a cavidad directamelltc por debajo de 

las áreas epicárdicas in juriadas. Estos hallazgos están en desacuenlo con 1a 

hipÓtesis comúnmentc aceptada que rc1aciüna las clesviaciolles del segrnento S-T 
a uno dipolo ell los limites entre el músculo injuriado y no injuriado. 

Dado que la extensión de la zona injuriada es mayor en la zona sllbendocár. 

clica, que en la subepicárdica, se puede deseribir al área de injuria como fun- 
damentalmente subendocárdica con respeclO a Sll extensión y suhepicárdiea 

con respeelo a sus efeetos eléctricos, ]0 que ex plica la elevación del segmento S-T. 
Expcrimentalmente se observÓ depresiÓn de] sgmento S-T en las siguien- 

tes circunstancias: a) cuando en condiciones de temperatura y humedad prÓ- 
ximas a ]a normal, se permite persistir a ]a injuria durante varias horas. h) 

2í)1 - 
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Cuand" sohre un infarto ya estabJecido, se sohreagrega una injuria aguda, En 
- estas círcunstancias, E.C.G, simuJtáneos de la superficíe subendocárdíca y epícár- 

dica suhyacente, mostraron que, mientras la rcgión suhendodrdica permanece 

constante, en la subepicárdica el scgmento SoT fluctuó entre acentuada depresión 

y 10 normal. Se sllgiere, por 10 tanto, que este tipo de depresión puede ser 

causado por cambios funcionales en las capas más externas de ]a pared ven. 
tricu]ar y no por I~ isquemia subendocárdica, 

I'arecc haber dos tipos de depresión del scgmento S-T: a) el tipo recíproco, 
hien conocido, que se registra sohre cl mÚsclilo normal opuesto al área de ele- 
vación del segmento SoT prodllcido por la injuria aguda, y b) depresión que se 

produce como rcsultado de camhios funcionales de naturaleza desconocida, sohrc 

la superficie miocárdica. - Moia. 

BALIS'I'OCA RDIOG RAI'IA 

ESTC[)[O BAUSTOCARDI0(;RAFfCO EN EL N[SO SORMAL, A, IIIanes , 

G,\rmijo, "Rev .\I{:d. Chile", 1954, 82, 408, 

Se practica un estudio balistocardiográfico, con cl método fo;oeléctrico de 

Dock, en 100 nii\os normales desde el punto de vista cardiovascular. 
Se realiza un análisis cualitativo y wantitativo de cada uno de los tra- 

zados y se describen ]as características del halistocardiograma en este periodo de 

la vida, Se comprueba la existencia de halistocanliogramas nonnales en el 100 % 
de los casos estudiados. Por consi!!;uiente, el haIlaz!!;o de un halistocardiograma 

anormal en este periodo de la vida dehe sugerir la existencia de un trastorno 

cardiovascular, siempre que se excJuyan otras causas que pueden alterar el 

trazado. - A utores, 

MO[)IFfCACfON RESPIRATOR[A DEL BALlSTOCARDfOGRAMA EN EL 

NfivONORMAI" A, IIlanes y, G. Armijo, "Rev, Méd, Chile", 1954, 82,470. 

Se estudian las modificaciones respiratorias del halistocanliograma en apnea 

media, apnea inspiratoria máxima y apnea espiratoria máxima, cn 100 nii\os lIor- 
males desde el punto de vista cardiovascular, comparando estos trazados con los 

ühtenidos en respiración tranquila. Se realiza un estudio analítico cualitativo y 

cuantitativo en cada trazado y el correspondiente trahajo estadistico. Los diversos 

períodos respiratorios empleados en este estudio no modifican la regularidad 
del trazado ni la morfología de las ondas. 

La amplitud de los diversos segmentr.s varia de diferente modo segÚn el 

momento respiratorio que se considere. Los halistocardiogramas de mayor am- 
plitud se obtienen en apnea media, los de menor amplitud en apnea inspira- 

toria máxima. EI halistocardiograma en respiración tranquila tiene una ampJi- 

tud intermedia entre el registrado en apnea inspiratoria máxima y apnea espi- 

ratoria máxima. No hay diferencia significativa en la duración de los complejos 

en los diversos períodos respiratorios, medidos en función del tiempo HK. 
Estas diferentes amplitudes del balistocardiograma dependerían de camhios 
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en la posición del corazón con respecto al eje longitudinal del cuerpo, y de 

variacíones en el débito cardiaco tOtal. - Autores. 

A:-\GIi'H DE PECHO Y CORO:-\ARIAS 

TRIPSINA Ei\'[)OVENOSA EN EL !J'''FARTO DE MIOCARDIO EXPERIMEN- 

TAL, C. M. Agrcss. H. I. Jacobs, M. J. Binder, W. G. Clark, L. Kaplan, 
:\1. Lederer y H. ro". G]assner. "Circ. Research", 1954, 2, 397. 

Se produjeron eml~o!ias eoronarias eon fibrina en 29 perros. En 13 perros 

contro!es se comproharon ocJusiones arteriales e infartos de miocardio. En 19 

perros se administró tripsina endovenosa durante 8 dias, observándos~ que sus 

arterias coronarias eran permeahles, aunque !a frecuencia de infartos de mio- 

cardio fué selllejante a !a de Ios perros controles. - Malirww. 

OPFIIAClON/èS PARA LA FNFE1UvIEDAD ARTER/AI. CORONA RIA, C. S. 

Heck v D. S. Leighninger. "J.A.M.A.", 1%4. 156, 1226. 

Los autores resumen su experiencia de más de 20 aflOS de tratamiento 

quirÚrgico de la enfermedad arterial coronaria. Los métodos experimentales lIsa- 

dos para valorar los resultados, son: a) estudio de la mortalidad después de 

provocar infartos de miocardio en perros, y h) estudio del flujo distal en arte- 
rias coronarias ligadas. Los autores se refieren ados tipos de operaciones: tipo I, 
prodllcción de circulación colateral pericárdica con polvo de asbestos, taleo, etc., 
y tipo 2, producciÓn de una anastomosis aorta-seno coronario con ]igadllra dis- 

tal del seno coronario. Existirían dos form as de muerte en los pacientes coro- 

narios (terminología de H. K. Hellerstein): muerte por trastornos del ritmo 0 

por insuficiencia muscular. Las operaciones no modificarian esta última evolu- 
cíón aLinque un muy pequerio aumento del flujo coronario sería capaz de evitar 
las arritmias fatales. Ambas operaciones aumentan el flujo coronario, aunque 
la tipo 2 10 haria por aumento de las comunicaciones intercoronarias puesto que 
se ohserva ]a oclLlsiÓn de ]a fístu]a en los perros. Los aulores recomiendan, pues, 
el uso de las operaciones tipo l. - Alalinow. 

RElJ\I.\TIC.\S Y VALVlJLARES 

LA DETl,RMINAClOj'j DE LA PROTEiNA C-REACTIVA COMO 
DE LA ACTIVIDAD REUMATICA, N. Shack man, E. Heffer e 

"Amer. Heart J.", 1954, 48, 599. 

MEDlDA 
L Kroop. 

