
IV CONGRESO INTERAMERICANO 
DE CARDIOLOGIA 

~ 

El IV Congreso Interamericano de Cardiología se realizó en 

Buenos Aires, del 31 de agosto hasta el ï de setiembre de 1952. 

Participaron en sus deliberaciones 554 Miembros, en representa- 

ción de todos los países de América, así como de España, Bélgica. 

Francia, Italia, Inglaterra, Portugal, Egipto, Suecia y japón. Más 

adelante el lector encontrará la lista completa de los mismos. 

La ceremonia inaugural tuvo lugar el 31 de agosto alas 9.30.hs., 

en el Aula :\Jagna de la Facultad de Ciencias Médicas. En este 

acto solemne de apertura, hicieron uso de la palabra, el Dr. F. 

Guerrini, en rcpresentación de S. E. el Señor Ministro de Salud 

Pública, Dr. R. Carrillo, el Presidente del Congreso. Dr. P. Cossio, 

el Dr. I. Chavez, en representación de la Sociedad Interamericana de 

Cardiología, el Dr. P. D. 'White. en representación de la Sociedad 

Internacional de Cardiologia, el Dr. I. vVright en representación 

de los Congresistas de habla inglesa, el Dr. G. Londres, en repre- 

sentación de los Congresistas extranjeros latino-americanos, el Dr. 
.J. Lequime, en representación de los Congresistas europeos, y el Dr. 
BIas Moia, en representación de la Sociedad Argentina de Car- 

diología. 

Terminado el acto, los Congresistas y sus familiares se reunieron 

en un almuerzo en cl Jockey Club, donde brindaron por el éxito del 

Congreso los Dres. L. N. Katl, .J. Gibert Queraltó, H. Alessandri y 

A. C. Taquini. Posteriormente asistieron a una interesante reunión 

hi pica en el Hipódromo Argentino. 

Las sesiones científicas se iniciaron al día siguiente. en la Facultad 

de Ciencias Médicas. Dado el elevado número de trabajos enviados, 

(ada autor fué autorilado a presentar solamente una comunicación 

y fué necesario rèalilar cuatro scsi ones simultáneas por la mañana 

y cuatro poria tarde, con excepción de los dias 4 y 6 en que sólo 

hubo reuniones matutinas. Los temas afines fueron agrupados para 

ser tratados correlativamente en la misma sesión, de tal manera que 

se facilitó mucho la discusión de los mismos. 

Hubo además. una interesante y nutrida exhibición de films 

- 219 



IV CONGRESO INTERAMERICAXO DE CARDIOLOGIA 

científicos, y se hizo una completísima exposiciÓn de docllmentos 
radiológicos, relacionados sobre todo, con la angiocardiografía, neu- 
mo-pericardio-radiografía, ete. 

Después de finaIizadas las sesiones matutinas del martes 2, los 
Congresistas se trasladaron a la Casa de Gobierno , donde fueron 
recibidos pOl' el Excelentísimo Sefior Presidente de la Nación, Gral. 
Juan PerÓn, quien les dió la bienvenida en una brillante impro- 
visación. 

EI 4 porIa noche, los Congresistas y sus familiares, asistieron a 

un delicado espectáculo de Ballet en el Teatro Colón. 
Terminadas las sesiones científicas del viernes 5, se realizó el 

acto oficial de cIausura del Congreso, ceremonia a la cual concu- 
rrieron el Excmo. Sefior Presidente de la Nación Gral. Juan Perón 
y sus Ministros, los representantes del Cuerpo Diplomático, los 
Sefiores Congresistas y sus familiares, numerosos sefiores Profeso- 
res. e te. 

Después del discurso del Sefior Decano de la Facultad de 
Ciencias Médicas, Prof. Jorge A. Taiana, el Presidente del Congreso, 
Prof. P. Cossio, expuso las conclusiones del Congreso, las que fueron 
profunda y elocuentemente comentadas par cI Excmo. Sefior Presi- 
dente de la N ación. 

El sábado 6 porIa noche se realizó una magnífica comida dan- 
zante en el Alvear Palace Hotel, durante el transcurso de la cual, 
los alumnos de la Escuela Nacional de Damas Folklóricas, presen- 
tados par su Director el Sefior Barceló, brindaron un inolvidable 
espectáculo de danzas nativas, de la más alta jerarquía. 

En esa oportunidad, el Prof. P. D. 'White, anunció la donación 
de m$n. 5.000.- para que la Sociedad Argentina de CardioJogía 

premie el mejor trabajo de un joven cardiólogo argentino. a ser 
presentado en cI II Congreso Internacional de Cardiología de 'Vash- 
ington. Luego pronunciaron amables palabras de despedida los 

Dres. H. B. Sprague y J. Ramos. 
EI Último acto de camaradería consistió en un almllerzo y paseo 

al Tigre, que se realizó el domingo 7 de setiembre y durante el cual 
brindaron porIa estrecha confraternidad interamericana, los Dres. 

R. Aixalá, A. Rotta, E. Magalhaes Gomes y E. Braun Menéndez. 
De la importancia y trascendencia de los problemas discutidos 

en este Congreso, dan cuenta los resÚmenes de los trabajos presentados 
al mismo, y que publicamos íntegramente, a continuación. 

J 
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Estudios sobre la presión venosa periférica en relación con el 

ejercicio, volumen sanguíneo, capacidad cardíaca y presión 

venosa. I. En sujetos normales, con hipervolemia y con 

hipovolemia 

J. HOPPER, JR., J. LANGE Y E. BROWN (San Francisco, California, 
U.S.A.). 

Fueron llevados a cabo experimentos para valorar la importan- 
cia relativa de factores que afectan la presión venosa (PV) durante 
cl reposo y el ejercicio en la insuficiencia cardíaca. Los factores 

tomados en cuenta fueron: I) cl volumen sanguíneo, 2) la capaci- 

dad canlíaca y sobrecarga de trabajo, y 3) otros, incIuyendo la 

actividad venomotora y la resistencia extravascular por presión 

tisular. 

El procedimiento fué el siguiente: después de 30 minutos en 

reposo, acostado, se midió el volumen sanguíneo utilizando el T- 
1824 Y el 1110nóxido de carbo no. Se registrar on la PV, frecuencia 

cardiaca, frecuencia y profundidad respiratorias y la posiciôn torá- 

cica durante: a) 5 minutos de reposo; b) 5 minutos en los que se 

cfectuaron aproximadamente ,\.500 libras-pie de trabajo, elevando 

un peso en un pedal de pie; c) 5 minutos de recuperación. 

En 21 sujetos sanos, la PV se elevó durante el ejercicio a no 

más de 70 mm. de Sol. Fis. pOl' encima del nivel en reposo y des- 

cendiÓ råpidamente durante cl período de recuperación. En los 

sujetos con hipervolemia (policitemia vera), la PV en reposo era 

normal y no se den') durante el ejercicio más que en los sujetos 

l1ormales. En los sujetos hipovolémicos con nefrosis, la PV era 
baja el1 reposo y se observÓ poco aumento durante el ejercicio. En 

los sujetos normales cuyo volumen plasmático había sido aumen- 

tado porIa ingestiÓn de sal, se observó un leve aumento de la PV 

en reposo,y aUll1entos normales durante el ejercicio. 

ConcIusión: mientras el volumen sanguíneo afecta la presión 

\enosa muy ligeramente en reposo, no afecta la curva durante el 

cjcrClClo, aun con una hipen"olemia masiva, en ausencia de car- 

diopatía. 
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Estudios sobre la presión venosa periférica en relación con el 
ejercicio, el volurnen sanguíneo, la capacidad cardíaca y la 
presión pulrnonar. II. En enferrnos de diversas cardiopatías 

E. BROWN, J. LANGE Y J. HOPPER, JR. (San Francisco, California, 
U.S.A.). 

Entermos atectados de diversas cardiopatias tueron sometidos 
al procedimiento experimental descripto en la primera parte. Con 
fines analíticos, los enfennos fueron clasificados en grupo A: aque- 
Hos cuya enfermedad afectaba principalmente al ventrículo izquier- 
do y grupo B: enfermos que presentan una valvulitis mitral reu- 
mática 0 una enfermedad pulmonar. 

La pl'esiÓn venosa (PV) en reposo excediÓ 150 mm de Sol. Fis. 

solamente en 3 casos en que todos presentaban aurnento de volu, 

men sanguíneo. En el grupo A, el aumento de PV durante y des- 

pués del ejercicio era mueho mayor que en los sujetos normales, 

solamente cuando el volumen sanguíneo se encontraba aUl1lentado 
(20 a 60% par encima del supuesto normal). En el grupo B no 

se encontrÓ eorrelación entre el volumen sanguíneo y fa resl'ue~'(", 

de la PV al ejercicio; se observaron em'vas elevadas y una reeupe- 

ración retardada en varios sujetos con nonnovolemia. En dos su- 

jetos pertenecientes al gTupo B la capacidad eardíaea mejoró des- 

pués que la Quinidina hubiera reducido una fibrilación auricular, 
manitestándose pOl' curvas de PV menos elevadas. La presencia e 

intensidad de la hipertensión pulmonar se reflejó porIa respuesta 
de la PV al ejercicio en 5 de 6 sujetos cuyos promedios de pn:sión 

arterial pulmonar en reposo, medida directarnente par cateterrsmo, 

era entre 17.5 y 58.5 mm de Hg. 

Estos resultados apoyan el concepto de que en los enfermos 

con cardiopatías, mientras la PV depende en gran parte del volumcn 

sanguíneo, los cambios de presión debidos al ejercicio depcnden de 

la capacidad y sobrecarga del ventríeulo derecho. Las pruebas de 

respuesta de la PV al ejercicio pueden ser de utilidad en la valora- 

ción preoperatoria de enfennos can estenosis mitral. 
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PULSO VENOSO 

I 
Respuestas respkatorias y circulatorias al ejercicio en sujetos 

normales 

J. VERDAGUER ARRIAGA. Y A. M. BENGOLEA (Bs. Aires, Argentina). 

Se estudiaron veinticinco sujetos normales, en grupos de dife- 

rentes edades y sexo, sometiéndolos a una prueba de ejercicio sobre 

un Treadmill, efectUándoseles determinaciones de ventilación pul- 

monar y consumo de O2 antes, durante y después del ejercicio y 

de capacidad vital, presión venosa y velocidad circulatoria, en 

reposo y después del esfuerzo. Se analiza el comportamiento de los 

diferentes grupos. 

Efectos de la compresión abdominal sobre el pulso venoso 

BLAS MOlA, A. CODEClDO e I. CHIONETTI (Buenos Aires, Argentina). 

En las personas normales, la compresión abdominal no cleva 

la presión en las venas yugulares y, pOl' 10 tanto, no se observa 

aumento de la turgencia yugular, ni se modifican fundamentalmen- 

te las características ni la amplitud de las ondas del pulso venoso. 

En cambio, en los enfermos que tienen 0 han tenido insuficiencia 

de cavidades derechas, la compresión abdominal eleva el nivel de 

la turgencia venosa y dilata las yugulares, reduciendo la amplitud 

de sus latidos 0 hacienda aparecer un pulso venaso positivo. EI 

flebograma obtenido mediante una cápsula adherida a la pie I pOl' 

una pequeña ventosa, para ejercer siempre la misma presión sobre 

la vena antes y durante la compresión abdominal, registra bien los 

cambios observados a simple vista, mostrando sobre todo, disminu- 

<:ión de la amplitud de las ondas negativas 0 transformación de un 

pulsa venoso a colapso sistólico en pulso venoso positivo. 

EI signa se muestra muy sensible para el diagnóstico de la 

Ìnsuficiencia cardíaca y para diferenciar en el cuello, los latidos 

venosos de 105 arteriales. 

Las líneas de carga a 10 largo del aparato circulatorio, con 

especial referencia al sector venoso 

J. L. DUOMARCO Y R. RIMINl (Montevideo, Uruguay). 

La figura 1 representa una carriente líquida constante en un 
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tubo rígido, con especial consideración de las lineas de carga está- 

tica y total. 

En la figura 2 se estudian sinópticamente las lineas de carga en 
5 casos de discontinuidad de una corriente líquida, a saber: a) caída 

de aguas; b) corriente líquida transformada en chorro; c) tubo 
colapsable descendente; d) y e) tubo colapsable que pasa de un 
medio a otro de menor presión. 

Las figuras 3, 4 Y 5 representan las líneas de carga estática, 

teóricas, correspondientes a los sistemas de las venas cavas superior 
e inferior. en el hombre normal, en diferentes posiciones, y hacien- 

do las suposiciones siguientes: a) las venas son tubos perfectamente 

colapsables; b) el ambiente torácico se comporta como un gas; c) 

cl contenido abdominal se camparta como un liquido de la dens i- 

dad de la sangre; d) el cora7ón 110 opone resistencÎa apreciable al 

retorno venoso. 

Las figuras 6, 7 Y 8 reproducen los datos experimentales obte- 

nidos por registro óptica scriado de la presión venosa, a 10 largo 

de las venas del perro, que concuerdan con los esquemas teóricos. 

La figura 9 representa la linea de carga estàtica del aparato 

Órculatorio en su conjunto. 
Se discuten los fundamentos 

fisiopatológicas de este aspecto de 

físicos y algunas consecuencias 

la función circulatoria. 

La energía cinética de la sangre como causa inmediat.a de su 

movimiento 

A. OLIVERA Y R. VERDÚ (San lsidro, Argentina). 

En estc trabajo demostramos que ya no puede seguirse accp- 

tando la existencia de un gradientc constante de presión estática 

en e1 aparato circulatorio, debido a que 10 impide la propagación 

de las ondas del pulso que van dejando tras de sí, zonas de menor 

presión, y debido en ciertos casos, normales 0 patológicos, a zonas 

cstrechas deI aparato circulatorio que se siguen de zonas más anchas 

en las que la presión est;Ítica aumenta, y debido también a que en 

casu de várices de las safenas, la sangre circula hacia lugares de 

mayor presión. 

Est9S .hechos aparentemente p<iradojalcs tienen, sin embargo, 
la explita,çión en la física, de la que tomamo$ cl concepto de energía 
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VIDA Y ~IUERTE A BAJA TEMPERATURA 

cinética para c:xplicar la causa inmediata del mov.imiento de la 
sangre. 

Una nue'-a substancia vasodilatadora presente en los tejidos 

J. C. }<'ASCIOLO (Mendoza, Argentina). 

Se describe una nue\a substancia vasodilatadora presente en los 

extractos de riñón y de hígado. La acción fué estudiada especial- 

mente sobre los vasos aislados de batracio y de rata, sometidos a la 
acción constrictora de la adrenalina 0 de la hipcrtensina. La subs- 

tancia es sumamente activa obteniéndose con las preparaciones más 

purilicadas, buena actividad en cantidades que no exceden de al- 

gunas centésimas de micrograJJJo. 

La vida y la muerte a baja temperatura corporal. Fibrilación 

.vfDtricular y defibriIación experimental a través del tórax 
cerrado, a baja temperatura (film) 

.\. JL\'E;\'FLLF, J. LI:\'D Y C. "'LGFLIUS (Estocolmo, Suecia). 

En forma breve se describe c1 método de operacÎóll intracar- 
díaca durante la perfusión can un corazón artificial en c1 estado 

de congc1ación. Se presentan films de los estudios angiocardiográ- 

ficos, practicados durante c1 fdo. Sc lJ1uestra c1 método de perfllsión 

durante la baja de la temperatura corporal (de 20 a 12 grados). La 
dcfibrilación se complcta y el animal revive. Presentan un procedi- 

miento qllirÚrgico can c1 cOl;azÓn abierto utilizando el método 

antedicho. EI valor de la reducciÓn de la temperatura se destaca, 

dClllostrando que cste factor permite: a) una mayor seguridad can 

cl uso del corazÓn artificial debido a la posibilidad de reducir la 

sangre cÎrclllantc a menos de un décimo de su valor normal; h) 

supresÌón de drogas anestésicas; c) prevenir e1 shock. 

Los cfectos, en c1 animal sobreviviente, dejan tan pocas secuelas 

que opinan que e1 método, una wz perfeccionado será de gran 
valor para el homhre. 
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Factores fisiológicos involucrados en la prorlucción de la h.iper- 

trofia ventricular derecha 

H. E. J. HOVSSAY Y L. DEXTER (Boston, Mass., U.S.A.). 

Se han estudiado los factores que influencian la producción de 

la hipertrofia ventricular derecha en el hombre en; 1) pacientes con 
elevada presión ventricular derecha con gasto normal 0 reducido 
(estenosis mitral inactiva, cor pulmonale crónico sin cianosis y 

estenosis pulmonar congénita pura); 2) presión ventricular'derecha 
normal con gasto ventricular derecho aumentado (comunicación 

interauricular) . 

EI criterio adoptado para reconocer la hipertrofia ventricular 
derecha fué la presencia del diagnóstico electrocardiográfico de hi- 

pertrofia ventricular derecha 0 de bloqueo de rama derecha. La 
presión media auricular derecha, como una medida de la dilatación 

ventricular derecha, no muestra una correlación con los cambios 
e Iectrocard iográficos. 

En la estenosis mitral y cor pulmonale crónico, la hipertrofia 

ventricular derecha aparece a una presión media de la arteria pul- 

monaI' de cerca de 45 mm Hg, pero en la estenosis pulmonar sólo 

a una presión sistólica media en el ventrículo derecho de 30 mm 

Hg, posiblemente a causa de la mayor duración de la hipertensión 

ventricular en la estenosis pulmonar comparada can la primera. 

La hipertrofia ventricular derecha ocurre a un índice cardíaco de 

7 l/min/m2 en pacientes con comunicación interauricular. Así. la 

hipertrofia ventricular derecha se correlaciona bien, ya sea con una 

alta presión 0 con un alto gasto; mientras que no fué uniforme la 

correlación con la resistencia pulmonar total y el trabajo del ven- 

trículo derecho. 

Variaciones de algunas constantes 

desarrollo y la recuperación de 

congestiva 

circulatorias durante el 

la insuficiencia cardíaca 

F. ROJAS VILLEGAS Y A. KUSMANIC Y. (Santiago, Chile). 

Este traba jo comprende 34 observaciones realizadas en su jetos 

con insuficiencia cardíaca congestiva de diferente grado y etiología. 
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A('ARATO CIRCULATORIO EN LA INSUFICrENcrA OVARICA 

En todos eUos se observó la curva seguida pOl' el peso y el puls() 
y se hicieron determinaciones seriadas de la presión venosa y el 

volumen sanguineo durante el proceso de la compensacÎón deter- 

minada pOl' el tratamiento digitálico, los diuréticos mercuriales y el 

régimen sin sodio. En una segunda etapa del trabajo se repitieron 
idénticas observacÎones en los mismos enfermos, durante la descom- 

pensación inducida porIa administracÎón de cloruro de sodio y la 
suspensión del tratamiento medicamentoso. Sc estabJecen relaciones 

entre la modalidad evolutiva de estas constantes y diversas circuns- 

tancias como ser, la edad de los enfennos, la antiguedad de la 

insuficiencia cardíaca, la etiología del proceso, el tipo y grado de 

descompcnsacÎón y cl tipo y grado del compromiso lesional del 

corazón. Se establecen además las relaciones mutuas de las varia- 

ciones de estas constantes y, en especial, la posible interdependencia 

entre volumen sanguineo, presión venosa y retención de líquidos. 

Los resultados finales permiten plantear críticas a los conceptos 

sobre fisiopatología de la insuficiencÎa cardíaca que han entrado ell 
boga en los últimos años. 

Manifestaciones cardíacas en las insuficiencias ováricas. Rela- 
ción entre la actividad funcional ovárica y la cardiovascular 

I. MALDONADO-Al.LENDE, J. R. E. SALAS Y P. B. CAMPONOVO (CÓr- 

doba, Argentina). 

Se ha estudiado en un grupo de mlljeres en distintos IIJomentos 

de la vida genital (puberal, activa y menopáusica) y se han corrc- 
lacionado algunos datos clinicos y el electrocardiograma, la concen- 

tracÎón pJasmática de sus iones K y Ca, con eJ cicio célulo-vaginaJ. 

porIa determinación de. su curva de cornificación. Se señala el 

evidente paralelismo entre Jas modificacioncs clínicas, clectrocardio- 
gráficas y las variaciones de la potasemia con las de las CUI'vas de 

<:ornificación vaginal. Se interpreta que tales alteraciones, particu- 

larmente las eJectrocardiográficas, se deben a la accÎón de los es- 

trógenos a través de su influencia sobre ]os e]ectró]itos plasmáticos 

(K, Na y Ca). 

- 
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AJterações cardiacas provocadas pela hipertensão artificial da 
vesicuJa biJiar 

]OÃO B. FERNANDES (Porto Alegre-Brasil) 

o autor, valendo-se de doentes porta dares de colecistopatia 
crônica, realiza estudo clínico e e:etrocardiográfico pré-operatório, 
acompanhando, no trans-operatório, as efeitos provocados pel a 

hipenensão da vesicula biliar verificada durante a manometria biliar. 
Forarn realizadas verificações em individuo$ não portadores de 
co~ecistopatia, bem como em animais. 

Alteraçõ.es cardiacas provocadas por altas doses de acetil-colina 
e divalsene 

]oÃO B. F};RNANDES (Porto Alegre - Brasil) 

Estuda 0 autor as modificações eletrocardiográficas, tensionais de 
fundus oculi e respiratórias ocorridas durante a administração enda- 
venosa de doses elevadas de acetil-colina (metodo de Fiamberti) 
paTa 0 tratamento de doenças psiquicas. Foram realizados exames 
cJínicos e eletrocardiagraficos prévios, controle clinico e eletrocardio- 
gráfico durante a apIicação terapêutica, bem como, em alguns casas, 
o estudo do fundus oculi. Posteriormente, com 0 mêsmo contrale 
e em condições idênticas, são estudadas as alterações provocadas pelo 
Divaisene. 

Acción cardiovascular de la emetina 

C. TABOADA 1vhnÁs. L. F. JAY Y J. EDELSTEIN (Habana, Cuba). 

Veinte enfermos no seleccionados fueron sometidos a un curso 
emetíniw de diez días de (furaciÓn. En las mujeres generalmente 'Ie 

emplearün las dosis de 0.04 y 0.06 g diarios; en 10'1 hombres fueron 
más frecucntes las dosis de 0.06 y 0.08 g (de acuerdo can el peso). 

Se registraron ECG previos al tratamiento Y 'Ie repitieron cada 
segundo día hásta la terminación del curso. En algunos casas 'Ie 

reaIizaron ECG una seman a después. Además 'Ie seguÍa cuidadosa- 
mente la evolución de síntomas subjetivos, pulso y P. A. 
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ACETILCOLINA, E~fETINA Y DlVALSENE 

Resultados: A) Sintomas subjetivos: Doce casos presentaron 

dolor a niwl del sitio de 1a inyeccÌón. Dos presentaron náuseas y 

astenia y un caso, tuvo dolor precordial (no anginoso); B) Pulso: 

No se anotaron alteraciones del pulso; C) presión arterial: Algunos 

enfermos presentaron caida de la P.A. que nunca fué mayor de 15 

mm para la sistólica y de 8 mm para la diastólica; D) Electrocar- 

diograma: Las alteraciones fueron minimas. En tres casos se com- 

probó disminución de amplitud de ondas T en DI y precordiales 

izquierdas. El resto de los casos no modificaron su ECG. 

Conclusiones: La emetina es un tóxico cardiaco cuando emplea- 

da en grandes dosis. En dosis terapéuticas ofrece un margen de 

seguridad amplio, no debiendo alterar de modo evidente al pulso, 

P.A. 0 eJectrocardiograma. 

Alteraciones electrocardiográficas determinadas por la emetina. 

Estudio experimental 

C. TABOADA MILLÁS) C. P~:REZ MESA) 1.. ARIAS LEÓN) 1.. F. JAY 

Y .J. EDELSTEIN (Habana, Cuba). 

El estudio se llevó a cabo en un total de 57 animalcs (30 co- 

nejos; 20 nmas; 5 tortugas y 2 perros). En el cas a de ranas y tor- 

tugas los ECG fueron registrados con el torax abierto, habiéndose 

tornado derivaciones directas epicárdicas. 

La emetina se inyectó de acuerdo con la finalidad de la expe- 

riencia; a se inyectaban dosis letales y subletales con el objeto de 

estudiar las alteraciones correspondientes alas intoxicaciones agu- 

das, 0 se administraba seriadamente por la via subcutánea en dosis 

proporcionales alas utilizadas en el hombre, de acuerdo con el 

peso del animal. 

Las alteraciones electrocardiográficas fUCl'on características en 

cada caso. En las intoxicaciones agudas las alteraciones se presen- 

taron de inmediato y se caracterizaron por: }O) trastornos de la 

conducción intraventricular; 2Q) trastornos del ritmo; 3Q) trastor- 

nos de las Ondas P y de la repolarización y 4Q) mecanismo de 

muerte (en el 60%, par fibrilación ventricular). 

La administración fraccionada de emetina en dosis de 1 mg 

diarios par kg de peso no se acompañó de grandes alteraciones cIec- 
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trocardiográficas. Cuando se emp1earon dosis diez veces mayores 
fueron evidentes las a1teraciones del segmento 51'-1' tal como se 

observan en las Icsiones coronarias. En un conejo se lüt?ró una 
gráfica característica de infarto miocárdico de cara anterior. La 
necropsia demostrÚ amplia zona degenerativa cerca del apex. 

También se encontrÒ edema que separaba alas fibras miodr- 
dicas, así como lesiones degenerativas en todos ]os animaIes que 
hubiesen fallecido dcspués deI tercer día de tratamiento. 

Los mecanismos de adaptación a la anoxia crónica 

A. C. TAQUINI Y J. M. GONzÁLFZ FERNÁNnEZ (Bs. Aires, Argentina) . 

Sobre 1a base de un estudio en enfermos con diversos grados 

de anoxia se discUten ]os mecanismos de adaptaciÒn. Se demuestra 
una correlación entre cI débito cardíaco, ]a diferencia arteriovenosa 
de oxígeno, la capacidad de oxígeno de la sangre y la p02 tisuraI. 
EI organismo trata de mantener una presiÒn de oxígeno tisural 
ajustada, gracias a1 aumel)to del volumen minuto con la consiguien- 
te disminuciÒn de ]a diferencia A-V de O2 y mediante el aumento 
de la capacidad de O2 de 1a sangre. 

Debito cardiaco em pacientes pu)monares crônicos 

I. D. LE VOCI, O. RIBEIRO RATTO, S. BAILONE, E. AZEVEDO, A. 
PARAISO E E. MOLITERNO (São Paulo - Brasil) 

. 

Em uma serie de pacientes puhnonares crônicos, em particular, 
Enfizematosos com "Cor Pulmonale Crônico", foi estudado 0 débito 
('ardiaco pe]o método direto de Fick, através 0 cateterismo intra- 
canliaco. Procurou-se correlacionar as alterações do débito cardiaco 

com as curvas de pressão na artéria pulmonar e cavidades cardiacas 
e com a saturação arterial em oxigênio. De urn rnódo geral encon- 
tramos na nossa serie de casos um débito cardiaco clevado, assirn 

como hipertensão pulmonar, de grau variável. sempre intensificada 

pe'o exercicio. 
' 

Em re1ação a saturação arterial em oxigênio, 0 débito se mostrou 

tanto maioI', quanto roenor a saturação. 
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Método simples para a determinação do ar residual 

HORST HAEBISCH (São Paulo-Brasil) 

o A. descreve urn processo de determinaçåo do volume do ar 

residual e demonstra as vantagens sob 0 ponto de vista prático em 

clinica. 0 método é baseado nos meßmos principios dos outros, 

porém é mais simples e requer apenas pouco mais de 7 minutos 

para cada determinação. Após 7 minutos de respiração em 02, num 

sistema aberto, 0 paciente é ligado sem interromper a respiração oxige- 

nada, a urn sistema espírográfico fechado. Ao mesmo tempo, inicia-se 

registro da ventilação, da capacidade vital e de cerca de tres expira- 

ções {orçadas. Apóß a ultima expiração forçada, 0 volume restante no 

pulmão é misturado com uma quantidade conhecida de N2 por meio 

de 6 ventilações máximas, aprQximadamente. Atra:vés da relativa 

"diluição" do C02 e do 02, analisada pe]o aparêlho de Haldane, 

ca1cula-se 0 volume do ar residual. 
- 

Além cia satisfatória precisão, 0 método apresenta outr-as vanta- 

gens: a) 0 paciente nunca respira sob falta de 02; b) no momento 

da propria determinação 0 calculo dispensa a colaboração do doente; 

c) não há necessidade de exigência de condições basais de metabo- 

Oismo. 

o grau de exatidão se revel a de :i:: 50 cc. 

Estudo do ar residual nas cardiopatias chagasica, esquistosso- 

mótica e mitral 

H. HAEBISCH, L. DÉCOURT, M. ROMEJRO NETO, E. BARBATO, B. 

TRANCHESI (São Paulo - Brasil) 
. 

ar residual 

Os AA. estudaram 0 ar residual e a relação ----------- capacidad~ total 

em 34 cardiacos com graus variáveis de insuficiência cardíaca. Destes, 

21 eram portadores de estenose mitral pura ou associada a outros 

vÍcios valvulares, 7 de cardiopatia esquistossomótica e 6 de card~o- 

patia chagásica. A determinação do ar residual foi feita pelo processo 

descrito por urn de nós (Haebisí:h), no qual 0 paciente respira 

inicialmente em uma atmosfera de O2 e, depois, Uma quantidade 

conhecida de azoto. 
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Inicialmente, comprovou-se 0 já conhecido aumento da ar resi- 
dual na insuficiência cardíaca. Embora não se encontrasse ,parale- 
lismo direto, 0 aumento foi ligeiramente mais acentuado nas hipos- 
sistolias mais severas. 

ar residual 
Verificou-se que a relação ----------- está, também, 

capacidade total 
aumentada na insuficiência cardíaca, guardando, porém, 0 seu acres- 
cimo, relação mais evidente com 0 grau da hipossistolia., 

Finalmente, procurou-se comprovar 0 fato já assinalado cIinica- 
mente pOl' nós, de que 0 quadro pulmonar dos chagásicos tende 
mais acentuadamente para 0 tipo enfisematoso. Selecionando-se ape- 
nas doentes com capacidade funcíonal da classe I, observou-se, dcfato, 

ar residual 
que os valores medios do ar residual e da relação 

----------- capacidades total 
{oram nonnais nos esquistossomóticos, ligeiramente aumentados nos 
mitrais e aumentados de modo evidente nos chagásicos. 

Cardiopatia pu)monar crônica esquistossomótica 

E. BARBATO, 

Dt.cOURT 

, 

H. HAEßlSCH, T. FUJIOKA. :F. PINTO LIMA. L. V. 
y F. PILEGGI (São Paulo - Brasil) 

. 

Dadas as concepções atuais sôbre 0 aspecto histopatológico da 
esquistossomose pulmonar, com seu caráter fundamentalmente arte- 
riolar e a sua importância na gênese de cardiopatias crônicas, os 

AA. estudaram 32 casos sob 0 ponto de vista c1ínico, radiológico, 
angiocardiográfico, e!etrocardiográfico e dos dados fornecidos peIas 
provas {uncionais dos pulmões e pelo catetel'ismo intl'acardiaco. 

Ressaltam, em primeiro lugar, a acentuação, à.s vêzes aneuris- 
mática, do area médio aos raios X, evidenciando a sua importância 
no diagnóstico diferencial. 

Do ponto de vista respiratório funcional acreditam que, ao 
eantrário do que foi sugerido, 0 processo não se enquadra, a não sel' 

eventualmente em fase terminal na síndrome de Ayerza, assim como 
no "classico" cor pulmonale. Realmente, contrastando com estes,' a 

ventilação alveolar e a saturação do sangue em oxigênio encontram- 
se prejudicadas apenas em alguns casos e nunca em grau acentuado. 
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a quadro funcional caracteriza-se, principalmente, par uma redução 

da elasticidade pulmonar e da expansibilidade tóraco-abdominal 

(acrescida, às vêzes, de um fatal' canalicular par fenômenos de 

bronquite secundária) exteriorizada pelos baixos valores da capa- 

cidade vital, da capacidade respiratória máxima e dos indices de 

Gaensler. 

Os achados físicos e radiológicos sugestivos de sobrecarga do 

coração direito mostram-se geralmente mais acentuados do que seria 

de esperar dadas as pressões intracavitárias encontradas, sendo pro- 

vável a interferência de outros fatores. 

Eletrocardiogramas com anomalias sugestivas de hipertrofia 

ventricular direita só compareceram em 4 casas, mas em todos êles 

as pressões intracavitárias eram muito elevadas. Em outros casas, 

com hipertensões mais discretas, a quadro eletrocardiográfico nada 

revelou. 

Cor pulmonale crónico hidatídico. Hidatidosis pericárdica 

R. DI BELLO (Montevideo, Uruguay). 

En 1948 Amargós, Menéndez y Di Bello describieron el cor 

þulmonale crónico hidatídico al demostrar que la obstrucción de 

las ramas de la arteria pulmonar par embolias vesiculares hidatídi- 

cas, puede causal' una hipertensión de la pequeña circulación con 

hipertrofia e insuficiencia ventricular derecha consecutivas. HaCel110S 

una revisiÓn del tema. E5tudiamos 8 observaciones de la Iiteratt,lr;! 

mundial (Iue 11050tros interpretamos como realizanclo el síndrome 

descrito. 

Realizamos estudio complcto de la hidatidosis pericárdica ba- 

s~iÙdonos en 68 observaciones de la literatura mundial (Ia casi to- 

"1,alidad de casas publicados) y en 5 observaciones personales. Estu- 

diamos las fonnas clinicas de la equinococosis del pericardia cuyo 

conocimiento facilitará el diagnóstico de la en[ermedad, 

Describimos par primera vez en la literatura, la poliserositis 

hidatfdica: la rotura de un quiste en el pericardia puede provOGlr 

la apariciún de un exudado pericÚrdico y pleural bilateral asépticos. 

Describimos la pericarditis constrictiva hidatidica: c1 espesa- 

miento y fibrosis ocasionados par cl hidátÍdo-pericardio ~n la serosa, 
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pueden original' la constricción del corazón con la aparición de 

un síndrome adiastólico grave; presentamos una observación con 

extirpación quirÚrgica de la coraza pericárdica y curaciÒ~ completa 

de la enferma. 

Cor pulmonale y estenosis mitral reumáticos 

A. C. TAQl'lNI Y B. n. LOZADA (Buenos Aires, Argentina). 

De los enfermos con estenosis mitral se destaca un grupo de 

curso particular caracterizado, entre otras cosas, poria marcada 

sobrecarga derecha, Ia frecuente presencia de neumonitis reumática 

ell el curso de su evolución Y las alteraciones presentes en el cir- 

cuito pulmonar. La primordial participaciÒn pulmonar en el des- 

arrollo de este cuadra !leva a cataJogarlo como un grupo mixto 

pulmonar y valvular. 

Estudio de la circulación pulmonar en el infarto experimental 

del pulmón en el perro 

E. ARCE GÓMEZ Y J. OÑAH: SALEMI' (México, D. F.). 

Se utilizan 50 perros, ell los que se producen infartos pulmona- 

res en diferentes condiciones (con anestesia y sin ella) y en Ios 

que se estudian Ios cambios circulatorios opacificando Ia arteria 

pulmonar y sus ramas. Se presentan diapositivos y se hacen corre- 

laciones anatomopaLOlógicas. Se anaJizan los resultados y sc exponen 

Ias conclusiones. 

A propósito de sesenta y tres cat.eterismos del corazón humano 

R. M. ALZAMORA-FRElJNDT, A. PERALTA V., R. DELGADO VALEN- 

ZlJIoLA. P.G. Mm'AJ'<O Moo M. ROITMAJ'< Y R. RFYNA (Lima, 

PerÚ). 

Sehaccn consideraciones sobre la expcriencia adquirida y los 

hcchos ohservados al realizar 63 cateterismos del corazÒn humano 

par via venosa, en el Servicio de Cardiología y Medicina "Max 
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González Olaechea" del Hospital "Dos de Mayo" en Lima, durante: 
Ios años 1948, 49 Y 50. 

Se describe la preparación de los pacientes y el instrumental y 
lécnica empleados. Se han obtenido muestras de sangre para aná- 
Jisis de gases, y elearocardiogramas y presiones intracavitarias. 

Se puntualiza los contratiempos habidos en algunos casos, nin- 
guno de gravedad y tooos eUos sin trascendencia para el paciente. 

Se Ie ha empleado principalmente para precisar el diagnóstico 
de cardiopatias congénitas, y en una serie de sujetos aspirantes a 

ingreso en los lnstitutos armados, portadores de soplo sistólico 
puhnonar. 

Los A.A. creen que el cateterismo cardíaco puede figurar entre 
los procedimientos de exploración del corazón necesarios en deter- 
minados casos, siempre que se realice en Centros debidamente equi- 
pados y con personal especializado. 

Cateterización del corazón derecho en cardiopatías congénitas 

F. ROJAs VILLEGAS, P. FALGAREn:, R. SCHIFFRIN Y D. NÚÑEZ 
(Santiago, Chile). 

Se presentan los datos de presiones intracavitarias y detennina- 
ciones gasométricas obtenidos pOl' eI sondeo cardíaco en 65 pacien- 
tes portado~'es de cardiopatías congénitas diversas. Se corrclacionan 
los resultados obtenidos con las características clínicas radiológicas 
y electrocardiográficas de los enfermos. Se discuten las indicaciones, 
riesgos y complicaciones del método y su valor diagnóstico en com- 
paracÎÒn con otros procedimientos de examen. 

Daño miocárdico por cateterización accidental del seno coronario 

R. ROMERO, R. DISALVO, H. VERA Y J. TRAjSTENBERG (La Plata, 
Argentina). 

Con motÏvo de la cateterización acÓdental del seno coronario 
se estud,ia un enfermo que presentó durante una exploiaciÒn de 
pr<ictiG!. ,yn cuadro de coJaes.o, acompañado de dolor retroe'sternal 
irràaììtciu: a la mandíbula, que evoluciona favorablemente en un 
cor to lapso. Los electrocardiogram as efectuados durante el sondeo 
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Y el inmediato al mismo no registraron ano1l1alías, pero posterior- 
mente tomaron el tipo común a los trazados de pericarditis. El 
examen radioscópico, reveló un trayecto distinto al scguido habi- 

tualmente porIa sanda en el cateterismo del corazón derecho. 

Tiempo de circulación sanguínea con acetilcolina. 

T. CESARMAN V. Y A. MATA L. (\I6ico, n.F.). 

Se midió el T.C.S. con acetilcolina en 61 pacíel1tcs; se elllpleó 

un total de 78 inyecciones. Se obtuvo respuesta en 57 pacientes de 
los cuales 56 respondieron a la primera inyección, 10 respond.ieron 
al segundo intento y 1 respondió hasta la cuarta dosis. Las dosis 

administradas pOl' via endovenosa oscilan entre 0.005 y 0.09 grn. 
Se tome) control de la tensión venosa antes de la inyección. Se con- 
sideró como respuesta el alargamiento del T.P. de RR y la aparición 
de complejos anormales. 

Se midió la presión arterial antes y después de 1a inyca:ión en 
42 casos. La edad de los sujetos estudiados osciló de 9 a 1"5 aii05. 
Se anotó la sintomatología que presentaron los pacientes inmcdiata- 
mente después de la inyecciót1. La medición del tiemlXJ de circu- 
laÓón se hizo en registro electrocardiográfico continuo, tomado con. 
aparato de inscripción directa. Con este material se hacen cons i- 
deraciones sobre: I) Fundamentos del procedimiento. 2) Relación 

entre la T.V. y T.C.S. 3) Relación entre la edad y cl tiempo de 

circulación. 4) Comentarios c1ectrocardiogd[icos y [annacológicos 
en relación con la acetilcolilJa. 5) Causas de error y su análisis, ete. 

Se conc1uye que el método es sufiÓentemente, inocuo, que las 

molestias que experimcntan los pacientes no son mayores que con 

otros procedimientos y que es objetivo; pero que las causas de error 
son bastante importantes para restarlc valor a la prueba. 

Roentgen-kimogramas seriados con aparato portátil en el infarto 
del miocardio humano 

A. A. GOETZ, .J. J. SAMPSON, L. FELTON Y B. AXELRAD (San Fran- 
CISCO, California, U.S.A.). 

Sc ha logrado facilitar c1 registro de Roentgen-kimogramas que 
pucden set' tom ados al lado de la cama del enfermo inmediata- 

~~}(; - 



RADIOQUIMOGRAFIA 

mente después de un infarto del miocardio. Se han hecho registros 

seriados diariamente durante los cinco primeros días, 0 aun más 

seguido, si el10 estaba indicado, y con intervalos cortos haf;ta c1 

momento de la recuperación, en las posiciones antero-pmterior y 

oblicua anterior izquierda. Aparece una zona de inmavilidad mio- 

GÍrdica, pOl' 10 general en el borde infcrior del ventrícul.o izquierdo, 

poco después de la iniciación del infarto. 
Se intenta hacer una correlación entre la extensión de esta in- 

movilidad y las pruebas clínicas de shock e insuficiencia cardiaca. 

EI ;írea de imnovilidad es con frecuencia mayor de 10 que sugieren 

las alteraciones electrocardiográficas localizadas en 105 infartos de 

miocardio anterior 0 postero-Iateral. La duración varia según los 

individuos y pu('de persistir durante varias semanas. Estos cambios 

Rocntgen-kimográficos a menudo perduran más al1á del tiempo 
de la comprobación clínica de shock 0 de insuficiencia cardiaca. 

EXJl,eriencia c1ínica en electroktmografía. I. Tumores, aneuris- 

mas, pericarditis y enfermedad coronaria 

H. ALESSANDRI, G. DUSSAILLANT, G. GÓMEZ Y A. LEPE 

Chile). 

(Santiago, 

En los aneunsmas y tumores paramediastínicos el electrokimo- 

grama (EKI) ha pennitido cJ diagnóstico diferencial al poner en 

evidencia, con exactitud superior a la de otros métodos, el car;ícter 

cxpansivo difuso 0 simplemente trammitido, de los movimientos de 

la estructura anormal. 

En los derrames pericardiacos y en las pericarditis constrictivas 

se han encontrado profundas y características alteraciones del EKI 
(disminucíón fibrilatoria y deformación en meseta). En las últimas, 

las alteraciones se modifican según la restitución funcionaf post peri- 

cardiectomía, pudiendo l1egarse aún a la normalización del EKI. 

En los casos de infarto miocárdico cJ EKI ha demostrado alteraciones 

en forma casi constante. En la mayoría de los casos las anormalidades 

han sido consideradas características de una lesión miocárdica loca- 

liza.da y grosera (movimiento paradojal, parálisis miocárdica), dis- 

tinguiéndose 5 tipos diferentes de curvas. Se discute el valor diag- 

nóst!co, concluyéndose que en presencia de un conjunto clinico 

compatible, el EKI es un elemento importante de diagnóstico del 
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infarto. Posiblemente aún, algunos tipos de curvas permitan por sí 

solos tal diagnóstico. 

Exþeriencia clínica en electrokimografía. II. Vicios valvulares 
y cardiopa tías congénitas 

G. DUSSAILLANT, A. LEI'E Y G. GÓMEZ (Santiago, Chile). 

En la insuficiencia mitral (funcional y orgánica) se ha enoon- 
trado habitualmente una expansión pansistólica (reflujo) en los 

electrokimogramas de la auricula izquierda y en un estudio limitado, 
también en los trazados de las venas pulmonares. Trazados auricu- 
lares aislados pueden presentar igual aspecto en sujetos normales; 

por esta razón es necesario explorar la aurícula en diferentes puntos 
y posiciones. En la estenosis mitral se han encontrado alteraciones 
sugestivas pero cuya valorización debe esperar una mayor experiencia. 

EI aspecto celer de las cur vas aórticas es sugestivo pero no 

diagnóstico de insuficiencia aórtica, ya que se Ie ha encontrado en 
casos normales (acción de movimientos en globo, no volumétricos) . 

Aparentemente, sin embargo, forman un conjunto característico los 

hechos siguientes: Curvas aórticas de tipo ccler, trazado del botón 

aórtico de amplitud superior al doble de la del trazado de la arteria 

pulmonar, expansión diastólica del EKI ventricular precoz y amplia, 
anticipación y prolongación anormal de la expulsión ventricular. 
En la estenosis aórtica, una experiencia limitada, par 10 demás poco 

significativa, no permite sacar concIusiones. 

En ]a iwsuficiencia tricuspídea los trazados auriculares derechos 

han sido equívocos. En la vena cava y en el diafragma (pulso hepá- 

tieo) , se han encontrado, en cambio, amplias ondas positivas pansis- 

tó]icas (reflujo), que parecen características. En dos casas de estre- 

chez tricuspídea se encontró un conjunto que parece característico, 

constituído por grandes ondas presistólicas (auriculares) en las venas 

cavas, el diafragma y la aurícula derecha, atribuíblcs a una contrac- 

ción amplia y enérgica hente al obstáculo orificial. 

La insuficiencia pulmonar parece caracterizarse par: EKI de la 

art. pulmonar de tipo ccler; gran amp]itud de las curvas de la art. 

pulmonar, del hilio y del campo pulmonar, especialmente en reIación 
.11 trazado del botón aórtico: anticipaciún anorma] de ]a expu]sión 

ventricular derecha. 
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En Ja comunicación interauricuJar, una experiencia restringida 

ha mostrado alteraciones semejantes a las de la insuficiencia pulmo- 

nar pero con ausencia de antiÓpación en la expulsión ventricular 

der ~cha. 

En el ductus arterioso Jos resultados han sido, en buena parte, 
semejantes a 105 ~ncontrad06 en la insuficiencia aórtica. Después de 

la obhteración quirúrgica, las alteraciones han desaparecido; las pro- 

fundas modificaciones observadas ilustran bien las alteraciones circu- 

latooias proyocadas pol' el ductus. 

Estudio electroquimográfico del arco medio de la silueta car. 
díaca en casos normales y en la estenosis mitral 

F. BARRERA, C. ABI-CARAM Y R. BUSTAMANTE (Habana, Cuba). 

Se estudia el arco medio de la silueta cardíaca en posición fron- 

tal, en oblicua anterior izquierda y en oblicua anterior derecha (diez 

grados de rotación hacia cad a oblicua), pol' medio de la electroki- 

mografía en casosnormales y en casos de estenosis mitral. Las gTáficas 

obtenidas en la parte inferior del arco medio sugieren que la orejuela 

izquierda forma parte de la silueta del arco medio en más de la mitad 

de 10s casos normales y en un pOl' ciento variable de los casos de este- 

nosis mitral, aun cuando la radiografía simple 0 la angioeardiografía 

no permitan sospecharlo. 

Los estudios radiográficos rcalizados en cas os de estenosis mitral 

post-comisurotomía con cxtirpación de la orejuela izquierda tienden 

a confirmar cste hecho. 

Semiografía radiológica del arco medio cardiovascular 

NARNO DORBECKER (Méxieo, D. F.). 

Se analizan los componentes normales de dicho areo, Ja forma 

como se modifican en diversos estados patológicos: eómo influye el 

crecimiento del ventrículo dereeho 0 la ausencia de éste, de qué ma- 

nera 10 afecta una barrcra a la cireulación pulmonar y cómo 10 modi- 

fica una barrera auricular izquierda. Qué elementos pueden, en 

condiciones anómalas, formal' parte de él y cuáles son las caracterís- 
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ticas que Ie imprimen. Se examina la dinámica y sus componentes, 
cuáles son sus rasgos propios, qué relaciones tienen con otras regio- 
nes cardÍacas 0 vasculares y cuáles son las modificaciones topográficas 
y dinámicas de las mismas. 

. 

Se examinan las modificaciones que sufre en las cardiopatÍas 

adquiridas y congénitas, examinando sÍndromes semejantes y sefia- 
lando sus semejanzas y diferencias; se apunta la gran similitud mor- 
fológica de algunos de eIlos y su gran diferencia dinámica, que permite 
habitualmente establecer un diagnóstico diferencial cierto. 

En sÍntesis, se examinan las modificaÓones que sufre dicho arco 
en padecimientos adquiri.d05 (mitral, aórtico, cor pulmonale, etc.) y 
congénitos (atresia tricuspídea, Fallot, Eisenmenger, persistencia de 

canal, etc.) . 

Catastro roentgenfotográlico 
hallazgo de cardiopatías. 
trocardiográfica. 

A. ZAVALA JURADO Y A. SEMORILE (Mendoza, Argentina). 

en peJ.icula pequeña para el 

Su valoración clínica y elec- 

En un hospital general, se hizo un catastro roentgenfotográfico 

(película 4" x 5") de to<:lo e1 personal con el objeto de despistar 

afecciones pulmonares. Se encontró una cantidad de imágenes car. 
díacas anormales. De elIas se seleccionaron 118 al azar y a esos 

pacientes se les hizo un minucioso estudio cardiovascular. 
Se encontraron ciertos tipos de siluetas cardíacas (hipertrofia 

y /0 dilatación ventricular izquierda; ensanchamiento y /0 dilatación 

aórtica, etc.) . 
Se acompañaron habitualmente de enfermedad cardÍaea 

definida, mientras que otras siluetas (arco de la pulmonar acen- 

tuado, configuracián tipo estrechez mitral, etc.) por el contrario, 
coincidían con corazones normales en la mayoría de 105 casos. 

Los autores preconizan el uso de este tipo de examen en colee- 

tividades para el despistaje de eardiopatías. 

Modificaciones electroeardiográficas en la angiocardiografía 
, .. 

A. PERALTA V. y J. RODRÍGUEZ LARRAiN (Lima, Perú). 

Hemos estudiado las modificaciones electrocardiográficas que sc 

presentan en los registros obtenidos durante cl examen angiocar- 
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diográfico utilizando las derivaciones standard Dll y DIll, las uni- 
polares de los miembros aVR, aVL, y aVF, y una derivación pre- 

cordial, 1a V4. Las principales modificaciones se presentan en la 

onda T y en el segmento SoT. Del resultado del estudio electrocar- 

diogdfico se puede conduir que dicho examen no es inocuo, por 

tanto se dcbe tener mucho cuidado en la selección de los enfermos 

a los que se Ie va a realizar la exploraciÓn angiocardiográfica. 

Valoración diagnóstica de la dinárnica del corazón 

A. JUVENELLE, J. LIND Y C. WEGELIUS (Estocolmo, Suecia). 

El propósito principal de la angiocardiografía es registrar las 

funciones visibles del corazón normal y patológico en forma rigu- 

rosa y completa. Ello proporciona un mejor conocimiento de la 

fisiología y fisiopatologia del corazón, esencial para comprender la 

funciÓn del corazÓn normal y del patológico. 

Sc describe un procedimiento que cumple con los requisitos de 

un registro satisfactorio de la dinámica cardiovascula;. Sus caracte- 

risticas principales son la radiografía directa en dos pIanos, en forma 

sincrónica a una frecuencia de 10 pares de imágenes por segundo y 

simult,íneamente trazados elcctrocardiográficos marcando las expo- 

SlClOnes. 

Aortografia. Técnica e apresentação de resultados 

H. KNEESE DE MELO, E. AZEVEDO, V. SCHtJBSKY, E. JESUS ZERBINI E 

L. Losso (São Paulo - Brasil) . 

Os autores empregam técnica bascada na descrita pOl' Freeman, 

Miller, Stephens e Olney e por Burford e Carson, em. que, 0 con- 

traste é injetado pela carótida, pOl' via retrógrada. Apresentam 

algumas modificações do processo, com a finalidade principal de 

ocluir a carótida durante 0 menor espaço de tempo possive!.' 

Os resultados são bons. Puderam empregar 0 processo em pa- 

cientes de varias idades, sendo de notar que em um caso tratava-se 

de paciente de 75 anos de idade, não surgindo qualquer complicação 

relacionada com a oclusão temporaria do vaso. 0 material COIlSta 

de casos normais, de anoma1ias congênitas e de aneurismas da aórta 

torácica e abdominal. 
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Opacificación por cateterismo retrÕgrado del lado izquierdo de 
la circulación y de la aorta 

A. i\f1SI'IRETA D., .T. C. CA~IACHO R. (Lima, Pcrú). 

Se ha experimentado en un grupo de 45 perros, constando 
dichas expcriencias de dos etapas: aguda y crónica. En la primera se 

practicó dicha clase de cateterismo y mediante el mismo se obtuvo 
aortografias con imágenes claras de las ramas más importantes de 
la aorta, tales como las arterias coronarias. La auricula izquierda 
y venas pulmonares fueron opacificadas sÓ.lo una yez. Así mis.tno se 

produjo en una oportunidad el accidente par sondeo de una arteria 
coronaria e inyección del media opaco dentro del \aso en forma 
violenta, con muerte instantánea del animal. 

Durante la etapa de experimentación crónica, se tuvo como 
norma la producción de referencias en la circulación sist~mática. 
constituídas pOl' oclusión de las arterias coronarias, coartación de la 
aorta torácica y anastomosis de Taussig-Blalock: exceptuando las 

primeras, todas fueron demostradas, después de seis semanas de 

producidas, pOl' el método preconizado. 
La sutura de la arteria utilizada en el cateterismo fu.é practi- 

cad a con éxito cuando el calibre del vasa era superior al mediano. 
Se usaron 105 diversos productos cornerciales de contraste usa- 

dos en angiocardiografía, lográndose 105 mejores resultados can el 

Neo-Iopaz Schering al 75 C;~" a la dosis de 0,8 cm3 pOl' kg de peso. 
Siempre se comportó como inocua las veces que se practicaba 2 inyec- 
ciones como máximo durante una misma sesión. 

Diagnóstico radiológico arteriográfico de los aneurismas 
arteriales, 

M. MALENCHINI Y M. MOLINS (Buenos Aires, Argentina) . 

Sc comentan 105 resultados obtenidos mediante la arteriografia 
directa pOl' cateterismo a través de la radial en 25 casos de aneu- 
rismas que ofrecÍan dificultades al diagnóstico clínico y al examen 
radiológico sin medias de contraste. En todos los casos la aortografía 
evidenció la existencia de los aneurism as que se llenaron y vaciaroll 
de sangre opaca durante los exámenes. 
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La aortografía en el diagnóstico de la persistencia del canal 

arterial. 

M. MAU:-;CHll\. y M. MOLI"S (Buenos Aires, Argentina). 

Se comentan 12 casos de persistencia del canal arterial, en 105 

cuales mediante la aortogTafía directa se pudo demostrar la comu- 
nicación entre la rama izquierda de la arteria pulmonar y la aorta. 

Tomografíacardiovascular 
J. GOVEA Y F. AGUIRRE (Habana, Cuba). 

Hace más de 6 aIÌos venimos insistiendo sobre las bondades de 

la tomografía en el estudio de las afecciones cardio-vasculares. No 

obstante, no acaba este método radiológico, de ocupar el lugar que 

merece. Sin embargo, la tomografía permite obtener la imagen 

cardio-vascular en determinado pIano, antero-posterior, oblícuo y 

transverso; precisamente en un Órgano como el corazÓn, cuyas ca- 

vidades no sólo no ocupan un mismo pIano sagital, sino que su 

gran eje se dirige oblícuamente d~ atrás hacia delante y de derecha 

a izquierda. Los grllesos vasos de la base, igualmente, están situados 

en pIanos diferentes; de ahí las ventajas del método, en los capítlllos 

que especial mente estudiamos para este Congreso: Diagnóstico to- 

mográfico de las hipertmfias ,ientriculares derechas e izquierdas; estu- 

dio tOlllográfico del aneurisma del ventriculo izquierdo; lnsualización 

del disco de ia auricula izquierda en diferentes posiciones; aneurismas 

de la aorta torlicica y de la arteria pulmonar y sus ramas; diagnósti- 

co tOlllográfico de los tumores del mediastino: de la estcnosis del 

istmo de la aorta: penistencia del canal arterial, eic. 

Tomografía cardiovascular combinada con neumo-mediastino 

por retro-neumo-peritoneo 

F. AGURRF, J. GOVEA, L CASARES. O. BRAVO Y L Gl'ERRA (Habana. 

Cuha). 

Preconizamos la to111ografía 0 planigrafia. en cortes seriados en 

antero posterior, lateral y transversa, empleando el neumo-mediasti- 

no total y simultáneo que se obtiene pOl' el retro-neumo-peritoneo . 
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(segÚn técnica de Ruiz-Rivas, de Madrid), para de una manera 
mocua y relativamente senciIJa, producir un magnífico contraste 
gaseoso, para estudios tomográficos del corazón y de los va,sos de la 
base, así como de los turnores mediastinales. La YÌsibilidad se au- 
menta con el contraste del gas en un gran tanto pOl' ciento, las imá- 
genes radiológicas son de una perfección insospechables, pudiendo 
visualizane la aorta, aÚn la normal, en todo su trayecto torácico, 
así como la arteria pulmonar y sus ramas. Las venas pulmonares, ya 
visiblcs porIa tomografía simple, aumentan considerablemcnte su 

visibilidad. La difusión del gas entre wdos los tejidos y órganos, 

permite YÍsualizar cl área cardíaca, pericardio, ,íngulo cardio-dia- 

fragm,ítico, ventrículo derecho y surco interventricular; y las som- 
bras de los tumores mediastinales se disocian con una perfeccÌón 

cxtraonlinaria. En resumen, que el neumo-mediastino pOl' el retro- 

neulIlo-peritonco, combinado con la tomografía, es de gran utilidad 

para aumentar la visibilidad tomográfica de los órganos y afeccio- 

nes ya e~tudiados pOl' nosotro-s desde haec años porIa tomografía 
o planigrafía. 

Pneumopericardiomediastino ern tomogyafia 

A. BARCELLOS FERR1'lRA;; E C. DA FONSECA PIRl:S 

Brasil) 
. 

(Porto Alegre, 

Apresentam os AA. um novo método de exploração do coração 
e grandes vasos da base, 0 "Pneumopericardiomediastino em Tomo- 
grafia" . 

Baseados no trabalho anterior de um dêles sôbre 0 "Pneumo- 

pericardiodiagnóstico", em que se fazia, pela primeira vez, mil estudo 

sistemático e de conjunto do coração e grandes vasos insuflando 0 

peridrdio, associaram os AA. a insuflação do peridrdio e do 

mediastino e utilizaram a tomografia. 

Utilizando a técnica original de abordagem do pericárdio des- 

crita no trabalho já citado, punção supra esternal- distendem 0 saco 

perícárdico, criando uma atmosfera gazoza que cerca 0 conjunto 

cárclío-vascular. Estabelecem, assim, um contraste externo que é 

completado pdo pneumomediastino. A quantidade de ar injetável 
é variáveJ, oscilando mais ou menos, ao redor de 300 cc a 400 cc, 

repanidos entre 0 pericárdio e mediastino. 
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Os resultados obtidos são surpreendentes e até mesmo fasei- 

nantes, pOl' sua nitidez e precisão de detalhes. 

