
ANALISIS DE REVIST AS 

ARRlTMIAS 

THASï ()/?.\()S f)l. IA C().\/){'CC/(),\ 1.\ 1'11..1 II.\FIIICII...J II, 1>. de Ca,olis. 

"Cw,re e Ci,colaliolle". I!I:",O. 2J. I!"J. 

EI esllldio dilli((). eleclroca,diogT:ifico , ,a,!:oIÖgico de I ï.i slljctos qlle I're- 

sL'IHaball trtlstorn()~ \ariados de la conducciÓll \clltricular. Ie: pcnnhc sulJdi\idirJos 

ell rela,dos \ I>loqueos. Los I'rillleros les idelllifica eOIl las cunas de I'rel'oll' 

dnaneia; \os otros los di\ i<\e ell I>loquuh illtra\ l'lltriculares dererhos e il'luicrdos 

~randcs ~ pequt:Ùos. uli'los. asociados a hipcrtrot'ia \'Cnlricular. asociados <II 

infarto segÙII sli locali/aeión. Sli cxtCl1siÓn ('II el tiClllpO y ell cl cspacÎo y scgÚJl 

StiS as(iciacÎcl1cs. En eI diagl1Östico gr;Hico sc limita a Woiar l"prc~iol1cs an;ílogas: 

blo'l"U),; a lil'o de 1''1111'1 \ a lipo de ralllificacióll. Li relaciÓIl esl:i aroll'I>:"ìada 

de 1'1 replOdlieciÓIl de l':llados gr:ificos. detalles estadístiros. clinicos ~ ,adio- 

IÚgkos rCt'ogidos cn ta obSCn~l(iÒn y cstudio de ~.OOO ~uictcs con ('orazÓIl norll1<1l 

~ palológico. - /I. .11(11 lil/ro. 

C().\SI/JFHAC/()X/'.S CI./.\/CA ) U.FCFII()CAHf)/()(;/UFICAS S()IiIiL ;() CA- 

\()S f)F IiU)(ll'/ò() /)/,; HAl/A. C,. \lellasa""a, E. \larcI1ÌIlÎ. .\lllÎno'Î. 
.. CII on: e C:ino!:llione". 19')0. 2J. HH. 

Los aLitores e'pollcll los rcslIlladcs de SIIS obscnaciollcs suhre ,:')0 caso,..; de 

I>lo'l"eo de ''1111'1. F.l\os hall emp1cado las lrcs dCI Î' a,joncs c\Úsicas: las IInipolarcs 

de los miembros. las pren>,diales de \\ï!soll \ hall delc\'IlIillado los eics ekctrin:s 

medios <Ie QRS, \ ('I gradienle \elllr;'lIla,. Para los hloqlleos de ralll:! 

i/C)uicrda. CII la IliayorÎa de los casos prcc,islía ell Ins I':lcienlt.'s c,alllinado..; 1IlIa 

(ö'lnliopalí" hipcrtcnsiyCI eCI) lItI ,11lHlcnto lltarOHlo dcl \O!UIIICII cardiaco. espe- 

cial",enle del lado ÎZ'I"Îerdo del co,az,)lI. F\ 1'..(:.(" moslraha en estos rasos 1111 

hlo'I""o de r:!",a lipo comlln. ,on IllIa hlll'n" conel:" ión entre !a diren.iÓII del 

eje e({'n,ico dedllcida de 1'1 o,icllta<ÍÒIl de los cOlllplejos Ìlliciales. la posiciÓn 

el("nrÎca del ("o1'a/<>o dcdudda de la~ dl'ri\'~I('i()Jlcs lIllipolares de Ins míClllhros. 

y 'a direniÓn del eje analÖllliro dele\'lninada (On !a a,m!a del orlodia~rama. 
1'.1 estlldio de los ejcs el(nr;,os (A QRS. YI .\C;) iJ" d("lIml,ad" ell Ios n.R.!. 
una nl'ta \luifonnidad en 1<\ o}lcnlaciÓn de los \ctlorcs .\Îslados. \lrihu\"cn \\1\ 

pal'cI prepollderante ell el II"<<,,,ismo delerll,in:"'le de '" 1ll:lIo,ia de los bloqlleos 

de railla il'l"ie,da a Ja soh,eca'g" , dilataciólI de ('Sle ,elll';cllio. de donde el 

cOlllp''''lIiso del lejido cspccifico de cOlldllniólI de I" 1':1111" CO) ,cspolldienle. Ell 

los bloqlleos de railla dere,iJa. lipo \\,Isoll. los :\titor('s 1"'11 oh'cnado tllla siltlCl" 

cardiaca menos agrandada \ defurmada qlle e11 IDS hlo<jlleos de railla izqllicrda 

y la hipcrtcllsiÚn era IIlClIOS fru:ucntl'. I.a (ricl1taciÓIl de los cjcs ckctricos (.-\ 

QRS AT .\(,) ,11 c.sla \ arie"a" de 1)lo'lllt'O .se 11,o,lr:1I,a )1ll11 ':I,i"i>lc de 1111 

caso a otro {,Oil una ;nnplia dispcrsibn de los \'('ClOtTS rC];IIÎu)s. La !>osiciÚn 
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C;('Ttrica del (nra/ón s~' Hlo'trab.J [amhi"'11 dilcrcnlc dc IIn cas:) a olro. lo:lo 

('stn ila hcc/]o admitir ;) 10.'1 ;nJtorc... <OHIO factor ca II."" 1 prcdOlllinallte para Cst.1 

:ornl:i dc hloqlj('() un tOH1]HOllliso gcncralJllCnll' priuIÍli\o del sislcma C()}onario. 

