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ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y P A TOLOGICA 

ALTER/tCIOXES ELECTROCARDIOGRAFlCAS 
EMETll\'A, Taboada :\Iillás. G. Pérez :\[esa. 
Edelstein. "Rev. Cubana CarlL". [9'>1. 12,3,:. 

f)ETFHMIVAIJA5 POR fA 
I.. A. Leon, [" .... Jay y J. 

Se estudian las alteraciones electrocardiogdficas determinadas 1'01' tlo1'hilitato de emetina en 30 conejos, 20 ranas, 5 tortugas \' ~ perros. 1..s 1'e~ultado, fiie- 
ron uniformes en los distintos animales empleados. Se destacan las Jifrencias 
que resultaron de administra1' dosis letales y suiJletaJes po1' la via codo,cr",,;:! de 
las que ocurrieron después de la administraciólI dcl medicament<> de un lIlodo 
haec ionado por Ja via subcutåna, Se sugieren patogenias para la e'plicación dc 
algunas de las alteracioocs electroca1'diogdficas. Se del11uest1'all las alte1'a<iones histo'ógicas mioG\rdicas causadas por 1a emetina. - A u/,nes, 

ACClO;\" CARDlOT'ASCl'LAH DE fA E,1lETf,\'A. FlT('{)IO C{{;...rco, (; l'a. boada 1\IilJás. L. F. Jay y J. E. Tuchman, "Re\'. CuiJalla Card.". 19'>1, 
12, 51. 

De la 1'espuesta clínica de los enEC'I'lllcs estudiados po1' l"hOln" \' tcnicndo 
como base 10s trabajos e'perimentales concluimos: I") Que sc ha mantcnid" un 
critcrio demasìado 1'ígido sohre 1a acción tÒ,ica cal"(liOlascula1' de la emetina, En grandes dosis es sin duda un tó,ico cardíaco. pero en dosis te1'apÚlticas o[r.:è" 
un margen de scgnridad grande, 2") Que si 110 se admillist1'an do-is ,upÙiore, de 0,04 y 0,06 Gm, diarios ror lU;is de diel dí'IS se puede afi1'ruar que no es 
necesario el repeso en cama miemras dure el ClI!"iO emetinico: que la, alterac;o. 
nes eleetroca1'diográficas que pudie1'an oeunir serian del lipo re\'C'I',ihle, no indi- 
cando la slispensión de la wedicación; que no ha, radHl pan contrainJitat eI 
nso de la emctina en cardiopatias urg;ín;ca.s cOllIl'en,,/(!a.s, aouqUt' si se reco- 
mienda la ohser\'ación cuidadosa del enfermo, - A 11101('.1. 

A/Ef,FCTAIl.4 P('LHO"VAH REFlIfA FXPUUlfLVTA1.. 
Slandroglio y :\1. A, I'assano, "Si,tole". 19.;~.;. I. 

~LI(IIII) J. 

Se afirma que las inyecciolle, int1'a,ascu(ares ullrarrápid,,, L'1l arterJd \. 
flebografias contrastadas no provocan accidentes, Consideramos prudcnte haccr 
COHocer qne, en determinadas circunstancia, plledell hacer su apaf!ciÓn , en 
grados variables en cuanto a su intensidad. 

La vena y la arteria puedcn equiparar.se Cll su ÌllcnaciÒn \cgetatl\a } ell SI'S 
caraeterísticas fisiopatológicas, a una viscera hueca :'-iuestro viejo c(;ncepto utili. 
zado en toda la patologia médica y quirÍlrgiea relacionado cou la "disLensí6n 
agllda" e}ercido en cualquier tejido de la esfera esp"icnica, se aplica tamll eu 
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Ja cHnica '.Olll" en eI tcncllo experimental, a la viscera veHosa 

dist~nsión <lJ!:uda provo(:a<la ur eI interior de los "a5OS arteriales 0 

riendas en d perro, en los \asos carotídeos y femorales, etc.). pro"oca en eI 

tejido inten.li,jaJ interalveolar del pu]món una fluxión instantånea a base de 

vasodilata, iÓn <apiJar, erilrodiapedesis, penneadón de Jas membranas capilarcs 

aiveobH'" y de Ja pleUla con exudación de plasma al interstiÔo y hacia el alvéolo, 

hipersnreción bronquial tardía. paráJish y dilatadón bronquial. aneumatosis por 

mmpresión intersticial y.expresión del alvéolo, siempre con bIOnquios penneahles. 

El foro 0 focos pulmonares tienen lenden<:Ìa a ser córtico.pleurales y la 

hemorragia pleural por penneación. '1e1e henws Ilamado intrascendente, es de com. 

probac)ón hal,;luaJ. - A {I./orF8. 

PATOLOGIA 

FRODl'CUO}1/ EXFER1MENI.n DE ASOMALIAS CO.\'GL'.;ITAS CON COR. 

TISONA'. Editorial. "J. A. }\-J. :\." 1952, 148, 206. 

A rata,.: embarálad:as se adillinistró corti~ona en dosis que en eI hombre 

lOrresponderia de 2 a 8 gr's. Se obser"ó Ja aparición, en la descendencia, de 

IisUla de paladar. En algunos casos en que se adminisuó a partir del 12 dia 

de 1iI geMaci6n, cuando se dice que Ja fisura nasomaxilar ya está cenada, se 

debe admitir _que el defecto se originó por un cambio degenerativo. Se lIata 

-(Je un aparte interesanle teniendo en cuenta Jo poco que se sabe resperw a Ja 

etiología de Jos defertOs congénitos. - ]. SkJ/,ÌJI"'I1'. 

ATRESIA () HIPOFL.jSIA TRlCL'SPIDEA CO." DESARROLLO DEFECTUO- 

SO DEL VENTRICVLO DERECHO. :'IIispireta D. A., Cornejo Z. G.; Coli 

H, G., Guibo"ich P. C.. " Rossina H. Re\'. Peruana CareL, 1-9.'",], J, 29, 

Se describen los halla/gos dínicos. radiológicos ) cIectrocardiográfkos en 

4 rasos verificados en Ja autopsia. En uno de eJIos. una nÌlìa de 3 meses. existian 

..ignos electrocardi"gráficos de hipertIOfia \enlIicular derecha (qR en V1; RS en 

V" y gran desviación del cje eJ(-ClrÏco a ]a dererha). - .H. RosellbaulI, 

SlCNJFJCADO CLlNICO DI:J. QClSTE PLECRO.PERICARDlCO, K, }\I. Lip- 

pert, H. I)atoLky y L K. Furman. ".-\nh. Jnt. 'led." 1951,88, 3ï8. 

