
ANALISIS DE REVIST AS 

~NGINA DE PECHO Y COR ON ARIAS 

LA ARTERIA DEL COSO: TERCFJ{ A1ULRlA COIWNARIA. M. Y J. Schles- 

singer, J. L. Wessler. ".\m. Heart", EHY. ;8, 923. 

En el 50 (.;, de 651 corazones hnl11anos, el cono :trtcrial está norrnalmente 

irrigado pOI' una arteria, la arteria del cono, qne no es rama de la coronaria 

izqnierda 0 derecha, sino que nace direcLèmente de la aorta. La frecucncia de 

odnsión en la arteria del cono es mncho más haja que en ]os 3 troncos princi- 

pales de ]as coronarias, pero similar a la de las ramas primarias del árhol co- 

ronario. 
Esta arleria sir\'c a Incnudo ('OHIO fuente de anostol11sjs sanguíncas para 

snministrar sangre directamente desde la aorta a otros vasos cardíacos cuando 

est;Ín oduidos 0 estrechados. El (Jalio miocan]io consecutivo a sn ohslrllcción 0 

cstrerhez est;Í, en partc, detcflllillado por LJ c:\istencia 0 allsencia de cstas anas- 

tomosis. - ß. Muia. 

XECROSIS LV I.AS ARTERIAS COROXARIAS DE REClE.\" SAC/UOS, 1'. 

Gruenwald. ".\m. Heart J", EHY, ,8, 889. 

La nenosis' de la media de arterias coronarias se encontr6 en 21 natidos 

mncrtos 0 reci('n nacidos muertos dent!'o de los 3 días de edad (95";, de las 

antopsias solne este tipo de material). Estos nilios muestrall varios grad os de 

signos comnnes de asfi"ia. incluyelldo hemorragias foca]es en las \isceras toráci- 

cas)' e"trator;íciGls y aspiración de grandes GIntidades de verni" caseosa. Las 

]esiones predomillan en la parte e"lerna de la media, mientras que la interna 

es respetada en algunos casas. La interna ;qjarece intacta casi sin e"cepción. :\'0 

se han ohservado rnpturas arteriales. .\Ún en ]os niClOs can signos de asfi"ia 

pero sin necrosis Hterial, la adventicia es silio de edema)' hemorragia, hay 

eYidencia de que la necrosis de la media ~e dche a camhios en el tejido que las 

rodea v qne .5610 aparecen despnés de hahcr alcanzado ('sta Última ciertos limi- 
tes de inlensidad Y' dnración. 

]\0 se conoce cl 'significado de otas lesiones. :'\0 se han encontrado estados 

cnralivos en la lesióll. - B. .\Iuia. 

LA PROJ)CCCIOX F..\PERlJIE\'TAL Dr:; ASASTO.HOSIS ISTERCORO.\"A- 
RIAS r Sl' \ICSIFlCADO Fl'XClOXAL. H, L Rlumgart. P. \1. Zoll. A, 

Stone Freedherg y D. R. Cilligan, "Circllj~tion", 1950, 1, 10. 

EI corazón del chancho, al ren's que el del perro. no liene. hahitllallllenle. 

anastomosis inlercoronarias visibles poria lécnica de Schlesinger. Só]o 2 sohre 
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:;,; 11Iostrartrn red :nas!Omótica slIperficial, dislingllibk de 1:1 prodlllida 

mental men Ie. 

eXFeri 

En ehalHhitos. la odnsión com pIela 0 ei cstrcchamicnlo a mOW5 del 13 c;, 

de la Illz coronaria original. de la coronaria derecha en su parte media (I de b 

de"cendente anterior cena de su origen. es gCliera:mente incompatible con la \ida 

(la fbrilación \entrieular 0 el p: ro carcHaeo ap:lreeen por 10 general delllro de 

10'; ::0 minutos). 

