
ANALISIS DE REVIST AS 

FI, FFECTO DE LA POSICION SOIJRF LA EXCIU;CIOjV DE AGlJA Y SODlO 
EN PACIESTES CON IN.<jUFlCIENClA CANnULA CON(;EST/VA, T. A. 
Lombardo. Circulation. 1953, 7, 91. 

Pacientes con insuficiencia cardíaca wngestiva ingiriendo .soluciones hipotóni- 
cas de cloruro de sodio, muestran una retención mayor de agua qne de sodio y 

desarrollan una disminución significativa del sodio pasmático. Se supone que 
,ales pacientes tienen una retenciÓn de agua, tanto primaria como seClll1daria a 

la deI sodio. En est os enfennos. Ios cambios de posiciÔn sobre la excreCÎón de sodin 
y agua están ausentes 0 acentuadamente disminuídos comparándolos con los 

sujetos normales. Tanto esloS hallazgos como los anteriores, demuestran que el 

mecanismo de regulación del volumen intracraniano sc encuentra inacth'o 0 subyu- 

gado por un mecanismo más poderoso. en el paciente con insuficiencia car- 

díaca. - Mo;a. 

FFECTO DE LA CO,HPRESION DEL CUEU,O SOBRE LA EXCRECION DE 
somo EN PACIENTES CON INS1"FICIENCIA CARDIACA CONGEST/FA, 
it Lombardo, v T. R. Harrison, Circulation. 19.~3, 7, 88. 

L~ compresión del cueJlo en las condiciones que causan significati\'() aumento 
de Ja cxcreción de sodio en los sujetos normales, fut' impotente para hacer ]0 

mismo en .1 paeientes con insuficiencia cardíaca congestiva. Estos enfermos tienen 

no sólo perturbada Ja excreeiÓn deJ sodio, sino tambil'n del agua. - ,Unia. 

FI, META/]O[JSJ/U UEl, AGl'A }' VI, LOS EU-;C"J1{OUTOS LV I,A INSUF/- 
CIENCIA CARDIACA CON(;r;<jTlI'A. 2. LA DI.<jTRIBUC10N DEL AGUA Y 

DE LOS ELECTROUTOS EN E/, MUSCUIJJ ESQUELETlCO DE PACIEN- 
TES EnEMA TOSOS EN [!\ISUFlClENClA CARDIACA ANTES Y DESPUES 

DEI, TRATAM1FSTO, p, J. Talso, ~. Spafford y ,I. Hlaw, .J. Lah. and 

Clio, 'led. 1953,11,40:;. 

Se determinÓ eJ eontenido acuoso v deel rolítico de trozDS de músculos oble- 

nidos por hi(;psia en R pacientes edematosos por insuficiencia cardiaea y en 8 

pacientcs en los cuales d tratamíento médico rcdujo parcia]mente eI edema. Se 

cncontró que durante el periodo edematoso eI agua lisural total, intra y extrace- 

Illlar, eI ?\a y d CI est:ín aumentados, siendo la relación NajCI menor que la 

normal. La concentraciÓn intracelu]ar de cationcs está dismínuída con 10 que los 

~ólid()s tisurales se encnentran diluídos hipotónicamente. Después del tratamiento 

disminuye eJ contenido acuoso de ]os tejidos vIas mncentradones clectrolíticas sc 

aproximan a la normal. - ,\foliumI'. 
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J,FECTOS DE LA AXO,'\lA GENERAU7ADA PIWGRESlVA SOBRE LA 
CIRCULAClOX PULMONAn. A. HÜrlimann y c:. J. Wiggers. Circ. Research 
]953, J. 230. 

Se demuestra en perros que si bien Ja resistencia vascular pulmonar puede 

,contribuir ala hipertensión que se produce en el circuito pulmonar durante la 

.anoxia generalizada, la contribución más importante para dicha hipertensión está 

<lada pOI' el aUlllcnto del vol limen minlitO. - Mil/iI/ow. 

TROMBOSIS MASIVA CRONICA DE I.AS ARTl-:RIAS Pl'f.M(M'ARES. DES- 
CRlPCION CUNICA }' P A TOLOG/CA DE S/IiTE CASOS, D. R. Keating, 
.J. J'\. Burkey, H. K. Hellerstein y H. Feil. Am. .f. RoenL 1953, 69, 208. 

Se <lescribe el cuadro clinico de ï pacientcs que mostraron en la alltopsia 
trombosis masiva crónica de las artcrias pulmonarcs. La sintomatología cra carac- 
terística del cor pulmonale crónico e insnficiencia cardiaca, ]a cianosis no era 

obligatoria asi tampoco como la presencia de campos pulmonarcs periféricos claros. 
Los 'asos pulmonares hiliares cran radiogr:ificamenle promincntes en todos los 

casos. - Ala/inuil'. 

])E~I,NCADENAMIENTO DE ANO'\fA AG[,[M, INSl'FICIENCIA CARDlACA 

)' ACf[)OSfS RESPfRATORfA EX PAClENTES CON ENFERMEDADES 
Pl'I.MONARES CRONICAS POR LA APAJUCIOX DE lNFECClONES PUL- 
MO;\'AnES, PATOGENfA )' TRATAMLENTO. n. J. Stone, A. Schwartz, 

W, ;'\e\\'man, J. A, Feltman y F, J. Lovelock. .\m. .J. :\fed. 195,\, tJ., 14. 

Se decriben 4 pacientes con ç:or pulmonale crónico en 10s cuales ]a aparición 

de bronquitis aguda precipitó un cuadro grave de insuficiencia cardíaca aguda. 
1-:1 mccanismo supllesto sería a trav('s dc camhios hronqllíales locales generados 

por la infección, los quc prodncirían anoxia y consecutivamente aumento de la 

presión pulmonar vascular c insuficiencia cardiaca. 1-:1 tratamiento consiste en 

oxígeno al 100 ':;, administrado conjllntamcnte con respiración artificial. penicilina 

,. nehlllizaciones con aerosoles con efcdrina. - Af"li"'"l'. 

Fl. EFECTO DE JA ,\L4NLOBRA m; VAUAU'A EX fA ClRCTfACION. ll. Fl. 
PAPEl. DEI. SfSTFiHA NERVIOSO Al'TOXOMICO EX IA PRODUCCION 

DH. "OVERSHOOT". E. 1. Elisbcrg, G. :\Iil\er. S. 1.. Wcinberg y L. );. Katz, 

Am. Heart .I. 1953,45, 22ï. 

La valvnlopatía mitral prcviene cl "O\'crshoot" cn la presÌón sangnÍnea y la 

hradicardia qne se ve norlllallllente despn<"s de ]a lIlaniohra de Valsalva, al impe- 

dir que snficiente cantidad dc sangre alcance la periferia en el pcríodo que 

sigue al esfuerzo, a pcsar de los 1'Cflejos nonnales. En pcrsonas norlllales, midiendo 

simult:íneamente la prcsión venosa con la presión arterial y la frccllencia cardíaca, 

se observó que cI doruro de tctraetilamonio previene tamhién este "overshoot" y 

1a bradicardia, bloq ueando 10s reflcjos vasoprcsorcs dnrante e inmediatamente 
después de desarrollado cl esfuer70. La atropina hloquea el sistema nervioso para- 

silllP:ítico c,agcr:'tndosc el "overshoU" de la prcsión cn la fasc 4. lIlientras que 
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ahole la bradicardia, 10 que se explicaría por un aumento del rendimiento cardiaco 
en presencia de un sistema arterial con vaso.constricción. Durante el esfuerzo, la 
presión venosa periférica suhe de manera similar. a pesar de la administración de 
ambas drogas. - Jfoia. 

BALISTOCARDIOGRAFIA 

UX NL'Er'O BAUSTOCARDIOGRAFO CAUBRADO DE AMPUO MARCF.N 
DE FRECCEXCIA. S. E. Arbeit. y 1\". Lin.:ner, Am. Heart J.. 19:;3, 45, 5~. 

Se describe, sin dar detaIles de su construcción, un aparatO que puede registrar 
eI balistocardiograma de desplazamiento asi como las curvas de velocidad y acele. 

Tación. - Moia. 

ESTUDlO DE LA RESPUDiTA DE FRECUENGIA EN BAUSTOCARDIOGRA- 

FlA, J. E. Smith. v S. Bryan, Am. Heart J" 195:1. 45, ~O. 

En los adultos normaIes, los componentes de frecuencia fundamental parecén 

uhicarse entre uno v R ciclos pOl' segundo. Sin embargo, para mostrar mejor b 

ohstrucción aórtica y la coartación aórtica, la frecuencia de respuesta debe seT 

lineal, por debajo de medio cicio. Los filtros usados para hacer m;Ís recta ]a linea 
de base evitando las clesviaciones de la respiración. oseurecen el decto de la eoarta. 
ción; El instrumento ideal en balistocardiogratía cleberia medir: a) desplazamien. 

tos con respuestas de frecueneia lineal a medio cicio para mostrar la circulación 

aórtiea; h) velocidad con respuesta lineal, para estudiar componentes de frecuencia 

elevada, re]ación de las ondas y marca de tiempo, con un filtro lineal a R cicio, 

para usar en casos de gran ampliwd del temblor del cuerpo y c) aceleración con 

una respuesta lineal a 16 ó 20 cicIos pOl' segundo asi como "rolloff" para mcstrar 

más adecuadamente ,Ias anormalidades de frecuencia elevada en las coronario- 

patías, especial mente en las valndopatias donde hay turbulencia sanguínea. Seria 

de desear una normalizaeióu de la velocidad asi como medidas absolutas en milí- 

metros por segnnd;. - Moia. 