En 24 pacientes con fiebre reumática hubo una estrecha corre]ación entre 
la determinaciÓn de la proteína C-reactiva negativa y e] cstado inactivo de la 

fiebre reumática. Sin emhargo, en 2 caws que había actividad reumática la. 

reacción fué negativa. lJna reacciÓn positiva en la Corea de Sydenhan dehe su- 

gerir la presencia de carditis asociada. Se considera que esta prueba de labora- 

torio es mejor guía de la actividad reumÚlica que la eritrosedimentación. - Moia. 
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VALORACION DE LA ELECTROFORESIS EN LA FlEBRE REUAfATICA, 1. 

Kroop, E. Heffel' y N. Shackman. "A mer. Heart J.", 1954, 48, 612. 

En 36 pacientes con fiebre reumática se hicieron 40 determinaciones eIec- 

troforéticas de las proteinas séricas. En 7 de 30 casos, se encontró elevada la 

betaglobulina, hecho raramente observado en los periodos post-infecciosos de 

los individuos normales (I sobre 36). Por consiguiente, aunque no específica, 

una fracción betaglobulina elevada debe sugerir fuertemente el diagnóstico de 
~fiebre reumática. Los hallazgos de los autores confirman la variabilidad y falta 

de especificidad de otras anormalidades electroforéticas en la fiebre reumática. 

Además, en presencia de actividad reumática, puede obsÚ'varse un compona- 
miento electroforético normal. 1'01' otra parte, pueden persistir anonnalidades 

electroforéticas después de la inactivación clinica de la enfermedad y cuando 

la proteina C-reactiva se vuelve negativa. Si bien la electroforesis tiene escaso 

valor absoluto para determinar la existencia de actividad reumática, cuando 

se la usa conjuntamente con otras pruehas de ]aboratorio, tales como ]a eritro- 
sedimentación y la proteína C-reactiva, eI hallazgo de un comportamiento eIec- 

troforético normal da al clínico una gran seguridad para decidir la terminación 

de la actividad reumática. - Afoia. 

VAL.ORACION DE LA ESTENOSIS MITRAL POR I.A FONOCARDIOGRA- 

FlA, B. Wells. "Brit. Heart ].", 1954, 16, 261. 

Se describe un método para estimar el grado de severidad de la estenosis 

mitral pOl' medio del fonocardiograma logaritmico registrado sincrónicamente 

'con uu E.C.G. Se hacen las siguientes medidas: (I) intervalo (~-I (del comienzo 

del QRS, al comienzo de las máximas vihraciones del primer ruido cardíaco); 

(2) Intervalo 2.Ch.A (del comienzo del segundo ruido, al comienzo del chas- 

quido de apertura), y (3) Intervalo R-R (duración del ciclo precedente). Si 

el intervalo Q-I, menos eJ 2-Ch.A, está pOl' encima de menos uno (--I), hay 

probablemente una severa estenosis mitral y la valvulotomía bajará el gra- 

diente de presión a través de ]a v<Ílvula mitral, aun cuando el paciente esté 

en reposo. Si es más negativo que menos uno y medio (- 1,5), el orificio mitral 

está probablemente por encima de un centímetro cuadrado (I x I cm., y es 

evidencia de que la valvulotomía no mejorará las condiciones hemodinámicas 

en reposa. Cuando los intervalos Q-I y 2-Ch./\ son considerados separadamente, 

pueden dar información del grado de rigidez de las hojuelas de la válvula mi- 

tral. Las deducciones de este estudio están basadas sobre eJ anälisis de fono- 

cardiogramas antes y despu(:s de la valvulotomia, en 30 pacientes. - R. A. Posse. 

f:L SOPLO SISTOLlCO APICAL EN I.A EST/iNOSIS M1TRAI., P. :\founli'CY 

y W. Brigden. "Brit. Heart .J.", 1954, 16,255. 

La existencia de un soplo holosistólico. sin importar las variaciones (Ie su 

intensidad. fué el hallazgo clinico más valioso para eJ diagnóstico de insufi- 

ciencia mitral -corroborada por cl cirujano- en 50 pacientcs con estenosis mi- 

tral, tratados por valvulotomía. 
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La mayor 0 menor intensidad del soplo no fué guía del grado de regur- 
gitación mitral. On sop]o sistóJico, en la primera mitad de la sístole, no estaba 

constantemente relacionado con el hallazgo de insuficiencia mitral en el acto 

quirúrgico, y en todo easo era mås que Jigera en estos pacientes. La ausencia 

de soplo sistólico apical coincidió siempre con ausencia de rcgurgitación. 

lin soplo sistólico presenle en cuatro pacienles can insuficiencia cardíaca 

derecha y que desapareció con su compensación fu(', algunas veces, difkil de 

diferenciar del soplo apical dc insuficiencia milral. Se piensa que sea causado 

por insuficiencia tricÚspidea temporaria. La asociación de nn primer ruido déhil y 

un chasquido de apertura suave 0 ausente, se relacionó con calcificación de la 

vålvu!a mitral y sólo indireClamen\e ron insufiricncia mitral. ~ n. A. Posse. 

B/OPS/AS DFI PU/.MON }' DF /.OS APEND/CFS AUR/Cl'/.ARFS EN LA 

ESnoNOSIS IHITRAL CO/UUIACION IN: I.OS HALLAZGOS SUM/N/S- 
TRA[)OS PO/{ Fl. CATFTFNlSMO CARD/A CO CON I.AS /.ES/ONES 

PUL\1'OIVAHF'i VASCl'I.AIIJ:'i, .J. Dem!. .\. Edwards, K. ;-';enhuerger y 

C. Blount. ".\mer. Heart J., J!Fi4, -IS, :,06. 

En 23 pacientcs ron eslenosis mitral somelidos a la romisurotomía y con 

catelerismo previo se ohsenó que, cn Ja mayoria dc 10s casos, Jas arterias 

muscu];lres y artniolas del pulmón mOSlraron prominenlc engrosamienlo intimal 
fihroclástico, apareciendo en el :12 n;, de los casos, hipertrofia dc la media. 
En gcneral, existió eslrecha cOJ'J'clación entre cJ grado de altcración vascular 

y la resistcncia arteriolar pU]lIlonar y presión arlerial pulmonar media, en los 

casos más sevcros de hiperlensión pu]monar. En camhio, en los enfermos 

con lesiones vasudares mrnos severas, los hallazgos hemodin,ímicos variaron 

considerahlemente. En el desarrollo y manlenimienlo dc la hipertcnsión pul- 
monar se considera que el (ompOncnlc funcional tiene tanta imporlancia 

romo los camhios vascularcs orgánicos y por tanto no se dehe ncgar la cirugía 
a pacientcs.n eslenosis milra] sohre la hase de los hallazgos de la catete- 

rización ca-laca 0 de las lesiones IJIIlmonarcs vasculares, que aunquc hahitual- 

mentc presentes no tienen, pOI' 10 general. car,'tcl('r severarnente ohstructivo. 

Los haJlazgos histológicos en 1'; apÓHliccs auriculares resccados fueron simi- 

larcs a 10s ohscrvados por otros auunes. - "'Coia, 

A(~RAN[)AMIFNTO CAIU)IACO C();\,S/òCI'T/VO A LA COM/SUROTOM/A 
lvlITRA I. , 1..\. Soloff Y J. ZallHhni. ".\m. .J. \ted. Sc.", 19')4, 228, 5ï. 