En :~ casos en qtie el anill1al sO!>lc,i,iÓ :L ;~)~ hor~ls y 7 días a la redllcdÓn 

Il~odcrada del 15 ,:1 19 e';) de la luz coronaria original. sc ohser\'aron Ij~er,ls cvi- 

dcnci,lS de circulación colateral funcionalmente iuadecllada. En cambio. ell 9 

que sobrevivieron 12 ó m:ís dias. se desanolló una rica cireulación Colll:éTal e!l' 

tre las artcrias coron:rias principalcs. En ;-, se demostrÓ que era fUllcion.llmen!e 

impl)rtante, ya que el corazÓn sohre\i\ió a la oclusión comp1eta, hrusea 0 gra. 

dual de la arteria. practieada uno 0 más dias antes de sanilïc: I' al :mimal. no 

prcsentando eI miocanlio cvidencias macrosópÏcas de inlano de miocardio ,'gn. 

do. :\Iicroscópieamente. la fihrosis v necrosis nrió de nuh a moderado a\lllcen. 

to. 10 mismo que eI colágeno. 

En i expcrimentos huho adhereneias pcric;írdicas definidas en 0 prÓximo a 

nna zona miodrdica correspondiente al territorio de la corona ria oclui(\;l 0 e:;. 

trechada. Pero a pesar de la existencia de colaterales en la \Teindael, la Sl";lall' 

cia colorante inyectada no atravesÓ nunca las adhereneis peridnlicas. 
Se destaea a similitud de 10 ohsenado en el homhre. en ClSOS de lesione:; 

coronarÎ.:s y )a convenienda de pro1ongar el rep<:so en canla fl\llLh<t~ S~~Jl)~II1~'{ 

dcspu,'s de la oclusión coronaria 0 en el infarto inminenle. - n. ;\loin. 

HAlL4J(;OS liAlJ\TOCAR[)[()(;RAFlCOS LY PA(;ll':STE~ CO.\' AX(;I.VA 

[)F Pl,CHO. H. R. Brown, :\1. J. Hoffman \ V. de Lalla, "CilTlllation", 

1%0. l, 132. 

En 2(; pacientes con angina de pecho tipiea. \ con 0 sin anormalidae1es car- 

diacas C\identes. eI halistoc:rdiograma mostró camhios anormales. de grado. nn- 
YOI' 0 menor. en lodos. Otro grupo de 24 paeientes con sintomatlogía atipin 
mostró halistocardiograma anormal en 21, siendo los :1 restantcs neurosis ans;osa. 

de eUo se deduLe que el halislOcardiograma es Útil p: ra eI diagnÓsliro de los ca. 

sos dudosos de angina de pecho; se sugiere tamhi,'n que. en paeienles sin 10. 

sint01llas ni 105 conocidos signos de anormalidad cardimascular. la presencia de 

un halistocardiogram" anorma1 de este tipo. dehe "a(erlos consider:lr COTO prc. 

dispuestos a la angina de pecho 0 tromhosis coronaria. ~ n. ;\[()ir;. 

l,\'FAUTO SUlHiN[)OCAUmCO: I!l-L4TO [)/-: SUS CASOS r F\ïTT>IO Clll- 
TICO DE LA llTERA7TUA. H. n. Lninc \ R. \'. Ford, "Cirwbtinn", 
19:;0, I, 246. 

De 6 casos eomprohaclm pOI' autopsia, en 11 el cliagnóstico electroeardiogr:'tfi. 

('0 fUi' correcto; en uno sc sospechÓ COradH\ pllln~ol1ar a~lIdo; en utro. el E. C:. C. 

í)RfI - 
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.cr.: lípico de sobreearga \entriclilar ilqllierda ) en 

aglldo posterior. 
Los dalos e!ectroc a rdiogdlicos 

cordiales con elcneión ell a\'R \ 

diagnósticos de inlarto. adqlliercn 

clínico. 
En 3 casos, habL: c'tcnsa artcrjocsclcrosis corona ria sin oclllsiÓn. En lodos 

In:bo shock, Los datos recogidos apman la hipÚtesis de qlle las alleraeio!ìes elce 

trocardiogr;\ficas \ patológicas del infarto snbendocirdieo sc dcsarrollan en con. 

diciones asociadas a un tr~lstorno en to(L~ la eirclilación ccrnl1flria. - n. ,HoÙ:: 

el últjII10. sugcsti,,"o de infarto 

fundarnentales son: del'resión de S.T en prc. 

al:selleia de Q en aVF. Ie" que. a'''HI"e no 

\alor cuando se los rel;[( ion:! COli eI elladro 

Jr. COlunl"AUO.\ DI-: I.OS HAI,IA/.(;OS U.U:TIWCAlUO(;HAFICOS Y 

PA TOf.()(;ICO\Y U LYFA Ino POSTLlWIAERAI.. (; .1\, \lyers. H, A. 