Después de Jos romentarios sobre la etiopatOgenia e histopatoJogia de esta 

alccÔón, æfieren 13 historia de un pariente que sc presentó al examen con una 

IlIIJwración intratorácira a ni\cI de ángllio rardiohepático. F.J neumotórax pr;]r. 

tit-aùo evidenció que Ja sombra era extrapu]monar. y Ja punción aspiradora fué 

negativa. En Ja toracotomía se demoslIÓ d '1lliste. alIaS dos historias son adjun- 

tadas a la anterior. Si bien este quiste es de poca trascendencia pI' sí mislllo, 

]a adquiere ante la nccesidad de <lese artar OI)'OS procesos que tienen gran poder 

patológico. La punÓón aspi)'adora cs "aliusa si es positi"a. Recllrrir al nellU1O- 

Iórax y al neumoperitoneo. La intenención est;Í jllstificada si prodmc signos de 

,ompromiso canJíaro 0 l'espirawrio. - .\J. ,1fOIl{!;II"'. 
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DESCUBRIM1ENTO DE ENFERMBDAD CARDIACA EN UN REG1STRO EN EN MASA DE TORAX, PARA HAL/AR CASOS DE TURERCUU)SIS, 
n. Porte. "Ann lnt. Med." 1952. J6, 603. 

" 

Se revisaron 6.579 peliculas de personas de más de 15 añoi y un equipo de 
especialistas halJó 87 placas con anomalias cardíacas. Esos pacientes fueron examinados tomándoseles una histeria clinica, nueva radiografia y E.C,G. En 19 
~e ohservó enfermedad cardiaca, previamente ignorada, 26 con afección ya cono- cida y 25 sin compromiso cardio-vascular. De estos 25, 9 eran hipertensos pOI' encima de 150/100. Los restantes no concurrieron para su examen. En resumen 1 de cada 4 que se reexaminaron tenían una afección cardiaca, desconocida 
previamente. EI autor cree que en el futuro, gracias a la mayor hahilidad de Jos 
que controlan los exámenes. se reducirá el número de enferrnos qne se dcse:,,- 
nocen. - M. Manguel. 

PJ.;RICARDITIS TUBERCUI,OSA. J. :\, Wood, "AIII, Heart. J.", J9fí/. n, n7. 
Del estudio de 41 casos de pericarditis tuberculosa clinicameute primaria, se 

deduce que el pronóstico se agrava con la edad (más de !Ú) afíos) . iniciación 
gnidual de IDS síntomas, aparición de arritmias y pruebas positivas de'la etiología 
tuherculosa. La mortalidad en el primer afí" de aparición de los síntomas fu<' 
del 50 %. (La mayor parte de lós casos no fué tratada con If''' antihióticos 1110. 
dernos), - Moia. 

l';STAJ)O GARDIACO CONSFCUT/VO A BERI-BL-:/U Y MAlA. ,VUTIUC10N. 
R. L. Griffith. ";\rch. Int. Med.". 1952 119, 743 

EI estudio se realizó en 109 hOlllhres que durante 14 lIIeses permanecieron 
cl1cerrados en prisiones japonesas y sufrieron beriberi y mala nutrición. l.a cdad 
de los mismos osciló entre 2fí y 69 años, Antes de su encierro eran clínicamcnte 
nO/'lllales y posteriormente fueroll tratados pOl' eI beriberi, EI ohjeto de cste 
estudio era determinar si este factor era capaz de producir lesiunes cardíacas 
residua1es. AI parecer, no sun afectados par afeccióll cardiovascular, en mayor 
proporción que eI resto de Jas personas. Quíz;\s algunos camhios subclínícos 
puedan persistir cn el miccardio y puedc que si se agrega eI alcohoJismo u otm 
faC'tor que produzca déficil nutricin, ocurra más tarde la insufíciellcia cardía<:a, 
Los aulores crcen que en eslos casos, ha parlicipado la terap<'Ulica inadecuada 
y qne el proceso ohedece más a un heriheri prolong-ado que a un darin <:ardiaco 
residuaL Otro hecho deslacahle es el que rm huho dismÎnución de "asos de arteros. 
cJerosis pese a la dicta pohre e/l grasas. - Manf!:uel. 

LAS LESIONBS VASCULARK\ n:RIFEIUCAS DEI" LUPUS ERITEMATOSO, 
E. W. Lowman y Ch. H. Slccumb. "Ann. Inl. Med," 1952, J6, 1206. 

En 15 casos de L. E. Y cn 30 controles se efectuaron estudios de 
dos de músculos. En cl 73 % de los prir;teros y en el 37 % de los 
hallaron cambios degenerativns. En los primeros, 10 más destacadn 

cortes seria- 

segundos, se. 
fué el com- 
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promiso venoso con 3 eta pas: edema. reacción celular y fibrosis. lnfiltraciones 

perivasculares se hallaron tambit'n en Il1Úsculos y nervios idénticas a los de la 

<lrtritis reumatoide. No hubo correlación entre la degeneración musèular y los 

cambios vasculares. La degeneración nCl'ViosJ. focal fué mayor eÙ" el L. E. de 10 

.que pod ria esperarse. Se ignora si 10 hallado es secundario a un factor extraño 

'Û es una respuesta hiperérgica. - Mrlll!{uel. 

IA ,HORFUI.OG/A, }' PATO(;FSE\!S J)/e IA FIBROSIS CARmACA' DlcL 

H/GADO. \Ioschco\\'itl, ",\nn. 'of Int. .\[ed.". I9;;:!. }6, 933. 

Estudió el hígado de 6 casos con pericarditis constrictiva uno con esten05i~ 
' 

mitral y otro con estrechez tricuspidea; ,I casos cle estenosis tricuspidea; 6 con 

.imuEiciencia de clicha válvula y ,I con trombosis de la vena porta. Las primeras 

lesiones fueron la dilatación centrolobulillar con estrechamiento trabecular. -Más 

tarde se encuentra necrosis central que el autcH' destaca: pues' recuerda que, en 

ausencia de tromhosis 0 embolia 0 infecÔón v en presencia de insuficicncia car- 

,díaca. el hígado es el Único órgano que sutre de necrosis. Los cambios hallados 

están supeditados a la hipertensión v'enosa que nea Juego una flebo-esclerosis 

de la cava inferior y de las hepáticas' y para 10 rual es necesario que date de 

mucho tiempo atr<"ts. La hipertensión portal es eviJenciada poria esplenome. 

galia congestiva. Se produce así una fibrosis, ] '! alrcdedor de la vena central, luego 

la organización de las IOn as necrosadas v el desarrollo en las, mismas de nuevos 

vasos y finalmente la fibrosis de las venas hepáticas y sus tejidos circundantes. 