Se estudiaron radio'Óg-i,amcnte .1 I p:1cicntes cO!lSccuti\os somctidos a la 

cornisurotomía milral. ï muricron y 17 no pudic'ron ser seguidos más de 

Ii mcses. De los 20 reslanles, cn I I se compro/'ó un agrandamienlo de la 

silueta cardiovascular, en .1 no 11iIhieron camhi.os v en 5 disminuyó de 

tamallO, Se sug-ierc que el <1umenlo dc la ",n,/'ra radiológica puccla ser 

clchido a ]a producción de insllfiriencia mitral 0 a la reactiyación de la 

fieln'e Tellmålira. - "'fnlinon'. 
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ESTENOSIS TIUCUSPJDEA. VALORACION CUNICA Y FlSJOJ,O(;f(;A, M. 
McCord. 1-1. Swan y G. Blount. "Amer. Heart]., 1954, 48, 405. 

A rail de 3 casos de coexisicnc;.1 de estenosis lricuspidea y milral que 
fueron exi(.osamenle inlcrvenidos de ambos ddeclos valvulares, se cornentan 
los hallalgos clinicos y de ]a!Joratorio. destacíndose que las características de 
Ja curva de prcsi6n aurin"ar derecha no son de gran valor para el diagn6stico; 

en ~amhio ]0 cs la comprohaciÓn de un acent uad,} gradiente de presi6n c!.!tre 

la aurícub dcredn } el ventrículo derecho sohre todo al'iniciarse ]a diásto]e 

ventricular. ~ Mo;o. 

CARACTE/USTICAS CUNICAS DE I.A lòSTENOSlS AORTICA, A. \!itcheJJ, 

Ch. Sackctt, W. HUlllicker y S. Levine. "Amer. Heart ].", 1954, 48, 684. 

En vista de] credente interés P()f el tralamiento quirúrgico de la estenosis 

a6rtica, se hizo un estudio sobre 533 pacientes dc ]os cuales, 214 tuvieron 
exam en necrosc6pico, 158 fueron diagnosticados por la presencia de calci- 
ficacioncs aórticas va]vularcs en ]a radioscopía. y Hil en ]os cua]es cI diagnÓstico 
se hizo únicamente por los criterios clínicos de rutina. Los pacientes se divi- 
dinon en 4 grupos fundamenta]es: ] ,\ I casos de estellosis aÓrtica pura, 224 

de estellosis aórtica con insuficiencia; ]19 de eslenosis aórtica y mitral con 0 sin 

inslificiencia asociada, y 29 casos de eslenosis aÓrtica, mitral y lricúspidea con 
o sin ìnsufjcicnda asociada. 

Se presu!tan evi,lencias para prohar que Ia mayoría de ]os pacientes can 

estellosis aÓrtica, sou de origen fundamental mente reumático aún en e] caso de 

las vá]vulas calcificadas. Los antecedenles de fichre reurnática fueron mucho 
más frecuentes en ]os pacielltes con estellosis mitral asociada 'Iue aquéJJos 

ell ]os que la esteuosis aÓrtica cra cI único defecto va]vular. 
Los homhres predominaron en los casos a6rtictos puros y las mujeres en 

]os casos de eslenosis lrivalvular. La dislrihución por sexos fué la misma en 
10s con estenosis a6rtica y mitral. EI pronÓslico de vida y edad del momento 
de la muerte fueron notahle",cnte ÍnfIuendados por /os recientes adelantos 
en e/ lralamie!!lo de los pacienles cardiacos. La cd ad media de la muerte 
de ]os 326 casos en este estudio, fut: de 52.2 alios. Para la esteumis aÓrtica 

pura la edad mcdia de la muerle fu!' de G5.3 a'-JOs, para la estennsis e insu- 
ficiencia, 65.2 arios, para Ia estcnosis mitral y a6rtica, 48.4 arios. y para la 
estellosis trivalvular, 36.5 arios. 

La duradÓn media de la vida dcspw"s de Ia iniciaciÓn de !a illsuficiencia 
cardiaca fué de 42.5 meses; 22.7 mcS(:s para la eslcnosis aÓrtica pura; 28.9 

Incses para la cstcnosis aÓr1ica (on insLificicnda; 56.4 Incscs para 1a cstenosis 

aÓrtica y mitral, y 80.0 meses para la estenosis trivalvu]ar. Cuando fUt' posihle 

recoger antecedentes de fiehre reun1<Ílica, el intervalo enlre el ataque reum;Ítico 

y ]a iniciaciÓn de ]a insuficiencia variÓ COmo siguc:: 47.6 aÎíos para la ('slenosis 

aórtica pura; 34.2 aJios para la eslenosis e insuficiencia aÓrt'-ca; 28.2 años 

para la estenosis mitral y aórtica, y I1.G alios para ]a eslenosis trivalvular, 
EI 29,8 % de ]os casos presenló angina de pecho. Su frecuencia fué de 

36.7 % en la estenosis aÓrtica pura; 34.8 'ì;, ell ]a estenosis e insufjciencia 
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aónica; 20.H fl,~) CIl la estcnosis aórtica Illitral y lOA {~;) en la cstcnosis 

trivalnJlar. La presencia de insuficiencia aóttica no pareció aumentar la 

frecl!encia de angina de pecho. La duraciÓn media de la vida, después de la 
iniciación de la angina de pecho fué de alrededor de 4 aiios, cualquiera que 
fueran las v:dvulas comprometidas. .\unque las arterias coronarias se encon. 
traton significativamente esc1erosadas en la mayoría de los casos con angina 
de pccho, Iltfbo un pequelÏo nÜmero en eI grupo de edad avanzada y un 
nÜmero mayor en eI grupo de edad m;\s joven, que tenian angina de pecha 
con arterias coronarias eselH ialmente normales. El grado de estenosis aórtica 
no fut, necesariarnente acentuado en los casos de angina de pecho con arterias 
coronarias normalcs. aunque el peso del corazón apareció marcadamente 
aumentado en tales casos. 

Los ataques sincopales ocnrrieron en por 10 menDs 12.6 % de Ja serie. 
La frecuencia fUt' mayor en la estenosis aórtica pura (20.6 '/c,), disminuyendo 
al 10.00;, en la estenocis aóttica y mitral y siendo muy raros en el grupo con 
estenosis trivalvular (3.5 (!O 

. 

La duración media de la vida desput.s de la iniciación de los ataques 
sinwpaIes, fué de alrededor de 3 aiïos y casi la misllla en los distintos grupos. 
Generallllente, se comprohó un elevado grado c]c estenosis de la v;\lvula 
aórtica en IDS casos con accidentes sincopales. 