Os grandes troncos vasculares, aorta, artéria pulmonar e seus 

ramos, veias pulmonares e veias cavas, se vêm maravilhosamente 

bern, em suas porções intra e extra-pericárdicas. 

As afecções do saeo pericárdieo, em partiGular as aderências, se 

destacam nì tidalllente. 
As cavidades cardíacas são melhor apreciadas em suas dimensões 

e forma, notadalllente 0 ventriculo direito. 

Apresentalll os autores 34 observações, das quais 26 de doenças 

cárdio-vasculares. Acham q lie sÓ a grande insuficiência cardíaca, 

eonstItui contraindicação formal. 

Assinalam três acidentes passageiros, extrasistoles, perda de eons- 

ciência e pequeno acesso convulsivo, prontamente desaparecidos com 
a retirada de urn poueo do ar insuflado. 

Conduem pela perfeita tolcråncìa do método c sell real valor 

práctico. 

Pneumopericárdio diagnóstico 

A. BARCELLOS FERREIRA (Porto Alegre - Brasil) 
. 

Aprescnta 0 aurar 0 pnclllHoperic.árdio como meio de diagnós- 

tico radiológico corrente das afecçõcs do coração e grandes vasos da 

base. Depois de tecer algumas consideraçÖes sobre os métodos radio- 
lógicos de exame do coração, lllostra 0 valor prático que pode tel' 

o pneumopericárdio. Faz notal' que a creação do pneumopericárdio 

como meio de diagnóstico não é absolutamente nova, mas salienta 

que nunca se 0 usou na prática diária, para descobrir alterações 

de forma e volume cárdio-vascular. Nunca tambem se fez urn estudo 

sistematizaclo e de eonjullto, como 0 que realizou. Para a abordagem 

do pericárdio apresenta duas técnicas originais: A primeira técnica, 

inc1"uenta, foi imaginada com 0 concurso do Prof. José Carlos da 

Fonseca Milano, e consiste numa punção através da fossa supra- 

esternal. Roçando a face posterior do esterno, a agulha, longa e 

fina, penetra no pericárdio pelas fendas perivasculares. A segunda 

técnica, cmenta, foi ideacla e realizada pelo docente Dr. TauficK 

Saadi. Consiste na trepanação do ciiterno C abordagem direta do 

pericáìdio, a campo aberto. 
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Apresenta déz pneumopericárdiografias, sem nenhum accidente 
mortal. Por elas, se vêem 0 coração e grandes vasos com muita 
nitidéz, 0 que facilita enormemente 0 estudo radiolÖgico do (ünjun~o 
cárdio-vascular. 

Pneumopericardiomediastino e angiocardiografia 

A. BARCELLOS FERREIRA, A. l\-hCKELBERG, C. I>A FONSECA PIRES, E. 
FERNANDA I>A SILVA, W. CAMPELO (Porto Alegre, Brasil). 

Aprcscntam os AA urn estudo original sôbre penumopericardio- 
mediastino e angiocardiografia combinados. Fazendo uma atmosfera 
gazósa ao redor do coração e grandes vasos da base e in jetando urn 
contraste iodado, criam 0 contraste ideal para a perfeita visualização 

cardio-vascular. 0 contraste claro por fóra e escuro por dentro 
desenha com nitidez os contornos externos e intern06. 0 pneumo- 
pericardiomediastino é creado injetando ar na cavidade pericardíca 
e no mediastino -mais ou menos ZOO cc em cada sector- por punção 

supraesternal. Em seguida, é injetado 0 composto iodado atravez 
de uma veia da préga do cotovelo. 

As chapas são batidas de acordo com a tecnica classica cia angio- 

cardio ou em tomografia. A utilização da tomografia tem por fim 

obter uma maiór precisão aos detalhes morfológicos. Embora se 

percam algumas fases da progressão do contraste, a fórma e 0 volume 
dos grandes vasos ganham em nitidez. 

A presentam os AA numerosas observações e concIuclD salien- 

tando 0 alto valor prático do método. 

F1eboarteriógr~o de crista I. Novo sistema 

A. m: SOl'ZA OLIVt:IRA (Rio de Janeiro - Brasil). 

o sistema bascÜi-sc no' efeito piezo-e1étrico do crista!. 0 aparelho 
é tfc simples construção, facílimo manejo e fidelidade comprovada 
peJos traçados e por urn quadro comparativo dos valores das fases 

<.10 ciclo canHaco. Compõe-se: tic receptor c estativa. 0 receptor: 

de uma haste t1exível de estanho, uma haste resistente man tendo 
" . 

~ 
" 

2 protetores (urn cilíridricù e Olltro em dedeira). Na base do prote- 

tor cilindrico estão: 0 cristal c sua resistência e amortccedores, a haste 
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fJexivel, 0 amortecedor e isolador da haste fix a e as ligações elétrieas. 
A estativa possue: base de madeira, area metálico de ampla movi- 

mentação, I cursor com 2 artieulações onde se ajusta 0 receptor. 

Os detalhes técnicos ioram apresentados. A execução do aparelho 

coube ;10 eletrotécnico Carlos Ruh!. 

Origen de la "corriente de pier' en electrocardiografía 

F. P. ARRIGHI (Buenos Aires, Argentina). 

La denominada "corriente de piel" se origina fuera del orga- 

nismo. Se debe a desigualdades físicas en el contacto entre uno y 

otro electrodo (de donde se deriva Ia corriente) y Ia solución que 10 

separa de la piel. Para nadaintervienen la vitalidad 0 actividad de 

la pic! 0 de sus glándulas ni la de cualquier ot1'o tejido, que sim- 

plcmente se comportan como conductores de dicha (ornente. Se 

propone, pol' tanto, denominarla "corricnte cIectródica" en vez de 

corricntc de piel. 

La difusión del impulso eléctrico pOT el miocardio 

D. DURRI::R (Amsterdam, Holanda). 

EI modo de activaciÒn del mÚsculo cardíaco en el proceso de 

contracciÒn, cs naturalmente de interés fundamental para tooo el 
, 

campo de la cardiología. Difel"l'1ltes hipÚtesis y teorías se han ade- 

lantado para explicar Ios cfectos observados. 1'odos están basados. 

cn pruebas indirectas, como los fenómenos eléctricos encontrados en 
las superficies cndocárdicas y cpicárdicas del corazón.. 

En esta comunicación se describirán métodos para el estudio 
de los fenÒmenos eléctricos en el mÚsculo mismo. 

Se encontró que laactivación cléctrica progresa .casi instantá- 

neamente de la superficie endocárdica hasta una ci~rta profundidad 

en la pared miocárdica, y desde alIi 10 hac~ en forma mucho más 

Icnta. Una inversión singular de la dirección de activación se en- 

contró a estc nive!. Estos hecbos pueden s~r explicados por la pene- 
t1'ación del sistema de Purkinje en el miocardio basta cierta pro- 
fundidad (alredcdor de /j mm) 10 que da una activación casi ins- 
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tantánea, micntras que desde el pun to de tcnninaciÓn del plcxo de 

Purkinje, la conducción tiene lugar a través de las fibras mus- 
culares del miocardio, Este método pennite dar una determinación, 
precisa de la velocidad de la conducción muscular en las capas más 

superficiales de la pared cardíaca, 
Se estudiaron con métodos análogos, el tiempo exacto de acti- 

vación epic<irdica y los fenómenos que se producen en eie moment.o, 
La difusiÓn de la activación eléctrica a través de la auricula fué 

. cstudiada y se eneontrÓ que estaba en desaeuerdo con las teorías 

existentcs, 

Método para estudiar la secuencia y velocidad del proceso 
de activación en los ventrículos del perro. Valoración del 

método por el pronestyl 

D. SOD! PALLAR~:S y",L L RODRiGUEZ (México, D. F.). 

Sc emplcan :; tipos difcrentcs de derivaciones: 1) unipolarcs, 
2) bipolarcs prÓximas, ;)) bipolares alejadas, 

a) Para e~tudiar el proceso en las ramas åel haz de His y des- 

cllbrir grados menores de bloqueo, se colocan eleetrodos en eada 

superficie septal. Para eonocer la velocidad del estímulo y eI sitio 

doncle e! bloqueo se produce es necesario eolocar electrodos en el 

espesor del tabique. 

b) Para estudiar el proeeso a 

colocan a varios niveles eleetrodos 

cndoGÍrdico. 

través de la red de Purkinje, se 

en contaeto con el múseulo sub. 

c) Para e~tudiar cl proeeso de las paredes libres ventriculares, 

se eoloc.ll1 c1ectnxl.os en el en<il.ocardio, en el espesor de la pared y 

en c1 epicanlio; así es pos.ible distinguir la aetivación de las fibras 

terminales de PlIrkinje y la de las fibras musculares no específieas. 

La pnx:ainamida a dosis masiva, pem no tóxiea, disminuye la 

vclocidad de conducción en las porcÍones musculares de la pared 

libre prÓximas a la superficie epicárdiea, sin modificarla en las eer- 

canas al endocardio (bloqueo-Purkinje-músculo). A dosis tóxieas 

se retarda también el proceso en regiol1es adyaeentes al endocardío. 

Dosis masivas y aún tÓxieas de la droga no producen bloqueo 

de rama. En e1 tabique, lOt condlleción se rt':tarda probablemente al 
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paso del sistema de Purkin je a la fibra muscular 
principal de Ias ramas. 

Las derivaciones periféricas sugieren bloqueos de rama; pero Ia 
dellexión intrinscca está muy rctardada en ambos ventrículos. 

En lxxOS casos se pudo obtener retardo de conducción en la 
supcrficie endodrdica (bJ.oqueo de Purkinje a Purkinje). 

Activación de las paredes libres ventriculares en el corazón 
del perro 

M. I. RODRÍGUEZ, D. SOD! P ALLARI~S Y A. ANSELMI (México, D. F.). 

Los registros se obtuyieron colocando electrodos tanto en las 

superficies endocárdicas y epiGÍrdicas, como en cl espesor de las 

paredes. 

l" - EI sentido general de actiyación en ambas paredes libres 

YClltriculares, se IIeya a cabo de abajo hacia arriba y del endocardio 
al epicardio. . 

2" 
- En arnbas superficies endoGÍrdicas el implIlso se pråpaga 

muy r{lpidamente. La yelocidad es aproximadamente de 4 metros 
par segundo. 

:\9 
- Los tiempos y secuencia de actiyaciÒn epicárdica son seme- 

jantes a Ios selÌalados pOl' Lewis y, posterionnente, par Harris. La 
velocidad de propagación en el epicardio del ventrícllio izqllierdo es 

de 300 a 400 m11l par segundo. Los "dares de yelocidad para el 
epicardia del vcntriculo derecho son siempre más altos. 

4" 
- En gran parte del espesor de las paredes libres ventriclllares. 

la velocidad de propagaciÒn es bastante rápida; Únicamente se en- 
cuentra propagación lenta hasta muy cerca del epic;ll'dio. Ello su- 
giere que !as ramificaciones de PlIrkinje penetran profunda mente 
en el espesor de las paredes. 

50 - La sección de las ramas del hÚ de His detennina un rctardo 
en la masa ventricular correspondiente; pero no 11lodifica el sentido. 
la velocidad ni la secuencia del i11lpulso en las paredes libres yen. 
triculares. 

Go 
- La forma de propagación del impulso determinado pOl' 

estímulos epiGÍrdicos es diferente de la aceptada generalmente. Tan- 
to este estudio como cl cfecto de algllnas drogas sobre la propaga- 
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ción del impulso, sUgIeren que es coneeta la sistematización que 
en este trabajo se propone de los tejidos muscular y de Purkinje. 

Estudo da ativação ventricular no coração humano. I. 0 pro- 
cesso de ativação no coração normal 

E. BARBATO, L. V. DÉCOURT Y F. PILEGGI (SãO Paulo-Brasil). 

. Em 6 indivíduos l10rmais do ponto de vista cardíaco, com 0 
. 

pericárdio aberto pol' ocasião de intervenções cirúrgicas intratorá- 
cicas, foram estudados 0 aspecto morfológico do complexo QRS e a 

tempo em que se pracessava a ativação ventricular. 
As derivações diretas de várias pantos de ventrículo direito 

(zonas trabeculada, infundibular, central e próximas do. barda direita 
e do. suIea auricula-ventricular) mostraram invariavelmente comple- 
xas de ti po rS. 

Em tôdas as regiões do. ventrículo esquerdo obtiveram-se curvas 
de tipo qRs au qR, sendo estas últimas nas porções altas da cåmara. 

As relações R/S, assim coma as medidas do tempo do. inícia e 

do. fim da defJexão intrínseca, mostram que a ativaçãa deve se 

processar, em ambas os ventrículas, do. ápice para a base. Provavel- 
mente não se distribui como and a inteiramente uniforme, dadas as 
leves discrepâncias abtidas em pontos vizinhos. 

As diferenças topogr;íficas, muito pequenas, encontradas no 
tempo de excitação no ventrículo direito, sugerem uma ativação 

quase simultånea n~sta cåmara, ao contrário do que se veri fica em 
cães. 

Estudo da ativação ventricular no coração humano. II. 0 pro- 
cesso de ativação no coração patológico 

E. BARBATO. L. V. DÚ~OURT, F. PILEGGI (São Paulo-Brasil). 

Em H individuos cardiopatas com 0 pericárdio aherto pOl' 
ocasião de intervenções cirúrgicas intrator,ícicas, foram estudados 0 

aspecto. mqrfalógico do. complexo QRS e tempo. em que se proces- 
sava a ativação ventricular. 

Em ]2 G1S0S com sobrecarga direita (4 de tetralogia de FaIlot, 
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4 de cardiopatia pulmonar crônica e 4 de estenose mitral) os aspectos 
mais interessantes foram os seguintes: a) não se notaram aIterações 
significativas na ativação da zona trabeculada; b) na zona central 
do ventrículo direito e principalmente nas próximas do bordo 
direIto e do suleo aurículo-ventricular obtiveram-se curvas do tipo 
RS, Rs ou R; c) a zona infundibular (cone da pulmonar) mostrou 
deflexões de tipo RS ou rsRS, com exeção de urn caso de tetralogia 
que exibiu Ulll compkxo 1'5; d) curiosamente, em urn outro- caso de 
tetralogia e em urn de c-ardiopatia pulmonar, observou-se uma onda 
Q junto ao suleo aurículo-ventricular e ao infundibulo; e) em todoli 
os doentes, mas principalmente nos com tetralogia, obteve-se, na 
parte média do ventrículo esquerdo, urn aumento da onda 5, chegan- 
do-se, na ponta, a urn tipo qRS. 

Em 2 casos com hipertrofia ventricular esquerda (aneurisma 
aórtico congênito e cardiopatia hipertensiva) não se encontraram, 
nesta Glmara, alterações de valor. Nestes doentes não se obtiveram 
as ckrivações do coração direito. 

Alguns coroJários são r~saltados: a) a importância da onda Q 
no ventrículo direito em dois doentes com sobrecarga direita; b) a 

relação entre a morfologia das derivações precordiais e a das curvas 
obtidas; c) a neecesidade de uma re-anáJise da importância relativa 
da espessura e da cavidade ventriculares. 

Mecanismo de los bloqueos de ram a 

-M. I. RODRÍGl'FZ Y D. SOD! PALLARFS (México, D. F.). 

Se estudiaron las modificaciones que experimenta la propaga- 
eión del impulso en la masa septal intraventricular, en condiciones 
de control y con diversos grados de bloqueo de las ramas del haz 
de His. 

El estudio se IlcvÓ a cabo en d- corazÓn del perro, mediante 
derivaciones septales directas: unipolares, bipolares próximas y ale- 
jadas, registradas a difercntes niveles. 

Los resultados principaIcs fueron los siguientes: 

}? - En condiciones de control se pudo comprobar que el pro- 
ceso medio de la activación en el tabique interventricular se lIeva 
a cabo de izquierda a dereeha y de abajo hacia arriba. En estas 
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condiciones, la vclocidad de propagación en casi toda la masa septal, 
formada pOl' el vcntriculo izquierdo, es muy rápida, aproximada- 
mente de 1,000 a 1,200 mm. pOl' segundo; cllo sugiere que las rami- 
ficaciones de Purkinje penetran profundamente en cl espesor de la 
musculatura septal interventricular. 

2'1 
- Los diversos grados de bloqueo de la rama derecha no mo- 

difican el sentido ni la secuencia del proceso de activación en la 
masa septal ventricular izquierda, manteniéndose en dicha región 
la misma vclocidad de propagación que existe en rondiciones de 

control. 
39 

- Grados menores de bloqueo de la rama izquierda determi- 
nan un retardo en el tiempo de llegada de la onda de activación 
a t()(la la mas a septal izquierda, pero no modifican el sentido ni la 
vclocidad de propagación en la misma masa. Cuando el grado de 
hloqueo es importante, se invierte el sentido de activación en todo 
el espesor septal izquierdo; dicho proceso se lleva a cabo pOl' consi- 
guiente, de derecha a izquierda. Cuando el impulso, en estas con- 
diciones, se propaga en sentido contrario al normal, la velocidad 
de propagación en el espesor de la l1lasa septal izquierda disminuye; 

sus valores, en casos de bloqueo com pie to, son alrededor de :160 mm. 
pOl' segundo. 

49 - Tanto en los bloqueos de la rama derecha C0ll10 en los 

de la ra111a izquierda se observa que el retardo l1lás importante (apro- 
ximadamcnte 0.04 seg) ~I paso de la onda de activación, ocune en 

una zona del tabigue relativamente peguei1a (1.5 mm. a 2 mm.) , 

muy próxima a la superficie septal derecha. Dicho retardo mcede 

precisamcnte cuando el impulso pasa de rcgiones activadas porIa 
rallla no Iesionada alas correspondientes a la ral1la bloqueada. Este 

hecho sugiere que los sistemas derecho e izquierdo son fun.cional- 

mente independientes y elimina la posibilidad de con~xiO'nes entre 
ambas ramas. POl' otra parte es la primera evidencia experimental 

que se reporta del sitio donclc ocurre el retavdo en los bloqueos de 

rama, y, pOl' otra parte, aclara el mccanismo pOl' cl cual se produ- 
cen las cllrvas de bloqueo de rama. 

S9 
- En cllalquier tipo de bloqlleo de rama, una vez ocurrido 

cI retardo principal, mencionado en el párrafo 4?, la onda de acti- 

vación muy probablemente invade el sistema de Purkinje de la rama 
bloqueada para activar la superficie septal correspondiente. 

'>:-'(, 
-..1- 
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6Q 
- Se sei'íala la duraciÓn e importancia deI fenÓmeno septal 

en cI determinismo de las curvas ventriculares, tanto en condiciones 
-nonnaIc.s como en los trastornos de conducciÓn intraventricular. 

7Q - Se disnlt,en las principales implicaciones que para la elec- 
trocardiografía clinica pueden derivar del presente trabajo. 

Bloqueos de rama variables, intermitentes y transitorios 

}~. J. IsA"J Y .\. FARALL MADER ("Iontevideo, Uruguay). 

Los autores reactuali/an cl problema de los bloqueos de rama 
vari<iblcs, trans.itorios e intermitentes, presentanclo lIumerosos casos 
donde dístintos llIecanisl1los fisiopatogénicos pueden ser invocados: 
I") Variaciolles ~n la cOIlIonnaciÓn del complejo ventricular dpido 
cons~nlti\ as a obstrucciones coronarianas agudas. 20) Bloqueos de 

ral1la illtermitentes cuya presencia y desaparición están en rela- 
ciÓn con Ia Irecuencia del ritmo cardíaco. ;30) Bloqueos de rama que 
ccsan momellt,ineamente Irenle al alargamiento de las diástoles car- 
díacas corr~spondientes alas pamas postextrasistÓlicas. -J") Hloqueos 
de ra])]a trallsitorios concol1litantes a injurias miodrdicas diversas, 
I'espondiendo a procesos inferciosos de orden general 0 a ]a actiyi- 
dad de dinTsos Lírmacos. :>'') .\~pectos de bloqueos de r,IIJla derecho 
o i/quierdo cOllcomitalltcs con otros disturbios de conducciÓn y que 
se prest;1II a diversas disquisiciones de orden fisiopatogénico. 

Adem;ís. seJÌalan los autores. las particu]aridades evoilltivas de 
estos tipos de bloqueo de rama: a) La configuraciÓn de los com- 

o 
plejos vClltriclllares se m:lntielle exactamente igual en cl rurso del 
ticmpo, misnlo ell los casos en que h:ln transcurrido aparentemente 
varios alios sill que estuviera presente. b) Los bloqueos de rama una 
vel que se han lwcho permanentes conservan la misma conIigura- 
ciÓ'J que present;Jban en los períodos transitorios 0 intermitentes. 
(') T.a progllosis de ]os casos de bloqueo de rama es buena mientras 
sc ma Il tielle como a lteraciÓn excl usi\-a. 

Aspectos clínicos y electrocardiográficos del bloque de la rama 
derecha del haz de His 

R. FLORE~ZA:--;() G. Y D. bCt"DERO ORT\;zAR (Santiago, Chile). 

Los alltores t'~tudiall 1111 amplio material elcctrocardiográfico 
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de bloqueo de rama derecha, de diferentes tipos y grados, perte- 
necientes a personas estudiadas en forma completa desde el punto 
de vista clínico, y a cada una de las cuales se les registró 3 deriva- 
ciones clásicas, 3 unipolares de las extremiclacles y un mínimo de 
6 deri vaciones torácicas. 

Consideran de utilidad analizaI' separadamente, en cada de- 
rivaÓón, la primera parte de QRS, normal y la segunda parte, em- 
pastada, anormal, especialmente la detenninación de la desviación 
de sus respectivos ejes en el pIano frontal. 

Estiman que, adecuadamente analizados los trazados, con fre- 
cuencia tiene una dcfinida utilidad clínica la clasificación de los blo- 
queos completos de rama derecha aceptada pOl' el Comité especial 

de la Sociedad de Cardiología, de New York en su Nomenclatura 
y Criterio para el Diagnóstico de las Enfermedades del Corazón. 

La separación en estos tres grupos fundamentales pennite esta- 

bIeeer, con frecuencÏa, cuál es la cavidad ventricular primordial- 
mente afcctada, especialmente par agrandamiento. 

Se estudian, finalmente, algunos caracteres clectrocardiográficos 
del bloqueo incompleto de rama derecha y se considera que, a veces, 
es Útil, para su diagnóstico, la inscripción de otras derivaciones torá-' 
cicas. especial mente en ]a pared anterior del hemitórax derecho. 

Los ruidos cardiacos en el bloqueo de rama 

H. N. SEGALL Y A. SHARI' (Montreal, Canaclá). 

Este estudio está basado en los ruidos cardíacos detectados pOl' 
la auscultación y descriptos con símbolos que designan la intensidad 
y cluración relativa de cacla ruido, en 100 caS(i)S de bloqueos de ra- 

ma. En cerea de la mitad de los casas, fueron registrados simultá- 

neamente fonocardiogramas y cIectrocardiogramas. EI "pattern" ha- 
bitual de bloqueo de la rama derecha consiste en el desdobJamiento 
del primer y segundo ruido, la primera porci6n de cad a uno de 

ellos es similar a un ruido normal y la segunda porción es unido 
carta y tenue. El del bloqueo de rama izquierda es un primer Tuido 
tenue, desdoblaclo en una porción precoz corta y más tarde un ruida 
prolongado, opaco y un segundo ruido desdoblado en un ruido 
precoz cor to, menos intenso que la porción que Ie sigue, Ia cual 

semeja un segundo ruido habitual. 
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Estas características pueden estar enmascaradas pOl' so pi os sis- 

tólicos 0 diastólicos que oscurecen 10s datos clinicos para ~l bloqueo 

de rama. En algunos casos de bloqueo de rama no se pueden aus- 

cultar ruidos desdoblados pOl' medio de la auscultación ordinaria, 

pero si pueden ser registrados par el fonocardiograma. 

La fisiología de estos fenómenos será objeto de discusión. 

El desplazamiento a la izquierda de la zona transicional en los 

bloqueos de rama 

I. LAHAM Y TH. DOLIOPOULOS (Paris, Francia). 

(A) Bloqueos izquierdos: El desplazamiento a la izquierda de 

la zona transicional es debido ados factores esenciales: 

1 Q) La þoslción del corazón, corroborada pOl' el estudio de 10s 

cambios posturales (decúbito lateral izquierdo). 
2Q) La dzlataciÓn ventricular derecha: a) En las cardiopatías 

arteriales 0 aórticas notamos un conjunto de signos muy sugerentes 

de sobrecarga ventricular combinada: - fuerte desviación axial 

izquierda (-500) y signos evidentes de H. V. I. con onda S 

profunda hasta V6-Vï; b) cxcepcionalmente, observamos una H. V. 

I. muy marcada COIl onda S profunda en V6 y un eje vertical 

o derecho. Mecanis.mo: rotación horaria (b) 0 anti-horaria (a) 

asociada a 1111 desplazamiento de la punta hacia atrás. 

3") Un C. P. A. puede determinar, en un bloq ueo izquierdo, 
- 

un desplazamiento hacia la izquierda de la zona transicional, ais- 

]ada 0 asociada a una desviación axial derecha 0 izquierda. Mecanis- 

mo idéntico a (a) y (b). 

(B) Bloqueos derechos: el desplazamiento hacia la izquierda 

de la zona transicional es debida casi siempre a la dilatación ventri- 

cular derecha y se 10 observa en e1 corazón pulll10nar crónico y en 

las mitrotricuspiditis en J. V. D.; en la comunicación interauricu- 

lar; en la estenosis puhllonar "pura" con H. V. D. muy marcada 

o en I. V. D.; en la enferll1edad de .Ebstein; en el infarto septal 

cOll1plicado con bloqueo derecho. La gran amplitud de 10s com- 

plejos vcntriculares en la estenosis pulll10nar "pura" constituye 

un car~ícter difercncial importante con ]a enfermedad de Ebstcin. 
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B]oqueos de rama de grado variable; caracteres del electro- 
cardiograma en los diversos grados de trastornos de 
conducción en las ramas de] haz de His 

R. VEDOYA, C. T. NESI, C. E. COPELLO Y A. P. Cm.OGA (Bueno!'; 
Aires, Argentina). 

Se analizan las características eJcctrocardiográficas de los blo- 
queos de rama de grado variable y se trata de explicarIo, de acuerdo 
a ]os actuales conocimientos sobre activaciÓn y 1'epolarizaciÒn del 
miocardio ventricular. 

Estudo eletrocardiografico com precordiais multiplas em porta- 
dores de disturbios de condução no ramo direito do feixe 
de His 

O. RAMOS, S. BORGES, V. Ih:RTOLAI'\I, N. P,\LAD/;\;O E D. Uvo (SãO 

Paulo - Brasil) 
. 

Os A.A. estudaram traçados preconliais registrados com a tecnica 
de \Vi]son, em varios pontos precordiais em casos de disturbios de 
condução no ramo dircito. Os pontos escolhidos foram ao redor do 
VI e de V5, formaIHlo dois grupos ~e conjuntos em forma de cruz, 
tendo como centro as derivaçõcs citadas. Assim, para 0 caso de VI, 
registraram,se tras:ados na zona superior, ao nive! do 2Q Espaço Inter- 
costal Direito (foco am'tico auscultatório) e na inferior do apendicc 
xIfoide. A extremidade direita foi em DV4 e a esquerda 0 V3 comum. 
Para 0 V:,) 1'oram usados dois pontos na ]inha axilar anterior, 0 

superior ao niveJ da axiIa e e inferior ao nivel da 7~ costcla. Os 
pontos laterais fo.ram V,} e V6. Em algun.s casos nåo existia a 

morfologia dassica de blo<{ueio do 1'al11o direito (forma M) no VI, 
a qual encontrava.se em pontos circunvizinhos do mesmo, 0 que 
possibilitou 0 diagnostico. de BRD. .\Iguns casos aprcsentam docu- 
mentaS'ão de traçados intracavitarios ou epicardicos. Para cfeito de 

comparação foi realizado uma serie de traçados nos meSlllOS pontos 

CII! individuos normais. 
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Efecto de diversas maniobras y cambios de posición sobre ]08 

trazados de bloqueo incompleto de rama derecha 

.-\, PFRALTA VÁZQLEZ Y V. PÉREZ :\(;:\EZ (Lima, PerÚ). 

Se estl!(liaron trazados de 32 pacientes, entre cardiópatas y 

norrnalcs, que presentaban signos de bloqueo incompleto de ram a 

derecha (Sodi Pallares), a quienes se practicó diversas maniobras, 

tomÜndose durante ellas elcctrocardiograll1as precordiales, usándose 

1a central terminal de '\Tilson en las derivaciones en que el bloqueo 

era mÜs neto. 
Sc obtnvieron los siguientes resultados: 

La maniobra de Valsalva y la inspiración, hicieron desaparecer 

o disminuir cI aspccto de trazados con bJoqueo, indistintall1ente 

en sujetos normales 0 cardiópatas; fallando ell aqucllos que presen- 

taban capacidad vital reducida, poca excursión del diafragma, 0 en 

los casos en que el trastorno de conducción era extenso. Igual rcsul- 

tado se logró poniendo al sujeto en posición decúbito lateral derecha. 

Sc sugiere que las modificacioncs observadas se dehen al cambio 

ùe posición y rotación del corazón, que sc producen durante las 

pruebas citadas, ya que cl factor intrinseco parece despreciable. 

La maniobra de ~Ii.ilIer no moditicó, 0 en algunos casos acen- 

tuó, la imagen de bloqueo. 

Radiológicame\1tc, relacionando cl eIectrodo explorador con la 

superficie cardiaca. se encontró que cuando compkjos sugestivos 

de bJoqueo se prescntaron en VI, éstos corrcspondían a la super- 

ficie auricular derecha y en V2 al cono pulmonar. (Hallazgos 

similares alas encontrados pOl' Groedel y Borchardt, mediante 

electrocanliograma directo.) 
. 

:\0 cxiste criterio electrocanliográfico para diferenciar si un 

trazado de hloqueo incompleto de ram a es patológico, 0 es produ- 

cido par regiones del corazón que salen del estado de reposo con 

atraso, en sujetos normalcs. La maniobra de Val salva, insprración, 

posición en decúbito lat?ral 
- 

derecha y las precordiales adicionales, 

sirven ímicame\1te para investigar si cl trastorno de conducción es 

más 0 menos extenso. Las d5'más pruebas practicadas no produ- 

jeron cambios 0 éstos fueron muy discretos. 
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La procainamida (pronestyl) y el síndrome de Wolff, Parkinson 
y White (W. P. W.). 

J. LAPATA. E. CABRFRA Y M. 1. RODRíGUFZ (México, D. F.). 

En nueve individuos con síndrome de 'V. P. ''\1. se inyectó 
procainamida (P.a.) y se observó su efecto en el electrocardiograma. 
Tres de los casos tenían clínicamente aparato cardiovascular normal 
y los seis restantes eran portadores de alguna cardiopatía. 

Los hechos observados podrían esquematizarse como sigue: 
19 Siete de los individuos mostraron un alargamiento delespacio 
P-R y desaparición de la morfología anormal, persistiendo un ligero 
empastamiento inicial en la rama ascendente de R, en las deriva- 
ciones que recogían potenciales ventriculares izquierdos; 29, el que 
1a P.a. haga desaparecer en la mayoría de nuestros casos la morfo- 
10gb del síndrome, no aclara su mecanismo íntimo de producción. 
La acción de la droga sabre 1as diferentes propiedades del miocardio 
y especialmente sobre 1a ve10cidad de conducción y el automa- 
tismo, permitiría 1a desaparición del 'W. P. 'V, ya fuera producido 
porIa existencia de una vía anómala entre aurícula y ventrícu]o 0 

fuera consecuencia del acop]amiento entre el automatismo del ritmo 
sinusal y el de un foco heterotópico septal alto; 39, la P.a. parece 
ser particulannente útil en aquellos casos de W. P. 'V.: a) en que 
]a morfo]ogía del trazo plan tee el diagnóstico diferencial entre 
síndrome de 'V. P. \\T. Y bloqueo de rama; b) en que la morf01ogía 
de una 0 varias derivaciones sugiera la posibilidad de una zona 
muerta, y c) en que haya sospecha clínica de 1a existencia de un 
infarto del miocardio, que pudiera estar oculto pol' ]a morfología 
del síndrome; 49, debido alas modificaciones que produce pol' sí 

misma, la P.a. en la conducción intraventricular y en ]a repola- 
rización ventricular, es difícil ]a interpretación del trazo una vel 
desaparecida ]a l1lorfo]ogía del síndrome. Serán necesarios, pol' 10 

tanto, una mayor experiencia y un mejor conocimiento de la acción 
de 1a droga. 
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Estudio clínico y electrocardiográfico,de 11 casos de síndrome 
de Wolff-Parkinson-White 

A. VILLAMIL, R. J. FRANCO Y M. SARRt'FF (Buenos Aires, Argen- 
tina) . 

Se analizan 10ssíntomas clínicos y 105 caracteres electrocardio- 

gráficos en un grupo de enfermos con síndrome de \\Tolff-Parkin- 
son-,\I/hite, de distinto tipo; la mayoría de 105 cuales presentaban 
crisis taquidlrdicas y ausencia de lesión cardíaca orgánica demos- 

trable. 
Se estudian 105 caracteres de 105 episodios de taquicardia paro- 

xística y se presenta un casu en que, siguiendo a una crisis de 

taquicardia ventricular con extrasístoles politópicos, apareció un 
trazado que se intcrpretó como correspondiente a un síndrome 

postaquic.írdico Y (lue simulaba un infarto del miocardio. 
Sc prcsentan las modificaciones elcctrocardiográficas obtenidas 

en varios casos mediante la estimulación vagal, la acción del esfuerzo 
físico y fa utilización de varias drogas y se hacen consideraciones 

acerca de fa posible patogenia del síndrome. 
Se destacan las dificultades diagnósticas halladas en algunos de 

105 casas relipecto de otros cuadros clínicos y elcctrocardiográficos 

y la posi..ble cocxistencia del síndrome con otras alteraciones car- 

díacas. 

Trastornos de conducción en el corazón de polio 

R. ZCCKER:\!A:\":\", F. CISNEROS Y G. c\. .\[EDRA:\"O (México, D, F.). 

En cl corazón de polIo se inducen con relativa facilidad tras- 

tomos de conducción pOl' anoxia 0 pOl' digital. Estos trastornos 

pueden establecerse en cuatro regiones distintas del trayecto de 

propagación del estímulo. Se observan bloqueos de todos los grados 
a los siguientes nivelcs: l~, seno auricular; 2\ interauricular (a 

veces con fibrilación monoauricular); 3\ aurículo-ventricular; 
4~, inter-ventricular; y arritmias complejas con ritmo recíproco sos- 

tenido. 

Nuestros hallazgos electrocardiográficos sugieren que el sistema 

específico en las aves es más complejo que en los mamíferos y más 

desarrollado de 10 que Francis Davies ha descrito anatÓmicamente. 
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La conexión sino-aurÍcuJo-ventricuJar 

R. VELASCO LOMBARDI~I, H. RIVERO Y E. BALESTRINO (Montevideo,. 
Uruguay) . 

Trabajo fundamentalmente experimental; realizado en corazón 
de Bufo Arcnarmn, valiéndose principalmente de la técnica de visua- 
lizaciÓn microscópica vital de Clemente Estable y técnicas dcrivadas. 

Sc cstudia cinematográfìcamente y poligráficamente la forma 
cÚmo sc propaga el estímulo en el interior del sinus; extrasístoles 
y bloqueos sinusales; las distintas fm-mas de repuesta de las auri- 
culas y ventrículos al estímulo sinusal (respuestas globales rápidas 

y disturbios de propagación llegando a ritmos prefibrilares); obser- 

vaciones sobre extrasístoles y ritmos ectópcos. 

Se muestran ciertas disposiciones anatómicas capaces de reper- 
cutir sobre la funcionalidad cardíaca. 

Conducción aurículo-ventricular en presencia de 
auricuJar 

fibriJación 

J\L BESOAIN SA!,;TA:'\DER (Santiago, Chile). 

Sc estudiaron 20 casos, no seleccionados, de fibrilación auricular 
en relación a la conducciÓn A-V. Se acepta como índice indirecto 
de ella a la frecuencia ventricular y se analizan los distintos espa- 
cios R-R, buscando si existen distintas agrupaciones en su longitud 
que selìalcn diferentes condiciones y momentos de la conducción 

A-V. Se analiza la acción que la digital y Ja quinidina ejercen 
sobrc csos índices. 

Sc revisan algunos casos con escapes nodaIes 0 idioventriculares, 
que IIegan a constituir casos de bloqueos A-V casi completos, como 
iguaJmcnte algunos de blo<Jueos towles. 

A configuração do fJütter e da fibriJhação auriculares. nos tra- 
çados eJetricos intracavitários direitos e esquerdos 

E. COELHO, .J. MARTINS DA FO:'\SFCA E A. Nm\Fs (Lisboa - Portugal). 

Os potenciais auriculares direitos tem sido derivados pelo elec- 

trodo introdusido na auricula direita ou na parte externa da parede 
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durante as intervenções cirurgicas toracicas. Desde 1948 que os 

autores registraram alguns desses traçados. Os pötenciais auriculares 

esquerdos com 0 electrodo colocado no cone da artéria pulmonar 

ou na parte horizontal do seu ramo direito. As relações que 0 cone da 

arteria pulmonar e a primeira parte do seu ramo direito apresentam 

com a auricula esquerda perrnitem que 0 electrodo aí colocado reglstre 

os potenciais auriculares esquerdos. É, portanto, possivel só com 0 

catetcrismo das cavidadcs direitas registrar separadamente os traçados 

e1cctricos correspondentes à auricula direita e à auricula esquerda. 

Para 0 registro simultaneo e separado dos potenciais das duas auri- 

culas, empregamos também 0 cateterismo das cavidades esquerdas. 0 

cateter é introdusido na artéria radial esquerda ou direita e, atravez 

desta, na humeral, axilar, sub-clavia e na aorta descendente. As 

relações que esta apresenta com a auricula permitem, quando 0 

electrodo está colocado na aorta descendente, derivar os potenciais 

auriculares esquerdos. Quando os elcctrodos estão nos ventriculos, 0 

aspecto da fibrilhação e do flütter não se distingue daquele que 

apresentam as derivações periféricas. 

Os diferentes traçados que os autores publicalll, r,egistrando 

separadamente os potenciais da auricula direita e os da auricula 

esquerda, mostram que as ondas do flütter e as fibrilhações são mais 

elevadas com 0 electrodo situado na auricula direita do que na 

aorta. l\[as a configuração que apresentam nas derivações dirétas 

das duas auriculas levam os autores a considerar cada onda ou cada 

fibrilhação como Ulll verdadeiro complcxo auricular, regular no 

primeiro e irregular no segundo, consequencia não de um rnovi- 

mento circular, mas de centros de impulsões rápidas auriculares. 

Iodice eletrocardiográfico 

A. DE SOlL\ OLIVEIRA (Rio de Janeiro - Brasil) 
. 

o autor, considerando 0 elctr9cardiograma clemento indispcn- 

s<Ível ;\ elaboração diagnÓstica ern Cardiologia, diverge dos indices 

atuais, particularmente no que se refere à confusão entre as termi. 

nologias das alteraçÖe~ elctrogenéticai e as das sindromes e diagnós- 

ticos clinicos. Diz ser de boa orientação em Patologia Ceral nåo 

confundir manifcstaçõcs sinwmatolÓgicas, laboratoriais ou técnicas 
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em geral, com aquilo que se deverá chamar, em linguagem médica, 
diagnóstico. Assim sugere novo indice dividido em dois grandes 

capitulos: Descrição do Elctrocardiograma e Conc1usões. A Descrição 

do Elctrocardiograma é subdividida em: :\forfologia, Ritmo, Vetor- 
metria e Padrões. Êstes subcapítulos são c1assificados pelo sistema 

decimal. A .\Iorfologia é estudada extensamente, e as medidas de 

voltageIll e duração não são computadas numericamente, porém 
obedecem ;lO critério de alta, baixa ou mé~dia voltagem ou encurta- 

mento, alongamento ou normal, em relação às tabelas já elaboradas. 
A base da sistematização de Ritmo foi a classificação de Battro. A 

Vetormetria enquadra a medida do eixo clétrico, posição eJétrica, 

gradiente ventricular, ete. Os Padrões encerram, também, os fenô- 

mellos. 
o Capitulo de COllclusões indica 0 modo do c1etrocardiografista 

conduir, subdividindo seu parecer em: Ritmo, incluindo freqüên- 
cia; Vetormetria (eixo clétrico, ete.); Interrclações das manifesta- 
ções elctrogenéticas com as sindromes, doenças- e tera pêu tica. 

Valores del electrocardiograma normal en el niño 

A. MISPIRETA D., G. CORNEJO Z., C. GUIBOVICH P., G. COLI. H., 
F. ;\IA\"1'A B., H. ROSI;'\A Y R. TEMOCHE (Lima, perú). 

Se ha realizado cl estudio clectrocardiográfico de 50 niÜos, 

cuyas edades fluctuaban entre las 6 horas de nacido y los 12 años. 

Los trazados han sido cfectuados en niños can exámenes clínico y 

radiológico norm ales. 

En todos los casos se registraron 24 derivaciones: las standard, 

las derivacíones unipolares aumentadas de los miembros y 18 unipo- 
lares alrededor del tórax: VE, VI, V2, V3, V4, V5, V6, V7, V8, 

V9, VIO, V3D, V4D, V5D, V6D, V7D, V8D, V9.D. 

En cada una de estas derivaciones se analizó minuciosamente 
la forma, duraciÓn, dirección, amp1itud y ejes de 10s diferentes 

componentes del elcctrocardiograma; determinando además las posi- 

ciones eléctricas, deflexión intrinsecoide y gradiente ventricular. 
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Campo eléctrico variable del corazón como fundamento de la 
discriminación electrocardiográfica 

OSCAR A. PRESTERA (Buenos Aires, .\rgentina). 

Se ha tratado hasta ahora clásicamente el electrocardiograma 

como rcsultante de la distribución de las difereQcias de potencial y 

su ocurrcncia instantánea en el cuerpo vivo, considerando a ést(: 

según la aplicación de la ley de Ohm. Como e1 cuerpo contieue 

capacidades distribuídas, y como sc suceden durante el ciclo cardíaco 

variacioncs de corrientes con inseparable autoinducción, es nece- 

sario utilizar la eCllación de Helmholtz pOl' existir un campo eléc- 

trico en variación. Ello sirve de apoyo para el planteo de la semio- 

logía de nuevas derivaciones complcmentarias y no suplementarias, 

que hcmos Hamado discriminatins de las clásicas. Se obtiene el 

resultado práctico de que estas curvas sirven para destacar aItera- 

ciones patológicas no reveladas en las curvas clásicas debido al 

enfoquc incomplcto del problema. 

La forma y el significado del complejo ventricular en las deri- 
vaciones unipolares direct as normales registradas sobre la 
superficie epicárdica del ventrículo derecho humano 

V. ALZAMORA CASTRO, R. ABUGATTAS, G. BATTILANA, C. RUBIO, 

J. BOURO:\CLE, C. ZAI'ATA, E. SANTA-MARÍA, R. SUBIRÍA, T. BINDER 

Y D. PAREDES (Lima, PerÚ). 

La forma del elcctrocanliograma unipolar rcgistrado sobre la 

supcrficie epicárdica del vcntriculo derecho depende de la compo- 
sición 0 balance de trcs fuerzas cléctricas distintas; a) de 16s efectos 

cléctricos scptalcs quc detcnninan una positivi dad inicial; b) de 1a 

negatividad de la cavidad subyacente producida porIa actividad 

de regioncs cardiacas distantes; y c) de las fuerzas eléctricas des- 

arrolladas en la pared libre que es explorada. 
En las regiones apicalcs más proximas al tabiqlle -que parecen 

activarse más precozmcnte- la positividad septal y la parietal se 

confllnden en una onda R inicial que es seguida de una onda S 

cavitaria terminal; en esas zonas el complejo ventricular es de 
tipo R/S. En las regiones más alejadas -que se actinn con relativo 
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atraso- la onda R ínicial es de origen septal y los ciectos eléctricos 

paríetales se limitan a balancear la negativídad íntracavítaria 0 a 

detenuinar muescas u ondas R embrionarias que emergen de lIas 

ramas de las ondas S. La activídad eléctríca de las regíoncs basales 

-las últimas en salir del estado de reposo- oríginan ondas R semi- 

termínales 0 terminales; en estas zonas los complejos ventriculares 

son de típo RSR'S' 0 RSR'. 

La exístencia de onelas R tardías se debe ados razones pl'inci- 

pales: a) a que las l'egiones basales del ventl'ículo derecho se 

activan cuando en el res to del corazón se están extínguíendo 0 ya 

se han extínguido las fuel'zas eléctrícas capaces de detel'minar 

balance, y b) a que cuando las paredes ventriculares no se esti- 

mulan rápidamente mediante la red de Purkinje, el pl'oceso de 

excitación progresa siguiendoel sincício muscular, en estas circuns- 

tancias el vector que representa la dirección promedio de cursu 

de la excitación se debe oriental' pat'alela 0 casi paralelamente a la 

superficie epiGil'dica 0 cndoGirdíca. 

La velocidad del proceso de excitación en la pared libre del 

ycntriculo derecho varia en los individuos nol'males, esto determina: 

a) variaciones normales en la dul'ación del complejo ventricular, 
de 0.08 a 0.10 seg. y m[ls, y b) variaciones en la dimensión de la 

superficie epicánlica en la cual se registran onelas R tardías. 

La activación tardía de las regiones basales del ventrículo 

derecho en individuos norm ales, que ocasionalmente simula un 

bloqueo incompleto de rama del'echa, se atribuye a la manera 

como la red de Purkin jc se distl'ibuye y termina en la pared libre 

del ventriculo derecho humano. 

La posición y la rotación del corazón y Ia dimensión de Ia 

superficie epiGirdica en Ia cual se registl'an ondas R tardías, deter- 

mina 1a presencia de complejos rSr' en Ias clerivaciones precor- 

diales normaIcs. En la inmensa mayoría desujetos normales, en las 

derivacíones prccorcliales derechas altas se pllede aprecial' la pre- 

sencia de omlas R tardías. 
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Eletrocardiograma diréto no homem 

A" H. SAMI'AIO, V. HERTOLA:\I e H. Kì'\EESE DE MELLO (SãO Paulo- 
Brasil) . 

1'oram kitos diyersos traçados diretamente sobre 0 coração. 
Precedendo êstes traç'ados hayiamos fcito nos mcsmos pacientes as 
derivaç"Öes classicas, unipolares dos membros, deriyaÇ6es unipolares 
em torno do torax e deriyaçães suplcmentares. Toclos os traçadøs, 
inc1uinclo os diretos, foram feitos simultanearnente com uma das 

deriyaç'Öes clássicas. Procurou-se comparar os traçados diretos com as 

precordiais. Encontrou-se certa scmelhança nas derivações obtidas 

sÔbre 0 \'Cntriculo esquerdo com as precorcliais tipo ventriculo esquer- 

do. i'\as derivações obtidas sÔbre 0 \"entriculo direito não houvc 
nítida corre1aç'ão com as precordiais direitas. Houve certa semelhança 

nas comparaç'ões entre as deUcxõcs intrinsicas e intrinsicoide e its 

\'C/es disparidadcs que loram anaiisadas. 

Consideraciones sobre las derivaciones epicárdicas en el hombre, 
en casos normales y patológicos 

R. l-'. SClIÄRER. R. GO:\ZÁLFZ SEGlRA, A. H. GCARDO, ~I. MARINI, 

T. 1'. RESSIA, F. J. RO\IA:\O (Buenos Aires, Argentina). 

Se anali/an !as deriyaciones epicárùicas obtenidas en casos nor- 
males y patolÓgicos. En caùa uno de los casos, tales derivaciones 

han sido cOlTelacionadas con Jas derivaciones precordiales clásicas y 

otLIS todcicas. 

El ('studio reali/ado permitiÓ estabIecer Ja relaciÓn existente 

entre Ias deri\"aciones alejadas y las cercanas, como así también 

anali/~!r Lis causas que condicionan la conlïguraciÚn electrocardio- 
fr;ílica de :llgunos trazados. 

AspECtos eletrocardiográficos epicárdicos e aspetos hemodiná- 

micos da sobrecarga ag'uda do ventrículo direito 

"R. CWA\TRI:\"I (São Paulo, Brasil). 

Em ~O des determinou-se uma sobrecarga aguda do ventriculo 
direito mediante a cOll1pressão, com um laço, da arteria pulmonar 
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per to da sua origem. Simultaneamente {ez-se 0 registro cletrocar- 

diográfìco em diversos pontos da superfície epicárdica do ventrículo 
direito e do ventrículo esquerdo. Em alguns cães registraram-se ,as 

variações de pressão sanguínea no ventrículo direito, na artéria 
carótida e na aurícula esquerda. Discute-se a patogenia das alterações 
eletrocardi!>gráficas e das modificações hemodinâmicas observadas no 
decurso destas experiências. 

Eletrocardiograma epicárdico na hipertrofia ventricular direita 
experimental do cåo 

R. CHI.4.VERJ;,\I (São Paulo, Brasil). 

Em una série de () cães a artéria pulmonar {oi envohida por 

um anel de celofane atim de sc obter a sua estenose progressiva, 

sobrecarga crônica do wntrículo direito e finalmente a hipertrofia 
do ventrículo direito. Foram registradas derivaçõés diretas em diver- 

sos pontos da superfície epicárdica dêsscs cães antes da aplicação 

de cclofane na artéria pulmonar. Quatro cães conseguiram sobreviver 

e foram reoperados ;\ a 6 meses depois, tendo-se constatado urn ceno 

grau de hipertrofia ventricular direita. 0 registro eletrocardiográ- 

fico epicárdico feito nessa ocasião revelou um aumento da amplitUde 

de R en relação com a amplitude de S em pontos próximos da zona 

trabeculada, sem alargamento de QRS mas, ocasionalmente com 

atraso do ápice de R em reIação com a origem de QRS. 

Derivaciones dorsales 

R. AIXAl.Á. P. R.-\ßJ:\A. P. FOJo y GÓ:\JEZ ORU:GA (Habana, Cuba). 

La exploraciÓn de la cara posterior del corazón pOl' medio de 

las derivaciones torácicas posteriores ha sido rclativamente poco 

estudiada, siendo mal conocidos los patroncs nOt-males, y no exis- 

tiendo unanimidad ni en la técnica ni en los criterios de inter- 

prCtación. 

EI objetivo principal de este trabajo fué obtcner una serie de 

dcrivaciones de aplicación fácil en la práctica diaria que permitan 

eI estudio de 105 fenÒmenos normales 0 pato)ógicos que se proyectan 
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predominantemente hacia Ia 

corazón, cuya similitud con 

remos posteriormente. 

Proponemos eI registro d(': derivaciones torácicas múltiples que 
se toman en sentido cráneo-caudal, según técnica que se explicará 

oportunamente, dejando establecido en primer término Ias varia- 
ciones de Ios patrones normales de acuerdo con las posiciones eléc- 

tricas del corazón. 
Se establecen Ias relaciones que existen entre estas derivaciones 

y Ias standard, de potenciales de los miembros, esofágicas e inclu- 
sive con las derivaciones A, B, C que registran los pIanos frontal, 

sagital y horizontal (Grishman y Scherlis). Estos patrones han sido 

establecidos sobre Ia base de consideraciones teóricas, anatómicas y 

e lectrocardiográficas. 

Con fines demostrativos se han realizado experimentos en los 

que se han provocado zonas isquémicas y lesionadas en regiones 

epicánlicas y subendocárdicas, utilizando, bien la técnica intracavi- 

taria 0 la cxpIoración directa de ]a cara epicárdica posterior a tra- 
vés del toracoscopio. 

Se presentan ]os resultados e interpretación frente a distintos 

cuadros clinicos y especia]mente de las zonas isquémica y ]esionada 

-tanto clinica como experimenta]- y en otras condiciones en que 
resulte interesante, como en e] sindrome de \Volff-Parkinson-\Vhite, 

hipertrofia, b]oqueo, ete. 

car a posterior y la diafragmática del 
las derivaciones esofágicas demostra- 

Exploración electrocardiográfica complementaria 

R. FLORENZANO G., i\I. DEL FIERRO F. Y D. ARRIAGADA L. (Santiago, 

Chile) 
. 

La concepción de considerar las derivaciones torácicas como 

..provenientes de un único vector central, permite obtener una orien- 
tación definida para captar la actividad eléctrica del èorazón, dcsde 

cualquicr punto de la superficie del cuerpo, en la forma más favo- 

rable. 

La ç~ploración de las posiciones más adecuadas, tanto en la 
cara anterior como en la posterior del cuerpo, puede ser dirigida 
siguicndo la direcÓón del ejc eIéctrico de P, de T 0 de QRS, de- 
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terminados según los pracedimientos habituales mediante eI trijn- 
gulo de Einthoven. 

En algunas circunstancias es aconsejable inscribir tal1lbién una 
derivacion dorso-pierna izquierda, para precisar, aproximadamente, 
la proyeccion sagÜal del eje eIéctrico de P, de T 0 de QRS, 10 que 
ayudarÚ a oriental' la exploracion en el sentido I1lÚS ventajoso. 

Las clcrivaciones precordiales deben registrarse desde los 6 pun- 
tos habituaIes; cnando el estudio en conjunto de ellas con las del' i- 

vaciones standard y con ]as derivaciones unipolares de las extre- 
midades, indique qne deben explOl'arsc otras sitios, pneden inscri- 
birse algnnas derivaciones adicionales siguiendo la orientaciÓn 

seÎÍalada en los pjrrafos an teriores. 

Confrontación estadística de algunos aspectos semiológicos 
probables aport ados por las derivaciones discriminativas 
paracardíacas 

O. . \. PRESTERA, L. DE SOLDATI Y .J. RABI.::q;.o (Buenos .\ires, Ar- 
gentina) . 

La valoraciÓn estaclística de las defIcxiones electrocardiogr[lfi- 

CIS paracardíacas normalizables pnede hac:erse signiendo cI criterio 

expnesto pOl' uno de nosotros. 

Los resnl tados son independientes de la validez de dicho crite- 

ria, pOl'que aportan, de todos modos, datos qne perl1liten al cIínico 

formarse una idea mÚs com pI eta del eIcctrocarcliograma precordial, 

como expresiÓn de ]os fenÓllIenos no silllultÚneos qne ocurren en cI 

c:orazÓn sano y en eI enfenllo, .\ ]os dectos de dicha valoracÌÓn 

estadística, se analizaron 1.500 electrocardiogramas con sus deriva- 

ciones discriminativas paracanlíacas correspondientes, obtenidos en 

casos normales y en diversas afccciones cardiovasculares. En este 

an:íJisis se propone destacar que ]as deflexiones, según su forma y 

tamaÎÍo, yueden colaborar IlIÚS estrechamente con cl cliagnÓstico 

cIínico, cnando se v,doran no solamente la dislriúuciún espaciaZ'de 

los hec:hos probab1es qne las determinan, sino ademÚs las componen- 

tes de n:locidad y la orclcnaciÓn rela tiva de las secuencias con que 

se r.ealizan. 
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Considerações sobre a VR, e como esta deve sêr interpretada de 
acordo com os achados clinicos 

PAULO FRA:-':C.:A E LEIT!:: (Rio de Janeiro, Brasil). 

"'\pós estudos sobre 0 C. '1'., comparando as derivações unipo- 
lares dos membros com derivações bipolares utilizadas para fins con'i- 

parativos: DI em inspiração profunda para comparação com a VL; 
DII em inspiração profunda para comparação com aVR, com os 

hos de conexão do galvanometro invertidos; DIll em inspiração 
profunda para comparação com aVF; mais ainda, a apreciação sobre 

os aspétos encontrados de a VR em casos nonnais e patologicos com 
as dcrivações intracaYitarias ventriculares, chegamos às seguintes 
conc!usões: .-\ derivação aVR deve sêr considerada como negatividade 
decorrente da orientação do dipólo resultante de todos os outros 
passados no espaço infinitesimal do tempo, sendo semelhante ao 
potencial intracavitario ventricular direito ou esquerdo, ás vezes, pOl' 
se tratar de um dipólo cardiaco, mas nunca uma identidade, portanto 
devendo sofrer inf] uencias das diferenças de potencial das paredes 

ventrieulares do V. D. e do V. E. 

Onda R tardía. Su estudio en las unipolares precordiales y 

dorsales derechas en personas normales, en las deformi- 
dades torácicas y en el corazón pulmonar agudo 

P. R. TlERO, F. V. GA'I'ARV \' R. CARcÍA TlR1ELLA 

Argentina). 
(Rmario, 

Se estudian las unipolares derechas en .10 personas con conduc- 
eión intraventricular normal. Se analiza la onda R tardía, regis- 

trándose dos tipos de trazados: en un 80 o~. se veri[ica la existencia 
de dicha onda a nive! del preconlio del' echo, siendo imposible su 

registro en el 20 ~~ restante. En todos los casas, el estudio electro- 
cardiográfico dorsal, permite comprobar la existencia ~le dicha onda. 
Se establecen las modificaciones que en e1 electrocardiograma habi- 
tual han de oriental' aeerea del posible registro precordial derecho 
a obtener. Se reconoce en un ;) ~;, de los pacientes investigados, la 
existencia de una modifieación en la rc1ación R /S en VI, descri- 
biéndose el mecanismo patogénico responsablc de la misma. Se des- 
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cribe a la configuración rSr', como frecuente en las precordiales 
derechas, obtenidas en los pacientes con depresión torácica a locali- 
zación esternal, estableciéndose que dicha característica se registra 
con mayor frecuencia e intensidad en la zona precordial alta. 

I 

Se sugieren los posibles mecanismos patogénicos, responsables 
de dicha onda R tardía, comentándose además el papel que en 
la obtención de la misma desempeña el factor posicional. 

Se describen las modificaciones del complejo rSr' observadas en 
el transcurso del corazón pulmonar agudo pOl' embolia pulmonar. 

rS, RS 0 Rs en todas las derivaciones precordiales standard 

1.. GONZÁLEZ-SAßATHI}; (Rosario, Argentina). 