La fibrosis asi no es igua I a la Ôrrosis de Laenec. Es un pl'Oces<> activo v no 

una fibrosis de reemplazo. .\1 misll10 tiempo se crean nuevus capilares y cort';. 

circuitos. Estos Últimos sc presentan entre las ram as tenninales de la porta y la 

vena central y entre la primera v' 1as venas hepáticas. 

Tienen una función de c'OInl'ensación v sirven para equiHbrar las presiones 

entre estOs 2 Últilllos sectOres. 

La fibrosis ser>l sospechada cn casos de pericarditis contrictiva de larga 

duración 0 si existe una asci tis recunente 0 cuando se halla una esplenomegalia 

.congestiva 0 en presencia de gran agrandaminto de la auricula y ventrículo dere- 

<::hos, con dilatación de la arteria pulmonar. - ;Hrmguel. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

1-:1. JJAU!iTOCARDIOGRA"IA fA l.AS F/'vFl<;WvllWADES DE I.AS AHTERIAS 

CORONARIAS, TaYlllor R. c.. l'ordv 1.., Chesky K., y Moser M. "J.A.M.A." 

1952, 148, 419. 

Los autores estudian este nuevo método diagnósÜcO con particular atención, 

[eniendo en cuenta qlle, muchas cardiopatias no se aparentan en el electrocar. 

.diograma, tanto de repow como de esfuerzo. En primer lugar, notan. a través 

de su experiencia rea}izada en I \if, pacientes, que no existe conelación entre los 

datOs del ECG y del B.LG. en especial en Jas primeras fases de la enfermedact 

cardiaca. 'Yfuestra también que eI ß.C.G. normal en reposo puede alterarse can el 

,estuerzo COIIIO slIcede en las coronariopatías can ECG de esfu~rzo, Es curiosa la 

:- 
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cita 'de des R.C.C. anonnales ell el reposo que se normalizan con el esfuerzo;' hecho de signifieación obscura citado también por otros autores }' 'Jue podia sa debido a una dilatación de 105 \'asos periféricos, post-esfuerzos. EI \'alor pronós- tieo del R.C.C. es de mayor significación como índice de función cardiaca anor- mal en sujetos por debajò de los 50 arios, ya que en sujetos mayores, el tralado anormal puede estar asociado con procesos fisiológic05 para esa edad. EI 93 % de 105 pacientes anginos05 mostraron R.C.G. anormal, hecho de singular impor- ... tancia para avalar la utilidad del R.C.Coo EI 23 (:~ de los pacienles con prueba de esfuerzo tipo ?\fastcr negativo tuvieron R.C,G. anormal \a en reposo 0 de es- fuerzo. - Skibinsk)'. 

URTICARIA GENERALlLADA CON CAlt,lBIOS LLECTROCA IWIOGIL-IF/COS QUE SliHULAN INFARTO DE MIOCARDIa, Fosler R. }-. Y La\1uan J. D., JAMA. 1952. 148, 203. 

Los aULOres presentan una interesante CU1>'a clectrocardiográfica de infano de miocardio que desaparece a los 12 días. Cuna que coincide con 'un brote de 
urticaria que creen sc lrale de hipersensibilidad a una droga; seria una reanión cardio vascular alérgica. - Skibinsky. 

INFARTO AURICVLAR: RELATO DE DOS CASOS, A. J. Vi Yehi. H, .\. Pinsky y H. K. Eynon. ".\nn Int. ?\/ed." 1952, }6, /)-10. 

}o:J ler. caso, e\'ideIlció un aneurisma au1'Ìcular deredlO que ]>lObablcmenle 
justificaba la disfagia qUe tenia el paciolte. en vida. Este aneurisma se rOrrlpió 
en pericardio provocando IIn taponamiento. U 29 casu tiene, dc \'aIOl', los hallal- 
g05 electrocardiográficos pues, además de los signos característicos de un infano 
de, cara posterior del ventrículo, tenia una cle\'ación del segmento P.Ta en V II 'y D III. En la necropsia se confirmaron los diagnósticos de infarto ventricular 
y de auricula derecha. aemás del tabique interventricular. - ,Hal1gllrl. 

ELECTROCARDIOGRAFIA 

E~TUDIO }' APl.lCACION DE I..1S DEIUVAUONES DOILSAI.FS I1.Ql'IER- 
DAS, P. }'ojo, R. Ai"al;i y P. RabilÌa. "Revista Cuhana de CardioJogia", 
1951,12. 123. 

Se ha estudiado la morfología lIormal ell relación COli la posiciólI de .\QRS 
posición de la punta y rotatÌolles del ('orazóll ell 10ï caws. 

Se han revisado desde el PUlltO de vista descriptivo v de diagllóstico cI ill i{{) 
pr;Íctico aproximadamellte 3.000 electrocardiogramas de los cuales se han pre- 
selltado los l11<ís caracteristicos para esle estUdio. 

Creemos qlle las derivacioncs dorsales ilquicrcla,s constituyell UII valiosu 
auxiliar ell el diagllóstico elenrocardiogLifico y cleri\ aciolles a illduir rutina- 
ri;lillente en cI estudio electrocardiogr,ífico moderno, ya que es hasta eI presente. 
la unica derivación práctica (dado qUe las esofágicas presenlan mÚltipJes incon- 
vellientes prácticos) , para e"plorar la cara posterior e inferior del (orazón, hasta 
ahora soJamenre infnida por estudio illdircno de otras dcrivacÍoncs. - .4/1lon's. 

210 - 



ANÁLlSIS DE REVIST AS 

EL,CORAlGN HVMAXO MORIBL'NDG. E.STt'DlO ELECTRO.CARDIOGRA- 

HCO DE 43 CASGS CO.V XOTAS SOBRE TESTATlJ"AS DE RFS('C1TA- 

. ClG.-"';, Ch, D- EnseJberg. "Arch. lnt. 'led.", 1952, 90, ]5. 