L.~ Je"jÚn de Lt ra1na "cria Ja (()nS~Tlicn('ia de la irrig-ariÓn toronaria ddlricntc. 

Los autorcs dis~'utcn ct nlCCallÎ..:tno palogl'nicn ~ fa sig;llifi(aciÓ~l de Jos hloquc(1:-\ 

de 1'a111:1 ;Itípicos ;1 I;J 1111 de I<lS adql1is]cjoHcs 1J1;ís recientes. - n. ,\faffi/}e:::.. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

Fl. FL\O\IF,\'() J)F fill'UlliF,.JCTll/0,iJ), J)/FI\/(;JO,\. II.lS/HAUOXI';'. 
R. E S,,,ith,,;,k \ <.h. \\'. Rohertson. ".\ngi,,:ogy". 1!l:ïl. 2. I~K. 

E~tlldj.IJl las \ari.lciollc:-; tellsionaLs n~]aci()Jlada", COil cI frío \" los" carnbio.; 

pnstura!cs. .\Iulstran di...tilìtos tipos de hipcrrc:trliyidad ell sujctos l10rrnalcs 0 

(on hipcrtcnsiÓIl {rall~jtfnia pCnllClllCIl(C, La l'splankcclolllía toracoluHliJ,ar 

m(,d i fie Ó c,a h ipcrrca<1;\ idad rcd'I<;i'lldola " allil L\ udola. F,t,'u, de ,,,uenlo con 

',US haHa/;':;o,;, de I-lines ~ BrO\\îl. s:jstcnicndo que 1a Hlayoría de pacientcs con 

hipcrtcl1siÓII ;Hlcrial SOil hipcrrcactorcs y que cslC In~Tanislllo qlle st' rclacicna 

COil Lilla ,1ItcraciÚIl dcl ,is lema rq.(lIlador de la pre,iÚI1 arterial. joega 1111 papel 

patop/'Jlico de illlp:Tlancia Cil la g("l1csis de la cnicnllulad JlipCltCIl'-\i\:t. - I~. Olf ro. 

FJ. PAI'U. VII s/\'JT.\lA .\'FIU'jO\O SIMPAïtCO 1;\' /.A H/I'UUT.\'\/O.\' 
FSF.\U..J/ OF/. /-/O,1/fiRF. R. H. Smilhwick. "\llgi"log\". HI:;!. 2. ~2í. 

H'I<e el alllOr un all,\IÎ.s:s .Ie ÓerlOs hcch"s qllc pa,e"ell ,elac;olla, la hiper- 

lul~iÓn ('sent)al ton c1 sislCB)" Iì~lyiosn sirnp;\ti(o. ~o apona en e..;tc naha;u 

ning-una c\idcllria. sino C!CIllCl1(OS indircrt{)s que sugicrcn tal rC(I(ciÒn. ({)!lJO S:JIl: 

eI cfecfo de la sirnpatÎ('C{,{O!llia t(Jf~I('()hllnhar snhrc Jos nivclcs y rcsptltstas ten- 

sionaics, ml)]'e la ca,diopalia hipcllclIsi\a \ las posihilidadcs de sol)]'c\i,la quc 

'\a hab;all sido rclatadas pOI' e] ;llItor CII otro t,;,hajo ell colahorariÓII COil C. P. 

Whitela\\'. - F. Otero. 

MFCA\'J\,\10 SFNl'lOSO CFXTHAI. (!.UF RF(;I'/.A I.A PRI;SIO.\' AHTUUAI. 
PON .\1FnIU\ Hl',\10HAI.FS. S. Roòbard \ H ,Saiki. ".J. Lah. Clill. Sled,". 

111,,1. ìS.lj.B, 

Se dcmllcSlra cn allirnales \ertebrados inferiores qllc el aUtl1'''IlO de ]a pre,iÓII 

;nlrananC;llla cs capal de disminllir Ja pnsión arterial a travÚ dc IIn mecanisrno 

hllmoral. pllcstO qllc 1) liene IIn retan]o aproxirnadn de ;; seg" \ 2) sllhe IIn 

Ol]('\() rc'lan!o al en{riar c1 animal (c(\n !n Ijl1e se prolong" el I iemp" dc rircl1- 

;;J: Í(')n) . 

- .\[o/iuo'U'. 

