
ANALISIS DE REVIST AS 

FISIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

LA MEDICION BRONCOSCOP/CA DE LA PRESION AURICCLAR 17.QUIER- 

DA, P. R. Allison, R. J. Linden, "Circulation", 1953, 7,669. 

A través de un broncoscopio, introducen un tuho que en su extremidad 

tiene una aguja de 5 y medio a 6 cm. de largo, pur 0,30 mm. de diámetro interno, 

con la cual punzan directamente la auricula izquierda en contacto con el bronquio 

derecho principal. De esta manera, se han registrado curvas de preÜón y medido 

las mismas en pacientes con afecciones pulmonares, corazón normal y estenosis 

o insuficiencia mitral; en el mismo trazado se registraron curvas de presión de 

un catétcr introducido en la periferia de un vaso pulmonar. - Jlfoia. 

LASCARACTERlSTlCAS DE LAS ONDAS DE PRESION AURICULAR DERE- 
CHA ASOCIADAS CON HIPERTROFlA VENTRICULAR DERECHA, M, D. 
McCord, S. Komesu y S. Gilbert Blunt, "Am. Heart J.", 1953, 45, 705. 

En 13 casos de estenosis pulmonar valvular aislada y en 7 con hipertensión 

pulmonar idiopática, Ius registros de presión auricular derecha mostraron <Jndas 

a de amplitud notablemente aumentada. Se considera que estas ondas a gigantes 

representan la respuesta caracteristica de la auricula derecha en presencia de 

severa hipertrofia ventricular derecha. Como en los pacientes con estenosis 

pulmonar y en 3 de los con hipertensión pulmonar primitiva, no habia evidencias 

de insuficiencia ventricular derecha, ni manifestaciones de insuficiencia tricus- 

pidea, los autores interpretan que este aumento de la onda a se debe a que, 

cuando la presión auricular es normal, el Ileno del ventrículo derecho hipertro- 
fiado, menos distcnsible, es incompleto, quedando en la auricula un volumen de 

sangre residual que estimu]a su hipertrofia. Esta interpretación aplicable a otros 

procesos, capaces de hipertrofiar al ventrícu]o derecho, como se ha obs~rvado 

en ]a estenosis mitral, adquiere notable valor, ya que debe pcnsarse más en la 

hipertrcfia ventricular derecha que en la estenosis tricnspídea cuando se encuen- 

tran ondas a con tales caractcristicas.. - iH oia, 

LA PRESION VENOSA MEDIDA EN 
EXPERIMENTAL Y CUNICO, J. 

]953, 13, 199. 

EL PUEGUE DEL CODa. ESTUDIO 
L. Duornarco y R. Rimini. "Medicina", 

En una serie de 40 sujetos norrna]es, 40 pu]monares difusos crónieos y 
40 insuficientes cardiacos, hemos determinado la presión venosa en el plicgue del 

codo, con re]ación al nivcl de ]a foseta supra esternal, en ]as posicicnes sentada 
y acostada, con el brazo descendido. Se estudió e] efecto de ]a actividad muscular 

,del antebrazo, ]a hiperventi]ación pulmonar voluntaria y las pruebas de MÜller 
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y de Valsalva. EI nivel de referencia adoptado corresponde a la altura de la 

vena suhclavia, donde, cn condiciones normalcs, sc producc el colapso yu"ta- 

torácico dc dicha vena. Los resultados ohtenidos han sido interpretados de 

acuenlo con las leycs que rigen el desplazamiento de los líquidos en 1m tubos 

coIapsables. En condiciones nonnales, cl colapso su bclavio no imp ide el pasaje 

de la sangre venosa al interior del tórax e independiza la presión venosa peri- 

férica de la aspiración pleural y de la presión y posición de la aurícula derecha. 

Por consiguiente, y dado el escaw valor de la presión hidráulica, ]os valores 

obtenidos son e"presión e"clusiva de la acción de los músculos respiratoriüs 

accesorios de la a"ila y de la base del cuello. En los pulmonares la FLSió'l 

venosa se comport a prácticamente como en los sujetos normales; sólo que ]a 

acción de los músculos respiratorio:i aceesorios es más aeentuada. 

En la insufieiencia cardíaca, con hipertensión auricular derecha de grado 

suficiente para distender el colapso subelavio, se restahleee la cGntinuidad hidráu- 

liea entre las venas del hrazo y la aurícula derecha. - AutoH's, 

DINAMICA CARDIOVASCUI.AU, VOUTMEN SANGUINHJ, FUNCIOX UF.NAL 
Y EXCUECION Df; ELECTIWUTOS EN EI, MISJIO PACIENTE DURAN- 
T/<; LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIF A Y DESPUES DE IA 
UECUPFRACION DE LA COMPENSACION CA IUJIACA, L. W. Eichna. 

S. J. Farber, A. R. Berger, D. p, Earle, B. Rader, E. Pellegrino, R, E, Albert, 

J. D. Ale"ander, H. Tauhe y S. Youngl\'irth, "Circttlation", 19:;3, 7, 674. 

En (i pacientes con insuficiencia cardíaca y volumen minuto hajo y 2 con 

insuficiencia cardíaca por cor pulmonale, se hicieron antes y despw"s de la com- 

pensación, las siguientes determinaciones: vo]nmen minulo, conteniclo de o"ígeno 
de la sangTe arterial venosa mi"ta, presiones periféricas e intracanlíacas, volumen 

sanguíneo, hemodinámica renal y e"creción de agua y electrólitos, A1 rccuperarse 

la compensación cardíac;], estas funciones tuvieron tendencia a mejorar hacia 10 

normal; huho considerahles variaciones entre los distintos sujetDS vIas distintas 

constanlcs. Los camhios en los pacientes con cor pulmonale eran similares a 

los hallados en Jos otros pacientes. e"cepto en 10 que se rcfiere alas funciones 
dependientes de la afecdón pulmonar. 

'.fientras que varias de las fundoncs de naturale/a secundaria volvieron a 10 

normal, otras fundones de naturale/a más primonJial (volumen minuto, dife- 

rencia arteriovenosa de o"ígcno, flujo pJasmático renal, fillración glomeruJar), 

muy a menudo, no se normalizaron, aunque, en general, mejoraron, Las fun- 
dones eardiovasculares y renales finales presentaron, a menudo, till conducta 

anormal similar, pero no tan marcada como Ja que e"istía originalmente durante 
la insuficiencia cardíaca congcstiva y estos rewJtadcs no guardaron relación con 

cl grado de compensación clínica de Jos enfermos. - Aloia. 

CONCFNTRACIONF:S ELECTROUTICAS lJI':I, PI,ASMA FN I,OS CARDIA- 
COS AMBULATORIOS, ;\;. S. Bricker y L. G. Wesson. "Circulation", J9:;3. 

7, 687. 

En un numeroso grupo de padentes, sometidos a grados variables de restric- 
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ciÓIl de sodio y diuréticos mercurialcs, tratados ambl/latoriamente, eI com porta. 

mien to de los electroliticos del suero fué similar al encontrado en enfermos 

internados. Hubo, sin embargo, una ligera tendencia a la alca'osis metabólica y, 

ocasionalmente, una leve hiponatremia, pero en ninglÍn caso se observó e1 

síndrome de carencia de sa!. - Moia. 

FSTUD/OS DE LA C/RCULAC/ON }' METABOL!SMO CEREBRAL EN LA 

TNSUFICIENC/A CARDIACA CONGESTIVA, P. ~ovack, B. Coluboff, L. 

Brotin, A. Soffe y H. A. Shenkin, "Circulation", 1953, 7, 724. 

Usando la técnica del óxido de nitrógeno, se estudió el comportamiento de 

la circulación y metabolismo cerebral en 15 paeientes con insuficiencia caI'díaca 

de grado moderado, no encontrándose diferencias significativas con los val ores 

respectivos en un grupo control. La utilización cerebral de oxígeno y el flujo 

sanguíneo en la insuficiencia cardíaca aparecieron significativamente reducidos 

pOl' debajo de los valores establecidos como normales para los individuos jóvenes, 

pero se demostró ql/e estos cambios eran función del aumento de la edad y de 

la arteriosclerosis y no atribuibles a la iusuficiencia cardíaca. En ésta, se encontró 

aumento de la presión venosa de la yugular interna y del liquido céfalorraquídco. 

Estas e!evaciones eran de magnitud similar, pero, en ningún caso de la serie 

-estudiada, su grado fué suficiente para influenciar adversamente a la circulación 

cerebral. No se encontró ninglÍn caso de disminución de la circulación cerebral 

'que pudiera ser atribuído a una reducción de la tensión de CO,. Se deduce que, 

en la insuficiencia cardíaca congestiva, hay una tendencia a mantener la circula. 

ción y metabolismo cerebrales, frente a una disminllción de volumen minuto, 

aunque no se considera improbable que en 10s grad os más avanzados de insufi. 

,ciencia cardíaca, pueda haber un compromiso de la circulación cerebra!. - Moia. 

EFECTOS DE LAS POSTURA SOBRE LA EXCRECION RENAL 
}' CLORO EN LA HIPOTENSION OIlTOSTATlCA, D. 1\[, 

William B. Youmans, "Circulation", 1953, 7, 413. 

DE SODIO 

Bachman y 

Se midió la filtración glomerular par el indice de depuración de la creatinina 

endógena, y se calculó el sodio filtrado como el producto de la filtración glome. 

rular y las concentraciones de sodio del suero, observándose que, en los pacientes 

con hipotensión ortostática, al pasar a Ja posición vertical, después de un largo 

período de decúbito horizontal, disminuye la velocidad de excreción del sodio 

y cloruro, así como la filtración glomerular, no normalizándose inmediatamente 
estos valores aI volver el paciente a la posición re.clinada. - jHoia. 

ADAPTACIONES HEMODINAMICAS EN l..AS ANEMIAS TROPICALES, A, 
Lanari, A.. Carda Santos y C. Núñez, "Medicina", 1953, 13, 36. 

Se realiza el estudio hemodinámico de 11 enfermos con "anemias tropicales" 
de distintogrado de gravedad. Se encuentra que la volemia se halla discreta- 

mente disminuída, e1 voll/men minuto circulatorio en reposo aumentado hasta 
"tres veces los valares :normalcs. En ejercicio moderado el voJl1men minuto circu. 
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]alOrio alcanza en algunos hasta seis veees los valores normales de reposo. Hay una 

mejor eorre]ación con el deseenso de la Hb aplieando e] "equiva]~nte circu]a- 

wrio" que e] índiee eardíaco. Par debajo de 5 g. el volumen minuto circu]atorio 

aumenta franca mente. }:I análisis de ]a saturaeión de ]a Hb arterial demostró 

una neta insaturaeión en ]ns enfermos con menos de 6 g. de Hb. Se diseute 

eI por qué de cstc resu]tado paradojal eonsiderando que tanto una desviación 

de la eurva haeia la derecha y ]a admisión venma fisiológica de sangre muy 

insaturada, pueden originar este aumcnto de la il1'aturaeión arterial. Respecto 

a ]a ventilación en reposo y en eI ejercicio existe un disereto aumento en ambas 

condiciones. que se manifiesta aun eineo mÌnutOs desplH's de terminado el ejer- 

cicio. - Au/ores. 

f~FECTO DEL HEXAAU:TONLO SOBRE LA FILTRACLON GLOMERULAR, 
FUSCION TUBULAR MAXIMA Y EXCRECION RENAL DE EL.ECTRO- 

UTOS, J. H. :\loyer, L C. :\fills Y C. 1). Smith, "J. Clin. Inve.tig.", ]953, 

JjI, 172. 

En 14 pacientes con troles y en 22 JlÎpcrlensos se detcrminó en Tmp"h' Cin y 

]a presión arteria], antes y después de la administraeión de Hexametonio. Se 

ob,ervó un descenso tensional acompar1ado por una disminución inicial de ]a 

filtración glomerular que se nonua]izó rápidamcnte. El aumento en ]a reabsor- 

eión del agua y del Na se manifestó por 01iguria eoneomitantemente con una 

disminución en ]a excreción de K. - Malinol/'. 

EFXCTOS DE LA ADMINISTRACION DEL INHIBIDOR DE LA ANHIDRASA 
CARBONICA "6063" SOBRE LOS ELECTROI..ITOS Y EL BALANCE ACI- 
DO-BASICO DE DOS PACIENTES NORMALES r DOS ENFERiHOS CON 
ACIDOSIS RESPIRATORIA, J. Nadell, "J. Clin. Investig.", ]953, 32, 622. 

Sc administró "60G3" a ]a dosis de R-IO mg./Kg.jdía dividido en 4 veces, 

Jlegándose en algunos caws hasta ]8 mg.jKg./día. Se observó en ]a orina: aumento 
de] pH, de la eliminación de CO" Na, K y P Y una disminución de ]a cxcreción 
de NH". En la sangre arterial disminuyó eI pH Y la coneentración de CO2 y de K. 
En dos 0 Ires días se normalizaron ]os elcctrolitos urinarios, pcrsistiendo los 

cambios sanguíneos que se nonnalizaron más gradualmcnte. AI cesar ]a tera- 
péutica. teclos los ,a]ores volvieron rápidamcnle a ]a norma];dad. - ]'vlalillow. 

ALTERACIONES EN EL A{.'MERO DE LAS PLAQUETAS CIRCULANTES 
DESPUES DE OPERA ClONES QUIRURGICAS Y DE LA AD]HINISTRA- 
CION DE HORMONA ADRENO-CORTICO-TROPICA, R. Warren, J. Lau- 
ridsen y J. S. Be]ko, "Circulation", ]953, 7, 481. 

Después de operaciones mayores (de ]a magnitud de ]a resección gAstrica 

parcial 0 pulmonar), se observa una trombocitop; nia en los 3 ó 4 primeros dias 
del post-operatorio, que va seguida, durante ]a segunda semana, de trombocito.;is. 
Esta tromboeitopenia inicia] no se de be a ]a hemorragia operatoria ni a Ia 
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depresión de la médula ósea; en cambio, parece vincularse a la hiperactividad' 

adrenal que resulta del "stress" operatorio, ya que resultados similares se observan 

después de ]a inyección de corticotropina. Sin embargo, después de la adminis- 

tración de esta hormona, no se observó la tromboeitosis tardia, que s~ admite 

como el elemento de mayor importancia para causar la trombosis venosa. En 

consecuencia, es probable que la corticotropina solo intervenga como uno de los 

divers os factores que modifican cI comportamiento de las plaquetas en eI post- 

operatorio. - Moia. 

FL PESO DEL CORAZON )' SUS CAr/DADES EN LA CARDIOPATIA HIPER- 
TENSIVA CON), SIN INSUFICIE,\'CIA, R, S. Jones, "Circulation", 19:;3, 

7, 357. 

Disecando las cavidades cardiacas mediante una técnita simple, en 130 casos 

de hipertensión arterial se encontró que eu ausencia de insuficiencia cardiaca, 

sólo se hipertrofia el ventriculo izquierdo, el cual sigue hipertrofiándose durante 

la evolución de la enfermedad. En cambio, el ventrículo derecho v ambas 

aurÍculas, sólo se hipcrtrofian después de aparecida la insuficiencia cardíaca. 