Se estudian los EGG de 2.000 enfermos que consultaron pOl' 
su aparato cardiovascular, apartando los casos con rS, RS 0 Rs en 
todas las derivaciones precordiales. Se descartan de este grupo aque- 
lIos casos en que pOl' posición del corazón 0 sobrecarga ventricular 
derecha, presentan esta característica y se analizan los casos restantes 
y su significación clínica. 

La onda U precordial. Su comportamiento en los sanos yen 
algunas condiciones patológicas 

CARLOS GF:\"TILE (Tandil, Argentina). 

La om/a U es pr<Ícticamente constante en las derivaciones pre- 
cordiales de sujetos normalcs, aIcanzando habitualmente en V3 su 
altura nÜxima. Sigue siendo positiva en sujetos sanos que muestran 
om/a T dibísica 0 invertida en !as posiciones derechas (niños y 
adultos con persistencia de la configuración infantil). 

l~sfll('J":O: aUl1lcntó de voltaje en el 75 % de los sanos y no se 

modificó en cI 25 % restante. En la angina típica también aumentó 
de voltaic, indcpendientemcnte dc las modificaciones de S1' y 1', 
pmliendo invertirse ocasionalmente. 

Dígíta!iwciÓn: Ja U aumentó habitualmentc de altura en suje- 
tos normalcs c hipertcnsos sin compromiso cardíaco. 

Soú1'ccarga ízquícrda: con igual freCl1cncia (1/3 parte de los 
casos) se halló una U positiva, isocIéctrica 0 invcrtida. La U inver- 
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tida es más común en la insuficiencia aórtica que en la hipertensión 

arterial y mucho más común ell los digitalizados que en los no 
digi talizados. 

Infarto de miocardio: la U es generalmente positiva en el 

período RS-T en las derivaciones precordiales afcctadas, siendo este 

hallazgo más comÚn en cl infarto anterior que en cl posterior (def. 
3~ y a VF). Desaparece 0 se invierte cuando la onda T se invierte 

permaneciendo positiva en las derivaciones precordiales no afectadas. 

Bloqueo de rama izquierda: ocasionalmente se invierte la U I'n 

precordiales izquierdas. 

Bloqueo de rama derecha: la U tiende a desaparecer, pero~n,J a 

invertirse en precordiales derechas, permaneciendo positiva en pre- 

cordiales izquierdas. 

Onda U irzvertida a difásica en precordiales izquierdas COnl(J 

anomalía electTOcardiográflca aislada: se halló 40 veces en 3.000 

pacientes (I ,33 ~~). 26 eran hipertensos. En sólo 3 de los 14 res- 

tantes había indemnidad aparente de su aparato circulatorio. 

Estudo dos eixos espaciais de QRS e de T 

L. V. Df:cOCRT, E. BARHATO E F. PILEGGI (São Paulo- Brasil) . 

Os A.\. estudam 0 eixo médio espacial de QRS (SÂQRS) e de T 

(SXT) em 15 individuos normais, usando como pontos de referência 

para deri\ações eIectrocardiográficas os propostos para 0 sistema 

vcctocardiogr<Ífico triortogonal de Duchosal. 

Ao contrário do que é habitual com outros métodos. nos quais 

SA T se apresenta geralmente mais amplo que SAQRS, com 0 sistema 

utilizado houve nítida concordâllcia entre a magnitude dos eixos. 

Pequenas diferenças de cerca de llllla u.A. foram encontradas, sem 

predominância de qualquer dos eixos, dependendo provavelmente 

das inevitáveis imperfeições de lll11 método biológico e dos erros da 

medida. 

Aparentcmente, pois, 0 sistema triortogonal é 0 que mclhor 

exterioriza a realidade dos fenÔmenos fisiológicos. 

Apenas em 3 indivíduos braquitipos houve um real predominio 
de SAT, de 2 a 4 u.A. Ëste fato poderá" depender da conformação 

peculiar do torax, podendo-se, entretanto. cogitar da possihilidade 
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dos fcnômenos ocasionais de hiperpo]arização descritos pOl' 'Vood- 
bury e colaboradores. 

Concordando com 0 que se obtem com 0 método de A.shman 
e corn 0 que pode scr previsto pe10s sistemas vectocardiográficos, 
SÄQRS se coloca paralelamente ao pIano frontal ou aponta para 
tras, enquanto SAT e SAP se orientam parale1amente ao pIano fron- 
tal ou apontarn para diante, e SG se dispõe anteriormente em relaçàD 
a SÄQRS. Dootre todos os vectores, SÂP é 0 que forma 0 melior 
ångulo com 0 plano sagital. 

o ånguJo formado par totlos êsses vectores com 0 pIano frontal 
é sempre pequeno, evidenciando-se, pois, as felizes bases do sistema 
de Em thoven. 

Confirmou-se, ainda, que 0 pIano de Einthoven não pode ser 
admitido como Ùgorosamente paralcIo it superficie corporal, sendo 
E maior <lue Ef (a rcIação Ef = 0,61 E proposta pOl' '\Tilson cuncor- 
dando com os nossos resultados) . 

Contribución al estudio de Ia electrocardiografía espacial en 
tres pIanos perpendiculares 

E. ARNAI-z LEPEYRE (Lima, PerÚ). 

Se propone un método práctico de exploraciÓn clectrocardio- 
gráfica espacial en tres pIanos perpendiculares. Este método se 

sustenta, de un !ado, en 105 Últimos estudios sobre Electrocardio- 

grafía y Vectocardiografía espaciales, ell particular sobre ]os adclan- 
tos en la exploraciÓn sobre cl plana sagital, y se apoya, de otro 
lado, en fundamelltos teÚricos así como en comprobaciones clínicas 

ex perimentalcs realizadas. 
EJ método consiste en las siguientes exploraciones: 
1) Para cl piano frontal: Se registran seis derivaciones: D I, 

A VF, D2, -A VR, DIy aVL, las cllales, en la pdctica, puedell con- 
siderarse semejantes, ya que su diferencia seria solamente cuestiÓn 

técnica, con coeficielltes, respectivamellte, de V3 para las derivacio- 

nes standard y de 3/2 para las unipolares de los miembros, di:;- 

puestas en ulla scrie 0 cadena de expIoraciÚn que rode a al corazÓIl 
de ventrículo derecho a ventriculo izquierdo, pasando pOl' b punta 
o cerca de eIla, en forma semejante a 10 que se realiza, sobre otr:) 

pIano, con Jas derivaciones precordiales usualcs. 
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2) Para el pIano horizontal, se proponen seis derivaciones pre- 

cordialcs semejantes a las actuales, pero situadas a intena]os re- 

gu]ares de 300. Para ]a determinación de estos intervalos se utiliza 

un cuadrante a transportador de construcción muy simple y fácil 

de usar. El sistema hexaxial se aplica en este plana como en el 

anterior. Los trazados obtenidos no se diferencian mucho de las 

curvas precordia]es del método usual. EI método que se propugna 

es prderiblc debido a que proporciona una exploración más am. 

plia y sistemática en los elos pIanos hasta aquí consielerados. Se 

hacen aJgunas consideraciones sobre el factor distancìa entre el 

corazÓn y cl clectrodo ex plorador. 
3) Para cl plana sagita], se propone un método similar, basaâo 

igua]mcnte en cl sistema hexaxial, pOl' media de deriyaciones uni- 

po]arcs también, situadas a intcrvalos de :\00 una ele otra, a nìvcl 

de ]os extremos positiyos ele Jos ejes orientados que corresponden 

alas ángu]os 1200, 900, 600, :Wo, 00 y -300. Sugerimos, para estas 

derivaciones sagitales, las elenomimìnaciones: S I, 5~, 53, 5e1, 55 y 56, 

correspondienelo 55 al extremo anterior del eje horizontal antero- 

posterior. 

II método tendría la \Cntaja de permitir una exp]oración 

clectrocardiogdfica espacial en tlTS planos perpendiculares, con un 

proceelimiento uniforme, ordenado y sistemático, apoyado en básicos 

fundamentos teóricos y en comprobaciones clínicas experimentales. 

Esto no excluye cl que, en casas indicados, se proccda a l'ca]izal' 

expJoraciones especialcs, tales como derivacioncs precordiales altas, 

esohígicas, ete. POI' último. se insiste en la importancia de com-dinar 

y sintetizal' los resultados alcanzados pOl' las investigaciones, tanto 

teóricas, matem;íticas como clínicas, cxperimentales, salvando algu- 

na con(usión toda\Ía existente, para !legal' a una convención 0 

acuerdo general tan pronto como sea posible. 

EI comportamiento de la sístole eléctrica (QTc) durante la 

terapéutica con cortisona y ACTH 

b:o ~L TARA:-; y ~. SZILLAGYT (:'\e\" York, N. Y., U.S.A.). 

En los últimos ai'los ha habido mucha polémica en la ]iteratura 

médica en cuanto al valor de ]a mediciÓn qe ]a sístolc eléctrica en 
]a cardiopatía aguda. Las opiniones varían entre ]a inuti]idad com- 
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pleta del método hasta asignarle un lugar importante en la medi- 
ción cardiodinämica. Nuestros estudios recientes indican que el 

desacuerdo es mäs aparente que real. Cuando se mantÍene una 
técnica dada, no se observan discrepancias en los hallazgos. 

I 

En nuestra experiencia la medición de la sístole eléctrica ofrece 

un método muy sensible para valorar las alteraciones del corazón 
durante una cardiopatía aguda. Nuestra experiencia ulterior ense1Ìa 

que esta medición cardiodinämica puede ser utilizada para pro nos- 

tical' la lesión cardíaca futura. 
Par tanto, ya que creemos que el comportamiento de la sístole 

eléctrica (QTc) es un método sensible para el diagnóstico y pro- 
nóstico de las cardiopatías agudas, puede resultar valioso para me- 
dir la eficacia de ciertas medidas terapéutÍcas que tienen pOl' fin a- 
lidad el aliviar algunos procesos inflamatorios agudos del corazón. 
Desde que la Cortisona y el ACTH han sido dedarados ahora 
coadyuvantes importantes en el tratamiento de la fiebre reum<Ítica, 

mucha es la experiencia adquirida en esta institución sobre el uso 

de estas drogas en la carditis reum<Ítica aguda de los niÜos. En 
estos casos se han hecho estudios detallados y meticulosos sobre cl 

comportamiento del QTc. EI propÖsito de esta comunicación es 

presentar los datos recopilados y !as conclusiones que puedan deri- 

val' de ellos. 

Nuestra obscrvaÓón preliminar parecería mostrar que la me- 
dición del QTc en los casos de carditis reumätica aguda, tratados 

con Cortisona y ACTH, ofrecen cl mejor criterio para "alorar la 
eficacia de esta forma de tratamiento. En la mayor parte de los casos 

]a mejoría dínica del enfenno sigue en forma paralela al retorno 
del QTc a su cifra normal. Además, la vuelta del QTc a su estado 

anormal después que la medicación ha sido interrumpida, pro nos- 

tica una recrudescencia clíllica de la carditis reum;Ítica. Finalmente, 
nuestros estudios actuales parecen destacar la necesidad de re-evaluar 
el dosaje instituído en tales casos para alcanzar un resultado favo- 

rable en los casos de carditis reumática prolongada en los niÜos. 

Aun queda par dilucidar, y está en consideración, si el QTc 
puede resultar un instrul11ento de medición flexible para discriminar 

entre la dosis adecuada 0 inadecuada de estas horl11onas en este 

grupo de casos. 
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Intervalo Q- T e gradiente ventricular 

L. V. DÉCOURT C !VI. Rmn:,IRO NETO (São Paulo, Brasil). 

Estudou-se estatisticamente, em 60 indivíduos normais rigorosa- 

mente selecionados, a possibilidade de relações entre 0 gradiente 

ventricular (G), medido geométrica e ponderalmente e 0 intervalo 

Q-T, "corrigido" (Q-Tc) pela freqüência cardíaca através da fórmula 

de BazetL Encontrou-se uma correiação positiva, estatisticamente 

significante, entre os valores de Q-Tc e a magnitude de G expressa 

em unidades-Ashman. Encontrou-se, ainda, uma correlação signifi- 

cante entre as valores de Q-Tc e 06 "desvios" que 0 gradiente 

ventricular "obtido" (Gô) sofre em r~lação ao "calculado" (Gc) dè 

acôrdo com as tabelas de Ashman. Os resultados estatisticos sugerem 

que os "desvios" de Go para a esquerda são mais prováveis com os 

maiores valores de Q-Tc e que, ao contrário, os "desvios" de Go 

para a dircita coincidem principalmente com as menores valores 

de Q-Tc. 

Sobrecargas sis~iCJls y diastólicas del corazón y su reJación 

con el eledrocardiograma 

E. CABRERA C. y J. R. l\loNROY (México, D. F.). 

Los autores presentan la teoria clásica que considera Ja ley de 

Starling como medio compensador tanto para los casos en que 

aumenta el lleno diastólico del corazón (sobrecargas diastólicas) co- 

mo para aqueIJos en que aumenta la resistencia al vaciamiento del 

corazón (sobrecargas sistólicas). Se presentan las posibiJidades teó- 

ricas de que eJ mecanismo de Starling pueda tener escaso 0 nulo 

valor en Jas sobrecargas iniciaJmente sistólicas. Se revisa somera- 

mente la evidencia cJínica, radiológica y anatomopatológica en 

favor de este punto de vista. 

Se prcsenta evidencia electrocardiográfica de un difcrentc com- 

portamiento del corazón de acucrdo con eJ tipo hemodinámico de 

sobrecarga. Los autores encuentran que una sobrecarga diastólica 

del ventrículo derecho tiende a producir un bJoqueo incompleto 

o completo de la rama derecha del Haz de His. Las sobrecargas 

sistólicas para ei ventículo derecho determinan en Jas derivaciones 
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prccordialcs dercchas una onda R alta y una onda T ncgativa y 
simétrica. 

La sobrecarga diastólica del ventrículo izquierdo origina, en 
Ias deriyaciones que recagen potenciales de] propio ventrícuTo, una 
onda R alta y tardía, y una onda T positiya y acuminada. La sobre- 
carga sistólica dd ventrículo izquierdo da origen en las derivacio- 
nes "ventriculares ÍLquierdas" a una onda T aplastada 0 negativa 
(en ocasiones can morfologia de "isquémica") y a una depresión 

del segmento SoT. 
Se discute la eIectrogénesis de Ios cambios encontraclos. 

Diagnóstico electrocardiográfico de Ias valvulopatías 

.J. ESI'I:'\O VELA Y D. SOD! PAI.LARES (México, D. F.). 

Los ..\.\. revisaroll los electrocardiogramas de veinte GlSOS de 

enfermos con distintos padecimientos valyulares. Uno de 105 autores 
him la interpretacÍ(Jn de 10s trazos sin conocer Ias Iesiones ha]]aelas 
en la autopsia de Ios mismos casas. Corrclacionados Ios elatos de ]a 
i nterpretaciÖn e1cctrocanJiográfica con 10s hallazgos necrÚpsicos de 
cada caso, se ]]egÓ a ]a concJusiÓn de que Ia interpretación electro- 
cardiográIica fué correcta en la mayor parte de los mismos, pdc- 
ticamente en todos, y por 10 tanto, de que eI estudio del cJectro- 
cardiograma orienta correctamente en cJ diagnÚstico dínico. 

Modificaciones electrocardiográficas en el edema agudo put- 
monar (E. A. P.) experimental y cIínico 

.J. Z,\PATA Y Lus DiAZ DE LEÓ:\i (México, D. F.). 

En Hi perros anestesiados con nembutal, se provocÓ, con tÓrax 

cerra do, cI edema agudo pulmonar, E..\.P. (método de Luisada), 
haciendo inyecciones de suero IisiolÓgico, de un litro cada una, en 
cJ extremo distal de ambas carÓtidas. 

En todos los experimentos se rcgistraron, simultáneamente, de- 
rivaciones standard, preconliaIcs e intracavitarias. En algunos casos 

se registraron ]a presión arterial e intraventricular izquierda. En 
todos Ios animaIcs, menos uno, se hizo estudio nccrópsico para 
nnnprooar la existcncia dcJ LA.P. Y cuantificar su grado. 
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Los hechos observados pueden esquematizarse como sigue: 

A) Modifieac/ones elecroeardíográfícas aparecídas en e/ lrans- 

Cllrso de Hna (J ,'arias de Las inyecciones: 19 Bradicardia sinusal; 

arritmia sinusaJ; bloqueo A-V de primero 0 de segundo graelo; 

bloqueo seno-auricular y extrasístoles aisladas; 29 disminución ell' 

voltaje de la onda P en todas las derivaciones y aumento de voltaje 

de R, con disminución del accidente S, en las derivaciones que re- 

gistran potenciales ventriculares izquierdas (levo-rotación); 3" mo- 

dificaciones de ST y l' de grado variable y ele corta duración, 

consistentes en: a) lIlodificaciones de T sugèstivas de isquemia sub- 

endocárclica, b) Jllodificaciones combinadas ele S1' y T sugestivas 

de lesiÓn e isquemia subendocárdicas elel ventrículo izquierdo X 
- 

c) moeliFicaciones solamente de S1' sugesti\as ell' !csión subendo- 

cárdica del ventrículo izq uierdo. Estos cambios de S1' y T en el 

transcurso de la inyección, Iucron transitorios y pOl' 10 general 

desaparecieron instantes después de tenninada Ia administración 

brusca del suero. 

lI) Modificaciones "lardias" de S1' y T.: Aquellos animales 

que hicieron E,,\.p., presentaron las mismas modilicacÌones de ST 

y T menciolladas nÜs arriba (punto ,;0), eliferenci<Índose de ellas 

pOl' ser más acentuadas y duraeleras. Estos signos de lesión e isque- 

mia subendocárelica del ventrículo izquierelo aparecieron simultá- 

neall1ente con los signos clínicos de E..\.P. En dos anill1a\es apare- 

cieron adends, tardíaJllente, evielencias de lesión e isquemia en el 

ventrículo derecho. 
Se hacen consideraciones respeno al posible ll1ecanisll1o de 

prodllcciún de los fenómenos eIcctr()cardiogr~l[icos Jllencionados. Se 

presentan y comentan algunos tralos clectrocardiogr~l[icos ell' pa- 

cientes con dilerentes cardiopatias, en cI transcurso y después de 

pasado algÚn episodio de LA.P. 
A pesar de existir diferellcias en el 1l1ecanis1l1o patogénico entre 

el LA.p. experimental provocaelo pOl' esta técnica v cl observado 

en clinica. se seIÌalan similitUdes en los cambios elenrocardiogrMi- 

cos de ambos tiros de 1.::..\.1'. 

.- ~7-; 



IV CO~GRESO I~TERAMERICi\.~O DE CARDIOLOGIA 
~ 

EI efecto de las variadones de la presión arterial y de la 
frecuencia del rUrno. cardíaco en el e)ectrocardiograrna 
de esfuerzo 

L. HJ.:RVJ::, A. SOTOMAYOR Y R. :MORAGA (Santiago, Chile). 

1'01' ser factores importantes en la regulación del débitó Eoro- 
nario se ha estudiado la acción de las variaciones de la presión 

arterial máxirna y minima y de la frecuencia del ritmo cardíaco 
antes y después de la prueba de esfuerzo del "two-step" de Master 
en 48 sujetos sanos de diversas edades, 35 hipertensos no compli- 
cados y 25 anginosos, en su mayoría normotensos. 1'odos tenían 
ECC normal 0 casi normal en reposo. Solamente se consideraron 
alteraciones patológicas al esfuerzo, la aparición de signos de isque- 

mia 10calizada 0 de curyas de sobrecarga ventricular izquierda bien 
ddinidas. En todos 10s casos se inscribieron D. c1ásicas y unipolares 
periféricas y precordiales. 

La taquicardia parece tener más acción que el aumento de la 
presión arterial en la aparición de ECC alterados, ya que sujetos 

con alzas importantes de presión máxima (3 mm.) y minima 
(10 mm.) no hacen tantas anomalías como 10s que tienen grandes 

aumentos de frecuencia (más de íO pulsaciones pOl' minuto). 
La presencia de hipertensión arterial previa 0 después del es- 

{ueHo, disminuye la frecuencia de alteraciones patológicas, ya que 
éstas son el doble m:ís frecuentes en el grupo de anginosos normo- 
tensos que en el de hipertensos. 

La hipertensión arterial que provoca el esfuerzo corrige hasta 

cicrto pun to la insuficiencia coronaria producida porIa taquicardia, 

pol' 10 cual las alteraciones del fCC dependen en gran parte de Ja 

('orrelaciÓn que exista entre ambos factores. 

Modifieaèiones proêu~idas por el esfuerzo en el electrocardio- 

grama de enfermos hipertensos 

J. SKTßTNSIÙ, A. J. ALVARFZ Y ?\L R. MAUNOW (Buenos Aires, 

Argentina). 

Vn grupo de paciel1tes hipcrtensos no complicados, se ha divi- 

dido en tres ca(egorías: a) con cIectrocardiograma normal; b) con 
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ECG que presenta alto voltaje de R en V5 y onda S profunda en 

VI, 0 que presenta un segmento ST rectilíneo en Dl, aVL 0 V5; 

c) con ECG que presenta modificaciones en el segmento ST y on- 

da T típicas de hipertrofia ventricular izquierda. Como control, sc 

han tomado pacientes sin afección cardiovascular. 

Después de un esfuerzo standardizado (doble prueba dc ~Ias- 

ter), en todos los pacientes se ha obtenido un ECG inmediato, a 

los 3 y a 10s 5 minutos. 
En los controlcs no aparccieron signos de hipcrtrofia ventri- 

cular izquierda. En 10s pacientes del grupo a) se observaron modi- 

ficaciones en cl segmcnto ST y onda T, compatibles can hipertrofia 

ventricular izquierda; en b) sc exageraron 10s signos anonnalcs de 

la repolarización, y en algunos casos del grupo c) existió una 

aparente disminución en ]a anormalidad del segmento ST y de 

la and a T. 
Se considera quc las modificacioncs que 

clectrocardiogramas dc esfucrzo del grupo a) 

ptecoz dc hipertrofia ventricular izquicrda. 

se encuentran en 105 

constituyen un signo 

Modificaciones electrocardiográficas producidas por la prueba 

de esfuerzo (Master) en el infarto del miocardio cicatrizado 

A. VILLA:VUL, R. M. Bt:ZZI y C. MAFIA DEL CASTILLO 

Aires, Argentina). 

(Buenos 

Sc realizó la prucba de Master en un grupo de enfermos can 

infarto del miocardio cicatrizado, de los cuales algunos presentaban 

angina de pecho y algunos otras insuficiencia cardíaca. Se tomaron 
sujetos de diferentes edades en 10s que cl episodio agudo habia ocu- 

rrido no menos de tres meses antes, y se considerÓ cicatrilada la 

l.csión de acuerdo a un criterio clínico de laboratorio y electrocar- 

diográfico; explorándose su tolerancia al esfuerzo con ejercicios su- 

cesivos equivalentes al 10, 35, 75 Y 100 <,;~ del test habitual. La 

prueba se repitió en iguales condiciones siguiendo a la administra- 

ción de aminofilina, khellin y pentanitrine. Se obtuvieron 10s si- 

guientes resultados: a) La prucba restdtó positiva con el 100 % 
del test, en la casi totalidad de los casos, induso después dela 
administración de las citadas drogas, las que, sin embargo, deter- 

--.: 279 



IV CO:'\GRESO I:'\TER.\\lERIC\NO DE C\RDIOLOGIA 

mmaron, en general, una menor positividad de aquéIla; b) en caSl 
todos 105 casos se observó una modifieaeión del voltaje del QRS 
y del eje eketrico coincidente con una evidente variación del gra- 
dien te yen tricular. 

El análisis de 105 casos estudiados haee pensar 
ciones del segmento ST-T observadas son debidas a 

primarias del QRS. 
Se hacen algunas consideraciones patogénieas. 

que las varia- 
modifieaeiones 

Modificaciones del potasio y alteraciones electro y balistocar- 
diográficas en la prueba de esfuerzo 

S. "\r.VARFZ :\fEi\:A e I. ZARZCELA (Habana, Cuba). 

Se estudian 50 casos de individuos normales y con distintos 
tipos de eardiopatía debidamente cIasifieadas. 

Se han estudiado y eomparado 105 eleetroeardiogramas tom ados 
antes y después de la prucba de es[uerzo. Se precisan las alteraciones 
observadas en 105 individuos normaIcs y que pueden, pOl' 10 tanto, 
considerarsc como no necesariamente anormales. Se estudian sus 
correlaeiones con 105 distin tos niveles del potasio sanguíneo. 

Sc hace un cstudio similar, antes y después del esfuerzo del 
balistocardiograma y se comparan los resultados con el electrocar- 
diograma y los nivelcs del potasio sanguíneo. Se discute la inter- 
venciÚn de alteraciones neuron:getativas como causas de error en 
]a interpretaciÓn de Ios resultados. 

Finalmente. se valoran LIs pruehas de esfuerzo en los casos 

patolÚgicos. 

Modificaciones del pota.sio y alteraciones electro y balistocar- 
diográficas provocadas por el tabaco 

S. .\I.V\RFZ :\rF~A v 1" PFR{." :\r()~TI_S (Habana. Cuba). 

Se estlldian ~:j ca.so. de inclividuos normales y distintos tipos 
de canliopatías debidamente cla.sificadas. Se estudian y comparan 
Ios electrocardiogramas, balistocardiogramas y potasemia antes y 
después de fumar. Se detallan las aIteracioncs encontradas en el 
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dcctrocardiograma, balistocardiograma y potasio sanguíneo, en casos 
110rmales y patológicos. 

EI electrocardiograma en las alteraciones eIectrolíticas y del 
equiIibrio ácido-básico de Ia sangre (estudio experimental) 

H. VILLARREAL, J. TRA:'\CHESI, G. lVIALDONADO Y P. BENAVIDES (Mé- 
xico, D. F.). 

En un lote de perros anestesiados, algunos con los uréteres 
ligados, se procedió a Ja introduceión de diferentes substaneias a 

veloeidad comtante y simultáneamente se registró cl electrocardio- 
grama y se recogiÓ sangre arterial pa~a la dosificaciÓn de ekctróIitos. 

Se produjo hiperpotasemia mediante la administración de KCI 
y en unos casos se prolongó la infusión hasta la apariciÓn de tras- 
tornos de rÌtmo canlíaco y en otros hasta la muerte. En Ios pri- 
meros se corrigió cl trastorno metabólico con soIuciÓn glucosada 
hipertónica e insulina. Con estas substancias se produjo hipopota- 
semia en algunos perros. En otro grupo se consiguió produeir aei- 
'dosis metabÓlica con ]a administración de solueión de NH4Cl. En 
algunos se prolongó el experimento hasta la muerte, y en otros se 

intentÓ 1a recuperaeión con lactato de sodio al iniciarse ]os tras- 
tornos del ritmo. En otros perras se obtuvo alcalosis metabóJica 
con so]ución de Jactato de sodio M/G. 

Los signos electrocardiográficos de la hiperpotasemia se des- 

carrollaron en cl orden ya descrito pOl' otros autores. Con la admi- 
nistración de glucosa e insulina se ohtuvo recuperaci6n electro- 
'Cardiogdfica en orden inverso. 

Los cambios electrocardiográficos conocido,s de la hipopotase- 
lllia fueron reproducidos en nuestros experimentos. 

En Ja acidosis metabó]ica, a medida que la .reserva alcalina 
disminuía, el potasio cxtracelular aumentaba proporcionalmente. 
POl' 10 que sc pudieron obtencr ]os signos c]ectrocardiográficos de 
]a hiperpotascmia. Los fenómenos inversos se sucedieron aI carre- 
girse Ia acidosis. 

En la a]calosis mctabólica sc observó una disminución de Ia 
concentración extracelular del potasio, al mismc') tiempo que la 
resen'a alcalina aumcntaba. Se registraron cambios cIectrocardio- 
gräficos correspondientcs a Ja hipop~tasemia. 
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Efectos eledrocardiográficos y fotopletismográfiços dl algunas 
substancias de acción trofoenzimática 

T. POSTELLI, B. C. GARBINI Y M. Tom:sco (Bologna, Ita]ia). 

Se hicieron exp]oraciones clectrocardiográficas ell un grupo de 
70 enfermos, compuesto, en parte de adultos afectados de altera- 
Óones miocárdicas postinfccciosas 0 de claudicaciones yascu]ares y, 
en parte, de personas de edad media con miocardiopatías 0 ya]\,u- 
]opatías aónicas asociadas con manifestaciones clínicas de tipo dis- 
metabó1ico. Estas investigaciones han sido comparadas con ]os foto- 
p]etismogramas de ]as arterioJas periféricas después de ]a adminis- 
tración de drogas de accÎón trofoenzimática. 

' 

Las resinas de intercambio iónico K y Mg, a]gunas enzimas 
respiratorias (vitaminas de] grupo B), extractos de miocardio. sales 
bi]iares, ;Jsí como mediadores adì-cnérgicos y co]inérgicos y Ja his- 
tamina ,se han uti]izado con este fin. A]gunas de estas substancias 
también han sido estudiadas en cuanto a ]a tolerancia a ]os digitá- 
]icos y a su acÓón sobre ]as zonas miocárdicas hipertrofiadas. 

POI' medio de una prueba química tan sencilla fué posiblc 
(:omprobar en muchos de ]os casos mencionados, una reversibilidad 
de ]as alteraÓones electro('ardiográficas para]e]as con ]a reversibi] Í- 
dad clínica. En casos más avanzados de esclerosis miocárdica y de 
infarto de] miocardio, ]a rncrsibi]idad no se ]ogró después de cstas 
mismas pruebas químicas. 

En esta forma, se intentó vaJorar cJ daño miocárdico pOl' medio 
de prucbas químicas. Los resultados indicarían que una altcración 
cstructura] más grave. irreversible tiene ]ugar en este ú]timo grupo 
de enfermos. en contraste con eI daño rcversib]e dcJ grupo prece- 
dente. 

Se destaca ]a contribuciÓn clínica de estas obsenaciones aI 
diagnóstico hmciona] de alteraciones mctabÓ]icas del miocardia. 

Acción reveladora de Ja digital en eJ ECG normal de Jos enfer- 
mos cardíacos 

L HERVJo~, A.. SOTOMAYOR, C' MARTí:'\EZ, 1. DUQt:E Y .\.. VIGNAU 
(Santiago, Chile). 

Se eswdia ]a anión de 1a digital administrada en do~is tCLI- 
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péutieas (m<is 0 menos 1.20 grs. de polvos de hoja en ;) dia~) cuI:! 
sujctos nonnaks y cn 45 cardiopatías con EGG normal 0 muy ]ige- 

ramcnte a]tcrado, en dcrivaciones chísicas y unipo]arc5 (hipcrten- 
siÓn artcria], vahu]opatias mitraks y aÓrticas bicn caractcrizada'j. 
Sc estab!ece <Iue ]as mismas dosis de digital apenas Illodifican cl 
ECG de ]05 sujetos sanos, cn cambio provocan altcracioncs impor- 
tantes y !recuentes en ]as canliopatías. Las alteraciones caracterís- 
ticas de 1a acciÓn digit<ÍJica en cl segmento S1' de la onda 1', apa- 
reccn en h... dcrivaciones que corresponden a ]a cavidad cardíaca 
m;Ís afeclada. Cuando est<Í aUlllentado cl ventrícu]o izquierdo, la 

. 

digital provoca alteraciones ST-1' en ]as derivaciones que corres- 
ponden a ]0'1 potencia~es de este ventrículo: Dl aVL y V6 en las 
posiciones horizon tales; D2, D3, aVF y V6 en las posiciones vcrti- 

' 

cales. El ventrículo derecho hipcrtrofiado se manifiesta porque las 
alteraciones digit;Ílicas aparecen en D2, D3, aVF, VI y V2. Los 
mmp1cjos vcntriculares digitalizados aparecen semejantes a 105 de 
las sobrecargas ventriculares, aspecto que desaparece en los días que 
siguen a ]a suspensiÓn de ]a droga. En estos casos de ECG norma], 
la digital revcJaría hipertrofias ventriculares eJéctricamente ]atentes. 

Las Illodificaciones de la repolarizaciÓn en un vcntrícu]o hi- 
J>f'rtrofiado serían ]as responsab1cs de estas modificaciones. 

Nose han considerado las arritmias para estas localizaciones, 
ya q,ue con las dosis empleadas nose han obtenido efectos tÓxicos. 

Estudio electrocardiográfico de la embarazada normal 

A. 111.ANFS. A DROGIHTT Y A Fl1E],;TEALßA (Santiago, Chile). 

Rcgistros seriados en Ds. standard, prccordialcs y potenciales 
de micmbros durante la gestaciÓn con un control después del par to, 
en ,)0 embarazadas. 21 de ellas presentaron modificaciones ECG 
IJwe se obsen-all en ]a omla P, ]a onda Q, la onda '1', en la posición 
cJ(.ctrica del corazÓIl, ell la direcÓón de los ejes cJéctricos medios 
manifiestos de QRS y de '1' y en el gradiente yelltricular. Es de 
int(Té~ pr.íctico destacar IJ ue ell 2.13 ECG registrados en distintos 
.períodos del emh;nazo normal, no hemos observado sign os ECG de 
trastornos de la conducÓón del estímulo u otras formas de arrÏt-' 
mias. Proh.lblcmcllte el hallazgo de tales alteraciones en trazados 
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de embarazadas de be sugerir la existencia de un trastorno cardÍfco 
y no ser interpretadas como generadas poria gestación en un cora- 
zón sano. 

, 

EI electrocardiograma en los tratamientos convulsionantes: 
electroshock e insulinoterapia 

A. MISPIRl<:TA D., F. MAYTA ß., M. Escum:Ro C. y A. PAREDES A. 
(Lima, PerÚ). 

Los alltores hacen el estudio electrocardiográfico de cnfermos 
con trastornos mentales, sometidos a tratamientos convlIlsivantes 
con electroshock e insulina. 

En todos los enfennos, además del examcn clínico completo, 
sc hizo exámenes electrocardiográficos previos, registrándose 13 de- 
rivacioncs: 3 standard, :\ unipolares de micmbros y 7 unipolares 
precordiales. 

FlIeron eliminados los enfennos con hipertensión arteria], IllSlI- 
ficiencia cardíaca avanzada 0 con manifestaciones clínicas y elcc- 
trocardiográficas de insuficiencia coronaria. 

Los rcgistros electrocardiográficos se hicicron dcspllés del pri- 

Iller tratamiento y controles sucesivos en)as siguientes aplicaciones, 

variando el nÚmero de ell os según las alteraciones encontradas. Sc 

utilizaron las derivaciones unipolares torácicas en cl registro de los 

con troles pOl' manifestarse mejor en éstas las alteraciones electro- 

cardiográficas. 
. 

Se cncontró principalmente: trastornos del ritmo cn cllanto a 

frecucncia y localización, modificaciones de la onda T y del inter- 

valo Q-T, y en algunos casos !J1odificacÌones discretas del complejo 
rápido QRS. 

Contribución al estudio electrocardiográfico en la verruga 
peruana 0 enfermedad de Carrión 

A. ì\fISI'IRFTA A., H. ROSJ:'\A Y G. l\fORALFS STiGLICH (Lima, Perú). 

Los alltores, despllés de describir en forma sllcinta ]a epide- 

miología, ctiopatogenia y cuadra clínico de ]a enfennedad de Ca- 

rrión, haccn un estudio elcctrocardiográfico seriado de Ia cnferme- 
dad en SlI fase anémica hasta Sll recllperacÌón hemato]ógica. 
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Observan que en el acmé de la anemia, las 0 

y puntiaguadas, ondas que van disminuyendo de 
ci enferl1lo mejora de su cuadro anémico. Esto los ner 
que en la enfermedad de Carrión en la que se presenta una anemia 
hemoHtica en la fase de deèglobulinización existe liberación de pota- 
sio que, como se sabe, actúa definidamente sobre el electrocardio- 
grama, especialmente sabre la onda T, aumentando su voItaje, mo- 
dificando Sl! forma y lIegando aún a revertir las ondas T negativas. 

Alteraciones electrocardiográficas en algunas enfermedades 
infeceiosas 

H. D. GON'ZÁLEZ e 1. NATIN (Buenos Aires, Argentina). 

Se estudian las alteracioncs e1ectrocardiográficas cn la difteria, 
ficbre tifoidea, fiebre rcumática, carbunc1o, enfermedad de Chagas. 

Sc comprueba en la difteria: arritmia y bradicardia sinusales 
inversión 0 dcsaparición de P, extrasÍstoles auriculares, bloquco 
aurÍculo-ventricular completo, escaso voItaje, ensanchamiento y me- 
lI~tduras de QRS; desnivelamiento de RS-T y aIteraciones de T. 

En la fidne tifoidea: arritmia, bràdicardia y taquicardia sinu- 
saks; inversión de P, b~()queo auriculo-ventricular incompleto, ex- 
trasistoles ,cntriculares, escaso voltajc, desnivelamiento de RS-T, 
a!te1:aÓones de T. 

. 

En la fielne rellmá/ica: arritmia, taquicardia y paro sinusales; 
inversiÓn de P; bloqueo auriculo-ventricular incompleto. melladul'as 
de R, alteraciones de T. 

En cl carbllnclo: bradicardia sinusal, melIaduras de QRS, dis- 
minuÓóu de voltaje, desnivclamiento de RS-T, alteraciones de T. 

Eu Ja ol!ennedad de Chagas: inversión de P y alteraciones de T. 
Según ('stas' alteraciones, las lesiones miocárdicas serían capaces 

en forma Única 0 predominante de provocar el deceso sólo en la 
dif\er.:a: en 1a fiebrc reum;Ítica su gravedad se condicionaria a la 
asociación de 1csioncs cndopcri{árdicas; en las otras enfermedades 
st'ri;1f1 ralamcntc factor exclusivo 0 preponderante de muerte. 

La digital deberÍa proscribirse en la difteria; en las restantes, 
tisane can prlldencia, aumlue el riesgo es infrecuente. 

EI fUturo cardiaco de los pacientes probablemente puede sel' 
infIuído pOl' !as enfermedades infecciosas. 

- 285 



IV CONGRESO INTERAMERIC.\NO DE C.\RDIOL()(;[A 

Sistema circular de polaridades para obtenção automaticaøa 
direção espacial dos vetores cardiacos, a partir da polari. 
dade das deflexões nas derivações electrocardiograficas 
usuais 

}-'. S. LARANJA F lAl\'G l. lAO (Rio de Janeiro, Brasil). 

Apresenta-se urn rnétodo de obtenção automática em urn rno- 
ddo espacial de circulos de polaridades, da direção espacial 'apro- 
ximada de qualquer vetor cardiaco, a partir das polaridades das 
deflexòes nas derivações elctrocardiográficas usuais. 

o modelo consiste em um sistema circular de polaridades dis- 
posta no piano vertical, para determinação da direção dos vetores no 
piano frontal a partir da polaridade das deflexões nas derivações 
das extrernidades, e de urn sistema circular de polaridadcs. disposto 
no pIano horizontal, para determinação da direção dos vetores no 
plana coronal a partir da polaridade das deflexões em derivações 
unipoJares torácicas. Uma seta com movimcnto hi-axial origina-se 
no centro geométrico do modelo. As dircções do vetores são as- 
sinalados ern graus em ambos os pianos (+ 900 cstá colocado ante- 
riormente no piano coronal). Para obter-se a direção espacial de 
qua 'queI' vetor cardiaco, médio ou instantâ:neo, procede-se da se- 
guinte manera: I. Determina-se no piano frontal a direção do vetor 
analisado e coloca-se a seta na posição correspondente. fixando-a 
sobre seu eixo antero-posterior. 2. Determina-se no piano coronal 
a direção do mesll10 vetor, a partir da polaridadc das derivações 

toracícas, e move-se a seta sobre ~eu cixo "sagital" colocando-a na 
din.'<:;"'io indicada para 0 piano coronal. ;~. A posição da seta indica 
a dire~';Ïo espacial do vetor cardiaco analisado; a direção espacial 
da seta é obtida de modo a coincidir com 0 a posição encontrada 
para 0 piano frontal quando 0 lllOdelo é visto antcro-postcriormente, 
e com a posição encontrada para 0 piano coronal quando 0 mode!o 
é visto perpcndicularmente ao piano coronal. 
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Técnica para construçào do vetorcardiograma espacial pelo 
"sistema circular de polaridades" a partir das derivações 
eletrocardiográficas usuais 

ZANG Z. ZAO C F. S. LARANJA (Rio de Janeiro, Brasil). 

A dircção espacial de varios veto res cardiacos instantaneos é 

determinada no modelo espacial do "sistema circular de polaridades", 
conTormc se dcscreveu em outro trabalho. 

A projeção no pIano frontal dos varios vetores cardiacos instan. 
tancos será obtida da seguinte maneira: 

a) determinar no sistema circular de polaridades para as deriva- 
ções das extremidades a dircção dos vetOl'cs analisados: b) medir 

,em uma das derivações das extremidades a grandesa (em unidades) 
de cada vetor cardiaco instantaneo e projeta-Ia, assinalando-a como 
urn ponto, no lado correspondente da derivação anaIisada: C) traçar 
urna perpendicular a essa derivação passando pelo referido ponto; 
esta perpendicular intersectará a linha que assinala a direção do 
mesmo vetor cardiaco instantaneo no piano frontal em um ponto 
onde está localizada uma das extremidades (distal) do mesmo vetor; 
a distancia entre esta extremidade e a origem do vetor assinala a 

magnitude deste vetor no pIano fronta!. 
No modelo espacial do "sistema circular de polaridades" os 

varios'vetores espariais instantaneos serão obtidos pela conveniente 
adaptação do comprimento (magnitude) das seta5 indicadoras da 
direç'ão espacial desses vetores, de tal forma que, vendo-se 0 modelo 
no sentido antero posterior a projcção frontal das setas rcpresenta- 
tivas dos n~torcs espaciais se superponha, com respeito á sua gran- 
desa, á grandesa desses mesmos vetores préviamente determinada 
no piano frontal. De,ssa maneira, determina-se automaticamente 0 

valor Sf: da formula SJ:.~ = r: cos.ß. (Este procedimento pode ser 
objetivado pela colocação de uma tela na parte anterior do modelo 
e de um foco luminoso na parte posterior do mesmo, obtendo-se 
assim a projeção sobre a tela das setas representativas dos vetores 

espariais). lJnindo-se sucessivamente a extremidade distal dos varios 
vetores espariais instantancos obtem-se a alça vetorcardiografica 

("paria!. 
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EI vecto<:ardiograma unipolar en la hipertrofia y bloqueo de 
rama izquierdos 

RICARDO B. PODIO (CÓrdoba, Argentina). 

Se cstudian 50 hipertrofias izquierdas de grado variab!e ~cgún 
la clinica. radiologia y eJcctrocardiografia y 30 bloqueos de rama 
izquicrda con cardiopatías de diycrso tipo. En cada caso se regis- 

tran !as rlerivaciones clásicas, unipolares de miembros y 10 unipo- 
lares precordialcs; vectocardiogramas horizonta i, sagital y i:rontal 
utilizando las deri\'aciones unipolares (V2, V6, VF, con terminal de 
Wilson) y polaridad positiva. 

Se describen las modificaciones de 105 vectocardiogramas de 105 

tres planas y las presllntas alteraciones del espacial que justifican 
bs diferencias existentes entre los trazados de las hipertrofias y de 
los bloqueos. Se trata de correlacionar el grado de cardiopatia can 
l'l tipo de trazado obtenido. Los resu]tados son comparados con los 
de atras a UI ores. 

Estudio comparativo del vectocardiograma en el piano horizon- 
tal, utilizando distintos sistemas de derivación 

~J. R. CASTEX, R. (;O:'olÚ.UZ SEGURA, .\. H. GL\RI){), .F. J. ROI\lA- 
:'010 Y A. BARZ! (Bucnos Aires. .-\rgcntina). 

Sc cstuùian en Jorma comparati\'a Jos yectocardiogramas obte- 
nidos ell c1 plana hori/onla], utilizando 105 sistemas de derivación 
de ;\ f iJO\a lIovich, DuchQ',al y Grishman. Además se obtuvieron re- 
gistros scmejantcs realizados a diferelltes a]turas. En ]os distintos 
CISOS c,tudiados. sc romaron \"CctoGll'diogramas haciendo rotaI' los 
('ics dc ùcri\-acÌÓn CIl cl mismo pIano. En todos los casas se com- 
pararon Jas clcri\aciones csca!ares COil ]os ycctocardiogramas respec- 
ti\'os.. Para m!cstras iIl\TStig;\ÓoIlCS utili/amos UI1 osciloscopio a ra- 
yos ca ltJd iros. 
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Pre~entación de un nuevo rnode]o de baJistocardiógrafo y sus 
ventajas en e] uso cJínico 

L. Co~z..\LEZ S.\IIATlIli:, O. .\. ROßIOLO Y L. E. lÆo:"iE 

Argentina). 
(Rosario, 

Sc presenta un nuevo modclo de balistocardiÓgrafo para usn 
dínico, detallándose las caractcrísticas de fabricaciÓn en sus distin- 
tos componcntes. La cxpericncia recogida en su manejo permite 
cnumerar cntre sus principales ventajas, Ia mayor sensibilidad, un 
dispositivo Lícilmente adaptable al enfermo y ]a absoIuta seguridad 
y cstabi]idad en la reguiaciÓn. Lo anteriormellte señaIado y su bajo 
costo 10 hacen un lllode]o de aparato capaz de adaptarse a la técnica 

baJistocardiogdfica clínica. 

E] valor cJínÎco de Ja balistocardiografía 

ALA;\; L. FR.\:"iKI1L (C]eveland. Ohio, U.S.A.). 

EI estudio de los IJIovimientos corporales producidos pOl' cl 
pasaje de Ia sangre del cora/Ón a la resistencia pcriférica puede ser 

registrado pOl' un baJistocardiÓgrafo. Este instrumeIlto rcgistra Ios 

ienÓIJlelJOS meGÍnicos y cs ÚtiJ C0l!10 una mcditLt grosera de b 

capacidad funcionaI dc1 coradm. Su principal desH'lltaja reside en 
las ]imitaciolles físicas de ]os instrl1melltos registradores disponibIes. 

La vaJidez de Ios tr;lIados con cua]quier tipo de illstrl1l!1ento cs 

discutibJc ell uno u otro de sus aspectos. 

. \un cuando se obtiellen balistocardiogramas caractcrísticos en 

detcrllJinadas condiciones, pOl' ej. en ]a coartaciÓn de ]a aorta, y 

BCG anorlllales, si bien no característicos en otras: cardiopatÎas 

hipertensivas, insl1ficiencia canJíaca congesti,'a, cor puJmonale, etc.,' 
c1 principal valor del procedimiento reside en su capacidild de dar 

tra/ados anorma1cs en Ios casos "dudosos" de cardiopatías corona- 

r;as. En este GlSO cl c1ínico se encuentra ante ]a evÎdcncia subjetiva 

cluC sl1gierc una cardiopatía coronaria y halla/gos objetivos norma- 
les 0 dudosos. EI BCG es anonnal en cerca del 80 pOl' ciento de 

tales casos. Las anolllalías principaIcs consistcn en Ia aparición de 

"raída tardía", "\[ prcc07" y "~f tarclía". Por tanto, c1 balistocar- 
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diógra!o puede tener valor en el diagnóstico de las cardiopatÍa!l 

coronarias ocultas Y Sli utilidad es evidente, 
-. 

Balistocardiograma del niño normal 

1.. GONZÁLEZ SAßATHIÉ:, O. A. ROßIOLO Y 1.. E. LEONE (Ro~ario, 

.\rgentina). 

Ell 100 nÌlìos, cuya edad \aI"Ía entre 4 y 12 años, sin ninguna 
{:videncia de cardiopa tia, se analizan las características del trazado 

ba listocardiográfico. 

Balistocardiograma normal 

I. ROJAS VILLEGAS, E. DEL CAMPO, P. FALGERETE, D. BRAILOVSKY 

Y S. MANUBENS (Santiago, Chile). 

ble lrauajo comprende 100 trazados balistocardiográticos reali- 
Lados en sujetos nm'males desde el punto de vista cIínico, radioló- 
gico y eIectrocardiográfico. SO de estos sujetos son mayores de '10 

.años. Se analizan las características del trazado normal y sus varia- 
ciones en relación con los diversos grupos y edades. 

Se intenta además una interpretación del significado de las 

ondas baIísticas en correlación con otros gráficos de la actividad 
'Cardíaca (ECG. y FCG, pulso venoso, pulso central y cardiograma 

apexiano). 
. 

Con el mismo propósito de interpretar el sighificado de los 

diversos accidentes del balistocardiograma se estudian sus varia- 

dones en 25 trazados obtenidos en sujetos portadores de algunas 

i:ondiciones patológicas especiales (insuficiencia aórtica. estenosis 

aónica, estenosis pulmonar. fibrilación auricular, bloq ueo aurículo 

'\entricular y bløqueo de r~ma), 

Balistocardiograma patológico 

I. ROJAS VILLEGAS, E. DEL CAMPO, P. FALGERFTE Y D. BRAILOVSKY 

(Santiago, Chile). 

Se pre,enla eI an,ílisis de HO traLados ualistocanliográfiws ob- 

tcnidos en sujetos ponadores de diferentes afecciones circulatorias: 
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arterioescIerosis gl'neralizada, hipertellSiÓn arterial, angina de pc- 
cho e infarto de miocardio. 

Se intenta establecer una correlación entre las alteraciones del 
trazado balístico y las características clínicas, radiolÒgicas y electro- 
cardiogdficas de 105 pacientes. 

Se discute el valor del balistocardiograma en rclaciÚn con otros 
medios ordinarios de examen, en la pescluisa de las condiciones 
circulato~'ias analizadas. 

Balistocardiograma normal y patológico del adulto 

L. GONZÁLEZ SABATHIí:, A. O. ROHIOLO Y L. E. LFO:'\E 

Argentina). 
(Rosario, 

Se prescnta la cxpericncia de los aa. en balistocanliografía cli- 
nica en personas nonnales, segÚn la edad y en enfermos del aparato 
circulatorio (hipenensiÓIl arterial, angina de pedlO, oclusión coro- 
naria, cardiopatías congl.nitas ) otros cstados de anormalidad en- 
díaca). 

El baIistocardio~rama en la embarazada 

L. GONZ:\I,EZ SAIHTlIlf:, O. A. ROBIOI,O Y L. E. I.FO:'\F 

Argcntina) . 

(Rosario, 

COli el fin de olJ~enar !as modificaciolll's que eI embarazo pro- 
duce en el balistocardiograma entre eI tercer y nove no mes de 1a 

gcstación de mujcres normalcs sc allalizan los registros obtenidos en 
30 

olJserraciones. 

, 

El balistocardiograma en la agresión miocárdica experimental 

P. COSSIO. J. A. RFRRFTA, H. E. Mosso e 1. PERIANES 

Aires, .\rgentina.) 

(Buenos 

A fin de darle una base experimental a las alteraciones balisto- 
cardiográficas observa'das con mayor frecuencia en pacientcs can 
insuficiencia 

coronaria, se procediÚ a obtener balistocardiogramas, 
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en pcrros antes y después de originar Jesioncs miocárdicas de di- 
versas índoles, magnitudes y localizaciones. 

J nvaria blemen te se han presen tado modificaciones balistocardio- 
grá/icas, epIC se analizan 'en detallc. 

EI dia~nóstico precoz de la insuficiencia coronaria por rnedio 
del balistocardiograrna y las derivacionEs precordiales dis- 

criminativas del electrocardiograrna 

L DE SOLDATI, R. H. MEJÍA Y .'If. .\VELLA:'\EDA 

Argentina). 
(Buenos Aires, 

U tilizando cl balistocardiógrafo electro-magnético de Dock y las 

derivaciones precordiales discriminativas se estudia un lote de 40 en- 

fcrmos con sindrome anginoso y sin infarto del miocardio. 
Se analizan los resultados obtenidos en comparaciÓn con los 

medios habituales de diagnóstico (examen clínico completo, .Ra- 
yos X, Electrocardiograma, test de Master) destacándose la impor- 
tancia de ambos métodos en el diagnÓstico precOl de la insuficiencia 

('oronana. 

Estudio comparativo del electrocardiograma y del balistocardio- 

grama tornado directarnente del cuerpo en las alteraciones 
de las arterias coronarias 

f'. BARRERA, A. Rnz LnRo, R. Bl's'!',nfA:>\TE v J. KU'F\lA:'\ (Ha- 
bana, Cuba). 

Se cstudian 80 cnfermos portadorcs de insllficiencia coronana 
nÓnica 0 agllda y de intarto miocánlico reciente 0 antiguo, desde eI 

punto de vista clínico, radiolÓgico, electrocardjográfico y balistocar- 

diográfico, en reposo y después del esfuerzo. 

En general, los casos con e' ectrocanliogramas anonnalcs pre- 

Iocntaron alteräciones marcadas (grado ,~ Ó ,1 de Brown) CI1 cl balis- 

tocanliograma. En ocasiones, las a]teraciones e1éctricas no sc acom- 

paÎlaroll de alteracioncs 0 presentaroll altcraciones mÍnim3s en cl 

halistocanliog'rama y viceversa. 
EI balistocardiogram;! comp]cl11cllta y ell modo :dgullo slIsti- 
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tUye, al e:ectrocardiograma de reposo 0 de esfllerzo en el diagnÚstico 

v estudio de las enfermedades coronarias. 

El balistocardiograma en el diagnóstico, evolución y pronóstico 

de algunas cardiopatías 

LEóN DE SOLDATI (Buenos Aires, Argentina). 

Sobrc la base dc las obscrvacioncs rcalizadas en aproximada, 

mcn te 1500 balistocardiogramas, en alrededor de 500 individuos 

(norrnalcs, con anomaIías congénitas, dcfonnidadcs valvulares, mio- 

cardiopatías dc divcrsa ctiologia, arritmias, bloqucos intraventricu- 

lares, cte.) , se intenta valorar su utilidad como comp1emcntodel 

examcn cardioIógico de rutina. 

Sc delíncan algllnas curvas n1<Ís 0 menos tipicas y caracteristicas 

de dcterminadas condiciones patoIógicas a la vez que se sefíala la 

posibilidad de evidenciar con el balistocardiograma alteraciones que 

los ex;Ímcnes complemcntarios habitualcs (radiografías, clce-trocar. 

diogramas, cte.) son incapaces de hacer objetivas. 

. 
\1 misllJo tiempo se hace resaltar cl empleo del balistocardió- 

grain cn la cvaluación dc la dicacia de ciertos medicamentos de ac- 

ción canlíaca así como para precisar la evolución de algunas cardin- 

patías y su pronóstico. 

El balistocardiograma como método para descubrir la sensibi- 

lidad a la nicotina 

H. i\L\N\JFL1\,\lJ\r y R. A. i\L\'iDHBACM (Brooklyn. N. Y., U.S.A.). 

Los cfcrtos deIctércos que pucdc tcner cl tabaco cn enIcrmos 

con cardiopatías, ha motivado numcrosos estudios pOl' partc de nu- 

merosos investigadores. En Iluestros estudios balistocardiográficos 

cn sujClos llormalcs y cn enfennos cardiovasclllares, hemos observa- 

do Gnnbios nctos en los balistocardiogramas; estos eran más eviden- 

tcs cn cI Último grllpo y podian ser dasificaùos en tres categorías: 

1) La rcspucsta hiperkinética, observada en su jetos can palpitacio- 

nes 0 dnnde era sospechaùo el diagnóstico de astenia neurocircuIa- 

toria. ~) La rcspuesta con HIJ baja y K profunda, observada en 
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sujetos con hiþenensión låbil 0 sostenida. 3) Aumento de la varia- 
ción de amplitud de los complejos inspifación-cspiraèión, observa- 
da en sujctos con cardiopat(a coronaria y en la angina pOl' nicotina. 

. 

La imponapcía clinica de descubrir la sensibilidad a la nicotina 
ha sido probada pOl' la aIta casuistica de l11ejoria slJbjetiva y obje- 
ti\'3 (balistocardiográfica) en cardiacos con pruebas positivas, des- 
puÚ de un período (2.,1 mcscs) de abstinencia de tabaca. 

,Acdón de algunas drogas sobre el balistocardiograma de sujetos 
normales y en diversos estados pafológicos 

RAQIJEL NAVARRO VIOlA (Buenos Aires, Argentina). 

Con cl objcto de valorar eI decto de algunas drogas de acción 
c'àrdiovasculat en sujctos normales y en diversos estados patológicos, 
se practican balistocardiogramas antes y después de la administra- 
iiim de Trinitrina, Piridil-Carbinol, Regitina, Papa\'Crina, glucó~í- 
dos digit;ílicos, analépticos periféricos, ete. Se analizan los resulta- 
dos ôbtenidos, concJuyéiJdose que este procedimiento es de utilidad 
en la apreciación de 10s dectos fánnaco-din;ímicos de muchos de 

cstos medicamentos. 

Estudios baJistocardiográficos en el bloqueo de rama 

H. l\[ANIH:LBA\n1 y R. A. ~fA]'\J)ELBAl"'f (Brooklyn, N. Y., U.S.A.). 

El hallazgo de unbloqueo de rama en el elcctrocardiograma 
rcpresenta una anomalía dcfinida cuyo significado debe ser valora- 
do cuidadosamente pOl' el clinico. En cada caso particular es reIa- 
cionado con la extensÎón de la enknnedad subyacente. El balisto- 

cardiograma proporciona un medio objetivo para valorar cl status 

(ardíaco de las personas que presentan un bloqueo de rama. 
Eswdia 28 sujetos con bloqueo de rama izquierdo. En ningÚn 

raso en que dinicamente existÏa una cardiopatia se obtuvo un ba- 

listocardiogram<l normal. En 10 sujetos se obtu\'ieron balistorardio- 
"14ramas nonna/cs 0 de grado I; estos se relacionaban bien con la 
lmpresión clinica. de que el sujeto tenia un buen funcionamiento 
mioc<Írdico. 1;n J 8 snjetos con bloqneo de rama derecha, e1 S6 % 
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pn~scntaba baJistocardiogramas indicando buena funÓón miocárdi- 

(:a; 6 de estos 10, tenían más de 55 años; 2 tenían enfermedades val- 

vulares compensadas. 

EI baJistocardiograma en el descubrimiento de alteraciones 
cardiacas en la sarcoidosis 

L DE SOUHTI. .J. DOYLE Y R. :'\ìAYARRO VIOLA (Bucnos:\ircs, Ar- 
gentina). 

Sc hicicron balistocardiogramas en ,i casm bien ddinidos de 

sarcoidosis, ninguno de Ios cuales con agrandamiento cardíaco y 

con e~ectrocardiograma mostrando solo taquicardia sinusal sin sig- 

nos de dalïo miocárdico. Los balistocardiogramas fueron anormaJcs. 

fn vista del frecuente compromiso miocárdico en esta enfermedad, 

se {:(msidera CJue d balistocardiograma es ÍItil para descubrirIo, com- 

pletando el conocimiento d inico de la sarcoidosis. 

