
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y P A TOLOGlCA 

EXCRECION DE ELECTROLITOS Y AGUA, Y HE1HODINAMICA RENAL 

DURANTE LA CONGESTION PROVOCADA DE LAS VENAS CAVAS 

SUPERIOR E INFERIOR. S. J. Farber, A. H. Becker, L. W. Eíchna. "J. 

of Clin. Inv.", 1953, 32, 1145. 

Provocaron la congestión temp ora ria durante 30 minutos, de la vena cava 

superior en 12 pacientes 0 inferior, ésta por encima en 16 pacientes y debajo 

de la vena renal en 2 pacientes, m'ediante la introducción de un catéter con 

un balón inElable. Se observó, durante los experimentos, disminuci~n de la 

excreción del Na y Cl acompai'íada de disminución de la excreción de agua, 

por 10 que la concentración urinaria de estos electrólitOs no se modifícó. Estas 

alteraciones de la eliminación de agua y electrólitos no parecieron relacionadas con 

alteraciones de la hemodinamia renal, ya que después de una disminución ini- 

cial del caudal circulante renal y de la Eiltración glomerular, vuelven rápida- 

mente a sus niveles controles. - Otero. 

POTASIO Y ALTERAGIONES E.C.G. EN LA AClDOSIS DlARETICA. C. B. 

Henderson. "British Heart J.", 1953, 15, 87. 

Los autores describen las anormalidades E.C.G. encontradas en (Hez casos 

,de acidosis diabética. Arritmias cardiacas ocurrieron en 4 pacientes, 3 de IDS 

cuales mostraron fibrilación auricular transitoria y uno un ritmo nodal tran. 

sitorio. Ondas l' altas y acuminadas estuvieron presentes en 4 pacientes, siendo 

mejor vistas en D2 y D3. Los trazados posteriores de estos pacientes mostraron 

una rápida transíción a la onda l' normal durante la mejoría. Astillamientos 

y ensanchamientos de los complejos QRS ocurrieron en 2 pacientes en las 

<:lerivaciones Dl y D2 Y precordiales izquierdas, falleciendo ambos. Depresiones 

<:leI segmento SoT estuvieron presentes en algún momento durante el est ado de 

acidosis en 8 pacientes. Aplanamiento 0 inversión de ]as ondas T en múltip]es 

.derivaciones estuvieron presentes en 8 pacientes, 6 de ]os cuales también tenían 
depresión del segmento ST. Las ondas U eran anormalmente grandes en 6 

pacientes y pequei'ías pero fáci]mente identificables en tres. EI intervalo QT 
no pudo ser medido con exactitud en 9 casos. En uno, en e] cual ]a determi- 
naci6n precisa fué posible, el intervalo QT fué normal. Fué vista en 3 casas 

una configuración E.C.G. no descripta aún en la acidosis diabética, ondas T 

altas y puntiagudas en las derivaciones precordiales derechas y ondas T planas 
,0 invertidas en las izquierdas. La recuperación E.C.G. ocurrió entre ]as 24 

y 184 horas en 9 casos. Recuperación parcial ocurrió en un paciente dentro 
<:le las 8 horas, el que falleció en coma. ]\;0 hubo corre]ación entre los niveles 
de potasio en el suer~ y el grado de las alteraciones KC.G. anormales registra- 
<:los. EI posible papel de las alteraciones del potasio intracelular, no paralelas 
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a las del suero sanguíneo, en la producción de las anormaJidades E.C.G. es (0'- 

mentado. - Pose. 

REGULA CION EN LA REABSORCION RENAL DEL BICARBONATO POR 
LA TENSION DEL ANHIDRIDO CARBONICO PLASMATICO. A. S. 

ReIman, B. Etsten y W. ß. Shwartz. "J. of Clin. Invest.", 1953, 32, 972. 

De acuerdo con los recientes trabajos de Brazeau y Gilman y de Dorman 
y Sullivan. se prueba que la reabsorción del bicarbonato por el túbulo e~ in- 
dependiente del pH del fluído extracelular y está relacionada con e1 CO. 
plasmático. EI mecanismo de reabsorción sería el del ìntercambio H:t Na + 

y vinculado a la actividad de la anhidrasa carbónìca. - Otero. 

ESTUDIOS EN EDEMA. IV. RETENCION DE AGUA Y HORMONA ANTI- 
DlURETICA EN HEPATOPATIAS Y CARDIOPATIAS. A. G. White, G. 
Rubin y L. Leiter. "J. Clin. Inv.", 1953, 32, 931. 

En pacientes con cirrosis hepática y otros con insuficiencia cardiaca conges- 

tiva, estudian la respuesta dìurética que sìgue a la infusión venosa de solución 

glucosada al 5 % y el efecto del Pitressin. La diuresìs acuosa que siguió a la 

inyección de glucosa al 5 % mostró que el acmé de diuresis se obtenia en 10s 

insuficientes cardíacos. en aproxìmadamente el mismo tiempo que en los 

con troles. El nivel del pico de diuresis fué. en cambio, sensiblemente menor 
que el nivel de los con troles cirróticos que no difìrieron mayormente entre eJlos. 

El efecto antidiurético del Pitressin fué en los pacientes con insuficiencia 

cardíaca, similar a los controles. - Otero. 

EFECTOS DE LA APLICACION DE TORNIQUETES EN LOS MlEMBROS 
lNFERIORES SOBRE EL VOLUMEN MINUTO CADlACO Y FUNCION 
RENAL EN SUJETOS NORMALES. F. W. Fitzhugh, R. L. Mc Whorter, 
E. H. Estes y J. Warren y A. J. Merril. "J. of Clin. Inv.", 1953. 32, 1163. 

En este trabajo se muestra que la aplicación de torniquetes a la altura 
del muslo provoca una ligera pero significativa caida del volumen mimlto 
cardíaco. EI indice cardiaco descendìó de un promedìo de 3.5 en el periodo 

control a 2.8 durante el experìmento. EI caudal circulante renal y la filtración 

glomerular también descendieron, aunque esta última en forma no sìgnificativa. 

La excreción del Na descendió en forma manifiesta 10 mismo que el volumen 

urinario. Opiuan que la disminución del volumen minuto está relacionada 

con la disminución del volumen sanguíneo efectivo orìginada por la exclusìón 

de una cantidad de sangre en los miembros inferiores. A su vez la disminución 
del volumen minuto es la causa en la disminución del caudal circulan~e renal 
y de la filtración glomerular. Dado que esta última disminuye muy poco. la 

retención del Na debe ser expJicada por otro mecanismo: aumento de la 
reabsorción tubular. - Otero. 
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EFECTO EN LA EXSUFLACION MECANICA SOBRE E/, INTERCAAl'BIO 
GASEOSO RESPIRA TORIO EN EL ENFlSE\1A PULAIONAR. R. ",f. 

Cherniak. "J. Clin. 1nv.", ]953,32, ]192. 

Proponen el. usa de la exsufIacÍón para tratar la acidosis respiratOria des- 

compensada que siempre plantea problemas de no fácil solución. En efecto, 

pacientes con elevado C02 arterial y asociada disminución de Ja excitabihdad 

en el centro respiratorio, necesitan con frecuencia ayuda para aumentar su 

ventilación. Respiración artificial y respiración electrofrénica han sido, entre 

otros, los métodos propuestOs. En este trabajo' relatan, resultados superiores 

con su método. En 4 casos de enfisema pulmonar, 30 rninutos de la terapéutica 

propuesta mejoró significativamente la ventilación, el pH. C02 Y saturación 

de O2 arteriales. La superioridad del método podría ser expJicada por la 

capacidad de la exsuflación para vencer la obstrucción" eliminar las secreciones 

y ventilar más adecuadamente la superficie alveolar. - Otero. 