Kleing ) T, Hiralz"e. ",-\m. Heart r. 19.1:1. ,Ii, H37. 

Se c.studialOn ,ì3 easos. En II de los Hì ,nfartos recientes. VI a V4 lIlostró 

la depresión reciproca del segmcllto R.ST 0 exageración de la altura de R/y oi"I' 

sufieiente como para despenar L s sosl'echas de infarto poslno!ateral. En eam- 

hip. las derivacioncs standard fucroll 11l1lcho nlcnos que los unipolarcs y no s'u~ 

InÎnistrarOll inlonnación adi('iona~. 

Las aVf. aVL. VC' \ V', sllgiricron luertell1ente el cOl11prollliso lateral y pos. 

terior (II 10. el poslerior \ no el laleral en 9 y ,iCe\TISl el1 12; flleron l1c:gali- 

'os en 2. L: ca,lIsa habitual de 110 regislro del inlarto poslnior (: n aVF. flit, la 

rot;Jcjóll lontra eI rcloj en posicióll setuihorilontal a horizontal. Sin emhargo, 

en C(n-a70JlCS verticales () sCll1ivcrtiralcs. aYf 110 tuoslrÓ. a vercs. nunhios c:-t- 

),Icleríslieos. cuando el infarto roslcrolateral respela la posición poslerosept.'l. 

La (ausa 1ll':íS (omÚn de lalla de a\'I. para rcconocer el unnpromiso laleral 

fllé la rotación en sentido del rcloj. En 9 casos. con extenso inlarto b..sal pos. 

terolateral. la configuraeión de QRS en a\ L se asemejó a la registrada en una 

de las prillleras 4 precordiales. indi(ando que las \"ari::ciones de potencial del 

braw izqllierdo se lrasmitia principalment1ê desde la pared antcroseptal de los 

\entrielilos derecho e izqllierdo. 

En V:: ó vn. raramenle apare(en ondas Q, a menos que el infarto postero. 

L-teral se continÚe hacia cI I '3 apical de ]a pared aulerolaleral. EI hallazgo 

ocasional de Q anorlllal en vn. ó Vn \" V~', con infartos del I,; apical de 1:1 

pared posterolateral se alribuye a rotación canHaca (on Ira el reloj 0 desplaza. 

lJIiento .de la punta hacia adelante., Las unil'olares (V1 a Vn y de los mi~mhros) 

con las standard. ne. inadccuadas para asegurar la IOlalizarión' cxacta dcl 10- 

f~:rto pósterolatcral, hahilualincnte slItuinistran infonnadón sufcicnte (OnE) para 

sospcchar. pOI' 10 ,Ùenos. una de las lo(alizaciones. \', ) V~. así como precordia- 

les axilares ahas. son Úliles para ('xplora1'. rcspeni\amente. les cS;Jacies ~Ipi(al y 

basal de la pared póslerol;lleral. - n. ,)/oia. 

- 9R1 
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IXFARTO DE MIOCARDIO COMPUCADO POR BLOQUEO Di'; RA,llA. 