FFFCj'O nr.1'IIF\OIi f)F I.A IIF\IHICUO'" f)F J'OIAS/O LY IA PHFSIO.V 

.4liJIJII./l. nF I.A 1i,ITA. S. C. heed \ .\f. Fricdman. "Proc. Soc. Exp. 
Bini. .\!ed.". !()..,!. ;8. ~,L 

Por nledio de dicl;i~ p(Jbrl'~; en pot.I"';O \ () en ~()di(). ...c drnll~(':-;Ira qut' ('11 
J;J 
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rata la dcficiencia de potasio reduce la presión arterial y que esta hipotensión 

cs preyenida par dietas concomitantemente pobres en sodin. - ,Un/i11mt'. 

FSTEXDSIS AIlTFlUAL E\PJèJUMFXTAL DIIATAC/O'v PO\T-ØTE'vO- 

TICA r CIRClLACIO;\, CO/ATENA/" J. Flasher. D. R. Drury \ G. Jacob- 

,on. "Angiolog\". 1<J:,I. 2, (;0. 

l'ractican estene,sis e:\pcrimental en la .nteria !Tnal i/quierda de 1(; conejos 

en los cuales el riiíón derecho 0 no fUl' l11anipulado 0 fue'- totahnente e:\tirpado 

En 12 de los 1(; ðperimentos hubo dilatación arterial, pal'cial 0 total. de las 

zonas post-estenúticas. siendo su grado y e:\temión delacionada con el grado de 

isquemia, que los aurores yinculan. a su \e/, con e1 grado de hipertensión. Lm 

cuatro conejos qne no presentaron dilatación post-estenótica tampoco presentaron 

hipertensión. En los seis conejos con bil'ertensión y dilatación post-estenótica 

fue'- estudiada la circulación colateral, que estu\o presente en toclos ellos. - 

/è. Otem. 

PRFT'EXC/O;\, DEl. TROMlJOlèMIJOl.lS.\lO. L. Loewe. L. Gerger y R.I'. La,scr. 

".\ngio]ogy", 1951. 2, 2(;. 

Relatan su e:\periencia en la plOfila:\is del accidente trom!Joembólico. Reco- 

l11iendan l11eclidas generales y especificas. Entre las primeras. indican ]a corrección 

de ciertas condiciones que se conocen que fayorecen Ja tromhosis "enos:!. Insu- 

liciencia canHaca. <}hesidad. hemopatías. l"tasis venoso. ete.; aelel11{'s praClican y 

aconsejan al11bulación precOl. eleyación y ejercicio de las piernas, y, en pacientes 

con insuficiencia venosa. vendaje compresivo el;Ístico. Como medidas profil;ic 

ticas específicas comentan la ligadura venosa y la terapl'utica auticoagulante. Se 

muesrran decidiclos partidarios de este Ùltimo temperamento, porque la ligadura 

venosa no prC\iene el sindrome post-trombótico y agrega trauma quirÚrgico. Dc 

las drogas anticoagulantcs utili/an la Heparina en medio de Pitkin. Hacen un 

e:\tenso análisis hibliogrúfico de las indicaciones v contraindicaciones de las 

drogas con l'Cconocido "odeI' anticoagllJante en las afecc;ones emhoHgenas 0 

quirÚrgicas. - F. O/no. 

TEsT DJ:' TNL\'DF/,ENnlÏ{(;. CA M nJ()s I'.X 1..1. TFNM 1.\'01.0 (; IA . A. ~1. 

l\nicl1. ",\ngiology". EF>l. 2, 77. 

I'ropone Ciunliios en Ia n01Jlenciatlira de los re,ultados de est a cI;\sica prucha, 

sugiricndo que sc denomil1e a la llamada positiva. incompetencia de la safena; 

a la uegativa. il1competeucia cClnunicante; a \a positiva dohle. iucompetencia 

total: y a la nula. normal. :'\'atllra\mente que csta nomenclatura resulta lll'tS 

e:\plícita y cou valor fisiopatológico. pero ha de resultar elifici\ desarraigar una 

lennil1ologia uui\Trsalmenle usada. - F.. Otcro. 
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iIJ/C/l()(;RAFIA ELECTROX/CA DF LA MOL,ECULA DE L/POPROTE/NA 
P/,AS,\lAT/CA (Sf. 10-20), J. J. Prendergast y \1. Teague. "Circulation", 
] 9:; I, J" 2,1. 

La microfotografia e]ectrónica pennite confirmar ]a presencia 
proteina conteniendo co]esterol de tamalìo (21 mp,), comparahles a 

Sf 10-20 encontradas en el ultracentrifugado. ~ ß. Moir!. 

ùe una lipo- 
]as moléculas 

UPOPROTUSAS, AFECC/ONI,S HEPATICAS r ARTl,R/OSCLEI1OS/S. F. T. 
Pierce y .J. \\'. Gorman. "Circulation", 1951, -I, 25. 

En 32 casos de hepatitis crónica. los niveles sanguíneos de ]as molt'culas 
Sf. 10-20 fueron tan altos 0 m;ís altos que en los testigos. 1-:110 quita valor a la 
hipÓtesis de que Ja hepatitis nÓnica se acomp,nìa de menos Jcsiones arteriocsc1c- 

rosas. - U. i\loia. 