BAUSTOCARDIOCRAFlA. 1. CONSIDERACIONES FISICAS, OW. R. Rappaport, 

H. ß. Sprague y "'. A. Thompson, Circulatiün, 1953. 7. 229. 

Se haee un estudio de conjunto de los diversos tipos de balistocardiógTafos, 

sus ventajas e inconvenientes. Estos aparatos son capaces de medir los movimientos 

balísticos del cuerpo, sólo a 10 largo de su eje longitudinal. En consecnencia. a 

menos que se conozcan las mo\'imientos balísticos del cuerpo, en las 3 dimensio. 

lIes, las estimaciones cuantitativ"as del rendimiento cardíaco careeen de garantía. 

Cün tOdos los aparatos. los trandos l1Iuestran notables distorsiones, alg-unas depen- 

dientes del instrumento y que pneden hasta derto punto ser controladas. y otras 

que dependen exclusiv"amente deL paciente bajo estudio y que son mncho nÜs 

difíciles de controlar 0 \'alorar. Cuando se hace reposar a un paciente en posición 

supina sobre una tabLa rigida. posee frecuencia natural y cierta grado de amorti. 

- 167 



, 

ANÁLlSIS DE REVISTAS 

guamiento. que depende del amo]damiento de Ius tejidos y del peso y modo eft: 

apoyo de la cabeza y los talones. La frecuencia natural cae dentro del esp.eetro de 

frecuencía encontrado en balistoeardiografía, 10 que introduce una distorsión que 

no puede ser eliminada. Además, el grado de amortiguamiento es variable y cT 

sujeto está comÚnmente hipoamortiguado, ]0 que eontribuye a ]a magnitud de 

la distorsión. Al valorar los balistocanliogramas especialmente cuando se registran 

simultáneamente, otros accidentes fisiológiccs 0 cuando se mide ]a dirección de 
Jos complejos haJísticos, se debe determinar el grado de amortiguación del sujete> 

y ]as frecuencias naturales, debÏéndo aplicarse fórmulas y tablas que se describen 

en el trabajo, para obtener una correceión aproximada. No se' conoce ningÚn 

mecanismo para atenuar ]as ondas respiratorias. En el método fotoeléctrico pro- 
puesto por ]os a. a. se agrega un dispositivo para]elo en T, que sólo -da resultados 

aproximados. Lo mismo sueede cuando se eontiene la respÍl'ación, debiendo, pOl' 

consiguiente, tomarse en cuenta este tipo de distorsión. 

Los movimientos balisticos del cuerpo se pueden mediI' en ténninos de 

magnitnd, (desplazamientos), velocidad del cuerpo (velocidad), y ]a aceleración 

resultante. Se discuten los distintos sistemas de calibración demostrándosc clue para 
Ja valoración de ]as fuerzas balisticas de ]a actividad cardíaca se neccsita una 
calibración balistocardiográfica dinámica, pero, desgraciadamente, no se canoce 

para ello un método clíníco simple. En consecuencía, hasta que dieho método no 

se consiga no es aconsejablc hacer mediciones cuantitativas de la amp]itud en 

halistocardiografía. Sc agrega al trabajo una definición de los diverse" t{'nllinos 

técnicos empleados. Creemos oportuno seÚa]ar que al definir el amoldamiento de 

los tejidos, el término inglés "comp]iance" es empleado para significar cI amolda- 

miento físico característico del Eejido euando se Ie aplica una fuena, la cual se 

expresa generalmente en centimetros pOI' dina. - Moia. 

ESTUDIO lJALlSTOCARDIOGRAFICO DE 169 PERSONAS APARI,NTEHENTE 
1'.'()R..zYALES, \V.R.Searborough, I'. W. Davis, B. M. Baker, R. E. :--fason, 

~L L. Singewald, S. A. Lore y L. ?II. Fox, :\m. Heart J., 195,\,45, 161. 

Se hizo un análisis cuantitativo estudiando la frecuencia cardiaca y tres pares 

de complejos balisticos más amplios, (inspiratorios), y menos amplios (espirato- 

rios) , midiendo los intervalos de tiempo en 0.01 seg. EI intervalo PH se midió 

desde el comienzo de la onda P del electrocardiograma a ]a onda H del balistoear- 

diagrama y los demás intervalo5 se midieron desde cI comienzo de la Q del E.c'G. 
hasta el vértice de ]as distintas ondas halísticas. Hay disminución significativa v 

progresiva de la ampHtud media de J y J y de su amplitlHl combina,la. en ambos 

sows a medida que aumenta la edad. La onda K disminuye sólo ligeramcntc de 

modo que la relación IJ IK aumenta con la edad. La amplime! de J. en IDS <:om. 

p]ejos espiratorios disminuye más rápidamente que Ja de IDS inspiratorios 0 medios. 

La relación de las amplitudes de las ondas espiratorias H y J aumenta con la 

edad. No hubo correlación entre la amplitud media de IJ y. la frecueucia cardiaca 

o eJ tamaÚo corporal. Las variaciones respiratorias aumcntan con la edad, pero no 

sc puede obtener de este estudio explicación del hccho. La compresión ahdominal 

mejora a veees el balistocardiograma, no sólo normal sino los registros en el 
limite con 10 patológico y IDS francamente anorma]es. 
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1'01' debajo de los 1;0 años de edad sólo se eneontró c1 P;, de balistocardiogra- 

mas patológieos contra el 55 % pOl' encima de dicha edad. Sin embargo, hasta que 
no se pueda eliminar la importancia que sobre las variaciones del halistocardio- 

grama, tienen los cambios en el tarnaño y elasticidad de la aorta y los grandes 

troncos arteriales, asi como los pulmones y circlilación Plilmonar y el almacena- 
mien to de sangre en ]a periferia y sect ores esplÚnicos, no se podrÚ re]acionar 
directamente estos cambios balistocardiogrúfieos con eI estado de la función car- 

diaca. POI' consiguiente, se debe ser cauteloso en la interpretación del significado 

de estos halistocanliogramas anonnales en personas de edad, aparentemente 

normales. - ,\roía. 

ELECTROCARDIOGRAFlA 

1-.1 ONDA P EN /.AS DER/VAC/ONliS PR/:CORDIAI.liS EN CONDlCION/':S 
NORAIALI~S J' PA TO/.O(;rc.-IS, Eitel. J. y Heintzen. 1'. Zeitschr. f. Kreis!. 
] 952, -II. 742. 

Los autores consideran que se deben tomar con grandes reservas las ase.vera- 

"inlÌes de presencia de sobrecargas auriculares izquierdas 0 derechas basadas en eI 

~tspecto de la onda I' en VI. Sostienen que existen muchas variantes norrnales 

Gmdicìonadas porIa posición de las auriculas respecto al electrodo, y que en 

casos patológicos las modificaciones experimentadas pOl' los ventrículos 50n sus- 

.('eptibks de alterar la posición de Jas anriculas, aún antell de que estas experi- 

menten alteraciones en Sll estructura. - Chait. 

O;\;/)A (' .\1ò(;.1TIVA AIS/..1DA. J. H. Palmer. Circulation, 1953, i,2O'" 

Examinando alrededor de 10.000 electrocanliogramas se cneontró a ]a onda U 

negativa aislada en casi el I ';;, de ]os trazados de rutina de un Hospital general. 
1-:s rara en los lactantes y niÜos y empiricamente se la debe considerar siempre 

(:omo I'robablemente patológica. Se la encontró como hecho aislado, es decir sin 

otros cambios c!ectr<?cardiogdficos, con Ia mayor frecuencia en hipertensos, si- 

gniéndoles la estenosis coronaria. Tanto en eslos casos como en ciertas lesiones 

va]vnlares. la anormaloidad se relaciona. probablemeote, con camhio miocárdicos 

ürgÚnicos. Tambil'n se ]a encontró en la enfennedad de Paget, dncer de la prós- 

tata, hipopotasemia \ mixedema. circunstancias en las cuales pueden intervenir 

~:ambios clcctroHticos. - ,\loia. 

HAIIAZ(;OS FLECTHOC.1RD/OCRAnCOS /.A IA AMlLO/DOSlS C.1RDlAC.1, 

\. J. ]osselson \ R. D. Pruitt, Circulation, 19,),), ï, 200. 

De 15 pacientes, los trazados fueron nonnalcs en 12 y no sc encootraron alte- 

racÌones que se puedan considerar como cspecíficas de la amiloidosis cardíaca, 

annque es sospechosa ]a fil>rilaCÍón auricular y f01I1plcjos QRS y ondas T de po{:a 

.amplitud en las derivacíones standard así como trastnrnos en la cooducciÚn 

.aurícula-ventricular. - Moia. 
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EL INTERVALO Q- TEN EL INFARTO DE MIOCARD/O CON HIPERTROFlA 
IENTR/Cl'/"AR J7.QUlERDA, S. R. Elek. A. S. Silver, J. N. Tober, y G. 
Criffth, Am. Heart J.. 1953, 45, 80. 

lJsando un método semilogaritmico. Ja fórmula de Ashman se simpIifica y 

reduce a una línea recta para calcular cI Q-T. De este modo se encontró que en 
]:"'0 casos de hipertrofia ventricular izquierda no habia prolongación significativa 
del intervaJo (~- T. mientras qne en 86 casos de infarto agudo de miocardio este 
estaba significativamente prolongado. Sin embargo, no se confirmó que esta 

proIongadón se reduzea gradualmente durante las primeras semanas que siguen 
al infarlo. - ,Hoia. 

POTE:VCIAI.ES DE POLAR/ZACION INTR.'L\H'R.41. f:'v E/, [NFARTO DE 
,U/OCARDIO. Relato I'reliminar. \f. Prinzmetal, S. Rexford Kennamer, 
C McK. Shaw, N. Kimura, 1. Lindgren y A. Goldman; Circulation, 1953, 

7, I. 