P. Schlesinger, A. B. Benchimol, "Arch. Brasil de Cardiol.", 1949, 2, 26. 

Los auton~ presentan 16 casos de hloqueo de rama asociado a infarto de 

miocardio (dos casos con estudio necrópsico) estudiando las dificultades del 

diagnóstico electrocardiográfico de esa asociación, principalmente en presencia del 

bloqueo de rama izquierda. En 10 casos de bloqueo de rama derecha. el diagnós- 

tieo de uclusión coronaria fué posible en tad os (ya sea en la fase aguda como en 

la no reciente). En cambio, cuando habia bloqueo de rama izquierda, el diag- 

n6stico positivo, sólo pwlo ser hecho, 0 pOI' Ius trazados evolutivos desde la fase 

aguda, 0 en los casos en que los infartos eran extensos, pOI' el compromiso el ta- 

hique septal interventricular. En estas circunstancÍ;:s, la negatividad. inicial de 

la cavidad ventricular derecha es tr,:smitida para la izquierda y consecuëntemen- 

te puede ser captado. a través de Ja zona del infarto, en las posiciones pr~cordia- 

les izquierdas y eventuall1lente en DJ. 

La frecuencia del infarto de la pared posterior fué pequeIia, habiendo sólo 

sido ohservada en 3 casos. En dos de éstos, el hloqueo de rama ya preexistía y 

en el tercero fué transitorio. Fué posihle verificar que ésta asociación agrava el 

pronóstico del infarto de miocanlio, hahiendo fallecido el :;0 % de los pacientes 

antes de los seis l1Ieses del accidente coronariano. 

Insuficiencia cardíaca fu{~ ohservada en ] I casos y sindrome anginoso post- 

infarto se ohservó en 7 casos. - M. Scha/Jdlllall. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

LA PRESIOS ARTERIAL Pl'L\10SAR. L. Rodhard, F. Brown y L. :\f. Katz, 

haja, alrededor de 2:'í/1O mm. Hg. 

Se midió la presión arterial sist",nica y puJmonar en tortugas, 

En el pez (datos de la literatura), la presión ventral aórtica 

baja. alrededor de 2:J/]() nlln, Hg. 
En la tortllga la presión sistémica, diastólica es l1Iás alta que ]a pulmonar. 

En los homeotennos la presión sistémica es l1Iucho m;\s alta que la pulnHJnar. 

La presión arterial pull1lonar pennanece haja en los vertehrados de la escala 

superior, prohahJcmente C0l110 resllltado de factores que actÚan para aumenlar el 

inlercamhio de gases sanguÍneos con los del medio amhienle. 

Est05 factores incJuyen: .'\) el enonne !echo pulmonar, ß) la amencia de 

tejido de soporte para los capitares pulmonares que esL\n expuestos en casi 

lOda ~u superficie aJ medio amhiente, 10 que facilita. q (;Ln distensihiJidad 

de los capilares que permite gran aumento de volumen con poco aumènto de pre- 

sión. Un aumento <Ìe presión en lales capilares produciría un lransudado. 

Las variaciones de presión en el sislema aórtico no afeclan pdclicamcnle ni 

a 1'1 presÎón ni al caudal puomonar cÍrculante, - B. MOÎIl, 

perros y poJl05. 

(pulmouar), es 
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'.4SGIOPATIA RETISIA.\'A, BASE [)Iò ['.vA SESCllIA CLlSIFlCACIOS EN 
LA HIPERTENSIO.v ARTERIAL GESERAL. ]. Lijó Pa\Ía. "Rev, '\soc. 

\Iéd. Ar.", 1950, 61, liO. 

EI autor propane dasificar las Jcsiones en tres grados: I) papila con palidcz 
de su sector mediano v ;: \CCCS con ligero edema en polo infcrior 0 snperior; rc- 
tina con discreto grado dc edema. m;\s acentuado en región macular; arteriolas, 

con contracción tónica aumentada. hasta el aspecto de alamhre de cobre y cnI- 
ces arteriolovenosos; la presión retiniana minima no sohrepasa la .lIIitad dc la 

minima hnmeral; el pronóstico es relativamente favorable; 2) papila difllsamcn- 
tc p,ílida con pol os borrosos; retina con edema discreto y gcneralizado, cnlllr- 
biamiento gris, puntas hrillanles. peqlleÙas manchas blancas. hemorragias l)lJnli- 
formes; arteriolas con contracción lónica acentuada, a veccs focos dc angioespas- 

mo V aspeclo de alambre de plala, con cruces mu, marcados; presión minima 
retinÎana igual 0 superior a la mitad de la minima humeral: pronóslico serio; 
3) corresponde a 10 habitllalmenlc denominado hipcrtensión maligna. -- H, Moin, 

LA ACCIO.\' DE LA PRO'J'OVERA'J'RlSA }' VERATHlf)/Slò E,V LA HIl'U{- 
TENSION. E. \IciJman y O. Kraver, "Circulation". 1950, I, 204. 