EL TRANSPORT}, UNFATICO /XTESTINAL DEI, COL,ESTEl1OL AIISO}{- 
DIDO. \1. \\'. Biggs, \1. Friedman y S. O. Byres. "Proe. Soe. Exp. BioI. :\-fed.", 
19,;1. 7S, (ìll 

En scis ratas se canalizó el conducto torácico y se administró co]estero] radio- 
activo pOl' medio de una sonela g,ístrica. Sc ohservó una a]ta radioactiviùad de 
la Jinfa y ning-una de la sa~)gre, ~Iemostrando así ]a absorciÓn del colesterol por 
la linfa en estas condiciones experimentales. - illalillo1l'. 

INTERCAMIi/O IS 1'11'110 DFl, C(nFSTEIUn P/.ASAIATICO J' CLO/H'L4R. 
J. S. Hagerman y R. G. Gould. "I'roc. Soe. Exp. BioI. Meel.", ]951, 78, 329. 

Se ohtUHJ colesterol marcado con C1-1 en los glóhulos rojos y en e] plasma 
de perros alimentados con acetado-14. Después ele scparados elementos sangui- 
neos fueron incuhaelos con sangre no tadioactiva. Se observÓ un intercamhio 
g]óhulo-plasmático del colesterol Jihre. pero no del coJesterol esterificaelo. - 

,'1nlillo1l'. 

H/Pl,RCO/.FSTEROIÆM/A )' ATEROMATOSIS FjV POLL OS CON D/ETAS 
RESTRINC/DAS CONTENIENDO COLESTI,ROL S. Rodhanl. c:. Bolene y 
L. N. Katz. "Circulation", 1951, 4. 43. 

La Jimitación ele ]a dieta a 2/3 de la nonn'a] no protege a] pallo rontra el 

desarrollo de arterioesclerosis e hipercoJesterolemia. el que se relacjona con la 

cantidad de colestero] ingerido por kilo de peso. - ß. Main. 

TULUiA,W:/A A I,AS CRASAS DETERMlNADA POR UI'EMIA AUMENTl- 
(;fA EX NORMALES Y EN PACIENTES COJ\TALEC/ENTES DE INFAR- 
TO DE<: Al/OCARDIO. L. Schll'artz. .\. Weld,)\\' y R. A. Dunsmore. "Am. J. 
\fed.", ]9;'1. fl, 516 (1'). 

La turhidel plasm:\tica después de una comida g,rasa stanclardilada flit, man.r 
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A:>,\LlSI' IH RE\LSTAS 

CIl In' p..j(i~lllrs (,uJl\fllc"cÎcntcs de illLlrlo dc 111iocart!:o que ell les sujctos (U11- 

l1uI. - ,ìíalillo"il'. 

1..1 /I/'AU JJ/-I \I/'.no !-. \ 

.~ /if/'/iiO/':\c/FHO\l\. ,\. 

/,.~ JlII'r:JiTF.\\/OX .~ /ifUiI..lI. ) LY I.A 

IIcl11il<l1d. "I'roc Sm. 'I'. lIio\. \fed.". !'!:,I, 

;,\', ;~d~. 

l.a lríhlltíríll;ls;1 .>.;("rÎr(l cstll\O ('SLHlis{itdI1ICII(C dislllilll~ída ell hornlJrcs artc- 

riocsr!CIÓ(J(OS (J llipct'tCll."OS. ell 1'e\a( iÓn (Oil \,;s ("onlrolcs. 

JifcH..'1Kias ('llllT gnq)()s Silllilarl's de Il1ujcrcs. - ,\latinoH'. 
'0 'il' ctl('OlllrarOI} 

U. FF/'.C/'O JJ!-. 1.../\ /XTO\./CAC/O.\1.\ pon neT/IAC/.O/U IUJ I>F CAli. 

noxo \onlu: I..~\ /./I'OP/!OJ1JX.4\ .\FlilC,~\ A.\()CiAI>A,\ COX A/OL. 

lilO!-..\C/F/U).\!\. 1'.1. l'iuTe \ J. \\'. CollllaJl. ''CinulatioJl'', Ill:)I, -I, ~9. 

Ell ('o!>a\os aiilllcllLados sill co!cslcrol la,,, ill\CCfÌollcs dc tctradOrtifO de car- 

ilOJlO I'I'O"ujcI'OJl Jlotable aJlJlICJlto dc todas las lip(:proteiJlas \ ('olestero\. quc se 

IlOlll1alilÚ progrcsÎ\'alllLlltc "I dejar de inycctar ('\ tctrarlorllro, Sill dcsarl'ollarse 

Ic~iol1<':s de arlcrioesdcosis. Ell los (ulJayos alilllcllta(\os ron co1cstcro\ ."iC produjo 

l'I IliislliC (((IIIICIHo. cl que cOlllillUÓ illtcllsific;índo.'"c dcspu("S de jJJt~'JTlJ)}}pÜ' las 

ill\cniones. apare(iendo ~randes (antidades d; lipoproteinas.' (ole,telol a\ fina! 

de la I(b S~:lllíll1a. COil desarrollo de artcrÎoest':erosis. Sc sligierc que cl <l1IIn<.:nto 

de las Sf clasl' ;)-1 ~ l',i~,tel}lcs I}Ollnal1ncl1tc. asi C01l10 la apariciÓIl de grandls 

(onlentq,iones de Sf !~.~O \ ~O.~O pllede !'cunir (omo resultado de pcrturha. 

tiones de la fllmiÚn del sistema de de~rada('iÚn \ sil1lesis (I'osihlemente hep;í- 

I if os) \ Înntladas <\1 IlictaholisI110 de cstas l1lolt'-nllas. ~ n. ,\loin. 