ESTUDIOS AIETABOLlCOS EN TE]IDO CARD/A CO OBTENlDO POR 
BIOPSIA EN EL PERRO INTACTO SIN ANESTESIAR. G. G. Càsten y 

J. B. Marsh. ''Cire. Research", 1953, J, 226. 

En una operación previa realizada bajo nembutal, la punta del corazón se 

wtura en el perro a los tejidos subcutáneos torácicos. Después de la recupe- 

ración post-operatoria, se puede efectwar sin anestesia un biopsia mediante la 

aguja de Vim-Silverman. Este procedimiento permite observar que la admi- 

nistraciónde Lanatósido C aumentó el contenido de glucógeno del músculo 

cardiaco. - Malinow. 

MECANISMO DEL "STAIRCASE" Y CONTRACCION DEL M['SCULO VEX. 
TRICULAR. S. Hajdn. ".\m. J. Phys.", ]953, Ii-l, 3iL 

Es conocido el fenómeno de Bowedich ronsistente en que, después de una 
intcrrupción, cada contracción cardiaca deja tras de sí una situación más 

favorable que hace que la siguiente sea más potente. Hajdu y Szent -Györgyi, 
sugirieron que se relacionaba con disminución del potasio intracelular. En este 

trabajo, el autor confirma que dicho fenómeno es consecuencia del pasaje al 

exterior de potasio que reeutrará durante el reposo muscular a una velocidad 

que depende de las condiciones de Ja membrana, Sostiene - además que la 

modificación iónica actúa directamente sohre la proteína contráctil. - Otero. 

PATOLOGIA 

TUMORES SEc('NDARIOS DEl, CORAZON Y 

DEL TEMA r RELATO DE I3i CASOS. J. f'. 

"Arch. Int. Med.", 1953, 91, 224. 

PERICARD/O. REVISTA 
De Loach y J. W. Haynes. 

En 2.547 autopsias ronsecutivas realizadas en el Walter Reed Army Hospi- 
tal se hallaron 980 de enfermedades malignas. En ]37 casos se observaron 
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metástasis pericárdicas, (13.9 %). En un 21 o~ de 105, casos e1 neo de pu1món 

invadió e1 ,corazón y pericardio. En 62 casos el procew era una leucemia lin- 

fática. Sólo en 3 casos de toda 1'1 serie se efectuó el diagn?stico en vida. 

Refieren con todo detallelos hallazgos de :; casos. - Mallguel. 

SI?\'DROME DE HAiHMA1Y.RICH. ANAUSIS DE lJJS CONCEPTOS CO. 
I 

RRIENTES Y DESCRIPCION DE TRES CASaS COX MUERTE RAPIDA 
CONSECUTIVA A LA SUSPENSIOX DE CORTISONA r DE ACTH. 
J. W. Peabody, Jr., H. A. Buechner y A. E. Ander~m. Arch. Int. Med., 
1953, ~2, 806. 

Se describen tres casos de sindrome de Hamman-Rich. Dicho sindrome está 

<:onstituido pOl' una enfermedad pulmonar aguda 0 crónica de etiologia des- 

conocida, con tos, disnea y cianosis. con mínimos signos fisicos y con un curso 

progresivo, general mente afebril. Radiológicamente existen densidades paren- 

quimatosas e hiliares con tendencia al desarrollo difuso bi]ateral. Pato]ógica- 

mente se encuentra una fibrosis extensa con infiltración de cdulas redondas y 

plasma-cells en el tejido intersticial. EI cuadro clínico simula un cor pulmonale 

crónico que evoluciona en periodos variables de semanas a alÌos. En ]os tres 

pacicntes reI at ados en 1'1 presente col1\unicación, ]a muerte se produjo rápida- 

mente al disminuir 0 '11 suprimir 1'1 terapéutica con cortisona 0 con ACTH. - 

;Ualillon'. 

TAQCICARDIA }' AI.ETEO ESPONTANEOS EX CX ADULTO. 
. 
REIATO 

DE UN CASO CON .100 DE FRECUENCIA }' C',\' ALETEO DE 1 a 1. 

A. Smelin. J. Burstein, H. Blinder y .-\. Lubart. ".\rch. Iut. \led.", 19,,)3, 

91,6S,'). 

Recuerdan que una frecuencia ventricular de 300 0 más pOl' minuto es 

rara en el adulto y que los médicos en general no se preocupan pOl' detenninar 
su verdadera naturaleza. la rotulan supravel1tricu]ar 0 ventricular. De acuerdo 
con Prinzmetal v colab., creen que si la freCl)encia es de 300 0 más debe 

tratarse de un aleteo auricular y si es alrededor de 200, de una taquicardía 

auricular. EI paciente estudiado fué tratado con neosinefrina endovenosa, 1 

y luego 2 mgrs. y Juego con Janatósido C. EI diagnóstico de aleteo se confínnó 
con trazados esofágicos. AI repetirse el cuadro se inyectaron pOl' euor 10 mgs. 
de la ler. droga sin alterar el aleteo pem provocando un ensanchamiento del 
QRS que cedió con el lanatósido c. Creen con 1'1'inzmetal que 1'1 diferencia 
entre taquicardia v aleteo auricular sólo es cuestión de frec'uenÔa de descarga 

del nÚcleo ectópico. - iHanguel. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

A.\'EURISMA DE LA ARTERIA CORO"VAIUA. S. Trinidad. D. M. Grayzel. 
P. Rapaport y X. Lee. ".'\1111. Int. :\Ied.", 1953. ,9, I Iii. 
Refieren el caso de un paciente de 59 aiÌos con precordialgia anginosa en 

- 4~ 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

quien se diagnosticó un infarto ánteroseptal confírmado en la necropsia y que 

evidenció dos aneurismas, uno en la circunfleja izquierda y otro en la aorta 

abdominal. Se los clasificó como aneurismas arterioscIerosos pero admitiendo 

que, además, hay injuria de la adventicia por hemorragia 0 arteritis. EI 

diagnóstico en vida no es posible. La causa frecuente de muerte es la trombosis 

coronaria. - l\languel. 

EFECTO DE LA APLlCACION DE FRIO CUTANEO SOBR}: LA CIRCU- 
LACION CORONARIA. R. :\1. Berne. 'T.S.E.B.~J.", 1953. 84, 150. 

Se midió el caudal coronario en perros con el tórax abierto antes y después 

de aplicar agua heIada a 1/3 0 a los 2/3 de la superficie cutánea. Se observó 

que al enfriar la superficie corporal, el fIujo coronario aumentó. aÚn en ausen- 

cia de cambios en la temperatura sanguinea. Paralelamente y debido a la 

constricción cutánea, el trabajo canlíaco aumenta, por 10 que se sugiere que 

los cambios electrocardiográficos y el dolor que aparecen en pacientes corona- 

rios sometidos a la acción del frio sean tal vez secundarios a la incapacidad de 

dilatarse de los vasos coronarios frente a un aumento del trabajo cardiaco. - 

Malinow. 