La proLoveratrina es una suslancia cristalina extraída Únicameute del vera- 

tTUm ,ílbum (no deJ \'Îridium) \ Ja veralridina es un alcaloideamorfo de Ja 

veratrina que 110 se encuentra ni en el veratrum viridium ni cn el ;\Iblllll. La 

primera se usó en dosis mcdias de O,lOi mg. 1'01' via cndovenosa: pucde pro- 

dncir c;ddas tensionalcs significalivas de una a tres horas de duración, sin dec- 
Los secundarios., Simult;Íncamente, aparece bradicardia, quc puede ser dnulada 

porIa atropina sin modificar el cfecto hipolensor. El cold prcssor lest, aUIHluc 

puede dar resultados hiperte!JSores menores no sc annla durantc el decto de la 

droga; puedcn 'producirsc hipotcnsiones posluralcs m;\s accntnadas qnc allles de 

la droga, En algunos casos se obser\'l) mayor altura dc la onda T aplanada cn 

Dr. del E. C. G., durante cI cfccto hipotensor. 

Sc puedc obsen,l!'. adends de la arritmia sinusal. bloqueos a-v varia hies hasta 

el (omplelo, con ritillo aurÍCulo-venlr;cular. de aparición v dcsaparición irre- 

guJar. que pucden scr prevenidos porIa alropina, La veratridina proc!ucc ICSU!' 

tados menos seguros V m;\s hreves. siendo la dosis terapéutica muv próxilllo de 

que Ja produce reacciones secundarias desagradables. - 11. iHoia. 

EFECTOS DE LOS CAM!ilOS D/ò POS1TRA SOBRIò LA CIRC1'I,ACIOS Pl':- 

RIFERICA COS ESPECIAL lUòFERESCIA A L4 TEMPlòRATl'R4 CU- 

TA.\'EA }' PLETISJ/OGRAFIA. R, H. Goece, "Circnlation". I!I:;O. I, :;Ü, 

Ligeros camhios de posltl)'a lienen gran repercusióu sohre eJ volumcn plc- 

tismogrMico. lIliJizado un pletismógrafo digital de Goetz y lIIidiendo la le!Upcra- 

tura cUt;\nea con tennócllplo~. COli el slljelO parado, la altura del \'OIUIllCII del 

puJso es sÓJo \Ilia fraceiÓn de la rc!(i~traÙ4 en posición aeoslada. COli el miemhro 

elevade la OI](la de pulso se hace mOllOcrÓtica; en 1'0siciÓn erena sc prouuncia la 
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entIa dil rota y \:a scguida de LIna () dos ondas IlljS. Los ca:Hhios en cl \oluIHctl 

,Ijgital. cspontÙncos 0 proyoGldos por Llctores c'drillL:co.;. se e,ageL:n Cll h pp. 

siciÓn elcvada ) disminu)en en la de pic. independientemente de ]a posiciÓn 

del u'erpo. 

Los catHbios pictisllH)gL'tficos apareccll 'en lnicmhro s;tnpatcctolniz:.ulo., 

no depcnclen pOl' lo lanto de calnhios e11 cl tOIlO '~lS(Jnlot()r. sino de ~lILCl;(cioJlc' 

hemodin;ímicas \ del caudal \enoso. 

En pacientcs con ohstnlcciÓn \ctlü:'ta y algunos con trornhoangeilis ohliterante 

el \olulllen de pulso con el sujero en posición acostada asulllc !os ClractcITS 

ohscryados en cI 110nnal con tl1iemhro colgantc. Se (!cstaca 1_~ imp()rt~Plcia dL' 

este hecho para el diagnóstiro de obstrucciones \enosas. 