OJ:SFNI'AC/O,\F\ CO.\' U. II/J)/WLF,\O R.1/J/OACnf'O (i{.i) FX .IUIL- 
/UOFSC!UU)\!S F,\.I'FIU,I/J'.,\JAI. \1. \\'. gi~~s \ n. Krilcl1e\Sb. "Cir. 

ntlation". }ll.",!. I. '1\. 

Ell {"ohayos lIo]")nalcs () hjpcrco}eslCf()ll'111icos cl ("o1c~tcrol-tritilll1l ingelido apa- 

I"<.'("e ('11 cI stlcro y t'\Tl1tllaltncnlc ('n todos los tcjidos il1\cstigados. Sictc días 

desplte"s de lIna sola dosis se cnfuclltra 111éís f()\CStCIOI-trititlll1 ell 1cs tC.1ido~ ~ 

nJlestl'rol ~i'ri("o en los ("oha\os hiperco!esteroi<"lniros que CIl los nOrlnalcs. \dc- 

m:"'. la a, ti\ idad ('specifi(a del ('olestero] esterifi(ado del snero ele\a m:b \ 

alcl1)/a SlI nd,ilT1o tlléb prC(O/lllente que cl rolestt'lo\ lilJrc. pen) dcscielldc t<l1n- 

hit'll IIl:is r:ipid:llllellte. \ pes;)r de dar ~ralldes ,alltidades de rolest(Tol. ,olltillÚa 
1<1 síntesìs clldÓgCll<l del (olestel"ol. VI ("olcst::rol e,Óf!;f'l1o ronstituye Lt 1na:or 

parte de Ie... dt'pÚsitos atcr<nllato~o... de los 10\);I\OS éllilllclltado..; ("Oil ("o1cstcrol. - 

J:. .\lnÎa. 
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.\:'\;\I.I\IS 1>1'. RL\'ISI AS 

TERAPEUTICA 

lJ'FC/O /)FI, I\/IFIJ\' SOIiIiF lA Fl SUOS c,~ IUJIOl'l L\lO.\'A N LV 
CASOS /)F 'COil PIL\lO.\'AUè CIiOSICO, L ", Silber, (;, L Snide., I-L 

(;o!dbc'g. L ", Katz \ \),1\, Radn.r. ".1- < li1l, 111\ est.". l!Fd, 1Ii, 10'!1;, 

En scis pacicntes (on co. pullllonale nÓn;,o se esludiÓ ,I deelo de la adllli. 
nislracÍÚn de Khclin, pOl' IIJedio de calcteris1110 Glrdíaco \ ;ltl<Íiisis de Ins gases 

IH111ll(;Il<Jr..s. no dCl1lostr;íllt!nsl' nÎnglll1<1 IIlcjoria chjeti,;1. ~ .\lafil/oil'. 

.~CUO,\' lJF IA A'FNOI'ISA SOIiIiF Fl. S/\'/F,\IA CAIUJIO/'ASCIL4N ])1, 
Pl,NS(}SAS .YON,\lAI,I':\. L ,\, "alcfski \ L J', <" llro\lll. ",\,,11. o! lut. 
\Icd,", I!Fd. SÖ, /;'I/;. 

COil cl ohjcto dc (lc]arar ];, Gltl.sa de Li.'i ,;niaciollcs dcl tUIlO \agal scgÚIl la 

cdad Y SLI }>osihle rcpcrclIsiÓll suhre cl sistcllIa clnli(J\a~ullar, Îllyc('{aroll pCl 
\ ia clld()\TIlOSa () sllh{'(lI;íll(~<I c<lnlidadl's slIficicntcs para parali/ar <.'1 \,;Igo (O.()~ 

mgr. pur kilo dc pcso). Los pticicl1tl'.:.; rllcroll ohjeto dc lomas tctlsÎollales. 11;11<1- 

des l'lcctr()(;lrdi(Jgr;ífit()~. dctcrlllinaciol1es de las temperatura", (ut;'ll1('a Y oral ~ 

tall~idad (I,: sali\<l. La 1'1'cnlcilcia cardíac;\ dislHinLlYÓ inicialtllel11c. pala Illego 

<llIlJICllt:n. 1':1 credo fUt', 1I1;'1S r:'tpido tOil cl sllllJi1li~lr() clld(J\l'J}oso. l.a rc~pllesta 
rui' nl<l\or ('n jJacÚ'nlC'...; en J<lS dos prjlncl'as dl'cadas de \'ida. LlIH1Jihl sticediÓ 

\0 Ini~ll1o CII las pCl.sollas del lipo :I.slt'IÜco. l.as cil'r<ls lCllsiolJalcs r~vclar()11 

difcrellc;as indi\ idllales. pcru siclllpre all,ilogas para ""Ia pelSona. La presiÓIl fu(' 