La Illuerte repentina se presentó en 40 casos (23.4 %) aunque el modo de 

muerte fué desconocido, excluyendo la endocarditis hacteriana suhaguda. La 
frecuencia fUt, la misma, existiera 0 no estenosis milral y se presenló, como 
tÜmino medio. a la edad de 52 arios. Los ataques sincopales no parecieron 
predisponer a la muerte repentina, pero hahía frecuentemente (36 %), ante- 
cedentes de angina de pecho. En la mayoría había esclerosis coronaria signifi- 
cativa pero en 10 las arterias coronarias fueron esencialmente norma1es. EI 
grado de estenosis de la dlvula aóttica en estos casos no difirió de aquéllos 
que murieron repentinamente. Electrocanliográficamente, el 26 % de 45!í casos 

mostró algÜn trastorno de la conducción. El hloqueo de ram a izquienla fué 
mucho m:ís frecuente en los casos de compromiso valvular aórtico aislado 
que en los con estenosis mitral asociada. No se observaron diferencias 
apreciahles en ]as otras formas de trastornos de la conducción. La fihrilación 
auricular se presentó sólo en el ]0 (ir, de los casos de estenosis aórtica aislada 
y en el !í5 % de los que tenían estenosis mitral coexistente. En ausencia de 

estenosis mitral, los casos de fibrilación auricular con presión arterial normal 
mostraron un pronóstico m;ís grave, siendo t'ste, en cambio. definidamente 
mejor cn;mdo la ('stenosis aórtica coexist;ó con hipertensión. En 327 pacientes 
cuyo E.c:.G. fué adecuado para la hÜsqueda de hipertrofia ventricular izquierda, 
csla se presentó en ('I 74.8 0; de los caws. elev;índose e1 porcentaje al 84 '10 

<:llando no existía estenosis mitral. Ell 1m casos (Ie estenosis aórtica aislada, 
la allsencia de hipertrofia ventricular izquienla demuestra que el grado de 
est a estenosis es ligere). Cuando coexistía estenosis mitral. la hipertrofia ventricular 
izquierda se observó sólo en el 51 % de los casos y su presencia 0 ausencia no 
rcflejó el grado de estenosis aórtica. La presión arterial no sirvió para ('I 

diagnóstico de cstenosis aórtica. Las cifras medias de presión arterial, en los 
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213 casos ('(m alltopsia fué de 133;70 mm de mercurio con variaciones entre 
85 mm a 240 mm para la presión sistólica y 0 a 165 mm para la presió'l 
diastólica. Entre los cas"s dc cstenosis aórtica pura, la media fué de 141/80 mm 
de menurio con variaciones de ~)2 a 240 nnn para la sistólica y 50 a 165 mm 
para la diastó!ica. .\lInqlle hs variacion~s tensiona,es fueron muy manifiestas, 
los nivc!es sistólicos m<Ís hajos se cncontraron, IlJ.bilUalmente, en ]os pacientes 

con el grado rn<Ís elevado de esteuosis y 1m nivclcs diastóJicos rn;\s bajos en 

los que tenían insuficiencia aórtiCi concomitante. 
EI hallazgo m<Ís constante en todos los casos flit, la .presencia de un sop:o 

si\tólico. gcneralmente m;ís intenso en 0 cerca del 2'-' espacio intercostal 

derecho aunque en cI lfi ",;, de 10s casos sin compromiso mitral se encontró 
m;\s intenso en la pllnta. La intensidad media de este soplo sistólico hasal 

fué 3.fi. Los nivc!es de prtsión sanguinea no tuvieron efecto sohre la intensidad 
del sop]o sistóliGJ. Sin emhargo, ]a insllficiencia cardiaca con~estiva hizo 

disminuir notahlemente la intensidad del soplo, que volvió a recuperar su in- 
tensidad con la compensarión rirculatoría. La intensidad del soplo no gllardó 
relación lineal con el grado de constricción valvular. Parece, por 10 tanto, que 
en ausencia de insuficiencia aórtica 0 insuficiencia cardiaca congestiva, e] soplo 

fllé m<Ís intenso en Jos casos de moderada estenosis y menos intenso cuando ésta 

fué pequetìa 0 marcada. 
La presencia 0 ausencia de frémito sistólico se relacionó directamcnte con 

la intensidad del soplo. Pr<Ícticamente, nunca se 10 percihió a menos que el 

soplo fuera de grad" 3 ó 4. 1'1 segundo mido aórtico se encontró ausente 
o disminuido en la mayoría de ]os casos de estenosis aórtica sin estenosis 

mitral, pero hubo numerosos casos en los cuales el ruido se encontró normal 
o aumentado, espccialmcnte si existía hipertcnsión arterial. 

Cn latido de la punta vigoT"'o fllé un indice de valor para el diagnóstico 

de hipcrlrofia ventriClt!ar izquierda. 1'1 desclhrimicnlo de un pulso en meseta 

es difícil, aunqlle con cuidado y adiestramiento puede ser un signo de valor 

en a Igu nos casos. 

En el 10 "i, dc la seric sc encontró endocarditis hacteriana suhaguda. 

De los 214 casos fatales, en 40 (18 "i,) la muerte fué instant<Ínca; en 74 

(35 %) por insuflciencia cardiaca congestiva; en ]9 (8.8 "<,) por nellmonía; 

en 43 (21 'i) por endocarditis hacteriana sllbagllda; en 5 (2.3 'Ir) por infarto 
de miocardío; en 10 (4.fi "0 por emholia pulmonar; en 9 (4.2 'X,) por 
accidellte ccrehro-va,nllar y en 14 (6.4 "i,) por GlliSaS misceláneas. 

EI hallazgo radiológiro de más valor fut' cl descuhrimiento de válvulas 

aórticas ca'cificad;!s. hecho que depende del cuidado y Ja experiencia del 

radiosGJpi,ta. 1'1 grado de estenosis fué solo ligeramente mayor cuando las 

válvulas sc encontraron calcificadas que cuando no 10 estaban. Aunque la 

cstenosis aórlica puede evo]llcionar dllrante mllchos afios, antes del desarrollo 
de la calcificación, una válvula aórtica calcificada se puede encontrar en la 
3~ 0 4~ década de la vida. 

En 29 de í2 enfermos en IDS cu;!les sc praclicó un metabo1ismo hasal, 

cste apareció moderadamente elevado (+ 33.5 'I:') 
. 

1'1 peso medio del corazón fut, de 606 g en la estenosis aórtica pura, 
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686 g en la estenosis aórtiea eon insufideneia, 593 g en Ia estenosis aórtica 

y mitral y 543 g en la estenosis trivalvular. EI peso del corazÓn fué definida- 

mente mayor en los hombres que en las mujercs y en IDS jóvenes que en 
]os viejos, pero fu(, escasamente influenciado pOl' 10s lIivcles de la presión 
:sanguinea y porIa presellcia de insuficiencia canliaca congestiva. 

En general, se puede lIegar a la wnc!usión de que el diagllóstico de la 

estenosis aÓrlica puede ser fornlll!ado cIinicarnente COli un elevado grado de 

scgnrìdad, al rev('s de 10 qne sllcede con eI grado de la estenosis. - Moia. 

ESTl'f)fO DI~ LA COH/WLACIO;"; LVTIW IAS CAI.CIFlCACIONE\ AORTI- 
CAS HAIIADAS RADfOJ.()(;ICAiVlFNTF Y EN I.A AUTOPSIA, J. B. 
Hvman, F. Epstein. "AlIler. Hear! J.", 1954, 18, 540. 