Contribución al estudio de la circu]ación venosa del corazón 

(estudio anatómico y radiológico) 

A. I LLANES. _\ DROGIÆTT Y H. VENJ-:GAS (Santiago, Chile). 

Se inyectan 100 corazones humanos normales segÚn ]a técnit:a 

de Schlessinger. Se observan las siguientes diferencias morfológicas 

y de distribución en rcJación con las descripciones clásicas: 1") la 

corona ria mayor nace en el terÓo medio de Ia eara anterior del co- 

razón; 2") la interventricular posterior nace en el tercio inferior de 

la cara anterior del corazón; gO) Ia coronaria menor nace en cl sureo 

auricula-ventricular derccho posterior; no tiene la importancia se- 

ñalada hasta ahora; .1") las venas cardiacas antcriorcs son vasos im- 

portantes y I 00 ~) ~ constantes con vaciamiento independiente en la 

aurícula derecha y profusamentc anastomosadas con el sistema del 

seno coronario; 5'!) en la circulación ,cnosa superficial de la au- 

ricula y orcjuela iZCJuierdas se describe, además de Ias clásicas, una 

vena afluente de Ia coronaria mayor; 6") en Ia desembocadura del 

sella coronario en Ia auricula observamos Ia formación muscular 

constante en cl 100 {\~ de nuestros casos y que denominamos "Arco 
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de ]a válvula de Thebesio"; tendría importancia en ]a dinámica del 

vaciamiento del seno; 70) hemos observado respecto de la válvula 
de Thebesio. que cuando ésta presentaba caracteres anorma]esexis- 
tía correlación can una comunicación interauricular, hecho de inte- 
rés en 10 que respecta a la improbabilidad de sondeos del seno en 

casos de comunicación interauricular. 

Análisis clínico de 300 casos de angina de pecho 

T. PADILLA. T. PADILlA (1-1) Y M. A. PADILLA (Buenos Aires, Ar- 
gentina) . 

Se estudian las condiciones de edad, sexo, peso, eleltrocardio- 

grama, tamarìo de coraz-ón, etiología, fanores condiÓonantes y de- 

termiilantes, evolución y tratamiento. 

La pequeña anoxia crónica y la dinámica diafragmática alterada 

en la determinación de Ie enfermedad coronaria 

V. LAl'lCCIRIi.I.LA CFlorencia, ltalia). 

EI autor refiriéndose a los mecanismos regulauores de la res- 

piraÓón, examina algunas de sus alteraciones, al conjunto de las 

cuales da el nombre de anoxia anóxica. 

Describe los síntomas y destaca los efectos de esa anOXIa gene- 

ral sobre un estado de anoxia miocárdica. 

Como método preventivo y terapéutico preconiza una serie de 

ejen.:icios respiratorios que ponen en funcÌón armónica los ritmos 

alterados de la dinámica costofrénica. 

La insuficiencia mesentérica, síndrome de alarma de Ia enfer- 

medad coronaria 

V. LAPICClRELL\ (Florencia, ltalia). 

El autor consiùera que la insuficiencia mesentérico-gástrica, que 

a mcnudo precede pOl' afíos a una sintomatología coronaria, es a 

menudo diagnosticada en forma errónea, y que en una mayoría de 

casos no se Ie da la importancia que en realidad tiene. 
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Describe los sintomas y define esta insuficiencia COUlO la ex- 
presión de una faIta de eficiencia del circuito mesentérico que viene 
.a ubicarse al lado de la insuficiencia coronaria precediéndola. 

Estudio correlativo de las 
coronarias 

arterias gastro-mesentéricas y 

V. LAI'ICCIRELLA Y C. \Vt:BER (Florencia, Italia). 

Los autores presentan un estudio comparativo sistemático de las 

alteraciones arteriales en los disturbio gastro-mesentéricos y corona- 
rios. Las arterias gástricas y la mayor parte de sus ramas asi como 
las coronarias han sido examinadas ruacroscópicamente en 291 sujetos. 

Llegan a la conclusión que es frecuente la arterioesclerosis de las 

arterias mesentéricas y gástricas y que ésta se encuentra a menudo 
asociada con la arterioesclerosis aun más grave de las arterias co. 

ronarias. 

Llaman la atención sobre el hecho que desde el punta de vista 
histolÓgico las ramas arteriales menores sókJ revelan altcraciones poco 

importantes con arterioesderosis leves (espesamiento de Ia. intima 
fibrosa) . 

Variações quantitativas da mucoproteina do soro sanguíneo no 
infarto do miocárdio 

A. DE S<H'ZA OLIVEIRA (Rio de Janeiro. Brasil). 

o au tor destaca 0 valor da dosagcm da mucoprotcina no 
diagnóstico diIerencial do Infarto do l\liocárdio. Analisa 0 trabaUIO 
de Benjamin Simkin, H. C. Bergman ~ M. Prinzmetal, comenta os 

trabalhos básicos de \Vinzler, Brodick, Mayer. Waldschmidt e Leitz. 

Considera as dificuldades diagnósticas do Infarto do Miocárdio e 

critÏca a cooperação da leucocitometria c da velocidade da sedimenta- 
ção das heruátias, particularmente quando as modificações electrocar- 
diog"l'áficas são tardias ou imprecisas. Tece comentários sôbre as aItera- 
çòes metauólicas no Infarto e, através de Forbus. cita Petri quanto às 

alterações de natureza coloidal das proteinas, pOI' liquefação ou preci- 
pitação. procurando interpretar as modificações biodinamoquímicas ~. 
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das v<!ria\'ões mucoprotcicas. Rcffre-se a Selvc e ressalta os trabalhos. 

de A JtSdlU Ie, Rosenfeld, Davidson, Lewis, Tagnan, Adams e Taylor, 

pondo em relêvo a dependência do metabolismo intermediárío das 

proteinas das alterações funcionais do figado. Refere-sc aos efe\tos 

possìvclmente tóxicos da mucoproteina, estudados pOl' Duval,. Roux, 

CoiHon, Fissingcr e Cristo!. Apresenta 94 dosagens de muwproteina, 

scn<!o 11 de pacicntes de Infarto do Miocárdio com taxas positivas 

(' variações percentuais no evolver da doença e I caso de Câncer com 

laxa positi\3, os demais casas de controle com taxas norma is. Acen- 

tlla 0 valor dcss;! dmagem e a facilidade de sua técnica lahoratorial. 

Aneurisma parietal de] corazón. PosibiJjdades de su diagnóstico 

,línico 

D. MANCINI, A. M. PEROSIO C I. CORSINI (Buenos ,\s.. .\rgcntina). 

Las dificultades existcntcs para realizar d diagnóstico de los 

aneurismas parietalcs del corazón, como 10 demuestra la mayor Ire- 

cuenÓa anatomopatológica en relación a la clinica, nos ha Ilevado a 

dccluar un estudio de esta entidad nosológica con cI propósito de 

faÓlitar su hallazgo. Después de breves consideracioncs sobre ]a his- 

toria y frecuencia, hemos ahondado eI problema etiopatogénico y 

anatomopatológico, para luego dcscribir especialmente la semiologia 

d ínica, radiológica y c]ectrocardiográfica del proceso que nos ocu- 

pa. EI diagnóstico difcrencia!, pronóstico, profilaxis y tratamÌcnto, 

que han merecido igual dedicaÓón son considerados cn la mcdida 

dc Jo~ ruientes conocimicntos. 

E] levant.amiento precoz del enfermo en los casos de infartos 

cardiacos 

.1' \'\ (;O\U. (La llaba!]al. 

l'rn:o!líLamo, ]a conducta siguicntc: Lcvantar a los cnfcrmos de 

I. C. 110 coil1!J[itadl).l, desde las primeras 21 haras de iniciado cl cua' 

dm. En 100 (<lSOS de 1. C. no compbcados lcvantados ùesde las pri- 

)I\e'las 2.1 hora:;, ,Ólo JIlurieron 6 en un ai'io, y no observamos cmIl- 

plic'tÌOIIC:; tro1\lho.embÓJicas en ningullo. EI lcvantamiento debc 
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hacerst' ayudando al enfenno a incorporarse y dejándo]o cammar 
]entamente hacia cl baño 0 hacia un cÓmodo sillón. El reposo puc- 
de ser m<Ís compJcto estando cl cnfermo sentado cÓmodamente, que 
obJigándo]o a pcnnanccer en dccúbito y en absoluta inmovilidad. 
1.0 prucha que, al lèvantar al enfermo en esta forma, no se acelera 
el ritmo canIíaco medido pol' nosotros electrocardiográficamentc y 
no se modi fica 0 mejora la tensión arterial. La conducta que pre- 
conilamos mejora la circulaciÓn arterial y venosa y evita accidentes 
tromho-cmhÚlicos, asi como casos de psiconcurosis pOI' cxcesivo reposo. 

Psicoterapia en los síndromes anginosos 

1. BRoDsK Y (Buenos Aires, Argentina). 

Los psicoterapeutas han intentado contribuir al alivio de esta 
enfennedad. Numerosas son ]as comunicaciones que hasta cl pre- 
sente han sido hcchas pol' eminentes analistas, ortodoxos 0 no, sobre 
]os resultados obtenidos. La mayoría están acordes en accptar que 
cl factor psicogcnético más importante es la "agresividad inconsciente 
contenida" p,ard el desencadenamiento de este cuadra cIinico. J<:n 

esta comunicaciÖn se cxponen algunos aspectos que a través de ]a 
casuistica detallada, pareccrían SlT m;Ís importantcs que ]os antc- 
riormellte desniptos y como impulso de superaÓÓn y dCI'i\acÎôn 

consÓente, se obtiene una r;ipida rcspuesta de eyidell(c Illejoría 
subjetiva que pennite en ciertos cuadros de angor, la adaptarión de 
Csta~ pcrsonalidades inmaduras. 

La acción del ácido succínico en la insuficiencia corona ria 
crónica 

J. SlJBUVIOLA, G. D. GAl.ANTE Y J. A. CINTAS (Buenos Aires, Ar- 
gCl1ti 11;(). 

c 
" 

, 

Sl' jlJ\'('<t:ga la aniÓn del ;ícido succinico suministrado pOI' vía 
pal'tlJtnal l'n ;10 1'IJfcrmos con insuficiclJcia corona ria nónica. Se 

obsl'J'Van modiliclCiollcs f;l\orablcs CIJ Ja sintollutologia subjctiva. 
Se dh('\He S\I patogl'lJia. 
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Acción comparativa de varios derivados del khellin y otros 
vasodilatadores coronarios conocidos 

IV!. R. KEl"AWY Y G. S. BARSOCM (El Cairo, Egipto). 
Se comentan los resultados obtenidos. 

Contribución a la terapia antishock en el infarto de miocardio 

V. GRIGOLATO (l\I ilano, !talia). 

El autor, siguiendo las obsenaciones de COl'day, Prinzmetal, 

Master, etc., sobre la circulación coronaria y los efectos del shòck 

experimental sobre ]a circulación colateral, estudiados pOl' medio de 

]os glóbulos rojos radioactivos, ha comprobado que, después de la 

obliteración de la coronaria descendente anterior y produciendo dis- 

minuciÓn de la presiÓn sanguínea pOl' sangría, las alteraciones mio- 

cárdicas, en especial la cianosis, se hacen más extensas y más pro- 

fundas. aun cuando plleden mejorar rápidamente y desaparecer 

complctamente cuando la presión sanguinea se normaliza, pOl' ~e- 
dio de ]a trallSfllsiÓn de sangre 0 de plasma. El aurar ha introdll- 
cido este método con todo éxito en la clinica experimentándolo en 

aiguno> enIermos seleccionados. Describe en detalle sus experimen- 

tos, explicando e1 progreso c1inico de cada enfenno asi como 105 re- 

sultados obtenidos. Llega a la conc!usión, que mientras hasta ahara 

se consideraba poco aconsejab'e el sobrecargar el corazón durante la 

Jase aguda de ]a trombosis coronaria, es ahora evidente que la dis- 

mi~lución de la presión sanguinea y ddiciencia conseclltiva en la 

irrigación del miocardia constitllyen cl peligro mayor y más inmc- 

diato de shock durante el infarto y que, pOl' 10 tanto, clluchar con- 

tra esta deficiencia del caudal sanguineo, es no solo aconsejable sino 

que constituye una ayuda terapéutica cficaz ell los casos m~ís criticos. 

Revacularización del corazón mefliante 

pediculado. Estudio experimental 
un colgajo cutáneo 

J. \\'. LORI>. JR., J. YO;\, \VFlHL. \\'. STO:\E. C. NIT'!A"i:\. J. \\'. 
J-I':-iTO"i Y R. E. MORA" (New York, X. Y. (V.S..\.). 

Se re:l:i/~,roll experimentos en perros con d fin de dcsarrollar 
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Se sa be desde hace tiempo que colgajos de piel llevan sangre a 

un área isquémica 10 cual produce revascularización de ésta. 

Se han demostrado los siguientes hechos en perros: 

I. La operación de colocar un colgajo de piel pediculado de 
base permanente en cl miocardio del ventrículo izquierdo 0 dere- 
cho es bien tolcrada sin muerte operatoria atribuíble al procedi- 
mien to mismo. 

2. La función cardíaca en el. período postoperatorio ha seguido 

normal en todos los animales. 
3. Empleando una técnica de inyección de una suspensión acuo- 

sa de oxicloruro de bismuto al 20 %' que tiene un tall1año de par- 
"(kulas demasiado grande para atravesar capilares, se puede demos- 
trar ulla rica red anastoll1ótica ll1acroscópica entre las arterias del 
<o/gajo pediculado y la circulación arterial coronaria. 

4. .\nimales que han tenido el colgajo cut<Íneo pedicuJado co- 
loraùo pOI' un mes 0 más, han sobrevivido con éxito la ligadura de 
la rama descendente anterior de la arteria coronaria izquierda. 

Pneumonia reumática 

I. N USSENZVEIG, A. 

B. TRANCHESJ, 
Brasil) 

. 

NOGUEIRA CARDOSO, E. PIMENTA DE CAMPOS, 

V. NVSSENZWEIG, E R. SONNTAG (São Paulo, 

Os AA. estudaram cUnica, anatomopatológica e radiológicamente 
10 casos fatais de pneumonia reumatismaI. Ressaltam a possibilidade 
do diagnóstico, em presença de sinais de atividade reum<Ítica, pdo 
conjunto dos quadros clinico e radiológico. 

Os sintomas principais são dispnéia e cianose, habitualmente em 
despropor~:ão com 0 quadro cardiaco, tosse, expectoração esc!!ssa, 

esbranquiçada ou com laivos de sangue, febre e sudorese. 0 exame 
do tórax, contrastando com a gfavidade do quadro clinico, apenas 
revcla, elll geral, areas de submacicez com estertôres. Os exames 
laboratoriais auxiliam sómente comprovando a atividade reull1ática. 

o exame radiológico, fundamental, mostra, de inicio, imagem 

- 301 



IV CONGRESO INTERAMERIC\i'óO DE C.\RDIOLOGIA 

em véu difuso, surgindo posteriormente condensaçães de bordos mal 

delimitados. Tais aspectos podem ser transitórios e mutáveis. 

Anatomopatológicamente, alterações nåo específicas são, em con- 

junto, até eCHo ponto características: a) tecido pul;nonar com con- 
- 

sistencia de borracha; b) nos alvéolos, espessamento e necrose fibri- 

noidI' das paredes, exsudação I' pseudo-membranas hialinas; c) arte- 

riolites reumatismais e bronquiolites. 

Apesar da coexistência de insuficiência cardiaca em todos os 

casos, a pneumonia, com insuficiência respiratória. foi a "causa-morc 

tis" em fi dêles. 

.\0 contrário do que é sugerido, as pscudo-membranas, ell1 geral 

escassas, parecem menos importantcs que 0 espcssamento alveolar na 

gi'nese da dispneia e da cianose. 

PlOv;ívcis benefícios da terapêutica pelo ACTH são ressaltados. 

Contri~JUción al conocimiento de la neumonitis reumática 

R. BARRoso-l\!()(;nL I' 1. COSTERO (México, D. F.). 

1<:1 epitc1io aheolar sufre tumcfacción y pic nos is en zonas reo 

panidas pOl' todo cl pulmÓn. En él se describen granulaciones i n- 

tracitoplásmicas sell1ejantes a corpúsculos elementales. Cuando tu- 

lIlcl'acciÓn y picnosis alcanzan máxima intensidad, las granulaciones 

desaparecen y las céluIas se fusionan contribuyendo a constituir las 

Jlamadas membranas hialinas. 

Pueden distinguirse dos c'ases de macrÓfagos. GrandI's y abun- 

dantI's con nÚdeo polimorfo y granulaciones de aspecto y tamaIÎo 

variables, la mayoría de pigmento hendtico. PequeIÎos y con finas 

granulaciolles parecidas a rickettsias. que toman p;Uidamente las 

anilinas ;ícidas pero son lllUY argirÓfilas; su nÚclco puede lobularse 

Sill dividirse. 

l.os vasos sanguíncos prescntan lesiones prolifcrativas relativa- 

mente tardías. Se inician con tullldacciÓn y despegamiento del en. 

dotclio. que deja un espacio virtual comprendido entre cl endotelio 

y la membrana propia. y causan hemorragias pOl' diapedesis. 

Estas lesiones pueden interpretarse: a) las células epitelialcs su- 

fren alteraciones inexplicables por congestiÓn pasiva dependientc 

de la insuficiencia cardíaca, y por coexistencia ùe infccciones soh''C- 
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:;Jlìallidas: prolxlbIelllente se trata de reacciones propias de la fiebre 

reumátic~; b) en la fonnaciÓn de las membranas hialinas participa 

cI epite!io alterado; c) las Iesiones vascularcs, inicìadas pOl' tumc- 

facÓÚn del endotclio, rcprescntan el comienzo de las lesiones ana- 

tÚmicas en la neumonitis reumática. 

Estudio anatorno-clínico de 12 casos de neurnonitis reumática 

A. CeÜ.LAR PAlJILLA y R. P~:RFZ TAMAYO (México, D. I'.). 

En la fieure rculllática se desarrollan cuadros de neu!llonitis 

que frccuentementc quedan enllIascarados pOl' síntomas y signos de 

insuficiencia cardiaca. Se manifiestan pOl' dimea, tos, dolor torácìco, 

Óanosis, fiebre, etc., que adq uicren valor pOl' sus matices y pOl' evo- 

lucionar clínicamente con zonas pulmonares submates 0 mates cu- 

p característica es la rápida mutabilidad en el tiempo y en el es- 

pacio y radiolÚgicamente con opacidades extensas de apariencia 

difusa más bien que segmentadas, de localización variable, a veces 

bilaterales y multilobares que dan la impresión de corresponder a 

derrame pleural 0 a infiltración parenquimatosa. 

Las alteraciones anatómicas demostrables en ]a autopsia son 

bastante características: aUIllento de la penneabilidad capilar. lIe- 

crosis y proliferación de su pared; necrosis de las paredes alvcolares 

y exudado fiurinoso, cambios no secundarios a la congestión pasiva 

nÓnica IIi a inkccioncs sobreaÙadidas. Los ]]amados "cuerpos de 

\[asson" 110 se comportan como granulomas inflamatorios sino como 

nÚdulos de fibrina organizada; aparecen cuando las paredes alveola- 

res no se rompell y el exudado se limita a ulla sola cavidad alveolar. 

Evoluciona frecuelltemente con sintomatologia exhuberaute, que 

contrasta con ]a escasel de signos físicos, discrepancia explicable por- 

(Iue las lesiones se prcscnt<1n con escasa cantidad de eXlidado y hay 

cnfise1lla superficial. 

EI empleo de digitálicos 0 antibiÓticos no JIIodifica su curso, y 

pOl' excepción el s:tlicilato 10 realil.a. 

Su natu::i!e/a no depende de pcrtllrbaciones circulatorias pul- 

monares ni de atclectasia secundaria a cardiomeg;alia 0 efusiÓn plcu- 

ropcricárdica. 
EI cuadm dínico pllcde dilercnciarsc 

del infarto pulmonar, la ncuIl10nía lobar y 

con suficicnte precisiÓn 

la uronconcu\l1onia. 
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Sobre la adenitis biHar que acompaña a la neumonitis reumática 

I. CosnRo y R. BARROSo-MoGl1EL (México, D. F.). 

Las células reticulares aumentan de tamaiio, sobre todo a niyel 
del seno marginal y de los cortica1cs. l\I uchas de eHasse' liberan, 
transformándose en macrófagos. Otros macrófagos existentes en 1as 

cavidades sinusales deben provenir del pulmón, puesto que presen- 
tan granulaciones de pigmento antracósico y de hemosiderina. 

En la zona cortical descÚbrese acÚmulos de células epitelioi- 
des, derivadas aparentel11ente de las células reticulares sitlladas en 
las trabéculas linfáticas. Estos nódulos pueden alcanzar tal11aiio consi- 
derable, pero sue1cn ser l11uy pequeiios; sus límites son irregulares y 
1as células que Ios constituyen muestran escasa tendencia a formal' 
elementos polinuc1eados. 

Los capilares sanguineos están dilatados presentando el endote- 
lio hinchado. Los vasos linfáticos sufren frecuentes Iesiones prolife- 
rativas de peqlleña intensidad, representadas sobre todo pol' engro- 
samiento irregular de Ia capa intima. 

EI tejido conjuntivo periganglionar participa en Ia reacción 

infIamatoria mediante infiltraciÓn linfocitaria, presencia de algunas 
células pIasmáticas y apariciÓn de macrófagos. Esta infiltración es 

focal mÚltiplc de pequeña intensidad, pero constante. 

La interpretación de estas 1csiones está dificu1tada pOl' inflama- 
ciones secundarias tenninales en el pulmÓIl, la posiblc coexistencia 
de tuberculosis y porIa falta de alteraciones morfológicas espedfi- 

camente reumáticas. Sin embargo, el cuadra histopatolÓgico resu- 

mido debe ser tenido ell cuenta al considerar Ia anatomía patoIógica 

del reumatismo. 

EI bígado de los reumáticos 

R. BARROSO-\1uCU:L \' T. V AI).zqnz (\ft~xico. D. F.). 

II estudio sisteruático del higado en cnfel1nos con fiebre reumá- 

tica demuestra una destacada discrepancia entre las Iesiones his to- 
patolÓgicas y Ios datos de insuficiencia funcional anotadas en 1a c1í- 

nica. En casas agudos, cl clínico sospccha alteraciones hepáticas que 

no sue1cn demostrarse en 1as prc'paraciones mÍcroscÓpicas. En cn- 
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feTìllos crónicos, Jcsiones semejantes no merecen consideración espe-- 

cial unas veces, mientras que otras lIevan hasta cI diagnóstico erróneo 

de hepatitis por virus. 

En casos agudos hemos encontrado pequeñas lesiones inflama- 

torias diseminadas que sugieren una participación activa del parén- 
quima hepático en cI proceso reumático, aunque todavía no podamos 

valorar el significado de dicha participación. Basados en estudios 

anteriores, que expliean la ietericia hepatoeelular de la insuficiencia 

cardíaea por alteraciones en las fibras reticulares, se IIcga ahora a 

la condusión de que el grado de insuficiencia hepática en los reu- 
máticos crónicos está también influído por meeanismo semejante. 

'Iuehas eélulas mesenquimatosas del sinusoide hepático adquie- 

ren actividad fibroblástiea a consecuencia del éxtasis sangu ineo cró- 

nico, y las redes de fibrillas argirófilas entonces formadas, pueden 

comprimir las trabéculas hasta colapsar los capilares biliarcs intra- 
- lobulillares. sin lesionar nccesariamente ]as células. :\Iientras la 

comprcsión queda restringida a pequeñas porciones centrolobulilla- 

res, como es regl; durante la insuficiencia eardiaca, cl flujo biliar 
queda asegurado. Pero si la compresión se extÏende hasta percio- 

nes periféricas, la bilis resulta regurgitada como en Jas ictericias he- 

patocelulares. 

Datos histopatológicos referentes al lupus eritematoso 

A. CHÉnz Z.HfORA e 1. COSTI-RO ('féxico. D. F.). 

Han sido estudiados casos agudos y crónicos de lupus eritema- 
toso, encontrándose en todos Jcsiones que permiten establecer el diag- 

nóstico histopatológico del padecimiento y de su forma clínica. 

Los casos agudos se inician con capilaritis trombonecrótica en 
el cstrato papilar; luego hay edema, infiltración leucocitaria y mo. 
vilización de histiocitos. En los crónicos, capilares )' arteriolas pre- 

sentan esclerosis, la infiltración cs predominantemente linfocitaria 
y 10s histiocitos exagerall su actiyidad fibroblástica, que comienza 
COn desarrollo de reticulos precoLígenos para terminar en esclerosis 

colágena con hialinización. 
Las lesiones en los epitclios son secundarias. Los casos agudos 

~roduq:n edema en la epidermis y desplazamiento del pigmento 

rnelánico. En 10s crónicos predominan fenómenos de atrofia con 
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hiperqucratosis; 1a rcgeneración cornpensadora pucdc favul'cccr cI 
desarrollo de tumores malignos. 

Los casos agudos no evo1ucionan necesariamente hacia Ios cró- 
nicos y también se obscnan casos crónicos sin antecedentes claros de 
un período agudo inicial. POl' ésto, en Iugar de hablar de casos agu- 
<Ios Y cl'!Jnicos, sobre bases clinicas, debemos Hamar alas Iesiones 
;Illatómicas "Jonnas trombonecróticas" v "fonnas fibrorreticulares". , 

, 

Como en otras inflamaciones con hi persensibiliùad, eJ lupus! 
<TÌtcmatoso se inicia con grave modificación de la penneabi1idad 
<apilar. Las alteraciones de la substancia colágena sun consecur~ncia 
de otras de1l1ostrablcs en las fibras prcco!ágenas argirófilas, clabora- 
<las pOl' los histiocitos locales irritados pOl' substancias quc atraviesan 
d CJl(lotelio vascul;tr, illtensa y prill1itivamente alterado a nivd de 
las Jesiones. 

Evolución y .pronóstico de la fiebre reumåtica en el niño 

R. KRITTZFR (Buenos Aires, .\rgentina). 

1::1 pronóstico de la F. R. depende exclusivamente del reumatis- 
1110 cardíaco considerado en 1a etapa activa (carditis) 0 en la inac- 
tiva (rculllatismo cardiaco inactivo). E1 pronóstico de la carditis 
dependc del grado dc intensidad de Ia activiùad rculltática, desta- 
dndosc el valor de la auscultación y de Ia telcrradiografía seriada 
para apreciar el grado de actividad sobre el corazón. EI pronóstico 
del rCUlÍlatisll10 canIíaco inactivo depende de la canliopatía que ha 
<luCtlado como sccucla y de las complicaciunes de ésta. 

Para apreciar la evoluciún de la F. R. debcn agruparse a los 

eufcrmos en varias clases: Clasc ]: Dolores "rcumáticos" sin relaciún 
Gm la F. R.; clast' 2: F. R. segura sin carditis; clase ,I: carditis sin 
agrandallliento cardíaco inicial; clase 4: carditis con agrandamiento 
cardiaco inicial: clasc :'): carditis con insuficiencia cardiaca inicial; 
c:ase G: valndopatía reull1ática crónica, sin antecedentes. 

Só[o en e 1 ]:J (: ~ de los paciel1 tes de la clase I, se com probaron 
ulteriormente manifestacionc, reulUáticas. En la clase 2 el pronústi. 
co es muy bueno, ya que eI 75 ~~ queda libre de cardiapatia en el 
cursa dc la cvolución y la mortalidad es muy' baja. En Ia clase 3 cI 
pronóstico es bueno. pucs sólo cI :14 % mucre a queda invalidado. 
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En la clase '1, en cambio, el 60 ~~ muere 0 queda invalidado. En la 

clase 1) el pronÓstico es gravísimo, pues el 80 ~.~ muere 0 queda in\'a- 

hetado, pero aun hay 7 % de probabilidades de curaciÓn. En la 

clase 6 el pronÓstico depende de la valvulopatía. 

Se considera que para valorar 105 efectos de cualquier agente 

terapéutico es indispensable referirse alas formas clínicas de la en- 

fennedad clasificando a los pacieHtes con un criterio similar al aquí 

aconsciado~ 

La elección y el control del tratamiento de la fiebre reumática 

R. Q. PASQI'ALliSI Y E. SPIRITO (Buenos Aires, Argentina). 

El tratamiento de la fieln-e reulllática. en sus ataelncs inicialcs 

o seculldarios iutenso cuenta cou dos tipos de recursos: 1) la corti- 

sona y la ACTH; 2) cl salicilato de sodio. El tratamiento hormonal 

tienc indicaciones precisas. El salicilato de sodip debe ser emplcado 

en todos los dernás casos. Puede ser utilizado en dos formas: a) via 

bucal y b) par proctoclisis, siendo esta última la que los autores co- 

lIlentan en la presente comunicación a través de su aplicación en un 

conjul1to de 102 cnfennos, juzgando los resultados pOl' comparación 

con 100 casos tratados pOl' via bucal 0 intravenosa. Los enfermos 

fueron tratados con una proctoclisis constituida pOl' una solución de 

salicilato de sodio y de cloruro de amonio, durante plazas que va- 

riaron entre I y 12 dias. La acción sobre cl ataque agudo fué ÍIIInc- 

diato \ cl 6'1 % nortnalizó su eritrosedimentación en menos de cua, 

tro sClnanas. Comparando estos resultados con los obtenidos con 

otras formas de administración del salicilato, ellos pueden considc- 

rane como más satisfactorios. 

C01110 cl salicilato de soeho ejerce su acción terapéutica pOl' in- 

termedin del sistema hipófiso-suprarrcnal. provocando cl aumento 

de secreÓÓn de glucocorticoidcs. se producen durante su adminis- 

tración los clectos típicos de estas hormonas de adaptación. entre 

ellos una acentuada leucopenia. ~[cdÍ<mte cl control de esta leuco- 

pcnia mientras se admillistra el salicilato. se logra una apreciaciÓn 

mÚs colllpicta de la efectividad de las dosis administradas que la 

obtcnida lIIediante el dosaje de la salicilemia. 

,- 
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Tratamiento de carditis reumática, conducción y alcances de 
nuevas terapèuticas 

"FERNA!'\DO HERRERA RAMOS (Montevideo, Uruguay). 

EI tratamiento de carditis reumática está evolucionando pOl': 
nuevos conceptos en dinámica patolÓgica tisular, adquisiciones te- 
rapéuticas pennitiendo infjuir sobre los mecanismos de inflamación. 

Siendo la F. R. enfermedad crÓnica evolutiva con brotes agu- 
dos, pasando pOl' pcriodos de fluxión, productivos y cicatrizantes, el 
tratamiento cumpliendo periodos: ataque, consolidación, manteni- 
miento, debe: 19 ser prccoz, intenso, prolongado; 29 detener empuje 
actUal; 3" prevenir nuevos brotes; 49 hacer profilaxis de insuficiencia 
cardiaca y endocarditis. 

Para realizarlo disponemos, básicamente de a) salicílicos y po- 
tencializadores; b) cortisona-ACTH; c) curas deshidratación. Ade- 
nl<Ís, gentisatos, heparina, antihistaminicos, vacuna, antibióticos. Die- 
tética y régimen de vida. 

Describimos tres tipos anatomo cIinicos ùe carditis aguda con 
terapéutica propia: Carditis benigna. Evoluciona bien con salicíli- 

coso La cortisona y ACTH abrevian el curso y disminuyen las se- 

cuelas. Ataque: cortisona (en mgrs). ler. dia 200-300; 29, 100-1I0; 
~", 100; siguientes 40-100 hasta I g.-l g. .100. Continual' con salicil. 
salicíIicos para evitar ingestion de sodio, 8-10 grs. diarios (salicile- 
mias en mgr. ~'~, ;)0-45) 7 dias; después 6-8 grs. diarios (salicilemias 

20-30), IO-12 dias. Consolidación, .1-7 grs. diarios (salicilemias 15), 
1-2 meses. 4 grs. diarios (salicemias 10), 20 dias cada mes, 3.4 meses. 

Mantenimiento: 2-4 grs. diarios (salicilemias 8-10), 15 dias ca- 
da mes, .~ meses; despué5 15 dias cada 3-4 meses, 1-3 años. 

Carditis severa: tratamiento fundamental. Oortisona--ACTH. 
Consolidación: I er. dia, 300-400; 29 200-300; 39 y 49, 100-200; 

S", 6\', 7\', 7.1-100. ACTH (dividido 4 dosis); 89 día, 100; 99, 80; 109, 

60: I I", '10. Partiendo del 69-89 (Has, salicílicos como en la carditis 

henigna: continu;indolos del 119 ó ])" como consolidación y man- 
tenimiento. 

Carditis maligna: Cortisona, IeI'. dia, -100 grs.; 29, ,300-500; 39, 

200-300; 49, 100-ISO; Y'-I09, 7S-IOO. ACTH 130, ]00-220; ].19, 100: 159, 

80; 169, 60. ~o retrocediendo hacer nueva serie de cortisona: después 

salicilsalicí]icos como en la benigna. 
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Reposo; régimen com pie to, hiposódico durante esteroides e 111- 

su tïciencia cardíaca. 

Control: clínico-humoral; eritrosedimentación puede aumentar 

en las dos primeras semanas de esteroidoterapia. 

Ninguna terapéutica actÚa sobre 1esiones cicatrizales. 

ACTH y cortisone en la carditis reuniática del niño 

R. KREUTZER, J. A. CAPRlLE, F. 'VESSELS, G. BERRI Y A. D. GON- 

Ú.LFZ PARr:;-.jn: (Buenos Aires, Argentina). 

POI' el pronóstico tan desfavorable de la F. R. cuando la carditis 

se acompaña de agrandamiento cardíaco 0 de insuficiencia cardíaca 

inicial (c!ases:1 y 5 de nuestra clasificación) 
, y teniendo en cuenta 

10 costoso del tratamiento, ensayamo!ò estas drogas en 5 enfermos que 

pertenecían a estos dos grupos. Acons~jamos utilizar las dosis reeo- 

mendadas por el Cooperative Rheumatic Fever Study, totalizando 

2.460 mg. de ACTH 0 4.100 mg. de cortisone, en dosis progresiva- 

mente decrecientes, administradas cada 6 horas, con control dinìco 

y dc laboratorio mllY riguroso. Con estas dosis no hemos verificado 

signos implltablcs a la accÌón nociva de la droga; ningllno tuvo re- 

tención de sodio ni hipertensión arterial. Los eosinófilos bajaron des- 

pués de la primer a inyeccÌÚn, aUlUentando progresivamente durante 

el curso del tratamiento. EI electrocardiograma reSll]tó de dlldosa 

ayuda pOI' las moditïcacioncs iJJlpresas poria carditis. Del grupo 4 

flleron tratados 3 enfermos; 2 con cortisone, a poco de iniciada la 

acti vidad reumática, mejoraron considerab1emente normalizåndose 

la re]aciÚn cardiotod,ícica y persistiendo Ia mejoría. Con ACTH fUl~ 

tratado till paciente, con actividad reumática crónica desde hacia IIn 

aiío, sin que se registraran l11odificaciones apreciables. De 1a clase !í 

fueron tratados 2 enfermos, ambos con ACTH. En uno, la R. C. T. 
disminuyÓ, las signas de insu[iciencia cardíaca desaparecieron, peì:o 

persisticron manifestacianes de actividad rcumática. La otra que m.c- 

joró astensiblemente con el tratamienta, tuvo, a los 20 dias de sus- 

pendida In droga, un nuevo cmpuje dc :1ctividad con reaparición de 

los slgnos de insuficiencia cardiaca. 
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Tratamiento de Ja carditis reumática en eJ niño con Cortisona 
y ACTH 

B, DEI.GADO CORREA (Montevideo, Uruguay). 

Sc refieren Ios resuJtados obtenidos en eJ tratamiento de Ia car- 
ditis reumática a partir de noviembre 1950 en 55 niños. 

Sc describe cJ método de administración de Ias drogas y se 

rccalea d hecho que Ios resuJtados favorables son menores y Jos 

desfavorabJes mayores en Ias carditis tardiamente tratadas, en las 

carditis hiperactivas (formas mali~nas) 0 en Ias cardiopatias cróni- 
cas () rccurren tes. 

'fratamiento de Ja fiehre reumática con PAS (ácido paraamino- 
salicílico) 

1\1 ^ ('RICIO K m,CIIBAI',\'1 (Tucundn, Argentina). 

Basado ell Ia accÎÓn antialérgica del PAS, cJ auto! Io ellsa"a en 

v;.rios C;I'iOS de fiehre n'\lIlI;Îtica, considcral1do de acuerdo a Ios re- 

sultados quc, cn general, puede parangonarsc con Ios medicamen- 

los antinclIll1;Îticos c];ísicos. 

Actividad reumática y endocarditis hacteriana. I. Aspectos 

histopatológicos. (Revisión de 1016 necropsias del Ittstituto 
NacionaJ de Cardiología) 

T. VFLAze.!I'FZ, T. CFSARMA'" Y G. IBARRA (:\féx}co, D. F.). 

La severidad que sucIc alean/ar ]a actividad dc Ia liebre rcum;Î- 

tica es tal que en (){'asiones ofrecc nuacterÍsticas similares a las de 

un cuadro de endocarditis bacteriana subaguda. Siendo (oncepto 
ge!1Cralmcnte aceptado que este padecÎmiento se presenta cuand() 

Ia actividad reum;Îtica ha remitido. habria que admitir qlle cI diag- 

nóstico de E.B.S. cIimina Ia coincidencÍa de actividad. Ciertas dis- 

crepancias a este critcrio han hecho que ]os autores l'studiu1 cI pro- 

blema, para Io cnal revisan Ios conceptos inmunológicos, sientan un 

criterio para cJ diagnóstico de actividad reumática y de E.ß.S., 

tomando como base Ias alteraciones histopatológic3s. En )()) 6 autop- 

"HI - 



, 
ENDOC/\RDlTIS 

sias lIevadas a cabo en cl I.N.C. encuentran 89 casos de E.B.S.; 6~ de 

cUos se injertaron en vá]vulas dañadas pOl' ]a fiebrc rcumática~ 

Se encontrÓ coincidencia de ficbre reumática y E.B.S. m,ís pronun- 
ciada que ]0 que gcneralmentc se acepta. Se revisó adem,ís la 

coincidcncia entre fibrilaciÓn auricular, insuficiencia cardiaca y 

E.B.S. Y se tocan otros puntos pertinentes al problema en cstudio. 

Sentadas las b?scs anátomopatolÓgICas en que se funda estc trabajo, 

intentan una va]oraciÓn dínica de los signos de actividad H'lIm,ítica 

en paclel~t~s con E.B.S. 

;:Existe un cuadro biohumoral hematoJógico característico en 

los diversos tipos de endocarditis? 

R. St:ALABRI:-iO (\Iilano. I talia). 

EI aUlor, COil el objeto dc establccer en las tlTS lormas más 

comuAt's de la endocarditis (reumática, bacteriana y con hemocul- 

tura n~gativa) la cxistencia de un cuacho biohumoral caracteristico, 

ha estudiado en 100 enfermos, par exámenes repetidos, las varia- 

ciones de la proteinemia total y fraccionada de J3 Iibrinemia, de 

]a sedimentación de los hematies y de las pruehas de labilidad co- 

loidal del plasma. 

. 

Ha Jkgado alas concJusiones siguielltes: I) :\0 existe un 

cuadro p]asmático típico en Jas distintas endocarditis; 2) Las va- 

riaciones más importantes de la proteinemia y de la relación albu- 

mina gl{}hulina con inversión precoz, son rnás frecuentes en la endo- 

carditis rcum,ítica (lue en Jas otras dos, en las que se ve más a me- 

nudo la inversión tardía: ,I) En las tres distintas formas de endo- 

carditis se puede comprobar pol' otra parte, comportamientos plas- 

máticos diferentes con respecto a los que se cOllsideran habitual- 

mente como caract.crísticos. De al!i que se rcgistren modificaciones 

humoralcs de tipo reum;ítio) ell Óertas endocarditis bacterianas ;: 

rnodificacioncs de tipo bacteriano en endocarditis rewn<íticas; .1) 

Mäs <}lIe con ]a etiología, Jas caracteristicas biohu1l1oralcs est<ín en 

rdación can Ia intensidad de la enfcrmedad, la situaciÚn ùe inmu- 

nidad del cnfenno. Sll cO:1stitUciún nellro-humoral, sus caracteristi- 

cas geJJo.fcnotípicas, edad, etc., de alii Jas di[erentes reacciones del 

si~t(;ma elllim;Ítico y,ísnt!o-<;onjllntiyo. POI' consiguiente, se ven en 
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Ias endocarditis cuadros clínicos y anatomopatológicos diferentes: 

agudo-ulceroso (anérgico), reumático verrugoso (hiperérgico), ulce. 
roso poliposo de Osler (hipoérgico). 

La terapéutica con ACTH y Cortisona, al modificar el terreno, 
modi fica también la reacciÓn his to-humoral. 

Trolnbosis intra-auriculares en las valvulopatías lnitrales 

F. :MENDOZA, S. BARAJAS Y CH. LOGADON (México, D. F.). 

En los primeros mil protocolos de necropsia del lnstituto 1\'a- 

cional de Cardiología se encontraron 371 casos de cardiopatía mitral 

reumática, de los cuales se se!eccionaran las 77 que presentaban 

trombosis de la am-ícula izquierda en ausencia de cardiopatía con- 
génita, endocarditis bacteriana 0 sífilis cardiovascular. 

Del cotejo de' los hallazgas necrÓpsicos de 70 de estas casos con 
los protocolos dínicos carrespandientes, se obtuvo información acerca 
de: I) la intIuencia yue la duraciÓn y el tipo de la fiebre reumática 

tienen sobrc la trombasis intra-auricular; 2) la frecuencia con la 

que la endocarditis auricular activa coexiste con trombosis intra- 
auricular: 3) la acÔón favarecedora yue sabre la trombosis ticnen 
la fibrilación auricular y la insuficiencia cardíaca sostenida; 4) la 

magnitud de la estrechez mitral y de la dilatación auricular cuando 

ocurre la trumbosis intra-auricular; 5) la coexistencia de otras val- 

vulopatías'reullláticas en los mitrales con trombosis intra-auricular; 
Ii) cl tipo y las dilllensiones de Ius trombas intra-auriculares; 7) 

10s fenómenos elllbólicos y la causa de llIuerte de los casos can trom- 
bosis intra-auricular. 

Se presentan algunos rasgos dínicos sobresalientes de 6 casos 

de obliteración auricular y de '1 de odusión mitral. 

Cateterización del corazón derecho en la estenosis mitral 

F. ROJAs VIl.LEGAS, P. FALGARETE, R. SCHIFFRIN Y D. N"ÚÑEZ (San- 

tiago, Chile). 

Se aualizan Ius datos obtenidos pOl' sondeo del corazón derecho 

en 40 su jetos portadores de estenosis mitral. 
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Se corrdaÓonan 10s resultados presentes en Ius ptJrtadores de 

estenosis mitral pura }' en 10s que presentan alteraciones orgánicas 

o funcionales asociadas: insuficiencia mitral, insuficiencia tricuspí- 

dca, estenosis tricuspídea, fibrilaciÖn auricular. 
Se presentan además los datos obtenidos en al~unos caws, antes 

y después de intentada la comisurotomía mitral. 
Se ùiscllte la inùicaciÓn y utiliùad dclsondeo cardíaco en cl 

estudio de este tipo de enfermos. 

Es.tudo clinko-hemodinámico da moiestia mitrai 

S. BORGES, A. YUNES, A. NICOLAI, O. RAMOS, O. PORTUGAL, F. SPOR- 

qCES F. C. HAnDAD (Sã(} Paulo, ßrasil). 

Os .-\A. estudalll () 4uadro dilliol. radiolÖgico e clctrocardio- 

gralico Ja lIlolcslia lIli tral em função dos achados hemodinamicos 

encontraoos pOl' cateterismo intracardiaco, tanto eIll relação com 0 

debi.o cardiauI, regimen pressorico na pequena circulação como corn 
a morfologia <lOb traçados obtidos no ventriculo direito. 

lima correlação entre os dad os obtidos é feita corn () objcctivo de 

estUdar os elementos de diagnostico e prognosticu que cacla um dos 

melOdos usados podelll lornecer na avaliação do disturbio hemodi- 

narnico existente. 

Respuestas circulatoria y respiratoria al ejercicio en enfermos 

con estenosis mitral 

.\. C. TAqtilNI, J. VERDAGlJER ARRIAGA Y A. RENGOl.EA 

. \ires, i\rgentina). 

(Buenos 

Se l'studiÚ la respuesta a un ejereicio Standard en un Treadmill 

ell un grupo de enfl'rmos con estellosis mitral. Se Ie hiÓeron deter- 

mÎn<!ciolles de \TntiJauÚn pulmonar y COllSUlllo' de oxígeno antes, 

durante y después del ejercieio y de capacidad vital, presión venosa 

v veloridad circulatoria antes y después del esfuerzo. 

Los elilermos mitralcs muestran un comportamiento que dan 

elementos de valor para su interpretación fisiológica y permitcn sa- 

car eondusiones respccto a sus indicacioncs terapéuticas. 
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Génesis del edema pulmonar en la estenosis mitl1}l 

L. DEXTER, R. GORLIN, B. ßL LEWIS, H. E. J. HOUSSAY V F. \V. 
HAYM:S (Boston, Mass., U.S.A.). 

Siempre se ha asociado la presencia del edema pulmonar alas 
elevaciones de la presión pulmonar "capilar" encÏIÜa de la presión 

coloido-osmótica del plasma. Los factores que producen un aumento 

de la presión pulmonar "capilar" han sido, pOl' 10 tanto, analizados 

y han sido dcfinidos porIa ecuación hidráulica publicada previa. 

mente: 

MVP 
"P C" - 

----------- + LVd 
:lP X MVN 

PC = presión pulmonar "capilar" en mm. de Hg; ~tVF = caudal 

sanguÍneo porIa válvula mitral en cc. pOl' segundo de diástole; 

MV A = tamailo del orificio de la válvula mitral en cm2; L Vd = pre. 

sión ventricular diastólica izquierda en mm. Hg. 
Asi resulta aparellte que una estrechez de la válvula mitral, 

un aumento de la velocidad de la corriente a través de la válvula, 

o un aumento de la presión diastólica ventricular izquierda, son 

los factores fundamentales que producen un aumento en la presión 

pulmonar "capilar" y, porIa tanto, el edema pulmonar. El grado 

de estenosis mitral anatómica afecta el nivel de presión pulmonar 

"capilar" en forma exponencial. 

Los factores más importantes en el aumento de la corriente 

sanguinea a través de la válvula mitral son: .1) un aumento del 

gasto canHaco, pOl' cualquier causa, y 2) un acortamiento del 

periodo de diástole. Esto es ocasionado, en particular, porIa 
taquicardia, y se subraya el papd de la taquicardia altn en grado 

Ínfimo en la agravación de los sÍntomas de edema pulmonar. Cual- 

quier aumento de la presión diastólica del ventriculo izquierdo, 

pol' una insuficiencia ventricular izquierda debido a lesiones asocia- 

das, producirá un gran aumento en la presión pulmonar "capilar". 

Las implicaciones terapéuticas de este hallazgo serán recalcadas. 
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Estudið de 1& función eircu]atoria y respiratoria en enfermos 
con (stenosis mitral. Su utilidad para ]a indicación de ]a 
vá]vu]oclasia 

A. C. TAQUlNI, E. S. BALLIì\"A, R. J. DONALDSON, R. E. H. D'AIU- 
TOLO Y J. M. GONZÁUZ FERNÁNtH:Z (Buenos Aires, Argentina). 

Se estudiÓ un grupo de enfermos con estenosis mitral pOl' medio 
del catetC)'ismo canhaco, efectuando registro de presiones y deter- 
minaciÓn del volumen minuto en reposo y en ejercicio. Los resul- 
tados obtenidos indican que estas funciones se comportan de una 
manera m;Ís 0 menos uniforme en los casos de estenosis mitral 
eerradas, encontrándose que la presión en la arteria pulmonar, ya 
aumentada en reposo, sufre aumentos significativos en el ejercieio, 
mientras que el volumen minuto tiende a ser bajo, sin ineremen- 
tarse con el ejercicio. Se hacen consideraciones sobre las demás 
fUllciones correlativas. 

Valoración fisio]ógica de enfermos con estenosis mitral antes 
y después de ]a va]vu]op]astia mitral 

L. DEXTER, B. M. LEWIS, R. GORLIN, H. E. J. HOVSSAY Y F. J. 
HAYNI:S (Boston, Mass., U.S.A.). 

Doce casos de estenosis mitral fueron estudiados par medio de 
la cateterizaciÓn eardíaca antes y después del tratamiento quirÙrgieo 
de la váIvula mitral pOl' el Dr. D. E. Harken. Dos semanas después 
de la operaeión, cl tamaño del orificio de la válvula mitral había 
aumentado a 1.5 v 2.0 em.:! en la mavoria de los casos, no habién- , , 

dose producido insuficiencia mitral, salvo en un caso. 
EI gasto canlíaco no cambió en forma apreciable; pOl' 10 

general, las presiones en el circuito pulmonar descienden 0 vuelven 
a 10 normal; la resistencia vascular pulmonar no eambió salvo en 
dos 

casos, en los cuales hubo lIna disminución espeetacular, y la 
presiÓn diastóliea ventricular derecha tuvo tendencia a disminuir 
en la mayoría de los casos. Estos resultados ser;Ín discutidos en 
relaciÓn con los objetivos quirÚrgicos y los resultados clínicos. 
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Observações sôbre 0 tratamento cirúrgico da estenose mitral 

Ruy FERREIRA SANTOS (São Paulo, Brasil). 

o autor apresenta sua experiência no tratamento cirúrgico da 
estenose mitral pela comissurotomia. São discutidas as indicações 

cirúrgicas à luz do quadro sintomático, dos achados radiológicos, do 

grau de insuficiência cardíaca, da' intensidade da insuficiência val. 

vular, da idade do paciente e da atividade reumática, A técnica 

operatória é descrita com pormenores. Comentam-se os resultados 
obtidos, considerando-se as melhoras clínicas, os traçados eletrocar- 
diográficos, as provas funcionais respiratórias e os dados de cateteris- 

mo intra-cardíaco realizado antes, durante c dcpois da operação cm 
alguns casos. 

A indicação e ev.olução post-operatoria da comissurotomia da 
valvula mitral 

E. J. ZERßINI, S. BORGES, O. RATTO, O. RAMOS, L. Losso, A. YUNES, 

A. NICOLAI, O. PORTUGAL E E. SAN JUAN (São Paulo, Brasil) 
. 

Os A1\. apresentalll os dados clinico-helllodinamicos dc portado- 
res de Molestia Mitral que fora III submetidos a tratamento cirúrg'ico, 
do tipo Comissurotomia. Os casos foram estudados tanto no pré 

como no post-Öpcratorio com os metodas ratinciros de exame cardio- 
lógico assim como catetcrismo intracarùiaco e provas ventilatorias 

pulmonares. Aprescntam c ùiscutem os resultados operatorios obtidos 

assim COl1l0 a indicação desta cirurgia. 

Resultados inmediatos y alejados de la válvuloclasia de la mitral 

A. C. TAQUI"I, F. TRICERRI, B. B. LOZADA, R. .J. Ðm'iAI.DSON y R. F. 

D'AIUTOI.O (Rucllos Aires, Argentina). 

Sc prcscntan las historias dinica.-; dc J:\ casos opcradas desde 

1950 a 1952. La observación más prolongada con sabrevida es de 

22 mcses y la más rcciente del mescs. En 8 enfermos, la valvulo- 

clasia pudo efectuarse, y los resultados inmediatos y alejados han 

sido excelentes. En das enfermos can cor pulmonale reumático ~e 
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obscrvÚ ]a total desaparición de la disnea de esfuerzo mientras 
realizaban sus quehaceres habituales. Tres enfermos murieron como 

consecuencia del acto quirúrgico, por desgarro de ]a auricula y dos 

por embolia cerebral masiv!I. En dos no pudo efectuarse la valvulo- 
clasia par dificultades anatÓmicas insalvables que impedían el acceso 

dentro de ]a aurícula. Se haccn considcraciones sobre ]a indicación 
quirÚrgicõ1. 

Resultados del tratamÍento qUÍrúrgÍco de Ia estenosÍs mitral 

R. A. BUSTAMANTE, F. BARRERA, I. MAcÍAS CASTRO, R. CASAS 

RODRí(;m:z y E. P{RFZ STABLE (Habõ1na, Cuba). 

Se comparan 105 cstudios realizados en ]0 casos de estenosis 

mitral antcs y despllés del tratamiento qllirúrgico, o"cilando el 

tiempo de observación post-operatorio entre 2 meses y I año. Los 

resultados fueron exce]entes en 3 casos, buenos en 4 GISOS Y pobres 

cn ;\ casos. 

Se cla5ificaron los casos en tre grupos: grupo I, asintomáticos; 

grupo 11, predominio de los síntomas de congestión venosa pulmo- 

nar; grllpo III, predominio de los síntomas de insuficiencia ventri- 

cu]ar derecha. 

Los rcsu' tados lueron siempre mejores en 105 enfennos del 

grupo I I ((lIC en los del grupo III. En 105 casos favorables hubo 

gran mcjoria 0 dl'sapariciÓn de los síntomas clínicos, reducciÚn del 

;írea cardíaca y en particular de la aurícu]a izquierda, reducciÓn 

de ]a desviac:lÍn axial derecha del E. C. G., aumento de la capa- 

(idad vital y reducción del tiempo de circulación; las presiones del 

V. D. Y .\. P. se redujeron aunque en menor grado dd esperado 

porIa mejoría clínica, no existiendo aparente correlación entre su 

disminuciÚn post-operatoria y la mejoría clínica. 

Los soplos cardíacos siguieron un curso casi constante: desapa- 

riciÚn compIeta durante las primeras semanas; posteriormente han 

rcaparecido progn'sivamente los soplos: primcro meso-diastólicos, 

después presistúlicos, apareciendo inclusive eI thrill diastólico po,- 

operatoriamentc, a pesar de 10 cual en algunos casos ]a mejoría 
cJ ínica sc ha mantcnido. Si esta evolución post-operatoria de 105 

soplos puedc Ìnterpretarsc como nue\'a fusiÓn de ]as valva3, no 
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tenemos datos suficientes para afirrnar!o. 

con insuficiencia mitral post-operatoria, 

ello, evidente mejoría. 
En los enfermos del grupo III con insuficiencia I ventricular 

derecha predominante, los resultados post-operatoÚos han sido 

uniforlllemente pobres, reapareciendo el cuadro de insuficiencia 

cardíaca después de una discreta mejoría inicial: noparece justi. 

ficada la indicaciÓn operatoria en los enfermos de este grupo, que, 
adem<Ís de ofrecer pocas posibilidades de mejoría con la esteno- 

tomía, constituyen un gran riesgo quirúrgico. 

La indicacíÓn formal está en los casos entre los 20 y 45 añ05; 

sin actividad reumática, sin lesiones valvulares asociadas de signt- 

ficaciÚn hell10dinámica y con síntomas predominantes de congcstión 

venosa pulmonar; la fibrilación auricular y el aumento del área 

cardiaca no son contraindicaciones formales. 

Solamente un caso qttedó 

obteniéndose, a pesar de 

Diagnóstico de Ia cardiopatía valvular reumática asociada a 

otras cardiopatías 

R. CARRAL Y G. GO;-.;Û.LEZ HARRIE:\'TOS (México, D. F.). 

La asociaciÓn de cardiopatías vasculares 0 de cardiopatía pul-. 
mOtl<tr a Jas cardiopatías reull1<Íticas, puede esfumar la signologia 

de las lesiones valvulares reulll<Íticas y dificultar su diagnóstico en 

alguna época de su evolución. Este hecho se objetiya pOl' el estudio 

estadístico de 1.000 casos necropsiados en el InstÍtuto N acional de 

Cardiología de México. 
Sc propone utilizar determinado criterio diagnÓstico con cl fin 

de reducir estos errores y se analizan los resultados obtenidos con 

este método en el mismo material. La aplicación del'mismo criterio 

dínico en pacientes canlíacos no reumáticos, autopsiados, vascu- 

lares 0 pulmonares, se lltiliza como contraprueba para dcmostrar 

la validez del mismo. 
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Diagnóstico de la compresión bronquial por el crecimiento 
auricular izquierdoÞ 

J. M. RIVERO CARVAU,O, T. CESARMAN V. Y 1\1. MENDOZA C. (Mé- 

xico, D. F.) . 

El conocimiento de que el bronquio izquierdo es levantado pOl' 

la aurícula izquierda en la estrechez mitral, así como su diagnóstico 

radiológico es un hecho en clínica; sin embargo, el diagnóstico 

clínico del crecil1licnto auricular izquierdo, poria demostración de 

compresión del bn)l1quio izquierdo, es desconocido. Bemos encon- 
trado ell las estrecheccs mitrales, que la exploración física del mido 
respiratorio pucde revelar las tres características siguientes: ]) A la 

palpación, sobre el hemitórax izquierdo, se siellte un fenómeno 

similar a un grueso thrill, concomitante COIl ]a inspiración. 2) Ruido 
respiratorio intenso en el hcmitórax izquierdo, con caracteres soplan- 
les (pOl' 11l0dificación del componente bronquial). J) A la auscu]- 

tación ausencia de fenómenos alvcolares 0 p]eurales que exp]iquen 
el fenól1leno pa]patorio. 

Ell casos de compresión bronquial discreta, se ausculta única- 

mente el cadcter soplante del ruido respiratorio, localizado estric- 

tamente al hel1litórax izquierdo. 
Se presentan grMicas fononeumogrÚIÏcas para ilustrar ]os ha- 

llazgos descritos. 

El diagnóstico clínico del vicio valvular 

R. AR~IAS CRUZ, M. BESOAIN SANTANDER. A. KUZMA;\JIC, M. LEVI 

Y ~r. OSSADÓN (Santiago, Chile). 

Con ]a base de un material anÚtomo-clínico 110 seleccionado 

se analiza la exactitud del diagnóstico clínico de vieio valvular. 
Se revisaroll los pacien tes ell los cuale~ se diagnosticó determinada 

!esión valvnlar, como también aquellos en los que se encontró, en 
el estudio anatómico, till vicio que no había sido sospechado en 

clínica. 