Mediante electrodos que se podian introdudr a distintas profundidades de 

la pared ventricular. y cuyos registros cleclrocardiogrMicos podian ohtenerse simul- 
táneamente con registros fotográficos de los movimientos ventriculares. se ohtu- 
vieron trazados en 41 casos de infarto de mioc'ardio en el perro introdudendo 1'1 

electrodo a distintos nivdes des<le la superficie epicárdica hasta la endocárdica. 

De la superfide de los infartos transmurales se pueden recoger dos tipos de 

desviación QS: tanto en la superficie corno en los distintos niveles de profundidad 

se observa iniciadón precoz y contornos redondeados con segmento ST siempre 

isocléctrico sin mostrar ('orrientes de injlll'ia cuando la superficie se traumatizaha 

pm presión con un electrodo agudo 0 por la aplicación de solución de c\oruro de 

potasio al 10 Ó 15 '.j;). En cambio, CIlando había islotes de tejido vivo, el QRS 

comenzaha. en general. algo más tarde, present aha una desviación negativa m;i~ 

abrupta, era, a menudo más pn)fundo con extremidad aguda '! (Kasionalmente, 
habia melladuras por la presenfÍa de una pequei'ía R emhrionaria 0 simplemente 

par ligeras manchas; en general. el segmento ST est<1ha clevado. ya sea espon- 

táneamente en los inlartos más recientes (menos de 2 ó 3 rlias) 0 en los m<Ís 

antiguos por traum<1 químiro. A niveles diferentes dentro de 1a pared, se podían 

rceoger ,'ariaciones en eI trando correspondiente a \a aclividad del tejido vivo. 

Só10 sobre los tejidos necróticos y fibrosos (On zonas de tejido vivo snb"acentes al 

cpicardio, se registraron ond<1s coronarias QR, ya sea en toda 1a superficie 0 en 

las márgencs del infarlo. En cambio, los infartos subclldocárdicos crónicos y 

lesiollcs agudas <Iue no compromelÍan la superficie epicárdica, no dieron ondas 

QR cn las clerivaciones cpicárdicas 0 precordialcs. 
En la pared del ventrícuJo normal, investigada mediante mÚltip1es derivacio- 

nes intramurales 0 intraseptales. apro:.;imadamente eJ 80 'X, de la Hlusculatura 

ventricular mostró potcnciaJes de depoJarización predominantemente negativos, 

Potc!lciaks positin)S ,ólo se encontraron y prevalecieron ell una dclgacla capa 

epicárdica de la pared ventricular en el medio y parte derecha del tabique. La 

quemadura 0 extirpación de esta región epidrdica de positi\idad, disminuyó nota- 
bJemente la amp1itud de Ia superfície de la onda R 0 produjo una OIula QS- 
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Estos hallazgos asociados a 1a ausencia de anormalidadcs del QRS en trazados; 
registrados sohre infartos que no comprometen la región epicárdica. indican 
probahlemente que las dcrivaciones que enfrentan eI epicardio intacto dan una 
representación bastante acertada de los potenciales epicárdicos pero no reflejall' 
e] estado de grandes masas del mÚsculo intramural suhyacente. Esto explicaria el 

pOl' quI' infartos extensos pueden no dar alteracione~ del electrocardiograma y cI 
por qué, infartos aIm pequeiíos y cicatrizados. pueden dejar permanentes modifi- 
caciones lIamativas del E. C. G. - Moio. 

C01WEL4ClON ANA TOMICA r EUòCTROCARD/O(;RAFfCA EN LA HIPER- 
TROFfA VENTRICVLAR COMBINADA, M. ß. Lipsett, y W. .J. Zin, ..\m. 
J. Heart J. 1953,-15, 86. 

En i3 casas en ]os cuales ]a autopsia mostró que c1 espesor de la pared ven- 
tricu]ar derecha media por 10 menos 5 mm. y cI de la izquerda pOl' ]0 menos 
I4 mm, eI estudio comparativo de ]as derivaciones precordiales y unipolares de 
los miembros mostró que, cuando ]a hipertrofia ventricular izquienla aparecía como. 

resu]tado de enfermedades va]vulares aórticas 0 hipertensivas, su conocimiento se 

encontraha ligeramente dificultado pOl' ]a existencia concomitante de hipertrofia 
ventricular derecha. Además, la hipertrofia ventricular izquierda asodada con cor 

pulmonare es ohs<:urecida electro<:ardiográficamente. 1.a hipertrofia ventricular 
derecha que se produce como resultado de cardiopatía hipertensiva 0 enfennedad 

mitral fué enmascarada par la hipertrofia ventricular izquierda. Los hallazgos 

sugieren que los efectos de rotación y los potenciales de las respectivas paredes 

ventriculares lienen amhos importancia en eJ reconocimiento de la hipertrofia 

ventncular derecha en presencia de hipertrofia ventricular izquierda. 1-:1 diagnóstico 

electrocardiogräfico de la primera en presencia de la segunda, se puede sospechar' 

cuando aparecen posiciones atipicas 0 la zona de transidón est!, desviada a ]a 

iZ<JlIierda. EI diagnóstico de hipertrofia ventricular combinada es difícil y só]o,. 

se hizo aparente en 10 casos sobre el totaL 

En estos casos la hipertrofia ventricular derecha se reconoció pOI' los camhios' 

de rotadón. - Moio. 

El. El.ECTROCARDlO(;RAMA r EL META1WUSMO DEl. POTASlO DU- 
RANTE LA ADM1N1STRAC/ON DE ACTH, CORTl.'iONA r ACETATO 

DE DESOX1CORTlCOSTERONA, H. Lynggren. R. Luft, B. Sjogren. Am. 
Heart .J. ]9~3. 45, 216. 

Se administró a personas con artritis reumatoidea, ACTH en dosis diarias 

de 30 a 80 mg. por ]0 a Z'J dias, 200 mg. de cortisona diarios de 28 a i6 días y 

acetato de desoxicorticosterona en dosis diarias de 20 a 30 mg. durante 43, 60 Y 

34 dias. 1-:1 potasio plasmática disminuyó a valores hipopotasémicos. Sin emhargo no 

aparecieron alteradones electrocardiográficas típicas de hipopotasemia. - Moia- 
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. ARRITMIAS 

j{EAFIRM.4C/O.V DEL S/S'n.MA j)/~ CONlJUCC[ON AUR/CULO-VENTRICU- 
LAR, J. 1.. Read, E. S. Hegre y S. Russi. Circulation, 1953, ï, 42. 

En 60 corazones de seres humanos adultos se hicieron secciones en serie, cad a 

6 microncs, del sistcma dc conducción aurículo-vcnlricular, proyeclando luego Ins 

registros fotogr;\ficos de estas seccioncs, no distorsionadas. ba ju forma de un film 
cinematográfico, cI cual pcrmite afirmar categóricamente la existcnda de este 

tejido específico de conducción puesto en duda pOl' algunos autores. confirmando 
asi la teoría miogÚIiLa de la cònducdón aurÍ<:ulo-ventriLular. - Moia. 

so/mE LA RESPUESTA DE TAQU/CARD/AS ECTOP/CAS AVR/cLL.ARES A 

LA ESTIAIULACION VAGAL. D. Scherf, S. Blumenfeld. P. '\Iueller y W. H. 
Heinfield, Am. Heart. J. 1%3, 45. 9!í. 

En perros a 105 cuales se aplicó localmenle aconilina, sobre la auricula Ia 

estimulación vagal puedc hacer aparecer ritmos ectópicos antes de que la aconitina 
sola produjera cambios eleclrocardiográficos. Eslos ritmos anormales tienen ]a 

misma frecuencia ljue el ritmo sinusal previo 0 so'n un poco más rápidos. La esti- 

mulación vagal prolongada produjo aceleración lemporaria de la actividad del 

centro ectópico. En este momenta, aparecen a veces extrasistoles auriculares 
. esponl;\neas, es decir independientes de la excitación vagal, que a menudo apa- 

recían apareadas. La estimulación vagal abole habitualmente las extrasistoles 

apareciendo en su lugar un ritmo ectópico acelerado. Después de cesada la esti. 

mulación vagal, reaparecen las extrasístoles, siempre wn un aumento temporario 
en su número. Sólo raramente aparecieron extrasístoles durante la estimulación 

vagal. En realidad, 105 experimentos muestran claramente que, aún cuando eI ritmo 
ectópico tiene una frecuencia baja, ]a estimulación vagal puede acelerar la fre- 

cuencia. En ]as taquicardias ectópicas de mucha mayor frecuencia. la estimulación 

vagal puede no original' cambios. La aconitina produce. finalmente. un flutter 
auricular, que puede transformarse en fibrilación auricular, sobre todo después 

de la estimulación vagal. En algunos casos raros la estimulación vagal transfonnó 

una taquicardia ectópica en extrasístoles wn acoplamiento fijos. Se demuestra 

también la influencia de la duración de ]a diástole sohre la aparición de la 

.onda Ta y se estudian ]os cambios de la frecuencia auricular origin ados pOl' 105 

. escapes ventriculares. - Moia. 

TAQUlCARDlA SUPRAVENTRICULAR COMPLlCANDO A LOS P/WCEDl- 
MIENTOS QUIRURGICOS, W. R. Rogers, F. Wroblewski y J. S. La Due. 

Circulation, 1953, ï. 192. 