Se el1Colltraron ca!cificaciones de la aorta tor;Îcica en 18 casos, las que 
fueron dudosas en 5 y auselltes en 49. La alltopsia rnostrÓ la existencia de 

calcificaciones en: 18, 0 Y 4 casos y su ausencia en: 0, 45 Y 5 casos, respectiva- 

mente. En 10 que se refiere a !a aorta abdominal. la radiolo~ía I1lOstró calci- 

fìcaciones en 20 casos, que fueron dudosas enl y ausentes en 31. La antopsia 

mostró ca!citicaciones en 20, 4 Y 5 cas-os y su ansencia en 0, 0 Y 26 casos, 

respectívamente. Se destaca (!ue, aunquc rallio:ógicamente pnede no diagnos- 

ticarse la ateromatosis avanzada de la aorta, en cambio, en ningún caso la 

radiología dió un falso diagnÓstico positivo. Se re('omienda !a ohtención de 

films (:on técnica correcta para favorecer este diagnósticn. - Mvia. 

I'ERIC:\RDIO 
DIACNOSTfCO RADIOJ.()(;/CO DFI, DFIUUIMF PFlUCARDfCO REUMA- 

TICO, E. \1. 1\1. Besterman y C. T. Thomas. "Brit. Heart .J.", 1953, f5, 113. 

Las autores cstudiaroll 23 cpisodios de derrallle peridrdico de etiologia 

reumática en 21 pacientes. Entre los m;b precoces y consistentes sign os de 

derrame pericàrdico se encontraron el súhido aumcnto de la relación cardio- 
tor;icica v el enderelamíento del horde izquierdo de la silueta cardiaca. Los 

cambios del contorno. saliente del horde derecho, ensanchamíento del pedículo 

vascular, desaparìciÓn de Ja sOllllna de la aorta descendellte y el nuhlarniento 
de! borde posterior cardíaco ell las tomas ohlicuas, fueron menos característicos 

y, generalrnente, signos m;ís t:trdíos, pero con todl) hastante útiles. 

No fueron ohservados camhios constantes en el ;íngulo cardiodiafragrn;Ítico 

~o. Como signo radiológico precoz de reso!uciÓn, se encontrÓ la dismí- 

8ón de la relación cardiotorácica. EI estrechamiento del pedículo vascular, 
aumento de Ja nitidez del horde posterior cardiaco en las tOlllas ohlicuas y 
el retorno a la nonnalidad del horde deredlO, sl,cedieron m;Ís tardíamente. 
EJ enclerezamiento del borde izquierdo \ la <lusenCÍa de la sornhra de Ja 
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aorta descendente persistieron pOl' m;is tiernpo y en algunos casos indefini- 

damente. 
EI efecto de los camhios posturales subre la fortna de la silueta cardiaca 

fué estudiado, rarticulannente, aquella de indinar !a cabeza hacia abajo, 

en bÚsqueda deJ si"no de las somhras vasculares divergentes. encontrándose 

con que es de limitado valor en la diferenciaci6n de derrame v agrandamiento 

cardíaco. 
Se estudiaron ademâs 215 casos con carditis reumâtica, a fin de determinar 

la rapidez del agrandamiento cardiaco en ausencia de derrame; s610 en un 
caso, con insuficiencia cardiaca, la velocidad en el incr~mento del tamaño 

cardiacu ful' comparable al observado en Ios derrames pericárdicos. 

Emplearon con gran resultado la cateterización cardiaca en 17 casos 

con y sin derrame pcricárdico. en el deseo de confirmar el valor diagnóstico 

de est a técnica preconizada pOl' 'Vood. - R. A. Posse. 

.FISIOL()(;IA PATOU)GICA Y SIGNIFICADO DIAGNOSTlCO DR LOS 

TRAZADOS DE PRESION INTRACARDIACOS EN PAClFNTES CON 

PIWICARDlTlS CONSTRlCTlV A Y DERHAMES PMUCARDICOS, R. 
Wilson, W. Hoseth, Ch. Sadoff y M. Dempsey. "Amcr. Heart. l.", 1%4, 

48, 671. 

Se analizan los trazados de presión por catetcrismo [leJ corazón derecho 

en 10 casos de pericarditis constrictiva y 3 de derrame pcricärdico agudo, 

comparândolos can los hallazgos obtenidos en 4:;3 pacientes cateterizados par 
otras afcccioncs canliovasculares. 

Se encontró al indice canliaco reducido en todos los pacientes can peri- 
carditis constrictiva. La relación de la presi6n ventricular derecha diastólica a 

sistólica fur' mayor de -10 ";, en lOdos los casos de pericarditis constt'ictiva, 

mientras que esto 56lo se encontró en el 2.4 (';, de 10s otros 453 pacientes. 

En IDS trazados de presiól1 intraveutricnlar derecha, la depresión diastólica 

inicial y la elevada meseta di-astólica. se prcser\taron en el 92 % y 0.7 % de 

los padentes respectivarnentc. Sin embargo, esta curva es característica pero 

no especifica de la pericarditis constrictiva. - Moil!. 

PERICARDITIS CONSTRfCTIIA F /.\SCF/ClANClA VENTRICULAU DE- 

RECHA, V. Pecorini, 1'. Cossio, Albino I'crosio, J. BurucÚa y S. Kaplan. 

"Prensa l\!{,d. Arg.", 1954, 41, 3780. 

Se presentan los resultados del estudio comparativo de 5 pacientes can 

pericarditis constrictiva y de 3 cnfcrmos con insuficiencia ventricular derccha. 

Se hace especial refercncia a la rclación cxistente entre la prcsión final del 

di;istolc y el tercio de Ja I'rcsión sist61ica del vcntriculo derecho, como 

carácter diferencial excluycnte para estas dos afecciones. SegÚn nuestras 

obs..rvaciones es constante en Ia pericarditis constrictiva pero de ningún modo 

patognomónica. - A utores. 
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CONGENITAS 
ESTUDIOS DE LA HIPERTENSION PUL1\iONAR. V. SINDROME DE PER- 

SISTE'NCIA DEL CANAL ARTERIAL CON ACENTlJADA HIPERTEN- 
SION PULMONAR, P. Yu, F. Lovejoy, H. A. ]oos, R. E. Nye y D. C. 

Beatty. "Amer. Heart l", 1954, 48, 544. 