EI ventrÍculo derecho continúa hipertrofiándose durante ]a duración de la insu- 

ficiencia (:ardiaea hasta 3 años; después de este tiempo hay una aparente clismi- 

nución de peso ventricular. más marcacla para el veutrículo izquicrdo que para 
el derecho. Correlacionando el trabajo ventricular con la masa ventricular, eI 

vcntrÍculo izquierdo produce, aparentemente, dos \'eees más trabajo por gramo 
de músculo que el derecho, Esto pod ria ohcdeccr a su menor volumen s:stó1ico 

residual. Es evidente que los cambios de peso de las cavidades cardiacas obscr- 

vadoc, en cste estudio no pueden explicarse enteramentc por 10s conceptos actuales 

de cardiodinámiea e insuficiencia cardÍaca. - M oia. 

PATOLOGIA 

DATOS SaBRE LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CAR[)IOVASCULA- 
RES EN LIMA, E. Rubin de Celis, "Rev. Peruana de Card,", 1952, 1, 277. 

Del estudio realizado se desprenden las siguientes conclusiones: Sobre 11.576 

asistidos, 6.214 pacientes (53,68 %) presentaban sÍntomas y sign03 cardiovascu- 

lares relaeionados con el corazón. La edad en que con mayor frecuencÎa s~ 

encuentran las enfermedades del corazón oscila entre 'Ios 50 y 69 años. Predo- 

mina en un mayor porcentaje la enfermedad hipertensiva, 1.780 caS03 (35,14 %) 
y si agregamos su frecuente asociación can la esclerosis coronaria, 1.112 casos 

(21,95 %), la cifra asciende a 2.892 casas, 0 sea el alto porcentaje de 57,09 % 
de las cardiopatÍas orgánicas. La enfermedad hipcrtensiva figura como primera 
causa de insuficiencia cardÍaca. La esclerosis coronaria "pura" ocupa el segundo 

lugar con 733 casas (14,47 %); la edad en que más frecuentemente se presenta 
oscila entre los 50 a 60 años. Como causa de insuficiencia eardÍaca ocupa el 

segundo lugar. CardiopatÍa reumática can 500 casas (9,87 %) ocupa cl tercer 
lugar de cardiopatias orgánicas. La sífilis cardiovascular ocupa el cuarto lugar 
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,.con 334 casos (6,59 %) , siendo la forma de lesión más frecuente la aortitis simple, 

luego la aortitis complicada con insuficiencia aórtica y el aneurisma de la 

aorta. Las malformaciones congénitas del corazón se comprobaron en 191 

casos (3,77 '70), figurando en el quinto lugar de las cardiopatías orgánicas. 

Representa el sexto lugar como causa etiológica de insuficiencia canlíaca. EI 

, corazón pulmonar con 94 casos constituye el 1,86 % del total de cardiopatías 

orgánicas (séptimo lugar) , siendo el tipo clínico más frecuente el cor pulmonale 

crónico y como causa de esta afección predomina la esclerosis y enfisema pulmo- 

nar, tuberculosis pulmonar, neumoconiosis, bronquitis crónica. Como factor 

etiológico de insuficiencia cardíaca es el quinto lugar; la edad frecuentemente 

hallada oscila entre los 50 y 70 años. 

Las tiroideopatias como causa de cardiopatía ocupan el octavo lugar, 87 casos 

(1,72 %), de los cuales 66 fueron hipertiroideos (1,30 %) y 21 hipotiroideos 

(0.42 (10); la edad en que se ha presentado mayor número de casos ha sido 

entre los 40 y 49 años. Endocarditis bacteriana hallada en 17 casos, constituye 

el 0,34 % de las cardiopatias orgánicas. - Autm'. 

ENFERMEDAD MIOCARDICA PRIMITIV A DE LA NIREZ Y DE LA INFAN- 

CIA, H. D. Rosenbaum, A. S. Nadas y E. B. D. Neuhauser, "Am. J. Dis. Chil- 

dren", 1953, 86, 28. 

Se estudiaron anatomopatológicamenle 45 pacientes con cardiomegalia, sin 

soplos, normotensos, cianóticos y con electrocardiograma de hipertrofia ventricular 

izquierda con 0 sin cambios primarios de la onda T. Las causas más frecuentes 

de dichos hallazgos clinicos fueron la miocarditis idiopática, la esclerosis sub- 

endocárdica, las anomalías del nacimiento de las coronarias y la enfermedad de 

von Gierke. - Malinow. 

TROMBOENDOCARDITIS RECURRENTE PARIETAL, C. ~lcNicol, H. E. 

Mac:\lahon, A. S. Benenson y T. Winship, "Circulation", 1953, 7, 497. 

Se describen dos casos de 34 y 27 años de edad, respectivamente, que presen- 

taban engiOsamientos subendocárdicos consistentes, casi en su totalidad, en colá- 

gene, que m algunas áreas, tenia la apariencia de una substancia fundamental 

eosinofílica, claramente diferente de los tejidos cicatrizantes, y en otras, presen- 

taba aspecto celular, conteniendo numerosos fibroblastos. En algunas regiones 

.(Ie este subendocardio alterado existían trombos murales. Estas alteraciones loca- 

lizadas en el ventrículo izquierdo no se acompañaban de cambios esenciales en 

las arterias coronarias y válvulas. Se destaca que esta enfermedad aparece en 

los sujetos jóvenes y produce habitualmente insuficiencia miocárdica crónica sin 

<lntecedentes de enfermedad cardiaca previa, con alteraciones del ritmo cardiaco 

y electrocardiográficas que pueden simular afección coronaria. La etiologia sigue 

siendo desconocida. - 1\1oia, 

COLAGENOSIS CARDIOVASCULAR CON TROMBOSIS ENDOCARDICA PA- 
RIETAL, B. J. Becker, C. B. Chatgidakis y B. van Linge, "Circulation", 
1953, 7, 345. 

Sobre 9.500 autopsias se encontraron 40 casos de este curiosa síndrome cuya 
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lesiól\ cardíaca se caracterÌLa por corawnes dilatados IhabitUalmente sin hipertro- 
fia) 

, trombosis mural, especialmente en el ventrículo izquierdo; necrosis 0 fibro- 

.sis subendocárdica y de los múscu[os papilares, engrosamiento focal 0 difuso del 

endocardio y ausencia de lesiones significativas en el pericardio. válvulas, vasos 

,coronarios 0 aorta. EI cuadro se acompaña de iusuficiencia cardíaca congestiva 

e infartos viscerales que estUvieron presentes en el 58 % de los pacientes y en 

la mitad de los mismos afectaban más de un órgano, predominando 10s pulmo- 

nes (25 casos) 
, baw (6 casos) 

, riñóu (18 cases) y cerebro (3 casos). En 17 casos 

existía electrocardiogram a anormal, sobre todo en el segmento RST y onda T, 
habitualmente con depresíón del RST y prolongación del QT. La mayoría de 

los pacientes presentó albuminuria. Los haJlazgos histopatológicos fueron muy 
similares a los encontrados en "enfermedades difusas del colágeno" pem no 

mostraron las lesiones características de la fiebre reumática. periarteritis nudosa, 

lupus eritematoso 0 escleroderma difuso. - AfoÎa.. 

ANGIOCARDlOGRAFIA Y CA TETERISMO 

LA ANG/OCARD/OGRAFIA Y LA AORTOGRAFIA EN LA COARTACION 
DE AORTA. S/GNOS RAD/OLOG/COS DE LA COARTACION CALC/Fl- 
CADA, A. Peralta, V. L. Castañeda P. y .:\T. Zegarra A. y los Sres. J. Cama- 
cho R. y V. Pérez N.. "Rev. Peruana Card.", 1952,1, 257. 

Se han hecho estudios experimentales en penos con estenosis aórticas simi- 
lares a la coartación humana de opacificación de la aorta torácica por la angio- 
(';,\rdiografía y la aortografía. Se han obtenido por ambos métodos imágenes 
bien contrastadas, aunque la mayor nitidez se ha conseguido por la aortografía. 
EI electrocardiograma canino alas 3 semanas de realizada la coartación artificial 
ha revelado tendencia a la sobrecarga ventricular izquierda. En clínica humana 
hemos obtenido buenas vísualizaciones de conlJ'aste con patentización del seg- 

men to aórtico estrechado por medio de la angiocardiografía clásica. Sin embargo, 
estos métodos de opacificación en casos de coartación de aorta se reservarán para 
los casos atípicos, pues por la hipertensión arterial en el segmento superior del 

.cuerpo y por la posible existencia de pequeños aneurismas en el tenitorio cere- 

bral, la rápida inyección de la substancia opaca puede acarrear serias compli- 
caciones como las hemorragias capilares y aim las rupturas vasculares. Uno de 
los casos estudiados por angiocardiografía tuvo singular interés por ostentar 

una amplia ca1cificación de las paredes del segmento estrcchado. Una imagen 

de calcificación en la teleradiografía convencional por debajo del cayado aórtico, 

'cn el área del COil{) pulmonar, en ausencia de ateroma de la aorta torácica es 

sugestivo de coartación aórtica ca1cificada. Se hacen diversas consideraciones 
radiológicas y patogénicas de las calcificaciones de la coartación de la aorta. - 

.A utores. 

FLUORODENSOGRAFIA CON SUBSTASC/A RADIOOPACA, G. Moros G., 
R. J. Neri y G. Villagordoa, "Am. Heart .1.", 1953,45,495. 

II registro electrokimográfico ventricular izquierdo, se modifica notablc- 
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mente durante ]a inyección de Diodrast a] 35 'I<, para ]a piclografia de rutina. 

La curva aumenta notab]emente de amp]itud a] aumentar ]a densidad opaca de ]a 

sangre, modificándose sobre todo las fases de lIeno y t~xpulsión ventricular. Se 

considera que este procedimiento puede ser de utilidad indiscutible para ]a me- 
dida del tiempo de circu]ación y el estndio de ciertos cortocircnitos circu!ato- 

rios. - Moia. 

HEMIPLEGIA TRANSITORIA DESPUES DI~ I_A INYECC10N CEREBRAL 
DE DIODRAST DURANTE LA AORTOGRAFlA POR CATETERISMO, 

E. COI)vense I'eirce, "Circu]ation", 7, 385. 

En 2 casas, espués de 

aparecieron \4 de hora y 1 

ron en poeos minntos sin 

]a inyección de dosis variahles de diodrast a] 70 %, 
hora después hemiplegias transilOrias que desaparecie- 

dejar secnelas aparentes. - Moia. 

TRAUAIATISMO SUBENDOCARDICO PRODUC1DO Po RLA 

CION DEI. CORAZ01\i~ DERECHO EN EL HOMBRE, S. 

B. Hackel, y R. B. Lynn, "Am. Heart J.", ]953, 45, 491. 

CA TE'T ERIZA- 

j\[. Sancetta, D. 

Lna mujer de 39 años en ]a cual se introdnjo un eatéter hasta ]a arteria 

pulmonar, para estudiar ]os efectos hemodinámicos de ]a anestesia espinat alta, 

rnurió repentinamente 4 horas después de una colecistectomía, y ]a autopsia mos- 

tró la existencia de hernorragias petequiales subintimales en las venas, en ~a 

aurÍCula derecha y en eI ventrícu]o derecho, así como en la sigmoide pu]monar 

posterior. La muerte de ]a paciente se atribuyó a ate!ectasia masÎ\'a pu]monar y 

no existian aparentemente manifestaciones de diatesis hemorrágica. En otro 

cnfenno, apareció un blo<jueo de rama que duró cinco días y que se atribuye tam- 
bién a una hemorragia subendocárdica. - Moia. 

ELECTROCARDIOGRAFlA 

El- BUJQUEO FlBRlLAR. ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LAS ALTE- 
RACIONES ELECTROCARDIOGRAFlCAS QUE ACOMPAlVAN AI- DETE- 
RIORO PROGRESIVO DE LA FIBRA CARDIACA, V. Alzamora Castro, 

R. Abugattáas, C. Rubio, .J. Bouroncle, C. Zapata, G. Battilana, T. Binder, E. 

Santamaria, R. Subiria, D. Paredes y B. Pando, "Rev. Peruana Card.", 1952. 

1, 229. 

El "hlo<jueo fibri]ar" cs la manifestación electrocardiográfica no específica 

del daño de ]a fibril cardiaca ordinaria. Los cambios e:ectrocardiográficos que 

acompañan al deterioro progresivo de ]a fibra cardiaca son imputables, en esen- 

Öa. a variaciones independientes 0 corre]ativas de ]a velocidad de! proceso de 

depolarización y recupcración. Las "corrientes de injuria" dependen de ]a natu- 
ra]eza de] daño y pueden 0 no acornpañar alas manifestaciones e]ectrocardiográ- 
ficas del "bloque fibrilar". 

La zona cardíilca donde, mediante substancias tóxicas 0 la isquemia, se 

produce 10t'almente un "b]oqueo fibrilar') es comparable a una isla ventricular 
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~ 
<en 1<1 cual el proceso, de excit<lción progresa lenta y tanlí c..mbios, 

eJectrocardiográficos producidos por un islote de "bloqueo ,~den: 
de la manera como progresa la excitación, del grado de bloq te, de 

la dimensión y ubicación del islote y de la localización del electrodo explora- 

dor. - AUlOres, 

EL EFECTU DE LA H1PERPOTASL\1/A PROf OCADA SOBRE 101. ELEC- 

TRUCARD1UGRAMA NURAIAL r AN01UIAJ" H. T. Dodge, R. P. Grant 

y 1'. W. Seavey, "Am- Heart ].", 1!J53, -/5, n5. 

Registrando eI E.C.G. basta 2 horas 0 más después de la administraÜón 

oral de por 10 menos 15 g. de doruro de potasio en una sola dosis, se observó, 

que las anormalidades del vector de T no se corrigen cuando éstas son debidas 

a un infarto de miocardio, iscluemia ventricular izquìerda 0 subrecarga ventricular 

izquierda. En cambio, cuando las anormalieladcs elel vector de T son proelucielas 

por factores hemoelinámicos no relacionados con afección careliaca 0 se encuen- 

tran en eI cursu de algunos trastornos generales no carclíacos 0 aparecen cuando 

cI sujeto se pone de pic 0 después de \a digitalizacíón, el potash> puede norma- 

lizar, en forma completa aunCjue temporaria, eI vector de T. La aparición de 

severas reacciones tóxicas por potasìu, induycndo un cas:> de muerte, hace 

demasìadq peligr"so su empleo rutinario para dìferenciar las anormalìdades de 

las ondas T mencionadas. - Moia. 

DlAGNOSnCO 1OLECTROCARDlUGRAFICO DE LOS INFARTUS DEL TA- 
B/QUE, M. I. Rodríguez, A. Ansehnì Ch. y D. Sodi-PalJares, "Am. Heart 

].", 1!J53, 45, 525. 