Los resultados presentados corresponden al trabajo habitual 
de Ull scr\"Ício de medicina interna, no de un determinado equipo 

'especíaljzado y sin que haya habido un esquema de trabajo precon- 

OJ.; 
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l'ebido, ni se hayan utilizado técnicas especiales. Sc refiCl'e a todos 
los CISOS faI1ecidos en los Últimos seis años y que han sido todos 
autopsiados sin excepciÓn. 

Se precisan los errores m,is frecuentes y se analizan los hechos 
que lIevan a ellos. EI diagnÓstico de componente de esteQosis mitral, 
en un vicio de esa válvula, se haec en exeeso, particplarmente 
cllando hay endocarditis bacteriana subagllda o/y lesiÓn aórtica. 
1<:1 diagnÖstico de insuficieneia mitral (orgánica) en easos de 1csio- 

nes aÖrticas cs también ocasionalmente erróneo, jJues .50n, en reali- 
dad, casos de incollljJetencia mitral (funcional). La iesiÖn tricus- 
pidal es casi siel1lpre una sorpresa de alltopsia, COIllO 10 es freeuen- 
Icmente Li OICI1OS;" de Lis sigmoidcas aÓrticas. 

Errorès de diagnóstÎco en Jas vaJvuJopatias reurnáticas y sifi)í- 
ticas. Estudio anatorno-cJínico 

D. LAMAS, R. BARAHONA, H. Dmwso v J. BARZFLATTO (Sgo.. Chile). 

Hcmos hecho una rcvisión anatomocJinica de Lu Jcsiolle, valvu- 
lares con defecto orificial, scan de origen reum;ít:co 0 sifilítico, de 

enlerrnos fallecidos CIl ]a Secci(')]1 ,\ de .\1cdicina del Hospilil] 
Salvador en cI decenio 1910,J91~). Se anaJizan los freeuentcs errores 
de diagnóstico, las causas de eJ]o:" la dificultad de estabJecer b 

ct iología de la lesiÓII valn"ar a()rtica, et(. 
En los 260 G1SOS lTUIlI:ítÎcos sc seí1a'a UII alto porcentaje de 

GISOS mayorcs de !',() ;uìos (!\2.~ 0;)), ]a alta frecuencia de endoc,u-, 
ditis bactcriana subaguda (HI.:; I';). ]a corta sohrevida una H'Z que 
ha sobrcvenido la l. C. C. franca. Se ignoró la existencia de defectos 
valvulares significati"os l'n Ia cuarta part~. del l1lat~riaI anaIizado. 
Las principa!es causas de e!Tor de diagnÓstico lueron Ja eùad avan- 
zada \ eI que Ja vah-uJopatia no fuc-l' Ja causa Única de ]a muerte. 
Otros factOH'S fueron las malas condiciones del cxarnen, Ja auseuJ- 

taciÓn poco frc:cllente, ]a corta estada del enfcrmo, ete. La insu- 
ficiencia al)],ica sihlítica flli~ ignorada mil)' a menudo. En presencia 
de IlIla illSllficiencia aórtica. la etiologia sifilítica fué más freeuente- 
mente ignorada qul' ùiagnosticada en cxceso. 
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La estenosis y la insuficiencia aórticas: estudio por medio del 

cateterismo del ventrículo izquierdo y de la aort.a 

R. LIMÓN LASON, V. RUBIO ALVAREZ, J. SONÍ, E. VÁZQUEZ Y A. 
LIMÓN LASON (Méxic:o, D. F.). 

EI rnaterial de e~tudio comprende casos de estenosis aórtica, de 

insuficiencia aÓrtica, y otros en que se asocian 10, dos tipos de lesión. 
:\)e registran trazos de pre..,iÓn dentro del ventriculo izquierdo, de ]a 

aorta y de arterias periléricas, asi como de las cavidades derechas. 

La estenosis y la insuficiencia aÓrticas, aisladas 0 formando el com- 
plejo de dob]e lesiÓn, producen cambias importantes en las curvas 
de presiÓn. Se madifican tanto ]a forma de las curvas como los 

vaJores de las presiones sistÓ'ica, diastÓ]ica y media. En el trabajo 
se discuten dichos cambios. 

Valoración de la disfunción valvular en los primeros períodos 
de la enferrnedad reumática cardíaca, por la fonocardio- 

grafía y la electroquimografía 

A. A. LUISADA Y G. MAGRI (Chicago, III., U.S.A.). 

Se investigaron los cambios din;Ímicos en el cmazón izquierdo 
de .53 enfermos reumátieos en un hospital especializado, pOl' medio 
de la fonocardiografia y de la eJectroquimografía; se corrclacionaron 
]os datos clinicos y los eJcctrocardiográfico). 30 casas fueron obser- 

vados en dos oportunidades con varios mese,; de intf'rvalo. FUlron 
rcgistrados fonocardiogramas estetoscÓpicos y 10garÜmicos ell diver- 
sas zollas precordia]cs y eJcctroquimogramas de la auricula izquierda 
en am bas posicjones oblicuas. 

La fonocardiografía resultÓ Útil: a) en la identlficación de 

sop]os sistólicos ]eves; b) en la explicación de fenómenos auditivos 

durante la diásto!e; c) en ]a valoraciÓn de sophy; sistÓlicos debidos 

a ficbrc reumática. 
Los soplos nds comul1cs de la enfcrmcdad rcundtica en su 

comienzo cran: UI1 sop]o suave apical al comicnzo de la sistole 

"in decrescendo" y uno m;ís fuerte, en forma de diamante, a menudo 

musical. en foco pulmonar. 
La electroquimografia revelÓ, en 

cuadro típico, que consistía en una 

la mayoria de 10s casos, un 
onda positiva en forma de 
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meseta, similar a Ia descripta anteriormente en enfermos reumático~ 
viejos y que indica una insuficiencia mitral. Sobre Ia base de los 

datos clínicos ~ formaron tres grupos: 12 C8S0S (g,rupo 1) fueron 
considerados libres de Iesiones cardíacas. En 6 de ellos se encontró 
un soplo sistÓlico pulmonar; en 8 un soplo sistólico mitral; en 

. j 

uno no había soplo. Cuatro casos tenían soplos sin importancia, 
.~ólo diagnosticable pOl' el trazado. EI clectroquimogranla fué positivo 
en 5 casos, dudoso 0 negativo en los 7 restantes. 2i casas (gruþo 

II) sólo habían padecido de un ataque de reumatismo. EI fono- 

cardiograma revelÓ un soplo sistÓlico mitral en 26 casos; un soplo 

sistÓlico pulmonar en 8; un retumbo diastólico en 6 (en dos casos 

cl retumbo era funcÌonal); ritmo de galore en 9 casos. EI electro- 

kimograma fué positivo en 18 casos, dudoso en 7 y negativo sola- 

mente en dos casos. J.I casos (gmþo J II) habían padecido repetidoi 
ataques de fiebre reum{ltica. La fonocardiografía revelÓ un soplo 

sistólico mitral en todos; un soplo sistÓlico pulmonar en uno; un 
retumbo diastÓlico apical en ;); un soplo diastólico aÓrtico en 4; 

un galore ventricular en G. EI elertroquimograma fué positivo en 
] ;), y dmloso en I raso. 

EI cstudio gráfico combinado resultÓ Útil en ]a valoraciÓn 
de las disfunciones valvulares, en correlaciÓn con los datos clínicos. 

Cuando los' halIazgos de Ios dos métodos gräficos no concordaban, 
se atribuyÓ mayor valor a la electnxjuimografía: mientras un soplo 

puede ser insignificante, puede cxistir insuficiencia mitral con un 
sorlo leve 0 sin e] mismo. La regresión del cuadra gráfico 
(] 3 casos sobre ;)0) fué exp]irada como dcbida a la regresiÓn de 

]a miocarditis que interesaba cl ani])o mitral y los mÚsrulos papi. 
Jares. 

Los soplos observados en las primeras etap~s de la fiebre reu- 

m;\tica son a]gunas veces funcionales, en cuanto alas val vas de la 

Jil1Ìtral, pero son siempre el resultaclo de una inflamaciÓn y daño 
de] mÚsculo ranlíaco que produce una insu[iciencia verdadera. 

Observaciones clínicas y fonocardiográficas sobre el soplo de 

Austin Flint 

J H. CCRRF1'\S. \\'. THO"IPSO". :\L B. RAPPAPORT Y H. S. SPRAGIT 

(Roston. Mass., C .S.A.). 

En 15 enfermos con cardiopatía sifiJítica e insuficiencia aÓrtica 

C}i)O 
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se creyó encontrar clínicamente un soplo de A.ustin Flint. Todos 

estos enfermos tenían serología positiva y ninguno d~ ellos presen- 

taba anteced~ntes de fiebre reumática. Un caso fué autopsiado. En 
12 de estos enfermos se encontró prueba fonocardiogr;,ifica de un 
soplo presistólico de intensidad y frecuencia variable, compatible 

con un sopJo de Austin Flint. Un enfermo con un soplo de alta 

frecucncia resultÓ tener una acentuación presistólica marcada de 

este soplo. En este caso, el tamaño del área cardíaca estaba dentro 

de límites normalcs. Los demás tenían agrandamiento cardíaco 

evidente. EI primer ruido cardíaco resultó de intensidad normal 0 

baja, determinada pOl' el fonocardiÓgrafo calibrado. Sc discuten 

las diversas cxplicaciones para cl soplo de Austin Flint. 

DifenmciaCÌón cIínica entre ruidos de soplos sistólicos de la 

punta y foco aórtico 

T. PADILLA (Buenos Aires, Argentina). 

Se seí1ala la frecuencia con que un ruido de sapia sistólico se 

oye con parecidas características en los focos aórtico y mitral. Sin 

embargo, clínicamente tienen diferente significado, tanto desde el 

punta de vista diagnóstico como del pronóstico y del tratamiento: 

Basado en razones anatomoclínicas, físicas y fonocardiográficas, se 

sugiere que la diferenciaciÓn entre un origen aórtico 0 mitral puede 

hacerse por cl comportamiento del 29 ruido. 

EI soplo diastólico de la insuficiencia aórtica. Posiciones para 

aurnentar su audibilidad 

J. BRO;\;STEIN, R. REPETTO Y R. PEREIRA TORRES (Buenos Aires, 

Argentina). 

Los autores hacen cl estudio clínico y fonncanliogrMico de 

30 enfennos en 5 posiciones: decúbito dorsal, ~entado, de pic, d,ecú- 

bito semilateral dcrecho y decúbito semi lateral izquierdo. En -Z'ü 

casos cl soplo de insuficiencia aórtica era apenas audible en las 

posiciones clásicamellte aceptadas; en cambio, fué bastante más 

notorio en decúbito semilateral izquierdo 0 derecho en apnea espi- 

ratoria. 

9q~) 
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Las posiciones más favorables para la auscu!taciÓn del soplo 
diastÓlico aÓnico fueron: decÚbito semilateral izquierdo, 15 casos 
(50 %); dccÚbito scmilatcral derccho, 10 casos (33.33 <;~); de pie, 

2 casos (6.60 %) y dccÚbito dorsal !" casos (10 %). En la mayoría 
de 10s casos la posiciÓn scntada fué la menos favQrablc,en cambia 
eI decÚbito scrnilatcral derecho 0 semilatera! izquierdo fué ct más 
demostrativo en el 83.33 ~'~ de los casos. 

Los aUtores aconsejan uti:izar en los caso., dudosos el decÚbito 
semilateral izquierdo 0 derecho con el cnfermo en apnea cspiratoria. 

:-!lgnificacÍón y alcances de Jas manifestaciom:s cardiovasculares 
rie la brucelosis 

J. ì\IALDONADO ALLENDE (Córdoba. Argentina). 

En contraste con los extraordinarios progresos alcanzados en 
lIJuchos aspectos de la cardiologia, dest;ícase la necesidad de amp!iar 
los conocimientos -aun incomplctos- en 10 concerniente a la etio- 
Jogb de Jas enfermedades cardiovasculares. 

Después de consideraciones sobre los estudios efectuados en el 
sistema canliocirculatorio en diferentes fonnas de bruceJosis y 
la imcstigación sistenJ;Ítica de la brucclosi, en padecimielJtos car- 
diacos, ,e ;Illalizan las manifestaciones llue, en ese sentido, pucden 
aprcciarse clinica y anatolllopatológicamente. Se considera que es 

más freetlcllte cl da/io mioc;írdico que eJ endo y peridrdico. Existi- 
ria ulJa [isonomia clinica peculiar en Jas manifestaciones cardíacas 
debidas a dicha infecciÓn, y se comidera acertado incluir una forma 
canfíaca de Ja bruce'osis, como 10 propusiera Vendeuve en 1923. 
Se insiste en Ja nccesidad de incluir a Ia brucclhsis en la nomen- 
clatura ctiol(')gica de hs cardiopatía" c;II1IO 10 lIa sugerido cI .\. dcsde 
cI a /io I ~H5. 

Se dest;lct cl aporte que para cl 11Icjor conocÎ/lIiento de este 

aspuo Ian imlx}rtantc de ]a cnfcnncdad, viene efectuando Ja escuda 
arg::ntina dcsde cI año 194,1. ] nsistese en la nccesidad de intensi- 
ficar Jos cstudios ne(l"Ópsicos y de considerar el problema wbre la 
bas:: de estadisticas bien controladas, depur;Índosclas de posibles 
errorcs de interpretaciÓn clinica y anato!l1opatológica. 
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Complicaciones cardiovasculares en Ia brucelosis 

G. DAMBRosr y E. A. MOLINI'LL! (Buenos Aires, Argentina). 

Se analizan los resultados obtenidos del examen cardiovascular 

de una l1umerosa serie de enfermos de brucelosis sometidos a con- 

tralor periÖdico durante varias afios, estableciéndose, de acuerdo a 

la experiencia personal, el valor de ]a brucelosis como factor etiolÖ. 

gico de cardiopatía.' 

EI corazón en el período agudo de la enfermedad de Chagas 
y su evolución 

M. KIRSCHBAUM. E. ALBACA Y C. ROMAÑA (Tucumán. Argentina) 

Sc estudia un illlportante nÚllIero de enfennos tripanollldsico.>; 

col1cnrrentes al Instituto Regional de Medicina. en su período 

agudo, anotando los trastornos cardíacos y su evolución. 

Aparato cardiovascular en la enfermedad de Chagas en períod. 
agudo 

E. J. CANAI.-FFqÚO Y J. A. INSAURRALDF (Buenos Aires, Argentina). 

Los autores estudian eI aparato cardiovascular en :\0 casos de 

enferllledad de Chagas aguda, producidos en pacientes de edades 

que oscilan entre 8 meses y :)~ afios, cuyo diagnÖstico etiolÖgico 

fué establccido poria presencia del Sc/á::otryjJanu n cruzi en sangre 

eireulante, el1 todos. Estudian c!ínica y gráficamente, en forma rei- 

terada, las manifestaciones canlíacas que se presentan en ellos en 

cl transcurso del proeeso, eomprobando la reversibilidad de los 

fenÓmenos eneontrados, que atribuyen a la respuesta favorable a 

Ia tcrapéutica (lue utili/an. Consignan las modificaciones que pro- 

duce siempre el proee5o en el sistema vascular periférico, basándose 

en las variaeiones de la frecuencia del pulso, de la presión arterial 

y del del1l1ografistllo rojo. Reali/an un intento de explieaei()Íl pato- 

géniea de los signos encontrados, pOl' acciÖn tÖxica parasitaria c 

inteneneiÓn del sistema neuroendÖcrino. 
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Algunos aspectos del aparato cardiovascular en el periodo agudo 
de la enfermedad de Chagas-Mazza. 

S. MIYARA, 1.. VITALE, H. ABlTßOL Y A.. ZAVALA .JURADO (Mendoza, 
Argentina). 

Se describe el estado del aparato cardiovascular en 50 casos de 
enfermedad de Chagas-~lazza en el período agudo, todos con ha- 
lla/go del par;Ísito en ]a sangre. 

Estudio crítico de la enfermedad de Chagas-Mazza y corazón 

RA~IÓN A. ROJAS (Tucumän, Argentina). 

Se estudia el material cardiológico 
consultorio particular, relacionado con 
~falZa. 

Se obtiene el porcentaje de bloqueo de rama dereeha e izquier- 
da de etio]ogía chagásica y no chagásica. 

Se diseute cuándo cOllSideramos que una cardiopatía es de 
origen eS<juizotripanÓ6ico, de acuerdo a los elementos de diagnÓstico 

(lue disponemos. 
Además se investiga el porcentaje de bloqueos de rama chagá- 

sicos y no chagásicos que se acompaíian de hipertensión arterial, 
modifieaciones de tamalÌo de corazón, etc. 

del Hospital Ferroviario y 

Ia enfermedad de Chagas- 

Miocarditis crónica chagásica 

]\1. B. RosENßAmI y BLAS MOIA (Buenos Aires, Argentina). 

En los dos Ùltimos aíios, en el Pabellón Luis H. Inehauspe, 
Policlínico Ramos Mejía, Buenos .\ires, fueron diagnosticados 85 
easos de forma crÓnica de la enfermedad de Chagas, 10 (lue repre- 
senta una frecuencÏa aproximada dell ,6% sobre el total de enfer- 
mos (5,000) historiados en ese período.. 

Un servicio asistencial de cardiología de un medio urbano 
importante, con amplio movimiento de enfermos, es un indicador 
de posibles zonas donde Ia enfermedad es endémica. La proce- 
dencia de Ios pacientes y el Iugar donde, en razón de sus antece- 
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dentes deben haber contraído la infeeción, es un fiel informe al 

res pee to. 

Los haIIazgos radiológicos, unidos a otros detalles cIínieo-elee- 

trocardiográficos, señalan la frecueneia y predominancia de agran- 

damiento eardíaco a expensas sobre to do del ventríeulo izquierdo. 

El E.C.C. demuestra su extraordinario valor diagnóstieo. La 

frecuencia y distribución de sus divcrsas manifcstaciones (bloqueo 

de rama dcrecha, extrasistolia ventricular, trastornos de la repola- 

rización ventricular, ete.), no difieren fundamentalmente de ante- 

riores descripciones. Se señala la frecuencia e importancia de aIte- 

raciones eIcctrocardiogdficas susccptibIcs de plantear la posibilidad 

diagnóstica de cardiopatía eoronaria. 

Las modalidades cIínicas de la miocarditis cróniea chag;ísica no 

sugieren detalles que la particularicen. Su diagnóstico se funda en 

los antecedentes cpidcl1liológicos, reaeeiones serológieas, xenodiag- 

nóstico (positivo en 5 casas) y alteraciones cIcetroeardiogrMicas. Se 

discutcn la especificidad y sensibilidad diagnóstiea de las reaeciones 

serológicas y del xenodiagnóstico. Se describen los haIlazgos anató- 

micos en 5 casas autopsiados. 

A cardiopatia chagasica crônica observada na cidade do Rio de 

Janeiro. Estudo de 30 casos 

A. BlJRLAl\IAQUI BENCHIMOL E P. SCHLESINGER 

Brasil) . 

(Rio dc .Janeiro, 

El1lbora a cardiopatia chagasica seja extrema mente frequente 

entre os habitantes de detenninadas zonas rurais do Brasil, não é 

entretanto raro a obsenação de casos dessa doença nos grandes een- 

tros, especialmente nas eapitais dos Estados, para on de se deslocam 

continuamente, em maioI' ou nlenor escala, os habitantcs do interior. 

Observamos na cidadc do Rio de Janeiro, 30 casos dessa canliopatia, 

clljas caracteristicas cIínicas, radiológieas e eIctrocardiográfieas foram 

analisadas. Quatro desses casos tiveram confirmação neeroscopica. 

A neeessidade do conhecimento preciso dos critérios cIínicos de diag- 

nóstieo, tão bem estabelecidos pOl' Laranja e coIabs. foi salientada 

afim de não passar desapereebida a cardiopatia chagasiea. A impor- 

tancia dos dados epidel1liológicos foi ressaltada particularmente, pois 
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~ão eles que orientam frequenternente a pesquiza desse fator etio- 
lógico. Os alltores acreditam que muitos casos de cardiopatia de 

natureza indeterminada observados em n05SO pais possam ser escla- 
recidos com tal orientação, sendo provável igualmente que vários 
outros cstejam sendo notulados com diagnÖsticos diversos. uma vez 
que a cardiopatia chagasica pode tel' uma exteriorização cIínica va- 
riada e simular outros tipos de afecção cardíaca. 

Cardiopa tía chagásica 

A. C. TAQUINI Y B. B. LOZADA (Buenos Aires, Argentina). 

Se estudiaron las princi pales 
50 enfennos, siendo de destacar 
utilidad diagnóstica. 

10) Pcocedencia de los enfermos, de zonas afectadas endémica- 

mente pOl' eJ Schlzotnpanum cruzi; 20) Modificaciones electrocar- 
diográficas de muy variada extensión, pero siempre de gran magni- 
tud, indicando la existencia de un daõo miocárdico difuso con 

trastornos del ritmo, tales como extrasistolia mono 0 polifocales, 
bloqucos de conduccion sinoauricular, aurículoventricular y de ramas 
derccha 0 izquierda, fibrilación auricular, taquicardia paroxística 
ventricular 0 auricular; 3Y) ReacÓón de fijación del complemento 
intensamente positiva; 4") Presencia de insuficicncia cardíaca con 
rémora de ambos circllitos desde su comienzo y de evolución ll1uy 

prolongada, con remisiones pOl' largos períodos. 

características clínicas en más de 

los siguientes aspectos como. de 

Miocardiopatía chagásica crónica 

F. V. GASPAR\', :.vI. VOOGD, P. R. TUERO, R. GARdA TliRIELLA Y 

J. DE ROSA (Rosario, Argentina). 

Se comunican los primeros l2 casos de llIiocardiopatía chagásica 

diagnosticados en Rosario. De e]]os 4 (3:\.:\ %) son asintomáticos: 
5 (4-1.6 j'~) tiencn iusuficiencia cardíaca en graùo II; ~) (25 ~~) 
tienen síndrome de Stokes Adams, y 2 (I 6.6 %) síndrome de insu- 
ficiencia coronaria. 

No tienen agrandamiento cardíaco:~ (25 %) y tienen agranda- 
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mi,nto mdiaco 

:N::~:;~:'A:,":,::,A:^:::~::) 
tioo,,, ag,>nda 

r mien to del velltricu~o izquierdo (ligero 3 y mediano I) y 5 (57.7 j;;) 
- .agrandamiento cardíaco global (mediano 3 y acentuado 2). 

De los 12 casos, II (91.6%) tienen bloqueo de rama derecha; 

9 (75 %) completo y 2 (16.6 %) incompleto y I (8.3 %) tiene 

bloqueo de rama izquierda illcompleto; 4 (33.3 %) tienen bloqueo 

,auriculoventricular (2 bloqueo com pIe to y I de grado II), y ] 0 

(83.3 %) tienen extrasistolesventriculares polimorfas. 

En II ]a reacción de fijación de complemento para enfermedad 

de Chagas fué positiva intensa y en I llegativa, pera existe el 

antccedente de un chagoma (signo del ojo). 

El :>0 ~';, de ]os casos tiene menos de 45 años y el resto má... 

de 50. A propósito de estos últimos, Ios AA. insisten ql,1e es erróneo 

descartar la etiología chagásica de una miocardiopatia con b]oqueo 

de rama derecha, basados en Ia edad 0 Ia existencia de signÇ>s de 

arterioesclerosis de 1a aorta 0 de las arterias de fondo de ojo, pues 

el bloqueo de rama es excepcional en los arterioesclerosos sin 

sindrome de illsuficiencia cardiaca, insuficiencia coronaria 0 hiper- 

tensióll elevada; en cambio, existe en el 44.2 %, de los sujetos que 

tienen una infecciúll chag'ásica crónica, vale decir es 4 veces más 

I'recuente ell ellos que en Ios cardioesclerosos que han tenido uno 

o nÚs infartos de miocardio. 

Cardiopatia crônica de Chagas em clinica particular 

~ ARISTOTELES BRASIL (Belo Horizonte, Brasil). 

1'- Entre 9053 clientes encontrou 179 chagasicos adultos (144 

homens, 35 mulheres) e 4 crianças, em todas classes sociais. Brancos, 

132; pardos, 40; pretos, II. De ]-10 anos, 2: 11-20, ]0; 21-30, 62; 

,\1-40, 70: 4 I-50, 28; 51-60, 9; GI-70, 2 casos. 

Encontrou 81,3 (:~ com bloqueios cardiacos, no total de 91,8 % 

de bloqueios: AVT, 17,3 j~: AVI, 10,3 %; AV2, 2 %; BRD, 31,7 %; 

BRE. 7 ~;;; URD + HRE incompletos. 6,3 %; BRD + AVI, 3,5 %; 

BRE + AVI. n,7 ~;: SA, 2 j';; Wenckebach, 0,5 %. Em contraste 

refere 13,3 '; de bloq ueios em 556 pacientes entre 66 e 89 anos de 

idade, não chagasicos. 

I nsuficiência VD, 15,8 r:;: VE, 8,7 j;. Extrasistolcs ventricula. 

res, 895i. 
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)~RD c .~ VI são frequcntemcnte as primeiras e umcas manifcsta- 

çõcs da molcstia; outros bIoqucios gcraImcnte aCOlppanham outras 

alteraçõc.:' cktrocardiograficas e aumcnto cardiaco. ~\normalidadcs 

cxclusivas.;.de T, 6,5 '/e. Deprcssão SA organica (novo dis.rurbio de 

ritmo descrito pclo Autor) e fibriIação ventricùlar provavelmente 

rcspondem pda muito frequente mortc súbita, ás VClCS dc jovens 

aparcntementc sadios e com ecg normal. 
Docntes obseryados de ] 936 a ] 952, alguns perfeitamente bem, 

bloqueios cm cyolução ou não, coração com ou sem aumento de 

volume. 

MutabiIidade 
Chagas 

eletrocardiografica na cardiopatia crônica de 

.-\RISTon:us BRASIL (Belo Horizontc, Brasil). 

Sugerc 0 tcrmo mlltabilidadcs para cxpl'imir as sllbitas c 

frequentcs mudanças detrocardiograficas observadas em 72 % dos 

casos de mais adcantada evolução da molestia em que fez média de 

7 ecg. seriados. Não é acontecimento transitorio, passagciro, incons- 

tante; é mudança, variação de coisa, substituição, quc póde dural' 

varios anos, bloqueios varios intercalando-se em instantes, minlltos, 

horas ou dias, <is vC/es surgindo ritmo normal. Não se acompanha 

de alteração clinica 011 laboratorial (plcr 0 doente esteja ou não no 

trabalho. 
\[utabilidade é 0 nome capa! de faeilitar a com preen são do Líto.. 

nevc estar em memoria na montag-em dos eeg. (lue podem rcgi'ò- 

trar diferentes ritmos em uma on mais derivaçõês. É interprctada 

como dieorrente de ksÒcs incomplctas e especificas da toxina do 

S-Cruzi sobre 0 sistema de conduc,'ão (em 183 ehagasicos erÔnieos, 

rclatÌvamentc jovcns, eneontro.u 91,8~; de bloqneios cardiaeos cm 

eontraste com 13,;;'; em 5:>(j pacicntes de 66 a 89 anos de idade, 

n:1o ehagasicos). 

\[ostra series dc mais de ] 50 eeg. para ilustrar a mutabilidadc. 
SÚ a cncontrou na mo!cstia, como descrita, julgando-a uma das suas. 

earactcristicas. 
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A depressão sino-auricular orgánica. Urn n 

'ritrno do coração 

ARISTOTELES BRASIL (Belo Horizonte, Brasil). 

Assim define 0 Autor a estavel ou praticamente estavel frequen- 
cia cardiaca (e stabilicardia), em ritmo normal, sem influencia 
medicamentosa ou vagal sobre 0 nodulo SA. Pequena ou nenhuma 
alteração exercem 0 ortostatismo, emoção, esforção, febre, insuficien- 
cia VE ou 'YD, atropina; 0 dinoestatismo, repouso, digitalicos, refle- 
xos oculocardiaco e carotidiano. Encontrada na Doença de Chagas, 
admitida em OlItras cardiopatias, é diagnosticada pelo sulfato de 
atropina endovenoso (2 mmgr.), com 0 auxilio de ecg., ou dinica- 
mente pclas ondas ACV jugulares. 

É atribuida á toxina do S. Cruzi cuja especificidade sobre 0 

sistema de condução é sugerida pOI' 91 % de bloqueios em 183 chaga- 
sicos, inclusive em jovens sem miocardite, e pela mutabilidade eletro- 
cardiografica da molestia. Registrada em 26 % de 200 casos (12,5 % 
com a frequencia de 80 a 102; ]3,5 % de 50 a 75) entre 10 a 70 anos, 
79 ~'i entre 2] e 50 anos. Em 9 í~ a estabilicardia foi absoluta. 

Neste traba]ho original foram considerados fátos estabelecidos 
e Iixados numeros arbitrarios razoaveis para classificação dos casos. 
A depressão coexistiu com ecg. normal, bloqueios, outras alterações 
de ecg.; como volume normal do coração, insuficiencia VE ou YD. 
Estuda a fisiopatologia do coração no disturbio. Admite possa este 
alterar 0 conceito clinico e definição atuais do ritmo normal. 

Quiste hidático del ventrículo izquierdo. 
radiológico y electrocardiográfico 

J. DIGHIERO, E. J. CANABAL, C. V. AGIJIRRE, .J. PURCALLAS, .J. M. 
BAU)O:\IIR Y C. V. SUZACQ (Montevideo, Uruguay). 

Su estudio clínico, 

Los auton's presentan cuatro casos de equinococosis del ven- 
trículo izquierdo de la variedad que elIos denominan seudotllllloral. 
En tres de elIos no habÍa habido ningllna complicación perièárdica, 
nÚentras que en el cuarto, la ruptura del quiste primitivO' miocár- 
dieo habia dado origen a una pericarditis serofibrinosa de evolución 
SUbaguda. EI cuadra clinico de la equinococosis del ventrÍculo ~ - 331 
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izquierdo no presentó ningún rasgo digno de mencÍón espe.~ial. 

Radiológicamente la afeccÍón se caracterizó por una de(ormadón 

localizada del perfil del ventrículo, que no presentaba expansión y 

por la presencia de calcificaciones. EI estUdio angiocardiográfico 

permitió poner en evidencia una dcformación bien, néta del perfil 

interno del ventrículo izquierdo en do;; de elIos y su integridad en 

el restante, 10 que contribuyó -con eI estudio electrocardiográfico- 

a dar una idea del diferente espesor de la pared muscular que 

mediaba entre e! quiste y la cavidad endodrdica. 

EI estudio elcctl'Ocardiográfico demostrÓ tener un gran valor 

diagnóstico, al llIostrar -en los cuatro casos- un perfil de hquemia 

miodrdica ullido a lllla reduccÍón bien clara de la amplitud de las 

ondas R en las derivaciones precordiales donde se proyectaba el 

quiste y a una isoelectricidad de los segmentos RS-T. Los autores 

creen que dicho perfil es típico de la enfermedad y 10 distinguen 

netamente del de los aneurismas ventriculares. 

Valor del electrocardiograma para establecer el diagnóstico 

diferencial entre los aneurismas y 108 quistes hidatídicos 

del ventrículo izquierdo 

J. M. BALDOMIR, E. J. CANAßAL, J. PURCALLAS, J. DIGHIERO, C. V. 

A(;t!RRE Y C. V. SCZACQ (Montevideo, Uruguay). 

Los alltorc.s presentan cuatro casos en los que el estudio clínico- 

radiológico los llevó a plantear el diagnóstico diferencial entre un 

alleurimla cardíaco y un quiste lJidático del ventrículo izquierdo. 

EI estudio electrocardiográfico de estos mismo~ casos les per- 

mitió descartar la presencia de un aneurisma del ventriculo y a(ir- 

mar, en cambio, la de un quiste hidático. 

Describen el perfil cleetrocanliÔgráfico del qlliste hidático (va: 

riedad pseudotullloral) del ventrículo izquierdo y encuentran un:1 

neta oposición entre dicho perfil y el del aneurisma ventricular. 

\lientras que cl electrocardiograma "tipo aneurisma" se carar- 

teriza pOl' presentar ondas Q anellas y pato!Úgicas seguida, pOl' 

segmentos RS-T permanentementc elevados )' pOl' ondas T inverti- 

das, el electrocardiograma "tipo quiste hidático" se distingue -en 
rambio- pOl' no aeusar ondas Q patolÖgieas y pol' presentar nndas 
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R ùe voltaje variable, ondas S cuya rama descendente (dd]ex:ón 
intrinsicoide) desciende rápidamente, segmentos RS-T isoeléctricos 
y or)(las T daramentc invertidas. Estos fenómenos son mucho más 
evidentes en ]a zona don de la alteración miocárdica es mayor (zona 
de imp]antaciÓn del quiste). 

Las ondas R presentan un voltaje variable, relacionado parcia'- 
mente con el espesor del miocardio subyacente al quistt'o Las ondas 
S presentan a veces discretos espesamientos en su rama descendente, 
debidos a trastornos locales en la conducción intraparietal vinculados 
a una lcsión miocárdica local. Además, se muestran profundas y 
]0 son tanto más cuanto más fino sea el espesor del miocardia 
<jue separa al quiste de ]a cavidad endocárdica y. por ]0 tanto, 
Ulanto menos acentuadas scan las ondas R. 

Estas alteraciones son apreciables sobre todo en las derivacio- 
11es preconlialcs mÚltiples. Las modificaciones registradas en las 
derivaciones standard y unipolares de los miembros son de menor 
('uantía y no lÍencn significaci(m diagnóstica cspcdfica. 

Pericarditis crónica constrictiva 

H. ALESSANDRI R., F. DE AMESTI Y R. FLORE;\;ZA:-iO G. (Santiago, 
Chile) 

. 

Los auton's analizan su experiencia formada pOl' ]a observación 
de :W enfcnnos cuyo diagn(')stico se formu!Ö en el período compren- 
dido entre scticmbre de ]9.10 y julio de 1951. 

Destacan Jos aspectos m:ís importantes que han observado en 
el estudio de esos enfermos, tanto en Jo rcferente a su sintomatolo- 
gía, examen fhico, etiología. anatomía patológica, evolución y pro- 
nóstieo, como a la ayuda obtenida, para el COlTecto diagnóstico de 
la afenión, de ]a radiología, electrocardiografía, y eJectroquimogra- 
fía: y de otros l'x;íml'l1es de laboratorio. 

Informan sobrl' d critl'rio <jlle se h<l/1 fonnado sobre Ja opor- 
tunidad de la intencl1ciÚn y sobrc los cuidados pre-operatorios, 
especiall1Jcl1tC' el pmiblc clceto de la cstreptomicina administrada 
poria v ía general y local, sobre Jas téenicas quirÚrgicas mismas y, 
finalmente. sobre los resultados conseguidos en los J8 casos some- 
tidos a la pericardiectomí;J. 

l 
~ 
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La pericarditis constrictiva: Estudio por medio del cateterismo 
intracardíaco 

R. LnrÚ", LASO:'\, V. RUBIO ALVAREZ Y F. BOUCHARD (México, D. F.). 

Se anaJizaron los datos hemodinámicos de ocho casos de cora- 
zón comprimido por pericarditis constrictiva. Por medio del cate- 
terismo intracardíaco se obtienen trazos de prcsión en ambas venas 
cavas, vcnas suprahcpáticas, la auricula y el ventrículo derecho, la 
arteria pulmonar y una arteria periférica. 

Se discuten algunos de los efectos que las maniobras de MüHer 
y de Val salva y los períodos de apnea tienen sobre los trazos intra- 
cavitarios de presión. Finalmente se anaJizan los datos relativos al 
débido cardiaco y a la resistencia periférica. 

EI cateterismo ofrece datos inequívocos que establecen con segu- 
ridad el diagnóstico cuando la clinica es insuficiente. Permite, ade- 
más, deducir las zonas afectadas porIa compresión. 

El significado de la hipertensión pulmonar en la pericarditis 
constrictiva 

A. 1" FRIEDLlCH, J. SCAl'\NELL, G. S. MYERS Y P. D. \VHITE (Boston, 
Mass., U.S.A.). 

Se ha probado la utilidad de la cateterización cardiaca en eI 
estudio de los cambios circulatorios producidos pOI' la pericarditis 
constrictiva crónica. Esto ha sido de gran valor en vista del interés 
actual en: I) la importancia reIativa de la interferencia con el 
He no diastÓIico dc los vcntriculos, en oposición a la obstrucción 
deJ JIeno cardiaco al nivcl de las vcnas cavas y de la auricula; 2) 
la importancia de ]a constricción de las cavidades del corazón iz- 
quierdo. 

Los autores presentan un resumen de los datos obtenidos pOI' 
cateterización cardiaca en ] 2 enfermos con pericarditis constrictiva, 
cinco de los cuales fUel'<Jiíl estudiados nuevamente después de cuatro 
a treinta y seis meses de la operación. EI gasto cardiaco y las 
presioncs fueron medidas en reposo y durante el ejercicio. 

No pudo demostrarse un gradientc significativo entre la presión 
del fin de la diástole en cl wntriculo dcrecho y Ja de lit auricula 
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derecha, vena cava superior)' vena cava inferior. EI descubrimiento 
de presiones "pulmonar capilar" )' pulmonar arterial elevadas en 
estos enfermos indica una constricción del lado i zq u i erdo del 
{Oorazón. 

Estas presiones volvieron hacia 10 normal después de la peri- 
cardiectomía lao que libera en forma adecuada el ventrículo izquier- 
do. Una disminución de la presión auricular derecha y un aumento 
del gasto canHaco fueron también registrados después de la ope- 
ración. 

La exploración funcional como orientación para el tratamiento 
de la pericarditis constrictiva 

J. GIBERT-QUERALTÓ, J. PARAVISINI-PARRA, ~I. TORNER-SOLER, .J. M~ 
l\!ORATÚ-PORTELL Y A. GREGORICH-SERVAT (Barcelona, España). 

En la pericarditis constrictiva, el tratamiento médico de com- 
pensación tiene un limite m<Ís all<Í del cual debe ser resuelta qui- 
rÚrgicamcnte, orient<índose pOI' las siguientes fases de la explora- 
ción [uncional, deducida de la experiencia de 4 casos tratados per- 
sonalmcnte: P Intensidad del bloqueo pcricárdico: exploración 
clínica y radiológica. 2~ Extensión del bloqueo, intensidad de la 
irritación cpicárdica y de. los trastornos de estímulo-contracción: 
clectrocanliogral'ía. 3~ Zonas bloqueadas y condiciones hemodiná- 
micas: manometría y gasollletría intracavitarias. 4~ Repercusiones 
llIetabólicas: esquema protcico, metabolismo hidrosalino, funciona- 
I iSlllO hepa torrena I. 

EI tratamiento quirÚrgico comprende tres períodos: 
.-\) Preoperatorio: mantener inactiva ]a cn[ennedad causal; va- 

ciaI' las colecciones Iíèluidas; mantener la compensación médica. 
B) Operatorio: el tipo de operación se deducir<Í de la explo- 

ración [uncional; control dc la presión arterial y venosa: compensar 
el shock con trans[usión intraarterial; compensar las hemorragias 
con trans[usión intraarterial y venosa; compensar la cIaudicación 

circu'atoria central y periférica. 
C) Postoperatorio: estilllular la función respiratoria; vigilar la 

claudi.cación aguda pOl' absorción masi\Oa de liquidos retenidos; ayu- 
dar al miocanlio cn las nuevas condiciones hemodinámicas y anáto- 
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mofuncionales; vigilar la conducta del sistema hepatorrenal ante la 

sobrecarga de eliminación y recuperación de la hepatonefropatía 

anóxica (síndrome hepatorrenal de dcsbloqueo); corrección del 

shock de adaptación; compcnsación de las deficicncias metabólicas; 

prolifaxis de sobrcinícccioncs con antibióticos. ,- 
Las exploraciones, supervisión y la intcrvención quirúrgica de- 

acrán hacersc pOl' micmbros de un mismo equipo. 

As modificações do electrocardiograma no decurso da evolução 

da pericardite tuberculosa 

EDlJARUO COELHO (Lisboa, Portugal). 

o valor do electrocardiograma no diagnóstico diferencial da 

pericardite à virus (a chamada pericardite idiopática ou de etiologia 

indetenninada), da pericardite linfogranulomatosa, reumatismal e 

tuberculosa. Nas tres primeiras situações ctiologicas as alterações 

dos traçados são de curta duração, normalizando-se ao Jim de pouco 

tempo. 0 electrocardiograma da pericardite JinfogranuJomatosa 

apresenta caracteristicas que 0 disÜnguem das alterações electrocar- 

diográfìcas resultantes da compressão cardíaca dos tumores ou- das 

adenopatias leucémicas do mediastina, como mostram os casos 

apresentadas. As primeiras rcpercussÔcs electrocardiograficas da 

pericardite reumatismal mastram certas particularidades que a peri- 

cardite tuberculosa não possue. Rara vel evoluciona para a forma 

constritiva. 0 autor observou essa evolução em tres casos. Os 

traçados elenricos da pericardite tuberculosa foram estudados na 

forma aguda, sub-aguda e crónica. Serviram, elJl alguns casos de 

pleurisia, de peritonite e de primo-infecção tuberculosa, para despis- 

tar uma pericardite. sem sinais dinicos nem radiokimográficos. 

Desde há quatro anos que alguns desses doentes são submetidos ao 

tratamento pela streptomicina. Nuns, a reabsorção do derrame 

acompanhou-se da normalização do electrocardiograma. N outros, a 

reabsorção' do derrame e a cura não foram seguidas do desapareci- 

mento dos sinais (~lectricos. Em plena cura, uns doentes apresentam 

normalização do traçado, OlltroS, mantêm as alterações- En alguns 

casos 0 electrocardiograma é 0 dOClimento histórico de uma peri- 

carditc tUberculosa que se realiZ<Íra alguns anos antes e que não 
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~ 
fora diagnosticada (num dos casos, 0 traçado serviu para 0 diagnós- 

, 

tico retrospectivo de urna pericardite tuberculosa que se tinha 

desencadeado há 25 anos). Algumas vezes 0 traçado electrico foi 0 

unico sinal de uma antiga sinfise do pericardio sem repercursão 

circulatória (casos de autopsia). Ao estudo electrocardiográfico da 
cvolu~~ão da pericardite aguda para a forma crónica simples segue-se 

o da forma constritiva. Nos velhos (um com 64 anos, outro com 
80 anos) a pericardite tuberculosa, que é rara, evoluciona ràpida- 

mente para a forma constritiya crónica. Enl doze doclltes os poten- 
ciais electrico~ foram registados antes e depois da pericardectomia. 

Verilicou-se em alguns casos que, ape~ar da cura cirurgica, os elec- 

trocardiogramas não sc modificam; noutros normalisam-se com ple- 

tamente. Pcricardites tubCTculosas, agudas, sub-agudas, rrón.icas 

simples ou constritivas podem curar-se man tendo as alterações elec- 

trocardiográficas. Em alguns doentes rcgistaram-se c!ectrocardio- 

gram as directos intracavitários, e directos sub-pericardic05 (durante 
a intervenção cirurgica), que se reproduzem, e cujas caracteristicas 

são descritas com pormenor. É final mente ex posta a patogenia da 

evolução das alterações clectfocardiográficas nos diferentes periodos 

da pericardite tuberculosa, tendo por base os trabalholi experimentais 

do autor sobre a pericardite aguda e crónica provocada no cão. 

- 

, 

Alteraciones E. C. G. del taponamiento cardíaco producido por 

derrame pericårdico (hidro-pericardio y hemo-pericardio) 

A. GÓMEZ HERNÁNDEZ, J. M. CALVIÑO, F. LARRAoNDo, V. ROSALES, 

.J. R. 11\IGO Y FERN..\'\'!,)fZ b:DÓN (Habana, Cuba). 

Se utilizaron 20 perros con un peso variable entre II y 13 kg. 

Y se dividieron en dos lotes de diez. La anestesia empleada fué 

el Nembutal (veterinario) intravenoso y el tórax fué abierto, duo 

fante respiración artificial, a presión positiva. EI pericardio parietal 

fué lcv;ll1tado entre dos pinzas y anavesado con una aguja curva, 

en L. 

En algunos animales se realizó una pequeña incisjón en el peri. 

.. cardio parietal, a través del eual se pasó una eatéter de polietileno, 

que fué coneetado a un manómetro de agua. 

Hidropen'cordio. Dc un lote de diez animales se utilizaron cineo, 
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a los cuales se les inyectó suero fisiológico en la cavKlad peri- 
GÍrdica, en cantidades variables entre 5 y 50 cm3, de acuerdo con 
el peso del animal y las alteraciones electrocardiográficasque se 

presentaban. En todos los casos se realizó un trazo de control, un 
trazo continuo durante la inyección, un traw después de vaciar de 
liquido la cavidad y un trazo final, concluída la experiencia. 

En los otros cinco animales del mismo lote se introdujo en la 
cavidad pericárdica entre 2 y 5 cm3 de Procaína, antes de la intro- 
ducción del suero fisiológico y las alteracionesl obtenidas fueron 
('())uparadas. 

Hemopericardio. Al lote de diez animales restante, se Ie extra- 
jeron cantidades variables de sangre total, que fué introdÙcida en 
cavidad pericárdica, bajo las mismas condiciones técnicas anteriores. 
Se trató de producir el cuadro del hemopericardio, lento y rápido, y 
se recogieron las manifestaciones electrocardiogräficas producidas. 

EI electrocardiograma en algunas cardiopatías congénitas 

R. ZUCKER:\IANN, F. CISNEROS, G. A. lVfEDRANO Y C. GUZl\IÁN DE LA 

GARZA (.\Iéxico, D. F.). 

Sc estudian los clectrocanliogramas de '12 casos autopsiados co- 

rrespondielltes a Hi grupos de cardiopatías congénitas. En adición a 

signos conocidos, se describen: 
]<! "P congenitale"; 29 morfología de QRS en precordiales dere- 

chas: a) hipertrofia parietal derecha y b) hipertrofia septal con 
bfoqueo incomp!eto de rarna derecha 0 sin él; 39 rnorfología de ST-T: 
a) desnivel "hipertensivo" de RS-T sobre ventrículo derecho, y b) 
inversiÒn de la repolarización ventricular con "'1' infantile" sobre 

vcntrículo izquierdo. 
. 

La aparición de los distintos signos e1cctrocardiogräficos en 
combinaciolles diferentes y relativamente características, pueden 
oriental' c1 diagnÒstico diferencial de las cardiopatías congénitas. 

Mwsuraciones electrocardiográficas en las cardiopatías congé- 
nitas de la infancia 

R. H. PAVÓN CABALLERO (Holguín, Oriente-Cuba). 

Del estudio de las mensuraciones e1ectrocardiogdficas realizadas 
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en una sene de niños portadores de Gu:diopatías congénitas, obser- 

vados en cl servicio del autor, pcxlcmos llegar alas siguientes con- 
clusiones: 1. EI eje medio manifiesto de la onda P, eje medio límite 

de aP en las cardiopatías congénitas de la infancia, ha resultado 

situado a +580, es decir 40 a la izquierda del eje medio límite seña- 

lado pOl' Alvarez-Mena para los adultos: a) el aP de los "pulmo- 

narcs congénitos" en la infancia, 10 hemos hallado situado a la dere- 

cha de +580; b) el aP de los cardiÓpatas congénitos en la infancia, 

que no exhibieron participaciÓn valvular 0 arterial pulmonar 0, a 

10 sumo, mostrando muy discreta participaciÓn pulmonar, se encon- 

trÓ a la izquierda de + 58 o. II. EI a(lRS en las cardiopatías con- 

génitas de la infancia, en general, ocupÓ preponderantemente los 

sextantes IV y V, siguiéndole en orden los sextantes VI y I. III. Los 

casos con su aP situado a la derecha de su respectivo aQ.RS, ofre- 

eieron bien prqxmderancia ventricular izquierda, 0 bien mostraron 

un eje cléctrico dentro de 10 normal. IV. Los casos cuyo aP estuvo 

situ ado a la izquierda del a(lRS respectivo, ofrecieron: ya un eje 

eléctrico desviado a la derecha 0 ya éste no ofreciÓ desviaciÓn alguna 

de 10 normal: alrededor de un 70 % de cardiÓpatas congénitos infan- 

tiles se encontraron en este grupo. V. EI aT se encontró en el 

sextante VI 0 en los limÎtrofes (V y I). VI. EI Gradicnte Ventricu- 

lar (G), se encontrÓ en cl 50 % de casos analizados, en cl sextante 

V, predominando casi absolutamente en éstos la desviación axial 

a la derecha. VI r. EI Gradientc Ventricular (G), estuvo a I. dere- 

cha de su respectivo a (2RS, en 4 casos; y a la izqui~rda de su 

a(lRS en I:'> casos (7:'> %). 

EI electrocardiograma en las cardiopatías congénitas 

A. MISPIRETA D., C. GU!BCWICH P., G. CORNEJO Z., G. COLL H. Y H. 
ROSI:\A C. (Lima, PerÚ). 

El prcscntc trabajo comprcnde cl estmlio de más de 2000 elec- 

trocarcliogramas registrados en 500 portadores de cardiopatías congé- 

nitas. EI cstudio electrocardiográfico ha sido reali.zado empleando 

las dcrivaciones standard, unipolares de miembros, precordiales 

usualcs y empleando también, en gran nÚmero de casos, las deri- 

vaciol1cs torácicas derechas, posteriores y a niveles torácicos altos, 
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con el objeto de adarar ciertos aspectos electrocardiográficos en 
rcIaciÒn a bloqueos de rama, hipertrofias ventriculares, auriculares 
y situaciones del septum interventricular. 

Este estudio permite reconocer la imponancia de la electrocar- 
diog-rafia como valioso allxiliar en el diagnÓstico de estas cardio- 
patías. 

o eletrocardiograma na tetralogia de Fallot 
\ 

A. DE CARVALHO AZEvmo (Rio de Janeiro, Brasil). 

Analisa 0 A. 0 electrocardiograma em 30 pacientes coin Tetra- 
logia de FalIot, e ehe~a às segllintes condusòes: I) É 0 mclhor 
mcio semiÓtiw dc que dispomos para 0 diagnÓstico de hipcrtrofia 
ventricular direita; 2) É pdo estudo das derivaçòes precordiais que 
se pode, com segurança chegar a esse diagnÓstico: 3) As derivações 

V3R e VE devem ser usadas rotineiramente; -1) A circulação cola- 
tcral brÔnquica representa um factor de aumento de trabalho para 
o ventrículo esquerdo e talvez seja possivel pelo electrocardiograma 
't\'aliar cssa sobreearga: 5) Apresenta 0 A. um aspecto electrocar- 
diogLífieo que parTee corresponder a hipertrofia bi,ventricular. 

Estudio electrocardiográfiw de 

consecutivas a la estenosis 

en la aorta desct:ndente 

las hipertrofias ventriculares 
provocada experimentalmente 

L. O. CHAIT, F. C. M. CA:l.fPOS Y .J. TRANCHESI (Méxiw, D. F.). 

En siete perros sc provoeÓ estenosis aÓrtica .por debajo del naci- 

miento de la arteria subçlavia izquierda, se tomaron trazos de control: 

epicírdicos, intracavitarios y periféricos (standard y precordiales), 
durante cl acto operatorio. 

Después de un mes se sacrificaron ]os animales previo estudio 

elecrroeardiogdfico de comparaÓÓn. Se estudiaron, adem<Ís, las 

modificaeiones anatÓmicas macro y míeroseÓpícas, comparándolas con 
los cambios del electrocardiograma. 

Las modificaciones principales fueron en el voJtaje de 10s com- 
plejos ventriculares. en el tiempo d~ apariÓÔn de la defIexiÔn 
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intrínseca y en el modo de propagación de la onda de activación. 

Se analizaron 106 hallazgos a la luz de las diversas teorías exis- 

tentes al respecto y con vistas a sm aplicaciones en la clínica. 

Trìade de Kartagener 

W. NOGUEIRA DA SILVA e R. CHJAVERINI (São Paulo, Brasil). 

Os autores apresentam dois casos documentados de dextrocardia 

congênita etnsitus in versus com bronquiectasia e sinusite, que fazem 

parte de lUll grupo de 12 casos de dextrocardia. Trata-se de um 

complexo ram de aIterações mórbidas, cujo interêsse é acrcscido 

pela associação com a estenose mitral reumática em 1 casu e com 
o cor pulmonale crÔnico no Olltro. Chamam especialmente a atenção 

para as alterações eletrocardiogrMïcas encontradas. 

Veia cava superior esquerda persistente. Estudo clinico-radio- 

logico complementado por angiocardiografia e cateterismo 

intracardiaco 

J. lVIARCONDES. S. BORGES, F. A. JARUSSI, T. FUJIOKA, U. ANDRADE 

SILVA, 1. LE VOICI, O. PORTUGAL, E. AZEVEDO e V. SCHUBSKY 

(São Paulo, Brasil) . 

Os AA. iniÓaram 0 trabalho fazcndo uma revisão do aspecto 

embriologico desta anomalia, apresentando lUll estudo do sistema 

venoso cervical do coelho, aondc se encontra normalrnente esta 

anomalia humana. A seguir apresentam 0 aspecto radiológico dos 

casos cstudados, complementado em todos pOl' angiocardiografia 

venosa, que lla quasi totalidade dos casos foi realisada em duas 

series, uma pOl' instilação de contraste pel a direita e ontra pela 

csquerda. Em alguns casos foi realisado cateterismo intracardiaco 

e os diferentes aspectos que 0 cateter tomou durante os ex ames 

são discutidos, assim como nma complicação de cateterismo causada 

pela anomalia em estudo é relatada. 

Um dos casos é aprcsentado com examc n~croscopico. 
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Dextrocardia: Considerações em tôrno de 12 casos 

,V. NOGLEIRA DA SILVA e R. CHIAYERINI (São Paulo, Brasil). 

Os autares, depois de passar em rcvista a bibliografia sôbre 0 

assunto, relatam 12 casos de dextrocardia.' congênita, assim clas- 

lòificados: I") Dextrocardia sem invcrsão das câmaras e sem situs 

inversus: 1 caso; 2q Dextrocardia scm situs inversus, aparentcmente 
pOl' agenesia do pulmão direito: 1 caso; 3Q) Dextrocardia com situs 

inverslls sem complicações ou Olitras alteraçõés patológicas: 5 casos; 

4") Dextrocardia com situs inversus complicada por cardiopatia 

hiplTtcnsiva: 3 casos; 5Q) Dextrocardia com situs inversus, com 

broIHluiectasia e sinusite (tríade de Kartagener) : 2 casos. as autores 

chamam a atenção para a associação da dextrocardia com os dife- 

rcntcs tipos de anomalia acima assinalados, em virtude da raridade 

com que essa associação é relatada na bibliografia; chamam também 
a atcnção para as altcrações elctrocardiográficas encontradas, espe- 

ciallllcnte nas deriva~'Òes precordiais de 'Vilson e nas unipolares 
das extrcmidades. 

Contribución al diagnóstico del tipo d,e estenosis pulmonar 

C. ROI>RIGUI::, H. BJDOGGIA, E. PIETRAFESA, V. URDAPILLETA, F. LA- 

)\O['RT (Bucnos .\ires, Argentina). 

Dado que, desde el pnnto de vista de la indicación quirúrgica, 

ticnc verdadero valor la determinación del tipo de estenosis pulmo- 

nar, valndar 0 infundibular, se analizan los Slgnos que pueden 

oricntar en cse sentido. 
El cuadro cJínico de una estrechel pu]m@nar con una imagen 

radiogrMica que revclc una saliencia de la parte superior del area 

media, y en la que el registro continuo de presiones intracardiovas- 

clllares muestre un cambiò brusco entre la del segmento pulmonar 

y la del vcntrículo derecho, permite fundal' con gran margen de 

probabilidades en su favor el diagnÚstico del tipo valvular de estre- 

chez pulmonar. 

.\ estos sign os se considera de interés agregar el de la deter- 

minaciÚn radioscÚpica y radiogrMica de la ubicación de Ja punta 
de la sanda en el momenta en que se registra cl cambia de las 
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presiones intracavitarias al efectuarse cl trazado continuo desde una 
"ama de la arteria pulmonar hasta el ventrícu]o derecho. 

Determinación del trabajo del yentrículo derecho en la este- 
nosis puJmonar 

H. BIDOGGIA, F. LABOURT Y E. PIETRAFESA (Buenos Aires, Argen- 
tina) . 

Sc dete!-mina el trabajo reaJizado pOl' eI ventrículo dcrccho en 
casos de estenosis pulmonar pura 0 asociada a otras malforma- 
cioncs congénitas, caIcuUndose en ]os 0.05 segundo en que ]a 
prcsiÓn intraventricular es m;íxima y durante los cuales el trabajo 
del ventrículo derecho es mayor. 

Sc comparan los resultados obtenidos con ]os hallados en per- 
sonas norll1ales, demostrándose así la sobrecarga del ventríeulo derc- 
eho, cOllSecutiva a ]a estrechez pulmonar. 

Estudo clinico-hemodinamico da estenose 
"pura" ou associada a comunicação 
septo interventricular fechado 

pulmonar valvular, 
interauricuJar, COm 

S. BORGES, E. J. ZERBINJ, A. YUNES, A. NICOLAI, O. RA:\IOS, O. POR- 
TUGAL, C. Yl'NES e H. '\b:DAUAR (São Paulo, Brasil). 

Os AA. apresentarn casas de Estenose Pu]monar Valvular "pura" 
ou associada a COlllunicação lnterauricular, fazendo um estudo 
detalhado clo exarne clinico, fonocardiografico, electrocardio'grafico 
e radio]ogico. Descrevem um sinal de boa scgurança diagnostica 
em rc!ação aos achados fonocardiograficos do foco pulmonar. 

Toclos os casos apresental11 comprovação diagnostica pOl' tra- 
çados intracavitarios de registro de prcssõcs entre a .Arteria Puhno- 
nar e Ventriculo Direito. 0 diagnostico de COlllunicação inter- 
auricular el11 alguns casos foi feito pOl' cateterismo da .\uricu]a 
esqucrda a vcias pu]monares e em outros casos sOlllente pOl' gaso- 
metria clas cavidades direi tas. No final do trabalhö teCe111 conside- 
rações sobre a indicação e tratamento cirurgico da anomalia em. 
estuclo. 
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Dirección del cortocircuito sanguíneo en el con due to arterial 
persistente 

E. PIETRAHSA, F. L'\BOURT Y H. 
tina) . 

BmOGGIA (Buenos Aires. Arge.... 