ACCION DlLATADORA CORONA RIA DE LA SERlE ADENINA-ATP. M. 

M. Win bury, D. H. Papierski, M. L. Hemmer y\\'. E. Hambourger. "J. 

Pharm. Exper. Therap.", 1953, 109, 25:,. 

En perros con tórax abierto se midió el fIujo coronario mediante rotáme- 

tros. Se observó que el A Tl' Y el ADP producen vasodilatación coronaria, 

mientras que el :\MP fué muy poco efectivo. - Malino",. 

ClFRAS DE AtORTALIDAD EN EL IN FAR TO AGUDO DE MlOCARDlO I. 
LA VARlACION "NORA/AL" ANUAI. Y EL EFECTO DE LA POLlTICA 
DE ADMlSION HOSPlTALARlA. S. Schnur. "Ann. lnt. Med.", 1953, 39, 

1014. 

Como las cifras de mortalidad son muy dispares segÚn las estadisticas (del 

8 al 78 %), los autores determinaron las halIadas en 4 hospitales. desde 1941 

a 1950, aÜo por aÜo. ;1;0 se emplearon en esas observaciones los métodos más 

modernos de tratamiento como los anticoagulantes 0 el reposo en sillón. Hubo 
amplia variacíón anual en cada hospital pero el término medio en los IO aÜos 

en cada establecimiento pareció depender del criterio del hospital; de la poli- 
tica de admisión 'f del tipo de los pacíentes tratados. La eficacia de cada 

droga nueva es sospechosa por la amplia y espontánea fIuctuación anual y la 

continua variación de la gravedad en los enfermos ingresados. Esta variación 
en Ja severidad de la enfermedad, impide admitir diferencias en Ja habilidad 
de los médicos tratantes 0 de los l'eCUrsos empleados. - ,\fanguel. 
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ClFRAS DE MORTALIDAD EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 
ll. UN METODO PROPUESTO PARA MEDIR CUANTlTATIVAMENTF; 
LA SEVERlDAD DE LA ENFERMEDAD EN LA ADMlSION HOSPI- 
TALARIA. S. Schnur. "Ann. Int. Med.", 1953, 39, 1018. 

La dificultad de comparar ~rupos equivalentes, imposibilita ohtener re- 
sultados referentes al pronóstico y éxito de las medicaciones empleadas en eI 
infarto de miocardio. EI autor efectuó una revisión de los registros clínicos de 
los pacientes ingresados en el hospital Jefferson Davis entre 1941 y 1950 por 
infarto miocárdico. EI estudio comprende 230 adl11isiones, descartando los 

fallecidos en las primeras 24 horas. Mediante una fórmula predeterl11inada 
se Ie asignó a cada caso un valor numérico. Estudios previos perl11itieron fi jar 
la il11portancia pronóstica de cada factor. Reconoce el autor que esto es algo 
inexacto. La suma de e50S valores en cad a paciente constituye eJ índice pata- 
lógico. Osciló entre 0 y 140 Y se los catalogó en 5 grupos y en cada uno se 

deterl11inó el índice de mortalídad. En el primer grupo la mortalidad fué del 
8 % y en el Últímo de 95%. El índice de 1110rtalidad mostró amplias fluctlia- 
ciones anuales pero tuvo neta ínfluencia en la mortalidad. - Manguel. 

TRABAJO CARDIACO }' EL 
TROMBOSlS CORONA RIA 
40, 42. 

TRATAMIENTO DE LA "SlLLA" EN LA 

AGUDA. W. S. Coe. "Ann. lnt. Med.", 1954, 

Recalca que el principio en el tratamiento del infarto mioGÍrdico pro- 
puesto por Levine no es el de la movilización precoz sino por el contrario 
está hasado en la posibilidad de que el trabajo canlíaco en esa posición sea 

menor que acostado. .\ ese efecto practica cateterismo cardíaco y determina 

el trabajo canJíaco, acostado y sentado, en 6 pacientes observando una dismi- 
nución del 23 % en promedio, en la segunda posición. - Otero. 

AfANEJO DEL SHOCK EN lNFARTO DE MIOCARDIO. D. G. Calenda, J. 
F. Urichio y L. M. Friedman. "Am. .J. Meel. Se.". 1953, 226, 399. 

Relatan las observaciones en 13 casos con severo shock por infarto de 

miocardio. A pesar de observarse aumentos significativos de las cifras tensiona- 
les como respuesta a la nor-epinefrina. ;(Levophed) el índice de mortalidad no 
fué significativamente reducido. En efecto, de los 13 pacientes fallecieron II, 2 

a consecuencia de accidentes tromboembólicos, y 9 con cuadros vinculados al 

shock. - Otero. 

CONGENIT AS 

FARIACIONES ANATOMlCAS 
Baffes, F. R. Johnson, W. 
46, 657. 

EN LA TETRALOGIA DE FALLOT. Th. 
J. Potts Y S. Gibson. "Am. Heart. J.", 1953, 

A los efectos de analizar las posibilidades de practicar intervenciones di- 
rectas sohre el 0 los impedimentos infundíhulo-pulmonares en vez del shunt 
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sistémico-pulmonar estqdian 42 espedmenes de tetralogia de Fallot. Primer 

hecho interesante es que nunca observaron estenosis valvular pura, cuando ésta 

estuvo presente siempre hubo cier,to grado en su alteración concomitante de 

infundibulo. En 12 casos hubo atresia pulmonar en los cuales, por supuesto, 

la única intervención posible seria el shunt. En los otros 30 casos la altera- 

ción del infundíbuJo pudo ser clasificada de acuen!o a Jas siguientes 5 moda- 

lidades. Primer grupo, en el cual el principal obstáculo consistía en una 

handeJeta fibromuscular a la 'altura del ostium. Por encima de este obstaculo, 

el infundibulo se presentaba dilatado como IIn tercer ventrículo. Est a morfo- 

logía estuvo presente en el 19 % de los casos, Un 29 grupo, 7 % de la serie, 

mostróatrofia de la cresta supraventricular, y una saliente que impedía el 

libre pasaje de la sangre inmediatamente debajo de la válvula pulmonar. 
A esta forma, la llaman estenosis subvalvular y, aparentemente, podria ser 

tratada conincisióh y dilatación, pero la formación que queda en la crcsta 

supravcntricularis es todo 10 que separa la aorta de la pulmonar, pensando 

que el riesgo en crear un shunt aorto-pulmonar es grande. El 3er. grupo, 
9,5 '1,,, cs denominado estenosis intermedia y la ohstrucción está formada por el 

lomo de la cresta supra ventricularis, EI 49 grupo, estenosis tubular, representó 

el 24 'í;, de la serie, mostrando estrechamiento del infundihulo en toda su 

10ngÍtud. EJ 59 grupo, 12 % fué denominado estenosis compensada. mostró la 

parte anterior de la cresta supraventricularis escindida, formando un defecto 

a través del cual la sangre fluiria desde el defecto septal. La parte posterior, 

no cscindida de la cresta, ocluye casi completamente la parte inferior del 

infundibulo. Consideran que la intervención directa es casi impracticahle en 
]os grupos 4 y 5, muy riesgosa en los grupos 2 y 3. siendo únicamente aconse- 

jable en el primero. Como se observará estas conclusiones difieren de las de 

Brock y GloveD y sus respectivos grupos. - Otero. 