Exprcsa que pucJen proclucirse todos 105 tipos de arritmias pero en general, 

Ja configuración clectrocardiográfira terminal es anrha y sin \inculaÓón con 

Ja cn[ermedad causal. Los marcapasos son más bajos y son scguidos de un ritmo 

idioventricular irregular que se retarda progresÌ\'amente. La fibrilación ventricu. 

Jar terminal es ral-a. Se han obseT\'ado rasos cxcepcionalcs 0 no rdericlos hasta 

la ferha. :\sí, en 4 oPortunidades, el ritmo sinusa] fué seguido de aleteo auricular 

y fibrilación auricular; en I caso taquicardia \'entricular bidirecdonal; en 3 

nhseT\'a(:iones, acortamiento paradojal del QT y finalmente, en otros 3. dðpla- 

lamientos progresivos de Ja jundón RST y del scgmento RST. 

En 22 casos se efectuaron maniobras de rcsuÓtación ruya valorarión es dis- 

('utihIe, pero concluyen en la conveniencia de usar epinefrina cuando tOdos los 

reOlrsos rcstantes han fracasado. - :\laJJf:/lel. 

ClCLG DE RETGRNO LV LAS EXTRASISTGLES ,4 REPOSO CG,HPE.\SA. 

DOR lNCOMPT"ETG. R. Velascó l.ombardini, E. D., ,\naya y C. Ri\'ero.. 

"Sístole", ]950, J, SO. 

Sin negarIe a la c:ollllucdón banal de ('ent1'O a ccnlro' infJuencia sobre el 

tiempo compJcmentario. (,ste parece dc!pender fundamental mente del tiempo dc' 

repilesta sinusal al cstímulo extrasistólico. - A /I/or/'s. 

Dl'RAClON DEl: C1C1Ð D}<: RETOR.\iO DE 1.AS EXTRASISTOLE',- FEN- 
. 

TRlCl.'L4RES DE LA ARR1TMlA CO.HPLETA PGR F1ßRIIAC/o,\i. 
I 

AURICVL4R, R. Velasco Lombardini..J. Isasi ) Crusa- "S~Slolc", J950, J, HI. 

Se romprueba la obsenación de Lewis en el senlido de que el cicio exlra. 

sistólìco de las extrasístoIes en fibrilación auricular can arrilmia rompleta (s llI'is 

largo que la media de Jos ciclos sistó]icos. A este tiempo se Ie da el n0l111n'c de 

LÎempo compJementario. Este tiempo arroja \,a]orcs desemejantes a los de con- 

ducción intra.ventrirular ) del mismo orden que la conducdón aurículo-ycnlricu- 

lar. Se considera que eI me<:anismo del TC radica en cl tiempo de descarga nodar 

por infIuencia de la ßxtrasístole propagada hasta él. Se ronsidera alas c'lrasís. 

toks ventriculares en ]a arrilmia rompleta un caso de extrasístolcs nacidas 

fuera del marca'paso, pero que se propagan hasta cl (I11nanisl11o sCllIejaute al 

de las extrasísto1es auriculares en c1 ritmo sinusal) . 

Tanto el mecanismo de Jas eXlrasístoJes auriculares en rit\Jlo sinusa!. COIl1O' 

IT de las extrasístoJcs ,'entriculares cn Ja fibrilaÔón, al denolar Ja exislencia de 

un proceso completo v semejal1lc de Jos centros sinusal ) nodal, cu)a duraÓón 

(oncuerda con Ja duración del espacio PR normal, constitnye un arglll1lentO' 

a .tavor de la teoria neo-lIniÔsla del ritmo cardía(() (que en 192i presenlalllos con 

d Prof. J. 'fontes Pareja) segÚn la cLlal cJ' estímulo que nonnalmente rige 31 

\'Cntrículo narc en Ja región nodal hajo Ja influencia de estímulo sinusal (01'l'(S- 

pO!J.dienle. - ,1 U/OII'S. 
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MARCA-PASO VAlUABLE EN t.L (!.UE PU/<;/JE CONTROLARSE 14 GENESH 
Y LA MARCHA DE UN RITMO CORONARIANO AUN EN LOS MOMEN- 
TOS EN QUE ESTE QUEþA BLOQUEADO, R- Velasco Lombardini y C. 
AviJés., "Sistole", 1951, 11, l. 

" 

Se describe un caso a marca-paso y mecanismo de propagación 
- 
I)my varia- 

hIe. Entre las distintas marchas cardíacas ocurridas predomina un ritmo infra- 
auricular en el qu~ se producen algunas interferencías sinusales. 

EI centro que comanda este rilItIO presenta un bloqueo de defensa que Ie 
permite continuar su marcha imperturhada aún cn los momentos en que pierde 
el comando del piso auricular, del ventricular 0 de ambos simultáneamente. 

Constituye así una demostración evidente de la posibilídad de qut: un 
centro no pierde su actividad, ni su regularidad aunque no Ie responda ninguna 
zona miocárdica registrable. 

. 

La forma incambiada de 1'. sinusal cuando cste centro cctópico 'e ais]a 
y no responde (10 que demuestra su pequci\ez) y la posibilídad de estahlecer un 
bloqueo auriculo ventricular por la no participación de esa pequei\a zona, sou 
motivos de presunción en favor de una propagación intra-auricular sistematilada. 
ya que ello sería imposible de explicar por una propagación difusa. - Auto,,'S. 

". ." INVERSION PASAJERA DE<; I.A ONDA T [>OST-TAQU1CARDlA PAROXIST/- 
CA, Myerson R. M. Y Clagget A. H. '.A.M.A. 1952. 148, 193. 

Los a.utores agregan a la casuistica do, casos que se observaron subsiguien 
tes a acccsos de taquicardia paroxística auricular. 

Insisten en la necesidad de determinar cuidadosamente eI valor de las 
variacíones de la onda T para no postular el diagnóstico de infarto de mio- 
cardio. - Skibinsky. 

Fl. BOQUEO lNTRAVENTR1ClJl.AR lJERFCHO FOCAL CANINO Y Ef. 
BLOQUEO INTRAVENTR1CUI.AR /JT<:RECHO HUMANO. Alzamora-Ca.s- 
tro V., Abugattas H., Rubio C.. Battilana G., Zapata C", Bourdercle ./-' Santa 
Maria H. S., Binder T., Paredes D. "Rev. Peruana Card.", ]952, 1, l. 