En todos nuestros casos de persistencia del conducto arterial, 
se ha demostrado un pasaje de sangre desde la aorta hacia la 
arteria pulmonar. Además, en los pacientes que en el preoperatorio 
presentaban una saturación de la hemoglobina arterial no superior 
al 95 (:~, se sospechó también un pasaje en sentido inverso. 

En ninguno de estos casos se pudo poneI' de manifiesto una' 
~ilteración pulmonar que explicase !a insaturación de su sangre 
arterial. 

Aproximadamente dos meses después de la intervención quirúr. 
gica se volvió a detenninar el contenido de oxígeno en la sangre 

arterial, observándose sin excepción un aumento de la saturación 
de la hemoglobina. 

Dado que en todos los casos la presión arterial fué siempre 

muy superior a la de la arteria pulmonar, se descarta al factor de 

hipertensión pulmonar como responsable del cortocircuito de derecha 
a izquicrda. Se admite como posible mecanismo del mismo a la 
~lspiración de la sangre de la arteria pulmonar desde la aorta. debido 
a la gran velocidad de la corriente sanguínea de este vaso. 

Persistencia del conducto arterial con hipertensión pulmonar. 
Cambios clínicos electrocardiográficos y hemodinámicos. 

I. CHÁn:z, R. LIl\IÓN Y E. CABRERA (México, D. F.). 

Del crecido nínllero de enfermos de Persistencia del Canal AI" 

terial (P. C. A.) que han sido cateterizados en el Instituto N. de 

Cardiologia. los a. a. aislan un grupo de 49 en quienes se encuentran, 
{'omo hecho agregado importante, la hipertensión pulmonar, desde 
31 hasta I;W mms. de Hg. La presencia de este hecho nuevo, cuando 
lIega a cifras altas, altera profundamente el cuadro clinico, la imagen 
y la cincsia radiológicas, el trazo electrocardiográfico y los datos 

habituales de la hemodinámica y esas alteraciones pueden ser tan 
profunda, que el cuadro se vuelve irrcconocible pol' los medias 
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ordinarios de la clínica. La uniÓn del conducto arterial y de la gran 
hipertensiÓn pulmonar da lugar a un síndrome nuevo, que los a. a. 
tratan de puntualizar. 

Los a. a. reparten sus 49 enfermos en 3 categorías, cuyos Hmites 

son precisos; Ias cifras tension ales, que sirven de base, no siempre 

bastan para delimitar 10s grupos. 

Grupo A) con hipertensiÓn pulmonar ligera, de 31 a 60 mms. 
de Hg. En el10s no hay variaciÓn del cuadro c1ínico habitual, ni del 

electrocardiográfico 0 de Ia hemodinámica, salvo la moderada hi per- 
tensiÓn. La sobrecarga funcional es del ventrícnlo izquierdo y Ia 
fuga de sangre es aÓrtico-pulmonar. Su cuadro es semejante en un 
todo a Ios de presiÓn pulmonar normal. 

Grupo B) con hipertensiÓn pulmonar mediana de 61 a 95 nlllls. 
de Hg. _\qui la fuga de sangre sigue siendo aórtico-pulmonar, la 

sobrccarga es fuerte en el ventrículo izquierdo, pero ya existe tam- 

bién, aunque sea moderada, en cl ventriculo derecho. Aparte del 

soplo continuo de Ia base, aparece Ia acentuaciÓn del 20 pulmonar 

y en el apex puede aparecer un retumbo distólico. La hipertrofia 

acentuada del ventriculo izquierdo puede acompaiiarse de insuficien- 

cia cardiaca. Contra' 10 que clásicamente se ha sostenido, el electro- 

cardiograma se altera profundamente par la gran sohreearga ven- 

tricular izquierda. Hay onda S profunda en VI y V2 Y onda R cle- 

vada y tanlía con T alta y acuminada en las precordiales que rene- 

jan el ventriculo izquierdo. La onda P toma caraeteres de P mitral. 

Grupo C). Es aquel en que la hipertensiÓn pulmonar es máxima, 

de 95 a 130 mms. de Hg., a veees igual y a veces mayor que Ia de la 

aorta. EI flujo de sangre de la aorta a la pulmonar se vuelve difícil, 

o se cfeetÚa sÓlo en un momento de Ia revoluciÓn cardiaca, 0 se 

establcce flujo cruzado 0 aun puede invertirse: la sangre venosa es la 

que pasa al eircuito arterial. La cianosis haec su aparición, perma- 

Hente 0 intermitente, el soplo continuo se fragmenta 0 aun puede 

desapareeer; Ia sohreearga funcional ya no es del ventríeulo izquier- 

do, sino que predomina en el dereeho; el ECG cambia substancial- 

mente, A(~RS se desda a la dereeha, hay onda R elevada y tardía 

en VI y V2, aparece desviación inusitada de AT a Ia derecha y se 

borran Ios signos de sobrecarga del ventrículo izquierdo. EI diag- 

nÓstico se vuebe muy difícil () imposible pOl' Ios proeedimientos 

habituales. Ni siquiera cI eat~terismo de rutina sirve en estos casos, 
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porque puede no habercontaminación de sangre arterial en la pul- 
monal. En ciertos casos extrcmos sólo el cateterismo delconducto 
arterial mismo resolvería Ia duda. 

Los a. a. discuten el mecanismo de produ,cción de esta hiperten- 
sión coincidente y el problema de si debcn '0 no ser operados estos 

casos. Aportan el resultado de los casos operados en el Instituto, 
que en general han sido favorables y han producido baja tensional 

importante en cl circuito pulmonar. 

Las acciones sinergéticas de 108 dos ventrículos con defect08 
del septum 

C. .J. WIGGERS (Cleveland, Ohio, U.S.A.). 

En los anfibios un solo ventricuJo cs suficiente para disu:ibuir 

la sangre a Ios circuitos pulmonar y sistémico. Sin embargo, en 
Ios defectos de septum, congénitos 0 traumáticos, queda un tabique 

substancial. EI análisis de Ia presión del pulso derecho e izquierdo 
ha demostrado que en tales circunstancias los dos ventriculos no se 

comportan como una bomb a común, sino que desarrollan una 
acción sinergética. La distensión diastóJica aumentada hace que la 

presión se eleve en forma más empinada yalta en el vcntriculo 
derccho antes que comiencc la eyección. 

Esta mayor resistencia del septum abierto junto COI1 la tlirec- 
ción hacia Ia aorta del caudal sanguíneo, permitc al ventriculo 
izquierdo descargarse casi completamente en la aorta durante la 

primera mitad de la sistole. Sin embargo, la elevación de la þresión 

aórtica ocasionada en esta forma hace que el ventrículo izquierdo 

se vacíe prefcrentemente en el derecho durante Ia última mitad de 

Ia sistole. EI caudal sistólico sanguineo tarrno en el ventriculo 
derccho, enunciado por un soplo sistólico tardio, eleva ]a presión 

en el ventriculo derecho y en la arteria pulmonar hasta el final 
de Ia sistole, y ayuda asi a que un mayor volumen de sangre sea 

Iibrado a la auricula izquierda. Simultáneamente, Ia presión aórtica 
declina característicamente desde el pico medio sistólico, porque la 
cantidad de sangre que fluye por las ramas aórticas es mayor que 
el gasto del ventrículo izquierdo. Los cambios caracteristicos 

en Ia presión del pulso aórtico, junto can un soplo sistólico tardio, 

son de valor diagnóstico. 
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Cardiopatías congénitas susceptibles de tratarniento quirúrgico 
R. KREUTZER, J. A. CAPRILE, F. 'VESSELS Y G. G. BERRI (Buenos 

Aires, Argentina). 

Los autores presentan, en 12 cuadros, una síntesis concep- 
tllal clínicoquirÚrgica basada en 190 cardiopatías congénitas opera- 
das (ver exposición) . 

Gmpo aciallÓtico: 10) 

el soplo continuo, aunque 
fi.lIJdamen taJ.' 

Indican la operación. Si no hay desviacÍón del eje eléctrico a 

]a- dt'fecha. .\ cualquier edad, si hay E.B.S. 0 insuficiencÍa cardíaca. 
Dcspués de los dos aí10s en 105 dem,ís casos. Prcfieren la doble 
]igadura. 

20) Coartación de la aorta: sólo operan los casas "tíI5ifQS" con 
ahgiocardiografía demostrativa de coartación "extrema 0 total" no 
extens<l, scgÚn ]a técnica de Crafoord-Gross. 

Grupu ciallÓtico: 1~) Tetralogía de Fallot y de Corvisart: 
aconsejan operar después de los 3 años; antes de esa edad si hay 
]><lroxismos muy frecuentes de disnea y cianosis 0 si la po]iglobulia 
(ixcede de 8 ~I. Prefieren la operación de Taussig-Glalock (término- 
te'nninal 0 termino-lateral). Las restantes cardiopatías de este grupo 
dieron resultados desalentadores. 

. . 

2") Estenosis pu]monar con septum ventricular cerrado: lndi- 
(aron la opcr<lción de Brock en niños de diferentes edades, también 
e'n ]actantes, sin éxito. 

~~O) Atresia tricuspídea: reconocida por la desviación a la iz- 
<}uicrda del eje eléctrico. Indicaron la operación de Taussig-Blalock. 

( 

(10) Dextrocardia y levocardia con disminutión de la circulaÓón 
pulnionar: I ndicaron la operación de Taussig-Blalock. 

50 y 6") Transposición total de los grandes vasos y pseudo tronco 
artcrioso: fracasaron ]05 intentos <]uinhgicos rcalizados. 

Pcrsistencia del conducto artcriovenoso: 
no patognomónico, sigue siendo el signa 

Indicaciones relativas de las operaciones de Blalock, Potts y 

Brock en las estenosis pulrnonares congénitas (de acuerdo 
al resuItado de 220 operaciones). 

P. 
SANTY, .J. RRET Y P. MARION (Lyon, Francia). 

Se comentan los resultados obtenidos. 

~ 
. 
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Bases fisiológicas do tratamento cirurgico da tetraJogia de 

Fallot 

A. DE CARVALHO AZEVEDO e J. HILÁRIO (Rio de Janeiro, Brasil). 
, 

.Estudando a fisiopatologia da Tetralogia de Fallot, analisam 

os AA. 0 pape! das quatro lesões de que é composta, chegando às 

seguintcs condusões: 

I) A sintomatologia da afecção é causada sobretudo pela este- 

nose pulmonar c pela dextroposição da aorta; 2) É a estenose 

pulmonar que condiciona 0 "shunt" veno-arterial e, assim, toda a 

sintomatoIogia da malformação; 3) 0 "patent ductus arteriosus" 
e a circlllação colateral brônquica são os dois meios de adaptação 

anatÔmÍca de que dispãc 0 organismo; 4) A operação de Blalock- 

Taussig reproduz cirurgicamente essa adaptação anatômica; 5) Os 

tres, 0 canal arterial, as artérias brônquicas e a anastomose sub- 

cIávia-plilmonar são "shunt" artério-venosos, cuja finalidade é 

devolver ao pulmão parte do sangue que the é roubado pe!o 

"shunt" veno-arterial; 6) A operação de Brock procura corrigir a 

estenose pulmonar, pcrmaneccndo, contudo, a dextrol~sição da 

aorta, factor de hipertcnsão ventricular direita; 7) Há, assim, com 
a operação de Brock, 0 risco de transformar a Tetralogia de Fallot 

Hum compIexo de Eiseml11enger e, caso isso aconteça, sem possibili- 

dade de correção ulterior; 8) A operação de Blalock-Taussig é uma 

perfeita reprodução do canal arterial e das artérias brônquicas, e 

tem idêntico papel, corrigir 0 "shunt" veno-arterial; 9) Como 0 

ventrícuIo esquerdo é poupado, devido ao pouco sangue que lhe 

chega do puImão, não é provavcl que venha a scr sobrccarregado 

pcla fístula cirÚrgica; 10) Prefercm, portanto, os AA. a operação 

de Hlalock-Taussig como tratamento cirúrgico da Teu'alogia de 

Fallot. 

Cirugía cardiovascular 

J. A.. TAIA:>;,\. E. SCHIEI'I'ATI Y A. LEVA (Buenos Aires, Argentina). 

Sc hacen algunas considcraciones con respecto aI tratamieutO 

q uirÚrgico de la coartaciÓn de aorta. Se prcsentan dos casos opera- 

dos, varones de ] 8 Y 8 ailos, en los que se practicÓ la resecci6n de 

318 - 



r 
CIRUGL\ DE CARDlOl'ATlAS CONGENITAS 

la estrechel y la anastomosis término-terminal -a la manera de 

Crafoord. U no de ellos tenia además un "ductus arteriosus" per- 
sistente. EI primer caso falleció a los 17 días de operado, con una 
trombosis a nivel de la sutura y un cuadro bronconcumónico. El 
segundo caso curó. 

Se documenta la comunicación con una pclícula en colore. 
tomada durante el acto operatorio. 

Cirugía de las cardiopatías congénitas. 215 operados. 

A. R. ALBAN.ESE (Buenos Aires, Argentina). 

1. Pcrsistencia dd canal arterial. - Operados lksde lY41: 85. 

:\Iuertos: ;) (I paro cardíaco operatorio; 2 causa anestésiça con duc- 
tus ligado; 2 en post-operatorio, de ellos 1 pOl' estenosis pulmonar 
asociada ignorada). Explorados con diagnústico crranco: .t. Rcca- 
nalizaciones: -1 (reoperadas con éxito, salvo cI caso de pal'o Gtrdíaco). 
Vi,'os y curados: 80 (2 con endocarditis bacteriana). Se preconiza 
la operación precoz después de los dos aíïos, con ligaduras mÚltiples. 

2. Fnfa1l1cdad de Fallot. -- Operados desde 1947: lOCi. :\Itlertos: 
20 (Ia mayoría pOl' anoxia cerebral 0 cardíaca y 2 por hC1110rragia 

post-operatoria). Sobrevivell 8Ci, habiéndose obtenido llIejoría per- 
sistente y muchas veces progresiva en casi todos ]os casos. .'ie prcfiere 
la operacic'm de Taussig-Blalock a la de Potts, con ligera prderencia 
pOl' Ja anastomosis término-terminal. La edad ideal es alrededor 
de los () aJÌos, pero debe operarse todo Fallot COil expresión dírÍica 
de anoxemia. 

::. F~stc/l()sis jJ1llmo/la1'. - Operados: ;j. Muertos: 3 (2 pm' pal'o 

canLaco durante la operaciún y 1 en e1. post-operatorio pOl' insufi- 

ciencia cardíaca e hipotensión incontrolable). Viven 2 con gran 

mejo:-ía y llOtabIc aumento de la capacidad funcional. 

.!. Tra/l.lj}()ÚcìrJlI de grandes "(/,5()S. - Operados: G. Distintos ti- 

pos de anastomosis arteriales y venosas sin resultados. 

!i. Co(/rtacirJlI de aorta. - Operados: 15 de coartaciÒn de aorta 

tor;ícica y I abdominal. Muertos: 3 (1 anoxia cerebral de causa 

anest6ica ,I complicacÌón plcuropulmonar post-operatoria y I pOl' 

hemorragia de vaso intercostal en enfermo con secllela de infarto 
de miocardia). Viven 12, con reaparición de pulso pedio y femoral 

l 

I,. 

- .349 



IV CONGRESO INTERAMERIL\NO DE L\RDIOLOGIA 

y normalizaciÓn de la presiÓn arterial, salvo el de aorta abdoillinal, 
probablemente pOl' tener asociado hipoplasia de arterias rena]es. 

Anastomosis término-termina] a ]0 Crafoord-Gross, excepto el abdo- 

minal, en que se hizo, pOl' primera vez eljl' SudAmérica, injerto :de 

arteria conservada, siendo el primer caso en ]a literatura mundial 

con soluÓÓn del problema qllirÚrgico. 

El programa de investigación interna del Instituto Nacional de 

Cardiología del Servicio de Salud Pública de los Estarlos 

Unidos 

J. A. SIL\t\è\Oè\ (\Vashington, D. G. U.S.A.). 

Se describirá en forma generalizada cl programa de las invest! 

gacÎo!lcs lle\"adas a cabo en los I nstÍtlltos 1\ acionales de Salud del 

Servicio de Salud PÚblica de 105 Estados Unidos, entre los cuales se 

clIenLI cl Instituto Nacional de Cardiologia (National Heart Insti- 

tute). La organizaciÓn del personal investigador del Instituto Nacio- 

nal de Cardiologia será presentada acompai1ada de comentarios sobre 

los programas generales en via de aplicaciÓn actual. La discusión 

inclllirá también una breve reseÍïa de las facilidades físicas ofrecidas 

para dichas investigaciones. 

Ley de amparo a los carrlíacos en condiciones de trabajar 

R. REPETTO Y J. BRONSTEIN (Buenos Aires, Argentina). 

Los autores propugnan la creación de 

cardiacos en condiciones de trabajar. 

La reglamentaciÓn cI~ esta ley clebe 

puntos: 

una ley de amparo a los 

establecer los siguientes 

I ") La D irecciÓn N acional de Asistencia Social al Cardiaco debe 

tener a su cargo: a) La clasificaciÓn diagnóstica del niÙo carcliÓpata, 

establecer su capacidad funcional y dirigir su orientación profesio- 

nal; b) el estudio previo al ingreso al trabajo del cardiópata adulto, 

su reeclucaciÓn profesional y la conf~cción de una ficha clinica clonde 

conste fa enfermeclacl que paclece, el grado de evolución cle la misma, 

su capaciclacl funcional, las tare as que puede clesempeÙar y ~l resul- 

taclo cle los exámenes periódicos obligatorios. 
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2") Que las tareas sedentarias en el orden nacional, provincial, 

municipal y particular (porteros, serenos, ascensoristas. telefonistas, 

etc.) ,sean exdusivamente desempeñadas por los cardíacos en condi- 

ciones de trabajar. En 10 que respecta a los empleos de oficina, 

destinar un porcentaje para estos enfermos (45 %) . 

;)9) Que las indemnizaciones por enfermedad, invaIidez 0 fa lIe. 

Ómiento en los casos imputables directamente a la cardiopatía 

previa al ingreso al trabajo, corra por cuenta de una caja especial. 

La financiación de esta caja se had por aporte obrero, patronal y 

del Estado. 
49) Que en las indemnizaciones no imputables a la cardiopatía, 

estos obreros y empleados gocen de las mismas prerrogativas que 
los sanos. 

Esta ley debería hacCI'se extensiva a todos los empleados y 

obreros en condiciones de traba jar. 
, 

- 

EI predominio cambiante de Ias enfermedades cardíacas y de 

sus tipos 

PAUL D. \VHITE (Boston, Mass., U.S.A.). 

Mientras estamos muy satisfechos progrcsando en las técnicas 

diagnósticas y en el tratamiento médico y quirúrgico de las cardia- 

patías, no debcmos olvidar que estc tema tiene aspectos más impor- 

tantes; cllos son: 1) el predominio de la cardiopatía misma y de sus 
\ 

tipos, Y 2) la necesidad vital de eswdiar y aplicar medidas pre- 

ventivas. 
A causa de la gran importancia que representa una revisación 

del carnbiante predominio de las cardiopatías durante la última 

generación, presento datos basados ambos e'n la experiencia personal 

de médicos en la práctica activa de la medicina y en estadísticas 

recoIcctadas por las autoridades de Salmi Pública durante la gene- 

racwn pasada, en los Estados Unidos de Norte América, en general, 

'yen New Eng~and, en particular. 
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Frecuencia de enfermos cardiovascularcs en 58.314 personas 
de 10 a 50 años. 

J. P. SAPRIZA, J. C. BALBI Y F. BARAIBAR (Montevideo, Uruguay). 
, 

llemos revisado 5H.314 fichas de nÌlìos y jóvenes que ingresan 
en Ios colcgios dt EnseIÌanza Sccundaria 0 que de~ean practical' 
cual(Jllier clase de deportes, en lugares oficiales 0 privados, exami- 
nadas pOl' los mÚlicos generales. Nos han ~ido enviados para el 
examen cardiolÓgico, porIa menor sospecha de enfermedad cardio- 
vascular, :Lij67 (6. J 10;,). Rcsultaron con Icsión cardiaca 664 (1.14% 
de todos los examinados y 18.89~;, de los enviados). Los 58.3H 
est,in compuestos scgÚn fa edad, de lOa I,j años: 25567. de 15 a 

20: 17.0(j8, de 20 a :JO: 12.15.1, de 30 a -40: 2.443 y de 40 a 50: 782. 
De Ios nÌlìos del Liceo de 10 a 15 años tenian JcsiÚn cardiaca: 

219 (90 niIÌas y 129 varones) (0.85%). 
Por etiologia: Fiebre reumática: 158 (0.61 % de Ia cifra global 

y 71.96% de Ios enfern1Os); cardiopatias congénitas: 29 (0.11% Y 
13.24~~ de Ios enfermos). HipertensiÓn arterial: 23 (10.5~;'), Y otras 
etio!ogias: I I (5.040;,). De las 17.068 personas entre 15 a 20 aIÌos 
tenian Iesioncs cardiovasculares J 90 (I. J ! 0;,). Fiebrc reulll,ítÏca: 80 
(4:1.1 5%). HipertensiÓn arterial: 79 (41.570;,). Cardiopatias congé- 

nitas: 17 (8.95%) Y otras etiologias: H (7.36~;,). 

De este grupo homogéneo de 10 a 20 años sacamos Ja siguiente 

conclusión: los de lOa J 5 años se asemejan alas estadisticas de 
los niiios escolares, exisistiendo segÚn nuestra estadistica 0.85% de 

cardiacos; en completo desacuerdo con las estadisticas de ambas 
márgcnes del Plata, que dan alrededor de 80,;, de enfermos. 

Del grupo de ] 5 a 20 ;\lias Ia hirertensiÓn, bien buscada, da d 

mismo nÚmero de cnfermos que la fiehre reum,ítica. 

Reflexiones sobre una estadistica de eardiopatías y embarazos 

N. PALACIOS COSTA (Buenos Aires, .\rgentina). 

Desùe hacc más de 10 ;lIios, a raiL de las observaciones reali- 
ladas en el Servicio de i\Iaternidad Samuel Gache -Policlinico Raw- 
son-, el autor viene insistiendo sobre concertos que han perm a- 
nccido ignorado;; por muchos de ]os autores que se han ocupado 
del tema en nnestro pais. 
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Lo que afinnaha en ese entonees: la importancia del reposo 

en (ama, el régimen dietétieo y Ia medieación sintomátiea y a veees 

cardiotónica, vuelve hoy con más fundamentos cIínicos a procIa- 

marlo. Ya easi han desaparecido en sus enfermos todos aquellos 

euadros denominados "Accidentes gr,ivido-cardíacos", que han visto 

tanto Ios obstetras de su generación y que obligaban a terapéuticas 

difíciIcs, tanto obstétricas como cIínicas y que, en un gran porcen- 

taie, castaban Ia vida en el mejor de Ios casos sólo al niño. 

La profilaxis de estos aecidentes se hace de común acuerdo 

cntre cl obstetra y el eardiólogo "ahora" en un todo de acuerdo 

sabre la rareza de Ia indieación de interrumpir el embarazo. 

La fibrilaCÍón auricular no aumenta el riesgo del embarazo 

en las cardiopatías 

])LAS 1\IOIA Y GUSTAVO 1'\EFR (Buenos Aires, Argentina). 

De 48 enfermas con estenosis mitral sola 0 asociada a dcfectos 

de fa dlvula aórtica, 13 presentaron fibrilación auricular perm a- 

nente y 3 la desarrollaron entre cl 29 Y 49 mes de la gestaÓón. La& 

] () enfennas habían tenido manifestaciones de insuficiencia cardíaca, 

traducidas en () de ellas pOl' graves accidentes de disnea paroxismaI, 

pero, gracias a la terapéutiea adeeuada, todas menos una se eneon- 

trab;1Il clínicamente compensadas antes de la iniciación del emba- 

razo. Salvo]a mencionada enfenna, que se vió ob]igada a aborta~ 

al '1" mes por agravaeión de su insuficiencia cardíaea, las demás 

cnrsaron uno y hasta tres embarazos sin comprometer la suficiencia 

cireulatoria, haciéllClose cJ parto a término pol' Ias vías naturale& 

en 1:'\ y pOl' eesárea ell 2. En el parto y puerperio a parecieron a 

veees ligeros accidentes de insuficiencia cardíaca que eedieron rápi- 

damente al intensificar la terapéutica. Sólo una enfcrma murió 

repentinamente 2.J días dcspués de una cesárea, en perfecto estado 

de eompensacióll cardíaca. 

Las enfcrmas con fibrilaeión auricular, eorreetamcnte tratada& 

con digitalización pcrmanente, dicta hiposódiea y diurétieos mercu- 

riaks, no constituyen, por 10 tanto, desde el punto de vista ohsté- 

trico, mayor nesgo que las <luC tienen rit11lo sinusal. 

-. jj'~ 
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Alterações cardiacas nos estados de excitação psiquica pro- 
longada 

.10:\0 B. FERNANDES (Porto Alegre, Brasil). 

Estuùa 0 autor as alterações eletrocarùiogTáficas e humorais 
verificadas nos pacientes internaùos durante periodos prolongados 
de excitação psiquica e psico-motora, no H~spital Espirita de Pôrto 
Alegre. Particular atenção foi dada á correlação existente entre as 

moùificações eletrocardiográficas e potassemia, natremia e glicemia. 

Observaciones sobre la insuficiencia miocárdica energético- 
dinámica de Heggelin 

]051:: USACH (Buenos Aires, Argentina). 

Se estuùian una serie de casos del síndrome de insuficiencia 

miocitnlica en los cuales se considera presente la insuficiencia ener- 
gético ùinámica de Heggelin, desde cl punto de vista clínico y m~ 
diante cl clectrocardiograma, fonocardiograma simultáneos y balist.- 
Girdiograllla. Se puntualizan los elementos capitales para su diag- 
nÓstico y su reversibilidad m~diante la administraciÓn de eJectrólitos 

y otras drogas dcntro de estados patológicos: daiio hepato celular, 
diabetes, glomérulonefritis con nefrosis y otras perturbaciones meta- 
bólicos. 

Insuficiencia cardíaca izquierda en la primera infancia 

J. F. BRIGGS (St. Paul, Minnesota, U.S.A.). 

Se describen dos casos en los cuales se observa insuficiencia del 

<:orazÓn izquierdo en la primera infancia como resultado de la 

coartacÎóll de ]a aorta. Las características clínicas más sobresalientes 

ser<Ín detalladas y se hará mención especial de los criterios para el 

diag'nÓstico. 

La estenosis dextroventricular (síndrome de Bernheim) 

T. MARTI ""I, 1'1. JOSELEVICH Y L. SUCARI (Buenos Aires, Argentina). 

Hac~ veinticinco aiios aparecieron los primeros trabajos de dos 
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CORAZONE!\; EL ~nXEDEMA 

de los <lUtore~ sobre los caracteres anatomopato 
' 

'cos ~ clini 
è:i 

la cornpresión ejercida sobre la cavidad delven 
Q 

0 dere 0 

intermedio del "septum" interventricular, en algu 
~ 

OOllids 

tación del ventriculo izquierdo. 
Esos trabajos y los de otras autores argentinos despertaron el 

;nterés de muchos investigadores americanos y europeos, que siguie- 

ron ocupándose del síndrome sobre el que habia insistidoRernheim. 
Los autores sintetizan los estudios hasta ahora efectuados sobre 

Ja estenosis dextroventricular y exponen el estado actual de la 

cuestión. 

Manifestaciones vasculares en la insuficiencia tiroidea 

J. C. PLA (Montevideo, Uruguay). 

Se hace una revisión completa del tema. 

o coração no mixedema 

P. SCHLESINGER e A. Bl'RLAMAQl'l BE:'IóCHIMOL 

Brasil) . 

(Rio de Janeiro, 

Foram estudados do ponto de vista cardio-vascular 16 casos de 

mixedema, quasi todos de aparecimento expontâneo, uma vel que 
só 2 foram secundários á tireoidectomia. 0 aurnento da area car- 
diaca de maior ou menor monta constituiu urn dos achados ínais 

caracteristicos, na maioria dos casos, observando-se redução do 

tamanho do coração a dimensões normais ou quasi normais em 
prazos variáveis porém relativamentc curtos (3 a 14 semanas). 0 

derra,i,e pericárdico parecc ser a principal responsável pelos aumen- 
tos consideräveis da imagem cardiaca, como tivemos oportunidade 
de confirmar em un' caso, nåo só pela angiocardiografia como pela 

punção pericardica. Cham am os AA. a atenção para 0 fato da area 

cardiaca poder em ceHos casos ser essemciahnente normal e não se 

modificar pela terapêutica tireoidiana, embora as melhoras clinÍca5 
e eletrocardiográficas sejam das mais evidentes. Asalterações eletro- 
cardiogräficas representaram pela sua frequência e pelo seu compor- 

tamento em face da medicação tireoidiana urn valioso auxilio para 
o diagnóstico. Em um caso tivemo~ oportunidade de verificar 

- 3r>ií 
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. bloqueio a-v de 19 grau (PR = 0.32), e em outro extrassistolia 

ventricular. SÙmente em um paciente, com cardiopatia arteriocscle- 

rotica associadá observamos um quadro indiscutível de insuficiência 

cardiaca cujo equilíbrio circulatório só foi possivel pela administra- 
ção conjunta de cardiotônicos e tireoide. Quanto á angina de peito 

parece constituir uma ocurrència expontanea, rara, só tendo sido 

observada em Ulll de nossos casos na vigência \Ia terapêutiva tireoi- 

diana. 

El corazón de los cirróticos 

1. CO\HRO Y T. Vl:LÁzQUEZ (México, D. F.). 

Es bien antigllo el conocimiento de que las esclerosis progre. 
sivas del higado, especialmente la cirrosis de Laënnec, ocasionan 

alteraciones circulatorias en cI territorio de la vena porta que se 

compensan can circulación colateral característica. Tales alteracio- 

nes rcprescntan también un papel importante en la esclerosis del 

bam y del p;íncreas, y en el desarrollo de ascitis en los mismos 

cnfcnnos. Pero, hasta ahora, no conocemos trabajos referentes a la 

repercllsión sobre cI miocardio de las alteraciones circulatorias men- 

cionadas. Sin embargo, el corazÚn de los cirróticos está macroscó- 

pical1lcllte alterado en forma peculiar. Cuando conserva sus rela- 

cioncs anatóll1icas no se notan anorll1alidades, pero después de 

extraído del cad;íver y cuando se deja sobre la mesa descansando 

sobre su cara posterior, cJ ventriculo derecho se colapsa notable- 

mente, en forma que cI ventrículo izquierdo hace prominencia sin 

estar hipertrofiado. Nótese entonces que cl borde dcrecho del cora- 

dill traza dos arcos, uno auricular y otro ventricular, los cuales se 

ret'men en un ;íngulo saliente situ ado a nivcJ del surco auriculo- 

ventricular. No hay modificaciones en el peso del órgano ni en el 

tamalìo de sus cavidades, relacionables con la morfologia anómala 

descrita. Las altcracioncs mcncionadas se deben a una flaccidez 

anormal del ventriculo derecho, quizås en rclación con los call1bioS 

circulatorios que acompañan a la esclerosis del higado. Si tales alte- 

racÎones corresponden a algt'm disturbio funcional, como puede 

espcrane, cI disturbio debc ser detectable durante la vida de 105 

cnfermos, ya que' hoy sc dispone de medios precisos para juzgar 

objetivamente de las presiones intracardiacas, del estacIo de las fibras 
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miocárdicas y del funcionamiento de la vá:vula tricúspide, datos 

todos que pudieran estar modificados a juzgar pOl' el aspecto anató. 
mico del corazón en los cirróticos. 

Efectos de la vitamina B1 sabre los signos y sÚ1tomas circula- 

torios de las anemias 

losi: .\fA:'oiRIQUE (Guayaquil, Ecuador). 

Se estudia el decto terJ.péutico de la vitamina B1 sobre ,Ios 

signos y síntomas circulatorios de 15 sujetos anémicos. 

Fdad: Entre 40 y 60 aiios. Crmdición clí,Úca: Todos los casos 

presentaban disnea de esfuerzo; agrandamiento cardiaco; onda T 

invertida en standards 0 precordiales; edema generalizado, en 10 

casas; localizado en las extremidades inferiores en 5 y cifras hemato- 
lógicas entre 1.500.000 y 3.000.000 de G.R., con 6 a 8 

g. de Hb. 
(anémicos pOl' hiponutrición y parasitismo intestinal). Control: 

Examcn clinico y medición de la diuresis, diariamente. Electrocar- 

diograma, radiografía del tórax y hemograma antes, durante y des- 

pués del tratamiento. Tratamicnto: Se inyectó 100 miligramos 

diarios de vitamina B1' No tonicardíacos. No diuréticos. 

Resultados: En 13 casos el área cardiaca volvió a 10 normal 

entre los ] 0 Y 15 días de tratamicnto. La disnea disminuyó desde el 
5Q dia. Los edemas desaparecieron. La diuresis aumentó de 600 cm3 

en 24 horas hasta 2.800 cm3. La onda T se hizo positiva en ] 2 casos. 

Las cifras hemato]ógicas no variaron. 

ConclusÌfmcs: Sc demuestra que 10s signos circulatorios de Cler- 

tos anémicos no son debidos a Ia anoxia, sino a Ia falta de vita- 

mina~B1. 

Avitaminosis B1~ cardíaca 

J osr-:{ l\f A:'\RIQn. (Guayaquil, Ecuador). 
. 

Se cstudia cl decto terapéutico de ]a vitamina B1~ en Ia insu. 

ficiellcia cardiaca congestiva de enfermos can anemia y sin anemia. 

Corrcspondcn al primer grupo 20 caiOS en grado avanzado de 

insuficiencia cardiaca y cuya causa etiológica era poco precisa. Al 

segundo gru po 8 cardiópatas hipcrtensos en insuficiencia avanzada; 

0-- - .':)' 
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E.dad: Entre 75 y 45 años. Control: Exámenes clínico, electrocar- 
diográfico, radiológico y hematológico, antes y d~spués del trata- 
mien to. ]\fedición diaria de la diuresis. Tratamimto: 30 mlCfogra- 
mos diarios de vitamina B12 (Rubramina Squibb), vía intramus- 
cular. No tonicardíacos. No diuréticos. 

Resultado: Dc los 20 casos del primer grupo, en 12 se obtuvo 
desaparición dram;itica de 105 signos y síntomas <ie la insufiÓencia 
canlíaca entre 6 y ] 5 días de tratamiento. En 8 Icasos, la mejoría 
fué ligera. Los cardiópatas hipertensos respondieron también posi- 

t.ivamentc. En todO!i los casos el área cardíaca volvió a sus límites 
casi norm ales, la diuresis aumentó de 500 cm3 en ""24 horas a 2.500 
y hasta 3.] 00 en igual tiempo. Las cifras hematológicas se mantu- 
vieron iguales. 

Conclusione.s: Tan rápida desaparición de signos y síntomas, con 
sólo la administración de vitamina B)2. lIeva a pcnsar en la avitami- 
nosis B)2 cardíaca. 

Forrnas cardíacas de la escleroderrnia 

1. :vrALD01'\ADO-.-\LLE1'\nE (Córdoba, :\rgentina). 

La esclerodermia es una enfermedad en la cual revisten mayor 
importancia las manifestaciones viscerales que las tegumentarias. 
Bas;índosc en el estudio de cuatro observaciones, de formas a predo- 

minio cardiaco, una de ellas con estudio necrópsico, se hacen cons i- 

deraciones respecto a sus particularidades clínicas, electrocardiográ- 
ficas y 3natomopato!ógicas. Júzgase acertado el criterio sustentado 

pOl' Soma \Veiss, en el sentido de incluir una forma cardíaca de la 

esclerodermia. Se ana]izan ]os posibles lactores etiogénicos de la 

cnfcrmedad. 

Contribución al estudio del cor aortale 

JORGE E. BERNAL TIRADO (Bogotá, Colombia). 

Es imh,Hlable ]a repercusión de la pato]ogía de la aorta proximal 
sobre el corazón. Con el fin de aclarar las características electro- 
cardiográficas de] complejo patológico aorta-corazón, se estudiaron 
]os trazados de una serie de 35 casos de diversas aortopatías. 
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Los sign os de hipertroiia ventricular izquierda son predomi- 
nantes en la serie precordial y en YF y muy discretos 0 inexistentes 
en las derivaciones cIásicas, en aortovalvulopatías reumáticas. En 
cambio, cuando hay alteración meso-aortítica 0 ateromatosa falta la 
verticalización del corazón que se observa en los casos con integridad 
de la pared del vasa y los signos de hipertrofia se manifiestan en 
las clásicas a través de VL. 

Se sugiere que tal verticalización en los casos de pared aórtica 
no alterada, previa 0 concomitante a la hipertrofia, está determinada 
por una reacción hemodinámica producida a nivel del cayado por 
la sobrecarga sistólica ventricular. 

Con esta base, se estudia el aspecto cIínico, radiológico y electro- 
cardiográfico de una serie de 24 casos en los que era de presumir 
la existencia del trastorno hemodinámico anotado. 

Se concluye la existencia de un cuadro dinámico patológico 

aórtico-cardíaco y se estudian en detalle los caracteres cIinicos, radio- 
lógicos y eIectrocardiográficos de un caso típico. Se insiste en que 
dicho cuadro no es incompatible con ]as ideas de ]a Escuela Argen- 
tina sobre ]a situación de ]a punta en ]as hipertrofias ventriculares. 

. 

Los aneurismas intrapericárdicos de la aorta 

T. MARTINI. M. JOSELEVICH Y P. G. ZWAIG (Buenos Aires, Argentina). 

Aunque la ]ocalización intraperidrdica de ]os aneurismas aórti- 
cos era ya conoÔda con anterioridad, fueron los trabajos pub]icados 
haec veinticinco aiios por dos de los autores,- ]os que seiielaron de 
modo especial y con toda ]a amplitud que se merecen, los principales 
caracteres anatómicos \' cIinicos de esas interesantes ectasias. 

Con posterioridad a esos trabajos, otros investigadores ameri- 
canos y emopeos han contribuído al mejor conocimiento del tema, 
mediante cI aporte de nuevas observaciones anatomocIínicas. En la 
presente comunicación se sintetizan ]os distintos conceptos hasta 
ahora expuestos al respecto,. señaUndose ]os aspectos m,ís impor- 
tantes del asunto. 

l 
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Sintomatología clínica del aneurisma disecante de la aorta y 

su correlación con los hallazgos anatómicos 

ALBERTO VILLA:\JlL (Buenos Aires, Argentina). 

Se presentan 7 casos de aneurisma disecante de la aorta, en 3 de 

los cuales el diagnóstico fué realizado en la vida del enfenno. En 

todos e1l0s se encontró una evidente medionecrosis aórtica, siendo, 

en cambio, inconstante y variable la presencia de arterioesclerosis y 

hall;índose totalmente ausente la sífilis. 

Se hacen consideraciones patogénicas en relación, especial mente, 

con la hipertensión arterial y los estados broncopulmonares y se 

analiza la sintomatología presentada pOl' cada caso, seÍÍ.alándose Ja 

importancia diagnóstica de la asociación de un dolor intenso amplia- 

mente irradiado con el soplo de insuficiencia aórtica y los signos 

de blo<1 ueo de los vasos periféricos. Se destaca la significación de 

una anemia dpidamente progresiva como clemento de orientación 

clinica, la Jrecuente evoluciÓn en dos eta pas separadas pOl' un "inter- 

valo libre" y la real existencia de casos de larga evolución. 
Especiales consideraciones merece un caso de ruptura incompleta 

ocurrido en una "aorta delgada congénita" en que el estudio micros- 

cópico mostrÓ una evidente medionecrosis. 

Se' analizan el estado actual y las perspectivas futuras del trata- 

mien to de estos casos. 

Características patológicas y tratamiento quirúrgico de los 

aneurismas arteriot:scleróticos de la aorta abdominal 

N. E. FRU::\fAN, J. L. CARR, T. M. FULLENLOVE, F. H. LEEDS Y 

H. CRELLL'> (San Francisco, California, U.S.A.). 

Durante los últimos cuatro aÎÍ.os, 20 enfennos con aneurismas 

arterioescleróticos de la aorta abdominal, en la región de la bifur- 

cación, han sido operados. Cinco casos adicionales [ueron estudia- 

dos, pero no se consideró indicado el tratamiento quirúrgico. 

El diagnóstico fué confirmado poria aortografía en cad a uno 

de los casos. Se emplcaron diversos procedimientos operatorios, entre 

e1los cI del alambre en 9 casas; ligadura parcial con banda de caucho 

Y celofán, 4 casos; injerto de vena interna, 4 casos; injerto de vena 
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simple, I caso; anastomosis esplenoiIíaca, I caso; varios, 3 casos. 
Siete en[ermos han sohrevevido y están en buenas condiciones. Se 

hicieron las autopsias de los B enfermos que fallecieron. Los exá- 
menes histológicos han demostrado un aporte vascular deficiente a 

la pared de la aorta, y eI carácter necrótico del endotelio aneurismal. 
Se IIega a la conclusiÓn de que el reemplazo de la pared enferma 
del aneurism a pOl' una estructura vascular sana es probablemente 
esencial para el éxito del tratamiento quirúrgico de los aneurismas 
abdominales. 

Circulação colateral intra-craneana nas obstruções do sistema 
cava superior 

H. KNEESE DE MELD, V. SCHCl\SKY, E. AZEVEDO e VILLAÇA BRAGA 
(São Paulo, Brasil) 

. 

Estudando a rede colateral que se desenvolve em casos de 
obstruç'ão do sistema venoso cava superior, pOl' meio do veno- 
gramas, os autores descrevem mn tipo de circulação que não tern 
sido referido e que deve tel' importancia muito grande. Tratase 
de passagem de sangue de um tronco bráquio-cefálico obstruido 
para 0 tronco do lado oposto, através da circulação intra-craneana. 
É interessante que sÓ encontraram tal tipo de circulação em casos 

de obstrução do bráquio-cefálico esquerdo. Nas oclusões do bráquio- 
cefálico direito, a comunicação entre os dois troncos se faz, em 
geral, através-do ramo anastomótico das jugulares anteriores. Apre- 
sentam venogramas ilustrativos, inclusive estudo feito em cadaver. 

Sobre los mecanismos del doble tono crural en la insuficiencia 
aórtica 

ELÍAS LEVí;-.; (Buenos Aires, Argentina). 

Se han cstudiado clinica y fonográficamentc 12 casos de insufi- 

ciencia aÓrtica con doblc tuno de Traube, Ilegando alas siguientes 

cond usiolles: 1\' EI dobIc tono es más frecuente de 10 que general- 

mente ,e alinna. 29 EI doble tono es a menudo inconsta~te, y su 

apariciÓn coincide a veces con la insuficiencia cardíaca congestiva. 
,\" EI doblc tono es mucho ITds frecuente en la insuficiencia aórtica 
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de origen sihlítico <lue en la reumática. .10 EI tono adicional, como, 

ya es notorio, a veees sigue al to no principal, pero más a menudo- 

]e precede a breve distancia. En ocasiones hay un triple rono. 

59 Sabre ]a base de estudios fono y esfigmogTáfícos se sugiere, para 

el doble tono de la insufieiencia aórtica, un origen auricular. La, 

enérgica contracciÓn de la aurícula izquierda hipertrofiada podría 

original' 1111 movimiento pulsátiJ, el que, dada la, amplia permeabi- 

lidad diastÓlica del orificio aÓrtico, se propagaría a los troncos arte- 

riales en que se divide la aorta abdominal. Mecanismo an;ílogo se 

originaría pOl' cI lleno rápido cuando la presiÓn intraauricular es 

grande. Ambos llIecanismos podrían ser responsables del doble tono.. 

6" Esta hipÓtesis expJicaría Ja mayor frecllencia del doble tono en 

la insulïciencia aÒrtica sifilítica, dado que en la reumática eoexiste 

comúmm:1lte una estenosis mitral que se opone a la enérgica expul- 

sión de Ia sangre auricular. 

Contribuição para 0 estudo da patogenia dos tons vasculares 

femurais 

Josi: LA~DULF() (São Paulo, Brasil). 

Em traçados fono e fleboarteriográficos femurais simultâneos ao, 

eletrocardiograma estudou-se patogenia dos tons vascularcs femurai5. 

Cèrca de 90 traçados documcntam éste trabalho; da an;í1ise dos 

mesmos eoncluiu-se peLt cxisténcia de quatro tons distintos. os quais 

podem surgir isoladamcnte ou associ;ll--se da forma mais variáveJ na 

cOlIStitui~'ão de duplo, triplo ou tetra tons. A) Tom prcsi,;tólico: 

é 0 tom \('noso que se prodUI ao nivcl das v;ílvulas da ,'eia femural 

em virtude do sÚbito aumento local da pressão venosa sob a ação. 

da sístole auricular direita na vigência de estase Yenosa. B) Tom 

diastÓlico arterial; determinado pela r;Ípida e ampJa distcnsão da 

artéria femura!. C) Tom pos-diastÓlico arterial: scglle-se ao tom 

diastÚJico artertal; sllgerimos a scgllinte patogcnia: a distensão 

diastÓJica da artéria femural com prime a veia femural contígua 

promoyendo 0 csvas!amento dest;! Última. Na subsequente e imediata 

sístole da artéria há um retroccsso da coluna venosa pondo em 

vibração as Vá!V\11as da yeia femural produzindo un tom. D) Tom 

tardio de est,"e. É detenninado. em condiçÔes de estase venosa, por- 
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uma onda identific,ivel com a onùa V do fIebograma jugular. 
Traçados obtidos pOl' cateterismo intracava supenor e inferior 
reforçam est<! hipótese. 

Latidos arteriales supraesternales 

P. CossJO y F. ETALA (Buenos Aires, Argentina). 

Dcspués de considerar Ja anatomia de Ja regiún y Jos diversos 
vasos que pueden original' un latido palpable arterial de Ja misma, 
sc establcce su pre,encia y causa, en personas normaJcs y en pacien- 
les can cnfermedad org,ínica cardiovascular, fijándose sus caracte- 
rísticas sunioJúgicas a fin de establecer las diferencias entre unos 
y otr05. 

Investigaciones experirnentales sobre las pulsadones 
lares de los órganos esplácnicos (observaciones 
tismográficas) 

arterio- 
fotople-' 

T. POSTELl, C. C. GARBI""I Y 1.. 'IORELLI (Bologna, !talia). 

POI' rnedio de una apJicación original del método fotopletis- 
mogdfico, los aUtores logran registrar experimentalmente Jas pulsa- 
cione5 arterioJares de los úrganos esplácnicos en el perro. La mor- 
fología y crOlJoJogía de estas lIlicropuJsaciones (rifíún, páncreas, 

- intcstino, hígado) se desuiben, ell condiciones básicas 0 como res- 
puesta a mcdiadores atlrenérgicos, a la administraciún de extractos 
de miocardio 0 aJ ncuroreflejo intervisceral (estiramiento del meso, 
traccÍ<Jn de ]a ví.scera, insuflaciún g,ístrica). De 105 datos recolec- 
tados h<lsta ahora resulta que la respuesta visceral vasomotora no 
parece difnir de Ja que sc obsena habitUaJmente en la región 
l'f'rifi-ti(<I. 

Estudios sobre los sindromes neuro-vasculares del hombro con 
esgcial referenda al síndrome de hiperabducción 

I. S. lVRIGHT, R. D. Ht'EB~FR Y J. lV. LORD, JR. (New York, N. Y., 
C.S.:\.. ). 

. 

Desde que Wright desuibiÓ en ]9.15 cI síndrol1le de hiperabduc- 
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ción, se han estudiado muchos pacientes, haciendo así posiblè esta- 

blccer las variaciones de este síndrome y ]os criterios parasu dia'g- 

nÓstico. 

Se ha encontrado que este síndrome está comúnmente asociado 

al síndromc de Raynaud, pudiendo iniciarlo 0 agravarlo. 

Para los casos de síndromes neuro-vasculares del hombro intra- 

tables médicamente, se ha desarrolJado till procedimiento quirúrgico 

que comprende una clavicuJcctomía, una escalenotomía y otras inter- 

venciones de acuerdo con ]as condiciones especiales de cada caso. 

Se presenta la experiencia ganada en eJ manejo tanto conservador 

como q uirúq~ico de 65 de estos pacientes. 

Sindrome vascular regional post-injeção medicamentosa 

musculo deltoide. Apresentação de casos 

80 

Fr':RNA'\\)() L. V. DUQUE (Rio de Janeiro, Brasil). 

o A. desereve casos de disturbios vasculares graves localisados 

110 11Iembro superior apÓs a injeção de mcdicamentos na massa 

muscular deltoidiana. Em alguns pacientes desenvo]veu-se a gan- 

grena isquemica dos dedos. Na maioria dos casos a substancia 

responsavcl pe]o acidente foi de natureza o]eosa. 

.\, manÍfestações clinicas foram mais ou menos uniformes e 

predominaram na péle, proximo ao local da injeção e, especial- 

mente, na extremidade distal do membro injetado. Esta similitude 

rca('lonal pennite considerar este quadro clinico como uma verda- 

deira sindrollle clinica, neuro-vascular. 
A quasi totalidade dos casos respondeu satisfatoriamente a lima 

intensa terapeutica antiespas1Jlodica, notadamente ao bloqueio pcla 

110vocaina da cadeia simpatica. 

Estudios sobre vasoespasmos. Una valoración de pulsos perifé- 

ricos débiles 0 ausentes 

,V. T. FOLEY, E. ?\IcDEVlTT. .J. Tn,LocH, ~r. 1"I''\IS I' 1. S. 'VRIGHT 

(:\'ew York, :\'. Y., U.S.A.). 

Se estudiÓ un grupo de cien individuos con diferentes cnfcnnc- 

dades vascularcs periféricas. tono vawmotor aumentado y tono vasa- 
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motor normal. Se observaron los siguientes 
- 

aspectos: carácter y 
cua]idad de ]os pu]sos en la muñeca y pies, va]ores osci]ométricos, 
presiÓn sanguínea, frecuencia del pu]so y apreciación clÍnica del 
tono vasomotor de las manos y pies, manifestados a travé:j de color, 
calor y humedad - después de ]a administración de varios agentes 
vasodijatadores. En un grupo seleccionado de treinta pacientes se 

hicieron, además, estudios de ]a temperatura cutánea y curvas del 
pu]so arterial por medio de un equipo eJectrónico en un ambiente 
de temperatura constante. 

. 

Se viÓ que mediante ]a administraciÖn sublingual de nitro- 
glicerina se puede ]levaI' pu]sos que estén ausentes 0 débiles debido 
a vasoespasmo a una amp]itud normal. Est~ ocurre dentro de menos 
de tres minutos. En cambio, arterias que están orgánicamente obs- 
truídas 0 estrcchadas presentan un aumento de amp]itud de pulsa- 
ciÖn sÖ]o en ]a medida en que hay espasmo agregado. Esta obser- 
vaciÓn da ]a base para una prueba simple que puede ser ejecutada 
junto a la cama de] paciente, para ]a diferenciación entre puls..o 
auseqte por vasoespasmo y pu]so ausente por oclusión orgánica. 
- 

Se ana]izan curvas de pulso arteria], y se discute e] modo de 
accÎÓn de ]a nitroglicerina. 

Envejecimiento del sistema arterial en la rata. Estudio histo- 
lógico I! histoquímico 

- D. HO.JMAN, A. A. PELLEGRINO Y M. R. MAUNOW (Buenos Aires 

Argentina). 

Sc cstudia detaUadamcnte ]a estructuraciÖn progres1va de ]as 
~Irterias y de ]as arterio]as, especia]mente de la aorta, coronarias, 
renales y femorales. Mediante técnicas histoquímicas se determina 
]a formaciÓn de Ios elementos ceJulares y fibri]ares, así como tarnbién 
1a deposiciÖn de ]ípidos, caleio, hierro, coJesteroI y sus ésteres. g]uco- 
proteínas y mucopo]isaGÍridos, determinando ]a resistencia de éstos 
a Ia digestión por hialuronidasa testicu!ar. 

. 
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Producción experimental de ateromatosis localizada en la rata 

lY1. R. MALINOW, D. HOJMAN Y A. A. PELLEGRINO (Buenos Aires, 

Argentina). 

Hasta el momento no ha sido posible obtener ateroma en 1.1 

rata mediante las técnicas habituales. Con ayuda de un artificio 

técnico, que consiste en provocar la proliferación del endotclio vas- 

cular, hem os conseguido el almacenamiento y 1.1 esterificación del 

colesterol inyectado en 1.1 arteria femoral. Algunos aspectos de esta 

metabolizaciÓn del colestero1 porIa pared yascular se asemejan .11 

proccso cspontåneo 0 provocado de arterioesclerosis de otras especies. 

Con 1.1 preparación mencionada es factible estudiar las modifica- 

ciones del metabolismo del colesterol porIa pared arterial en dis- 

tintas condiciones: hipotiroidismo, hipertensiÓn arterial, diabetes, etc. 

Ateroesclerosis coronaria experimental 

L. N. KATZ, R. PICK, J. STAMLER Y S. RODBARD (Chicago, Ill., 

U.S.A. ). 

La ateroesclerosis coronaria, morfolÓgicamente muy similar 

a 1.1 lcsión humana, es inducida en pollos pOl' ingestión de coles- 

terol. En una serie de experimentos se han investigado algunos de 

los paråmctros de 1.1 aterogénesis coronaria cn pollos. 

La susceptibilidad a 1.1 ateroesclerosis coronaria inducida pOl' 

colesterol, varía en diferentes edades, lIegando a su acmé entre la 

octava y vigésima semana de vida. Tanto las avcs más VIVcncs como 

las de mayor cdad, son comparativamente resistentes. Además las 

lesiones inducidas previamentc presentan una regresión en aves de 

más de ~o semanas de edad, a pesar de ].1 alill1entaciÓn continuada 

can colesterol. 

La inhibiciÒn profi1áctica de 1.1 aterogénesis coronaria indu- 

cida pOl' el colesterol, se cum pIe constantemente porIa administra- 

ción estrogénica. "\dcmás, los estrÓgenos invicrten las lesiones indu- 

cidas previamel1tc pOI' el colesterol, aun cuando los suplementos de 

cstcrol cn la dicta sc continúen durante el período de administra- 

ción de hormona. . En cambio, los estrÓgenos no tienen cfecto inhi- 

bitorio sobre la aterogénesis de la aorta. OU'os esteroides scxuales, 
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.así como los corticoídcs adrenales, también ticnen influcncia sobre 
la arterioesclerosis coronaria inducida pOl' colestcrol en pollos. 

Estos cstudios sllgiercn las siguientes posiblcs conclusiones, per- 
tincntcs al problema dc la artcrioesclerosis coronaria en el hombre: 
}V) los investigadores no pueden limitar sus estudios a la aorta, sino 
que deben también investigar en forma sistemática la aterogénesis 
coronaria en los animales de laboratorio; 2") la aterogénesis es un 
proceso relacionado a y dependiente de la edad del organismo; 
~19) la influencia estrogénica puede desempeñar un papel funda- 
mental en la susceptibilidad menor de las mujeres premenopáusicas 
a la aterogénesis coronaria; 4") tanto el sexo' como las hormonas 
esteroides adrenales pueden estar involucradas en forma intima en 
la regulación de la colesterolemia y en el proceso de la aterogénesis. 

Medionecrosis idiopática de la aorta 

D. M. BALTZA:\' (Saskatoon, Canadá). 

Se reliere una enfermedad cardíaca progresiva y dramática cn 
un hombre joven; es parecida a la fiebre reumática y existe la sos- 
pecha de que tal pueda ser su etiología. Se prescnta la historia 
del caso y se hace rdercncia a la bibliografía. 

Estudio clínico y anatómico de algunas formas de arteritis 

C. M. CASTRO (Buenos Aires, Argentina). 

Se cstudia mediante el examcn clínico, pruebas funcÍonales, 
exámcnes de laboratorio y arteriografía, las lesioncs arteriales obser- 

vadas en pacieÌllcs afectados pot" las siguientes enfermedades: sífilis, 

tuberculosis y brucelosis. Se destaca la frecuencia de estas arteritis 
(Iue habitualmentc se subvaloran en cl conjunto del cuadro clínico. 

La arterioesclecosis obliter~mte que se observa en México 

S. ZAJARíAS. 1,. \H:NDFZ Y B. VOLNIF. (México, D. F.). 

Se e~tudian 100 caws del Instituto N acional de Cardiología de 

México, de Ie)/; que sólo se registraron 16 mujeres. La mayoría 
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pasaban de 10s 50 aiios de edad, once eran mcnores de 50 y dosr 

menoces de 40, eran diabéticos antiguos. Se advirtió un predominio 

franco para la raza blanca, solamente se registró un caso de indígena 

puro. Se encontraron 22 diabéticos y 15 hipcrtensos. Hubo taba- 

quismo en 83. En 55 se determinó la colesteralemia y en 30 fué 

su perior a la normal. 
La claudicación intermitente fué el síntoma en 80; en el resto 

el cuadra clínico se inició por parestesias 0 pequeñas ulceraciones. 

El electrocardiograma resultó patológico en 91; en 20 se regis- 

traron signos de isquemia miodrdica, en 9 de infarto miocárdico, 

en 44 lesiones difusas auriculares y ventriculares. En 14 además hubo 

signos de "Cor enfisematoso". 

La evolución fué favorable en la mayoría. Se necesitó la ampu- 

tación de una pierna en 5, y en unos cuantos se tuvieron que 

amputar algunos dedos. Solamente hubo una muerte, consecutiva 

a trombosis coronaria y de la red pulmonar. 

La enfermedad de Buerger y el denominado "Síndrome de obli- 
teración trombótica de la aorta terminal"(Estudio anátomo- 

patológico de las lesiones arteriales de los miembros) 

D. BRACHETTO-BRIAN (Buenos Aires, Argentina). 

Lo~ resultados de las investigaciones anatomoclínicas 

de obliteraciones arteriales graves de los miembros en 

35 a 50 aí1os, nos han demostrado: 

19) Que 10s G}SOS descriptos por Lériche como "síndrome de 

ob!iteración trombótica de la aorta terminal", corresponden a la 

enfermedad de Buerger. 
29) Que se trata de una en[ennedad de sistema, en el sentido 

más estricto, pues asienta en la totalidad del árbol arterial. 

39) Que la lesión fundamental de la obliteración arterial con- 

siste en una hipertrofia vegetante y progresiva de la íntima. 
4") Que el proceso obliterativo siempre tiene su máxima inten- 

sidad en 105 grandes troncos arterialcs de los miembros inferiores. 