Se describen los hallazgos en 2 niííos y 2 adultos y se hacc un eswdio 

comparativo con las descripciones de Ja Jiteratura. De eJlo se desprende que, 

por 10 general, la anomalía cardiaca se descuhre hahitualmente antes de la 

pubertad y los síntomas más frecuentes son: disnea de esfuerzo y fácil 

cansancio. Ocasionalmente, los enfennos muestran hemoptisis, tos crónica y 

edemas de piernas. AI examen fisico, se encuentra. hahitualmente, acentuación 
del segundo ruido pulmonar, soplo sistólico rudo sobre la región precordial 

con soplo diastólico aspirativo en el borde esternal izquierdo, cianosis e 

hipocratismo digital. EI soplo continuo en maquinaria falta habitualmente, y 

se considera que el soplo diastólico se debe a insuficiencia pulmonar valvular. 
En el tercio de los cas os hay aumento de la presión del pulso. También en 

un tercio de ]os casos se encuentra insuficiencia congestiva con a sin ritmo 
de galope. E! E.C.G. muestra, habitual mente, desviación de] eje eléctrico a la 

derecha can hipertrofia ventricular derecha, que en eI cuarto par ciento de los 

casus aparece como hipertrofia bi-ventricular. Radiológicamente se encuentra 

un cono pulmonar saliente y ventrículo derecho agrandado. Los hileos son 

densos, aunque las pulsaciones hileares sólo se observan en menos de 1/3 

de los casas. EI cateterismo cardiaco revela la e"istencia de la hipertensión 

pulmonar que en algunos casos pnede exceder las cifras de la presíón arteria] 

sistémica. La angiocardiografía podría ser Útil para demostrar un Jleno precoz 

de la aorta antes del lIeno ventricular izquierdo. en los casos en que la 

dirección del corto-circuÎto es de derecha a izquierda. En la revisión de la 

literatllra, de los 21 casos en los wales se practicó eI cierre del conducto del 

canal arterial, 14 mejoraron notablemente, 2 quedaron igual y 5 murieron, 
3 de 10s Ùltimos inmediatamente despu('s de la operacÍón; I, 7 dias y otro, 
6 meses después de la operación. 

La hipertensión arterial pulmonar, prohablemente precapilar, se atribuye, 

en estos casos, a 3 posibilidades: a) camhios estructuraJes en ]as arterias y 

arteriolas pulmonares; h) persistemia de la resistencia vascular pulmonar fetal 

elevada; c) vasoconstricción de las arlerias y arteriolas puhnonares, que 
podría vincularse a la anoxia crónka 0 a 1a hipCl'volemia. - Moill. 

ESTENOSIS PULMONAR VAI.VU'.AR CON TAliIQUE INTERVENTRICU- 
LAR INTACTO: FSTENOSIS VAU'UIAR AISLADA Y ESTENOSIS 

VALVULAR ASOCIADA CON CORTO CIRCllJTO INTERAlJRlCULAR, 
S. Sobin, ]\f. Carson,]. Johnson y Ch, Baker. "Amer. Heart ].", 1954,48,416. 

Se descrihen los haJlazgos clínicos y de laboratorio en 2R casos de eslenosis 

pu]monar valvular de los cuales ]2 sin comunicación interauricular. Los 
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hallazgos camunes en ambas condiciones, son disnea de csfuerzo progresiva y 

fatiga, aumentando con Ja edad; desarro!la físico normal, e"cepta cuanda hay 

cianosis evidente; soplo sistólico y frémito de mayor intensidad en cl 2? Y 

3er. espacio intercostal con disminución 0 ausencia de! 2'-' mido pU]lIlonar. 
Se destaca que la cianosis falta cuando no e"iste corto-circuito interauricular. 
En camhio, cuando éste est;\ presente existe cianosis, ya sea ligera 0 severa y, 

cn cstas condiciones, hay, par 10 general, mayor restricción de la actividad 

fisica v trastarnas en el desarrollo y crecimiento. En los casos de estenasis 

menos severa, el diagnóstico puede verse dificultado y cQnfundirse la afección 

con otras malfarmacianes congénitas 0 afecciones valvulares. Se destaca cI 

ínmenso valor diagnóstica y pronóstico del cateterismo cardiaco. - Main. 

AUSENCIA DE LA ARTERIA PULMONAR IZQUlERDA, J. ~fcKim y F. 

Wigleswarth. "Amer. Heart J.", 1954, 47., 845. 

Se descrihen 3 casas autopsiados y 3 historias clinicas de enfennos sin 

autopsia rero que presentaban características que hacen suponer la existencia 

de esta anomalía, cuyas principaJes caracteristicas anatómicas son las siguientes: 

a) ausencia del caho central 0 cardiaco de la arteria pulmanar izquierda can 

persistencia de una porción intrapulmonar. Esta anomalia se encuentra asociada 

con una variedad de otras mal formaciones congénitas. Tanto en los casos de 

los a. a. como en los de la Jiteratura, hay una alta frecuencia de arco aórtico 

en el lado opuesto de la arteria pulmonar ausente (sin emhargo, en dos de los 

casos no autopsiados, aparentemente existia ausencia de fa arteria pulmonar 
COn arco aórtico del mismo lada); h) vasa anómalo ohliterado naciendo de Ja 

arteria i1quicrda innominada hacia el hileo del pulmón izquierdo, conti- 

nuándase con arterias elásticas intrapulmonares permeahles v normal mente 

distríhuídas. Se presentan pruehas para demostrar que la parte ccrrada de 

este vaso es un canducto arterial ohliterada. Casi can certeza la parción del 

ductus puede ocasionalmente pennanecer permeable, exista ausencia de arteria 

pulmonar iz<]uierda 0 derecha; c) pulmón iz<]uierdo normafmeute desarrollado 

pero pequeiía, COIllO consecuenda, prohahlemente, de Ja disminución de ]a 

circulación sanguínea. 
Se dcstaca <]ue, en estas casos, el pulmón privado de su circulación 

pulmonar no participa en las íntcrcamhíos gaseasos. realiándose la hemalosis 

solamente en el pulmón "puesto, Ie que ticne impGrtancia desrle cl punta de 

vista quirúrgico. 

Aunque la angiocardiografía es el mejor mÚodo para el diagnóstico puede 

no ser dccisiva, a causa de ]a existencia de una circu]ación ca1atera] adecuada. 

Además, la permeahilidad de \111 ductus arterioso en posiciólI no hahitual 

puede confundir la imagen. - ,"loin. 
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T E R .\ I' E II TIC A 

OBSERVACIOSES SOIWE EI. TRATAMIENTO DE I.A HIPERTENSlON 
ARTERIAL CON HEXAMFTONIO EN COAIBINACION CON HYDER- 
GINE, F. Rojas Villegas, C. Silva Lafrentz, P. Toledo A., A. Silva Clark y 

G. Vera. "Rev. Med. Chile", 1951, 82, 132. 

Se estudia cl cfecto del tratamiento cornbinado hexametonio-hydergine 

en un grupo de 34 pacientes con hipertensión arterial de diversos grados ) 

pOl' plazos q ue o~cilan entre I y 4 meses. Paralelarnente se estudia una serie 

de control de 8 enfermos tratados solamente con hexametonio. El tratamieuto 
se toleró, en general, en buenas condiciones, excepto en dos casos del total 
de la serie. Sólo en 7 casas se observó un descenso significativo de la presión 

sistólicl (20 mm. 0 más) y en 8 casos un descenso de la presión diastólica 

(10 rnm. 0 más), 10 que representa menos del 25 '1r, de la serie. En la serie 

de control se ohsenó un descenso significativo de las presiones sólo en 3 casos, 

10 que representa algo más del 30%. Aunque la casuística es reducida, parece 

que no existiera una ventaja demostrable con el uso del tratamiento combi- 

nado hexametonio-hydergine. En nuestra opinión, los resultados del trata. 

miento, ya sea con hexametonio solo 0 combinado con hydergine, son poco 

alentadores, si se considera 1'1 intolerancia, las reacciones secundarias, y en 

general, la 'complicación que representa la ingestión de numerosas dosis, 

el alto costo del tratamicnto vias exigencias de un control médico frecuente. 
- Autores. 

fA I-HIDRAZLVOFTAI.AÜNA }' El. VERATRUM VIRIDE 
TA,HIE.YTO DE IA HIPERTE,VSI0N ARTERIAl., H. E. 