En Jus infart"s en masa del tabique, cuando no hay bJoCjueo de rama, 
]a configuración electrocardiográfica se caracterìza por la presencia de comple- 

jo, QS en las derivaciones precordialcs que sc orientan hacia eI tabiCjue interven- 

tricular (V"' V, 0 tal vez de V, ~ V,). Con frecuencìa, este tipo de infarto se 

com plica con un b]oqueo complelo 0 incompleto de rama izquierda; en estas 

condiciones el diagnóstico sigue aún sicndo posiblc por ]a presencia de onda Q 

en las derivaciones Cjue enfrentan la c!ira lateral del vcntriculo iZCjuierdo y, 
sobre lOdo, por la presencia de complejos QrS en ]as zonas de transición (V" 

V.). Cuando existe bloqueo de rama derecha, hay una destrucción importante 
del tabique Cjue es responsable de la aparìción de las ondas Q en las precor- 
diaJes derechas 0 en las zonas de transición. 

En ]os infartos del tercio inferìor del tabiCjue, sc aprecia una elevada fre- 

cuencia del bloCjueo de ram a iZCjuierela comp]eto 0 incompleto. Cuanelo no 
hay bloqueo de rama el diagnóstico puecle ser muy difíciI. La presencia de 

complejos QS de V, a V, 0 en V" y V, permite el diagnóstico de lesión del tabique, 
aunque es prácti-camenle imposìble diferenciar esla imagen de las del infarto 
en masa. Si este tipo de infarlo se com plica con un bloqueo de rama izquierdo, 
el diagnóstim se facilita por la presencia de complejos 'IRs en V, y V" Y por 
ondas Q en las derivaciones Cjue enfrcntan la pared libre del ventrículo izquierdo 
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<Cualldo cste tipo de illfarto se complica COli b]oCjuco de rama derecha. ell las 

precordiales derechas, aparece onda Q cuya magnitud se acentÚa en proporción 

directa COli la extensióII de la lesión del tabique. Ell Ius casos ell que el infarto 

,se extiende ala pared libre del ventrículo derecho. e; posible idclltificar. en 

las preconliales derechas, la morfología encontrada en las pàrtes altas del tabique. 

,Cuando hay bloqueo de rama izquierda, la lIlorfología puede silllular alteracione; 

de la conducción del lado derecho. Ell lcs infortos del tercio superior del tahique 

,existió, ell todos los casos, hloqueo de rama; sin embargo, no se encontraron datos 

,electrocardiogrMicos que sugirieran el compromiso septal. 

En las fibrosis del tabique, aun cuando las zonas fibrósicas fueran de exten- 
:sión considerable, no se encontraron cvidencias características electrocardiogräficas 

<{Ie esta condición, aunque en algunos casos, aparedelon bloqueos de rama 

izquierdos, que podían 0 no eslar direetamente vinclllados a las zonas de fibrosis. 
- Moia. 

EL DIAGNOSTfCO DEL fNFARTO DF MfOCARDfO ÜV PAC/FVTFS CON 
EXCfTAC/ON AURfCULO VENTRICULAR ANOMAfA (SINDROME DE 

!l'CnFF-PARKfNSON-rrHfTE),1.. Wolff y J. 1.. Richman, "Am. Heart J.", 
1953, ';5, 545. 

En 4 casos de infarto de lIliocanlio, las alteracione,s característÍC'as del mismo 

,desaparecieroll cnando los trazados COli I'R lIormal, mostrahan el síndrorne de 

I'R corto. Ell consecuenda, eI error puccle ser inevitable si 110 se rCClHloce la 

(ondnccÎón anómala y, pOl' 10 tanto. no se debe descartar la existellcia de un 

infarto de miocanlio, en los casos en que el trazado prescnta este síndrorne de 

I'R cor to. Si existen sospechas clínicas de infarto se dcbe tratar de ohtener la 

HHlversión a la conducción normal, ya sea porIa comprcniión senocarotídca. la 

inspiración profunda, la quinidina, atropina y eI lIitrito de amilo, sq)aradamente 

.() en combinadón. Como la digital fa\'orece el lIlecanislllo anómalo, debe tratarse 
de no administrarla hasta poder ohtener ]a conversión al ritrno nnrmal, que per- 
mita fundamental' e1 diagnóstÌ<'o electrocardiogdfico de iufarto de miocanlio. - 

Aloia. 

liST(' DIO Dl'; IAS DElItr A ClOSES UN ll'OI.A IWS [)ORSA I.FS IZCl,lf mllDAS 
)' Slf APUCAC/Ol\' AI. INFARTO Dr: MIOCARDfO POSTFlUOR, S. R. 
Elck, 1.. M. Herman y G. Griffith, "Circulation", 1%3. 7, 6:;6. 

En 112 pacientes. de los cnales 52 norma1cs. IR (:on bipertrofia ventricular 
iz<{uierda, y 6 con hipertrofia ventricular derecha, y 36 con infarto po'terior, 
.se rq~istran:n derivaciones a distintas altllras de ]a Tegión dorsal en la linea 
espinosa. a 2 CIII. a la izqnierda de las apófisis espinosas, en la linea axilaT poste- 
Tior y en la linea escapnlar qlle repTesenta la proyee('ÍÓn posterior de la linea 
medioclavicular anterioT. EI e1cctrodo se co'ocó a nive1 de la 2~, 4;,<, fi~, 
R~ IO~ Y 12~ v<'rtehra todcica. \' 2" IUlllhar. En 1m nonnales. con corazón 
horizontal, en las lineas axilar po~terioT 

}' e.,caplllar .se registraron tralados C'm 
<:omplejos del tipo fllndamentalmentc epicánlico. En los ('OTaZOnes en otras 
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posiÓones se encontraron complejos lransicionalcs del tipo epicárdico al endo- 

cárdico, a distintos niveles de las lineas escapular y espinal, mientras que los 

trazados en la linea axilar posterior, só]o registrauan complejos del tipo epicárdico. 

En la hipertrofia ventricular dcrecha e izquierda, se registraron camhios 

similares a ]os observados en las derivaciones convencionales. 

En ]a totalidad de los 36 casos de infarto posterior diagnosticado clinica- 

mente y por las derivaciones electrocardiográficas convendonales. las derivaciones 

dorsales, mostraron también e] infarw. Además, éstas mostraron la transición deI 

ventrículo no afectado al área del infarto (es dedr. desde la Q septal a la Q 
del infartc) y, por 10 tanto, permitieron cierla esrirnación del tamaIio del infarto. 
En algunos enfermos, en los cnales el infarto de miocardio se sospechó clinica- 
mente y las derivaciones convencionales no 10 lIloslraron claramente, las derivacio- 

nes dorsales ofrecieron evidencias especificas del infarto. 
En cada posjción e]{,ctrica cardiaca. Ja mayoria de los pacientes norma]es y 

anormales. presentaron alguna superficie epicárdica posterior, ocnlta a la deri- 
vación A VF. Esta área, no registrable electrocanljogr;ificamenIe, es menor ell la 
posición vertical y mayor en la horizontal. 

Un hallazgo interesante en las derivaciones dorsales, no dtscripto hasta 

ahora, fué ]a determinación de nna zona de transición de ]os complejos ventricu- 
lares izquierdos a ]os dcrechos en ]os corazones hori/ontales. tanto en los sujetos 

normaJcs como en los con hipertrofia ventricular izqnerda. Esta zona pnede ser 
comparable a la zona de transición similar vista cn las derivaciones precordialcs. 
Se sugiere que e] progresivo aumento de profundidades de la onda Q. a medìda 

que se registran las derivaciones dorsales izqnienlas hacia abajo. pnetle indicar 
infarto de miocardio, tal como se acepta para ]a Q anormal en A VF, Dc esta 

manera, cI significado de ondas Q dudosas en A VF. de las cuales depende habi- 
tualmente el diagnóstico de infarto de miocanlio posterior. puede ser mejor 
valorado. - Moil!. 

E\TUDIOS DE IAS CONFICL'RACfONfiS FlÆCTROCARDIOGRAFlCAS EN 
ESPEJO. 1. pwn;BAS EXPERlllJFNTAI.FS DE IA V AUDEZ DE LA 

HIPOTE\fS DEL DfPOI.O Y DF; fA TEORIA Dfil. CbVTRAL TERMI- 
NAl., O. H. Schmitt, R. n. Levine y E. Simonson. ".\merican Heart J.", 
1953, 45, 416. 

Cen el pacicnte en posición senlada. se eol,)('a un e1cctrodo en detcrminada 
parle del tórax, que servir;\ como clectrodo de referenda. Lue~o se coloea otro 
eleclrodo en dislintas partes de la re~ión torácica que pnecla considerarse como 
cI extremo perpendicular (antípoda) del sitio donde se imp]antó eJ primer elec- 

trodo. Para fadlitar la búsqueda. se puecle USaI' un potcnciómetro y. ademås. 

un eardioscopio polar que permite confrontar las imágencs ohtenidas, derivando 
dcsrle eJ primer eleetrodo al central terminar y desde el segundo electrodo al 
central terminal, hasta alcanzar ]a buscada imagen en cspejo, sobre todo para 
el QRS. Para estos e]eetrocardiogramas en espejo que se eneuentran, a menudo. 
en posiciones anatómicas opuestas. a travi'S del c:orazón, se propone una técnica 
de cancelación mediante la eual sc pueden cance:ar partes similares de las presu- 
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midas ccnfiguraciones en espejo, dejando sólo la porción no equilibrable, como 

un residuo. Se describe un coeficiente de canéelación, que permite Ja vaJoración 

cuantitativa de la excelencia de las imágenes en Espejo. Se utiliza un medio 

fotográfico estereoscópico que pennite "visualizar" dentro del cuerpo, los ejes 

de cancelación. 
Se destaca la importancia de la coincidencia de las fases exactas para la 

cancelación, demostrándose la existencia de engañosas "fa]sas" imágenes en 
Espejo. Las verdaderas imágenes en espejo, de excelente buena cancelación, no 

.son raras, la mayoría de las configuraciones tienen buenas imágenes en espejo, 

<lunq ue se encuentren ciertas configuraciones no cancelables. - llf oia. 

II. LA VAjJDEZ ESTADIS] lCA F INDIVIDUAL DLL CONCEPTO D[~L 

DIPOLO CARDIA CO APLlCADO Ai. ANAUSIS ELECTROCARDIOGRA- 
FICO, R. V. Lcvi~, O. H. Schmitt y E. Simonson, "Americ'an Heart J.", 
1953,45, :;00. 

Como se señaló en el trabajo anterior, para obtener la cancelación de nn 

par de imágenes cn espejo, es necesario balancear un triple puente. Dcs de las 3 

variables. se climinan encontrando puntos que son ekctricamente opuestos a tra- 
vés del corazón, es decir, donclc existe ]a imagen en espejo. Estas im;ígencs no 
neccsitan ser igualcs en amplitmt, sÓlo dehcn ser ,Ie signo opuesto y de forma 
idbltica. La tercera variable se elimina cO!Ilhinando estas dcs imágencs opLIestas, 

de tal manera que sus. cargas SLImen 0 (cancelación). En la práctica la localiza. 
ción de las venladeras imágenes en cspejo, es sin duda aoguna, el proceso más 
dificultoso de los dos. En un cstwJío de ] 7 sujetos nonnales y ,)7 cardíacos 
se encontraron imágenes en espejo a 10 largo de aprcximadamente 100 eje.s 

anatómicos diferentes a través del corazÓu. no existiclldo dirección que diera 
significativamente mejores im;Ígenes en espejo. En general. aproximadaménte 
el 90 ');, de los potenciales electrocardiográficos 'I tie aparecen en cualq uier parte 
del cuerpo, incluyendo las ;Íreas preconliales, pueden adscrihirse a una fuente 
de corriente cardiaca de tipo dipolo, ya clue sÓlo el 9 % de las imágenes en 
espejo fué tÜmino medio, incapaz de cancelarse. .\unque hay diferentes puntos 
del cuerpo que están a distintas distancias ekctricas del cor;uón, el estudio de 
las dimensiones ccrporales y cardíacas fué incapaz de revelar lIna correlación 
significativa entre las dimensiones físicas y las distancias eléctricas. 

Todos los estudios se hicieron usando un central terminal de \Vilson. Desde 
que ]a excelencia de la cance]ación de las im;ígenes en espejo depende tanto 
de la venladera neutralidad del central terminal como de la realidad de que la 
actividad cardiaca sea el tipo dipolo, cI terminal de Wilson, se muestra, pOI' 10 

tanto, como bastante satisfactorio para derivaciones en la dirección ;'mtel'o-püste- 
rioI' así como en eI pIano frontal. 

Teniendo en cncnta qne sólo una fuente (Ie tipo dipolo es capaz 'de 
prodncir 

imÚgenes en espejo en tan amplia varied ad de derivaciones a través del corazÓn, 
los resultados ohtenidos se consideran como una verificación de la teoria del 
dipolo, tanto para los propósitos semicnantitativos COmo para 105 cua]itativos. 
De ello se dcsprende qne las áreas de proyección de la denominada electrocardio- 
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grafía unipolar, deben ser consideradas como teniendo relativamente escaso 

significado. - iHoia. 

III. lMAG1;NES DE CANCELAClUN EN t;SPfUU EN LUS 

MALES Y ANURAIALES, O. H. Schmitt, R. B. Levine 

Heart J.", 1953, 45, 655. 

SUJETUS NaR- 
y J. Dahl, "Am. 

Las curvas de distri bución de 142 cancelaciones en los 37 cardíacos, es similar 

alas 106 cancelaciones en los 17 sujetos normales, pero el nÚmero de cancela- 

ciones excelentes y buenas en los cardíacos, es menor que en los sujetos normales, 

y el de malas y pobres es mayor. En les pacientes con bloqueo de rama, estas 

pobres cancelaciones se explican porIa existencia de un dipolo móvil, de acuerdo 

con 10 sugerido con pOI' Duchosal y Grosgurin. En los pacientes (:on sobrecarga 

ventricular derecha 0 izcluierda, el nÚmero mayor de cancelaciones significativa- 

mente malas, se de be probablemente, en gran parte, alas limitaciones técnicas 

aunque en estos enfermos, también frecuentemente, pueden encontrarse excelen- 

tes cancelaciones. 1,0 interesante es que, en los pacientes con infarto de miocardio 

anterior y posterior, e1 promedio del eüdiciente de cancelaciones es eI mismo 

que en los sujetos normales. La excclente cancelación de ondas Q anormales, 

registradas en estos pacientes, no es compatible con la teoría de la "ventana", 
segÚn la cual la Q representa potenciales cavitarios registrados a través del 

área inerte infartada. Se deduce, en consecuencia, que las lesiones mayores, 

como las del infarto del miocardio, cambian cl estereovectocanliograma en su 

totalillad, pOI' una desviación del balance de las fuerzas cléctl'iC<lS. En otras 

palabras, e1 electrocardiogram a registrado en puntes opuestos de la lesión, es tan 
anorma! como las imágenes de infarto registradas próximas a la 1csión. Esto 

no cambia la localización de las lesiones, ya que, las Icsiones en distintas partes 
del corazón, cambiarían el balance de las fuerzas eJéctricas en una dirección 
específica y diferente. Cambia, sin embargo, ciertas interpretacioncs, tales como 
la de ]a ventana cléctrica 0 la desviación intrinsicoide. En general, estos resulta- 
dos no son compatibles con la denominada electrocardiografía unipolar como 
síntesis lie configuraciones locales. EI hecho de que no haya tampoC() significati- 

vas diferencias en los coeficientes de cancclación de los pacicntes con enfisema 

pulmonar y sujetos normales, unido alas anteriores observaciones, demuestra 

que las cancelaciones incompletas 0 pobres en algunos pacientes no se debe 
a la interferencia de configuraciones locales. La distribución regional de las 

cancelaciones huenas 0 pobres sobre la superficie corporal, no evidencia ninguna 

ccnfiguración selectiva en las distintas categorías de cardiopatías estudiadas. Se 

concluye que la teoría del dipolo es una hipótesis de trahajo v;\lida tanto para la 

interpretación electrocardiogräfica de los sujetos norm ales, como de los con afec- 
ción canlíaca. - 2Hoja. 