La inyeccíón de cocaina al 2.5 ';I" en arterias coronarias de la superficie 
ventricular derecha. en perros, provocó hloqueos progresivos y transitorios que 
los autores consideran como parietales y focates. En derivacíones epicárdicas 
correspondientes a la zona hloqueada, se verificó disminución de la R inicial y 
aparición de R tardía cad a vez mayor. ~:n derivaciones cavitarias del V. n. tam- 
bién aparece R tardía. En ambos, disminuye la profundidad de la onda S. 
La aparición de R tardía simultáneamente intra y extracavitaria, sei\alaría que 
la pared se activa "longitudinalmente" y no "radial mente" (de endo a epicardio) 
.como normalmente. En sujetos normales, se registraron R tardías en derivaciones 
precordiales altas y en epicárdicas, aparentemente correspondientes a los mismos 
niveles. Ello se debería a la existencia de cierto grado de bloqueo en atgunas 
zonas del corazón derecho humano sano. Se plantea la posible existencia de 
bloqueos "fibri]ares" (retardo de excitación en fibras cardlacas ordinarias), por 
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oposiciÓn a los hlo(!lIeos de "condun:ión" (de rama 0 de la red de l'urkinje) . 
- 

Jf. RO.5r"balllll. 

TERAPEUTICA 

PRO/HEHAS MFTAIWL/CO,\ SCCRC/FNDO EN Fl. TRATAMIENTO DE fA 
1"'\CCFlCTENC1A CARDIACA CON(;EST1VA, G. E. Berg-ner. .J. H. Hutchin- 

son. .J. W- Koehler. y E. L. Zebrinski. ",\rch. Int. '\-fed." IO!'íI. 88, 387. 

Tres pacientes tratados al parecer exitosamente de su insuficiencia cardíac:!, 

lallecielOn pocos días después sin callsa aparente. La anorexia. letargia y a 

veces cstupor previos a la mllerte han sugerido, después de un examen de Sll 

<curso clínico, la presencia de desequiJihrics e]ectroJíticos precipitados pOl' b. 

terapÚItica. Posteriormente la presencia en otros casos similares, de una acidosis 

IlI<:, colTegida con lactato sódico. Esto indujo a estudiar el cuadro químic> de 

los canliacos antes, después de tratarlos con digital, dill'réticos. clorllro de amo- 

nio y dicta pohre en sal. Se estudiaron 24 cardíacos sin compromiso renal l>fe- 

sunti"" (Iurante meses de invierno para asi I)(}der controlar ]a temperatura ambien- 

tal. Se determinaron la azoemia. cloremia. natremia \ el pH \enoso; cad a 3-4 

dias. Excepto 3 pacientes que a su ingreso tenían acidosis pOI' cloruro de amonio, 

cl Iratamiento consistió en digital. (j grs de amonio y salirgan cada 3 0 4 días. 

,La dieta contenia 3 gramos de sal. La diuresis fu" estimada pOI' el peso y 110 

por la medida de ]a orina. En 13 de 10s 24 casos. que no habían )-ecibido trata- 

miento previo a su can!iopatía, se pudo estudiar bien el balance electrûJítico. En 

cllos. en g-eneral, no hubo diferencias en rclaciÓn al individuo normal; ~2l 

pacientes recihiqon tratamiento extensin) \ 13 de ellos to!eraron bien là 

diuresis copiosa y el uso prolongado de los diuréticos aún con grandes pérdidas 

de peso. Otro 1'3 mGstró ligeras azoemias durante la 
- 

deshidratación, que 

espont<Ílleamente retrucedieron durante \a cllra. lin tercio mostrÓ moderada 

addosis y azoemia \ en IIn caso no hubo manifestaciones c1ínicas de esos 

hallazgos. 

Tres sujetos fueron internados pOl' confnsiÓn mental. Estaban en acidosis 

pOl' el CI. de amonio pero la insuficiencia cardíaca había desaparecido. Eviden- 

ciahan IIna cloremia a]ta V IIna reserva alcalina baja. En 2 casos la 1Iatremia 

eTa haja con allmento de ]a potasemia. Con la rehidratación en uno de ]m 

pacientes la potasen..a l1egó a niveles bajos sin manifestacio-nes. 

En un solo caso se estudiÓ el efecto del salirgan sin amonio. Después de 

lograr grandes diuresis. se lIegó a un est ado de falta de respuesta a la medicación 

sin retroceso de los edemas. EI enfenno entró en ccnfusiÓn menta] sin calambres. 

Se hallaron cloremia y reserva alcalina hajas sin detenninarse el sodio. Después 

de in,ecciones de cloruro de so(lio hipertónico. aumentÓ Ja coloremia y mejoró 

la diuresis. En csta forma se evidenció la a]teración del equilihrio electrolítico 

baio cI efecto medicamentoso. Cuando la acidosis era dehida al Cl. de amonio, la 

.c1oremia era alta y el pH y la reser\a alca]ina bajos. Algunos pocos tavieron 

hiponalremia con hiperpotasemia sin relaciÓn con la azoernia. Todo se normalizó 

corrigiendo Ja acidosis. menos ]a potasemia. EI primer síntoma fué ]a anorexia. 

seguida de dehilidacl. letargia y ('onfusiÓn mental y a veces psicosis. 
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Es decir, cuadro igual al de Ja deplec<ión salina. La hiperpnea gmeralmente' 
cx.ste y es compensadora pero si faJta si falta cahe pensar en la depresión del centro 
rcspiralorio. EI cuadro aparece, en general, después de compJetado el tratamienlo 
de ]a insuficiencia cardiaca y puede ser apresurado si coexiste Jesión renal. 0 

en presencia de alteración hepática. Un signo premonilor, puede ser la hipera- 
lOemia, euyo ni\"eJ, en genera] como dalo de \'alor es eI de 80 II1grs. "; 0 n1<Ís. 
EI suministro intenllitente el CI. de amonio, en lugar de diario puede ser Úlil. 