Sobre 28.000 operaciones se encontraron 54 arritmias supraventriculares; 15 

fibrilación auricular; 12 perturbaciones wpraventriculares no identificadas; 9 arrit- 
mias mÚltipJes; 6 aleteo auricular; 6 taquicardia nodal; 4 fibrilo.aleteo y 2 taqui- 
cardia auricular. En 20 se habían practicado operdciones torácicas, en ]4 abdomi- 
nales, y en ]3sobre cuello y cabeza. En 42 % de los casos no se había descubierto 
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.afección cardiaca preoperatoriamente. En otro 38 % existia afeccióu eardiovasut!al' 
hipertensiva y en cI otro 20 % cardiopatía arterosderosa, con agraudallliento car- 
diaco solo en el 28 ';;,. "4','~, pertenecian a la clase I, 1\8 ~~ a'la II. \' 8 (fr, a la III, 
Preoperatoriamente se encontraron electrocardiogramas anol'lnales en 31 ~'~ Y 

contracciones prematuras en otros 10 ";,. El hallazgo de extrasíswles auriculares 

() ventriculares en el preoperatorio justifica eI tratamienlo previo de eslas arritmias 
('on quinidina 0 procaina-amida. Las arritlllias se desarrollaron durante la opera- 
ción en 20 ~.~ de los casos v despul's de la operación en cI 80' .;. de IDS casos. apa- 
reciendo entonces, término medio. después de IDS ~\ dias. En el 4,; ~{ se desarrollÚ 
dos 0 m~"s dias después de la operación, 

Se consideraron causas favorecedoras de las arritmias durallte el acto opera- 
torio: caidas de la presión arterial a 100 mm 0 menos, manipulación opera loria, 
paro canlíaco lemporario yedema j'lIlmonar. mielltras que las arritmias del post 

operatorio se consideraron precipitadas. pOI' infarto de pulrnón, infecciones. hipo- 
tensión, pneumotórax, loxicidad digit:'tlica. fiehre. distensión ahdominal. caquexia 
y nefrosis del nefrón inferior. Sin emhargo, en ,\ pacientes no huho cansas preci- 

pitanles apreciahles. 

Ell 12 pacientes (21\ %) no se pudo modificar 0 hacer desaparecer la arritmia 
a pesar de todos los tratamienlos instituidos en el posl operatori{). Eslo constituyc 

un signo de mal pronóstico y la insuficiencia cardiaca cansada 0 asociada a la 

arritmia responde pobremente al tl'atamicllto. ~ Jloia. 

EST[;[)J()S ELECTIWCAIWIOGRAFICUS OUllAi\'l't: LA ClHCGIA CAHDlA- 
CA, E. J. ]aruszewski. H. K. Hellerstein \ H. Feil. Circulation. ]952, 7, 17Pi, 

Los Tegislros cIectrocanliográficos CII 100 pacienlcs durante Ja ancstesia y 

opcl'aciones cardiacas, dernuestrall quc las arritmias no se relacionan hahitualmente 

con cI procedirniento quirúrgico operawrio sino con cl tipo y nivel de la aneste- 

sia, hipoxia y reflejos a Iravés del vago. La frecuencia de arritmias en la cirugía 

cardíaca es easí la misma que se encuentra en la cirugia tor:'tcica ell general. 

fn 8 casos se presenló fihrilaciólI auricular y pal'o cardíaco. consiguil'ndosc restau- 

rar el mecanismo en 6, con sobrevida en 2. Se ohservaron frecuentes desviaciones 

del segmento Ta Y ST en DII' DIll Y ,\ VI' \' ele\'aciÓn en A VR, las cuales se 

atrihuyen a cambios en la dinámica del corazón derecho, \'inculados a la aneste- 

sia e hipoxia. Hnbo pOCDS carnhios significativos durante la anestesia \' operaciÓn 

en la coartaciÓn de aorta y persistencia del canal arlerial. En camhio. aparecieron 

extrasístoles ventriçulares aisladas 0 en salvas con frecuencia, en las manipulacioncs 

('ardiacas, tracción y resección del pericardio. Las complicaciones más serias se 

prescntaron en el grupo ùe congénitos cianóticos, pero Sll frecuencia disminuyó 

desde que se reernplazÓ al ciclopropane pOl' éteL 
Se cons.idera que Ia pr:'tctica de periodos de reposo durante la operación, la 

rcinflación de los pulmones y la atropina son factores importantes en la preven- 

ciÓn de serias complicaciones. Estos registros electrocardiográficos ('ontinuos deben 

ser completados con la observación directa del corazón, - Moia, 

- 17~\ 
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FIBRILACION VENTRICULAR TRANSITORIA. V. LOS EFECTOS DE LA 
ADMINISTRAClON ORAL DE SULFA TO DE QUINIDINA EN PACIENT.ES 
CON FIBRILACION AURICULAR TRANSITORIA EN LA DISOCIACION 
AURICULO VENTRICULAR ESTABLECIDA, S. P. Schwartz, M. P. Margo- 
lies, y A. Firenze, Am. Heart J. 1953, 45, 404. 

En 3 pacientes con hloqueo aurículo-ventricular orgánico y crisis de fibrila- 
ción ventricular transitoria, la administración de quinidina cautelosamente por via 

oral en dosis progresivas mostró transtornos de la conducción intraventricular, pro- 
duciendo cambios similares a los observados como acontecimientos preliminares en 

e1 curso natural de la fibrilación ventricular transitoria. La droga aumentó el 

período refractario de los ventriculos y fué responsable del desarrollo de períodos 

recurrentes de fibrilación ventricular transitoria, que persistieron por horas- 
A causa de ]a accióll depresora sobre la ritmicidad e irritahilidad del corazón, 
al terminar estas fibrilaciones ventriculares, se produjeron largas pausas de asisto- 

lia ventricular. La droga aumentó ]os efectos de la fatiga y de la estimulación 

rápida sabre el corazón en e1 período post fibrilatorio. Al revés de la procaína- 

amida la quinidina no influencia c1 centro rítmico en el nódulo a-v, a menos 

que se afecten previamente el período rcfractario y los transtOTnos de la con- 

ducción. En consecuencia se deduce que el sulfato de quinidina está contraindi- 
cado en los pacientes con fibrilación auricular transitoria en la disociación aurlculo 
ventricular constituída. - Moia. 

CONGENIT AS 

JIETODO PARA EL CIERRE QUlRURGICO DE U)S DEFECTOS SF;PTALES 

INTERAURICULARES, R. E. Gross, E. Watkins. .IT. A. .\. Pomeranz v E. 1. 

Goldsmith. Surg., Gynee. and Obs. 1953. 96. 1. 

Se describe la técnica emp1eada en el cierre quirÚrgico de los dcfectos septa- 

les interauriculares con el método de la "palangana" creac!<) por los au tOTes. Se 

describen 10s resultados operatorios en algunos pacientes. - A(alil/Oll'. 

EL PAPEI. DE LA ESTENOSIS PUL">lONAR EN I.A PIWDUCClON DE CIA- 
NOSIS CROSICA, A. Selzer, \\'. H. Carnes. Am. Heart. j., 19,j3. 45, 382. 

La estenosis pulmonar pura. no asociada con comllnicaciones intracardíacas, 

es una enfermedad no cianótica. En 69 casos autopsiados sólo se consignó la 

cianosis cuando existía insuficiencia cardíaca. 1'01' consiguiente. se considera que 
la anoxemia no es una característica de Ja estenosis Plilmonar pura Y que la 

cianosis de ,'xtasis, si existe. se relaciolla 10 más probablemente COil la insuficiencia 

cardíaca y no con la estenosis pu]monar. En cambio, la estenosis pulmonar se 

acompafía de cianosis cuando existe un foramen oval permeable y. pOI' ]n tanto, 
pasaje de sangre de derecha a izquierda. Tampon) la estenosis Plilmonar parece 

desempefíar un papel fundamental en la gi'nesis de la cianosis de Ja tetralogía 
de Fallot. - Moia. 
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LA FRECUENCIA Y EXPECTACION DE VIDA EN NII'\OS CON CARDlOPA- 
TIAS CONGEIVI1AS, \Iac \Iahon, B., \lcKemln, T. and Record, R. G. 
Brit. Hearl. ./. ]903, /5. ]21. 

Se trató de indi\"idua]izar todos ]os casas diagnosticados como cardiopatias con- 
gt'-nitas que nacieron en Birmingham desde 1940 hasta 1949. Sohre un total de' 

]94.418 nacimientos se identificaron 633 casas. EI estudio efectuado sugiere que de 

10 nitlos afectados que nacen yi\"os, 2 mueren al fin de la primera semana, de 
3 a 4 a] fin del primer mes y 6 al fin del primer aiio. Solamente 3 ó 4 sobreyi\"en 
a los 10 alÌos. 

La ma]fonnaciÚn asociada con mayor frecuelHia fué el 111ongo]ismo. - Chait. 

VAL VULARES 

ALTERACIONES DE LAS LESIONES DE LA !llIOCARDITIS RH'MATICA 
AClJDA DURANTE LA TERAPEUTICA POR CORTISONA, A. Go]den, y 

J.Willis Hurst. Circulation. 1903, 7, 2]8. 

Una niiia de 10 aiios que habia tenido sus primeras 111anifestaciones reumáti- 
cas scis meses antes, recibió terapÉutica pro]ongada con ACTH y Cortisona, mu- 
ri~ndo fina]lllente de insuficiencia canHaca congesti\"a intratahle. En eI miocan]io 
se observó desde Ilamativa fa]ta de reacción celular a extensa degeneración coU- 
gena e intersticial. En camhio. ]as lesiones miocárdicas que parecían ser más 

antiguas mostraron variados grados de cnración y no difirieron de las que se 

ohenan en la mocarditis reumatica no tratadas con est as hormonas. Estos hallaz- 

gos indican que el efecto de esta hormona sohre las lesiones consiste en una 
;nhibición de ]a reacciÓn inflamatoria sin 111odificaciones de1l1ostrah]es snhre ]a 

:njuria del colágeno. - .110i((. 