59) Que cuando la obliteración aIcanza su grado máximo, se 

estabIece, en algunos casos, y particulannente en el cabo central de 

1~ arteria ya obliterada, una trombosis progresiva; ésta es más 

de 7 casos 

sujetos de 
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frecuente en la aorta e ihacas primitiyas. La trombosis es, pues, un 
cpifenómeno, una consecuencia, y no la lesión anatómica funda- 
mental de la obliteración arterial. La doctrina del trombo oblite- 
rante, como lesión primaria, debe ser desechada. 

60) Dc acuerdo a nuestros estudios anatómicos la cronología de 
las lcsiones yasculares tendría esta sucesión: a) proliferación vege- 
tante de 1a íntima obliteración arterial consecutiva; b) trombosis 
de la zona arterial más obliterada, no siempre; c) atrofia esc1erÓtica 
del paquete vásculo-nervioso. Las lesiones b) y c) pueden ser con- 
temporáneas. 

7") Que cl proceso obJiterativo puede 0 no estar acompañado 
de arterioesc1erosis. 

89) El síndrome descripto pOl' Lériche, pOl' consiguiente, es una 
ctapa anatomoc1ínica de una enfennedad sistematizada del sistema 
aÓrtico y ya conocida. El mecanismo puramente trombÖtico que este 

autor describe no puede ser admitido. 

Oclusión crónica de la aorta abdominal y arterias ilÍacas. ReJato 
de 61 casos 

B. MILANÉS, E. PÉREZ-STABLE, R. GUERRA, R. BUSTAMANTE, A. L. 
HERl\'ÁNDEZ Y .J. 1\'lc COOK (Habana, Cuba). 

Las oc1usiones crÖnicas de la aorta abdominal y artcrias ilíacas 

no son habitualmente consideradas en la etiología de 10s síndromes 
isquémicos crÖnicos de 10s miembros inferiores. Los autores estu- 
dian 61 casos, llegando alas siguientes condusiones: 

] ") La aortografía es el procedimiento de elecciÓn para el 
diagnóstico, ya que pennite la 10calizaciÖn y extensión del segmento 
arterial oc1uído, adcmás de informal' sobre el grado de restituciÖn 

circulatoria. 
20) Se haec un análisis de 10s síntomas, signos y evolución, des- 

tac;índose la cronicidad y auscncia de trastornos trÓficos en muchos 

casos. 

,{") La a4erioesc1erosis fué la Única etiología evidenciada, en 

contraste con !as oc1usiones arterialcs de 10s miembr06 inferiores, 
en las que la tromboangeítis suck ser la causa en algunos casos. 

-1") La distribución topogTáfica fué la siguiente: 31 de la aorta; 

- :~69 



IV CO-"GRESO I-"TER.nrERICAKO DE CARDIOl.OGIA 

9 dc ambas ilíacas: I ï de una sola de las iliacas primitivas y 4 de 
la iliaca cxterna. Los dos primeros grupos sólo pueden ser diferen- 
ciados pOl' medio de la aortografía abdominal, ya que sus síntomas 

son iguales. 

5e) La simpaticectomía con 0 sin resección del scgmellto arterial 
ocluíùo fué~ de resultados satisfactorios en la minoría de 105 enfer- 

mos, por 10 quc sc propone un tratamiento más radical, como 
serían los illjertos arteriales 0 vcnosos. 

6\') La frecuencia de la oclusión aorto-ilíaca como causa de los 

síndromes isquémicos crónicos de los micmbros inferiores, es mucho 
mayor de 10 que se piensa y debe scr motivo de mayor atcnción 
dc la q uc ha vcnido recibicndo hasta ahora. 

Valor de la arteriografía en las odusiones arteriales crónicas 
de los miembros inferiores 

B. MILANÉs, E. PÉREZ-STABLE, R. BUSTAMANTE, R. GUERRA, A. L. 
HERNANDEZ Y J. Me COOK (Habana, Cuba) . 

EI valor de la arteriografía en el estudio de las enfcrmedades 

vasculares periféricas ha sido muy discutido, pOl' estimar algunos 

que 110 es capaz de ofrecer datos que 110 puedan ser obtenidos por 
otros procedimientos más sencillos. Los autores analizan IQS resul- 
tados obtenidos en 64 casas de oclusiones arteriales crónicas, Ile- 

gando a las siguientes conclusiones: 

I e) Para obtencr los lllejorcs resul tados cs nccesano seguir una 
técnica adecuada para visualizar todo el árbol arterial del miembro 

que se cstudia con una sola exposicióll radiográfica. 
2") Las cOlllplicacÏones encontradas han sido escasas y no cons- 

tituycn contraindicaciones para su utilización. 
3") La arterio!rafía pcnnite conocer la localización y extensión 

exacta de la oc!usión arterial. el estado de la circulaciÓn colateral 

y el grado de restituciÓn de la circulación troncular. 
4") Estos datos, que no pueden ser obtenidos pol' ningún otro 

método diagnóstico, son de gran importancia para establecer eJ díag-j 
nóstico etiológico y el pronÓstico de cada caso y al mismo tiempo j resultan indispensables para seleccionar y realizar can seguridad. 

:~~<~vendon" qu".ú'g'''' d'''''"' ,ob,., 10, "go"n'o, a",,'al"; 
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ocluídos, como serían la endoarteriectomía 0 los injertos arteriàle~. 
59) Se recomienda la arteriografía como el método que ofrece 

mayor información en ìas odusiones arteriales crónicas, al permitir 
estudiar directamente las alteraciones circulatorias de una extre- 

midad. 

Tratamiento de las arteriopatías obliterantes crónicas de las 

edremidades por drogas antitiroideas 

B. MALAMUD, F. F. BATTLE Y M. R. MALINOW (Buenos Aires, Ar- 

gentina). 

Hasados en que cl sufrimiento de los tejidos en las lesiones 

arteriales obliterantes crónicas de las extremidades resulta de una 

desproporciÓn entre demanda y aporte de sangre, los autores, coh- 

trariamente a la terapéutica clásica -tentativas de aumentar el 

aporte-, idearon reducir las demandas de sangre por los tejidos, 

recurriendo para ello alas drogas antitiroideas. Trataron 12 en fer- 

mos con claudicaciÓn intennitente severa por arterioesclerosis oblite- 

rante, con r~sultados muy buenos en 7, satisfactorios en 2 y nulos 

en 3. Comparan este proceso, desde el punto de vista fisiopatológico 

y terapéutico, con la angina de pecho por esclerosis coronaria. 

Mediante experiencias en ratas, comprobaron que el hipotiroi- 

dismo inducido por metiltiouracilo previene la aparición de necrosis 

por ligadura de la arteria femoral, 10 que confirma que la inhibición 

tiroicka aumenta la resistencia de los tejidos a los cfectos de la 
. . 

Isquell1la. 

Estudian 105 diversos procedimientos de inhibiciÓn tiroidea, 

optando por la quimioterapia, cuyo mecanismo de acciÓn y manejo 

analizan. Previenen contra 10s fracasos del tratamiento derivados 

de: a) empleo de dosis insuficientes: b) tratämientos no 10 bastante 

prolongados, y c) insuficiente inhibición tiroidea (puede ser nece- 

sario provocar marcado hipotiroidismo). Destacan la falta de ace i- 

dentes serios y que los primeros resultados aparecen recién después 

de varias ~el1lanas. 
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Tratamiento de arteritis obJiterante por centrifugación humana 

R. VELASCO LC)1\IBARDlJ\i!, J. JsAS! Y E. D. .\"1\YA (1\~ontevideo, Uru- 
guay). 

Se emplea exclusivamente cl método de centrifugación humana. 
EI material está constituído pol' arteritis de diferentes etiolo- 

g.ías y grados patológicos, en pacientes de ambos sexos y distintas 
edades. Los resultados son muy favorables en cuanto adisminución 
de fenómenos subjetivos, mejorías funcionales y curación 0 mejoría 
de las perturbaciones tróficas. 

Los dolores espontáneos nocturnos disminuyen grandemcnte, 
la marcha queda muy mejorada, gran repen:usión sobre el estado 

general psíquiso y fisico, los miembr05 se calientan, cambian de 
'co' or, 'Ias perturbacim1es tróficas de las uñas y de la piel se corrigen, 
las Úlceras se cierra~l. Las mejorías en general se anuncian de inme- 
diato, no sólo en 10 subjetivo, sino que las úlceras no sangrantes 

vuelven a sangrar desde las prirneras aplicaciones, las uñas y piel 

corrigen su trofismo desde el comienzo del tratamiento. En los 

casos de Icsiones infcctadas. con edema, se producen grandes drena- 
jes durante la ap!icación sin el menor traumatismo para la herida, 
10 que podría permitir el emplco del método en ciertas heridas 

supuradas de los miemhros aún en ausencia de arteritis. 

. 

LooS índices oscilométricos se modifican poco. Gcncrall1lcnte los 

bencficios obtenidòs son duraderos. 

Investigaciones cJínicas y experimentaJes en los ancurisrnas 
arterio-venoSðS 

J. LEQl1IME, L. JONNART Y H. DENOLIN (Bruxelles, Bélgica). 

En todos los enfermos que presentaban aneurismas arteriovelJo- 
sos, el gasto cardíaco. valorado pOl' cateterizacÍón cardíaca, se 

cncontraba muy aumentado. Estas modificaciones del volumen 
minuto aumentan cl trabajo del corazón y de las alteraciones circu- 

latorias observadas con frecuencia en estos enfermos. 
EI gasto cardíaco cambia notablemente cuando se modifica 

la posición del cuerpo: esto parece deberse alas variaciones del 

gasto de la fistula segÚn la posición. La disminución de b fre- 
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cuenCla cardíaca durante la compresión de un aneunsma artcriu- 

venoso (reacción bradicárdica de Branham) se observa siempre 

después de la oclusión manual de la fistula. Este fenómeno no está 

relacionado con variacioncs de presión auricular. En efecto, esta 

presiÓn es normal y permanece normal durante la compresión de 

la fistula. 
Se Ilevaron a cabo estudios experimentales parà dilucidar el 

significado exacto de esta reacción singular. Se practicaron aneuris- 

mas entre los vasos femorales en perros. Los anima'es no anestc- 

siados fueron estudiados de tres semanas hasta seis meses después 

de la creaciÓn de la fístula arteriovenosa. Los resultados de estos 

cxperimentos puedcn resumirse en la forma siguiente: La apertura 

repentina de una fistula arterio-venosa, produce una reacción com- 

pleja. Al principio la disminución de la resistencia arterial deter- 

mina una disminución pasiva de la presión arterial sistólica y dias- 

tólica. Después dc este periodo, hay una adaptación en dos fascs. 

La primera, inl11ediata, sc caracteriza pol' una taquicardia produ- 
cida pOl' un reflejo seno-carotídeo y pOl' un aumento del gasto 

carclíaco dcbido a una evacuación sistólica más completa de los 

ventrículos. En la segunda fase, que tarda unos segundos, hay un 

aUlllento del gasto cardíaeo de acuerdo, esta vez, con la ley de 

Starling y una vasoconstricción sistémica, Bajo la influencia de 

estos factores, se cleva la presión arterial, disminuyendo en esta 

forma la taquicardia. Después de algunas oscilaciones, se obtiene 

un c<luilibrio. FenÓl11cnos opuestos pueden observarse durante la 

compresión de un aneurisma arterio-venoso. 

Hemodinámica en la osteitis deformante (enfermedad de Paget) 

JEA:'; LEQI'L\!E (Hruxellcs, Hélgiea). 

En los miclllbros pagetoidcs existe una artcrialización mar- 

cada de la sangl'e vcnosa, como fùera demostrado anteriormente 

pOl' Edholm, Howarth y Me Michael. Este fenÓl11eno prueba Ia 

existeneia de cOlllunicaciones entre arterias y venas en los huesos 

pagetoides, Sin embargo, en la mayoría de los casos, este au- 

mento del flujo sanguíneo local es insuficientc para moclificai' 

la ÓrculaÓón general, en forma significativa y particularmente 

para aumentar el gasto eanUaco. Las variaciones' del gasto car- 
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diaco y de la diferencia de oxgeno arterio-venoso, sólo pueden obse1'- 

varse wando la enfcrm~dad de Paget se generalÍLa y sc hace muy 
acentuada. Estos hcchos pueden compararse con ]os observados pOl' 

el autor y SllS colaboradores en los aneurismas arterio-venosos clinicos 

y expcrimentales: en estas condiciones, el aumento del output car- 
diaco es diferente en cada caso y depende de la importancia del 

shunt arteriO'\'enoso. 

POI' tanto, se de be tener cuidado, antes de atribuir a un aumento 
del g;lsto cardiaco las complicaciones cardiO\ascularse tan frecuen- 

tcmente ohsen'adas en la enfermcdad de Paget. 

Shunt tiroideo 

RA.\lÚ", l\. ROJAS (Tucum;in, A.rgentina). 

Se prcsentan nuevos Gism de shunt tiroideo sin hipertiroidismo. 
Se describen algunas particularidades del soplo continuo en 

regiÓn tiroidea y se campara con cl soplo del hipertiroidismo. 
Sc hacen algunas consideracianes sobre este tipa especial de 

bocio con repercusiÓn ell corazÓn. 

Pnsión de la arteria pulmonar en el hombre que vive a 4.540 

metros de altitud 

A. ROTTA, D. A. CANEPA, T. VEL.\SQliEZ. 

Asn:-SALAZAR y R. CHAn.z (Lima, Perú). 
A. HCRTAI>O, H. 

Se ha medido la presiÓn dc la arteria pulmonar con cI manó- 

metro de Hamilton ell los siguientes grupos de sujetos: 10) cinco 

nativos nonnales de la altura; 2'-') cinco hombres normalcs de nivel 

del mar u'ansportados a la altura y estUdiados después de un a1Í.o 

de res:dencia; y 3") das paÓeIltCS con mal de monta1Í.a (n\n:co. 

Todas las dcterminaciones se practicaron a 4.540 metros de 

altura. En los tres grllpos se hicieron dos medicioncs: a) una basal, 

respirando aire ambiente; b) una scgunda medición hacienda res pi- 

rar a los s~ljetos de expcriencia una mezcIa .de O~ suficientc para 
nivclar el pO:: alveolar y la sa.tmaciÓn arteriar'a los v;Üores llormales 
establccidos a nivcl de! mar. 
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Los resultados fueron ]os siguientes: I'!) En ]os nativo; de la 

altura se eneontraron presiones sistólieas entre 28 y 38 nun de Hg 

y presiones diastó]icas entre] 2 y 20 mm de Hg; 2n) en cl segundo 

grupo, ]as presiones lluetuaron entre 25 y 33 mm de Hg para Ia 

sistó]ica y entre II y 18 mm de Hg para la diastólica; 3~) en Ios 

dos casos de mal de montai'ia crónico se obtuvieron presiones sistó- 

licas de 51 y 61 mm de Hg y diastó]ieas de 26 y 29 nun de Hg. 

respeetivamente: ,1") en ninguno de los grupos estUdiados la illha]a- 

ción de melclas de O~ modificó ]a altura de las prcsiones basales. 

registradas. 

Mecanismos de regulación de la presión arterial pulmonar 

1,. Cü\DORELLI (Nápoles. !talia). 

EJ autor, por medio de HI aparato que pcrmite cl registro con- 

linuo y contemporånco de Ja presión arterial pu]monar y femoral, 

ha cstudiado ]a regulaeión de la presión arterial pulmonar. 

EI estínmlo de ]05 presoreceptores del gran eircuito arterial no 

influye en ]a presión arterial pulmollar. EI cstíl1lulo pOl' medio de 

]os quimioreccptores del gran cireuito arterial no modifiea ]a presión 

,Irtcrial pu]monar. El ácido nicotínico determina una fuerte hiper- 

tensión arterial pulmonar comp]etamente disociada del dceto de la 

la presión sobre eI gran circuito arterial. En ]a arteria pulmonar 

se eneuentran terminaciones adrenérgieas sensibks al estimu]o de 

los dectores simp;íticos (adrcnalina, noradrcna]ina), que detenninan 

Ja hipcrtcnsión, y. vieeHTsa, ]a acctilcolina no produce hipotensión 

pulmonar. aun cnando su acción sca fortalccida por ]a administra- 

ción pre\Ìa de prostigmina. EI tono simpático fisio]ógico de Ia 

arteria pu]monar es de escasisima importancia. En la hipotensión 

cseneta], sin insuficiencia eardíaca, no existe hipertensión arterial 

pulmonar. Sólo cn las hipencnsiones pOl' feocromocitoma coexiste 

probablemente una hilwxtensión arterial pulnlOnar. En cl sistema 

vascular pulmonar queda demostrada ]a exis~encia de un aparato 

presoreccptor capaz de reguìar la presión pllimonar arterial. La 

rcsección de los ncrvios yagos, cl estimlllo del muñón central del 

vago, del ci,ítico y del crura]; no prodllcen hipertensiones arteriales 

pulmonares aprcciablcs. Los centras y los mccanismos de regulación 
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de presiÓn del circuit? pulmonar son completamente independientes 
de 10s del gran circuito arterÏ11. 

Mecanismo de la acción hipertensora del veneno de la araña 
"Latrodectus mactans" 

J. R. E. SUÁREZ, E. ALBAcA Y J. C. F ASCIOLO (Mendoza, Argentina). 

Se ha probado (Iue no es necesaria la presencia del sistema ner, 
vioso central para ciue el veneno de Latrodectus mactans desarrolIe 
su acciÖn presora con las características habituales. La Dibenamina 
no fué capaz de impedir la acciÓn presora. No se ha podido com. 
probar acciÓn directa sobre 10s vasos, ni del \'Cneno ni del plasma ex', 
tl'aÍdo del perro durante el ascenso de presiÓn provocada porIa 
inyecciÓn de veneno. Tampoco se hal1Ó acción presora, en el perro, 
de incubados de veneno con hipertensinÖgeno 0 con sangre total. 

Hipertensión arterial en ratas hemidecorticadas 

1\JIGI'EL R. COVIÁN (Buenos Aires, Argentina). 

Ra tas hembras hemidecorticadas desarrol1an una hi pertensiÓIl 
<Irterial que aIcanza en l11uchas de ellas val ores de ] 80 111m Hg me- 
dido segÚn el método de \Villiams, Harrison y GrolIman. 

Se estudia el cfecto de 10s simpaticoIíticos y de la s:mpaticec- 
tomía como asÍ también de la edad y sexo y se considera su posible 
JlleGllIlsnlO. 

Mecanismo de hipertensión arterial por desoxicorticosterona 

EDUARDO BRAUN-MF.NÉNIH:z (Buenos Aires, Argentina). 

La administraciÖn de desoxicorticosterona provoca en ratas una 
hipertensiÓn crónica acompañada de lesiones renales e hipertrofia 
GlrdÍaca, aumento de la ingestiÓn de Iíquido y poliuria. En ausen: 
Óa de sodio en 1a dicta no aparece ninguno de estos cambios. 

La administración de desoxicorticosterona a ratas a Ias que s~ 

ofrece como bebida agua y soluciÓn de NaCI al 2 ~~ provoca un 
<lumcnto considerable de la ingestiÓn de soluciÖn salina. Esta acci()n 
sabre el apetito específico para eI CIl'o;a es casi excIusiva de la dt5- 
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oxicorticosterona; la administración simultánea de cortisona, ACTH 
{) BAL la potcncian, mientras que la de testosterona, estilbestrol y 

"Fenergan la inhiben. 
No ha podido apreciarse aumento de la sensibilidad a la adre- 

nalina 0 noradrenalina en ratas a las que se administró desoxicorti- 

t.osterona en forma aguda. 

La acción de la desoxicorticosterona parece estar cstrechamente 

vinculada a una alteración de la permeabilidad celular a los catio- 

nes que resulta en la disminución del potasio y aumento del sodio 

intrace/ular. 

La posible participación adrenal en ~a génesis de la hipertensión 

A. C. T AQUINI, 1'. CAPRIS, S. PUSCH Y B. N. BADANO (Buenos Aires, 

Argentina). 

En un grupo de sujetos hipertensos de grupo III y IV se inves- 

tigo la posiblc participación de factores endocrinos, en particular 
de la glándula adrenal, en la génesis de la evolución maligna de la 

cnfermedad hipertensiva. 

Sometidos a dieta standard, con tenores conocidos de electrc).. 

litos, se cxaminó el comportamiento de las cifras tcnsionalcs, peso 

corporal, diuresis y las variaciones de los electrólitos en sangre y 

orina. Se investigó la función suprarrenal mediante las pruebas de 

Robinson, Kepler y de Soffer, la determinación de eosinófilos circu- 

lantes y la eosinofilia adrenalínica, así como la respuesta a la sobre- 

carga con glucosa y a la insulina, y la eliminación de los 17 cetoes- 

teroides. Se estudió la rcspuesta tensional a simpaticolíticos (Re- 

gitina) y finalmente se determinaron 'las cifras de índice cardíaco, 

presión en el circuito pulmonar y resistencia periférica y voJumen 

sanguíneo. 

Patogenia de la hipertensión arterial neurógena experimental 

V. H. CrcARDo (Buenos Aires, Argentina). 

En la hipertensión arterial neurógena experimental intervie- 

nen: a) el factor simpático-adrenal que determina alrededor de 2/3 
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del aumento presor y b) e1 factor neurohiPofisario. El factor sim 
pático-adrenal est;Í constituido pol' 105 centros y las terminacione~ 
simpáticas y poria médula adrenal. Los impulsos nerviosos origi 
nados en los centros vasoconstrictores del diencéfalo y del bulbo. 
se transmitirían a los centros simpáticos de la médula dorso-lumbal 
y de alli alas terminaciones de los nervios simpáticos que liberan 
norad1'enalina y a la médula adrenal que libera adrenalina. POl' ello. 
la sección de la médula cervical disminuye considerablemente 1;1 

respuesta presora durante la excitación centripeta del nervio vage 
o porIa inyección intracisternal de sales de potasio 0 citrato sódico. 

Igualmente eficaz es cl bloqueo de las terminaciones simpáticas cor 
la dihidroergotamina, cl priscol, dibenamina 0. benzodio.xane, la! 

cuales, en cl perro., no llegan pOl' 10 general a neutralizar compIe. 

tamente a la noradrenalina. La simpaticecto.mia 0 la adrenalecto. 
mia disminuyen la presión arterial pOI-que suprimen el factor sim- 
pá tico-adrena I. 

El factor nellrohipofisario se pone en evidencia en lo.s perrm 
espinales 0 con bloqueo simpático con lo.s simpaticolíticos, en 1m 

cuales el potasio intracisternal 0 Ia excitación centripeta del vago, 
sigue produciendo aumento de la presión arterial, que se elimina 

con la hipofisectomia. La excitación supraÖptica hipo.fisaria libera, 

ria vaso.presina. 

Factores psicógenos en algunas hipertensiones arteriales 

1. BRODSKY Y G. STRITZLER (Buenos Aires, Argentina). 

Descartadas to.das las o.tras causas hipertensivas, se estudia po.I 
medio del narcoanálisis lo.s factores inconscientes que se pueden 
co.nsiderar provo.cadores sistemáticos de crisis hipertensivas 

La inycstigación intenta, una vez hallado.s estos factores, provo- 
car, bajo la acción del barbitÚrico, idéntica respuesta hipertensiva 
en cuyo caso. se plantea y discute con el paciente de acuerdo a su 

nivel cultural e intelectual, la o.rientación de su condicio.namiento.. 
Conciencia de origen de enfermedad es de trascendente importancia 
en la terapia y de alli parten las directivas de canalización de los 

problemas reaccionaJes hacia derivaciones manu ales Útiles. 

Cuando eJ enfoque de los mecanismos productores es correcto, 
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la mejoría de los síntomas subjetivos es inmediata y a la vez se 

instala una manifiesta modificación favorable de las cifras tensio- 
nales, en cambio cuando el planteo es incorrecto, Ja crisls experi- 
mental no se produce y abundan los episodios de crisis sintondticas 
subjetivas y objetivas que evidencian el planteo erróneo. 

Es m,ís evidente el beneficio de esta psicoterapia en 10s inte- 
grantes del grupo que proponemos llamaI' "Neurosis colectiva de 

la hipertensión". Se estmlian las diversas causas probables de esta 

neurosis y sus consecuenClas en el psiquismo de este sector de Ia 

población. 

Tensão arterial casual de 1.000 gaúchos, peões de estancia, do 

municipio de Uruguaiana, em suas relações com a idade, 
peso e altura. V. Analisis do quadro estistico 

F. ORCY, O. DE MELLO SCHMIDT e S. BAPTISTA 

Brasil) . 

(Uruguayana, 

Foi tomada a fensão arterial casual de 1.000 gaÚchos, peões 

de estancia, do Municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sui, 

Brasil, com as idades, respectivamente, de 18 a 80 anos. Para mais 
facilidade de estudo e condicionamento da idade ao peso e altura, 
foi esse total dividido, em 6 grupos, respectivamente, de 500, 189, 

132, 87, 61 e 31 homens, cada um, e 21 sub-grupos. 0 valôr modal 

ou moda de máxima mais elevado foi encontrado no sub-grupo de 

28 homens do grupo de 61, entre 50 e 59 años, 60 a 69 kilos de 

pêso e altura até Im.70, acusando 150 mm; e, 0 de minima, mais 

baixo, acusando 61 mm., no sub-grupo de 56 do grupo de 500 

homens, com 18 anos de idade, 60 a 69 kilos de peso e de 1 m. 70 

a 1 m.85 de altura. Não foi obsen-ado nenhum casu de hipertensão 

arterial nos 1.000 gaÚchos examinados. 

Estudio de la presión arterial a los 120 7' de latitud norte y 

142 pies de altura 

H. ARGÜELLO GIL (Managua, Nicaragua). 

Se haec un estudio de presión arterial en 1500 individuos sanos, 

de diferentes edades, diferentes profesiones u oficios, pero en las 
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mismas condiciones fisicas para el examen. Se campara con esta: 

disticas ante1'io1'es a diferentes latitudes, de cifras tensionales con- 
sideradas normales. En 938 enfermos cardiovascularcs de consulta 

privada, estudiados eompletamente desde eI punto de vista del apa- 
rata circulatorio, se haec un cstudio estadistico de patologia de la 
presiÒn arterial. 

Las reacciones presoras al esfuerzo y al frío 
inferiores de )os sujetos normales 

L. HERVÉ Y G. KVNSTMANN (Santiago, Chile). 

en los miembrcs 

Se estudiaron Jås presiones arteriales <:asuales y basales, máxima. 
media y minima, y los indices oseilométricos en 150 sujetos nor- 
males. En 50 de eIlos se estudiaron las variaciones te.nsionales p1'o- 

vocadas pOl' el esfuerzo (prueba de Lian) y por el frio (cold pressor 

test.). Se demuestra que los cambios tensionales son diferentes en 
los miembros inferiores que en los superiores. La mayoría de los 

sujetos reacdonan con una hipertensión al esfuerzo y al frio en 
los cuatro miembros, pero, en los inferiores las rcacciones pueden 
ser paralelas, más tardías, 0 menos intensas que en los miembros 

superiores. Hay otro grupo que no prcsenta hipertensión al esfuer- 

7.0 ni al frío en 10s miembros Înfe1'io1'es, y sÍ en IDS superiores. 

Finalmente, hay un grupo que presenta una reacdón paradojal, 

especialmente al eSfuerzo, en que se nota una disminución de la P.A. 
en IDS miembros inferiores. mientras que se desarrolla una hiper- 

tensión en Ios su periores. Los índices oscilométricos no son parale- 
Jos alas respuestas tensÏonales. La reacdón al frio no es paralela 
a la reacdón al esfuerzo, pudiendo existir hiperreactores al frio que 

no hacen hipertensión significativa al esfuerzo. 

EI mecanismo intimo de tales respuestas vasomotoras al esfuerzo 

y al frio no se precisa con ~Iaridad a través de los conocimientos 

adquiridos experimcntalmente en la literatura revisada. 

Visión retrospectiva en )a hipertensión arterial 

G. A. PERERA (New York,N. Y., U.S.A.). 

A menudo hay mucho que aprender haciendo retrospecdón, 
y esto es verdad para muchos caracteres de la enfermedad hiperten- 
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siva vascular. Examinando esta aIteraeión en forma retrospectiva, 
se obtienen pruebas de que la hipcrtensión eseneial se haec mani- 
fiesta precozmente, y que existen edefctos mtabólicos demostrables 
aún antes que la presión sanguínea se haya elevado. También se 

presentarán datos referentes a la historia natural de la enfermedad, 
dando nueva informaeión sobre la edad de inieiaeión, relaeión con 
cl embarazo, duraeión promedio, con y sin complicaeiones, dando 

en esta forma, una línea de base para el pronóstico y la valoración 
terapéutica. 

Estudio de 241 hipertensos que signen viviendo 10 a 32 años 
después de cornprobada la hipertensión arterial 

1. BERCONSKY, J. NEUMAN, D. KAPLAN Y C. M. NIJENSOHN (Buenos 

Aires, Argentina). 

EI 92.5 % corresponùió al tipo esencial, el resto tenía un pro- 
bable origen renal 0 gravídico. Preùominó el sexo femenino (3.1 
a I). La época de inicación "aparente" más común fué entre 40 

y iEJ aJÌos. 

EI 5).4 % de los casos no presentaron complicaciones 0 cran 
minimas (grados I y 11 de Palmer y colab.) y el resto tenían dife- 

rentes complicaciones (gndos III y IV de Palmer y coJab.). La an- 
tigüedad de la hipertensión en ambos grupos era proporcionalmente 

muy semcjantc. 

En cl grupo "complicado" se registró con mucho más frçcuen- 

cia presiones sistólicas y diastólicas superiores a 220 y 140 mm res- 

pectivamentc. 
La marcada variabilidad de las cifras tension ales fué tan común 

en cI grupo "no complicado" (79.~ %) como en cl "complicado" 
(7;),5 %) . 

Dc los 117 casos del grupo "èomplicado" presentaron angina 

de pecho el 43.5 l;;" insuficiencia cardíaca el 39.3 %' infarto de 

miocardia cI 10.2 %, blmplCo de rama el 10.2 %' curva de sobre- 

carga izquierda de 20 y 3('r. grado cI 36.7 %' fibrilación auricular 

cl 11.9 %, accidentes vasculares cerebrales el 11.1 %' a:tctaeiones 
del fondo de ojo grado 111 cI 14.5 % y grado IV el 7.6 % (edema 

incipiente de papila en 6 casos y marcado en 3). Sólo 2 casos 
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(1.7 ~~) prcscntaron discreto grado dc insuficiencia renal. En cl 

58.9 ~~ sc encontrÓ dos a más complicaciones. 
EI lapso desde el comienzo de la hipertensiÓn hasta la aparición 

de las complicaciones y el que sigue alas mismas fué muy variable. 
EI 17.3 (; ~ de los 46 casas con insuIiciencia cardíaca llevan entre II 
y 21 ailos de sobrevida desde que se instaló aquélla. EI 31.3 % de 

los 51 casas can angor llevan una sobrevida entre II y 20 aíios desde 

la iniciaciÓn del mismo. 
De los 9 casos can edema incipiente 0 marcado de papila, en 8 

desapareciÓ al cabo de algunas semanas 0 meses. 

Hipertensión arterial evolutiva 

A. C. TAQUINI (Buends Aires, Argentina). 

U cstudio del comportallliento cJínico -Ja rcspuesta a la sim- 

paticcctomía- 0 alas clietas privadas de soclio; el diferente compor- 
tamiento hcmodin,ímico, así como el análisis de los resultados cli- 

Hicos y experimentalcs, existentes en la literatura médica permitc 

separar dentro de los hipertensos un grupo que pOI' el carácter 

agresivo que tom a la enfermedad, la hemos denominado hiperten- 
~iÓn evolutiva. 5e establcccn las bases para su diagnóstico, su pasible 

patogenia y tratamiento. 

Características clínicas de la hipertensión asociada con enfer- 
merlad n-nal unilateral 

C. A. PFRFRA (New York, 1\. Y., U.5,,\.). 

Sc hace una comparaciÓn entre su jetos con enfermedad renal 

unilateral, curados aparentemente de su hipertensión par la ncfrec- 

tomb, y atro gTupo de 20 enfennas quienes demastraron persisten- 

cia de su hipertensión después de la operación quirúrgica. Se com- 

prucba que la enIermedad renal uni'lateral, cuando es responsable 

de la hipcnensiól1, produce un proceso aguda, grave y acelerado, 

diferente en muchas aspectos del cuadra usual de la hipertensión 

esencial 0 de las alteraciones renales bilaterales crÓnicas. Se discute 

el valor diagnÓstico y el apoyo pasible de esta obscrvaciÓn sobre 
cl mccaniSIilO de la hipertcnsiÓn renal. 
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R. Q. PASQUALINI (Buenos Aires, Argentina). 
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TRAT.;MIEXTO DE II IIIPElUHSlON A(4R[A~ 
\ 1.0' Q 

EI diagnóstico de lesión tubuJar en ]a nefritis a 
;~ 

En la ncfritis aguda existen lesiones del glomérulo y del túbulo 
renales. A su vez, esta enfennedad puede ser considerada una típica 
-cnfermedad de adaptaÓón, cuyas lesiones merecen ser analizadas 
desde el pun to de viHa del stress y del sindrome ~neral de adap- 
taÓón. La lesión glomerular, manifestaÓón de hialinosis, es una 
de las consecuencias finales del trastorno adaptativo. La lesión tu- 
bular, en cambio, puede cO~lstituir un eslabón esencial en la pato- 
genia d.e las reaeciones adaptativas. Como esta última lesión tiene, 
en general, eseasa expresión clínica directa, la determinación indi- 
recta de su existencia reviste importancia. EI mejor procedimiento 
para ponerla en evidencÏa es la prueba de la reabsorción forzada 

con hormona antidiurética (pitresina), mediante la cual es pos-ible 

detenninar el grado de depresión de la capacidad reabsortiva del 
tÚbulo para el agua. 

Se apliC{) esta prueba en 160 casas de nefritis aguda, realizán- 
dose un total de 31 í deterlllinaciones, colllprob~indose que podíà 

existir disminución de la capaÓdad reabsortiva desde los primeros 
días de la enfermedad. Sin embargo, sólo en el 45 ~.~ de estos en- 
fcrmos se pudo hallaI' esta depre&ión, a pesar de que eri 1a mayor 

parte no existían en cl mOlllento de la observación otras diferencias 
apreeiables con rcspecto a los que tenían 'una prucba nonnål desde 

los primeros días de enfermedad. Los resultados de la prueba ta~- 
poco guardaron relación con la existencia 0 la alau-a de 1a hi per- 
tcnsión arterial. 

Con esta base se considera posible diagnosticar la existencia de 

lesión tubular, la cual illlplicaría, a su vez, la existencia del factor 

renal en cl desvío del sindrome de-adaptación. con lasconsiguientes 

consecuencias adaptativas sobre el aparato cardiovascular y sobre 

cl pronóstico de la ncfritis. 

31 años de experiencia en el tratamiento de la hipertensión 

arterial por un internista 
- 

P. V. LEDBETTER (Houston, Texas, U.S.A.). 

Presenta en este trabajo observaciones hechas sobre la base de 
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estudio diagnóstico de las historias dínicas de cerca de 50.000 enfer- 

mos vistos durante los Últimos 31 años. Aun cuando tcnía 12 cola- 

boradores d autor hizo personalmente eI análisis de cad a enfenno. 
En el año 1921 comienza con la dieta hipoproteica, hiposódica 

hasta eI aÙo 1924 cuando ya la considera inÚtil. Ha ensayado mÚl- 

tipks drogas, diyersas formas de simpatectomías hasta llegar a Jas 

IlUeV;JS drogas para Ja hipertensión. Otorga importancià a los fac- 

toj'(~S emocionaks e intenta valorar al enfermo desde un punta de 

vista emocional, mientras estudfa la estructura de S1l aparato cardio- 

vascular. (;omenta la importancia del fondo de ojo, del estado 

cardíaco y renal desde un punto de vista práctico. Presenta los 

resultados obtenidos COli diferentes terapéuticas, destacando Ja im- 

portanÓa de Ios f;Jctores emocionaIes. 

Tratamiento dela hipertensión arterial permanente por dosis 

masivas de vitamina "A" sintética intramuscular 

JUAN GOVEA (Hahana, Cuba). 

Se tratan 10 casos de hipertensiÓn arterial crÓnica con vitami- 

na "A" sintética (Arovit, Roche) 300.000 u.i. diarias por vía intra- 

muscular. Durante eI ticmpo de tratamiento, 10 elías, se recomienela 

seguir la vida y la alimentaciÓn habitual, no emp~cando otra tera- 

péutica que la vitamina "X' sintética en ]a forma indicada. De los 

10 casos de hipertemión arterial del grupo 11, tratados, en 7 se 

ubtiene un ineliscmible y considerable elescenso tensional, tanto en 

la m;íxima como el1 Ja minima, aunque más en la primera que en 

Ia Última. En H de los 10 ca~os, dcsaparece tota]mentc ]a sintoma- 

loIogía fUlIcionaI. y las ligeras reacciollcs i nHamatorias producidas 

por la illyección, se rcabsorbieron r;ípida y completamente. Sc re- 

cuerda: J) que hacc Ì:\ alÌos el autor hilO Sll primcra comunicación, 

afinnando <Jue existía en ]a vitamina ",\" una accción hipotensora 

y 2) que en ]a actualidad ,e ]e rcconoce a la vitamina "A", la pro- 

picdad de aumentar la circu'aci"))j sanguínea renal y de neutraJizar 

]a adl'cnalin.i: 
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Los tiocianatos en el tratamiento de la hipertensión arterial 

F. HERRERA RAMOS Y B. BARRÓS (Montevideo, Uruguay). 

Los tiocianatos constituyen una de ]as medicaciones sintomáti- 
cas más activas de 1a hipertcnsiÓn arterial. Su acciÓn está regida 

por ]as ]eyes generales de quimioterapia. dependiendo su grado de 

actividad de ]a concentraciÓn sanguínea. En cl período de ataque, 

deberán alcanzarse rápidamellte niveIcs de 8-]0 mg % y en el de 

consolidaciÓn, 5-8 mg %; en el de mantenimiento, 3-5 mg %. 
Concentraciones sanguíneas superiores a ] 5 mg ';~) son tÓxicas; 

de 30 mg % producen accidentes graves. 

Farmacodinamia: Nuestras expcriencias con Na SCN en corazón 

de sapo e intestino y Útero de cobayo en perfusiÓn y en e] perro 

in vivo, demostraron que cI radical SCN actÚa potencia]izando el 

vago. Es hipotensor por vía vagal, siendo activo cuando está con- 

servada ]<1 motilidad arteriolar. 

Hcmos tratado hipertensos con 8] ,8 % de resultados lavora- 

bies; 18,2 (;~ fracasos; 6,2 (/c, fenÓmenos tóxicos; de d]os 93,1 % 

leves; (j,~) % mediana intensidad; 0 % graves. 

La sintomat010gia tÓxica humana pertenece en su mayoría a la 

linea vagal siendo frenada por atropina. 
Habiendo comprobado que existe tiocianemia lisiolÓgica plan- 

teamos ]a posibilidad que intervenga en la transmisiÓn normal de la 

exitación vagal. Es probable que el mecanismo esté rclacionado <;.on 

influencias sobre la permeabilidad. 

La utilización terapéutica exige vigilancia de ]a tiocianemia 

(no poder efectuar]a es contraindicaciÓn fundamental) y del enfer- 

mo, espccia]mente capacidad vago-estimu]ante y bodgena. 

Veratrum viride no tratamento da hipertensão arterial 

G. LOÑDRES e C. DE PAULA PENNA (Rio de Janeiro, Brasil). 

A apreciação ~statistica se cingiu aos dados disponiveis, llão 

tendo, por is to, sido muito aprofuodada, nem empregados métodos 

mais complexos e interessantes, que, em outras circunstancias, teria 

J;ido possivel utilisar. 

Administramos a .?9 pessöas por via oral, dois preparados de 
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Veratrum Viride, que apresentaram pequenas diferenças no ponto 

de vista de tolerancia, de acordo com a pureza de seus alcaloides. 

Dc 52 casas obtivemos informações sabre a toleraneia: em 
13 (25 %) cia foi satifatória, enquanto 39 (75 %) apresentaram 

sintomas de intoxicação. Estes foram, principal mente, perturbações 

do tracto gastro-intestinal superior: vómitos, náuseas, azia, gastral- 

gia, cólicas, cngasgo e sialorrca. Observamos também tonteiras e 

bradicardia em alguns casas. 

U nicamcnte em 40 paeientes pudemos acompanhar as modifi- 

cações da curva tensional: em .15 casas (37,57c) houvc redução 

apreciavcl da pressão sistolica (aeima de 19 mm) e em 17 da diasto- 

Iica (42,5;'0 (acima de 9 mm.). 
Dc uma mancira geral, obtivemos 40 % de diminuição d;lS 

Ófras tcnsionais, obtendo sÓmente em 25 7c dos mesmos, bôa tole- 

r;Încia ao tratamento. 
Apesar das suas limitações e reduzida eficiência, consideramos 

a medicação justificavel quando houver tolerâneia. Nos casos favo- 

rave is, temos a assina]ar a melhora acentuada dos sin tomas, princi- 

palmente ceraleia, nervosia e fadiga geral, nem sempre acompanhada 

de uma diminuição tensional satisfatória. 

'rratamiento de l~ hipertensión arterial con veratrum viride 

R. VEDOYA, C. E. COPELLO, C. T. NESSI Y J. MENDELSON (Buenos 

.-\ires, Argentina). 

Se rcsumen los resultados logrados en el tratamiento de la hiper- 

tensión aHerial con principios activos del veratrum viride; tanto 

en los enfermos internados como en los ambulatorios se tratÓ de 

climinar la in[!uencia de factores ajenos a la medicación que pu- 

diesen l110dificar l.s cifras tensionales. Se comenta el resultado de 

las pruebas depresoras y presoras durante el tratamiento y cu;mdo 

cl enfcrmo se encuentra en condiciones similares pero sin medica- 

Óón con veratrum viridc. Se concluye qne la droga po see una evi- 

dente acÓón hi!~otensora y que es venladeramente Útil en cl trata- 

mien to de la hipcrtensiÓn arterial. 
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Observaciones sobre el uso de la protoveratrina en la enferme- 
dad vascular hipertensiva 

J. H. CCRRE;\;S, G. S. MYERS, R. H. KHAMBATTA, P. D. 'WHITE (Bos- 

ton, Mass., U.S.A.). 

Se han observado 22 enfermos de seis a treinta meses mientras 

tomaban protoveratrina en un intento de mejorar la hipertensión. 

Diez enfermos tenian ccfa:eas y en 9 el alivio fué clasificado como 

bueno. Cinco enfermos tenian una enfennedad cardiaca hiperten- 

siva sintomática y todos experimentaron una mejoria considerable. 

La pratoveratrina fué administrada pOl' via oral en dosis que 

variaran entre 0.4 y 1.5 mg. El esquema de dosaje varió en cad a 

enfermo pero era constante para cad a uno. Síntomas adversos como 

n,luseas, vÓmÍtos, salivaciÓn, mareo y debilidad fueron notados pOl' 

todos los enfermos en algún momenta del tratamiento entre media 

hora y dos horas después de recibir la medicación. 
. 

La reglliación meticülosa de dosaje individual cada 0.05 mß 
redll:jo estas reacciones a un minima y rara vez la administraciÓn 

de 1a draga debiÓ ser suspcndida. Un enfenno recibió 50 mg. SIl1 

inconvcnicnte. 

La función renal después de la inyección endovenosa de pro- 

toveratrina disminuyÓ en los primeros 30 minutoscon retorno a ]a 

normal durante dos periodos sucesivos. El cateterismo cardiaco 

ha revelado una caida significativa en Cl gasto cardia co en la'ma- 

yoria de los enfermos después de la protoveratrióa pOl' via endove- 

nosa. La disminución de la presiÓn sangllinea y el volumen sistó- 

lico determina una disminuciÓn del Índice ventricular izquierdo. 

Las prcsioncs arteriales pulmonares elevadas disll1inuyeron. 

La pratoveratrina puede sen'ir de tratamiento a largo término 

de la en!"crmedad vascular sintomática en ciertos casos. 

Los efectos hemodinámicos de la protoveratrina en enfermos 

hipertensos con insuficiencia congestiva 

A. 1.. FRIEDLICH, G. S. MYERS, J. GORDON-SCANNELL, J. H. CURRENS 

Y E. F. HLAN'D (Rost,on, Mass., U.S.A.). 

La experiencia sobre la iicción de b protoveratrina en 20 en- 
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fcrmos de hipertensión ha demostrado que este agente produce una 
disminución de ]a resistencia vascular sistémica y al mismo tiempo, 
reduce e] gasto canlÍaco. Va que ]a protoveratrina produce una 

disminucióll, tanto en cI gasto ventricular izquierdo como en ]a 

presión sistémica, es evidente que el trabajo mecánico del ventrícu]o 
izquierdo se encuentra considerab]emente reducido y que clio puede 
exp1icar cl efecto bendicioso de ]a protoveratrina en enfermos hiper- 

temos con insuficicncia ventricular izquierda. 

El presente trabajo se' rdiere a datos obtenidos en 8 enfcrmos 

de este tipo. POl' medio de 1a técnica de cateterismo cardiaco, se 

midió el gas to canHaco, la frecuencia del pu]so, ]a pres,ón sisté. 

mica, 1a presión de la arteria pulmonar y en algunos casos ]a pre- 
sión "capilar pulmonar". Se hicieron dos 0 tres grupos de observa- 

ciones como control qlle luego fueron repetidos a interva1os, durante 
períodos de dos horas despué,; de una sola inyección endovenosa de 

protûveratrina. En cada período de tiempo fueron calculados los 

datos para encontrar el promedio, y éste se expresaba en términos 

del pOl' ciellto de ]os valores promcdio de control. 

Durante cI periodo de disminución de trabajo del ventrícu]o 

izquierdo producido por ]a protoveratrina, estos enfermos, en forma 

coustante, revelaron una disminución en la presión de ]a arteria 

puhnonar y de los rapi]ares pu]monares. Sugieren los autores que 

disminuyendo ]a sobrecarga del ventrÍculo izquierdo insuficiente 

se Ie permite funcionar con una presión de lIeno más normal. Esto 

est;i de acuerdo con la respuesta clinica favorable de tales enfermos 
al tratamiento con protoveratrina. 

EI tratamiento de la hipertensión arterial con d hexametonio 

F. CANOSA LORENZO (Habana, Cuba). 

Se reJatan los resultados obtenidos con el bromuro de hexame- 

tonio en sesenta pacientes de hipertensión arterial, en sus form as 

severas, tratados durante ocho meses. Se usó la via sub-cutánea en 

cincucnta pacientes, obteniéndose una marcada reducción en las 

rifras tensiométricas, en proporción a ]as dosis empleadas, variando 

para cada enfermo, entre diez y cincuenta miligramos pOl' inyección 

del medicamento, administrado a intervalos de seis a doce horas. 
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Ell diez pacientes, se usÓ el bromuro de hexametonio pOl' la 

via oral, a la dosis de 375 miligramos ados gramos en las 24 horas, 

resultando esta via, tan efectiva y más práctica, que la administra- 

ciÓn parenteral. Se describen las reacciones desfavorables que pue- 

den presentarse en cl cursu del tratamiento, asi como los métodos 

para evitar!as y combatirlas. 

El tratamiento de la hipertensión maIigna con hexametonio 

M. SOKOLOW, J. KAUFMAN, G. "V. m~ LAPPE, D. DE KRUIF (San 

hancisco, Cali fo.rn ia, U.S.A.). 

En nuestra experiencia, cl edema de papila desapareció espon- 

táneamente en sólo 3 de 88 enfermos con hipertensión maligna tra- 

tados en forma sintomática. En estas 3 casos. la funciðn renal era 

normal. Hemos tratado 9 enfermos de hipertensión maligna du- 

rante los Últimos 10 meses, con hexametonio pOl' via subcutánca. 

En forma progresiva se aumentaba la dosis mientras los enfennos 

se encontraban internados en el Hospital y ésta fué de 40 a 150 mg' 

par dia. Después de ser dados de aIta los enfermos proseguian el 

tratamiento inyectándose elIos mismos la draga dos a tres veces 

pol' dia. 
Existia una alteraciÓn de la función renal considerable ell (j 

de los 9 enfermos al ingresar al hospital. EI beneficio de la tera. 

péutica fué evidente y se ha mantenido hasta la fecha (3 a 6 meses) 

en 4 de los enfermos. El alivio rápido de cefaleas iiltensas y vómitos, 

caida tensional, mejoria de la visiÓn y desaparición del edema de 

papila fueron evidentes después de dias 0 semanas. Los 5 enfennos 

restantes (de los cuales 4 tenian lesiones renales graves) fallecieron, 

aun cllando se observÓ una mejoría clinica transitoria en 3 de ellos. 

Los datos indican que el tratamiento can hexametonio tuvo 

COIllO resultado una mejoría clinica notable en 4 de 9 enfennos de 

hipertensión maligna, a pesar de existir deficiente función renal 

en 3 de estos 4. El período de observaciÓn es corto, pero los resul- 

tados son hasta ahora al7ntadores, especialmenie dado el pronóstico 

reservado de los enfermos no tratados. 
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Tratamiento dela hipertensión arterial con hexametonio 

R CARRAL Y J. TRANCHESI (México, D. F.). 

Se estudia el resultado obtenido con la administración de sales 

de hexametonio en cincuenta enfermos de hipertensión arterial, de 

diferentes tipos y en grados distintos de evolución. En algunos casos 

se determinó el débito cardíaco y la resistencia arteriolar antes y 

durante la fase hipotensora determinada porIa droga. Se sacan 

conclusiol1es respecto a indicaciones y técnica de administración. 

El efecto de la administración sublingual de hexametonio y 

bromuro de tetraetilamonio en la hipertensión esencial 

P. JONESCU (Londres, Inglaterra). 

Se comentan los resultados obtenidos. 

Tratamento cirurgico da hipertensão arterial. Estudo da evolu- 
ção tardia 

J. RAMOS, E. JESUS ZERBINI, S. CARVALHAL, O. RA~IOS, O. PORTU- 

GAL (São Paulo, Brasil). 

Os AA. fazem uma revisão de 33 casos simpatectomisados para 
o tratamento da Hipertensão arterial, focalizando principalmente a 

evolução tardia dos seus pacientes. Alguns casos apresentam 

atualmente uma evolução post-operatória de 5 anos de observação. 

Exames clinicos, radiologicos, eletrocarùiográficos de evolução 
são cstudados assim como de exame de fundo ocular e provas de 

labilidade de pressão arterial. 

Evolución clínica alejada, favorable, de cuatro casos de hiper- 
tensión arterial maligna operados 

J. c. En;HEvÉs, A. COZZA, D. CARDONE Y R. DEMARCHI 
Aires, Argentina). 

(Buenos 

Se presentan cuatro casos ùe hipertensión arterial maligna a 

quienes se les practicó la simpaticectomía dorsolumbar, tipo Smith- 
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wick. EI tiempo durante el cual se ha controlado su evolución es 

de uno, dos y medio, cuatro y medio y siete años. 

Creemos que, a pesar de que a los pocos meses de intcrvcnidos 
105 pacientes presentaron nuevamente cifras tensionales altas, ellos 

expcrimentaron subjetivamente mejorías importantes, que persisten 

hasta cl momenta actual y que han permitido aumentar su capaci- 
dad de trabajo. 

Los cuatro enfermos se operaron antes de los 40 años de edad 

y pensamos que clio es un factor que incide en la evolución de los 

hipcrtensos malignos operados. 
Teniendo en cuenta que la hipertensión arterial maligna evo- 

lucion.a desfavorablemente a pesar de todo tratamiento, somos par- 
tidarios de la simpaticectomía antes de los 40 aIÌos par la feliz 

evo:ución de nuestros casos y reconociendo que ella constituye pOl' 

ahora, sólo una solución parcial del problema. 

Resultado de 18. simpatectomía toracolum~r (9OT a 2QL) sobre 

la insuficiencia cardíaca de la hipertensión arterial 

ANíBAL S. INTROZZI (Buenos Aires, Argentina). 

Se presentan los casos tratados por el autor y se comenta la 

bendiciosa influencia del tratamiento quirúrgico sabre l~ cardio- 

patía. Se demuestra que dicho cfecto no es siempre acompañado 

de un descenso significativo de la prcsión arterial. Se sugiere el 

estudio del mecanismo de acción de la operación sobre ]a cardio- 

patía como un indicio valioso de progresar en el conocimiento de la 

patogenia de la enfermedad hipcrtensiva. 

Efecto de la adrenalina, nor-adrenalina y ACTH sobre la pre- 
sión arterial y los eosinófilos de la sangre, en el enfermo 
de hipertensión arterial, antes y después de ser sømetido 
a la simpatectomía toracolumbar (961' a 20L) 

A. S. INTROZZI Y V. A.I>ELARDI (Buenos Aires, Argentina). 

Sc estudia eri un grupo de hipertensos el efecto de la inyección 

cndovenosa de adrenalina y de nor-adrenalina (0.4 microgramos 

pOI' minuto y por kilogramo de peso durante 50 minutos) sobre 
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la presión arterial y sobre 10s eosinófi]os de la saugre. Se investiga. 

también el efecto de la inyección de 25 U.I. de ACTH. Se hacen 

consideraciones sobre el mecanismo de acción de la operaciÓn 1,a- 

sadas ~n los resultados obtenidos. 

Nuevo método para el tratamiento quirúrgico de la hiperten- 
sión arterial. Fistula arteriovenosa y obstáculo a la cir- 
culación de retorno 

EUGENIO J. IsAS! (Montevideo, Uruguay). 

EI estudio de portadores de fístulas arteriovenosas de origen 

traumático y la revisión de 1a bibliografía sobre el tema, ponen de 

manifiesto Óertos hechos muy sugestivos. 

I) Las fístU1as arteriovenosas provocan un descenso de las 

cifras tensiona1es y principalmente de la presión diastólica. 2) Estas 

alteraciones son compatibles con Ulla actividad normal cuando se 

producen en sujetos sanos. 3) Hay sujetos que las han soportado 

durante cinco, diez, veinte y más años. 4) El estUdio de la presión 

venoSa revel a su eJevación en todos los casos. 5) El autor describe 

un nuevo signo fluoroscópico en el aneurisma arteriovenoso y que 
consiste en la marcada pulsatilidad del arco inferior derecho de b 

silueta cardiaca. 6) E1 aporte de sangre arterial pOl' debajo de 

la fístula parece ser suficiente. EI autor vislumbra un nuevo procc- 

dimiento para el tratamiento quirúrgico de la hipertensión arteriaL 

Ejecuta fístulas arteriovenosas en 14 pen-os y observa los mismos 

hechos que en las fistulas humanas traumáticas. 

La realizaÓón quirúrgica de fistulas aneriovenosas en humanos 
las ejecutan en el tercio medio del rnuslo, con anestesia local. Es un 
tipo de operación reversible que puede ser corregida en cualquier 

momento. Al establecer la fistula se producen notables caídas ten- 

sionales que luego se elevan hasta encontrar una.sitUación de equi- 
librio con valores inferiores a los iniciales. Las curvas electrocardio- 
gráficas de sobrecarga ventricular il.qui~rda se corrigen paul~ina' 
mente. Para corregir los efectos de la arteriolizaciól1 del circuito 

venoSQ y la plétora, el autorJiga la vena ilíaca pol' encima de las 

venas anastomóticas de la raíz del muslo. Con este tiempo com. 

plementario <.}ueda constituído un "embalse amortiguad.or" quc 

cnenta con un "desagüe" satisfactorio. 
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DIGIT ALICOS 

Inactivació)! parcial de la digitoxina por el suero sanguíneo 

K. MEZEY, F. MONROY Y R. URIBE (Colombia, Bogotá). 

COil cl fin de outener una información 
poder inactlvadO!: de los sueros sanguíneos 
han heeho 1m siguientes expcrimentos. 

A: Ensayos "in vi,/O". Serie I: Se determinó la unidadè.gato de 
digitalina N aLÎ\Tlle según el Illétodo de Hatcher lISando la digita- 
lina en una diluciÓn de I: 100.000; Serie II: Se hicieron 10s mismos 
experirnento3 agregando a la dilución de digitalina pocos minutos 
antes del comienzo de la valoracióp suero sanguíneo fresco de cone- 
jo a razÓn de 5 ~~; Serie III: En estos experilllentos se camuió el 
dispositivo en tal sentido (lue en Iugar de mezdar e1 suero sangui- 
neo de eonejo previalllente con la solución de digitalina, se hizo en 
la vena fe1110ral derecha la infusión de Ia solución de dig-italina 
en suero fisiológico y en la vena femoral izquierda una infusión de 
solueión de Tyrode con un contenido 

- 

de 5 <;'~ de suero saguinea 
fresco de conejo; Serie IV: Detenninación de Ia unidad-gato, agre- 
gamlo a la s()lueión de digitalina de I: 100.000 suero sanguineo hesco 
de otro gato a razón de 5 ~/~,. 

Resultados: Serie 1. - Unidad gato: 0.335; Serie II. - Unidad 
gato: 0.:j8ï - AumCllto %: 60.29; Serie III. - Unidad gata: 0.479 - 

Aumento (I~,: 4~.98; Serie IV, - Unidad gato: 0.484 - ,\urTlento %: 
4Hí. 

cuantitativa acerea del 

sobre la digitoxina se 

H: Ensayos "ill "itm". Resultados: a) el suero sanguíneo del 
conejo no produce desdoblamiento hidrolítico de la digitoxina; 
b) Ja reacciÓn de Raymond en 1a modificacÏón cuantitativa de An- 
derson v Chen indica disminuciÓn del contenido de digitoxina en 
presencia del suero sanguineo de conejo. 