,pues se ha ,'isto que (On esa droga. ]a eliminación urinaria de] Na es m:h:il11a 
en Jos dos primeros dias para disminuir luego. POI' clio. con\'iene ~ar eI amonio 
:3 días por semana. Si se dan diuréticos mercuria1es sin amonio puede producirse 
]a deplecciÓJl de sal. Determinar ]os cloruros del suero más I;] reser\"a aIca]ina 
y así detenllinar la natremia. EI reel11p]azo deJ sodio y de los cloruros. dehe ser 
cfecluados sobre la base del ,'olull1en del agua IOla] del cuerpo 0 de] Jíquido. 
exlraccJular. - JIal/glld. 

FI l'SO DE LAS Rl-:SI.VAS CAJIlUA CAT/OXES CARHOXlUCOS F.\' l;L 
TRATAM!CVTO DE LA INSt'FIClENClA CARDTAC.4. .\, '\I. l'cillhcrg. 
R. Rosenberg. "Am, Heart J." ]951. .12. 698. 

l>a resina usada eontenía cada 15 gJ'S. :\.3 g. de una sa] de po!;"io ~ ] J.7 
de una sal de amonio. Sc suministró a 7 insufirientes cardíacos COil pobre 
re;;puesta a la terapéutica hahitua] y JIll caso de glomérulonefritis crólliea en 
fase necrólica, durante 6 semanas a un a.ìo. En un caso del primer grupo IJlIho. 
intolerancia g:istrica. Otro, con insuficiencia l'cna]. tm'o acidosis dcscompcnsada 
con hipopotasell1ia y signos de intoxicación digitálica; otro dcsanolló un sílldrome 
de dep1ección salina durante una temporada lI1uy caJIlTo'a. Cinro mejoraTon 
mucho y exigieron menos diuTético mercurial. EI ncfr6tico no mejoró. - .1loin, 

SI.\'DRO.Hl:' DE DEPLECCIO:V DE SAl" COX FJJF.HA CRU:lFYTF, IH 
TE I.A TERAPlA COX DTURETlCOS .HU?CllUAI.F\. J. S, ,Ie 
\' H. L Holle\'. ""\nn. Till. \f{'d". E':í~. J6. ,;62. 

'RAN. 
J.i ,tel' 

Reficrcn 3 ohsenacioncs ell Ics que a la dCI"cniÚIl "dilla. sc an)!np<lÌlÚ 1:1 

FtTsellcia de edcma. de radeter pro~resi\'o, ello de 10s rasas l1e~ó al Úhito 
sin (ncontrane en la neCTopsia eI farlor c;llIsal de la munte. I'icnsall que ]a 
p<'-rdida de sal y adem:ís la del agua del espacio intersticial. <Tea la 11ipOI0n;:1 
del liquido extraceJnlar COil pasaje del agna a' inler;' I' de la cl'lula. La 
sangre se concentra \' disminme Ja fillraci,')!] ren:1I prodllciendo olignri:1 e 

hipera/oenlia. .\dem;Ís <Teen, con DOCK. '�"C (.J lllislllo cstílll11l0 de la reahsor- 
ción del '\a en eI IIIho renal. cstilllllla la del agua \' e'plica c1 edellla del 
síndrollle de dcp]cniÓn salina, - .11. JIalig/II'i. 

PROI.O.\'(;AJ>A ,HFRJIA RF.VAl. DF \.n. F.\' "1..:/ .v/-IIIO\/\ nFI. .\'FFIW;V 
1.\'FFRIOfl". R. B, HUllln , E. F. \lnirhcad, "\1111. lilt. 'fed." ]!1í2. 
36. 1!127, 

Rc( tJe1"(lan qut.' en eI tercer pcrindo dc' ('...;ta afctd(')t1. 1;) gran dillresis f]lIC 
~lparl'(,c "it' a('()Jllparîa de grandes c,rrcfiolH''Ì de sa}, Rcfjclt'J1 Ins ('asos. con. 
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pérdidas stiperiores alas conocidas y que requirieron una "igilancia cstredu 

durante dos meses pew luego se recuperaron. Retrospecti,'amente ereen qite 

la recuperación se habría producido igualmente sin el uoo de la dieta salina 

instituída. Además, por tratarse de pacientes arteroesclerooos, y de edad 

a"amada. es neeesario veneer e1 oh,táculo psicológico representado por las 

costumbres médicas. - Manguel. 

FACTO RES FlSIOl.OG1COS EX EJ. TIUTAMIESTO DEL E,YFlSEMA 

MO:\"AR CRONICO H1PERTROFlCO. H. A. Bieekerman y C. J. 

"Ann. lnt. "Ieel.", 1952, 36, 607. 

PUl.- 
Beck. 

Basándose en las obser"aeiones de diversos autores que mostraron la a(( ión 

noeiva de la oxigenoterapia en los easos de anoxia crónica, Ios autores estudia. 

rem 1a ventilación pulmonar en sanos antes y después de inha1ar oxígeno al 

100 ~;, Y no hallaron cambios. 

Vieron la disminución de la ventilación después de inhalar ese gas en 20 

de 25 enfísematosos, con cifras promedias de 21.4 ";,. La eapacidad yital aumentó 

un promedio de 18.3 o.~ en e1 grupo enfisematoso, después de inhalar aerosòles 

de epinefrina. La determinación de la sangre y de los eleetrólitos re"eló acido- 

sis respiratoria desput's de inhalar 100 ";, de oxígeno durante 3 horas con cai- 

da del I'h v de los cloruros sanguíntOs. En 2 pacientes se produjo desorierlia- 

eión y alguna agitación pero sin llegar al (Oma. l.a supresión del oxígeno. nor- 

'II;Ilizó la situación. 
' 

En la serie estudiada, tambit'n se e\Îdenció la eficacia de la aminofilfna 

oral, segiln Ios trazados espirográficos. En I" pacientes. la capacidad máxima 

respiratoria. auinentó un 45 o~ a la hora de ingerir esa droga. Como Ios bron- 

codilatadores terminan por haccrse ineficaces recol1liendan: 19 repaso evitandt> 

todo esfuerzo fisico: 2" Demerol :;0 mgrs después de comer y al acostarse, por -1 

a fi días; 3\' oxígeno, aUlllentalldo de nno a seis litros por minuto, en forma 

progresi,'a. es decir hasta 38 a -10 "~, por -1 a (} semanas, para luego disminuir 

en igual forma. Existen además recolllendaciones para elevar manualmente el 

diafragrna y también lograr su movilización respiratoria. Aconsejan, además. 

respirar con la boca cenada dll1'ante ejereieios eSl'iratorios v finalmente Ia apli- 

eaeión del neurnoperitoneo. 