Con la pinna elevada la temperatura cll!"nea no alcanza e1 ni\e! cones. 

pondiente a la \asodil,tación. a pesar de qne los cambios p!Clis!1"'gr;ífico; 

alcannn el ni\el esperado, 10 qlle delTll!estra la supcrioriclad de la plctisnlOgrafia 

wbre la telllperatura cut,ínea para \erificar el esLdo de la circulación pairc'. 

rica. hta dislllinuciÓn de telllperatura sc ,incliia al "drenaie" \cneso. ('1 c!I:d 

tiene tanta importallcia ","re Ia temper. tlln cut[plea con1O el "porte arterial. 

F.stos hallazgos e"p;icarían el menor resliitado de la simpatectomÍa ('11 Ins 

miemhros inferiores \" Sll utilidacl en pacientes con poliomelitis. 

Fs necesario dar el h:gar quc conesponde al !:cdo \Tnoso del '''1'''01 \,\Sc"lar 

('n los resliltados de cstos e","mencs. - n, ,\1uia, 

FSTl'[)IOS SOnllF I,A CITUTT..4UO.\ PUUFUUCA }" SL\SlIilUI.H,l().\" 
A I.A AnNFNAU.\'A nLSPIL\ DF \I.\/PATFCTO.\IIA, R. .\, l>Cter1i!1,~ 

\ H. L EssC'l, ".\111, Heart .I.", 1949. 18. 24t\, 

La denenaciÓ" preganglionar pwdujo en perros normales, aumentos signifi- 

cHi,os de la temperat"ra cllt"nea disc.1 \ del calldal sangllineo arterial con elis- 

minwiÓn de la presión arterial perif{'rica. Inmeeliatamente elespu{" de simpatec- 

tOmia unilateral. la in\"ección intr;l\cnosa de arlrenalina prodlljo all111ento .de ,,, 

presiÓn \ caudal sangllíneo pcriféricos, de amplitlld y duración mayor qlle en eI 

lado no operado. 11l\ec<Îoncs de adren::lina efectlladas ,\0 ó (i(l minlltos dcspll"s 

de Ia simpatectomÍa unilateral, elemuestran quc si no se intenumpe la cirenla- 

ción en la arteria femoral (colocaudo un who en T para registrar presion"s) no 

hay diferencia en los <am"ios tensionales de amhos miemhros; pero cuando st' 

interrnmpía la circlilaciÓn en la femoral. las diferencias flleron manifiesêas c""w. 

en el primer e"perimento, 

En animalcs c""trol. la inyección de adrenalina proellljo hre\e ::lImento 
de la presión v ca"dal \"enoso femoral. coincidente con la primera parte de ]a 

hipertcnsiÓn arterial. ca\"enc!o ahruptamente, a !:cs cifras iniciales y aÚn m,ís 

hajos, en la segLlnc!a parte, .\mbos camhios fueron marcados elel lado denen "do. 

Pletismogr;'lfiramente, la inyección ele adrenalina prodlljo en eI riiíón, inmedL'- 

latllcntc dcspul>s de dencn-aciÓn postganglionar. disillinudón de Y01111l1Cn de 

iutcnsidael v duraciÓn lIla\or que en el Órgano in!acto, 
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De clio sc desprende que ]a hipersensihilidad vascular a 

pllede ocurrir inmediatamente despu{'s de la simpatectumÍ'l pre 

nar. ~ lJ. ,\juia. 

la al!rca.lina 
() postganglio 

liL\lOIWA(;IA FS I,A PAUU) AUTFIUAL COMO CAl\A 1>F AF1èCCI().\' 

f'A.W.TI.AR PEIUFJèIUCA, \\'. B. \\'artman. ",\m. Heart J.". 19:;0. ;9. 79. 

Ell 3 ca,os de arteriocsclero,is ohstrllcti\'a de 1<:, arteria, ilíaca, v femoralc,. 