M('d. Arg.", 1954, -II, 3435. 

EN EL TRA- 
Mosso. "Prensa 

Se utiliza en 13 oportunidadcs la l-hidrazinofta\azina y en 18 c\- veratrum 
viride en un conjunto de 2:) hipertensos estudiados desde el punto de vista 

cJínico, radiogrMico v electrocardiográfico. Tod03 fueron tratados en forma 

amhulatoria excepto \os casos de hipertensión maligna. controlándose la pre- 
sión máxima y mínima día pOl' medio con el paciente acostado y parado, 
antes y durante el tratamiento que tuvo una duración de veinte días a ocho 

meses, segÚn IDS casos y la tolerancia. Las dosis oscilaron entre 40 y 400 mg 

por día (excepcionalmente 600 mg) para la l-hi(lrazinoftalazina y entre 3 y 

]2 mg para el veratrum viride. En ]os casos favorables se lograron descensos 

de 25 a 45 mm de mercurio para la máxima y de ]0 a 35 para la rnínima 

con la I-hidrazinoftalazina en 6 de los enfermos trata(las, Cuanda se usó 

veratrum viride se abtuvieron descensos de ]0 a 30 mm para la máxima y 

de 5 a ]5 para la mínima en 5 de los casos considerados. En casi todos los 

casos con huena respuesta al tratamiento se observó mejoría subjetiva, aunque 
no huho modificación alguna en las lesiones del fondo del ojo. en el agran- 
damiento canliaco ni en las alteraciones electrocanliográficas. 1'\0 huho des- 

censos hruscos ni hipotensión postural, pero sí Ilumerosos efeclos colateraies. 

Se considera que si bien ambas drogas tienen acción hipotensora, no 
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constituyen una solución integral del problema lerapéulico de la hipertensión 

arterial, pues se comportan como una medicación de lipo sintomático, aunque 
quizá con más fundamentos que otr.os tratamienlos propuestos. Su empJeo, 

can las reservas correspondientes, <:onstituye un adelanto. abriendo posible 

mente las puertas hacia una terap{~utica más racÎonal y específica de la hiper- 
tensión arterial. - Autor. 

ESTUDIO FARMACOI,O(;/CO DE LA RAUWOLFIA SEHPI:NTINA, V. 
Cicardo. "Prensa Méd. Arg.", 1951 1 J, 2654. 

Los perros inyectados por vÍa intraver:csa, intramuscular 0 intraperitoneal 

con dosis elevadas de polvo de raÍz de Rauwolfia se>þenlina 0 de Serpasol, no 

presentaron disminución de la presiÓn arterial ni modificacÎones de ]a inten- 
sidad de la hipertensiÓn adrenalínica y noradrenalíniea. TampoC() modi fica 

la hipertensión arterial obtenida por excitación de la corteza cerebral 0 de la 

rnédula espinal. - A ulor. 

ESTUDlO CUN/CO DE LOS FFl~CTOS DF I,A /WS[;[lPINA (SERPASOI,) 
INTRAVENOSA, EN PACIFNTES CON H/PF/{TEVS/ON, H. Tuchman, 

I. Sletten, y Ch. Crumpton. "Amer. Heart J.", 19."4, ./8, 449. 

Sohre 23 hipertensos de grado variado hospitalizados, en 13, Lilia sola in- 

yección endovenosa de reserpina normalizó la presión arterial 0 la redujo 
en 20 mm de mercurio 0 m;ís, e"perimcntando I 9 de los 23, ligeras efectos 

eolateralcs caraelcrizados por sensación de nariz tapada, tufaradas faciales y 

letargia. En los 15 enfermos a los cuales se practicó la prueba del Amital 
sÓdico se observÓ que, en general, los descensos producidos por la inyecciÓn 

de reserpina eran similares a ]os originados por el ami tal sÓdico. - Moia. 

E/, TRATAM/ENTO (J,JJIIUJRC/CO FN LA 

C. Patillo, J. Alvayay, P. Villablanca. R. 
Med. de Chile", 1954, 82, 124. 

ll/PI':ICn~NS/ON ARTFlUAL, 
\luÙoz y ;\;. Macauley. "Rev. 

Cuatro grandes recursos hay hoy día para eI tratamiento de los enfermos 

hipertensos: a) psicoterapia; .h) drogas simpático-adrenaliticas; c) dicta; d) tra- 

tamiento quirÚrgico. Los pacientes del grupo 1 de acuerdo cou la clasiIïcaciÓn 

de Smithwick de hen ser tratados médicamenle mediante la acción conjunla 
de psicoterapia, dietas y drogas. Los pacÌcnles del grupo II y III deben 

soportar una prucha de tratarniento médico ríguroso. Comprohado el fracaso 

de éste el pacÌente dehe ser operado con la t{Tnica de Smithwick. En los 

pacientes del grupo III estimamos que además de la simpatectomía dorso 

lumhar se dehe agregar adrenalcei;,mía total unilateral. Es de rigor en estos 

casos asociar en la evolución post-operatoria si las circuustancias 10 exi~en, 

eI concurso del tratamiento médico: dicta y drogas simp;ítico-adrenalíticas. Si 

no se logra el control de la hiperlensión arterial y se ohserva daÙo vascular 

progresivo de manera que el pacÌente se transforma en un grupo IV, entonccs 
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debe practicarsc la extirpaCÎón de la gh\ndula suprarrenal restante. Los 

pacientes del grupo ]V deben ser sometidos al tratamiento quirúrgico una vez 

comprobado el fraeaw de un correcto tratamiento méclico, recurriendo a Ja 

simpatectomía dorso-Iumbar asoeiada a la suprarrenaleetomía bilateral. 

La investigación de todo cnfer/llo hif,erlellso y la ('(mducta lerat"'ulica 
a segllir deben ser exhaus/Íl'as )' sllje/as a Iln f,l", , dirigido. Es indispensable 

la colaboración eslrecha en/re cardiólogos y Cirujll1IOS a fin de que haya com- 
plemen/oción de ai/aios. Es fundamental lograr LIna eonducta terapéutiea 

equilibrada que peniga cI control de rodos los factores que se interrelacionan 

en un frente hemodinám~) común y eLlya resLlhante es la g{,nesis de una 
hipertensión artcrial, sin considcradón a los mecanimJOs etiopatogénicos en juego. 
- Au/ores. 

TRATA1HlENTO DE f,NFF.RMEDADES VASO-ESPASTICAS DE LAS EXTRE- 
MIDADES CON D/lIEN7JLINA, O. Herrmann y R. Armas Cruz. "Rev. Med. 
de Chile". ]954, 82, 413. 