ESTUDIOS E,Y LA ESTENOSIS MITRAl. /I'. I.OS MERITOS REL4TlT'OS DE 
V ARJOS PROCEDJJllFNTOS DlAGXOSTICOS E.V LAS ENFERMEDADES 

DF I.A VALITLA MITRAL. G. BieJrck. O. ..hen, H. Krook, L. Andren, y 

,H. B. Wulff. .~m, Heart J.. 1953. 45, 13, 

Los autores discuten el valor de Ins procedimientos corrientes para el exa- 

men físico de los enfer1l10s con cardiopatía mitral, comparandolos con la electro- 

'�uimografía, an~i()canliografía y cateterislllo canlíaco. Se de1l1uestran que esos 

Últimos procedimientos de examen son de alto \"a]or infnrlllati\"n, aunque desgra- 

ciadamente no pueden aplicarse rutinariamente. Se hace un estudio comparatÜ'o 

del co1l1portamiento de Ins hallazgos antes y después de la operación. Se encuentra 

que e] soplo sistólico apical no aumentó en ningÚn caso, no cambio en 12 y 

disminuyó en 2, mientras que el diastólico tampoco aumentó en ningún caso, no 

,amhiÚ en G y disminmó LlI K. La desviaciÚn del eje eléctrico a la derecha no 

camhiÚ en ;, y disminuyó en 9 y la nlna de hipertrofia ventricular derecha no 

camhiÚ en 9 y disminuyó en 5; radiológicamente, el tamai'ío de la aurícula 

ìzquienla no cambió en 2 y disminuyó en 12 y el del ventrículo izquierdo aumentó 

- Ii'í 
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en 3. no call1bió en II y no disminuyó en ninguno. bl 6 casos que fueron cstu. 
diados C'OI! ülectrokilllografía. la curva de estenosis no cambió en I y disminuyó 

en 5 y la c'urva de insuficiencia mitral aumentó en 4 y no disminuyó en 2. I:n 
10s !J casos en que se h i/o catcterismo. )a onda presistólica aumentó en' 2. \l(. 
c:ambió en ~ \' disminuyó en I y la onda sistólic:a. aumentó en 4, no c:amhió en ~ 

\' disminuyó en I. En ]2 casos a los cuales se midió la presión en el circuito 

I'u]monar. ,,,ta allmentó en 2. no cambió en 3 y disminuyó en 7. EI IOtal de 

enfennos estudiados fué de 14. Los autnres adhieren a la opinión de que la 

dirección de la apertura valvular durante la sístole puede descmpeîíar un papel 

importante ell el grado de insuficiencia mitral. - lHoia. 

fit. Cf-{AWlUlI)O DE APJ<:/CrU/{A LS 1..1 I/\TEXO\I\ ,Il/THAI.. 1'. :\{oII11Se\, 

"ßrit. Heart roo. 1953, /5, 135. 

Se him nn estudio clínico y fonoc'ardíográfico de 3,J casos de estenosis mitral. 
diagnosticados clínicamentc y verificados posteriorlllente 15 de ellos en el acto 

quirÚrgico, En ~H de Jos mismos se auscultó un chasquido de apertura y en IDS 

restantes ev-cplo en I sc 10 rcgistró fonoran!iográficamenle. Su frcrucnc:ia no es 

Ian grande cn los de fiehre rcum;ítica redente y sucle atennarsc 0 desaparec,er al 

sohrevenir una acentuada calcificación valvular. ~o se encuentra presente en los 

c,asos de insuficicncia milral pura ohservándose en cambio un refueno lie! tercer 

n.ido fisiológico. - Chait, 

FSïïMAC/OX DU. AHFA J'AU'lIAR }' DE IA RESISTENCIA VAI,J'lLAR. 
('N LSTUDIO CHIT/CO DE I,AS RASES FISICAS DI'; 1.0\ METODOS 

LHPU,'ADOS, E, ,\. Rodrigo. ".\m. Heart roo, ]953, 15, I. 

La resistencia de la dlvula se ha determinado pOl' medio de la fónnuJa de 

1'0iseuiJle. Como cl flujo sanguíneo no es laminar. la fórmula para la resistencia 

no es \'álida. En camhio, el ;irea del orificio c,alculado por Godin y Gorlin. resulta 

de utilidad ann cuando existan cortocircuitos anormales, pero siempre teniendo 

en cuenta que se pueden obtener valores exagerados cnando la apertura valvular 

es grande. La n)f1stante sÓlo se puede considerar como tal cnando cl orificio 

valvnlar es pe<jnei'io. Se a~regan al lrahajo las fórmu!as corrcspondientes. - lHo;a. 

J.A SElLCCIOS I l'RAl'AMIKVTO MEDICO DE U)S PAClFXTl,S CON 

I,STENOSIS MITRAl, SOMl,T/DOS A IA CO!lfl,SFHOTO,'\oflA. G. Griffith. 

H. \I iller. R. Coshy. n. Levinson. S. Dimitroff, W. Zinn. R. Ohlath, I.. 

Herman, \'. Johns, ß, :\feyer y .J. Jones, "CirCLIlation", 1953, I.. 30. 

En la primera serie de 3:) pacÎentes sc penlieron H. De la Ültima serie de 

,19 no murió ninguno. Evidentemente no se dehen cperar enfermos en ]os cuales 

110 se encnenlre hiperlensión pnlmonar y sí~nos de ~.ohrecarga ventricular derecha. 

Dc Jos 71 operados. 1/3 mejoró notablemente, otro 1/3 mejoró hastante y el 1/3 

restante no mneslra evidencias de camhios en !a auscnltacÎón ni en la dinámica 

c,ardíaca; sin embargo. ningnno de elles empeoró. salvo dos casos en los cuales 

se prodnjo reagudi/acÎón reumática. Se destaca la importancia de la estrecha 

cola1Joradón entre cI fisiólogo, el cardiólogo y cl cirujano. - Moia. 
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PERICARDIO 

DIAGNOSTICO IVWIOUJGICO VF, LOS lJERRA;'HES PUUCARDlCOS REU- 
MATICOS, E. \1. \1. Besterman y G, T. Thomas, "Brit, Heart .J,", 19,;,1, 

15, 113. 

Los sign os más frecuentes y precoces flleron un rápido allmento del indice 

cardiotorácico y rectificación del horde izyuierdo de la silneta cardiaca. Otras 
n!oùificaciones ohservadas fueron: cambios en el contorno. saliencia del horde 

derecho, ensanchamiento del pedículo vascular, horramiento de la sombra de la 

aorta descendente y del (ontorno cardiaco posterior en posiciones ohlicuas. No 
se observaron camhios constantes en el ángulo carùiofrénico deredlO, tampoco 

resu!tó de utiJidaù la toma de radiografias eu posicíÓn de Trendelenhurg. .- Chait. 

TIPOS DE PRESION T'ESTRlCC:LAR r AUR/CC:/.AR />ERECHA nv LA 

PFWCARDITlS CONSTIUCTlfA, P. N. G. Yu, F. W. Lovejoy, H. .\. 
Roos. R. E. ~yc Y E. B. \fahoney. "Circulation", 1953, i, 102. 

En .1 pacientes con pericarditis c'onstriclÍva, la presión auricular derecha se 

moslró notahlemente cIevada, mostrando configuraåones en \f 0 ,V agudas, con 
2 desviacioncs positivas y 2 negativas, no alcanzando éstas a tocar la linea de 

base, y no mostrando la curva de presión, variaciones respiratorias. La CUTVa de 

presión intraventricular derecha consiste en una onda sistólica, ligeramente cle. 

vada y en un rápido descenso diastólico, scguido por una meseta diastólica alta 

y una presión de fin de la diastole can una relación entre presión sistólica final 

cliastólica mayor de 1/3, 10 que ayuda a distinguir estos proccsos de otras con. 

diciones en los qlle se reg-istra clevada presión del final cle la diastole. En una 

paciente sc obscrvaron call1bios con tendencia a la nonnalizacíón, después de la 

pcricanliecton!ia. - Aloia. 

?f.IIlCAllf)/ns CONSnUCTII'A C1W.\'/CA }' CAIWIOPATlA REU.HAT/CA, 

A../. Kaltman. .J. B. Schwedc1 y H. Strauss. "Am. Heart ].", 1953, -/5. 201. 

Sobre I H casu de pericarditis eonstrictiva crÓnica, 5 tenian valvuIopatia mitral 

reumàtica cocxisèente. POI' esta circunstanda, no es raro cI hallazgo de agranda- 
mi;nto carcliacn, intensidad normal de Ios ruidos cardíacos y pulsacinnes cardiacas 

normales en la perirarditis constrÎcth'a. La prescncia de una vaIvulopatía reumá. 

tica dcfinida no exc1uye la existenda de pericarditis constrictiva cronica aunqlle 

no haya evidellt'ias de relaci"n de: causa a decto enlre amhas condiciones. Es 

signifi~ali\o cI hecho (Ie que eu 3 de los ;j easos, adem;ís de 1a fiehrc reumàtica, 

existia otrn factor etiol"gico que podia !label' dcse:mpetiaclo UII papcl en el desarro. 

110 de la eufcrmeclacl. - .\loia. 
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ANGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

EL EFECTO DEL EJERCfClO SaBRE fA CfRCULACION CORONAfUA, 
CONSUMO DE OXlGENO r EFlClENClA CARDlACA EN El, HOMBRE. 