ANALlZA])OR ])F, VECTORES ESPACIALES PARA EL FLECTROCARDIO- 
GRAMA CONVENClONAL, E. Simonson, "Circulation", 19,,3, 7, 403. 

Se deq:ribe un aparato consistente en una base que constituye el piano hori- 
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zontaÌ, bajö 1á-fq.rma de un círculo que representa la superficie torácica a nive! 

del 5" espado 'intercostal, )' en el cual se marcan Jos puntos de derivación 

precordial)' marcas intennedias dadas en términos de ánguJos con respecto al 

centro delcorazón, A un costado se coloca un soporte rectangular (que sostiene 

una esfera) de 10,5 pulgadas (21 unidades) de aJtura, Dicho soporte se ubica 

habituaJmente en un punto a -900 en el plana horizontal, con otro punlO de 

fijación accesorio a :!:, 1800, De Ja esfera nacen varillas montadas 50nre dispo- 

sitivos magnéticos especiales que aseguran su adhesión a la esfera )' representan 

Jos vectores, EI diámetro transverso representa DI. Con otros pequeños agre- 

gados, este dispositivo permite determinar los vectores espaciaJes de las desvia- 

ciones medias 0 instantáneas tomando como base cI E.C.G. común. Estos vectores 

se dan en términos de ángulos horizon tales )' verticaIes )' magnitudes)' también 
de] ángu]o entre ]os vectOres espaciales. EI tiempo requerido para la determina- 

ción de un vector espacial, es alrededor de 3 minutos. - MfJìa. 

ESTUDIO DE LAS REiAClONES ENTRE LAS DE IV VA ClONES UNlPOLA- 
RES Y EL VECTOCARDlOGRAMA ESPAClAL USANDO lA VECTO- 
CARDlOGRAFlA PANORAMlCA, W. R. Milnor, S. A. Talnot y E. V. New- 

man, "Circulation", 1953, 7, 545. 

Los autores utilizan un aparato que permite mostrar wine el osciJoscopio de 

rayos catódicos, cualquier "vista" del vectocardiograma espacial 0 las derivaciones 

escalares del vectocanliograma a 10 largo de cualquier eje, razón por la cual 10 

denominan vectocardiógrafo panorámico. J<:n 58 personas, ]os E.C.G. unipolares 
registrados desde Ja región precordial y otros puntos de la superficie del cuerpo, 

mostraron estrecho parecido con Jas derivaciones escalares apropiadas derivadas 
de 105 vectocardiogramas especiales. Esta concordancia persistió, aun en casos de 

infarto de miocardio, en ]os cuales Jas derivaciones precordiaJes mostraron cam- 
nios que antes se suponian producidos por "efeetos locales", originados por la 

proximidad del electrodo explorador a la porción de miocardio lesionada. AIgu- 
lias de las discrepancias consignadas anteriormente cntre las derivaciolles precor- 
diales y eI vecccKardiograma transversaJ, pareCen deherse al hecho de que el punta 
eléctrico 0 yace relativamente aHo en el tórax, de modo que las posiciones de Jas 

derivaciones precordiaJes, se encuentran en un pIano que no puede compararse 

direetamente con eJ vectocardiograma transversa!. Estos resuHados apoyan la hi- 
pótesis general de Duchosal según la cual para todas las derivaciones de la super- 
ficie del cuerpo el campo eléctrico de! corazón se aproxima al de un dipolo Único, 
reIativamente pequerlo, en un medio homogénea conductor. La forma de los com- 
plejos en Jas derivaciones precordiales y ntras der:vaciones unipolares parece de- 
pender más del eje de la derivación en eJ campo el{,ctrico del corazón que de la 
conducción preferencial de una parte del corazón al electroda explorador. Es 
decir, que Jos "efec05 Jocales" no son el factor predominante en !a determina- 
ci6n de Ja forma de los complejos precordiales. - MOÍa. 
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ESTUDIO DEL VECTOCARDIOGRAMA ESPACIAl" EN E 
Z 

1HAI", G. E. Burch, J. A. Ahildskov Y J. A. Cronvich, ~Cir 

7,558. 

A 71 hombres y 4- mujeres jóvenes, sano,s desde eI punto åe vista de su apa- 

rato circulatorio, se registraron todas ]as derivaciones unipo]ares m<Ís los vecto- 

cardiogramas espaeiales utilizando el tetraedro cquilátero como sistema de refe- 

rencia. EI hucle espacial de QRS y T ticne solamente dos confìguraciOnes básicas, 

pero con una variedad de orientaciones que producen muchas proyecciones dife- 

rentes en los distos pianos. Esto explica, en parte, la variación tan grande del 

vectccardiograma normal. EI estudio de las relaciones entre las derivaciones pre- 
cordiaIcs y ]os vectocardiogramas espaciales, mostró que no se pueden deducir del 

vectocardiograma detalles característicos de la forma y magnìtucl de ]as deriva- 
ciones precordiales. - Moia. 

EL BUCLE ESPACIAL QRS EN LA HIPlcRTROFIA VEiVTRICULAR DERE- 
CHA CON ESPECIAL REFERENCIA A SU COMPONf:NTE lXlCIAI., N., 
O. Fowler y R. A. Helm, "Circu]ation", 19')3, 7, 573. 

Se estudiaron 18 personas normales y ]4 con hipertrofia ventricular derccln, 

ohscrv<Índose que ]a porcióll inicial del hucle QRS espacial se inscrihe posterior- 

mente 0 a la izquierda, más a menudo en el grupo con hipertrofia ventricular 

derecha, 10 que sugiere que ]a activación del tahique interventricular se realiza, 

a menudo, de una manera anorma] en dicha hipertrofia. En estos enfermos. se' 

ohservó que el huck QRS se inscrihia de una manera significativamente m<Ís fre, 

cucnte. en dirección horaria en el pIano transverso y antihoraria en e1 pIano sagi- 

tal ,y menos significativamente, en la misma dirección en cI pIano frontal. Se 

estudiaron tamhién, las relaciones entre la dirección de inscripción del complejo 
QRS en cI pIano transwrsal y cI tiempo de inscripción de fas ôesvi'aCÍOnes in- 

trinsicoides precorcliaJes. - Moia. 

EI. FFFCTO DE UN THABAJO MUSCUI.AR MO[)ERADO }' PESA[)() sOßmc; 

1'.1. f:/fCTROCARD/()(;RAMA ESPAClAI., N. Kimura y E. Simonson, ",\m. 
Heart .J.", 1%3, 45, 676. 

~e estudió en (ì homhres jóvenes nonnaks el decto de 3 tipos h:lSicos de ejer- 
cicio en cI "trcadmilJ" (aeróhico moderado: caminar a 3 mill. p. h. LOn I/na indina- 
ción de .50 <1" durante I.') minl/tos; anaeróhico: concr a H m. p. h. horizontal, por 
3 minutos, severa aeróbica: coneI' a () III. p. h. horizontal pOl' 30 minutos) sobre- 

el cje mcdio espacial de Jos vectores QR" y T, ohserv<'tndosc cJifcrencias (aracte- 

rísticas en los 3 tipos de ejercicio. 

EI trahajo aeróbico severo, se caracterila por una gran desviacíón del <'tngulo 

horizontal del vector Tala derecha, rOll aUll1ento del ángulo espacial entre e] 

vector medio QRS y '1', aumento de la magnitud del vector T y depresión del 

segmcnto ST. Estos cambios pueden explicarse sohre ]a hase de isquemia ventri- 
cular izquierda. EI total de los cambios cn cste tipo de trabajo excede alas oh. 
servados en los otros dos tipos. En cI trahaja anaeróbico sc dcstacan camhios en 
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el ángulc> horizontal y en la magnitud del vector e~pacial QRS, que no se ob- 

servan en los tipcs anaeróbicos, Se sugiere que la desviación a Ia izquierda del 

vector medio de T y su disminución en el trabajo aeróbico moderado, se deh~ 

a la adaptación, mientras que los cambio~ impuestos en el trabajo anaeróbico 

>:evcro se vinculan a la fatiga. Como en las personas con cardiopatía cualquier 

trabajo tiende a ser más anaeróbico que en sujeto~ normales, los cambio~ en el 

vector QRS que han sido hasta ahora más 0 menos ignorados, pueden servir 

de criterio diagnóstico ùtil en las prucbas dc tolerancia al ejercicio. - l\1oia. 

BALISTOCARDIOGRAFIA 

BAIJSTOCARDIOGRAFlA. Il. H- BAUSTOCAlWIOGRAAIA NORM.AL. W. B. 

Thompson. liT. n. Rappaport y H. B. Sprague. Circulation, 1953, 7, :)21. 

:\[ediante cl registro foteeléctrico se ha observado que existe, a veces, una 

and a pequeiía positiva que precede a G y H Y que designan. F, la cual tiene apa- 

rentemente un origen auricular; la G parcce relacionarse con la apertura de las 

válvulas semilunares, mientras que H parece reladonarse con la actividad sistólica 

que sigue inll1ediatall1ente a la apertura de dichas v,Uvulas; la I coincide con el 

cuarto coll1ponente del primer ruido y con la iniciación del pulso femoral; Ia J 

10 hace ccn el vérLice del pulso carotideo y cl aortograma abdominal; Ia K coin- 

cide con el segundo coll1ponente del segundo ruido cardíaco v la L, cuando está 

presu1te, ocurre en e] momento de apertura de las v<llvulas aurículo-ventriculares; 

la N coincide con el tercer ruido cardíaco. En algunas personas estas reJaciones 

crcnológicas no >:on absolutamente coincidentcs porque existen [actores de dis- 

torsión no controlables. Cuando sc inlroducen factores de correcci"n de tales 

distorsiones, las ondas halísticas ticnden a asumir las relaciones temporarias 

correctas. - ,Hoia. 

EI. BAI.ISTOCARDIO(;RAMA E.\' lA E\TFNOSIS MITRAI_, E. W. Davis, W. 
R. Scarborough, R. E, :\[ason. \T. r.. Singewal,l y B. \1. Baker, "Circulation", 

1953,7,503. 

En 13 de H pacienles con estenosis mitral "pura" apare<Ìeron deformacioncs 
de la porción sistólica inidal del complejo balíslico, la ClIal se atenuó pero no 

desapareció totalmente en 4 de (j casos sometidos a la comisurotomía. Se discute 

la importancia que en estes camhios halísticos ticncn eI aumento de la resisten- 

cia vascular pulmonar, la hipertrofia ventricular derecha, el a~incronismo ven- 

tricular y eI gradiente anormal de presión aurículo-ventricular. La deformación 
balistocradiográfica consiste en la aparición de una onda que precede a la I, 
produciendo, a menudo, su desdohlamiento, 0 fusiordndcse con ella y deformán- 
dola, - Aloia. 

AL.TERAClONEÇ liAUSTOCARDlOGRAFlCAS OnsEIIVADAS l-;N IA SAR- 
COIDOSIS, L. de So1dati, J. Dovle y R. Navarro Vio'a, "YIedicina, 1953,. 

lJ, 228. 

Se analizan cinco casos de sarcoidosis pulrnonar. cuatro de elJas con compro- 
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bacÌón biópsica, en los cuales. a más de los ex;írncnes hahituales se realizó bcg 

durante la respiración, apnea inspiratoria, espiratoria e intermedia. En todos 105 

casos eI eleetrocardiograma fué normal 0 con alteracinnes sin significación pato- 
lógica dcfinida, mientras cJ bcg fué siempre patológico con altel'aeiones bien 

claras de grado variable y del tipo observado en miocardiopatías difusas de otra 

etiologia. Se señala la utilidad del bcg en la detección del dafw miocárdico de la 

sarcoidosis resultando un recurso complementario de inter('s en el diagnóstico 

y pronóstico de la enfermedad. - Alltores. 

RESPUESTA DEL BALISTOCARDIOGRAiHA EN LOS PACIENTES IUPER- 
TENS OS, A LA ADMINISTRACION AGUDA DR APRESOUN, HI';XA- 

METONIO VERATRINE, REGITINA Y A1HITAI. SODIO. D. C. Roehm, 

R. C. Kory Y G. R. Mcneely, "Circulation", 1953, 7. 329. 

Se realizaron 75 experimcntos agudos en pacientes con hipertensión escen. 

cial, que presentaban antes de la administraciÓn de ]as C, drngas hipotensoras 

registros de forma anonnal con hajo gasto cardiaco. Después de ]a adminístra- 
ción de ]as drogas depresoras se observó una mejoría de \os trazados en cl 65 % 
de ]os experimentos que seguia, a menudo, pCl'O no invariablcmente, a la respues- 

ta hipotensora, aunque en algunos casos aumenló en lugar de disminuir la 

anorma]idad. Estos resultados pueden atribuirse a una reducciÓn del fJujo coro- 

lIario eonsecutíva a la hipotensión arterial 0 al almacenamiento de sangre y 

dificultad de retorno veIlOSO, como resu]tado de ]a fase de dilataciÓn periflTica 
o de un cfecto de]etéreo de ]a droga lIsada sobre eI miocardio y, ta] vez de una 
falta de rcserva cardíaca suficiente para sacar ventaja inmediata de la disminu- 
ción de la sobrecarga de trahajo. Si esta Última hipÓte~is fuera exacta. e1 balisto. 
cardiograma pod ria contribuir a determinar la rescrva miocárdica en ]os pacientes 

con carcliopatia bipertensiva. Además, cstas respuestas baHsticas sen-irían para la 
sc1ección de ]os agentes hipotensores de un modo más fisio]ógico. - Moill. 

TRASTORNOS CARDIACOS FN EI. CURSO DE I A MO\'ONUCl.FOSIS IV- 
FECCfOSA. Editorial. "Am. J. !\fed.", 1953. II, 261. 