FISTULA ARTERIOVENOSA PULAfONAR ASINTOMATICA. Relato de un 

caso con cura quirúrgica. T. J. Talbot y J. J. Sil\'erman. "Arch. Int. \[ed.", 
1952, 90, 569. 

Los autores concuenlan en que si la cianosis. poliglolmlia. etc., son he- 
~uentes. no son obligadas y asi refieren un caso de diagnóstico radiológico 

accidental. Si bien pareceria que el taJnaÎlo y duración de la fistula explican 
los sin tomas, no hay una relación estrieta. EI caso pOl' ellos descripto es una 

prucba. La fistula era gránde y no' tenia sÍntomas. Creen que la ausencia de 

cianosis podria deberse al gran desarrollo de la circulación de los vasos 

bronquiales. Recomiendan la laminografia en los casos sospechosos de tal 

fistula. - Manguel. 

INFECCIOSAS Y VAL VULARES 

PERICARDITIS REUMA TICA. G. T. Tomas. E. 1\f. M. Besterman y A. Holl- 

man. "British Heart ].", 1953, 15, 29. 

Son estudiados 38 casos de pericarditis reumática, 30 de ellos con derrame 
y 8 con pericarditis seca. Hacen hincapié en la importancia de distinguir estos 
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dos grupos, desde que consideran la pericarditis seca como un acontecimiento 

relativamente sin importancia de la carditis precoz, mientras que la pericarditis 

con derrame seda lIna manifestación de carditis severa, ocurriendo a un tiempo 

más tardio y afectando adversamente el pronóstico. Los hallazgos clinicos han 

sido cotejados con los radiológicos en 15 casos con derrame. Los signos que más 

frecllentemente se encontraron fueron la presión venosa aumentada, signos 

anmmales en las bases pulmonares y matidez cardiaca anormal; los 2 primeros 

muy precoces, tendiendo a precedeI' a los signos radiológicos de derrame. Con- 
sideran que los signos en las bases pulmonares pueden ser explicados en todos 

los casos pm el derrame pleural concomitante. En ] 0 de los 17 casos con 

derrame, se hallaron electrocardiogram as anormales. Los cambios aparecìeron 

tardiamente en cìnco de ellos y fueron de cmta duración en cuatro. La eleva- 

ción del segmento ST fué la anormalidad más comÚn. La inversión conspicua 

de ]a onda T fué rara. Cuatro de los 6 casos con curvas normales habian 

tornado digital, pudiendo ser ésta la causa de que la configuracìón caracteris- 

tica de la pericarditis no aparecìera. En ]os 2 restantes ]os electrocardiogramas 

fueron tornados a intervalos infrecuentes y las anonnalidades pudieron ser 
pasadas por alto. Ocho casos de pericarditis con derrame fueron tratados con 

salicìlato, respondiendo sólo uno en forma relativa. La paracentesis pleural y 

pericárdica fué sólo indicada en un caso. EI pronóstico, en los casos con 

derrame, fué peor en los niños pOl' debajo de los 10 aiios y cuando habian 

sufrido un largo curso de actividad reumática. Fallecieron 10 de los 17 casos 

con derrame y de aquéllos que se recobraron, todos salvo uno tUvieron signos 

de dal10 canliaco residual: lesión aórtica y mitral (cuatro) insuficìencìa mitral 

(dos). El caso restante no tenia ningÚn signo físico de daiio canliaco en el 

momenta de su alta y a] examen realizado un aiìo después. - Pose. 

PERICARDITIS ACUDA IDIOPATICA. E. M. Goyette. "Ann. Int. 'fed.", 19.')3. 

39, 1032. 

Resumen los hallazgos de 28 observacìones. Admiten el valor de las ca- 

racteristicas de la precordia]gia con amenda de colapso, la presencia precoz 
del frote y de ]a fielne con leucocitosis como datos para inclinarse hacia cl 
diagnóstico de pericarditis y poder descartar el infarto de miocardio. En cuanto 
a los signos E.e.G. son ]os conocidos pOl' todos. Como tratamienw, sólo cI 

sintOmático y evitar el empleo de ]os anticoagulantes. - Mal1guel. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA POR DIFTEROIDE TRATADA 
EXITOSAMENTE CON BACITHACINA. J. F. Zendel y A. Lubart. "Arcb. 

Int. Meel.", 1952, 90, 562. 

Se refiere un caso de E.B.S. debida a un bacìlo difteroide tratada exito- 

s:unente con bacitracina después del fracaso de los otros antìbióticos aislados 
o la combinacìón. La dosis total fué de 1.860.000 en 31 días sin efectos tóxicos. 

En la literatUra es el Únìco caso curado con bacitracina sola. En la primera 
s~mana del tratamiento IHlbo un repunte febril atribuído a la droga dada 

parenteralmente. - Mal1guel. 
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SIGNIFICADO CLlNICO DE LOS SOPLOS CARDIACOS APICAL Y AORTI- 
CO (sin saþla diaslólicaj COMO SON OIDOS CON EL ESTETOSCOPIO. 

P. D. White, R. S. Schaaf, T. B. Counihan y B. Hall. "Am. J. of Med. 

Sc.", 1953, 225, 469. 

Se estudiaron 3 grupos de enfennos: el I Q) 1.777 casos, con soplo sistólico 

++ a + + + sin soplo diastólico, auscultado en la punta 0 en eI área aótica 

o en ambos; el 2Q) 187 casos con soplo sistólico grado 4 a 5 sin soplo di;Ìstólico, 

y en el 3Q) 200 pacientes sin soplos. Eller. grupo fué algo más frecuente que 
eI 3Q y 6,V2 veces más que el 2Q. EI sexo y edad fueron más 0 menos iguales. 

Las eardiopatías prevalentes fueron la coronaria y la hipertensión, pero en eI 
2Q grupo se haIló un 27 '70 de lesiones reumáti<:as y un 3 % solamente en el IQ. 

La mayor intensidad del soplo fué en el área aórtica en el 2Q grupo, pero en 

el IQ fué igual en la zona apical y en la base en el 26 %. Lo interesante es el 

peor pronóstico cuanto más intenso era el soplo, si bien en el 8 % la sohrevida 

fué larga. Además la mortalidad fué mayor en cl varón y la etiología reumática 

tuvo mejor pronóstico que la coronaria 0 hipertensiva. En este estudio no se 

vió que el soplo sistólico aórtico per se tu\'Îera mal pronóstico comparado con 

cl apical. Un hecho destacahle en esta serie de pacientes 10 constituye la gra- 
vedad del agrandamiento eardíaco con relación a la sohrevida. - ,Hallgllel. 

REACTIVACION DE LA FlEBRE REUMATICA DESPUES DE LA COMISU- 
ROTOMIA. L. A. Soloff, J. Zatuchini, O. H. Janton, T. J. O'l\"eill y R. 
1'. Glover. "Circulation", 953, 8 ,481. 