Como guia del tratamienln, 
sino la "entila<Íón pulmonar al 

"fanglld. 
' 

determinar no Ja saluraeión arterial de oxígeno 

respirar aire \' luego con oxígeno al 100 'j;,. - 

EL TRATAHll-:.\'TO DE fA AS(;ISA DE PFCHO COS KHEl.LlN, J. J. 

Conn. R. W. Kissane. R, \. Koons y T. E. Clark. "Ann. Int. \\Ied" , 19:>2, 

36. 1173. 

Habiendo cbscn'ado qlle las dosis fraecÎonadas pero ele\'adas de esa droga 

13,,0 mgrs x dia) no eran toleradas, Ins indujo a administrar cantidades me- 

nores y eslableeer su acción subjetiva; -12 pacientes con arterioesc1erosis y sin- 

dro!lle angino,o recibieron la medieaeión por via oral 0 parental: 21 eian 

",aren:s (I~ de e!los con infarto rniocárdico antiguo) y 21 mujeres, de las cllales 
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.. tuvieron su infarto de miocardio. A cada enfermo se Ie controló en Olalll<F 
a número de ataques diarios, su intensidad y cantidad de trinitina '/lIe emplea- 
ban i'n 24 boras para aliviar sus dolores. Fueron seguidos hasta I atÏo. Casi 
~()dos reciebieron 20 mgr diarios de la droga. aumentándnla semanalmente hasta 
alcanzar ]a cantidad necesaria y efectiva. Si no se toleraba se suspendia. 

POI' via parenteral se daban 50 a ]00 mgrs (en la nalga) pOI' dia duraute 3 
ó 4 dias 0 una vez pOI' semana juntn con la droga oral. La droga fué sumi- 
nistrada en forma c'ontinua 0 aJternada 0 concolllitantement2 cnn otras medi- 
caciones yasodiJatadoras. Se efectuaron registros eIectrocardiogl:;íficos y ortodio- 
gramas. 

1<:11 26 pacientes (62 %) hubn reaccíones desa!!radah!es. especiallllente n;'ul- 
seas (en 23) con 0 sin vómitos. En 12 se dehió suspender el Khellin y en el 
restn se disminuyeron ]as dnsis. Para cOITegir los inconvenientes prnducidos, se 
redujeron y dividieron las dnsis diarias pcro nada se logró. Las n;íuseas son 
~encrallllente pOI' irritacÎón g;ístrica pero a \eces son de origen central. 

Resultados: en 30 la acdón fué fayorable. En 3 el dn]or aumentó y en (j 
no huho cambios. De I,s restantes, 3 fallecieron durante el tratallliento y IKse 
a la mejoria del dolor poria droga. Dc 10s pacientes que tll\ ieron infarto 
antiguo. sólo el 50 % mejoró. Se intentó sin é"ito. comparar su cficacia con 
]a del tetranitrato de eritrol. 

J~a dosis má"ima capaz de ser tolerada durante cierto tiempo fué de 
80 mgrs diarios y la de sostén fué de 40 mgrs. Creen los autores que ]a droga 
tiene valeI' como vasodi1atador coronario espedalmente cnando fracasan otras 
medicaciones y adquiria valor si se redujeran ]os efec:tos colaterales. - Jlallgllel. 

EI. TRATAMIENTO DE LA AXelSA lW PECHO CON KHEl.UN CRISTA- 
LINO PURO, R. C. Scott Y V. .J. Seiwert. "Ann. Jnt. Med.", ]%2.16, ]190. 

Recuerda que 10s resultados ohtenidos son discreparnes y los atribuyen a 

las \'ariaciones espont;íneas de ]a enfermedad, al distinto niterio de cvaluadóu, 
y a ]as distintas dosis empleadas de Khellin; 14 pacientes con angor bien esta- 
blec:ido fueron se]eccionados. Cada padente tenia un registro ,Jiario. como Ull 
calendario de sus do]ores. SóJo <ie autorizó a tomar tl'Ïnitrina. I'-ueron dasifi- 
cados en 3 grupes seglÍn la intensidad del angor y seguidos durante] mes antes 
de darks e] KeeJlin. Luego se les dió :;0 mgrs 4 \'eces pOl' dia 0 se ]0 reell1 
plazó pOl' un placebo, durante 30 días. .\1 caho de Ese mes se intercambió ]a 
droga con c] placeho. Durante ,:> después:lel tratamiento se ohw\'ieron c1eclros 
ele csfuerz:>. 

Cuanto m;ís seyeras eran las crisis, mcjores fueron ]os resullados, \' eJlo se 
\'ió en ï de II paeientes. De los 6 que no mejoraron 3 tenian crisis ]eves. 
Efectos co]aterales se yieron en 9 de ]os H casos, con dosis de 200 mgs pOl' dia. 
pero dcsaparecieron al darles 100 ó 150 mgs. La dosis de sostén, en 13 fué 
de 100 mgs pOl' dia. .\ún Jos que no mejoraron, recibieron dosis de ]50 a 

200 mgs. ]0 que confirma ]a observació\l de que un 30 a 40 % no respond en 
al KheJlin. Parece pues, que ]a droga pllra reduce los cfectos colatera]es. 
La dosis minima efeCliva. diaria pareee ser de 100 mgs diarios. - ,Uanguel. 
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ADMINISTRACION PARENTERAL DE AMMIVIN (KHE~LlN) EN EL 

TAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CÒRONARIA, E. E. Kleiber. 

Jnt. Mee!.". 1952, 36, 1179. 

TRA- 
"Ann. 

Can el objeto de evitar los sintomas reaccionales, desagradahles alribuibJes 
a la droga por via oral, se suministró por via parentera!. La dosis tolerada 

fué la de 100 mgs. una vez por semana durante meses. Cuando se repitió esa 

<antidad 2 ó 3 veces por semana aparefieron nauseas, vómÌtos, ete., eviden- 

dando su origen central. En 'el sitio de la inyección, no huho, en general, 

reacción alguna. Los enfumos selcn:ionados, en número de 18 ,eran amlmla- 

torios y <on cnsis daras de angor () <on reacciones positivas en el electro de 

esCuerzo. La única medicafión que se autorizó fué la nitrogJicerina asodándola 

al Khellin. 
En 2 de lo~ pacientes, om dolor no seguro de origen coronario Ja droga 

fracasó, En general se ne<esitó menus trinitrina a menos Demerol y huho UII 

aumento de la tolerancia al esfut'Tzo con la administración del Khellin. La iusu- 

ficienfia toronaria aguda. que a menudo resiste alas drogas comunes, responde al 

Khellin. 
Cree la autora que la via parenteral supera a la oral y que los fenómcno, 

de intolerancia se pueden"evitaL rcduciendo ta dosii; y que en <uanto a la posi- 

biJidad de modificar el nnso naltnal del angor, se necesita una ohservación 

prolongada. - A!a"gurl. , 

USO DEL SULFA TO DE QlJlNIDlNA }' DE PROCAINA AMIDA EN eN 
PACIENTE CON TAQUlGARDlA VENTRICUlAR PAROXISTlGA, R. A. 