-asociado a e\:tensiv<1 vLlsndarización de la pared arterial. se enlontraron helna- 

tomas intramurales con obstrucción de la IUl. por presión 0 ruptura \' trom- 

hosis. ,cmej:.ntes a los hallados ell las cownarias v otra' arter:as del CIlCl'pO. S:' 

trata de una localiz;lción tll,'tS de lilt pronso de artet iocsclcfosis gCllcr~IIÎ/ada. 

pliCS los vass del ritìÓn \ corazón IllostrarOIl serias Icsiol1cs. 

Ser,í COI1\'cllicntc inH.-stigar Ia presencia de estas IcsiollcS Cll Illa\'(H nlUllerO 

de casos. ~ n. Moia. 

L\llJOUS,\[O Al-:/iUi AUTFIUAL T. .\1. Durante. .\1. J. Oppcnheimer. \1. R. 
\\'eb,tcr y). Long. ".\m. Heart J.". 19'>0. ;9. -1~7. 

Ik'pu{-s de I" puneiÓIl todciea u otros procedimiento'. aÚn siu itHerciÓn 

de aire v en casos e"cepcionales de embolismo paradojal (eon 0 sin dduto sep- 

tal) se produc~n serias manifestacÏones cÍnicas por aCllllllllariÎ>1l de In:rIJllj'h 

aéreas ell el sitema arterial. ell especial cerebral v eown.rio ron espasillo arte- 

rial irritati\o secundario. demostrando e"perimcntalmenle \a aparieión de i'C]lle- 

mia miocírdica consecutiva. que pllede 0 no scr iueH.rsible v e, capaz de lIevar 
~ la muerte por fibrilaciÓn ventricular. 

El cuadro clínico puede desarrol1arse inmediatamente 0 minu!os v aÚn ho- 

ras despu{',. I'uede haher sensaciÓn de mareo. a,,~u,tia. cdalea Y' final11lente. 

pérdida de coriocimiento. 

Luego aparecen los ,iguos f(}('ales. que pcrsisten aÚn despul" de rec''IJerado 

el conoci11liento v pueden 'leni,arse ell dias u horas. pew pueden tamhi{'n 

pcr,istir meses. 

l.a cianosis es pro]],incntc. a Inenudo con ..itll~O rcspiratolio Icnto 0 Chc\'lu> 

Stokcs. Si el I'aciente rccupcra puedell ''I>:lrecer dolor precordial \ disnea. - 

B. ;;\[oi(l. 

RßF.CCIOS In 
SEUrAClO,\ 
19'>0. I. 220. 

l'X Al\'H'RIS,\fA ou, ARCO DE LA AORTA CO.\' I'nF.- 
DF /,.1 U'Z nFI. f'ASO. O. \:OIlOl! \ \. .\Ie\er. "Circulation". 

En una mujer de 20 aÎIOS se e'<tirpÓ una dilatación aneuris11l:',tica pedicu- 

lada CU"" ahertura en la. aorta era de forma longitudinal Y' de 4 cm. de largo. 

10 que permitiÓ hacer la sutura sin cstrechar la luz aÓrtica. La recuperación 

fué total. :\0 era de origen sifilítÌC'o. v ,e pensó en un tipo de anenrisnu dise- 

canle. por {'mho\(, en un \,,",0 de la pared aórtica 0 un} artcriti~. ~ 11. ,'foia. 
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DILATAC/ON Y Pl'I.SAClON DE IA AnTERlA seBel,AVIA lZQ.nU-IDA 
EN EL DIAGNOSTICO nADIOLOGICO D/, IA COARTAC/ON AORTl- 
CA. H. ~L Stauffer v L G. Rig1cr, "Circulation", 1950, I, 294. 

Esta dilatación se puede reconocer fluoroscópicamente y registrar radioqui- 

mográficamente y tiene valor, aun en ausencia de muescas costales. EI enS2n- 

chamieno del pedículo en su parte superior izquierda. provocado pOl' esta dila- 

tación de la suhclavia, dismiuuye Ja visihilidad radioJógica del cayado aórtico 

en ]a coartación. - B. Moia. 