De 183 mitrales sin manifeslaciones clínícas de actividad reumálica. ante~ 
de ]a comisurotomía, en 4 la operación precipiló de inmediato la reactivacíón 
de la fielne reumática. De los 179 restantes, 67 (37,4 %) presentó dolores pre- 
cordiales apareciendo lardiamente después de ahamlonar el hospital. Dc esos 

67, en 43 (24 % de ]os 179) los dolores se acompaí\aron de fielne, asociándose 
e] cuadro frecuentemente con precipitación 0 intensificación de insufíciencia 

carcliaca y 10 clolores articulares erráticos, arritmias, bemoptisis 0 psicosis, 

pudiendo, a veces, el enfermo morir. 
Después de transcurridos ] 0 días a 4 sel11anas, en que el dolor de la herida 

opcratoria práclicamente ha desaparecido, estalla cl violenlo y "tenorífico" 
dolor precordial que puede dural' de 10 a 30 dias y puede recunir después de 
períodos variables de acall11ia. Cuando se liene la precaución de verificar la 

fielnc, si ésta acompaí\a al dolor, aparece pOl' 10 comÚu sil11ultáneamenle la 

pl'ecede 0 sigue en uno 0 dos días y dura tanto como el dolor, pero puecle 
ceder frente a la medicación salicilada u hormonal, pudiendo tener una 0 

varias recnrrencias. EI cuadro puede evolucionar con precordialgia y fielne 
aisladamente 0 acompaí\arse de las olras manifeslaciones más arriha descriptas. 

En ningún casu hubo antecedentes de infecciones tonsilares 0 respiratorias 
previas. La eritrosedimentación se elevó a una cifra promedio de 23 mm. en 
la hora y hubo habitualmente leucocitosis. 1::1 E.C.G. puede mostrar aumenlO 
del P-R, cambios sugestivos de compromiso pericárdico 0 miocárdico, fibrilación 
auricular, extrasístoles, ete. 
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EI número de casos con hiopsia positiva para nódulos de Aschoff fue 
0 

. 
. 

>~ 
,,"> 

1.1M 
' 

al de los que no desarrollaron este cuadro. e1 que, por otra parte, no apa 

nunca después de otras operaciones cardiacas 0 pulmonares en no reumáticos, 

razón por la cual se 10 considera como una probable reactivación de la fiebre 

reumática. - Moio. 

MIOCARDITIS NO ESPECIFICA EN LA FlEBRE REUMATICA AGUDA. O. 
Saphir y R. Langendorf. ".\m. Heart J.P, 1953, 46, 432. 

En 22 casos de carditis reumática aguda de 4 a 25 afíos de edad (8 entre 

18 y 19 afíos) con enfermedad final de breve duración, habitualmente no mayor 
de 3 meses, y m nerte repen tina 0 a raiz de grave insuficiencia cardiaca, la 

autopsia encontró además de los clásicos nódulos de Aschoff: 

a) Miocarditis intersticial difusa no específica caracterizada por infiltración 
linfocitaria rodeando los pequefíos vasos (a veces tam bién con polinucleares 

pero sin célu]as multinucleadas) y a veces nódlllos de Aschoff; en los casos 

más antiguos se encontraron peqllefías 0 gTandes áreas de fibrosis, habitua]- 

mente peri vascu]ares; b) Cambios parenquimatosos, se encontraron en 18 

casos, con focos de severa degeneración, pérdida de estriación y áreas de 

necrosis comprometiendo varios haces muscu]ares, ]os cuales a veces aparecían 

rodeados de polinucleares, unos pocos linfocitos y cé]u]as endote]iales, mezcla- 

dos con a]gunas célu]as de Aschoff típicas. Estas formaciones que a primera 
vista simu]an un verdadero nódu]o de Aschoff, nunca se ]oca]izan en e] tejido 

intersticial y las células no se disponen en hileras parale1as. Quizás sean esas 

]as formaciones descriptas par Murphy como "myofiber Aschoff hodies" y que 
para ]os a.a. no constitUyen verdaderos nódulos de Aschoff; c) InfJamación 

serosa, existia en 4 casos, infiltrándose el material de tipo edema entre las 

fibras musculares que mostraban camhios degenerativos. 
Se sugiere que ]os camhios electrocardiográficos asi como ]a gravedad d~ 

la insuficiencia cardiaca 0 muerte repentina, en ]a fiebre reumática aguda, se 

deben a esta miocan]itis no específica y no a la presencia de ]os nódu]os de 

.\schoff. - Moio. 

"ACTIVIDAD" REUJHATICA JUZGADA POR LA PRESENCIA DE NODU- 
I.OS DE ASCHOFF EN IAS OREIUELAS AURICULARES DE PACIEN- 
TES CON ESTENOSIS MITRAL I ASPECTOS ANA TOMICOS. Z. Hawn 
y S. L. Robhins. "Circulation", ] 953, 8, ]61. 

En 183 trozos de orejuela izquien!a obtenidos durante ]a comisurotomia, 
se encontraron nódu]os de .-\schoff tipicos, endocániIcos 0 suhendocán!icos en 
el 45,3 C;:,. Tromhosis auricular reciente 0 antigua se encontró en el 41,3 <;; 

pero sólo e] 4,1 % presentó nódulos de Aschoff. En 6 de los 22 casas en que 
se hizo autopsia, 10s nódulos de Aschoff se encontraron tanto en ]a auricula 
como en el ventriculo izquierdo, no coincidiendo ambas localizaciones cuando 
e] número de los mismos era muy escaso. En materia] de autopsia (no quirúr- 
gico) de reumáticos se encontraron hechos simi]ares. - Moio. 
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1l. ASPECTos CLlNfGOS. W. F. McNelly, L. B. Ellis Y D. E. Harken. "Cir. 

culation", 1953, 8, 337. 

De los 83 casos, sobre 183 (45,4 %) que mostraron nódulos de Aschoff, la 

edad oscilaba entre 20 y 31 a1Ï.os en el 73 % y excedia de 50 aiïos sólo en 8 '!o. 

123 mujeres y 60 hombres (2:1). De 105 antecedentes no surgieron evidencias 

que tales lesiones se asociaran necesariamente a infeccione>; estreptocócicas re- 

cientes previas a la operación. 

De los 86 con ritmo sinusal, el iG 0/<: tenia nóclulos de Aschoff, mientras 

que de los 95 con fibrilación auricular. éstos se encontraron sólo en el 17 %. 
:\'0 existió relación entre la antigÜedad cle la fibrilación v el porcentaje con 

que se encontraron nódulos de Aschoff. EI E.C.G. mostró P.R alargado en H 

casos de los cuales sólo 8 (57,1 '70) tenían biopsia positiva. 

La duración del Q-T (tal vez por efecto digitálico concomitante) no fué 

significativa. Tampoco 10 fué la eritrosedimentación, cxistiera 0 no congestión 

hepática, ni la titulación de antiestreptolisina. 

La presencia de nódulos de Aschoff no coincidió con mayor frecuencia de 

compJicaciones 0 muertes operatorias. ";\iada puede probar 0 refutal' la existen. 

cia de relaciones entre la presencia de estos nódulos de Aschoff y un estado 

de continuidad de la fiebre reumática. Si estos estados representan en verdad 

una carditis reumátiCa, las técnicas clinicas cnrrientes no son suficientemente 

específicas para demostrarlo". - jYfoia. 

FUNClON PULMONAR EN PAClENTES CON ESTENOSIS MITRAL ANTES 
Y DESPUES DE LA COAflSUROTOMIA. :\L H. Williams, "J. of Clin. 

Inv.", 1953, 32. 1094. 