IJl:ís cstahle CIl los il1divid(\os dc IIlCIlOS de 2.~, () lids dc ;');) aÚos. La pr..siÓIl 
siqólka Pllcdc :lIII1I(,'111ar 0 110. pero 1:1 diaslÓlic(I. CIl gCIH.'ral. aUll1el11a. EI E,C.<.. 
1'l'\TIÓ c<Illlhios illllHl1'lhles a 1:1 frecllcl1cia cardiac:! y t:lllIhii-'tl \'ariacÎon..s en cl 

yoltajè. La tCIt1pCr:llllr:l oral dist1)illll\Ó. La sali\a disJl1il1llYÓ, pcro H)('1)CS ell los 

je)\'Cncs qllc cn los <lnriallos. En I'('Sl!IIICII. cOllsidcr<l11 qut' CII la."ì pels~)nas dc 
edad e,iste \aria"ilidad ;Ildi\idu," dcl ulII"ral del cO:lIrol nenioso \ es III esc 

grllpo dOl1d(' lS ma\or 1<1 fHTlIcllcia de ('oroll:illopatías. CrCl'11 que la atropin<l 
pucdc 1cner till papel \':lIioso <.'11 cllratClllliclJlo de dich;ls afccciolll's. - ,\I. ,\{O",!!:IIt'/. 

U. I'SO lJI, ]'nOc'4I.\'A .-/.IU1U F.\' AIUUFIJIA\ CAIUJUl:.H. H, J KaHil'1I 
\' J. \llInay Sleele. I.. C. \Iark \ II. B. Bredie. "(:irnllalioll", 1'1,",1. 'I, 1'1. 

Esta droga 110 prodllce rillllOs In<'>pi, 0,. at"lll"l' III el I ~ de los ,asos pro. 
duce ellSallll1alllielllo del 'QRS \ <ll 'Oil disll,int"iÓII del \Ollaje. "" se regis. 

traron signos lÖxicos. sal\"() anorexia. n;íllscas \ \,ÚlJlitcs. Por \ía CIH!tncnosa pro. 
dlln: frcclICI1lel11Cn1c hipotcns1Òn 1ransitoria. Ell ;} I casus de l'xtrasislolia \'cntri- 
ullar (digital. al'lerioesc!erosis. etc.) fill', "'�"IZ de a"olirlas en lodos. dllrallte ~ a 

(j h(;ras dcsplil's de la adl1JinistraciÓIl dc ulla sola dosis clldo\'(.'lIosa \' oral; en 14 

casos Ia ;u!tnillislracÎÖn rcpt.'tida cada :~ a (i h()r~1.'. jHl\'ino la IcclI1Tcncia dllrante 
I1lCSf::-':. 

])c I., casos de la'l"Í<ardia \Tlltrin"ar, aholiÓ eI ritlllo :11 HI 1'11,,11 ell !~. Ii dt' 
los lliaies ha"LiIl sido tralados sin '-"i~o COli 'I"illidina hasta !legal' " dosis 

lÚxica.'). Su eficacia fUl' mCllor CI1 arritl11ias :ltlriculares. fr;-tcl.s;lndo CJ) ~4 CISO" 
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lie fiiJrilación 0 alcteo auriculares crónicos, pero restaiJleciendo eI ritmo sinusaJ 

en dos fíhrilaÖones auriculares l<eCÎentes. Si el paciente no ,omita 0 est;í en 

coma, es preferih1c la da oral. -D. Muia. 

COMPUCAC!O"\LS RESPfHATORIAS POR I:L ION TETIUETlLAMONIO. 
RELATO DE DOS ML'ERTES. G. .\. \Ic Lelllore, H. D. Green r T. N. 

Lide. "CircuJaticn", 1951, -/, 4i. 

En un paciente lie it! aÙos con infano de mlocardio despué-s de ínfusión 

continua endo,enosa de 650 mg. lie T. E. .\. se produjo la muerte por colapso. 

En otro de 33 Mios con "pie de trinchera" recihiendo 20 mg. de T.E.A.;" peso 

endovenoso (en 30 minutos), 4 ,eces por dia, al 6<) día muríó clespués de la 

inyecÖón con congestión generalizada yedema puImonar con hemorragías focales 

y bronquítis aguda. Cuatro perros recihiendo eI T.E..-\. en la misma forma 

murieron per falla respiratoria. 3 por paw inspiratorio, siendo 1a dosis Jeta!. 

término medio, 40 mg/k. peso. Los hallazgos híSlOlógicos fueron simílares al 

caso descripto. - B. Jfoia. 

ESITDIOS DE I.OS I:FECTOS DE LA A[)JlINISTRAClO;V PARL\'TJ-:RAf. DE 

QUINIDIXA. H. Blinder. J. Burstein, W. HOr<J\\'itz. E. Gerh \ R. Smelin. 

".\rch. of lnt. Med.", 1951, 86, 91i. 