Chapman. "Arch. lnt. Meej,", 1952, 90, 90. 

EI autor refiere la historia de un paciente que presentando crisis de taqui- 
cardia ventricular con complejos ventrkulares en colgajos de 4 a 15 a una fre- 
<uencia de 220 por minuto, no respondió a la ingesta de procaina amida 0.50 

cada 4 horas ni a la inyección de Ii:! gramo por via endovenosa. que sólo fué 

de<:tiva menos de cuatra horas. En camhio el suministro de sulfato de qq. 0.20 

tada 6 horas logró corregir la arritmia mendonada. - Manguel. 

em lJE IA QUINIDINA EN EL TRATAMIENTO DE LA FlRRILAGION 

AI'JUGULAR CRONIGA. llESULTADOS ORTENIDOS EN UNA SERlE 

J)f, 1'5 CASpS. E. H. Jount. "I. Rosenblum y R. L. Me. Millan. "Arch. 

Int. Mee!.", 19.'i2. 89. 63. 

R:tuerdan que en la fibrilae'ión, eJ ca,udal sanguineo disminuve en un 20, 

a un 68 ';{, Y que la eficiencia cardio-respiratoria est'Í reducida. Además, última- 

mente, se ha demostrado que'. en esos pacientes, el ejercicio aumenta la frecmncia 

ventricular más que en pacientes con ritmo sinusal y que, tall1bién, tarda mas 

en rccuperarse con el reposa. También, el esfuerzo provoca un ascenso despro- 

porcionado de la presión venosa. Ello los indujo a usar la quinidina en fihrila- 

dos crónicos sin admitir Jas contraindicaciones conocidas. 119 de los 155 casos, 

rcc:uperaron el ritmo sinusal. Esto se logró entre I y 18 dias de dar la droga.. 
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La roncentración 111edia sanguinea fué de 9.1 mgJS pOl' lillo. .t:u !! ("so,,;, el ritmu 
sinusal apareció después de un período de aleleo que se trató con aumento de Ia 
dosis de quinidina. En el 30 o.~ de las obser\'aciones hubo n;íuseas, diarreas \ 

cólicos abdominales. sin suspender el remedio y que no impidió su aumen!ú 
cuando fué necesario. FenómenosacÚsticos s~ yieron en un 13 %. sin relaciçm 
can la concentración sanguineay sin obligar a'suprimir la droga. \fuerte sÚbic" 
oeurrió ~Io una vel y no se tiene 'estudio necroscópico. En 23 rasos huho embo. 
lias antes del tratamiento y sólo 2 durante 0 después del mismo. Cr~en pUb 
que el embolismo es una indicación formal de la quinidinoterapia. La dosifi(a. 
ción: interesa, mås, fa dosis individual y la duraeión del tratarniento que la 
cantidad total. Dar 0.20 cada 4 horas día y noehe v aumentar 0.10 ó 0.20 al final 
de cada 24 Ó 48 horas. -:-';0 hay inconveniente endar digital shnulcíne"mente. 
aunque en ese caso, yigilar la dosis de quinidina. cuidadosamente. Logrado el rit. 
mo sinusal, seguir con igual dosis I a 2 dias y Inego darl" cada 6 horas. La Única 
afección que dificulta el efecto de la quinidina. es el hipntiroidismo. - .\langue! 

l'.V CASO DE BLOflUEO CARDIACO FNATADO COY 1.(;H/OElFX!/ 
2-Ml:"IHI1.AMl:VOPROPA.\'F IBellzedre). J. Da\ \ W. :'>i. \-;"1'. "\m. l-han 
J.", 1951. -12. i33. 

En un caso de fihrosis de anillo mitral. al aumentar la frecucncia cardiaca 
(ejercido, nitroglicerina) se producía bloqueo 2: I con lipotimi"s que fueron pn', 

y{'nidas al principio porIa inhalación de benzedrex , luq~o pOl' su ingcstión ;1 

la dosis de 100 a 130 mg diarios. - Moia. 

IIU)(lCEO QUAlICO DEL SISTEMA NERf'IOSO SI.\1P..1TlCO 1-.'.\ 1.4 Ell 
PERTESSIOX ESENCIAl.. EXPERIESCIA CO.\ I.A TERAPIA ORAl 
COX 688 A CI.ONHIDRATO DE CLOROI'Tll.A, \1. \foser. \f. Walteh. 
.\. \1. \[aster. R. C. Taymor y J. Metraux. ".\rch. In!. \fed.", 19',2, 89, iO!! 

Esta medicación que es un derivado de la dibenamina. es acti,a pOl' \ ia or;,' 
\' posee acción bloqueante adrenérgica. La droga en tabletas de Cllhie! ta ent,.t'i, a. 
actÚa irreguIannente, no asi en cäpsuIas gelatinosas. La dosis usada en II hipCl' 
teusos fu" de 1 a 4 mgs kilo de peso por dia. p.ara recluci]~ alusar las c:.PSUkh 
de gelatin.. La presión diastó!ica en dccÚbito dorsal desccndió en forma notable' 
en :> casos; en posición erecta el descenso ocurrió en nuC\'e pacientes. l.as modI' 
ficaciones tensionalcs en el cIecÚhito r otros cambios postnrales fueron aná~oga, 
a 10s registrados despuès de una simpaticectomia quirÚrgica. EfecLOS colatera!e,' 
puedcn 'erse. como debilidad. mareos, paIpitaciones que suelen perturbar a ]'h 
pacielltes pew no constÍluyen una contraindicación para cl empleo de la droga 
Se neccsita un estudio dilatado y. proIongado para determinar su valor en cl 
arscnal teraphltico de la hipertensión arterial. - M(/II~lIel. 
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