T. Lomhardo, L. Rose. 1\L Taesçhler. S. Tuluy y R. J. Bing. "Circulation". 
1953. í. 71. 

En 13 seres humanes. mediante el método del óxido nitroso con la çateteri- 

zadón del seno coronario, $e encontró que ]a cirnllación coronaria por 100 gL 
de mÚsntlo ventrintlar. aUlllentaba después del ejercicio sin cambíos signífjçativos 

en la extracción de oxigeno. Este aumento fué del 45 ';0 mientras que el aumento 
del volumen minuto del 63 % y el conSU!IlO de oxigeno del 65 (.~. En un paciente 

con insuficienda canlíaca congestiva se observó que la respuesta' del músçulo 

çardíaco desfalleciente alas sobrecargas agudas de trabajo. no difiere del 

corazón humano normal 0 del corazón aislado. t:1 aumento de trabajo ventricular 
izquierdo durante el ejercicio cs proporcionalmente mayor al aumento de] 

consumo de oxígeno. Por consiguiente, la diciencia ventricular aumentó mientras 

que, en cambio, en el paciente wn insufidenda miocárdica la eficienda ventricular 
izquierda disminuyó. En la mayoría de los pacientes. aún en los hipertensos se 

ohserní una çaída en ]a resistencia vascular corona ria, 10 que indica que el aumento 
de esta resistençia vasçular wronaria en la hipertensión es funcional. - "foia- 

OBSERVAClOXES SaBRE EL. REFI-EJO SENO CAROTIDEO r ANGINA DE 
P/';CHO. .\- Stone Freedberg, J. E- F. Risemau. "Circulation", 1953, t. 5H- 

En 13 pacientes wn angina de pecho, cuyos ataques podian desencadenaTSe 

por un ejercicio wrrectamente controlado, la compresión seno-carotídeo dellado 
izquierdo 0 derecho, fué capal de hacer desaparecer los ataques que duraban 

hahiwalmente menos de 1 minuto; en cambio, en los que duraban de 3 a 4 

miuutos produjo una disminudón temporaria que duró de 22 a 64 seg., reapare- 

ciendo después el dolor con toda su intensidad hasta terminar el ataque en el 

tiempo hahitual. Jo:tl un enfermo, el dolor desapareció del lado derecho míentras 

que persistió en el lado ilquierdo y en otro, desapareció del pedlo persistiendo 

en ]a espalda. No desaparecieron, como slKede con la inhalación de nitrito de 

ami!o, las alteraciones eJedrocardiográficas. En consecuencia. se deduce que la 
com"presión senocarotídea produce alivio del ùo]or cardíaco por ínterrupción de 

lös reflejos simpáticos 0 de las vias sensitivas. Se demuestra, finalmente, ]a dudosa 

utilidad de este reeurso como prucha diagnóstica y terapéutica. - Moia. 

EFl\CTO Di': lA CORTISONA SOIJR/': Fl. TAMAt~O DE LOS lNFARTOS DE 
MfOCARDIO PRODUC[[)()S EXPElUMENTALMENTE, A. S. Johnson, 

S. R. Scheinherg. R. A. Geriseh y H. Saltlstein. "Circulation", 1953, 7, 224. 

, 

A 14 perros se ]igó la descendente anterior 1.5 em. debajo del origen de la 

cirumfleja; 7 fueron testigos y a 7 se les adrninistró cortisona intramllsclliac en 
dosis de 12 a 20 mg- 2 veçes por día de I! a 22 elias. íniciando el tratamiento 
inrnediatarnente después de la ligadura. A otrcs IH. dicha rama se ligó 0.5 cm. 

17H - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

por debajo del origen de la circunfleja; 9 fueron testigos y a 9 se trató con 20 mg. 
de cortisona dos veces por día durante 20 dias. Todos los animales se sacrificaron 

30 días después de la operación. La mortalidad fué de 59.9 % en los testigos y 

21.5 % en los tratados con cortisona. EI infarto en estos últimos, mostró una 
reducción en el área de fibrosis residual con acentuada disminución de la 

proliferación fibrob];\stica local y retardo en la curación durante las etapas 

iniciales. También se observó aumento de las anastomOsis interarteriales coro- 

narias. - Moia. 

EL DIAGNOSTICO DE INFARTO DEL TABIQUE INTERVENTRICUI.AR, H. 
L. Osher y L. Wolff. "Am. Heart J.", 1953, 45, 429. 

En 351 caos de infarto de miocardio se encontró compromiso del tabique en 

32. el cual era considerable en 22. coexistiendo siempre con el infarto de la pared 

anterior 0 posterior, los que estaban presentes simultáneamente en 25 de los 

32 casos. Sólo en 5 casos se encontró compromiso del lado derecho, siendo, en 

cambio, constante el compromiso del lado ízquierdo. Es común el hallazgo de 

trastornos de la conducción que sirven para el diagnóstico del infarto del tabique 

cuando aparece en el curso de un infarto de miocardio agudo un bloqueo de 

rama 0 elevado grado de bloqueo aurículo ventricular, indicando esto compromiso 
de la región postero basal del tabique. Lo es también la aparición del bloqueo 

completo de rama derecha asociado a ondas Q conspicuas. en las precordiales 

derechas,o de bloqueo de rama izquierdo asociados a ondas Q en las precordiales 

izquierdas 0 con bajo voltaje en las derivaciones de las extremidades y precordiales 

izquierdas. Es también muy sugestivo la aparición de desviaciones QS con 

segmento S1.' elevado en las precordiales derechas del electrocardiograma sin 

trastornos de la conducción intraventricular. Un signo característico es la evidencia 

electrocardiográfica de infarto agudo ántero-septal simultáneamente con posterior. 

Sin embargo, este hallazgo es relatívamente infrecuente. La aparición de evidencias 

electrocardiográficas de infarto anterior y posterior, sin consideración de la 

antigÜedad de IDs mismos, sugiere también la posibilidad del compromiso del 

tabique. - Aloia. 

RUPTURA DEL TABIQUE INTERVENTRICUl.AR Y DEl. MUSCULO PAPI- 
LAR EN DOS CASOS DE CORONARIOPATIA AGUDA, H. N. Segall y A. 

Sharp. "Am. Heart J.", 1953, 45, 209. 

En un caso de infarto ánteroseptal se produjo una ruptura del tabique y en 

otro de infarto posterior se produjo rotura del músculo papilar posterior que se 

diagnosticó por la aparición de un soplo sistólico con mayor intensidad en la 

punta. En ambos casos, la rotura se produjo sin que el paciente se moviera de 

la cama'lo que demuestra la falta de relación entre el ejercicio físico y la 

ruptura miocárdica. - Moia. 
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PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

Fl. VOLUMES EXTRACEP/LAR FS IA HIPERTENSION HUMANA Y 

EXPERlJIENTAL, A. GroHman \\. 1'. Shapiro. 'T Clin. Invest.". 1953. 

12, 313. 

'ic detenninó el líquido extracelular con manitol y radiosulfato en 1-1 perros 

nonnotens05, 12 perros hipertel1Sos, 12 pacientes normotensos, y H pacientes 

hipertensos. Se encontró que en 1a hipertensión arterial el espacio extracc1ular 
está aUJ1lentado. - "lalinoU'. 

SF;CRH;/()", INTERNA DE 1.,1 PARLD ARTIoRIAl- }' REGULAClON DE LA 
PRESION ARTERIAL, C. .Jiménez Dial, 1'. de la Barreda. .\. F. \(olina , 

R. Alcalá. "Bo!. Inst. ML'(!. Res.", Eniv. \Iadrid. 1951,4, 16ï. 
' 

~:n peHOs la estimulación del vago produce la liberación de nor-adrenaliuö 

por las paredes arteriaIcs con 10 que sc cleva la presión arterial. - Malino<L'. 

VAIUACIONES EN LA RESPl.'ESTA DF LOS PEQUV\;OS VASOS DEL 
MESOAPENDICE DE LA RATA A IA .1DRFSAILV.1 APL/CAD,4 TOn. 

CAMENTE, M. p, Wiedeman y 1'. ,\. '\icoll. "Am. .I. Physiol.", 1953. 17'2. 

187. 

Numerosas experiencias realiladas por los autores variando distintas con. 

diciones experimentales Ies lIevan a conduir que cI método setialado es inexacto 

por las variaciones espontáneas y en relaciÚn a la anestesia. - Jla Ii n OiL'. 

U. M)EMA EN LA NEFRITIS AGI'lM. .I. 1'. Peters. ",\111. J. :\Ied.", HI5:1. U. 
448, 

])el estudio de 291 pacientes internados por ncfritis aguda sc concluve quc 

Ia causa principal del edema en csta condición cs la insuficiencia cardíaca.- 
)'falinow. 

C.1J>ACIlJAD DE REACCION VASCU.AR RETE.VAL .VORUAL r ,ISON. 
MAl., H. O. Sieker y J. B. Hickam. "Circulation". 1953,. ï, ï9. 

I'otografiando el fondo de ojo sc pllcdcn ohsenar las dismillut'Ìones del 

diámetro de los vasos visiblcs de Ins seres hUlllanos cuando respirall oxigcno en 

\cz de aire. En 31 normales. hubo IIna Jigera pero significaliva disminución 

de la reacción arterial con la edad. En 2!) hipertensos y 16 diah(,licos la reac- 

tividad estaba muy disminuída por dehajo de Jo normal. 'ie !TCC qlle cstO sc 

debe a cambios escleróticos en las arterias retinianas. - Mo'ia. 

1..1 REl.ACION ENTRE LA REACTIVIDAD 
NORMALES Y ARTERIOSCLE/WSOS. .l- 

I'. Wilson. "Circulation", 1953, 7, HI. 

NETI.\'USA j' CEREBRAl, EN 

B. lIickam. .I. F. Schine and W. 

En cl hombre. estudiando la rcacti\idad al oxigeno de los \'asos reliniano" 
por una parte y el flujo sanguinco cerebral y la reacti\idad vascular cerehral al 
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anhídrido carbónico por la otra, se pudo demostrar 'Iue existe una significativa 
correlación entre la reactividad de Ia circulación cerebral, y la reactividad de 
las arterias retinianas. De ello se desprendería que, salvo definidas excepciones, 
procesos arterioscleróticos suficientemente severos para modificar estas reacciones 

compromet~n simu]táneamente a los vasos retinianos y a 10s cerebrales. - Moia. 