Diccisiete enfermos om diversc)S trastornos vas"csp;\stio)s de las extremidades 

fUCfon tratados con un nuevo bloqueador adrenérgico dibcnzilina. Dieciséis de 

ellos obtuvieron mejoría subjctiva y objctiva IIIU)' marcada. Las dosis usadas 

fucron sólo IO-~O mg. al día en la mayoría de los pacicntcs. Los efectos laterales 

fucron insignificantcs alas dosis usadas. EI LISO de placebos con la "lécnica 

dohle ciega" fué siempre ineficaz para induCÎr mejaría. Creemas que la diben- 

zilina constituye aclualmente el tratallliento palialivo de elección para los 

trastornos vasoesp;\sticos de las extremidades. - 
A IIlrJres. 

LA RESPUE~TA HEMODINA,IvtICA CEREßRAL AI. COMPUESTO XAN- 
TICO PARFFlUN, (Clorhidra/o de e/il-alllÍllOe/il-1eofilirw), J. IIJoyer, H. 
Snyder, y 1'. Smith, ",\mer. Heart J.", 1954, n, 91~. 

Esta sal soluble de Ja tcofilina puede darse a grandes dosis por via Òral e 

intranHIscu]ar sill C<lllS(lr reacciollcs loca!cs ~ contrarialllenlc a la anlinofiJina 

no reduce la circulaciÓn cerehral. Ya que 
ración de Cheyne-Stohes como 10 haee la 

drogas ac\úan poria acción cstimulante 
- lHoia. 

este agente puede mejorar la respi- 

aminofilina, es aparente que amhas 

direc\a sohre cl ccntr,) rcspiratorio. 

D. I,TECTO DE fA HFSPUUDIXA FOSFORJl.ADA SOIWF fA ARTf:lUOS- 
CIJ,ROSIS 1,.\PI,IUAIFNTAL, III. Camphell, ".\mer. Heart J.", 1%4 411, 264. 

La inyección intraperitoneal de eSLa dróga no fuc" capaz de l1lodificar cI 

desarrollo de la arteriosclerosis por colcsterol en el cOl;eja. La aparente influellcia 
favorable ell algunos casos, puede deherse a la disl1linucÎón de peso qne se 

observa en algullo de las anil1lales recibiendo la draga. - Moia. 
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Rf:I,ACION DF IAS BACTLèRIAS CON I<I FRACASO I)J~' IA TERAPlèUTlCA 
CORRECTIVA DF L4 VOIÆMIA FN lèl~ SHOCK TRAUMATICO, l Fine, 
""ew Eng', 1- \,cù,", 1904. 250, 889. 

La in)'ección de papi]]a de higado proveniente de perras shockados a perros 
en shock produce la n1ucrte 1'01' shock irreversibk a pesar de Ia terapéutica 
correctora, aunque no tiene efectos sobre perros normales. EI shock irreversible 
de Ios perros se puede prevenir mediante tratamiento antibiótico previa. Es 

aparente que durante el shock. Ios perras pienlen las dcfensas antibacterianas. - 

Malinow. 

GINECOMASTLA DURANTlè EI., TRATAAIlENTO D/GITAUCO, E, E. Le 

Winn. ";\Jew Eng. J. !\fed.", 1903. 2~8, 316. 

EI autor relata 8 casas de ginecomastia en pacientes 

erónicamente como tratamiento de insuficiencia cardíaca. 

mecanismo pueda efectuarse a través de una insuficiencia 

curso de Ja desLOmpensación cardíaca. - JHa lill ow. 

que recibían digital 
Se sugiere que el 

hepática durante el 

ACE7TL DI(;/TOXINA, W. Loffler, A. Essellier, G. Forster. "A mer. Heart J."', 

19:;4, 47, 898. 

La acetyl.digitoxina es un gIucósido obtenido de Ia digital lanata. bien 

absorbido por el tubo digestivo que actÚa con relativa rapidez y reduce rápida- 

mente la frecuencia cardiaca. teniendo un acentuado efecto diurético. Tiene todas 

las propiedades de Ios glucósidos digitálicos, sicnclo muy bien tolerado. En 

algunas circunstancias se ha delllostrado superior al Estrofanto. Por 10 tanto, 

se aconseja su uso en casos en los cuales no ha habiclo respuesta a los digitá. 
licos habituales. - Moi". 

LA PREVK\'UON DI<: I.A RETlèNC/OS SODICA INDl'CIDA POR EI, ACTH 
MEDIANTE 1<:1- FMPIÆO DE SALFS DE POTASIO: ESTUDIO CUANTJ- 

TATIVO, G. W. Lidclle, L. L. Bennett y P. H. Forsham, "J. Clin. Invest.", 

1903.32, ] 19i. 

La aclministración oral de sales de potasio (~(JO mFq diarios) previene Ia 

retención de sodio v aumenta la excreción de este catión durante la terapéutica 

con ACTH. - Mali/lOll'. 

ACClON DFI. TRINITRATO DE TRI-FTAI.i\'OI.A,\IL\'A EN L4 ASGLVA DE 

PECHO, n. Friend, J. O'Hare)' H. LC\'ille, ",\m. Heart J.". HI:)!, -18, Ii:;. 

Esta droga en dosis de ~.O mg. 4 \TeeS par dia. administrada por boca, no 

demostró ser superior al placebo en el tratamiento de la angina de pccho. - ,'v!oil1. 
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ESTUDIOS SOBRE EL USO Dr: ETHAFFRINA EN EI- TRATAMIENTO DE 
ANGINA DF PECHO, D. Simon, A. Iglaur, R. Scott, "Amer. Heart J.", 
1954, 48, 621. 

La cthaverina, análogo etilado de la papaverina, no delllostró posen eate- 

górieamentc, en las dosis cnsayadas, efeetos favorahles en 1a angina de pecha. 
- Aloia. 

COMPUOBAU()N s()nule' EFFCTOS Y Mi'.CAN/SMOS DE ACC/ON DE UN 
NCle'V() Dll'/U:T/C(): 1'/. /)IAA10'\, A. \íaggi. J. Dumas, \1. Meeroff y 

E. Iovine, "PrenSJ '[{-d. .-\rg,". 1%4, -1/, ~3;H. 

Se cstudian los cfcetos dillrc",ti(os de Diamox en 26 enfennej';: se reaJizan 

7 ohscrvaciones solJre las posihles modifieacioncs en los elcctrolitos urinarios y 

plasrn;ítìcos; se investiga en .1 (<ISOS, si la droga produce altcraciones en la secre- 

ción clorhidrica del estómago. 
Del total de 26 p"cieutes, hombres y mujercs adultos. !7 tenian insufieiencia 

cardíaca Long-rstiva pura; 3 prescnlahan insuficiencia Gjrdiaca congcstiva aso~ 

dada a diabetes en 2, y a cirrnsis hepática en eJ restante; 3 eran cirróticos 

con ascitis; J presentaba edemas de miembros inferiores cllya causa no pudo 

detenninan;c; I tenia una ascitis par hepatitis s{rica C01I ictericia y I tcnia 

una carcinomatosis peritonea! por neoplasia gástri< a. 

Teniendo ell cuenta Sll cficacia ,01110 diul{.tico. su administraeión bueaJ 

que no inflilye wIne eJ <jllimislllo g,ístri,o, su perfecta toleraneia y Sll mrea. 

nislllo de ae,ión, ueelllos que el Diamox representa lIno de los Illás Ùtiles dillrc- 

IÏ('os (o:"l()(Îdos. -- 
A ulores. 
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