En una amplia revisión de la ]iteratura se demuestra que a pesar de la <xis- 
tencia de mic{:arditis y de cambios eleetrocardiográficos que aparecen en el curso 
de la mononucleosis infecciosa, se ha registrado una sola muerte en est a afecciÓn, 

por 10 que las anonnalidades e1ectroearcliográficas no deben ser sobreva]oradas. 
- Alllli,uJ1!. 

EL CORA7.0N EN IA ARTRITIS REUiHATOfDl<:A, I.. Sokoloff, "Am. Heart 

l", 19C,3, 45, 635. 

,rientras que wlnc ] 154 autopsias consecutivas sÓJo se encontraron evidencias 
de compromiso reumático canlíaco en 5,72 (;~, en 101 casos dc artritis reumatoidea, 
en personas de ]9 años de edad 0 m;Ís, csta frccuencia se elcvó al 9.9 %. Por con- 
.-..iguiente, estos hallazgos no se pneden intcrpretar como una simple coincitlenë,ia 
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fortuita de compromiso cardiaco en la artritis reumaloidea, de tipo morfológica- 

mente no distinguihle de la cardiopatia reumática. De ello emerge cI concepto. 

de una enfermedad cardiaca reumatoidea específica. La frecuencia de evidencias 

de pericarditis (:urada en estos enfermos" ohliga a considerar a la pericarditis co- 

mo una manifestadón cardiaca común de la artritis reumatoidea. 

En un articulo titulado "EI riesgo de las conclusiones engailosas obtenidas de 

datos de autopsia sobre la frecuencia de enfermed:ides con aplicaciones alas ear- 

diopatías", n. ~fainland, "Am. Heart .1." 1953,45, 644, al discutirse con carácler 

general el euidado con que deben interpretarse estos hallazgos estadisticos de 

autopsia, el autor pone en evidencia la necesidad de hacer nuevos estudios, para 

valorar los resultados de Sokoloff. - ,lioia. 

CARDfOPATlA RfèU1HATlCA r CO/{AZON PlJUyIONAR, A. C. Taquini y 

ß. Lozada, "Medidna", 1953. n, 139. 

Se estudian 630 cardiopalias reumátieas que muestran un.a frecuencia de co- 

razón pulmonar en cI 3,8 por dento. En 77 casos de estrechez mitral, el cuadro. 

de corazón pulnwnar apareció en un 22,08 por ciento. En doble !csión mitral, 
y en asociaciones mitrales, tricuspideas y aórticas Ins porcenta jes oscilaron entre 
3J)7 y [) por ciento. :\10 huho corazón pulmonar en 143 mitraks y aórtieos, y 40' 

aórticos puros. - A utores. 

ESTUDfO CUNfCO DE ALGUAOS ASPECTOS DE LA ENDOCARDITIS RAC- 
TEIUANA (EN ESPECfAL DE LA CURVA TERMICA), S. Aceves, T. Ce- 

sarman, Arch. lust. de Card. de \f{>xico, 1953, 23. 235. 

La ohservaeión de casos clínicos de E. B. S. sin fiebre hizo que se elllpren- 
dicTa un estudio sobre el particular. Se revisaron 600 casos de neeropsia en el 

LN. C. en busea de casos de endocarditis. Se encontraron 30 casos de endocar- 
ditis (5 ,/:,) injertada sohre lesiones reumáticas, aórtieas 0 cong{>nitas. 

En 4 casos (13.33 (!c') Sf encontró apirexia durante la evolllción de la en- 

fermedad. En 7 casos se encontró que la apírexia era atribuible a cura pen:cilíni- 

ca de la endocarditis () a la administración del antihióticos a dosis varia hIes con 

otros fincs. Se concluye que al encontrarse un caso de posible E.n.S. no debe ser 

dcscartada 1a pnsibi\idad por la ausencia de fiehre. 
En casos de apirexia dehen revisarse cuidadosamente los antecedentes en. 

husca del dato de la adll1inistración de antihióticos C n cualquier cantidad y cn 
cualquier propósito. - Autnrf's. 

INSUFICIENCIA AORTfCA /{t:LATlVA POR ANt:l!R1SMA AfICOTlCO DE 

IA RAIZ D!<; fA AORTA, J. Ortiz V,í/qucz Y E. Alfonso Rinera, "Rev. Espa- 

tîola de Canliologia, 1%2. 6, 425. 

Se presenta tm ('aso en que una iusuficicnda aórtica rclaliva por aneurisma 
micótico de la raiL de la aorta condujo a la muerte por insuficiencia cardiaca 

congestiva. Los auton's no han encontrado caso anälogo en la literatura, y apro- 
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vechan éste para poneI' de relieve la posibilidad de insuficiencias aórticas fun- 
.cionales de importante significación fisiopatológica, ya que si hien las insuficien- 

.cias funcionales se consideran frecuentes en las v:tIvulas aurículo-ventriculares, 

.sude pasarse pOl' alto tal posihilidad para las válvulas sigmoideas aórticas y pul- 
. 

monares. - Au/ores. 

VALVULARES 

ESTUDIOS SOl/RE LA VALVULA MITRAL. I. CARACTERISTICAS ALVA TO- 
MICAS DE LA VALVULA MITRAL NORAIAL r E~TRUCTURAS ASO- 

CIA DOS, I. J<'. Rustead, C. H. Scheilley y ]. E. Edwards, "Circulation", 1952. 

6,825. 

Se descrihen las mediciones en 50 sujetcs normaJes, destacando el hecho de 

,que el tejido comisural existente entre las valvas principa:es de la mitral alcanza 

término medio a 0.7-{).8 cms. de profundidad; aunque en la estenosis mitral este 

tejido puede per'mane<:er normal. es capaz de contrihuir a la estenosis engrosán- 

dose y haciéndose más rígido, aumentando su profundidad pOl' soldadura de los 

bordes libres de las vah'as y produciendo prohahJemente disfunción cuando sohre- 

pasa 1.0 cms, - Moia, 

ESTUDIOS FlSIOLOG/COS f.N I.A ESTFiVOSIS MfTHAf., A. C. Taquini ,R. 

]. Donaldson. 1<:. S. Ballina, R. E. D'Aiutolo, Y B. Lozada, "Am. HearL].", 
1953. 45, 691. 

En 19 casos de estenosis mitral predominante, los estudios realizados en repo- 
so y durante el ejercicio, mostraron que cl consumo de oxigeno en reposo estaha 

dentro de 105 limites normalcs en casi la mitad y excedía ligeramente a este lí- 
mite en la otra mitad. Aumentó en todos 10s casos durante el ejercicio, llegando 

.casi al doble de los valores en reposo en la mayoría de los paicentes. En la mayo- 
ria de los casas la diferencia arteTÌovenosa de oxígeno estaba considerablemente 

, clevada (promedio 52 c.c..T. contra 3,; del normal) . En 3 casas fUt, extraordinaria- 

mente elevada. El promedio del volumen minuto en reposo se encontró dentro 
de los limites nonnales bajos, con variaciones de 1.97 a 4.76 L.'min./m2. En 7 

{:asos se 10 encontró, sin emhargo, pOl' dehajo de 10 normal. La respuesta dcl vo- 

lumen minuto al ejercicio fué limitada, mostrando 5610 4 pacientes un aumentü 
normal de aproximadamente I L. 0 m,ís 1'01' m2 y en uno de ellos Ia respuesta 
fué anonnal, excediendo la diferencia arteriovenosa de oxígeno durante el ej':r- 
cicio de 60 Cc.,'L, t:n los restantes 10 casas, en ]os cua]cs se efectuó la prueha 
.de ejercicio, no hubo aumento significativo, a pesar de que e1 consumo de oxí- 
geno aurnentó apreciablernente en todos, En 2 pacientes correspondientes a] gru- 
po J. el volumen minuto aumentó de la manera normal. La presión capilar pu]- 
monaI' media, se encont,ró elevada en todos 10s enfenncs con excepción de !os 2 

'cuyo comportamiento funcional se mostró dentro de 10s límites normalcs en todos 
los estudios. La presión arterial pulmonar media fut" ténnino medio, ligeramente 

:mayor que 3 veces 10 normal en reposa, aumentando notahlemente durante el 
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ejereicio, salvo en los 2 pacientes del grupo I. De los II easos en los euales se 

midió la presión capilar pulmonar y la presión pulmonar media, en 7, ésta se 

mcstró elevada en proporción al aumento de aquélla, pero en 4 la prcsión pul- 

monar media se encontró elcvada fuera de proporciÓn con la presión capilar. La 

rcsistencia pulmonar arteriolar era groseramenre el doble de los valores normalcs, 

variando, sin embargo, dentro de amplios límites. La resistencia pulmonar total, 

varió también dentro de amplios Jímites, y era, promedio, casi 3 veees más alta 

que 10 normal. Durante cl ejercicio, la resistencia aumentó en todos los casos, 

excepto en ]os cuales era normal en reposo. EI trabajo ventricular derecho contra 

pTlsión se mostrÓ elcvado por encima de 10 normal en todos menos I. 

Cuatro paeientcs mostraron un comportamiento característico, con presiones 

artcriales pulmonares extremadamente elcvadas y volumen minuto bajo y fijo. 

La presión pulmonar en reposo llegaba casi alas cifras de ]a presión arterial aór- 

tica y se clevó todavía notablemente más durante e] ejercicio. La prcsión arterial 

pulmonar, se mostró también notab]emente elevada aleanzando casi a 40 mm. 
de mercurio en 2 pacientes. Sin embargo, ]a presión artcrial pulmonar se encon- 
trÓ mucho más clevada y fuera de proporción que la presión cåpilar, dando ]ugar 
a un gran aumento en la resistencia arteriolar. La resistencia pulmonar total se 

encontró también muy elevada. Como consecuencia de estos hechos el trabajo 

contra presión del ventrículo derecho aumentó notablemenre. Este tipo de pa- 
cicntes ha sido denominado por ]os autOres "estenosis mitral con cor pulmonale". 
- Mo;a. 

DINAAIlCA ClRClJLATORIA PULMONAR EN LA ESTENOSIS MITRAL AN- 
TES }' DESPUES DE LA COMISUROTOMIA, L. WerkÖ, G. Biörck, C. Cra- 

foord, H. Wulff, H. Krook y H. Eliasch, ":\.m. Heart, j.", ]953,45, 477. 

Se practicó la comisurotomia digital en 46 casos de estenosis mitral, nil1guno 

de los cualcs pcsentando insuficiencia cardíaca dcrecha, y sin otras lesiones valvu- 
Jares de grado importante demostrable; 7 murieron como consecuencia de la 

operación. En todos los casos se practicó G1teterismo cardiaco antes y aIrededor 
de 6 scmanas después de ]a operación, estudiándose también ]a rcspuesta a un 
trabajo ligcramente graduado antes y después de la valvulotomía en II casos. 

En el grupo de los ]0 casos con cambios más marcados en ]a dinámica pu]monar 
vascular, 6 m~rieron y 4 mejoraron notablemente. Estos casos tenian volumen 

minuto bajo y presión pulmonar excesivamente alta, habitual mente con acentUado 

agrandamiento cardiaco, y presentando ]a mitad fibrilación auricular. En 16 

caws, caracterilados pOl' moderado aumento de la presión y flujo circulatorio 
baj:; 0 presión aUll1entada y flujo circulatorio normal, I, muri6, 3 no se encontra- 

ran objetivamente mejor y ] 2 mejoraron. En este grupo, sólo un tercio tenia 
fibrilaci6n auricular y el coraz6n sólo se encontraba moderadamente agrandado. 
En ] 3 casos con cambios menores en la circulación pulmonar, habitualmente con 

vc lumen minuto casi normal, y presiones moderadamente elevadas, no murió 
ninguno, pero s610 5 fueron claramente mejorados, mientras que 8 no mostraron 
cambios significativos después de ]a operación, cuando fueron estudiadü<; en re- 
poso. En ningûn caso, la dinámica pulmonar vo]vi6 a 10 normal dcspués de la 
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operación. Aunque en algunos enfermos la mejoría fué notable, siempre se produj(\ 
una reacción patológica al ejercicio tipica para la estenosis mitral, aÚn en los, 

casos más favorabIes. Estos hallazgos son de importancia para Ja discusión de las 

indicaciones de la ,comisurotomia en mitrales con cambios poco significativos. En 

genera], los mejores resultados objetivos postnperatorios, se obtuvieron por debajo 

de la edad de 45 aií.os con ritmo sinusal y tamaií.o cardíaco sólo ligeramente 
"HTandado, así como síntomas correspondientes a los grupos 3 ó 4 de la :\ew 
Y( rk Heart Association. - i"foia. 

DfA(;NOSTlCO DE fA INSUFlClENCIA AflTRAL ACOMPARADA DE ES- 

TEN05jfS MITRAL, A. Logan y R. Turner, The Lancet, 1952, 2, 593. 

EI diagnóstico de insuficiencia mitral wando simultáneamente existen signos 

de estenosis, no siempre es f;Ícil de realizar. Se debe prestar gran atención al exa- 

men físico para demostrar la existencia de un sop]o sjstólico, la intensidad del 

primer ruido y ]a evidencia de dilatación del ventrículo izquierdo. Se fundamen- 
tan las razones para dudar del valor del lIamado signo de la expansión sistólica 

de la auricula izquierda como dato para el diagnóstico de la insuficiencia mitral. 
Sc refiercn I I ca50s de insuficienria mitral intervenidos mediante correcciones 

de la válvula con pericardio. Ninguno de los enfcrmos falleció cn la intervención,. 

pero es demasiado eseaso el tiempo transcurrido para valorar ]os resultados bene- 

ficioscs de esta intervención. - Moia. 
. 

AI,TERACIONES HEHODINAiH/CAS PROnUCIDAS POR UNA PROTESIS 
VALVULAR PLASTlCA EN CASOS DE I.YSUFlCIENCL4 AOnTlCA SE- 

VfiRA EN EL HOMBRE, J. c. Rab, C. A. Hufnagel, W. 1'. Hawey y E. A. 

I'artenope, ]. Clin. Investig., 1953, 32, 598. 

En 4 pacientes en ]os cuales se colocó una prótesis en la aorta torácica, se. 

ob,uvó una mejoría de los sintomas producidos por ]a presencia de una severa 

insuficicncia aórtica. - Malinov. 

CONGENIT AS 

EL DIA(;NOSTlCO DE LA ESTENOSIS SlfBAORTlCA CONGENITA, B. L 

Brofman y H. Feil, "Circulation", 1952, 6, 817. 

EI rcgistro óptico del puIso arterial subclavio y radial permite distinguir a 

la estcnosis subaórtica de la aórtica porque en ]a primera hay una bien definida 
incisura y 29 ruido aórtico de buena calidad. Se mencionan 10 ca50s (edad entre 
35 a 37 aií.os) sin sintomas referibles a la lesión 10 que sugkre su benignidad en 
]a forma no complicada, ya que hemodinámicamente el ventrículo izquierdo no, 
aparece muy sobrecargado. - Moia. 
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.EL DJAGNOSTICO CLINICO DE LA DESEAJBOCADURA PUUHONAR 
ANOAIALA, H. A. Snellen y f. H. Albers, "Circulation", 1%2, 6, 801. 