Estudiaron el efecto de esa drcga por ,ía parenteral en :,9 pacientes di\Ï- 
didos en tres grupos, deterlllinando cI decto m;ixímo y la t!llración del mismo 

mediante Jos camhios del QT en LC.G. scriados. EI primer grupo comprendió 
22 normales; eI 2\" 15 pacientes cardíacos, con ritmo sinusa!, r el 3'.). 22 con arrit- 

mias. Se usó cl lactato de quinidina en la l'ena. E! QT a!llnentb en cl 850;, 

con Sll pica máximo a Jos L~ minlltos. Ese deeto fllé lIn :,0 ";, mayor '!lIe pOl' 

via intramuscular. H lIbo reacciones tóx;cas en todos ]os casos; tllfaradas, palpi- 

taciones, mareos y en 1111 paciente colapso. Par ,ía jnlramuscular el decto máxi- 

mo >obre cl QT duró por 10 menos 2 horas y duró m;ís de 24 horas. ~ingún 
paciente eYidcnció síntomas tÒxicos. En Jos eardiacos con ritmo sinusa! cl QT 
se alargó al m;íximo a los 30 minutos de recibir la droga pOl' da intramuscular. 
EI dccto persistió iglla\ que en el primer grupo. EI PR , el QRS nO se modi. 

hcaron. Casi n.ingÚn paciente evidenció signos tóxicos. En el grupo de las arrit- 
mias. en dos casos de alctco la droga endovenosa produjo una taquicardia pseudo- 

,cntricular. En 1:, de las 22 arritmias. el I<;tnw sinllsa! se rcstableeió por una 
o más closis. pese a qlle Ese no fué el decto buscado. Entre 105 30 Y 60 minutos 
de su aclministración iutra11luscular disminuyeron los \addos ectópicos. Creen quc 
1m buen plan para dar la quinidina intramuscular es el signicnte: si sc clesca 

dccto terapéutico rápido. dar cada hora; si no urge, ciaI' eacla 3 ó 4 horas. La 
Yia endovenma es pelignJsa porIa brusca dismÍnución de la resistencia periférica 
, caída tensional. En 10s pacientes con aletco auricular la quinidina intravenos;! 

puede ocasionar taquicardia ventricular al disminnir el marcapaso auricular v 

aU\Jlentar la conduccíón auriculo-ventricular. Comparando los tiempos necesarios 

para alcanzar el efecto máximo, resulta que por via oral tanla \0:; minutos. par 
via venosa 15 minUtos y porIa via intram'uscll]ar 30 minutos. - M. M011guel. 
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. VA RIA ClONES EN EL ;HETA- 
IWLlSMO ELECTROLlTICO CON LA RESTRICCIO.V DE SAL Y DIU- 
RETICOS }vIERCURIALES. R. G. Stock; G. H. :\Iudge y :\1. J. Xurnberg. 
"Circulation", 1951, 4, 54. 

En cuatra enfermos se observó a!calosis hipoclorémica y grados variables de 
deplecdón de sodio. No hubo coincidencias de déficit de K intracelular, aunque 
en uno hubo Jigera hipopotasemia con balance levemente negativo. Estas anor- 
malidades no impidieron la mejoria de la insuficiencia cardiaca en tres casos, 
mientras que en otros tres se las relacionó directamente con la pcrsistencia del 
edema canHaeo. En algunos casos, la corrección de la hipocloremia originada 
por diuréticos mercuria]es, mediante el cloruro de alllonio por ejemplo, pueck 
devolver al mercurial la perdida capacidad diurética. - B. .11oia. 

DOSIS DE MANTl-;XIMILVTO }' TO."\ICIDAD DE LA DIGITO."\INA. R. W. 
:\Io::el\. ".\nn. of Int. :\Ied.", 19,,]. 31, 1349. 

La dosis de malltenimiento con digitoxina osri!a entre 0,0" mgrs. y 0,2 
mgrs. por dia. siendo muy raro que se requicra más 0 menos. La mayoría 
requiere 0,1 a n,15 mgrs. Son frecuentcs los síntomas lóxicos COn dcsis diarias de 
0,2 mgrs. Los que necesitan tal cantidad, deben ser contro]ados. por 10 menos, 
durante 2 meses. Considera el aute)t que la digitoxina es casi totalmente absOlbida 
pCI' via oral, pero en cambio ofrece el inconveniente de su lenta acumulación 
y eliminación, y de alii los peligros para aquellos que conocen su adecuado 
emplco. La acción tóxica puede aparecer al mes de sllministrada, a veces hasta 
una semana despuÒ de sllspendida. Las dosis de mantenimiento tienen poca 
re1ación con la edad, sexo y peso del paciente. Pacientes de más de 90 kgs. re- 
qtÌieren dosis algo mayores que los menos pesados. Los fibril ados estudiados por' 
el autor necesitaron una dosis media de 0.117 mg. por día. L()s cardiacos reu- 
máticos con lesión mitro-aónica, necesitaron una dosis media de 0,137 mg. par 
día, micntras los mitrales puros 0,118 mg. - 11/. 1IIanguel. 

COMPUESTOS DEL METONIUM EV EI. TRATAJllENTO DE LA HIPERTEN- 
SION ARTERIAl.. S. Locket. P. G. S\l'an v W. S. M. Grieve. "Brit. Med. J.", 
1951. 4710, 778. 