En pacientes con estenosis mitral suelen observarse alteraciones de la Yen. 
tilación, de la difusión y cortocircuito de sangre ver,osa (! ue pasa pOI' sectores 

pobremente aireados con saturación arterial de 02 baja. En los casos estudiados 

la comisurotomia mejoró evidentemente la ventilación y el indice de mezcIa. 
No asi el transtorno de la difusión, 10 cual sugeriría transtornos org<inicos 

jrreversibles de la membrana alveólo-capilar. - Otero. 

DILATAClON ,HASlVA DE LA 
S. S. Coan, R. C. Pollock, J. 
1954, 40, i;;. 

AURICCL4 /7QC'/ERDA. Relato de J ("(/."'5. 

Kirshbaum y T. Freedman. ".\nn. Int. .'.Ied.", 

Relatan 3 casos, 2 aislados a la auricula izquierda y I a ambas auriculas, 
vinculados a valvulopatías reumáticas. Preseutaron los pacientes un cuadro 
clinico caracterizado pOI' dolor en hemitórax derecho, disfagia, tos, fibrilación 
auricular, una relativamente buena tolerancia al ejercicio, latidos torácicos v 

los signos radiológicos tipicos. Opinan que en su génesis los factores má~ 
importantes son: alteración de la pared auricular y la existencia de insuficiencia 
mitral. - Otero. 
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CONSIDERACIONES ANATOMOCLlNICAS SOBRE LAS ENDOCARDITIS 

MITRALES. R. Froment y J. Gravier, con la colabor. de L. Gallavardin, 

A. Perrin, M.Lehmann y R. Detry. "Rev. Lyonn. de Méd.", 1953, 2, 59. 

Este trabajo st: basa en las enseñanzas recogidas en 100 mitrales sometidos 

a ]a comisurotomía. Destacan la importancia del edema a subedema pulmonar, 
de esfuerzo a espontáneo, como elemento indicador de estenosis mitral cerrada, 
pasible de comisurotomÍa: sólo 7 de los 100 operados no tenían ni edema 

pulmonar ni hemoptisis. En caso de duda, conviene hacer una bien vigilada 

prueba de esfuerzo, capaz de producir el subedema inicial, generalmente can 

gran taquicardia (180-190) sinusal, lipotimia, reversión de T negativas pre- 

cordiales en el E.C.G. y mismo dolores anginosos característicos (tal vez pOl' 

hipertensión y distensión arterial. pulmonar). Este cuadro edematoso, puede 

instalarse bruscamente, pero siempre aparece muchos años después de iniciada 

la carditis, traduce una estenosis mitral muy cerrada, que no deja pasar e! 

dedo, es habitnalmente progresivo y desemboca en la insuficiencia derecha, 

aunque excepcionalmente puede quedar estable durante muchos años (en dos 

casos duró 25 años). En los edemas pulmonares de decÚbito hay que buscar 

causas coadyuvantes (desequilibrios neuro-vegetativos con taquicardia, embarazo 

y sobre todo activìdad reumática). También tiene importancia para la indica- 

ción operatoria, las hemoptisis y la gran dilatación arterial pulmonar "scudo- 

congénita". La estenosis mitral cerrada puede presentar también un síndrome 

de hipertensión pulmonar maligna en el que, además, de la gran resistencia 

arteriolar pulmonar, se agregan manifestaciones pulmonares del tipo esclera- 

enfisematoso: en estos casos, la comisurotomia puede producir a veces trastorhos 

irreversib]es de la ventilación can co]apso y cianosis precoz -a pesar de todos 

los cuidados- en las horas 0 dias siguientes a la operación. 
EI hallazgo de gran dilatación auricular izquierda (consecutiva habitual- 

mente a neta insuficiencia mitral) y de insuficiencia ventricular derecha no 

precedida de los trastornos pulmonares caracteristicos de la hipertensión pul- 
monar, deben hacer suponer que no existe estenosis cerrada y que, pOl' consi- 

guiente, no hay indicación operataria. Lo mismo opinan los a.a. de las estenosis 

mitrales bien compensadas. 

En 17 de los casas enviados a la comisurotomía existía insuficiencia mitral 

comprobada pOl' el dedo del cirujano. En 6 casos ésta era netamente prepon- 
derante y sólo I no presentó soplo sistólico intenso. Salvo un caso de valvulitis 
calcificada, Ius 5 no tenían manifestaciones edematosas de esfuerzo y el E.C.G. 
mostraba hipertrofia ventricular combinada 0 izquierda. De 3 curvas de pulso 

capilar pulmonar satisfactorias, una era típica, otra atípica y otra difícil de 

interpretar porIa fibrilación auricular. 
En 5 casos la insuficiencia y estenosis eran de importancia comparable, 3 

con soplo sistólico evidente; todos tenían síndrome edematoso pulmonar; 3 

E.C.G. de hipertrofia ventricular derecha pura y 2 combinada, y de 2 curvas 
de presión capilar pulmonar una sóla era sugestiva de insuficiencia mitral. 

En 6 casas la estenosis era cerrada y la insuficiencia ligera. Sólo en dos 

casas la auscultación fué sugestiva; el resto de elementos era como en la estenosis 

cerrada pura. 
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De cUo deducen que cuando la insuficiencia mitral es importante como 

para discutir una contraindicación operatoria, el soplo sistólico permite afir- 

maria en un gran porcentaje de casos(8 sobre 11). El soplo sólo faltó en dm; 

casos de insuficiencia mitral importante. Este soplo se localiza en la región 

apexiana-axilar, s~ acentúa en el decúbito izquierdo; se dSbe desconfiar del 

soplo que se localiza en la región endoapexiana 0 paraesternal izquierda, máxi- 

me si el primer ruido readquiere su intensidad al conerse hacia la axila. Casi 

la mitad d~ las estenosis mitrales con hipertensión pu]monar se acompafian de 

sop]o ~istó]ico ventricular derecho (sea por insuficiencia tricuspidea inicial 0 

estenosis pulmonar funcional). La ascultación, decisiva 0 no, deberá confron- 

tarse con eJ conjunto de todos los demás haUazgos mencionados, para lIegar al 

diagnóstico correcto. 

La coexistencia de ]esiones valvulares aórticas, puede verse dificultada en 

su reconocimiento esteto-acústico por e] pequefio volumen sistólico ventricular 

izquierdo. A veces después de la cornisurotomia se hace más evidente. un soplo 

sistólico de e~t~nosis 0 uno diastólico de insuficiencia aórtica. Por eso tiene gran 

valor el reconocimiento del agrandarniento ventricular izquierdo y los signos 

periféricos. En principio, pues, el hallazgo de una curva E.C.G. de hipertrofÍ<1 

ventricular izquierda aislada 0 asociada a hipertrofia ventricular derecha, de be 

hacer snponer coexistencia de otros irnportantes defectos valvulares mitrales 0 

aórticos que harán poco exitosa 0 contraindicarán la comisurotomia. 

Anatómicamente es común encontrar en las insuficiencias mitrales puras 0 

predominantes, dilatación del anillo valvular más que insuficiencia valvular. 

En cuanto a los resultados operatorios, huho 10 % de mortalidad (hombres 

3: 1), dominando eJ desgarro auricular y ]a embolia. En 6 de ]os 10 habia 

alteraciones suborificiales marcadas (fusión valvulo-papilar y retracción inter. 
papHar) 

. 

La estenosis mitral con sindrome cdematoso 0 hcmoptisis de esfuerzo. ritmo 
sinusal y corazón chico constituye la indicación ideal. La mortalidad aumenta 
cuando hay fibrilación auricular 0 aumcnto del volumen ventricular. 