LA HISTORIA XATURAL Y EL CURSO DE LA HIPERTEl\'SION cm,' 
EDEAfA DE PAPlLA (HIPERTENSION MAl.l(;NA), ,I. t'. Schottstaedt y 

,1. Sokolow. "Am. Heart J.", 1953,/5, 331. 

Sobre ]O.! casos de hipertensión maligna se encontró una edad media de 
42 años, una ælación de hombre a mujer de 3:2, historia familiar de hiper- 
tensión en 50 ";.. conocimiento de hipertensión previa en 71 '/( Y escarlatina 
o frecuen\es amigdalitis. glomerulonefritis, pieloncfritis y toxemia de embarazo 

en 56 %. EI momento de lransición.a la fase maligna fu{~ probab]emente iniciado 

por dificullades en la visiÖn en 78 casos, hematuria microscópÍca en 5 y severas 

ccfaleas sólo en 6. l.a duraCÍón media de la fase maligna se eslimó en 8.7 meses 

con una variaciÖn de 2 semanas a 6 y medio ;nio. l.a sobrevida media después 

del descubrimiento del, edema de papiJa fué de SA meses, con una nriación de 

I dia a 7 alÎos. En 3 casos pareció haber una remisión espont;ínea de ]a enfer. 

medad. En J /3 Ja iniciación fuÚ agnda, en otro 1/3, los' sintomas tuvieron menos 

de 6 meses de duraciÖn y en los restantes, las molcstias venian de liempo atrás. 
E] tipo de síntomas fné similar en ]os 3 grupos: cdaleas, insnficiencia cardiaca 

'ongestÍYa. trastornos gastrointcstinales y sensación de fatiga. Cuanto más rápido 

se presentaron los signos más rápida parece ser la progresión hacia la fase ma. 
ligna; 3/ I de los padelltes presentaron síntomas de insnficiencia ,:anlíaea con 

'ignos de Ja misllla en la mitad de los pacientes; 70 % presentó imagen e]ectro- 

eardiogr;jfica de hipertrofia vintricu]ar izquierda. Todos los padentes examina- 

cJos nccroscópicamenle mostraron acentuado agrandamiento canlíaco. Los niveles 

tensionaIcs ,ariaron desde 300-]60/ISO-IOO n1l1l. Hg. a 165-90,']50-GO 111m. Hg. 

,.\unque el 85 '/(, tenia cdaleas, {~sta no se puede considerar nH1IO caracte- 

ristica ni marcando eI tiempo de iniciación de la hipertensión maligna. En eI 

44 % de los casos hubo manifcstaciones neurológicas, presentando 18 enfcrmos 

cr,nvulsiones, 2/3 de los cuales micntras morían en uremia. l.a punción lumbar 

mostrÖ cle, ación de la presión del liquido cNalo-raquídeo en cl 62 ',\, de los 

enfermos. en cI 22 ~.;. ella produjo mejoría. mientras que f\!(' incficaz en 66 ";, 

v rlañosa en 12 ~;. .Las proteínas de] Hquido n'ofalo-raquídeo aumentaron ell 69 (:~. 

de ]os cuaks. eu 10 de ellos. 101 presión era normal. E] ri,iÚn se mostní como cI 

órgano IIl<ÍS scrialllentc compromelido ell la hipertensión maligna. Illostrando 

cI !H'ie trastornos rclaCÍonaúos COli cI mismo. l.os ha\lal~os hásÍcos postmortem 

fueron ncf~ocsclerosis en 14 casas, glol1leruJoncfrilis. cn i y pieloncfritis. en 12. 

En el 'ii ";, huho tcndencía helllorragípara. siendo la uremia dos yeces m<Ís 

[C,mÙn cn eSle grupo qlle en cl resto. En la milad del ~rllpo se cncontró anemia 

se,'era 0 l1Ioderada en cI momenlO del diagnóslico de Ja hipertcnsión ma]igna. 

Cuando 101 hCl1logJohina fué normalcn este l1Iomento, el hallazgo más común 

fué ]01 ncfrosclerosis. Se destaca 101 importancia del tratamiento, sobre todo, antes 
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.de la aparieión de perturbaeión en la función renal y de alteraeiones irreversibles 

.de los vasos eardiaeos 0 celebrales. - lHoia. 

PRODUCCION DE INSlIFlCn-:XClA CAIWIACA CONGEST/VA EXPERIMEN- 
TAL EN CO~VEJOS HIPERTFNSOS. ì':. S. Alexander. "Am. l Physiol.", 

19:;~, 1í 1. 704. 

En 22 conejos se produjo una marcada constriceión de la aorta at}domina! 

por debajl! del tronco eelíaco. 3 a G dias después aumentó la presión arterial y 

apareció anorexia con oliguria. La muerte se produjo de 4 días a varios meses 

despui,s. En algunos animales se observó la aparición de disnea. cianosis. vari. 
cosidades del iris, hidrotórax. congestión yedema de pulmón, dilatación eardiaca 

con hipenrofia, asci tis y hepatomegalia mosqueada. Se recomienda este método 

para el estudio experimental de la insuficieneia cardíaea. - :\faÍinow. 

EFECTO DJ-:/. HEXAMETONIO EN LAS iHANIFESTACIONES DE LA INSUFI. 
CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, R. T. Kelley, . D. Freis y T. F. 
Higgins. "Circulation", 1953. 7, 169. 

Se administró el hexametonio por via endovenosa en dosis variables hasta 

.obtener nn acentuado cfecto hipotensivo (descenso de la presión arterial media 
de alrededor de 35 rnm. de mercurio) , 

a 19 insuficientes eardíacos, observándose, 

como efecto inmedíato. descenso de la presión venosa en todos 10s pacientes en 
10s cuales estaba previarnente elevada, acortall1iento del tiempo de circulación. 

disminución de la frecuencia cardiaca. en la mayoria de 10s casos, y frecuente 

mejoria sintoll1ática en la disnea y ortopnea. También se observó descenso de 

la presión anricular dcrecha. ventricular derecha Y pulmonar, con aumento del 

volull1en minuto y acentuada disminución de la resist en cia periférica tota!; en 

uno de los pacientes a los cuales se efectuaron tales deterll1inaciones. Se sugiere 

<Iue esta droga. al disminuir la resistencia periférica total y aumentar el volumen 
de sangre circulante en los vasos periféricos. pun!e interrumpir el circulo vicioso 

de la insuficiencia canliaca, disminuyendo, prill1ero las demandas de trabajo 

al ventriculo izquierdo y reduciendo, secundariamente. la sobrecarga venosa de! 

eorazón derecho. - Aloia. 

CAMBIOS ELECTROCARD[O(;RAFlCOS LX IA 
CON COMPUESTOS ])f, ;\1I';1'ON1O, A. E. 

45, 363. 

HIPERTENSION TRATADA 
Doyle. "Am. Heart J.". 1953, 

E.C.G. en serie, obteni,!os en 7:; pacientes antes, durante y después del 

tratamiento con inyecciones de bmmum de hexametanio 0 del M. & B. 1863 

. mostranm notable mejoria dè todos !os E.C.G. anormales después del tratamiento 

durante I año 0 más. Los E.C.G. de 54 enfermos con anormalidades de SToT, 
mostraron vuelta a 10 normal en 26 pacientes y hacia 10 normal, en 20. Los 

E.C.G. de 50 pacientes con QRS y voltaje elevado. mostraron vuelta a 10 normal 
en 22 )' tendencia a 10 normal. en G. La mejoria del E.C.G. pareee estar rela- 

~cionada directamente con el grado de cpntrol de la hipertensión arterial. - Moia. 
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TRATAi\HENTO DE AI.TERACIONES DE 1..4 CIRCULACION CORONARlA 
Y DE lATlDOS HETEROTOPICOS CARDIACOS iYIEDIANTE EL Hr- 
DERGIN. K. Kiihns. Zeitschr f. Kreislff. 19;;2. -Ii. i21. 

ANÁLISIS OF. REVISTAS 

Se obtuvieron buenos rcsultados en eI tratamicnto de la angina de pecho, 
sobre un total de 59 paeientes trataclos. en 32 se observaron signos de mejoria. 
También fueron ouenos los resultados ohtenidos par los autores en el tratamiento 
de eiertas anÎtmias cardiacas: de 7 casos de extrasistolia ventricular, mejoraron 5, 

de 6 de taquicardia paroxistica supraventricular, mejoraron 3, disminuyendo el 

número y la duraeión de las crisis aunque la droga, aún inyectada pOI'. via 
intravenosa, no fué capaz de cortar las crisis. También disminuyó la frecueneia 

de crisis de fihrilación paroxistica auricular en 3 pacientes, sobre un total de 5. 

En cambio. no fué capaz de rcvcrtir la fihrilaeión auricular en ninguno de 13 

casos cn los que fu(- ensayada. - Chait. 

LO RELACIO.V DEL OCLO DE I.A COUNA CON IA JJESCOMPENSAlClON 
CARDIACA: iHETABOL/SMO DE LA ACETILCOI./NA EN LA PREPA. 
RAClON CORAZON PUUHON DEI. PFRRO, Wm. M. Govier, W. A.Frey- 
burger, A. J. Gibbons, B. G. Howes y E. Smits. "Am. Heart J.", 1953, 45, 122. 