Se describe ell detalle Ull caso de probable vella pulmonar derecha común 

-desembocalldo en la cava inferior. y 4 casos ell los que, aparentemellte, todas 

Ias venas pulmonares desembocaban en "una vena cava izquierda" cOllectada con 

la cava superior derecha por illtermedio de Ia yena innomillada izquierda, con. 

firmado por toracotomía en un caso. EI diagllóstico se basa en los hallazgos del 

-cateterismo y angiocardiografía, pero podrá sospechárselo en la radicgrafía de 

.rutina por Ia característica forma en 8, origillada por las salientes similares del 

mediastino superior a ambos lados. Se describen anomaJías asociadas en 2 casos 

(situs in versus abdominis, estenosis pulmonar) y se señala la frecuente (oexis- 

-tenda de comunicación interauricular. l"a sintomatología clinica fué de relativa 

escasa importancia. - ,'Hoia. 

.VALVULOTOAlIAS INTRACARDIACAS POR MEDUj DE UN CATETER, V. 
Rubio.Alvarez, R. Limón L,1- Soni, Arch. Ins. Card'. de ~!éxico, 1953, 23, 

183. 

Se describe una nueva t('Cnica para efectuar valvulotomías en los casas de es. 

tenosis valvular pulmonar mediante un cateter que tiene en su extrema un doble 

arco de alambre de acero, que al ponerse en tensión corta la váJvula. EI método 

(S práctico y sencillo porque se puede realizar como un (:ateterismo ordinario bajo 

-control fluoroscópico. Se presentan los resultados hemodinámicos obtenidos en un 
caso de estenosis pulmonar valvular antes y después de la valvulotomía realizada 

('(m el método descrito. Los resultadcs obtenidos se pueden comparar con los de 

la intervención de Brock. Se seiialan las enormes ventajas del método del cate. 

terismo sobre el de la cirugía transtorácica. - Moia. 

ANGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

ESTUDlOS HISTOLOGICOS DE LA ARTERIA MAMA RIA INTl~RNA DES. 
PUES DE SU IMPLANTACION EN FL iH/OCARDIO, S. ,\. Bencosme y 

,-\. Vineberg, Am. H. J., 45, 571. 

Es evidente que la arteria mamaria interna implantada en el miocardio ven. 
tricular izquierdo del perro, desarrolla nuevas ramas, que contienen tejido elástico 

y capas musculares y que, como las ramificaciones de las arterias coronarias, pue. 
",kn ser identificadas hasta su desaparición entre las filHas muscu]ares del miocar. 
clio ventricular. :'\0 se puede, por 10 tanto. considerar a estas nuevas ramas como 
los vasos del tejido de granulación, - Aloia, 

FFFCTOS DE LAS DROGAS VASOMOTORAS }' DE LA ANEMIA SOBRE LAS 
ANASTOMOSIS lNTI.:RCORONARlAS. P. ,1. Zollo L. R. Norman y S. 

Co, sin, "Circulation", 1952, 6, 832. 

En 349 chanchitos, se observó que después del estrechamiento de una arte. 
)'ia coronaria, aparecen anastómosis intercoronarias significativas ya a los dos 

~lías y se hacen m;is frecuentes después de los 7 dias. EI nitrito de sodio (y no 
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la papaverina y aminofilina), estimula significativamente estas anastómosis ad. 

ministrándolo preferentemente antes ,0 terapéuticamente después de la ligadura 

coronaria. La anemia estimula también las anastomosis significativamente y, en 

ocasiones, protege al animal contra oclusiones coronarias posteriores. - Moia. 

EL AUMENTO DE FRECUENCIA DEL INFARTO DE MIOCARDIO AGUDO 
DURANTE LOS MESES DE VERA NO EN UN CLlMA CAUDO, H. E. He. 

yer, H. C. Teng y W. Barris, Am. Heart J., 1953, 45, 74!. 

La frecuencia de infartos agudos de miocardio en Dallas, Texas, fué de 326 

en primavera, 396 en verano, 345 en otolÌo y 319 en invierno, 10 que representa 

un total de 1386 casos de infarto de miocardio. Este mayor aumento de fre. 

cuencia de infarto de miocardio en el verano, es atribuído al exccsivo calor en 

dicha región y contrasta con las cifras encontradas en olms estados de Norte 
América en los cuales se consignó mayor frecuencia de infarto de miocardio en 

el invierno. - Moia. 

EFECTOS AGUDOS DE LA ELEVACION DE LA PRESION DEL SENO CORO- 
NARIO, R. W. ~~ckslein, J. C. Hornberger y T. Sano, "Circulation", 1953, 

7, 422. 

En el perro, la anastomosis de una arteria aórtica al seno coronario, produce, 

cuando se liga una arteria coronaria, flujos relrógados mayores que los resultan- 

tes de la simple oclusión del seno. Esta pequeíia circulación retrógrada del seno 

por los capilares en la arteria ocluída, suple en un 14 a 25 % la demanda normal 
de oxigeno del miocardio, 10 cual es insuficiente para mantener la contracción 

miocárdica, pero evita, probabIemente, la fibrílación ventricular. Sin embargo, 
cuando dicha anastomosis se realiza con circulación coronaria normal 0 sólo 

reducida, los hallazgos electrocardiográficos y de la circulación coronaria de- 

muestran que se ha producido anoxia del miocardio, 10 que se debe, probable. 

mente, a la circulación capilar y a la producción de una expansión del cauce 

vascular coronario. Se llega a la conclusión de que la arterialización del seno coro- 

nario produce un beneficio agudo al miocardio deSpll('s de la ligadura coronaria, 

pero es insuficiente para mantener la contracción normal. - Moia. 

TRATAMIENTO DEL SHOCK EN EL INFARTO DE MIOCARDIO AGUDO, 

A. Gootnick y F. H. Knox, "Circulation", 1953,7, 51!. 

De 32 casas de sheck severo, complicando al infarto de miocardio, sobrevi- 

vieron 14. Se hizo enérgico tratamiento con drogas vasopresoras del tipo de la 

:\ieosinefrina, que dèmostraron no poseer efectos inconvenientes sohre eI funcio- 

namiento catdíaco, así como transfusiones sanguíneas y de plasma. Cuando la 
presión arterial no reacciona favorablemente a este tratamiento, el shock causa 

habitualmente la muerte del paciente. En II casos eI shock se complicó con edema 
pulmonar agudo, salvándose 4 pacientes con la simple inyección de dosis repetidas 
de morfina; en cambio, en otros la terapéutica más activa con digitálicos, oxi- 
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genoterapia, torniquetes, etc., no demostró utilidad para comhatir el edema agu- 

do. Se reeaka la importancia de eombatir preco! e intensivamente elshock, para 

evitar una reducción mayor de la circulación coronaria y aumentar, en conse- 

cuencia, las probabilidades de wbrevida. - Moia. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

EOSINOFlLOS Y LlNFOCITOS EN LA HIPF:RTENSlON ARTf:RIAL. A. C. 

Taquini, S. A. l'lcsch, T. A. Capris y B. N. Badano, "'\fcdicina", 1953. 13, 91. 

En un grupo de 35 enfermos afectados de hipertensión esencial de diverso. 

grado evolutivo se efectuaron estudios comparativos de Ja cantidad absoluta y 

porcentual de eosinófilos y linfocitos circulantes y de la eos.inopenia provocada 

por la adrenalina y por el ACTH. Además, se efectuó un estudio de la eosino- 

penia adrenalínica en !í perros con hipertensión arterial nefrógena y 8 perras 

normales. Los resultados fueron 105 siguientcs: En d conjunto de enfermos estu- 

diados cI número de los eosinófilos rnostró una tendencia' hacia 'Ios valores nor- 
males bajas. La disminución de los linfocitos fue alga más prol1unciada en ]05 

enfermas de grado III y IV, especialmente en las cantidades porcentuales de es- 

tos elementos. - Alltores. 

EL RIESGO OPERA TO RIO FN LOS PORTADORES DE UN FEOCROMOCI- 
TOMA IGNORADO, F. Manorell, "Rev. Espallola de Car~I.", 1952. 6, 391. 

Se cornunica un caso y se recopilan otros dos de hipertensión arterial por 

fcouomocÍloma que fueron descuhiertos en 1a autopsia, y que, operados con diag- 

nóstico erróneo, uno por supuesto ulcus duodenal y otro despues de simpateeto- 

mia, fallecieron a consecuelH:ia de la operación. Se resalta el ricsgo operatorio en 

los portadores de un feouomocitorna ignorado cuando el tumor no es extirpado. 
- AI/tor. 

ULTERIORES OIiSERVACIONES SOlJRI'; LA HIPDU'!ó.VSlO;\, "SOSTENI- 
DA" DE LA RATA, S. M. jiriedman, M. :"akashima y C. L. Friedman, "AII1. 

Hearl. ].", 1953, 45, 864, 

Se estudiaron tres grnpos de ratas: a) contro1cs; h) unindrcctolllizadas y c) 

implantadas con "pellets" de DOC:\ los que fueron retirados 40 días despnés. Sc 

dctenninó en cada grupo la filtración glomerular renal. la exueCÍón de Na, 1<1 

I'resión aórtica, el peso del corazón, del ri'lón y de las adrenales y se praeti,aron 

estudios histológicos de riñón, adrena1cs y (orazón. Cuando !as ralas del grupo 

e) se estudiaron 16 semanas despues de haherse retirado ]as hormonas implanta-' 

das. se ohservó, en algunos animales e] desarrollo de hipertensi6n. :"0 se demostro 

diferencia entre la función renal 0 la histología con ratas no hipertensas del 

mismo grupo, por 10 que sc pastula una hipertensión no relacionada con el riñón. 
- Malinov. 
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ClIRSO DE fA HfPERTENSfON POR PARARfOSfS f)fèSPlIES 

NALECT(HllA TOTAL, C. E. Hall y O. Hal!, "Am. J. 

173, 29. 

DE LA ADRE- 
Physiol.", 1053, 

En 16 pares de ratas parabiótieas se produjo hipertensión en uno de los ani- 

males. Cuando se praetieó la adrenalcetomÍa bilateral en H de estos ani males hi- 

pertensos se normali/ó la presión arterial. En eamhio. euando se rcprodujo la 

misma intervenCÍón en 3 normalcs. la presión arterial no cambió en ningnna de 
las parejas de animaJcs. - Malil1ov. 

ANALJSIS ELt:CTROFORETICO Y POR ULTRACENTRfFUGACION DE LA'ì 
f.fPOPROTEINAS SERICAS j)I~ LAS PERSONAS NORAfALES, NEFROSI 
CAS F HIPFRTENSAS, L. A. Lewis y L Page. "Cin:uJation", J9:;3, 7, 707. 

En los. nonnaJcs, las Ófras de lipoproteÍnas (-I fueron mÙs ba jas en las mujeres 

.jóvenes, tendiendo a clevarse al aumentar la edad. En los hombres jóvenes, esta 

fraeeión estaba aumentada y era easi igual a la coneentraÓón de Jas mujeres de 

cdad avanzada. La fraeCÍón Sf JO-~W se presentó, en algunas cireunstancias, en 
ambos sexos pero mucho menOr en las mujeres jóvenes y ligera'.'lente menor en 
los hombres jóvenes que en 10s hombres y mujeres de cd ad avan/ada. La fraceión 

ft fut' pequeiia y en eanlÍdad easi igual en la mayoría de 10s sujetos normales. 
La nl fu{, m<'ts eoneentrada en las mujeres que en los hombres, espeÓalmente en 
las mujeres viejas. En eontraste, esta fraceión no camhió a medida que el hombre 
cnvejece. 

La concentraÓón de las ft y ß lipoprotcínas, en la hipertemión inicial cs 

normal para la eorrespondiente edad y se"o. A Illedida que ]a hipertensÎón se 

haec mÙs severa 0 se transforma en maligna, las lipoprotcÍnas ßI y las 0.2 au men- 
tan. Los pacientcs con Ias afeeciones renalcs m;ís severas moslraron. sohre toclo, 

gran aumento en Jas Sf ]0-20. Durante cI Iralamieuto de la hipertensión maligna 
con sllhstancias pirog{'nicas. se ohservó un ;Icelltllado allmento de estas lipopro- 
leÍnas y de las (-II. sicndo caraeterÍstica de la reaccÎón priogénica fehril cl aeen- 
Illado de'i{:enso de las ftl. sin camhios en Ia 0.2. AI inlerrumpirse cl tratamienlO, 
,e volvieron a ohservar las anteriores figuras de las 1 ipoproteinas. Olras drogas 
hipotensivas como Ja apresoJina y el nitroprusiato de sodio uo produjeron camhios 
similares de Ja..; lipoproteÍnas. 

La fase ncfrótica de la gJomeruloucfritis se earacteriza por un acenllla,lo au- 
mento de la conecntraeión de las Sf 10-20 Y de las !3 v a2 lipoproteÍnas del ultra- 
nntrifllgado. Las determinaciones elcctrofor{.ticas del sllero mostraron, eompara- 
tivarnente con cI sucn) normal. componcntcs globlllínicos a2 y ß m;ís grandes 
y componentcs adicionalcs (on mo\'Îlidad electroforélica Illenor qne las lipopro- 
tcÍÍI;i, ßI. 

Hay mayor ahundancia de lipoproteÍnas durante los perÍoclos en los <[ue la 
alcrogénesis es rápida, en Ios pacicntes con hipertensión esencial severa v maligna 
y en la frase ndrótica de la glollleruloncfritis. eonlrilJll\endo a esta ahundancia 
Jas 0.2 v ß Jipoprotcínas, asÍ como los agregados dc peso molecular ligeramcntc 
mavor. 1k acuerdo COn estns y otros estudios no parecc justifica,lo atrilmir 1a 
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aterogénesis exclusivamente a determinada fracción lipoproteica del plasma. - 

Moia. 

DEFECTO MlòTABOLlCO CUANTITATIVO EN EL METABOLlS!I10 UP/DO 
ASOCIADO CON LlPOPROTt;INAS SER/CAS ANORMAI-ES EN EI. HOM- 
BRE, 1\1. W. Giggs Y D. Colman, "Circulation", 1953, 7, 393. 

Mediante la administración oral de colesterol marcado con titrillm, ,e observó 

en los pacielltes que mOstraban un espectro anormal de las lipoprotcínas con ele- 

vadas concentraciones de Sf 12-400 un dcfecto metabólico de la separación del 

colcsterol en su forma 'libre y esterificada, acumulándose mayores cantidades de 

esta última fracción en el suero. Las diferentes curvas de la acti vidad especifica 

de ahsorciólI del colesterol se correlacionan con la distrihución de las lipopro- 

teínas séricas del llltracentrifllgado, pero no con los valores totaJcs del colesterol 

sérico encontrado. POl' consiguiente, el análisis del ultracentrifugado de las lipo- 

proteínas séricas mide un defecto del metabolismo lípidq que puede ser indepen- 

diente del colesterol sérico total. Estos hallazgos en el hombre coinciden con 'los 

anteriorcs en el cobayo y perro. EI cohayo alimentado con colesterol tieue eurvas 

anormales de absorción de actividad especifica del colesterol, y espectro anormal 
de las Jipoproteínas. desarrollando arterosc1crosis; en cambio. el perro que no 

desarrolla ateroscJerosis alimentándose exc1usivamente con coleslerol, tiene curvas 

de absorción nonnales con espectro normal de las lipoproteínas. 
A pesar de que faltan ac1arar llIuchos aspcctos del metabolismo lípido es evi- 

dente que vale la pena estahlecer en estos enfermos con un espectro anorma! de 

las lipoproteínas, un juicioso control de la grasa v wlesterol de Ja dicta COIllO 

rnedida profiláctica. - Moia. 