Desde el punto de vista anatornoquirúrgico distinguen: I) formas de 

desunión digital fácil por soldadura comisural simple. 2) form as con esclerosis 

marginal densa, d~ sección instrumental; 3) form as escJerosas difusas con fusión 

valvulopapilar, imposibles de corrección quirúrgica; 4) form as calcíficadas. más 
o menDS difusas; 5) form as intermediarias; 6) fOTlllaS con insuficiencia mitral. - 

Moia. 

DIFERENCIACION FONOCARDIOGRAFICA DE LOS SOPLOS VIBRATO- 
RIOS (FUNCIONAIES) DE LOS PRODUCIDOS POR INSUFICIENCIA 
VALVULAR. T. N. Harris y S. Friedman. "Am. Heart. J.", 1952. 43, 707. 

EI soplo funcional se inscribe como una serie de vibraciones de frecuencia 

regular, mientras que el de insuficiencia mitral orgánica es una mezcla de dis- 

tintas amplitud~s y frecuencias. Cuando ambas condiciones coexisten, el re- 
gistro en focos distintos. permite individualizar el saplo orgánico y el funcional. 

-Moia. 
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TERAPEUTICA 

FljACION DE CATIOSES I,\"'ITRO POR LAS. RESINAS DE INTERCAMBIO 
Y FUNCION DEL COI.()N CÖMO ORGANO CONSERV ADOR DEL Na. 

H. Field. L. Swell. D. F. Flick Y R. E. Dailey. "Circulation", 1954, 9, 32. 

Se sabe que los electrólitos l1egan al ileo en cifras semejantes a las del 

plasma y que. a pesar de esto. el 1'\a eliminado por las heces es pequeño, 
debido a la absorción activa efectuada por el colon. En este tl'abajo se trata 
de comprobar si el poder de absorció)~ del colon puede afectar la fijación del 

Na realizada por las resinas de intercambio iónico. El experimento in vitro 
cansistió en exponer a la acción de ]as resinas una solución que contenia elec- 

trólitos en proporción semejante alas relatadas por Locksoold y Randall para 
el i]eo y camparar con el Na eJiminado, por 5 pacientes en illSuficienda car. 
diaca tratados con resinas. Existió una muy marcada desproporción entre el 
Na fijado in vitro y el 1'\a arrastrado por las resinas y eliminado por las heces. 

- Otero. 

PREVENCION DE LA RETENGION DE SODIO INDUClDA PÒR EL ACTH, 
MEDIANTE EL USO DE SALES DE POTASIO. ESTUDIO GUANTITA- 
TIVO. C.W. Liddle, L. L. Bennett y P. H. Forsham. "J. Clin. Invest. 
19.~3, 32, 1197. 

Se camprohó en varios pacientes que la administración oral de 200 m Eq. 
diarios de diversas sales de potasio. durante b terapéutica por ACTH previene 
la retención de sodio y aumenta su excreción. - MaliTlow. 

EFEGTOS HEMODINAMICOS DE IA INFUSION 
SUA DE NEO-SlNEPHRINE. D. W. Knapp. B. 

"Am. J. l'hys. 1953. 174, 413. 

ENDOVENOSA CONTI- 
K. Hutt, Y S. M. Howath. 

Estudian las respuestas cardiovasCLI]ar y respiratoria a ]a inyección endo- 

venosa de la. .draga en perros. Depresión respiratoria y aÚn apnea se observó 

en la fase inicial. Tamhién inicialmente se registró aumento de la presión 

intraventricular. sistémica y pulmonar. Este aumento significativode presiones 

no fué mantenido durante toda la infusión sino que tendió a descender después 

de lapsos variables hacia las cifras iniciales. EI comportamiento del volumen 
minuto fué diferente segÚn las dosis. Dosis altas 10 aumentaron en contraste con 

Otl"iI$i"observaciones que describicl'On disminución como los autores. con las 

dosis m:ís pequeñas. La frecuencia cardiaca dislllinuyó eu forma constante. - 

Otero. 

IMPORTANCIA DEL jHETABOUSMO INTERMEDIO EN RELACION CON 
LAS ACCIONES INOTROPICAS POSITIVAS DE LOS CLUCOSIDOS 
CARDIACOS }' DEL ION CALCIO. S. Ellis. "J. Pharm. Exper. Therap.". 
1953, 109., 233. 

Se estudió la capacidad del estrofanto-K. de la concentración Gildca iónica 
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elevada y de la adrenalina para inducir efectos inotrópicos positivos en er 

corazón 'aislado hipodinámico de rana. Los experimentos se condujeron en 

anaerobiosis e intoxicación con iodoacetato sódico, iodoacetamida y 2:4, dini- 

trofenol, con y sin gIucosa agregada. Se observaron efectos inotrópicos positivos, 

de las drogas en todos los casas en que se agregó glucosa, con excepción de los 

experimentos en corazones intoxicados con 2:4, dinitrofenol,' par 10 que se 

conduye que los efectos inotrópícos positivos observados están en relación con 
el metaboJismo del P. - J\falinow. 

ESTUDIO CUANTlTATlVO DEL CONTENIDO DE DIGITOXINA DE LOS 

LIQUIDOS DE EDEMA. S. St. George, C. F. Naegale. F. S. French, R. H. 
Rosenman y M. Friedman. "J. Clin. Invest.", 1953, 32, 1222. 

Se determinó el contenido de digitQXina en liquidos de edema subcutánco, 

pleural y peritoneal, pertenecientes a enfennos digitalizados. De 8 pacientes, 4 

no mostraron digitoxina y en los otros 4 se encontraron sólo cantidades mini- 
mas. En consecuencia, no se han encontrado evidencias objetívas que índíquen 
que las díuresis marcadas produzcan sobredígítalízacíón al movílízar grandes. 

cantidades de líquidos extravasculares. - ,\1alinow. 

TRANSFUSION4S INTRAARTERIALES Y ENDOVENOSAS. UN ESTUD/O 
CONTROLADO ACERCA DE SU EFICACIA EN EL TRATAMIENTO 
DEL SHOCK HEMORRAGICO EXPERIMENTAL. J. V. Maloney, Jr., 

C. McC. Smythe, J. I'. Gílmmore y S. W. Handford. "Surg. Gynee. Obst"., 
1953, 97, 529. 

En 64 perros se produjo experímentalmente shock hemorrágico. Se compro- 
bó que tanto las transfusiones íntraarteriales como las endovenosas son ígual- 

mente efectivas en su tratamiento. - Malinow. 

SINDROME PRODUCIDO POR LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE 
GRANDES DOSIS DE HYDRALAZINA. H. P. Dustan, R. D. Taylor, A. 
C. Corcoran e l. H. Page. "J. Lab. Clin. Med.", 1953, 41, 801. 

La admínistración de 600 a 800 mg. diarios de hydralazina durante 15 a 

30 meses, produjo en 13 de 139 pacientes un sindrome similar a la artriti~ 
reumatoidea y al lupus erítematoso. - Malinow. 

EL TRATAMIFJNTO DE LA HIPERTEN$ION CON DRéJGÁS. ß. Mendlöo- 

wítz. "Ann. Int. Med.", 1953, 39, 999. 