Se observó que la coJinesterasa del músculo canlíaco del peno es predomi- 

nantementc del tipo no específico. La insufieieneia cardiaca producida por d 

fenobarbital se acompaña habitualmente de disminueión de la actividad coli- 

nesterásica en el miocardio y, cn estos casos, la administraeión de ouabaina man- 
tiene 0 aumenta la actividad de la- colinesterasa concomitantemente con un 
efecto inotrópico positivo. Grandes dosis de penicilina G. fisostigmina 0 diisopro- 

pil flllorofosfato, agentes que producen inhibidón del cicIo de la colina, pueden 

original' descompensaeión ('arcliaca que es eficazmente combatida porIa ouabaina 
s610 en el caso de las dos últimas sustaneias. 

A grandes dosis, la colina es positivamente inotrópica en los corazones atro- 
pinizados y sometidos a la aceión de este compuesto. Su administración imp ide 

Ia. insufieieneia cardiaca subsecuente produeida porIa fisostigmina 0 el fenobar- 

hita], y origina una desaparición parcial de la inhibieión de la colinasterasa pro- 
d ueida poria fisostiglllina. 

La benzoi1colina tiene una actiddad inolrópira positha 

producida por 1a penieilina (~ e ill1pide ]a descompensación 

inhibiendo ]os efectDs inotrópicos positivos de la colina. 

Los autores consideran probable que la Olwhaina pllede actuar hacìendo 

desaparecer ]a inhihición de ]a colinesterasa. 0 tal \'e/, mcnos probahlemcnte, libe- 

rando la aceti1colina de su complejo proteinìco. 

Se oavanza la hipótesis de que estos tipos de descompensaeión cardiaca son 

el resultado de interferencias con el cicIo de la colina en 10 que concierne a Ia 

integridad de la membrana celular, pudiendo tal \'ez in\'ocarse el mismo mecanis- 

mo para otws tipos de descompellsaeión. - M"ia. 

ell la insuficieneia 

de la fisostigmina, 
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].!f}J)RAZlXOPHTHAL4ZlNE (AP/UcSO/,!Sic) !::,' D. TRALnllENTO DE 

/A HfPFRTFNS/ON -UN FST1}[)fO J)F DOS ASOS, .J. H, HafkenschieI 

\' \1. ,\, Lindauer. "Circulation", 1%:1, í, ;;:!. 

En :13 hiperlellSos cou Imen pronÖstim I!-\rtq)('s I, II Y III de Smithwick) , (!ue 

rec;hieron durante I ;uio, adem:ís de uUa dosis reslringida en sal, apresolina en 

cantidadcs \ aria hie" dc 75 IIlg. a :!OO mg. ,! a I \' eces pOl' día, se ohttl\'o una 
disminuciÓn de 101 presiÓII diastMica de I:!O UII". de mercurÏo 0 m:,s, a 110 111111. 

de mercllrio 0 mellos. por In menos en dcs de las ll1ediciones tensionalcs de estlls 

enfermos amhlliatorios. La mayor;a de los cllt'crmos anles del tralamientn tenia 
130 milímelros de presión diastólica. Ell grail parle de los enfermos se presen- 

1011'011 rea('(:ioncs secundarias, consistenles sohre lodo en laquicardia, cdalea. 

niluseas y vÓmitos. y que lienden a desapareccr desp"",,; de Ja primcra a segunda 

semana del empIeo de 101 droga. No se JH'o(!ujeroll reacciones IÓxicas. En camhio, 

en 7 hipertensos del grupo IV con mil\, malas prohahilidades de sohre\ida, en 

sóln I se ohtll\o lIua reducción favorahle (II 101 presión arlerial. Se sug-iere, pOl' 

10 lanlo, '�"C esla drnga es Úti! cn el Irataillieulo de las hipcnénsiones arlerialcs 

de huell pronÓstico. - Mojo, 

VA U)JU7.AC{().\' O/lJETlVA DE /..1 FFIiAl'IèU1'/CA FlSfCA r MO>lCA- 
MFNTOSA F;N LA REHABiLlTAC{()N DU. HEMfPLEjICO. US fXnJ- 
J)IO Di,' f.A !H/{fDROERGOCOllNfXA, .J. G. Henton. H. Browu v S. H. 
Rillller. "Am. Heart J.", 1951, 42, 71!). 

t:lililaron uu mÜodo anteriormeulc dcsniplo pOl' los autor,'s 1.\111. Hean .T.: 

1951, 42, 710). La administración de la dro',i;a no produjo bencficios aparenll's. 
En camhic lienc gran influencia un programa hien ddiuidn de ((,rapt'u(ica t'ísica 

de rchahilita<'ÌÓn juuto al medicamenlosn. - ,\loi". 

r;STI'J)IOS MKrAJIOUCOS EN PAC!FSTE.\ I:OE.\lATOSOS POll ESFr;n; 
.\limA DES CARDIACAS Y RENAi-ES W),\lET/DOS A RESINAS CAMIllA- 
fONICA'i, R. E. Weston, J. Grossman. E. R. nOrlln. H. :\. Guerin, H. Mark, 

T. D. CHmann, :\1. Wolfman y L LeÎler. ".\111. J. 'led.", 19.53, 14, 41H. 

II pacientes ('on edemas dehidos a cnfcrllledad cardiaca 0 renal fuenm 
medicados ('on rcsinas camhia.iónicas ohtcnit'ndose marcados halances nq~atiV'os 

de Na. - MIl!hI01II. 

n. FFECrO Of; IA TEOF/UNA CON !è'fflEVlJIA.\lf.\'A (AA1f.VOF!U.'VA) 
Y DE i.A CAFEINA EN LA HE\lOO!NA.\ffA Cf:REBRAL r LV LA 

PiU;SlOY DEl. LlQUIDO CEFAf.O.UA(!Ufl)!';O DE i.OS PACfE.YTES 

CO.V Cf:FALEAS HfPERTENSIVAS, J. H. :\foycr, A. ß. Tashnek, S. L 

:\Iiller, H. Snyder y R. O. Bowman. "Am. .J. :\Ied. Sc"', 1952, 224, 37ï. 

En 9 padentcs con ccfalcas hipertensivas persistentcs se ùetenninó la hcmo. 
ùinamia cerehral con cl método del ON de Kety y 101 presión del líquido cHalo- 
raquídeo, antes y después de ]a ad,ninistración endm'enosa de 0.5 g. de aminofilina 
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o de 05 g. de eafeina, ï paeientes lIIejorarou 
disminuía la distensión arterial y post-arteriolar. 
espinal dislllinuía tamhi,'n. - '\cfllil/o,,'. 

de su cdalea "I>sc",;índcse que 
(aUSa de la (eLlle", La presiÓu 

FSTfif)IOS SOllUF Fl. I'.FFCTO J)F IA 'l"IUI'SIi\'A L\"J)O/'F.\,()SA. S. Sherry, 

\\". Troll y I.. (;otlC'man. ",. La 1>, and Clin. \Ied.". \\1:;,1. 1/, !II:!, 

La adrninístración endmenosa de Iripsina en perros prodnjo disllliuución del 

fihrinógeno. de la proIToml>ina. del tiempo de sedimenlacióu sin \ariar el nive! 

del nitrógeno no proteico en sangre. Todos eSIOs efeclos desapare(iel'On de :!4 a 

48 horas. - MlIlil/fHl', 

FSTl' {)IOS COi\' I.:! (;ITA US A IS1ïU /L\Us,4. I. OJ;SFI1 /',4 c/OSI':S CU- 
X/C/l\' }" f:U':CTIUJCA /{f)(()(;RA FICAS. O. .\1. Hariug, \. . \. . \. l.uisada. 

".\111. Heart J.", 19,;,\, -/5. 1:)8, 

Sc adrninistró a ~O personas gilalina po)" \ía cndo\clln"ia cOllsjdcrando la dosis 

de digitalización IOtal entre ,". y li lI\lIlg" (on una dosis inicial de :!-:; Ó :-I mg. 

])os inyecciones con inten a\o de 2t horas fuel'On sulicientes para digitalizar a la 

mayoria de los pacientes alllhulalorios, La do'is de lIlautenilllienlo se ohtuyieron 

con 2 inyecciones sClnanaics de 2.r) IJtg-. ;\;0 sc ollScnaron cfectos secundarios 

desagractahles. En dos casos que no tolerahan los ottos glucÓsidos se ohservó huena 

tolerancia para la gitalina. Se ohsenó e'-celente ekcto terap,'utÎu> demostr;Índose 

'Iue la droga se elimina rÚpidamente, con una \elocidad de e!irninación entre la - 

estTofantina y el lanatosido C auuque rn;'ts prósirna a esta Última. Los autores Ia 

consicteTan como droga de eleccióu para el tratarniento de la insuficiencia canHaca 

de la carditis Teum<ÍtÌ<:a ~. de las ("oronariop;rtias asi ("omo de Ill-' casos ("on ritmos 

auriculares ectópieos. - Moio, 

],XCR].;C{ON RENAl, D], /..-1 [)f(;I1'O\IXA IUnIOACTfI".4 I';'" SFlU-;S Ill'- 
MANOS CO,\ INSC'F!ClI-:NCIA CAIU){ACA. G. T. Okita. F. F. Kelse" 1'. J. 

Talso. I.. B. Smith \ F. \1. K. (;eiling. "Circulation", 1%,\, ï. lfil 

A 11 personas con insufiricncia cardiaca Se adrninÍstrÓ pOl' yíil cndovenosa 

O.i1 mg. a :! y l..j mg. a I. de Digitoxina I'adioactiva (:14. .\prosillladamcnte del 

60 a SO % se climilló pOl' el ri,ïón, Durante los:! primeros dias hay una man:acta 

excreción que luego se niH~la gradualrnente aproximadamellte dcspu,:\ {lei ;,'-' 

dia. \iuy pequeiías cantidades de Digitoxina no alterad" se encontraha en la 

orina hasta despuL'S de 10 lIí". de la inveu:ión. - ,'>T";,,. 
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