IAS INTE]{RE1.AC/ONES DE LOS UP/DOS SFlUCOS EN EL HOMBRE Y LA 

AflJIER DESPUJ;.<ì DE I.OS fir, AlVOS Dr; EDAD Y SU REl.ACION CON LA 

AHTEROSC/.FROS/S, 1\1. M. Certler y B. S. Oppenheimer, "Circulation", 
1953, 7, 533. 

Se e.studiawn las intcrrclaciones entre cI co1esterol libre. eJ esterificado, eJ 

total. los fosfoJipidos, los Jipidos totales, las grasas neutras y las mo]('culas Sf 10-20, 

en el suero de 91 mujeres y 38 homhres pOl' encima de 65 años de edad, observán- 

dose que todos los lípidos del SUCH), con exccpción de las grasas neutras, mos- 

traron vaJores estadísticamcnte más altos en las mujeres. En el hombre, el coles- 

terol total del suero y las moléculas Sf 10-20 del suero se correlacionahan de ma- 
nera significativa (059 :t: 15), contrariamente a 10 que sucede en la llIujer 
(0.21 :t: 12). ell la cual, ]os niveles del colestero'l total del suero y de las molé- 

culas Sf 10-20, aumentan con la edad entre los 65 y 85 aiíos, mientras que per- 
manece estacionario 0 disminuye en cl Iwmbre. Se discuten las causas pOl' las 

cuales pueden producirse estas diferencias. sin evidenciarse un factor responsab1e 

seguro. - Moill. 
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ESTUDIOS EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA PERlFERICAL: 

METODOS Y HALLAZGOS PATOLOGICOS EN LAS EXTREMIDADES 

AMPUTADAS, B. Wessler y M. J. Schlesinger, "Circulation, 1953,7,641. 

Se inyecta el sistema arterial del miembro amputado con una masa que eon- 

ticne en suspensión 15 % de plomo y 10 ";;, de gelatina, la cual permanece 

relativamente fIuida durante 30 minutos y requiere, para lJegar hasta las arte- 

rias de los dedos, una presión de inyeeción de 400 mm. de mercurio. Luego, 

mediante una técnica especial de disección, separación de los hllesos, etc., se 

despJiega el miembro de modo que todas las arterias mayores queden en un solo 

Flano, haciendo asi e1 estudio radiol6gico. Se describen detalladamente los eri- 

terios empleados para determinar la oclusión, estrechamiento, calcificación y anas- 

tomosis vasculares. Con esta base se estUdian 66 piernas amputadas pOl' gangrena 

arterosclerosa, encontrando una 0 más oclusiones en cada extremidad examinada; 

en el 91 %' 2 ó más de las 4 arterias mayores se encontraron ocluidas, generalmen- 

te en más de 1 punto, con, término media, II sitios de oclusión pOl' pierna, 

aJcanzandø el largo de la oclusión más de un cuarto de la arteria en el momento 

en que se hizo necesaria la amputación. Las 3 arterias más bajas de las piernas 

fueron los prineipales sitios de estrechamiento, en cuello de hotella, del flujo 

sanguíneo de la aorta a los dedos. La arteria tibial posterior fué invariahJemente 
la primera artería ocluída y las ocIusíones en este vaso fueron más extensas que 

en las otras arterias ba jas de las extremidadcs. En casi la mitad de estas extremi- 
dades se encontraron trombos frescos completamente oclusivos y en el 25 % de 

los casos, estas oclusiones frescas fueron mÚltíples. La demostración radiológiea 

de calcífieaciones arteriales no guarda relación con la presencia 0 10caJización de 

la oclusíón arterial. Se encontraron ejcmplos de arterias extraordinariamente cal- 

dficadas con pequeJ1a 0 ninguna obstnnción de ]a luz. así como arterias libres 

de calcificaciones vislbles macrosc.ópicamente, en ]as cuales existía obstrucción 

completa. 
Se demostró la existencia de una clara circulación colateral interarterial ex- 

tensa. Esta rica circu]ación anastomótica permitió a la enfermeJad oclusiva ha- 
cC'rse cada vez más extensa antes de sobrevenir la gangrena. 

En Un número redueido de extremidades se encontr6 gangrena extensiva con 

relativamente pequeñas oclusiones arteriales y con circulación colateral demostra- 

hIe. En estos casos, el desarrollo de la gangrena puede, en parte, deberse a ÍIIe- 
tores sohreagregados tales como shock, traumatismos, infeeciones y estados nutri- 
tivos que aumentan la discrepancia entre la oferta y la demanda de la sangre 
más allá de ]05 límites que pueden ser tolerados con una circu]ación compro- 
metida. - Moia. 

TROMBOSIS CRONICA MAS/VA DE LAS ARTER/AS PULMONARES. DES- 

C!UPCION CLlNICA Y ANATOMOPATOLOG/CA DE S/ETE CASOS, D. 
R. Keating, J. N. Burkey, H. K. Hellerstein y H. Feil, "Am. J. Roen!", 1953, 

69, 208. 

Se describen siete pacientes cuya necropsia mostró trombosis masiva crónica 
de las arterias pulmonares y que en vida presentaron un cuadro de cor pulmonale 
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o'óniro, insuficienÓa GHdíac'a con 0 sin cianosis y generalmetlte ccn campos 1'::1. 

1J]onares lihres en los que se destacahan los vasos hiliares pulmonares como muy 

prominentes. - "\1alillow. 

FMBOLIA PlLMONAR UNlLAn,RAL FXPElUMENTAI, CON TOllAX CE. 

RRADo.. ,\, ,\grest, A.. Lanari y A, J. Ronccroni, ":'Iledicina" 1953, /3,51. 

Sc decl uó la oc!usión ,Ie Ia rama priucipal izquierda 0 ramas ]obulares de la 

:arteria pulmonar en perros ancstesiados, pOl' medio de un cateter provisto de un 

,halóll, Sill ohtenerse hipertensión de ]a arteria pulmonar. Se inyectó kcula de 

papas en arterias lohulares COil el mislllO mÚodo, ohsrev;Índose que aumenta ]a 

presión en el pequeño circuito, pem el estudio histológÍto del\lostró que las ern. 

,holias eranhilaterales. Inyectando la fécula con el halón del catl-ter ohstruyendo 

la diseminaciÒn I'etrógrada al pulmón opuestO, no huho variaciÒn en la presión 

de la arteria pulmonar. Con el !ccho vascular reducido previamente, experimentos 

similares revclaron que la hipertensin arterial pullnonar consegnida estaha en 

estricta relacion con el grado de ohstrucción meGÍnica consezuida. De acuerdo 

,(on estos resultados, la hipertensión arterial pulmonar ohservada "hedece a la 

,ohslrllcciÒn del lecho vascular por la fécllla de papa, sin que haya podido de. 

moslrap:e 'factores vasomotores asociados. - All/ores. 

PRODUCCPON EXPERli'vIFNTAI. DI'; CAHTllA(;O JeW IA AORTA DI.; PI'> 

RRO. RE1.AC[ON {;ON LA MIW[ONFCROSIS Cl..l'IST/CA DE AO[fTA 
HCMANA, O. (;roxatto, ":\Iedicina", ]953, lJ, 98. 

Se estudia la histogénesis del cartíJago que se forma en aortas de perro" 

,en caso de honÙ>injertos y de sutura simple previa resección de un segmento. Se 

oJllcluye que como consecuencia de la isquemia existe primero aumento de la 

su hstancia metacrom;ítica (condrom ucina) y posteriormetlte t ransformación de las 

(élulas interelásticas en rondrocitos; cuando cxiste necrosis de a(luellas células 

la suhstallcia metarromática aumentada ell cI comienzo evoluciona hacia la hia. 
linÍl.aciÚn, Se rclacionan estos hallazgos con alteraciones elH:ontradas en los casos 

,de lIledioLlecrosis '�uística sugiriéndose la posihilidad que la ohstnKción de ]os 

'YasavasnrunJ 'sea Tespúnsahlc de la necrosis de la media aorta. - 
A /llor. 

"FI,FUOD[,\'IA" {'SA i\TfTA FiVFFRMI';DAD I,PlDFiH/CA (7), J. S. I'ear,on, 
"Circulatiou", 19:;3, 7, 3ïO. 

en grupo de 22 enfenneras presentó durante el otOlio de 19'\0.'11 un sílldrome 

<aracterizado sobre (Odo pOl' dolor illvalidante y sellsibilidad en el trayecto de 

las venas superficiales de las extrelllidades inferiores, ;\;0 huho lIIortalidad pero la, 
molestias duraron largo tiempo. 1,0s numemso; estudios clinicos epidenliológi'-' 

('OS y c1elahoratorio hlerol1 inrapares de revelar una rausaetioló!!;ica y no se ha 
(IIrol1tra<l(. terapêutica especifica. - i\JoÎa. 

' 
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TERAPEUTICA 

T'AI,ORACION DE 1,-H/DRAZ/NOFTALA7JNA (UAPRESOUNA") EN EL TRA- 
TAMIENTO DE LA ENFERiVlEDAD H/PERTENSIVA, R. D. Taylor, H. 
P. Dustan; A. C. Corcoran y I. H. Page, "Arch. Int. Med.", 1952, 90, 734. 

Se estudiaron 97 pacientes hipertensos a los cuales se administró "Apresoli- 

na" de 3 a 12 meses; 58 estuvieron hospitalizados y 39 eran ambulatorios. La do- 

sis inicial fué de 100 mg diarios y se aumentó progresivamente hasta 800 mg 

dairios. EI 25 % de los pacientes uormalizaron su presión arterial y en el 30 % 
'ûe los restantes la presión diastólica descendió a 100 ó 110 mm Hg. - Malinow.. 

EFECTOS DE LA REGITlNA (C-7337) EN PAC/ENTES PARTlCULARMEN. 
TE EN LOS CON AFECC/ONES ARTER/ALES PER/FER/CAS, H. D, 
Green y W, T. Grimeley, "Circulation", 1953, 7, 487, 

t 

En 34 pacientes (10 Raynaud, 14 arterosclerosis vascular periférica, 3 trom- 

IJoangeitis obliterante y 7 miscelánea), se administró regiti.na endovenosa, en can- 

tidades variables de 20 a 50 mg, en el término de 30 minutos, estudiándose la 

respuesta a la circulación perifériea, mediante la temperatura cutánea. Los re- 

sultados se trataron de predecir par las respuestas cutáneas al etamonio, encon- 

trándose que, mientras que en el grupo arteroscleroso, para un resultado subje- 

tivo u objctivo favorable del 64 %' sólo se 10 habia predecido bueno en el 58 %. 
mientras que para el Raynaud, los resultados Eueron 50 y 63 %' respectivamente, 
Después de esta prueba se administró la regitina oralmentc en dosis variables de 

40 mg, I. vez al dia a 120 mg" 4 veces por dia, durante un tiempo máximo de 

.14 meses y minimo de dos semanas. Aparentemente. los pacientes del grupo arte- 

rüscleroso sacaron más bcneficio que los de Raynaud, siendo dichos resultados 

alentadores en la tromboangeítis y en un paciente can tromboflebitis crónica, Los 

cieetos secundarios fueron de escasa importancia, aunque presentes en el 62 % 
de los casas, Se considera a la droga de utilidad como un coadyuvante en el 

tratamiento de las afecciones vasculares periféricas, tanto antes como después de 

la simpatectomia. - Moia. 

EFECTOS DEL C-7337 (REG/TINA) EN SUjETOS H/PERTENSOS, T. A, Ca- 

pris y S. A. Pleseh, "Medicina", 1953, 13, 109. 

Eil un grupo de 22 sujetos hipertensos se estudiaron las m~dificaciones ten- 
sionales prooveadas por un derivado imidazólico (Regitina). La'inyeeción intra- 

venosa de esta substancia no produjo cambios tensionales significativos si Ios 

enfennos eran mantenidos en posición acostada. En cambio, ,en 10 de 15 pa- 

eientes se obesrvó marcad;J. disminución de la presión arterial al asumir la posi- 

sión de pie, la cual se a,compaííó de bradicardia y sign os de colapso pl;riférico 
.cU):os cambioscedian de inmediato acostando a los pacientes., Se discut,en las 

causa" posibles de esta hipotensión postural. - Au/ores. 
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RESULTADOS CUNICOS DE LA ADMINISTRACION ORAL Y PARENTE- 
RAL DE REGITINA PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION 
Y EN LA VALORACION DE LOS EFECTOS HEMODINAMICOS CERE- 

BRALES, J. H. Moyer, y C. Caplovitz, "Am. Heart. J.", 1953,45,602. 

A 16 hiperlensos se administró I a 2 mg. por kilo de peso de regitina entlo- 

vcnosa, 5 veces, bisemanalmentc; después de ese' plazo, 12 siguicron con la droga 

pOl' vÍa oral, comenzando con 50 mg. cada 6 horas y aumentando la dosis hasta 

obtener el máximo cIecto hipotensivo 0 efeetos sceundarios de intolerancia, l1e- 

gando la dosis máxima tolerada a oscilar entre 100 y 900 mg. en las 24 horas. A 

otros 32 se les administró I mg. pOl' kilo de pesa intramuscular diariamente du- 

rante 4 dias; de eUos, 16 siguieron con la terapéutica intramuscular pOl' 3 meses 

o más y otros 12 siguieron con la droga pOl' vía oral. En los estudios agudos hubo 

una respuesta hipoteusora significativa después de la administración intramus- 

cular e intravenosa. la eual era más manifiesta en la posición ereeta (efecto OrlOS- 

tático) . Las respuestas cran menos ahruptas pcro duraron más tiempo y las reac- 

ciones secundarias fueron menos severas con la via intrat'nuscular que con la en- 
dovenosa. Sin embargo, después de 3 meses los pacientcs que recibian la droga pOl' 

via intramuscular se hideron resistentes a ]a misma. En sólo 6 de los 17 pa- 
dentes, la respuesta hipotensiva (reducción de más de 20 rnm. Hg. para la presión 
diastólica) pndo rnantenerse, annque ]a dosis se aumento 5 veces. Aun can est a 

modificación, la presión sanguÍnea en la posición erecta, só]o se pudo reducir 
a niveles de normotensión en 2 enfermos. Se deduce quela regitina intramlls- 
Clilar sólo dehe ser reservada como terapéutica de corIo plazo en crisis hiperten- 
sivas 0 en los intervalos de curas con otros hipotensorcs; pOl' via oral prolongada 
produjo reacciones gastro-intestinales intolerahles cn todo; 10s pacientes, y pOl' 

consiguiente debe considerársela de escaso valor en el tratamiento de la hiper- 
tensión. Esto no significa que la administración oral de la droga sea inefectiva 
en el tratamiento de atras enfermedades en las cuales es necesarh UI1 b]oqueo 
adrenérgico menos completo. 