El autor conceptúa nec~arío tratar la hípertensíón wando ésta 
- 

comprome- 
te la salud del sujeto. Cree que las drogas se usan para combatír el factor 
neurogénico. Menciona una seríe de drogas dirigidas a neutraJizar la descarga 

. 
J 

slmpática excesíva. Los factores que límitan su empleo son los efectos colatera- 
Jes. En la corteza cerebral obran los barbítúricos y la Rawvolfía. A nível del 
hipotálomo, el veratrum, la Apresolina y los derivados de la ergotamina. En 
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los ganglios, el metonio que es preferible por vía parenteral. EI bloqueo a nivel 

de las terminaciones de los nervios simpáticos, 0 de las fibras lisas de los capi- 

lares, tiene poco valor. La dieta sin sal obra sobre los factores no neurogénicos 

o intrínsecos en la hipertensión disminuyendo la resistencia vascular. La sim- 

paticectomía está indicada cuando el factor neurogénico es evidente y no re~- 

ponde alas medidas médicas. La combinación de varios recursos es de acon- 

sejar. - Manguel. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

DINAIIHCA VASCULAR EN LA HIPOTENSION CONTROLADA; ESTUDIO 
DE LA HEMODINAMICA RENAL Y CEREBRAL. G. C. Morris, Jr., J. 

H. Moyer, H. B. Snyder y B. W. Haynes, Jr. "Ann. Surg.", 1953, 138, 706. 

En 8 pacientes se midió el flujo cerebral por medio de la extracción de 

NO" durante períodos prolongados de hipotensión inducida por gangliopléjicos. 

EI flujo cerebral disminuyó en forma marcada, produciéndose simultáneamente 

un aumento en la diferencia arteriovenosa de O2, con 10 que hubo muy peque- 

ña disminución en el consumo cerebral de O2, Estos resultados hacen concluir 
a ]os autores que les parece poco probable los daños cerebrales inducidos por 
la hipotensión sostenida por gangliopléjicos, aún a niveles de 55 mm. Hg. - 

Malinow. 

TOXICIDAD CRONICA DEL CLORURO DE SODIO. HIPERTENSION Y 

LESIONES RENALES Y VASCULARES. G. R. Meneely, R. G. Teckes, W. 
J. Darby y S. H. Auerbach. "Ann. of Int. Med.", 1953, 39, 991. 

Los autores, en vista de la pobreza de ]a información sobre el efecto cró- 
nico de dietas cloruradas en mamíferos administraron las mismas a ratas ma- 
chos albinos. Las dietas variaron en su contenido clorurado entre 0.01 y 9.8 % 
de sal. Observaron que las dietas pobres y las excesivamente ricas en saT 

disminuían el crecimiento de las ratas. Además las primeras redujeron el 

apetito, no así las segundas. EI 18 % de las ratas alimentadas con dietas con- 
teniendo entre 7 y 9.8 % de CI Na presentaron edema. Con esas dietas la 

hipertensión fué frecuente y se observanm lesiones renales y en grado men or 
en otros órganos. Hubo paralelismo entre la concentración clorurada y la presión 
sistólica. - Manguel. 

LESIONES CARDIOVASCULARES SIGUIENDO A LA NEFRECTOMIA BI- 
LATERAL DEL PERRO. PAPEL DE LA HIPERTENSION }' OTROS 
FACTORES EN LA PATOGENESIS. E. E. Muirhead, J. A. Stirman, F. 
Jones, '\T. Lesch, M. Burns y M. J. Fogelman. "Arch. Int. Med.", 1953, 91, 
250. 

Las conclusiones son las siguientes: 19) Las lesiones cardiovasculares se deben 
a necrosis cardíacas y arterial que con el tiempo da lugar a alteraciones repara- 
tivas; 29) la hipertensión no es indispensable para estos resultados, pero su pre- 
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~eneia ~e asocia a un aumento en la aparición de las lesiones;39) E~tas altera- 

eiones se producen en ausencia de una retención excesiva de líquidos en el 

organismo: Se consideran las hipótesis de factO res patogénicos, tóxicos. electrolíti- 

cos y metabólicos. - Mangl/el. 

FUNCION RENAL DURANTE LA HIPf:RTENSION AHTElUAL ORIGINADA 
POR LA ESTlMULACION CRONICA DEL NERVIO ESPIANICO. W. G. 
Ruhiscech, F. J. Rothe, D. J. Laker y 1\1. B. Visscher. Am. J. Phys. 1953, 

39ï. 

Siguiendo el método anteriormente relatado por el mismo grupo consÏ- 

guieron hipertensi6n arterial en 19 perros. En ellos fué estndiado el caudal plas- 

mático renal, y la fracci6n de filtraci6n. No se ohserv6 modificaci6n significativa 

en la funci6n renal así estndiada, aunque algunos de los perros mostraron au- 

mento durante el experimentO. POl' el contrario en ninguno de ellos se ohserv6 

disminuci6n del R. P. F. 0 de G. F. 

POl' 10 "tantO, la isquemia renal como causa de est a hipertensióu parece ser 

desechable. - Otero. 

DESARROLLO DE LA HIPERTENSION RENAL EXPERIJ11ENTAL EN EL 
PERRO SIGUIENDO A LA REDUCCION DEL PULSO DE LA ARTERIA 
RENAL SIN REDUCIR SU PRESION MEDIA. E. W. Harthorne, S. L. 

Perry y W. G. Pogue. "Am. J. Phys.", 1953, IN, 292. 

}'rodujeron compresi6u quirÚrgica en la aorta ahdominal pOl' encima de las 

renales, registrando la curva de presión de pulso y obteniendo pOl' integraci6n 
la presión media en la arteria femoral. La compresi6n fué tal que redujo la 

presi6n del pulso sin modificar la media. EI experimento fué practicado en 5 

perros con nefrectomia unilateral previa y en 2 norm ales. 

Aumento significativo de la presi6n arterial fué ohseyvado en 6 de 7 

experimentos. - Otero. 

HIPERTENSION FRENICA 0 POST-ENFISEMATOSA. c:. F. Geeschichter y 

A. Popovici. Arch. Int. :VIed. 1953. 92, 767. 

En 60 pacientes mayores de 40 aii.os con enfisema y asma, se encontrÓ hiper- 
tengi6n arterial en el 46 '/". Este porcentaje es mucho mayor que en el resto de 

la población y hace suponer a los autOres que el enfisema' puìmonar produce 

un aumento de la presi6n arterial. EI mecanismo supuesto se efectuaría a través 

de una congesti6n venosa renal y constricción arterial generalizada consecutiva.- 

Molino!!'. 

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA HIPERTENSION RENAl, Y EXPE- 
RIMENTAL CON "RENlNA". G. E. WakerJin, R. B. Bird, B. B. Brennan, 

M. H. Frank, S. Kremen, I. Kuperman y J. H. Skom. .J. Lah. Clin. 1\led. 

1953, 41, 708. 

En perros con hipertensi6n renal experimental pOl' aplicaci6n del clamp de 
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Goldblatt, la inyección intramuscular prolongada de renina porcina obtenida de 

la cortez a renal, disminuyó 0 previno la hipertensión. Los descensos tensiona!es 

estuvieron bien correlacionados con los títCIlos de antirenina circulante. Los resul- 

tados negativos obtenidos con extractos renales totales indican que en la médula 

renal del chancho hay algÚn factor que interfiere con la prevención dela hiper- 

tensíón. - Malinow. 

- 59 