En eerca de 70 pacientes se dernuestra que la adl1lini~tración de C5 y C6 no 
difiere del reposo en cama durante dos scmanas. - AfaIÌllOll'. 

EL MECANISMO DE LA ACCION HIPOTENSl/'A DE I.OS ALCAl.OIDES DEL 
VERATRUM. A. P. Rjchard~on. H. .\. \\"aJker. C. B. Farrar. W. Griffith, 
E. Pound y J. R. Da\'idson. ('roc. Soc. Exp. BioI. :\Ied. ]952. 79, 79. 

Por medio de experimentos de cirClllación ullzada rcalizados en perros 
con la cal>eza IInida a Sll rcspectivo troneo sólo a través del neumog,ístrico, se 

determínó que la aCCÍón hipotensora de los alcaloides del veratrllm cs debida a: 
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sos depresores eelHripetcs 

preor earottdu>, posibiemenre pur 

res. - ,\lafilloÎ.l'. 

(deelO Bezold) y, 2) depresión del rLfLjo 

acdón direCla sobre los eentros vasomoto- 

PIUSCO!.. E\1TDIOS SOliRE I,A TFJlPERATl'RA DE LA PILL Y EL ELt;(;. 

:UiU(.flIUJlu(,JU,I/A. J. Flasher, R. H. Van Swjac, n. :\fahoney )' G. C 

Griffith. ".\ngiology", 19,jl, 2, 199. 

Utili/an la v ia intraarterial para la in)'ección de :;0 mgrs. de Priscol en 

pacientes con distintos padecimienlOs del sistema vascular periférico. observanJo 

aumentes signilicativcs de la temperatura cutánea solne IOdo en aquellos en que 

el compOlLnte funeional, Raynaucl. es más importante !Iue el orgáni!o, como 

en la artcrioesclerosis obliterante de miembros inferiores a en el L. Huerguer. 

Para el cstudio de la acdón de la droga scln'e el LC.G. in)'ectan par via endo. 

venosa 50 mgls. obteniendo registros antes v (lLsl'ul's de la in\ecciÓn. En i de 

los 13 cxpcrilncntos obscnan tllodificacioncs cl~Clr()~ardiogr;:Íticls consistentcs ell 

eXlrashlOles auriculares, cambio.i en el voltaje de T.. depresiÓn del segmenlo ST 

)' laquicardia \cnlricular. - F. OfclO. 

Þ:FFCTO J)l, 1.,-1S D/u)(;,-1S IS.-lJ>,ß L\' U, TNAïAJlfL\'TO i)F I-A ClAU- 
J)JCACIOX INTFlLlIlïE\TF SOIWF I,A TOLEnANCIA AI, l,jERCIClO 
I,.\' 1,\'/)l1'll)l'OS COX ANTFl-U(nSClÆROSIS OI!UTUiAXTE. \1. Kissin, 
.J. Slein )' R. Jo. Adleman. ",\ngiolog)"', I~F>l. 2, 21i. 

Pretenden valorar con el ml'lOdo descriplO eu un lrabajo anlerior la eficacia. 

terapéutica de ciertos elemenlos lelapl'uticos: nit) itcs, aminofilina, depropan_x, 
bloquco simj,;ítico, CilO!TOmO, ácido nicotinico, alu,hol. etc., que son utilizadoi 
en el tratamiento de cst a efeClción. C.:ncluven que la aminofilina endovenosa ei 
la Única que aumelHa la IOleranda al cjerddo. Creel110S disculible 1'1 m(-[oclo y 

pOl' 10 lanto los rcsultados. - L 011'10, 

U'ï,C/'O DF DIW(;AS SI,HPATlCOUTlCAS SO/:/u'; IJ SISïEIIA CARDIO- 
VASCl'I,Ali F.\' U, HO,IIBIU, COX ESI'FClAI, REFENE,\'ClA A I,A 111- 

PERTL\'SIO,\'. R. H. Goetz, "Angiologv", '19,jl. 2, I. 

Repasa el valor de distintas drogas simpaticolíticas en ,eladón con el decto 
depresor de la presión arterial. C:ompara la acdón de las drogas ('()\no la ilibe- 

namine v tratraetilamonio euyo efecto hipotensor se acompaiia de marcada ta- 
quicardia mientlas que la hipotensiÓn nhtenida con la dihi!hoergccornina e 

hnlergine es aeolllpa.ìada con ligera dislllinudÓn de frecuencia canlíaca. E,tahlece 
la diferenda entre la aeción de las drogas Silllp~1ticolílicas como las derivadas del 

ergoI' \ la an:i!Í11 del penlallletonio \ sales de tetraetilamoniÓ que hloquean aJ. 

mismo tiempo el simp:ítico y parasimp:ítieo con sns cfectns atropínieos eorrespon. 
dientes. Reca1ca qne el henzodioxano \ la dihenalllina son adrenolíticos y su 

indieación se.ría la hipertensión del feO!TOlll()( ilOllla. Considera que la droga más 

promisoria es Ia dihidroergnccrnina. - E. Ol{'/ O. 
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