En 6 pacientes, en posición supina, 

produjo disminución del fIujo sanguineo 
cerehral. - Moia. 

la redllcción de ]a presiÓI1 artcrial no 
cerebral y de la utilización de oxógeno 

ESTUDIO SOBRE í;ENINAS DE GLICOSIDOS CARDIACOS. - ESn:DIO 
COMPARATIVO ENTRE IA ACETILESTROFANTIDINA Y LA ESTRO- 
FA TINA CON REFERENCIA ESPECIAl. A I.A ACCION DE LA ACETI- 
I.ESTROFANTIDINA SOBRE LA RESPlRACION, R. Méndez, A. Nava, Arch. 
Inst. Card. de México, 1953, 23, 160. 

Dosis apropiadas (letales y sub1etales) de acetilestrofantidina administradas 
al perro en inyección intravenosa única, producen IIll decta paralizante sabre 
la respiración que es la causa de la muerte del animal a menos que se instituya 
a tiempo respiración artificial. En cambio la estrofantina K, glicósido del que 
deriv.. la acetilestrofantidina, causa de la muerte de] animal pOl' acción cardiaca 
y cuando se administra en dosis subletales produce gcneralmcnte un aumento 
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de la ventilación pulmonar. En apoyo de estas diferencias están las cirras de deter. 

minación de dosis !ctales del glicosido y la genina con y sin respiración artificial. 

La dosis Ictal minima de acetilestrofantidina por inyección intravcnosa única en 

cl perro con respiración artificial es de 0.22 mg. kg., mientras que en eI perro 

con respiración espontánea es sólo de 0.13 mg. kg. Sin embargo, la dosis Ictal 

de estrofantina K por inyccción intravcnosa única en el perro, con y sin respi. 

ración artificial es la misma: 0.12 mg. kg. La acetilestrofantidina ejerce par 10, 

tanto un efecto tóxieo sobre la respiración que no ejerce la estrofantina. 

Este dccto tóxico mhre la respiración hace que en el perro anestesiat!o y 

con respiración espontánea se produzca siempre un efecto deprimente intenso y 

a veces paralizante con dosis únieas de acetilestrofantidina que apenas sohrepasan 

la dosis tóxica minima; es decir con dosis que producen extrasistoJcs fácilmente 

reversihles. EI decto respiratorio descripto tiene un origen periférico. Los im. 
pulsos deprimentes para cI centro respiratorio partcn probahJcmente de rccptores 

pulmonares y caminan par via de los ncrvins vagos, puesto que la sección de 

éstos abolc' el cfecto de la droga sohre la respiración. Se sefíala el posihJe riesgo 

dcl usn c1inico de la aceti! estrofantidina en dosis únicas, mayores que la dosis 

minima terapéutica recomendada de tres unidades gato. La acción vasocnstric. 
tora de dosis únicas de acetilestrofandina es más intensa que la de dosis únicas 

de estrofantina que sean equivalentes en actividad cardíaca. 
Si se cIimina el cfecto anóxico pOl' respiración artificial, la acción de dosis 

Ictalcs y subletaJes de acetiJcstrofantidina sobre eI e1ectrocardiograma es similar 
a la de las substancias de acción digitálica muy rápida. - Autores. 

INFUiENCIA DE LA J)J(;JTALIZAc/ON SOßRE LA "MEDIA VEG}~TATIVA", 
J. Cuxart Bartoli, Arch. Cardio-Rheum. Hispánica. 1953, I, III. 

Dc las cxploraciones vegetativas realizadas en distintos sujetos antes y después, 

de la digitalización, par cI método de Danielopolu y Carniol, modificado, aten. 
diendo especial mente a la influencia que esta modificación produjo a la "media 

vegetativa" de Scrra-Peralha, se deduce que la digital disminuye cst a "media vege- 

tativa" más por frenal' el simpático que par cfecto directo vagotónico. - Autor. 

CORREL4CIONES DE LA DIGITAL Y EL POTASIO EN LA TAQUlCARDIA 
AURICUlAR COX BLOQUEO, B. Lown, N. F. Wyatt, A. T. Crocker, W. 
T. Coodale, y S. A. Levine, Am. Heart J., 1953, 45, 589. 

En 6 padentes con insuficiencia cardiaca congestiva, la intoxicación digitálica 

se acompalïó de paroxismos de taquicardia auricular con bloqueo, los q~le desapa. 

recieron mediante la administración oral 0 endovenosa de sales de potasio. En 2 

padcntes urémicos digitalizados, la extración del potasio mediante la hemodiaJisis 

se asoció al desarrollo de taquicardia auricular con bloqueo. En 5 pacientes con. 
mecanismos auriculares ectópicos variables, pero en los cuales no existia intoxi- 
cación digitálica, la administración de potasio no produjo efecto. En la mayoria:, 
de los casas, la taquicardia paroxistica auricular can bloqueo, es una manifesta- 
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,:Ción de la intoxicacióu digitálica, sicndo probable que la disminución del potasio 

.sensibilice a la auricula a la an:ión tó"ica de la digital. - Moia. 

EFICACIA DEL CLORUIW DE NUPEHCAINA }' DEL FENORARBITAL SO- 

DICO f.'N LA SUPJf.ESION DE I.A TAQUICARDIA VENTRICULAR ASO- 

CIADA AI. INFARTO DF MIOCATWIO A (;(TDO, A. Bisteni y A. S. Harris, 

Circulation, 1953, 7., 523. 

,En perros, la nupercaina sola fué capaz de suprimir los impulsos ectópicos, 

,pero produjo vómitos y movimientos convulsivos. EI agregado de morfina supri- 

rnió sólo los vómitos, mieutras que el de fenobarbital sódico 0 pentobarbital sódi- 

(:0, refuuza la acción a,ntiectópica de la nupercaina y previene los vórnitos y mo- 

vimien.los convllisivos" prolongando Sll acción. i'\ingllno de Ins perros mllrió 

de':pllés de la ligadnra coronaria, cuando se administraron eslas drogas. - 2Hoia. 

DIl'RETICOS MERC(TjUALES: EL REE,\lPI.AZO DE I.A ADMINISTRACION 
PAI~ENTERAL POR UNA NUEVA PREPARA(;ION ORAL EN LOS PA- 
CIENTES AMBULATORIOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGES- 

,TIT' A CROSICA, S. .1'. Dimitroff, :\l. C. Thorner y G. C. Griffith, Circula- 

tion, 19:;3. 7, 380. 

Se utiliz~!fon((nnp,rimidos con capa entérica contenicnclo 10 mg. de mercurio 

orgánico ,~- (acarbosiectil-a-dio)-mercurio-2-mCl'cositropil-urea). En ]a mayoría de 

los casos seadministró Ut) comprimido 3 veces por día. dos ve(:es por semana. 

De 35 pacienles quehabían sido compensados de la manera habitual, con diuré- 
tieos pOl' via, parenteral, 28 mostraron buena respucsta durante periodos de I a 

I) meses como terapéutica de mantenimiento. En el 14 '7., de los casos se pro- 

,dlljeron fen",menos t6xicos 0 de into]erancia gastro-intestinal pero no hubo evi- 

dencias de compromiso renal. - Aloia. 

Tl;:RAPEl'TICA POR INHALACION Di': OXI(;ESO-AI.COJ/OI. 
MA AG(TDO DE PUUIfON: Resultados en 50 ataqlles. .\1. 

v A. A. Lnisada. "Ann. Int. !\led". 1952, Ji.. ]221. 

EN FL F.DE- 

A. Go]dmann 

Se cJc.scrìben los rcsldtados obtcnidos en el tratamiento de 50 ataques ,Ie 

cdema agudo depulmón que ocurrieron en 45 pacientes. La mejoría observada 

"en el 80 u;, de los casos sc atribuye probablemente al alcohol inhalante .adminis- 

trado. - ,\la/illm!'. 

_AceIOXDE:I,AS RE.'ilNA,<; DE INTF.RCAMBIO CATIONICO EX LA HIPER- 
TENSIOX ItRTERIAI., INSUHCIENCIA CARDIACA COXCESTIV A Y 

EDEAIAS DE DIVFRSA ETIOI.O(;IA, I.. de Soldati y F. :\fontoreano, "Me- 
dieina", ]%3, n, 19. 

Hen~cs lIsaclD resinas amonícol}ot;Ísicas de intercamhio catiónico en e] trata- 
--rnicnto .de t6 c,nft,'Tn)lurie ')Iipe,rtcnsión arterial cscncia], insuficicncia cardíaca 
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.congestiva con edemas y cirrosis hepátiLa, sin signos clínicos de insuficienciJ renal. 

.Se administraron dosis promedio de 50 g. diarios durante pcríodos de una a .veinte 

semanas, en los cnales los enfermos hadan dieta con !!OO a 10pO mg. de sodio 

pOl' día. La tolerancia fué excelente, no oiJservándose signos clínicos de acidcsis, 

hipokalemia ni deplección salina. En los 7 hipertensos cstudiados, desaparecieron 

-() mejoraron IDS trastornos subjctivos, disminuyendo en forma leve y transitoria 

las cifras tension ales, observándose ascenso tensional mareado al suspender la 

droga en un caso. Comparados con nuestra experiencia anterior en 700 hiper- 

tensos tralados con dietas hiposódiças severas, ]os resultados fueron similares aun. 

.que menos marcados. En 7 ea~os de insuficieneia cardiaea congestiva con grandes 

edemas, seleccionados entre enfermos previamente tratados pOl' largo tiempo con 

dieta hipcsódica, digitálieos y diuréticos mereuriales en buena dosis. en pelÍodo 

de estaneamiento 0 irreversihilidad, la administración de resinas catiónicas fué 

de gran cficacia, disminuyendo los edemas y aumenlando la diuresis en todos 

\os casos. En dos casos de cirrosis hepática con ascitis )' edemas. tratados con los 

niedio~ clásieos, e1 agregado de resinas sinléticas facilitó la reducción de los ede- 

mas. Se infiere que las resinas amónicopotásicas de intercambio catiónico admi- 

nistradas en forma continua 0 inlennitente, conslituyen una terapéutica coadyu- 

vanle muy útil en enfermos que deben ser sometidos a (!ietas hiposódicas estrictas 

y prolongadas. Especialmente en eI tratamiento de cas~>s refractarios de insufi- 
ciencia cardíaca congestiva, potenciando 0 reforzando la acción de los diuréticos 

mercuriaJes y haciendo más factible una alimenlación m;ís agradable. - A !llore,'. 

INACTIVACION DI<.' LOS ANTl/JIOT/COS POR RESINAS DE INTERCAM. 
BfO IONICO, I, S. }<'riedman, S. Zuckerman y E. "lcCally, "Am. J. Med. 

Sc.", 1953, 225, 399. 

Se efectuaron esludios in vitro para relacionar dislinLOs anlibiólicos cen 

resinas de inlereambio iónico. Se delIluestra que la penicilina y la cloromicelina 

no son inhibidas pOl' dichas resin as, mientras que la dihidroestreplomicina, la 

lerramicina y la aureomicina son inhibidas. - Malil101I'. 

.COMPUESTOS FFNOLICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA FlEBRE RFl!- 
iHATICA. I. A'STl!DIOS DE LOS DERIVADOS DEI. ACIDO CENTISICO, 

N. E. Clarke, R. E. Mosher)' C. N. Clarke, "Circulation, 1953, 7, 247. 

Despuésde If1la extensa revisión de las acciones de los derivados salicílicos, 

se demuestr.a que sus metabólilos y en especial el äcido gentísico, tienen todas 

las propiedades antirreumäticas de los salicilatos. }<] inconveniente del gentisato 

de sodio es su r"pida eliminación, 10 que ohliga a fraccionar mucho la dmis. 

Para evitarcstos ínconvenientes los autoTcs proponen cl uso de gentisato dc 

sodio con metilcelulosa (0.3 g. Y 0.09 g., rcspectivamente), así como la ctano. 
lamida del "cido gentísic.o en los casos en que no se desea administrar SOt!io. 

l.a dosis son de J, 2 g. Y I g. de c/u., respectivamente, cad a 3 hor<lls, cn 6 dosis 

diarias. Sc obSt.'Tvan resultados mu)' favorables, especialmente con la asociación 

.. de gentisato de sødi(j)-metil-celulosa. sin los inconvenientes y acciones secundarias 

'que produce habitnaJmente cJ salicilato de sodio. - Moia. 
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II. EL METABOLlSMO DEL ACIDO GENTISICO Y DE LA ETANOLAMIDÆ 
DEL ÆCIDO GENTISICO, !'\. E. Clarke, y R. E. Mosher, "Circulation''.. 

1%3, 7, 337. 

En cI hombre, cl àcido gentisico y sus sales ionisables se excretan en pequeíía 
canlidad como sulfalos etéreos y glucurónidos, así como drogas libres. En algu- 

nos pacienles se ha obscrvado también la forma oxidada 0 quinona. Una parte' 

muy imporlanle de Ja etanüJamida del <Ícido gentísico se excreta como sulfatos 

{'têreos y conjugados glucurónidos en vez de <Ícido gentísico mismo. Este distinto 

comportamienlo se explica sobre la base de diferencias en la estruclura mole- 
cu]ar de las uniones moleculares. Se sugiere que ciertas propiedades antirreu- 
m<Íticas de los derivados fenóJicos se podrían explicar por la posible existencia de' 

un sistema reversible de hidroquinona-quinona en la sangre. - MoÍa. 

EFECTOS COMPARA TlVOS DEL ACIDO ,-HIDROXI-FENlLCINCONICO 
(HPC) Y LA ASPIRINA SOBRE EL CURSO AGU[)O DE LA FIEBRE 
REUMATICA Y LA APARICION DE VALVULOPATIA REUMATlCA, E. 
J. Clark, y H. B. Houser, "Am. Heart J.", ]953, J5, 576. 

La mitad de 68 pacientes con fiebre reum<Ítila aguda, fué lratada con HC 
a razón de 20 Kg. por kilo de peso, y la otra mitad con aspirina, durante 6 

semanas. Esta última ejerció un efecto m<Ís favorable sobre la artritis, fiebre y 

eritrosedimenlación. No hubo diferencias entre los dos grupos en ]0 que respecta 

al curso de la carditis aguda 0 a la frecuencia de soplos después de transcurridos 
] 4 a ] 7 meses de la iniciación del tratamiento. La duración del período agudo 
pareció ser igual en ambos grupos. Alas dosis emp]eadas en este {'studio, la aspi- 

rina parece ser preferible al HPC en d tratamiento de Ja fiebre reum<Íl;ca aguda.. 
- MOÍa. 
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