Acción de los glucósidos cardíacos sohre el período refractario 
de los tejidos del corazón 

R. ~HNI)fZ " C. \fha)FZ (\Iéxico, D. F.). 

Se lIa estudiado. COli métodos precisos. la acción de dos glueósi- 

dos canlíacos uno de acciÚn lenta, la digitoxina y otro de acción ) 

'I f' . f' . 

rÚpida, b ouabaina, sobre e! pcno( 0 re ractarIO unCiOlul de la 

- ~~~)~~ 
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auricula, del ventrículo y de la propagación aurí1"ulo-ventriculal- 

en el corazón de perro, en variadas condiciones experimentales- 

Los glucósidos cardiacos disminuyen el período refractario de la 

aurícula cuando ésta conserva su inervacÍón vagal y se utiliza el 

lllétodo adecuado de anestesia. Con el corazón denervado 0 en pre- 

parado cardiopuhnonar, los digitálicos aUlllentan considerablemente 

el periodo refractario del mÚsculo auricular. La acción sobre el 

periodo refractario de la transmisión aUrÍculo ventricular aumenta. 

progresivamente hasta bloqueo A-V total. Los glucósidos cardiacas 

dislllinuyen el perÍodo refractario del mÚsculo ventricular en con- 

centraciones que quedan dentro de la zona terapéutica. Durante la 
fase tóxica, cl periodo rcfractario sigue disminuyendo hasta que la 

droga aIcanza concentraciones próximas a las que pueden desenca-- 

dcnar fibri]ación ventricular. 

Estudio comparativo de algunos glucósidos cardíacos y sus 

geninas 

R. MÉNDEZ, A. }\JAVA Y C. MÉNDFZ (l\Iéxico, D. F.). 

Se ha observado una diferencÍa cualitativa entre los glucósidos 

cardíacos y sus geninas. Es bien conocido que, experimentahllente, 
la muerte del corazón de mamÍfero intoxicado por glucósidos car-- 

díacos es causada pOl' fibrilación ventricular cuyos factores proba- 

bIes son la disminución de la conducción intraventricular y el au- 

mento del autolllatLsmo 0 espontaneidad del ventricula. POl' el 

contra rio, la llluerte del corazón intoxicado pOl' geninas se cfectÚa 

generalmcnte por pal'o ventricular diastólico sin fibrilación. La úni- 

ca diferencia encontrada entre glucósidos y geninas que pudiera 

explicar estos dos tipos de episodio terminal, es que las geninas 

proH>can una dìsminllción aparente del automatismo ventricular- 

y no un allmento COl1l0 los glllcósidos. Se ha llevado a cabo, adem;!s, 

un estudio comparativo entre g-]ucósidos y geninas sobre corazón 

aislado de rana, actividad tcrapéutica en corazón insuficient,c del 

preparado canliopulmonar y toxicidad en cl animal anestesiado y 

en el animal intacto sin anestcsÎa. En el trabajo se discute la sig- 

nificación farmacol<Jgica de cstc estmlio comparativo. Los glucósidos 

estudiados en comlxlración con sus gcnlllas han sido la digoxina, la 

digitoxina y la estrofantina K. 
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Se discute el mecanismo por el cual los digitálicos disminuyen 
la frecuencia del ventrículo en la fibrilacÌón auricular y se señala 

la necesidad de referirse espedficamente a la accÌón de los agentes 
farrÙacológicos sobre las propiedades fisiológicas de los diferentes 
tejidos del corazón y no generalizar al corazón en total los resulta- 

dm obtenidos sobre uno solo de sus tejidos. 

Acción de loB digitálicos sohre el preparado corazón-pulmón 
con sobrecarga ventricular (II comunicación) 

J. L. DumfARco, C. E. GIA:\IBRU:\TO Y J. J. ESTABLE (Montevideo, 

Uruguay). 

Se ha realizado una segunda serie de 30 preparados cardio- 

puhnonares, según la técnica de Starling, con las siguientcs carac- 
terísticas: a) sangre heparinizada del mismo animal; b) registro 

continuo en papel ahumado del gasto y de la presiÓn arterial; 
c) ,áhula estabilizadora del niyel venoso; d) volumen pulmonar 
rcducido por extirpación de varios lÓbulos; c) elevación de la prc- 
sión arterial par encima del niyel que produce una reducción esta- 
ble del gasto (insu[iciencia ventricular) . 

Después que la curva del gasto se ha estabilizado, sc ha hccho 

actual' alguno de los siguientes cuerpos digitálicos: Ouabaina, Digito- 

xina, Digilanid y Cedilanid a dosis tel'apéuticas fuertes (hecha la re- 
ducciÓn al peso de la preparaciÓn = 2 Kg.), Y a dosis 10 y 100 

yeces Illayores. 

En estas condiciones, las dosis terapéuticas habitualcs no han 

producido 11l0diiicaciones significativas de la frccucncia ni de la 

contractilidad apreciada por el gas to. 

En algunas oportunidades, dosis previsiblemente tóxicas de Oua- 
baina hall detenninado cl cnlcntccimicnto cardíaco y bloquco con 

pequuÎa'ì dcs\iacÌolles del gasto, probabkmentc sccundarias, y en el 

sentido del aUlllento 0 la disminución. 

La depl'esiÓIl canlíaca obtenida por cloroformo, Úcr, alcohol, 

cIoralosa y pen total sódico, produce modificacioncs continuas del 

gasto ell cl sentido dd descenso 0 la rccuperaciÓn que impiden pr;ic- 

ticalnente la yisÙaJizacÌÓn de lIna eventual acción digitálica sohre- 

agrcgad:l. 
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Digitalización del rnúsculo esquelêtico isquérrtico 

L. Mh';IH:Z Y C. MACOSSAY (México, D. F.). 

En la c';inica se ha comprobado que La digital 1uejora franca- 

mente c! trabajo del músculo esquélético isquémico, que sufre de 

insuficiencia arterial crÓnica. La mejorÎa en la capacidad del tra- 
bajo muscular es indepcndiente de cualquier aumento importante 
del fl u jo arterial. Se considera la posibilidad de que el músculo 

csque'ético isquémico tcnga un comportamiento semejante al dcl 

miocanlio insuficíente, cuando se Ie impregna con digital y que és- 

ta lIlejoraría cl aprovechamiento del oxígeno y el de otros clemen- 

loS nutrícios, indispensables para cl trabajo muscular. 

Efecto de 103 agentes bloqueadores de 10s gangüos autonórnicos 

sobre la presión sanguínea y la frtcuencÎa cardíaca des- 

Imes de la ouabaina 

K. I. i\ÜI.VII.I.F (Montreal. CanadÙ). 

Un nÚmero de agentes l>4oqueadores de los ganglios autonÓ. 

micos -bromuro d{: hexaIlletoluo (Vegolysen), clorw'o de tetraetil- 

amonio (Etamon), lJIetabromuro ùe dietilamino-ctil-xantcne.9'GH- 

boxilato (Hanthine). y el trictilioduro de 1.2. ;).tri (dietilaminoetoxi) 

bencene (Flaxedil)-, han sido estudiados en cuanto a sus efectos so- 

bre Ja presi/m sanguinea )' cambios de la frecuencia cardíaca indu- 

cidos pOl' la Ouabaína. Se utililaron perros morfinizados, anestesia- 

dos con pentobarbital sÓdico \' sometidos a la respiraci<"Jn arti[icial. 

FIll." registrada la presiÓ/J carotidea y se siguieron los cambios de la 

l"Jenlcncia cardíaca lx>r medio de la c!ectroGlrdiogra[ía (deri\'aciÓn 

I I), cn forma lll,ís 0 menos continua y con intervalos frecuentes" Se 

observÓ que: a) el Vegolysen (I a 2 mg IX)! kg) impide la bradi- 

cardia. pero no la respucsta presora a la Ouabain a (O.O:J mg pOl' 

kg): después de ser inyectadas ambas substancias, ni la presiÓn'san- 

guinea IIi la frecuencia cardiaca SOli alcctadas pOl' 1a \'agotomía, pc- 

1'0 la respuesta depresora de. la acetilcolina pOl' via parenteral p~:r- 

siste: IJ) cl Etamon (5 mg jx)r kg), disminllye pero no impide pOl' 

comp1cto la bradicanlia y las rcspllestas presoras, pero la prcsiÓn 

diastólica disminllye en forma notable con la Ollabaína: desplIés de 
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1a acÓón de estas dos substanÓas, la vagotomia da una huena res- 

puesta presora y 1a acetilcolina por vía parenteral produce su dec- 
to depresor hahitual; c) tanto la Banthine (1 a 2 mg pol' kg de 

peso), como el Flaxedil (2 a 4 mg por kg). impiden ]a bradicardia 
y ]a respuesta presora de ]a Ouabaíl1a, y en general, despuês de la 
inyeèción de Ouabaína se obsena una baja tensional con taquicar- 
dia. Después de la administración de Banthine-Ouabaína, los dec- 
tos de la vagotomía y de Ia aceti1coIina se encuentran bIoqueados, 

pero des PUt's de Ia administración de FlaxediI-Ouabaíl1a. seccionan- 
do los vagos durante ]a respuesta depresora, se produce l1na rápida 
elevación en Ia presiÖn sanguínea y a] inyectar acetilcolina existe 

una caída de la misma. 
Se lIega, por 10 tanto, a la conc!usión que la respuesta depreso- 

ra de la Ouabaína en estos experi.mentos parece debcrse a un re- 

. ftejo con una via aferentc vagal. EI significado de estas ob5Crvacio- 

nes con respecto al dcnominado "reflejo Bezold", ser;í discutido. 

Tonificación y bradicardización digitálicas 

F. P. .\.RRIGHI, A. A. PIAGGJO, M. SONr-;E~BERG, F. S. RESTANO, C. G. 
GONNELLA, M. CALNIQUER Y J. E.. MORA (Buenos Aires, Ar- 

gentina). 

En 100 pacientes adliltos con insllficiencia cardiaca de diversa 

ctiologia y ritmo sinusal, repetidas detenninaciones de la frccuencia 

cardiaca y del tiempo circulatorio, codo lengua y codo pulmón, an- 
tes y despllês de un intenso y prolongado tratamiento digitálico 0 

estroLintico pennitieron establecer los siguientes resultados y con- 

clusiones: 10) En 19 casos no hubo modificación significativa de la 

frecllencia ni del tiempo circlilatorio. En 32 se redujeron ambos si- 

1JJ1Iltánea 0 sucesivamente. En 18 sólo disminuyó la frecuencia car- 

díaca. Finalmente, en 31 casos eI tiempo circuIatorio disminuyó no- 

ta blcmen te sin modificación a preciabIe de la frccucncia cardÍaca. 
20) La disociaÓón entre bradicardización y tonificación, evidentc en 

- 

d 60 % de los casos que responden al tratamiento, demuestra 

una gran independencia entre las aCclones cronotropa e inotropa de 

estas drogas, pudiendo ambas acciones manifestarse aislada, simuI- 

tánea 0 sucesivamente. 30) Dcbido a ]a elevada proporción de su- 
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jetos que reducen el tiempo circulatorio sin significativa lllodifi- 
cación de Ia frecuencia durante este tratamiento (eI 38 % de Ios 

que responden a la tonificación y el 3 I % del total), se destaca la 
necesidad de valorar y controlar en cad a enfermo Ia acción tera- 

péutica del preparado empleado mediante determinaciones hema- 
dinámicas, preferentemente, 5iendo de gra.n utilidad el tiempo cir- 
culatorio para Ia cardiología corricnte. 

La eosin ofilia en cardíacos digitalizados (Acción de Ia atropina 
endovenosa sobre el número de los eosinófilos en cardí~- 
cos digitalizados y en normales sin digital) 

ANGEL DELLE VEDOVE (Rosario, Argentina). 

En este trabajo se trata de investigar, qué acción tiene Ia digi- 
tal; en cardíacos sobre el número de los eosinófilos en sangre peri- 
férica. Para tal efecto se han scleccionado enfermos en insuficiencia 

cardíaca derecha. Se determina el nÚmero de eosinófilos antes y des- 

pués de administrar Ia digital. 
AI mismo tiempo se estudian Ios efeetos de Ia 

venosa (1 rng), sobre el número de Ios eosinófilos 

zados. 

Primcro, se detennina cI nÚrncro; una vez suspendida Ia digital 

se inyecta atropina; luego se estudia Ia eantidad por ciento de los 

eosinMilos a la hora y alas 24 horas. 

Como en Ios primeros casos estudiados surgen datos de inte- 

rés, se efectÚa el misrno estudio cn nonnales, sin digital: se deter- 

mina el nÚmero de eosinófilos, sc inyecta atropina endovenosa (l 
rng), y a la hora y 24 horas después se efeetÚan nuevos reeuentos. 

Se pasa reYista a todas las eausas eapaees de pro\'oGlr eosirw- 
filia y sc haee, al final, un estudio erítico aI problema y se sci1ala 

eI origen de lo.s eo.sinófilos. 
Se analizan las probables eausas -de aeuerdo a nucstras oom. 

probaciones, de aumento 0 disminución de Ios eosinófilos cn los 

digitalizados y Ias probablcs causas de aUl1lcnto 0 disminueión can 

la atropina en Ios digitaIizados y nonnaIcs. 

atropina cndo- 

cnlos digitali- 

398 - 



nIGITALICOS 

La oleandrina en los cuadros cardíacos agudos 

F. A. KANDALLA (Bagdad, Irak). 

Aun cuando era ya conocida desde el tiempo de Hipócrates, el 

Nerium oleander es una droga nueva. Contiene glucósidos del es- 

trofanto. La aglucona de la oleandrina es idéntica a una de las de 

1a digital. Parecería que este glucósido se compone de gitoxigenina 
y de digitalosa, sólo diferenciändose de la digitalina poria falta de 

una molécula de glucosa. 
Propiedades: actúa como la digital y la cstrofantina, sicndo más 

eficaz mäs dpida, no acumulativa e igualmente cardiotónica y 

diurética pOl' vía oral. 

lndicaciones: cuadros 

trículo izquierdo, edema 

ani tmias, etc. 

Dosis: I) Durante cl ataque: 0.8 a 1.2 mg por día, dividido 

en ~J ó 4 tomas, no administrando mäs de 0.4 mg pOl' vez, durante 
5 a 15 días. 2) de mantenimiento: 0.4 a 0.6 rng pOl' día ell dos 0 

;>, tomas. 

Formas de presentación: Tabletas de 0.1 mg. Solución, :, go- 

tas, igual a 0.1 mg. 

cardíacos agudos, insuficiencia del ven- 
de pulmón, insuficiencia cardíaca con 

Ouabaína - Teofilina - Procaína - Glucosa en el edema agudo 
de pulmón 

F. .-\. KANDALL\. (Bagdad, Irak). 

La inyección lenta de una combinación de 0.5 mg de Ouabaí- 

na, 0.08 g de Teofilina, 0.] 0 g de procaína 0 novocaína, 20 cm~ 

de glucosa al 50 pOl' ciento mezclados en una jeringa, haTán ahor- 

tar casos imposiblcs de tratar con una sola de estas drogas 0 con 

otra medicación. La amida de la procaína en dosis dohles 0 triples 

puede reemp]azar la procaína. La teofilina puede ser reemplazada 

pOl' 0.24 g de aminofilina. 
Debe omitirse la ouabaína en casos prevÌamente digitalizados y 

que no han abandon ado la digital durante los últimos ]5 días, ex- 

cepto en casos agudos con shock grave e insuficiencia izquierda en 

quienes se rcducir:.í ]a dosis tomando especiales precauciones. Pue- 
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den menciQnarse otras drogas coadyuvantes como el alcohol etílico 
inhalado. el whiskey 0 brandy pol' via oral 0 rectal, morfina, bar- 
bitúricos, oxigeno, diuréticos mercuriales, posición erecta, tornique- 
tes, ete. 

La procaina es una droga simpáticolítica y somatolítica que 
equilibra el efecto de substancias simpáticotónicas cuya liberación 

está iniciada pOl' alteraciones neurovegetativas diencdálicas. Disrni. 

nuye el dolor, reduce la irritabilidad del miocardio y de su siste- 

ma conductor, es antialérgica y diurética; es eliminada pOl' los ri- 
ñones a los 10 minutos y es rápidamente destruida pOl' el higado. 

No se observaron reacciones desagradables y los resultados 10- 

grados en los numerosos casos tratados son alcntadores. 

Un estudio de insuficiencia cardíaca refractaria al tratarniento 

G. R. HERRMANN, H. C. HERRMANN Y A. Y. RUSSELL (Galveston, 

Texas, U.S.A.). 

A pesar de los grandes adeìantos en la terapéutica de las car- 

diopatias. nos encontramos ocasionalmente frente a fracasos en nues- 

tras luchas con este problema. Algunos enfermos con insuficiencia 

cardiaca congestiva se hacen refractarios al tratamiento intensivo 

precoz y eventualmente, todos los casos van a ]a insuficiencia irre- 

parable. 

En un caso dado de insuficiencia cardiaca congeötiva que pa- 

rece refractaria, procedemos sistemáticamente a eliminar los fac- 

tores desencadenantes 0 agravantes. La naturaleza, extensión y pro- 

nÓstico de ]a cardiopatia debe ser establecida. Debemos de terminal' 
si el enfermo ha recibido el tratamiento adecuado y si así fuera, 

pol' qué éste no ha sido efectivo. Procedemos a eliminar infeccio- 

nes intercurrentes que son agravantes: anemias. tirotoxicosis, mixe- 
dema, beri-beri, cirrosis hepática, enfermedades vas cui ares 0 inters- 
ticia]es, constricciones pericárdicas 0 fistulas arteriovenosas. Debe 

ser controlado el uso de drogas antidiuréticas, especialmcnte el de 

los sedantes. , 

Se han. llevado a cabo investigaciones quimicas sanguíneas pa&.a 

determinar la presencia de alteraciones quimicas de la sangre que 
pudieran contribuir al estado de falta de respuesta al tratamiento. 
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Se hicicron dosajcs de hemoglobina y estudios can cl hematócri- 

to, poder de combinación del CO2; cloruros en sangre, :\'PN, pro- 
teínas totales en plasma, sero-albúmina y globuJinas, natremia )' 

potasemia, colesterol y ésteres del colesterol, bilirrubinemia y tiem- 

po de protrombina. Ocasionalmente se encuentran alcalosis hipo- 
clorémica y acidosis hiponatrémica a acidosis hipoclorémica 0 des- 

hidratación hipertónica. 
Es sabido que las restricciones dietéticas, aún la reducción a 

200 mg de la ingestión de sodio, resultan en una disminuciÓn de la 

cantidad de protcínas y vitaminas ingeridas. Así se producen hipo- 

proteinemia y disfunçión hepätica en los enfermos con insuficiencia 

cardíaca. La restricción de sodio y el uso de diurétieos mercuriales 

resultan en una pérdida exeesiva de sodio y también de cloruros. La 
deshidratación hipotóniea y la intoxieación hídrica pOl' ingestión 

exeesiva de agua durante las restriciones de pr?teínas, rara vez oeu- 

ne y es de dudoso significado. A vec~s existe envenenamiento de 105 

túbulos pOl' mercurio, que es la lesión renal más grave que impide 

la conservación de las bases. La nefritis aguda inflamatoria 0 meta- 
bólica con edema nefrótieo 0 glomerulitis, dan una respuesta de- 

creciente alas mereuriales. De ello pueden resultar hipoproteine- 
. . 

IlIla y anuna. 
Los desequilibrios revclados pOl' los análisis químicos deben ser 

subsanados agregando 10 que esté en déficit, la albÚmina 0 la he- 

moglobina del plasma, sodio, potasio, ealcio si hay síntomas de hi- 

ponatremia, hipokalemia 0 hipoealcemia. EI estmJio, del mecanismo 
de estos estados rcfractarios y de las alteraciones eoncomitantes nos 

proveerän de informaciones valiosas. Los datos del laboratorio in- 

dican, a menudo. cuäles modificaciones deben haeerse y permiten la 

rehabilitación y la postergaciÓn del día fatal. Eventualmente, apa- 

reel' en todos una desintegraciÓn electro'ítiea que es totalmente re- 

fractaria 0 irreversible. 

Estudios sobre la función renal después de la administración 

de digital, mercaptomerin y teofilina por vÍa endovenosa 

H. C. HERRMA;\iN, G. R. HERRMANN Y A. Y. RUSSELL (Galveston, 

Texas, U.S.A.). 

La fllnción renal, en especial la filtraeión glomerular, el fllljo 

-!Òl 



IV CONGRESO INTERAMERICANO DE CARDIOLOGIA 

. 

plasmáticorenal efectivo, la reabsorciÓn tubular de sodio par cm~ 

de FPRE; el clearance y la reabsorción de cloruro, fueron detenni- 
nad?s sin1ultáneamente porIa lnulina y el clearance de PAH y de- 

terniinaciõiJ.es electrolíticas, antes, durante y dos horas después de 
lâÜiyecti'òn de Lanatósido C, mercaptomerina y diamina ctileno 
te'Õfi1ìl;~. 

El lanatósido C, en dosis de 1.8 mg pOl' vía endovenosa, en 

enfermos con insuIiciencia congestiva, produce una elevación leve 

de FG. Ello puede deberse a efecto de la sal endovenosa que se 

cncuentra en {:antidad exagerada en el enfermo de insuficiencia 

cardíaca, quien está ya saturado de sodio. En todos estos casos 

existía una caída evidente y precipitada de la reabsorciÓn del sodio, 
después de unos 30 minutos. Ello indica una disminuciÓn en la 

reabsorción tubular de sodio; el grado de reabsorciÓn pOl' cm3 de 

FPRE se elevÓ lcvemente, probablemente debido al menor éxtasis 

en 10s plexos capilares pcritubulares. 
El mercaptomerin a 1a dosis de 2 C1ll3 (80 mg de Hg) par vía 

endovenosa tuvo en 10s enfermos de insuficiencia cardíaca conges- 

tiva el siguiente resultado: disminución leve de la FG, lllientras el 

FPRE estaba algo disminuído. La reabsorciÓn del sodio estaba dis- 

minuida y la reabsorción pOl' cm3 de FPRE era levemente menor. 
Ello apoya la hipótesis del efecto del mercurio sobre el epitelio 

tubular. 

La diamina etileno teofilina (Aminofilina) pOl' via endoveno- 

sa a la dosis de 250 mg en enferlllos de insuficiencia cardíaca con- 

gestiva produjo una clevación transitoria y lcve de la filtraciÓn glo- 

merular en la mayoria de 10s casos. Simuldneamentc a esta eleva- 

ción de 1a filtración glomcrular, la rcabsorción del sodio tuvo una 

c1cvación transitoria, indicando quc los tÚbulos reabsorbia.n un ma- 

yor porcentaje del sodio que pasaba pOl' los glomérulos. Esto pa-- 

rece indicar que la acción de la aminofilina scría de mejorar la 

circulación renal sin efecto directo sabre los tÚbulos y con un decto 

transitorio y leve sobre 10s glomérulos. 
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Se comentan tres casos de cardiopatías en que se 
p!:4J 

diuréticos mercuriales y que hicieran una retención urinaria aguda 

èomo accidente atribuibIe a esta terapéutica. 
Se discute la posible patogenia, se dan criterios para prevenir 

el accidente, consider{mdolo poco común, pues la búsqueda biblio- 
gráfica y la experiencia en nuestro ambiente rcúnen una casuistica 

limitada. 

Retención aguda de orina durante la terapéutica co. 

mercuriales 
. 

RAFAEL GUTlÉRREZ l\1ÁRQUEZ (Rosario, Argentina). 

Acción de las resinas de intercambio catiónico en la hiperten- 

sión.. arterial, insuficiencia cardíaca congestiva y edemas 
de otra etiología 

L. DE SOLDATI Y F. MONTOREANO (Buenos Aires, Argentina). 

Hemos ensayado las rcsinas de intercambio catiónico en un 10- 

te de enfermos afectados de: hi pertensión arterial esencial, insufi- 

ciencia cardiaca corlif5.estiva con edemas, cirrosis con asci tis y ede- 

mas y síndrome nefrótico. Simult.íneamente con dicha terapéutica, 

se administraba una dieta equilibrada, con especial referencia a su 

tenor en sodio y potasio. 

Las resinas se usaron en forma exclusiva 0 como recurso coad- 

yuvante de otras tratamientos (digital, diuréticos mercuriales, etc.). 
Se analizan los resultados obtenidos con este procedimiento, 

así como las situaciones clinicas en las que pudiera considerarse. .un 
recurso útil. Se intenta ponderar eI valor c1ínico del uso de las re- 

sinas de intercambio catiónico y ]a posibilidad de su empleo más 

extenso. 

Resinas permutadoras de cations e seu emprêgo no contrôle 

dos edemas 

A. MARKMAN, A. SCHWARTZ e C. BARBOSA CORRÊA (São Paulo, 

Brasil) . 

Foi estudada a aplicação de resinas permutadoras de cations 

em pacientes com edemas de diversa origens. 
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Em todos os casos os resultados obtidos foram bons, na redu- 
ção dos edemas, na produção de diurese e na diminuição do 
pêso dos pacientes, mesmo quando èstes ingeriam quantidades 
razoáveis de sal. Os resultados máximos foram obtidos quando se 
associou ao emprègo da resina uma dicta pobre em Na (700 a 800 

mg.). 0 deito da resina foi superior ao da terapêutica habitual, 
podendo, por vèzes, potencializar a diurese mercurial. 0 emprêgo 
da resina redlll a excreção urinária de sódio. Não houve acidentes 
ou cfcitos secund;írios com 0 uso da resina. 

Las n:sinas cambia.iones en la terapéutica de los edemas 

J. M. GONzÁLEZ, J. GONZALEZ GARcÍA, C. VOZZI Y F. N. GALLO 
(Rosario, Argentina). 

Se trataron ;\ casos: una ncfrosis, un cardiorenal en insuficien- 
cia cardíaca y una insuficiencia cardíaca congestiva que al momen- 
to de empezar con la terapéutica con resinas cambia-iones no pre- 
sentaban respucsta satisfactoria al tratamiento previamente insti- 
tuído. Las resinas fucron administradas sin modificar el tratamien- 
to previo. 

El decto diurético de los mercuriales fué mayor durante la ad- 
ministración de Jas resinas; esto permitió prolongar los intenalos 
de Ja aplicación de los mismos. Sc observó durante la terapéutica 
con Jas resinas una acentuación de la constipación crónica de uno 
de Jos pacientes, y, en el enfenno con nefrosis una tendencia a la 
acidosis e hipopotasemia diagnosticada clínica y electrocardiográ- 
ficamente, que mejoró rápidamente con la supresió11 del medica- 
mento en estudio. No se adicionó en ninguno de los casos cloruro 
de sodio a la dicta instituída (observamos en uno de 105 enfermos 
que al dar éste ell las comidas aumentaba el peso corporal rápida- 
mente, por 10 que 10 suspendimos nuevamente). 

En conclusión, creemos que las resinas cambia-io11es constitu- 
yen un valioso medicamento en el tratamiento de los edemas, ya 
se administren aislada 0 conjuntamente can otros agentes terapéu. 
ticos. 
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l'RONESTYL 

Resultados obtenidos con la utiIizacÍón de Pronestyl en el tra- 
tamiento de las arritmias supraventriculares y ventricu- 
lares 

1.. DE SOLDATI Y J. RABENKO (Buenos Aires, Argentina). 

Se analizan los resultados obtenidos mediante 1a administra- 
ción del Pronestyl a difereIìtes dosis y pOl' distintas vías, en arrit- 
mias supraventriculal'es (extrasistolia auricular, fibrilación auricu- 
lar, aleteo auricular, taquicardia paroxística supraventricular) y ven- 
triculares (extrasistoIia ventricular, taquicardia ventricular paro- 
xística). Se hacen consideraciones acerca de Ia eficacia de este mc- 

. dicamento en los distintos tipos de arritmias, y su to/erancia en el 
gTUpO de pacicntes estudiados. 

EvaluacÍón experimental y clínica de la procainamida 

C. TABOADA l\fILLAS, J. RODRíGUEZ IÑIGO, R. FERI'\ÁNDEZ LEDÓN; 

R. UGARRIU, L. F. JAY, .J. VILLA Y A. LÓPFZ (Habana, Cuba). 

i'\uestra cOIllunicaciÒn pretende esclarecer cl confusionismo que 
aún persiste en rclaciÒn alas acciones fundamentales y a !as indi- 
caciones de la procainamida (Pronestyl). Consta de una parte ex- 
perimental y de una parte cJínica. 

Parte experimental: Ha sido rcalizada en perros, conejos y tor- 
tug-as. donde se demuestran Ias accioncs fundamen tales de Ia' dro- 
ga sobrc el cardiograma nH'Gínico normal: presión arterial; ECG 
normal y respiración, SegLlI1 nuestros resultados. la procainamida 
se comporta COIJlO una droga colinérgica y bas;Índonos en esta hi- 
pótesis, explicamos las alteraciones observadas. A este rcspccto apor- 
tamos rcsu:tados y observaciolles que no hcmos visto rclatados pre- 

\Íamente. 
Trabajando experimentalmentc sobre perros se determinó Ia 

prot!ucÓón de arritmias auriculares y ventriculares y sc estudiaron 
los dectos de la draga, que demostró poseer acción terapéutica fren- 
te a todas las arritlJlias experimentales, con exccpción de la fibri- 
lación ventricular. 

Parte clinica.' La procainamida fué estudiada en 70 casas por- 
tadores de divcrsas clases de arritmias, Los resultados delTIostraron 
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que la ùroga era marcadamente superior en las arritmias ventricu- 
Jares. A su vez se pudo comprobar que la droga suprimía las arrit- 
mias de origen auricular cuando éstas fueron de corto tiempo de 

duraciÓn, en tanto que no hacía desaparecer las arritmias auricu- 
lares (principahnente aleteo y fibrilación) ya establecidas. 

En esta cOl11unicación se discuten algunas consideraciones en 
rclaciÓn al mecanismo de acción de ]a droga, basándonos funda- 
mentaJmente en la correJación de nuestros estudios experimentales 
y clínjcos, así como se sei'ialan métodos para el mejor empleo de la 

proca i namida. 

Contribución al estudio de la terapéutica quinidínica. 

T. CESAR MAN V. Y C. TRIiMARI (México, D. F.). 

Hemos intentado este estudio 5.obre las gráficas de hcmoconcen- 
tración de quinidina administrada sea en dosis única, sea fracciona- 

da, guiados porIa experiencia obtenida en la terapéutica salicilada 
y teniendo en cuenta la similitud en las gráficas de concentraciÓn 
hem;itica y en la eliminaciÓn de las dosis únicas de salicilato de 

soùio, ácido acetilsalicílico y quinidina, en 10 que a duraciÓn se 

rcfiere. Se busca con eUo extender Jas posibilidades de emplco de 

la quinidina, que en ocasiones queda lil11itado porIa acumulación 
de la droga cuando cl tratamiento debe sostenerse durante largo 

tiernpo. Se hicieron estudios en 5 perros y en 10 sujetos hUl11anos. 
Sè administraron dosis con intervalos de 12 horas y se tomaron las 

muestras de sangre en los mOlllentos que consideramos como de 

máxima y minima concentraciÓn. Se presentan las gdficas obte- 

nidas. Los ]() sujetos estudiados presentaban fibrilaciÓn auricular 
y de cJlos 5 pasaron a ritmo sinusal. Los estudios muestran que ]a 

administraciÓn de quinidina con interyalos de doce horas entre 
cada dosis, perlllite la obtenciÚn de un niycJ de concentraciÓn plas- 

máiica uniforme. Xo intentalllos hacer inferencias sobre la cficacia 

clinica dcJ llIétodo, ya que nuestra serie es pequelìa. 

Tratamiento de la fibrilación auricular crónica con quinidina 

D. LA"IAS, R. FLORENZANO Y G. CHA:\IORRO (Santiago, Chile). 

Se Iratan 70 enfcnnos con IibrilaciÓn auricular crÚnica con 
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quinidina, lográndose transformación en ritmo sinusal en un 60 %. 
Posib1cmente pudimos lograr mejores resultados si una intolerall- 
ria digestiva J110derada 0 un aUl11ellto no intenso de la conducción 
intraventricular en 0.02 a O.<t~ hubiese sido considerado con me- 
nos til11idez. Hel110s usado diversos esquemas, preferentemente 10$ 

aconsejados pol' Katz y Levine. Estamos iniciando e1 estudio del 
nivel sanguineo segÚn la técnica de Brodie. 

iHaterial: La mayoría de los enfermos con I.e.e. con agranda- 
miento marcado del corazón; otros, con bloqueo completo 0 incom- 
pleto de rama; en algunos, la fibrilación auricular databa desde 

hacía muchos alÌos, comprob,índose que las lIamadas contraindica- 
ciones eran sólo relativas. 

Los cambios electrocardiográficos moís frecuentes producidos. 

porIa quinidina fueron: disminución de la frecuencia ventricular, 

alllnento de la conducción auriculo-ventricular e intraventricular. 
hloqueo A V, camhios de 51' y T. En la transición de fibrilaciÖn 

" 

auricular a ritmo sinusal, es frecuente observar fibrilación impura, 
aJeteo auricular regular 0 irregular y ondas P con aspecto de ta-' 
quicardia paroxistica auricular. 

Tres enfennos murieron durante cl tratamiento, uno de ellos. 

con síntomas tipicos de cinconismo. Dos enfermos, del grupo sin 

tratamiento anticoagulante, hicieron embolias arteriales dentro de 
las ~4 horas de regularizado el ritmo. 

Tratamiento de las taquicardias paroxísticas por drogas anti- 
tiroideas 

F. F. BATLLF., B. MAIX\H"I) Y M. R. ?lfALI;\;OW (Buenos Aires, Ar- 
c;-eJJtina). 

Haee -1 ;!lios los autores comenzaron a elllplear un n~le'o pro. 
cedi mien to para tratar las taquiranliasparoxísticas, mediante dro- 

gas antitiroideas. Rclatan ~ I casos bien seguidos: J:~ [ibrilaciones 

auriculares y 8 taquicardias supravemriculares. Se descartó cuida- 

dosallleJJte en todos ellos el hipcrtiroidismo; 9 eran hipertcllsoS 
v 0 coronarios. :) port adores de cardiopatía reumática y ï no te- 

nían !esión cardiovascular delllOstrablc. Los resultados [ucron ex- 

celcntcs (desaparición total de las crisis) cn 1 ï casos: bucnos (ai. 
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sis más espaciadas y de menor duración) en!J, y nulos en I sola- 
mente. 

Lograron conf'irmación experimental en ratas con hipotiroi- 
dismo inducido por metiltiouracilo, las que revelaron gran resis- 
tencia a la producciÓn de taquicardia ventricular por c1oruro de 
ca1cio endo\enoso, según la técnica descrita anteriormente por 105 

autores. 
Se analizan las indicaciones, las diversas form as de inhibición 

tiroidea, el mecanismo de acción y el rnanejo de la qllimioterapia 
antitiroidea. Destacan 5 puntos fl1ndamentales: I) empleo de altas 
dosis hasta obtener mejoría (aproximadamente I gramo de metil- 
tiouracilo diario); 2) los resultados aparecen recién después de 
varias selI1ana~; 3) para mantener los beneficios, e1 tratamiento de- 
be ser lI1uy prolongado; 4) la inhibición tiroidea requerida es va- 
riable, Plldiendo necesitarse llegar al hipotiroidismo franco; :J) esta 
terapél1tica no produjo ning-ún accidente serio. 

AccÌón anti-fisiológica de los anticoagulantes en el infarto 
cardíaco 

.J I ',\:,\ COVEA (Habana, Cuba). 

De ,WO casos de infartos cardíacos tratados sin anti-coaglliantes 
ll1uricron 29 en eI transcurso del alÌo sigl1iente al infarto (menos 
de un I 0 ~;). N l1estra estadística ha desccndido a un () j{ de mor- 
taliùad últimamente, 10 que atribl1imos a la conducta de levantar 
;j todo inbrto cardíaco I/O cOlllp!imdo desde las primeras 24 horas 

dc iniciado el cuadra. (Véase cOlI1unicación en pág. ...). Esta 
estadística es bastante más favorable que la de los autores que pre- 
conizan los anti-coagulantes. (15 0 ~ segÚn I. S. 'Vrig-ht, C. D. 
Marple y D. F. Beck, entre otros). 

Si se tiencn presentes los conceptos de anatomía patolÓgica, 

de fisiopatología de la trombosis y de fisiología de 1. coagulaciÓn 

sanguínca se concluirá: que retardar esta última en cI I.c. es per- 

turbar la cicatrización de la necrobiosis isquémica, 0 10 que seria 

peor, fa\orecer la desintegración del trombo intraventricular cuan- 
do cxiste, provocándose émbolos. El I. C. es una lesiún definitiva; 
dar anti-coagulantes es exponerse a favorecer la extensión y la agra- 
\aciún del infarto (en el 90 % de 10$ casos, los I. C. son de tipo 
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hemorrágico); es r~tardar cI e~tado final de esclerosis cicatricial a 

la que se lIega entre otros procesos, m~diante el mecanismo de Ia 
coagulación de la sangre intiltrada ~ntre los fascicul06 rnusculares. 

La relación de la frecuencia de los fenómenos tromboembólicos 

con el tratamiento en las oclusiones coronarias agudas 

R. ,Yo KISSANF,R. S. FIDLER, .J. .J. CONN (Columbus, Ohio, U.S.A.). 

Los trabajos de Ia literatura muestran una amplia variación 
en eI porcenta je de tenómenos tromboembólicos asociados con la 
oclusión de Ia arteria coronaria. La relación de la frecuencia con 
los diversos tipos de tratamiento fué il1\estigada. Hubo mortalidad 
de 45 /~ en una serie de 9S:\ casos de oclusión aguda de la arteria 
coronaria. La IlIortalidad más baja, 2tì y 2ï u~, se registró en un 
grupo tratado con tetranitrato de eritritilo, solo 0 en varias cornbi- 
naciones con hexanitrato de manitol, clorhidrato de papaverina, 
Aminofilina 0 Khellin, siendo la mortalidad m;\s a Ita (ï'!. %) la de 

Ull grupo que no recibió tratamiento alguno. 
En una serie de 9S:\ casos de oclllsión coronaria aguda 69, 0 

sea ï ~~~, mostraron signos clínicos de embolia, y en una serie de 
1:;:1 autopsias fueron descubiertos 40 embolias, 0 sea :\0 /ó, 

La serie clinica de casos tratados con tetranitrato de eritritilo 

cvidenciaron un 2 'ì'~ de fenómenos embólicos en los casos tratados 

y S /ó en los no tratados, mientras que en el grupo tratado con 
dorhidrato de papayerina y "'\minofilina Ios porcentajes fueron de 
g,; y IS j; respecti\'amente. 

Las autopsias mostraron el porcentaje más bajo de embolias 

en eI grupo tratado con clorhidrato de papa\'erina y anticoagulan- 

tes, y en los del tetranitrato de eritritilo. Los porcentaje~ más altos 

se encontraron en los grupos correspondientes a otros tratamientos 
o a ninguno (30 %). 

Valoración de los anticoagulantes recientes 

1. S. WRIGHT (New York. N. Y., U.S.A.). 

La importancia del tratamiento con anticoagulantes ha sido 

hien establecida a través de los trabajos hechos con heparina y 
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DicumaroJ. Si bien estas drogas representan una contribuciÓn su- 
mamente importante a la medicina c1ínica, no 'son completamente 
satisfactorios en todos 105 aspectos; pOl' e110 se han buscado y en- 
sayado nuevos anticoagulantes durante 10s Ú1timos años, Estos com- 
prcndcn: Tromexan, Fenilindanedione, Compuesto 63 y ParitoL 
Han sido cnsayados c1ínicamente, permitiendo presentar lIna apre- 
ciaciÓn de su eficacia. de las complicaciones que puede original' su 

usa, y del tratamiento de dichas complicaciones. 
Sc da cuenta del estudio de 514 casos tratados 0 can Dicuma- 

1'01 0 con Tromexan, que forman parte del materia! del Comité 
de Anticoagulantes de la American Heart Association. Estos casos 

han sido analízados con gran detalle, haciendo así posib1c lIna apre- 
ÓaÓÓn comparati\:l. 

Se e,bOla, adem;ís, la experiencia con 10s otros anticoaguLl11tcs 
arriba mencionados. 

Terapia antícoagulante de largo plazo 

'\T. 1'. FOLEY, 1. S. \VRH;HT (~ew York, ::\. Y., U.S.A.). 

1-:! éxÏto obtenido con Jos anticoagu]anles en el tratamiento de 
enfennedades agudas debida, a coagu)aciÓn intravascular, lJevó a 

los autores a usaI' estas drogas ell pacientes ambulatorios con trOJl]- 
bosis reCUlTcntcs. ])oscientos scsenta y seis pacicntcs cn estas COIl- 

dicioncs han rccibido ])icuJ1larol 0 TroJl]cxan pOl' periodos lille van 
de un mcs a scis a ÎIOS. Los diagnÓsticos en estos casos sc distribuyen 
aproximadamente del modo siguiente: 

Cardiopatías reum;íticas con embo1ias 
""""" F1cbitis local recurrente 0 migratoria """"" Trombosis coronaria rccurrente con infarto del 

miocardio 
""'.....................,..... Enfcrmedades artcria!cs oc1usivas v cstados trom. 

bÔticos diversos 
""""""""""""'" 

Jl o~ 

54 o~ 

2806 

- O' I 
0 

Las indicacioncs para cste tipo dc tcrapia sedn discutidas en 
detal1c. 

Los pcJigros inhcrentcs :l cstc tratamiento son muy grandes y 

demandan, dl' parte del mi'dico, atcncíÓn constante a peqllci'ios fae- 

tares. Si e! ml'dico cst;Í dispuesto a dedicar su ticmpo y esfuerzo al 
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estudio muy cuidadoso de cada casu y a seguir cada pacieDte de cet- 

ca, y si tiene a su disposicién un Iaboratorio que Ie dé ticmpos de 

protrombina fidedignos, Y;l a \er prcmiada su dcdicaciÒn con ]a 

ca pacidad de tra tar cnfermedades (1 lie esca pan a toda otra tera pia. 

Uso dos anticoagulantes nas afecções cardiovasculares 

RUBENS C MAYALL (Rio de Janeiro, Brasil). 

Desde 1946 a autor vem usando na profilaxia e tratamento 

das seguintes afecções: 183 casas de flebotrombóse post-opcratória, 

post-flebiticas, post-traumática, predominantemente nos membros 

inferiores, complicados ou não com eczemas, ulceras varicosas, e 

Iinfcdema; 10;> casas de trombÓsc arterial consekuente a trauma tis- 

mas, tromboangeite obliterantc, artcrioesclerose obliterantc, anerites; 

:.?G casos de inlanos coron;írios; 3,) casos de flebite post-pano e pol' 
csfor~'o; 7 casos de em bolias arteriais; :; caoss de in[artos pulmonares; 

!) casos como profiláctico. 

.\ duração do tratamento ficou conclicionada à remissáo do 

<Iuadro clínico e também ao desaparecimento da tendência trombo- 

sante, hayendo v;írios casos com mais de 1 ano c até 4 ;mos, sem 

o men or inconveniente. ;\ idade dos pacientes não constituiu 

prcoCllpa~'ão para seu uso. 

Os raros acidentes hemordgicos observados (cpistaxe. hcmatú- 

rias. melenas) . Ioram Iacilmente debclados com a simpIes suspensáo 

do anticoagu]anre pOl' alguns dias. .\s rea~'ões alérgicas ;\ heparina 

des:lparcccram expontaneamente com a continuação do uso, associado 

a an til1istaminicos. 
' 

Os acidentes de intolerância digestiva (vomitos, diarréia) ao 

dicumarol e os de ordem nervosa (ansiedade), têm sido muito 

frcquelltes e mot in) da suspensão do uso. Não há rcIação diréta 

entre a dose de dicumarol, tempo de protrombina e gr;iu de hemona- 

gia. de\endo sempre haver 11111 fator local predisponente (hemerroi- 

das p. ex,). DinTsos casos com tempo de Quick superior a 90 

segundos e até :.? min. gO seg. não tiveram hemorrÚgias. 0 metoda 

uS:Hlo para prcyenir as hemorragias consistc no uso intcrmitente 

do diClImaro!, bastando 0 controle bi ou tri-semanal. 

Os II1c1110rcs resultados tcr;lpcuticos foram obtidos nas []ebo- 
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trombÓses, onde obtem-se cura na maio ria dos casos não só pela 
ação anticoaglilante, como vasodilatadora e mesmo antialergica que 
o dicllmarol parece exercer nos eClemas, complicando as lesões 

vcnosas crônicas. 

Nas trombóses arteriais, 0 dicumarol age 

importante dos tratamcntos clássicos, prevenindo 
são e encurtando 0 tempo de recuperação. 

",os infartos coronários serviu sempre para prevenir os acidentes 

trombo-embÓlicos e a repetição dos infartos. Não é raro a observação 

de recidivas, par vczes, mortais, logo após a suspensão prccÓce do 

uso dos anticoaglllantes. 

I\ias Uebites a associação heparina-dicumarol tern um efeito 

dramático, permitindo a deamblllação prccóce e a cura em prazos 

Itllli to cllrtos. 

l\:as embolias aneriais, tem permitido evitar intervenções cirúr- 
gicas; nos casos em que foi fcita a cmbolectomia, evitou a formação 

de tn>lll bÓse. l\: lllll caso de embolia cerebral, no curso de uma 

estenose mitral em uso do dicumarol it associação da heparina e 

do b!oqueio do ganglio cstrclado, pennitiu a recuperação funciona! 

compIeta dos membros sellli-paralisados. 
~ os casos graves de insuficiencia cardiaca congestiva, 0 uso 

prolil;ítico do dicumarol cvitou não só as ocmplicações trombo- 

clllbÓliClS COIJIO cxcrccu UIJI cfeito accntuado como adjllvante dos 

tonicu"diacos, pcrmitindo uma rccllpcração mais completa e dura- 

doura, do que habitualmente observado. 

como coadjllvantc 
também a progres- 

Manejo de los anticoagulantes, seis años de experiencia del 

Instituto Nacional de Cardiología de México 

L. MÉNDEZ, S. ZAJARíAS Y G. MALDONADO (México, D. F.). 

Se han empleado la heparina, cl Dicumarol y el Tromexán; Ja 

primcra pOl' venoc1isis continua. en aplicaciÓn endovenosa fraccio- 

nada y pOl' via intramuscular. EI Tromexán fué administrado a di- 

versos animales de laboratorio, hasta proclllcir fa muerte pOl' he- 

morragias intensas; en todos los animates se comprobaron Icsiones 

hepáticas graves. 

Fueron vistos algunos enfennos con accidentes hemorr;ígicos por 
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emplco impruùente ùel Dicumarol y en la mayoría se pudo contlO- 
lar 1a hemorragia. En B casas de endocarditis bacteriana hlloo he- 

morragias mortales, en 2 con la heparin a y en 1 con d DìcuJllaroI. 
El funcionamicnto hcp;itico fué normal en enfermos que Ile- 

\'aoan m<Ís de 6 mescs con Dicumarol. 
En algunos casos se hicicron inter\'cnciones de cirllgía mayor, 

can tiempo de protrombina prolongado por la administración previa 
del Dicumarol; solamente en uno hubo accidente hemorrágico y és- 

te fué del territorio cerebral; ]a intervención practicaùa fué ]a sim- 

patectomía dorsolumbar. 

Acerca de] Tromexan en sujetos norma]es y en diversos estados 
patológicos 

M. AVELLANf:DA, C. M. CASTRO Y G. STRITZLER (Buenos .-\ires, Ar- 
gentina). 

Se cstuùia la acción del Tramexán sobre sujetos que padecen 
diversas afecciones susceptib]es de ser tratadas par medicación anti- 
coagulante. Se destaca ]a rapidez de acción de la draga, cuyos efec- 

tos se han contro]ado con el tiempo de protrombina seguido cad a 

6 horas, ]a faci]idad can que se consiguen las dosis de mantenÎ- 
miento, como así también ]a rapiùez con que se normaliza el tiem- 

po de protrombina cuando se suspcnde sn administración. 
Se esmdia cI hecho de quc ]as dosis Úti]es de Tromexán, en ]a 

experiencia de ]os autores, están habitna]mente pOl' debajo de ]as 

line sc snelcn preconizar. 

Nuestra experíencia con e] Trornexan 

R. GARcÍA TVRIHLA, V. GASPARY, R. TUERO Y J. FERRER (Rosario, 
Argentina). 

Se comnnican Jos resultados de] tratamiento con Tromexan en 

afccciones tromooembó]icas. 

C0ll10 punto de partida se comparan los primeros 50 casos tra- 
tados con Tromexan, con 50 casos tratados con Dicllmaro], toman- 
do 2 grupos simi]ares, sometidos a tratamicntos ocasionalmente com- 
binados con heparina. 
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El tratamiento con Tromexan se controla con: tiempo d~ pro- 

trombina, hematuria microscópica, resistencia a la heparina "in vi- 

tro" (Soulier). En algunos casos se determina la resistencia a la 

hepal'ina conjuntamente con e1 fibl'inógeno B. 

Se insiste en el resultado del contralor del tratamiento con la 

resistellcia a la heparina "in vitro". Se comprueba la acción de las 

preparaciolles de vitamina K sobre Ia hipoprotrombinemia induci- 

da pOl' Tromexan. 
Se analizan 105 factores incrimillados CIl los caso, ck hcmorra- 

glas. 

PeniciJinoterapia de la sifilis cardiovascular. Referencias de seis 

años de observación 

A. PERALTA Vo, L. CASTAÑEDA P., R. GALDÓS H., J. BOCANEGRA A., 
J. BENDfzl; P., Y R. CHEESMAN J. (Lima, Perú). 

Se estudian 100 casos de sifilis cardiovascular tratados con pc- 

nicilina, 25 de 10s cuales fueron presentados al Tercer Congreso In- 
teramericallO de CardioJogía. La mayoría han sido seguidos de 1947 

a la fccha. Durante la terapia no hubieron reacciones adversas co- 

mo para iuterrumpir la terapia. 5ólo en un caso de aortitis con an- 

gor se pres~ntó la paradoja terapéutica acentnada. En un caso de 

cardiopatía coronaria que con el arsénico, eI bismuto y eI mercurio 

sobrevenía fuerte reacción de Herxheimer, 1a peniciJilla fué perfec- 

tamente tolerada. En Ios casos con insuficiencia canlíaca es posible 

hacer Ia penicilinoterapia al mismo tiempo que el tratamiento clá- 

SICO de la insuficiencia. En la serie se han registrado 5 decesos: 4 

pOl' insuficiellcia cardíaca y 1 pOl' ruptura aneurismática. Los de- 

m;ís sobreviven dedicados a sus trabajos habitnalcso 

Se hacen consideraciones anátomo-patológicaso Sc lllvoca la ne- 

ccsidad del diagl1óstico precoz en la fase de aortitis luética no com- 

plicada a fin de que 1a terapia con penicilina pueda tener ]a ma- 

yor cfiracia. 
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Tratamiento de }as aortitis sifiliticas con penicilina y bismuto 

J. C. ETCHEVÉZ, L. BECKER Y J. H. GRAGi'iOLINO 

Argentina. 

(Buenos Aires, 

EI material está constituido por 20 casos de aortitis sifilítica, 
12 son aortitis simples, 5 tienen insuficiencia aórtica, 1 insuficiencia 

aórtica y angor y 2' complicados con aneurisma. 

1'odos son tratados con penicilina y bismuto, de acuerdo alas 
normas siguientes 19 penicilina, 500.000 U. en suspensión procaÍ- 

nica, cada 24 hs., en total pOl' serie 7.500.000 U.; descanso de 15 

dias. 29 Bisllluto liposoluble (Bivatol), 0.7 de bismuto metal por 
inyeccÌón, dos pOl' semana, 2 iny. par serie; descanso un mes y 

media. ~"Se repi te la penicilina; descanso 1:J dias. 4" Nueva serie 

de lJismuto; descanso un mes y medio. 

En el segundo aIÌo se repite toda la 

toda medicación causal y se controla los 

observación de estos enfermos oscila entre 
1a iniciacióll de 1a cura. 

La tolcrancia ha sido perfecta, no hemos observado nipguna 

reacción de Herxheimer ni reacción paradojal. 

Los resultados son muy buenos. 1'odos los enfermos mejora- 

ran evidentemente, y probablemente varios pueden haber cUt'ado, 

pero es necesaria una observación Illucho más prolongada para 

poder alirlllar esto. Podemos estar nmy satisfechos del progreso 

reali/ado en cl tratamiento de estos enfermos con rcIación al período 

prepenicilíniro. 

cura. Luego se suspende 

enfennos. 1::1 tiempo de 
:1 y 32 meses, a partir' de 

Cirugía de las cardiopatías adquiridas. H operados, 

A. R. A.LB.\!\'FSE (Buenos Aires, .<\rgcntÌna). 

1. Pericarditis constrictiva. - Operados: 4. Vivos: 4, can meJo- 

na dínica. Se prefiere la operación en 1 tiempo, con Ìncisión 

transversal bilateral. 

2. Pericarditis exudativa inagutable. - Operados: ;\. Exitas: 2. 

Se him reseccióll parcial del pericardia y diafragma con comunica. 

cióll dentro de saco pericárdico y subperitoneo, sin drenaje al 

extenor. 
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3. Angina de pecha e infarto de miocardia. - Operados: 5. 
Resección del simpático cérvico-torácico en 3 y del pIcxo cardíaco 
en 2. N ingÜn éxitò. Se prefieren los bloqueos repetidos del ganglio 
estrellado y torácicos superiores. 

4. Insuficiencia rardíaca irredurtible. - Operados: 25. Liga- 
dura de vena cava en 20. TÌroidectomia total en 2. Colicistostomía 
en 3. Los resultados. aunque no brillantes fueron satisfactorios. 

5. Estenosis mitral. - Operados: 7. "fuertos: 2 (I durante la tora- 
cotomia y ] por desgarro de auricula izquierda). Viven 5 con gran 
mejoría, el prÌmero desde hace 18 meses. Se insiste en la cirugía 
de esta a[ecciÓn ampEando el orificio ,'alvuJar por la via auricular. 

Ligadura de 1a cava inferior y Iigaduras venosas en e1 trata- 
miento de la insufiencia cardiaca 

J. A. Ih:RRETA e 1. PERIANES (Buenos Aires. Argentina). 

Se relatan los resultados obtenidos con la ligadura dl! la vena 
cava inferior 0 con ligaduras de venas menores en enfermos porta- 
dores de cardiopatías de larba data, cn los cuales el tratamÌento 
médico bien instituído no controlaba ya la insuficíencía cardiaca. 

Se consÌdera alas lig-aduras venosas como un recurso coadyu- 
vante del tratamiento en la insuficiencia ventricular izquierda 0 

en la insuficiencia cardiaca por estrechez mitral, cuando han de.iado 
de responder al tr;Hamiento medicamentoso. 

Ensayo experimental de correcCÎón de 1a insuficiencia aórtica 
por medio de una válvula plástica 

F. ROJAS VILLEGAS Y A. ESCOBAR PACHF:CO (Santiago, Chile). 

Sc pn.:scntan los resultados obtcnidos en perros por la implan- 
tación de un dispositivo plástico destinado a corregir la insufi- 
ciencia valvular aórtica. 

Se describe la via de introduccÌón y las observaciones cxpcri- 
mentales relCH'ntcs a toJcrancia y funcionamiento del dispositivo. 
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Injerto pericárdico en aorta de perro. Sa estudio 

M. B}:ssoM: Y .J. G. MÍGUEZ (Buenos Aires, Argentina). 

EI trabajo que en conjunto 

niea opcratoria y evoluciÓn que 

c;Írdieos en aorta. 

Anticipalllos, como opiniÓn personal, que los in jertos pericár- 

dims son factibles de su aplicación en el humano, reemplazando 

alas pérdidas de substancias arteriales por cI pericardio extraído 

y mantenido en sus condiciones vitaIcs y libre de substancias bacte- 

rianas en un medio de conservación especial. 

presentamos versará sobre la téc- 

se produce en los in jertos peri- 

Mantenimiento artificial de la circulación. Su aplicación expe- 

rimental en cirugía cardíaca 

I. PERIANES, J. A. BERRETA Y R. CALVO (Buenos Aires, Argentina). 

Se rc!atan las investigaciones cfectuadas en el terreno de la 

interrupción de la circulación y de su mantenimiento pOl' medios 

artificiales. Se puntualizan los dectos de la interrupciÓn sobre los 

Òrganos en general y sobre corazÓn y cerebro en particular. 

Se analizan las posibilidades de tener acceso al corazÓn sin 

sangre mediante estos procedimientos y se comunican los resultados. 

La perfusión de las coronarias en cirugía cardíaca 

1. PERIANES, .J. A. BERRETA, Y A. LÖEFLER (Buenos Aires, Argentina) . 

En una primera ctapa sc cstudió 105 dectos de la perfusión 

de Ias eoronarias el1 las siguicntes condiciones cxperimcntales: 

a) Intcrrumpiendo la circulaciÓn pOl' pinzamiento de ambas venas 

cavas: b) interrumpiendo la circulaciÓn pOl' pinzamiento total de 

la aorta: c) interrumpiendo la circulaciÓn pOl' pinzamicnto total 

de ]a arteria pulmonar: d) sobrecargando cl trabajo cardíaco pOl' 

cstenosis de la arteria pulmonar. 
Se comprobÓ que en ]0$ perras perfundidos cI corazÓn no 

muere, porque 1a sangre 11cga a 1as coronarias. Se demostrÓ que 

Ja perfusiÓn de las coronarias coloca al corazÓn en mejores condi- 
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Clones para sobrellevar situaciones 

En una segunda etapa se aplicó 

en el ser humano. Se detallan las 

resultados obtenidos. 

hemodinámicas 

la perfusión de 

condiciones, la 

desfa vora bles. 

las coronarias 

técnica )' los 

La anastomosis carótido-yugular en el tratamiento de ciertas 

cerebropatías infantiles 

H. VÁSQI'EZ e I. PERIANES (Buenos Aires, Argentina). 

Se anali/an los resultados de 12 casos operados y observados 

durante ,) años clescle cl punto de vista de las condiciones locales 

de la anastomosis látera-lateral carÓticio-yugular y de la repercusiÓn 

sobre el a parato circulatorio de dicha anastomosis. 
Se menciona someramente 1a evolución psiconeurológica de los 

operaclos. 

Tratamiento quirúrgico de la estenosis mitral 

F. E. TRTCERRI (Buenos Aires, Argentina). 

El autor hace algunas consideraciones de orden anatolllo- 
patológico sobre la estrechez mitral, considerando luego d grupo de 

indicaciones y contraindicaciones. Rdiere los resultados obtenidos 

en 25 pacientes operados, mencionando las col1lplicaciones y eI 

modo de e\itarlas en el futuro. 

La distorsión como índice de fidelidad en los electrocardiógrafos. 

J. R. CORDERO FUNES (Buenos Aires, Argentina). 

En este trabajo se eswdian los complejos eIectrocardiográFicos y 

su registro, pOl' medio de ]a integral de Fourier. Se establece asi cl 

criterio de distorsión y Sl! medida. Con este fundalllento teórico 

se expone un método gráfico, muy senciIlo, para determinar en 

forma inmediata sin necesidad de equipos 0 conocimientos cspe- 

ciales el funcionamiento correcto y la fidelidad de un elcctrocardió- 

grafo. Se clan ejemplos prácticos que corroboran ]a tcoda expuesta 

y las tabIas de valores usuales para la aplicaciÓn del método. 
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