COARTAC/ON JJ[, LA AORTA. TRATAMIEXTO Ql'IlU'nGICO JJE lOa 

CASOS. R. E. Gross, "Circulation", ]950, I, .11. 

De los ]00 casos en nueve sólo se hiw toracotomia e~ploradora, no com. 

pletäudose la operación porIa severiùad de los hallazgos aórticos (aortas ,\dhe. 

rentes, coartación muy e~tensa. ete.). Del total de 100 murieron II, algunos en 

la mesa operatoria (ruptura de aneurisma, anestesia, pal'o cardíaco, ete.) y otros 

horas 0 dí"s después. Es evidente que con las nuevas técnicas algunas de estas 

muertes podrían haherse evitado. De los 80 sohrevivientes a la resección aórtica, 

I no mejoró la hipertensión, 8 tuvieron gran mejoría y ï I tuvieron completa 

desaparición de ]a hipertensión. 
Se sutUra la íntima con intima v los e~tremos del vaso se evierlen. La 

sutura es así más fácil y segura, evitaudo, aneurismas posteriores v' desgarros. 

Se ùescrihen varios casos de injerto de aorta con i'~ito. cuando no se pueden 

apro~imar. pOl' ]0 e~tenso de la co::rtación, amhos e~tremos aórtiros (fi ca. 

sos). - n. MoÙI. 

GAN(;REXA DE LAS E\TRFJIJDADES DE OIUGFN r'ENOSO. H. Haimovici, 

"Circulation", Ig:)O, I, 22:). 

Se descrihen 2ï casos de gangrena de las c~tremida(1es cousecutivas a trom- 

uoflehitis sin oclusión arterial, considcr<Índosela como una complicación rara. 
Se inició pOl' flegm;:sia alha dol ens en 44";, de los casos y pOl' caer)llea en 

el resto. pero durantc la evolución, siempre adoptó este Último tipo (edema, 

intensa cianosis y dolor). E] pulso arterial se palpó en 1/3 de los casos. y no 

en el resto, aunque en ell os las arterias fucran permeahles. Eu estos Últimos 

casos la exploración del pulso así como la oscilometría sc dificulla pOl' el exce' 

si\() edema. En 10 de 2ï casos se encontró oclusiones venosas mÚltip!cs ahar. 

cando una 0 mäs extremidades. 

La gangrena apareció del 4(! al 8(1 día despui.s de la iniriación de las mani- 

festaciones ano"émicas en la tromhof1ehitis azul. siendo en la mayoría de 1m 

casos del tipo hÚmedo y hahitualmente limitada y superficial. 

Los casos sin pulso arterial palpahle dehen ser diferenciados del alìgio- 

espasmo reflejo, insuficiencia circulatoria l'eriférica aguda causada poria trom. 
hosis venosa aguda, emholismo arterial perifiTico y oclusiones arteriovenosas 
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'mixtas. .\ leces. cl diagnóstiw sólo se puede hacer después del estudio hilito. 
lógko (post mortem 0 post operatorio). 

Lo fundamental en la génesis de la ga'ngrena parece ser el hloqueo com- 
pleto del retorno venoso. siendo el angioespasmo. cuando coexiste, un factor 
agravante pero secundario. EI pronóstico depende no s610 de las condiciones lo- 
cales si no del proceso general que Ie da origen. De los 2ï caso~ murieron I I. 
Se aconseja tratamiento innuentu, salvo que Ia siw.:ci6n toxl'mica exija la am- 
putación. - II. Moia. 

TERAPEUTICA 

AU;('lYOS EFECTOS DE LA DIGO.\.IXA SOIlIU: 1'1- CORA1.0X }' LA CIR- 
CULACIOX EN EI, HOMIJRE. DIGOXINA EN /,[, COR PCI,MONAL/': 
CROXICO. :\1. L Ferrer, R. :\1. Harvey, R. T. Cathcart, C. ,\. Wehster, D. 
W. Richards y A. COllrnand, "Circulation", 19.;0. I. 161. 

Se inyectó 1.0 a 15 mg. diguxiua disuelta en 30 cc. de suere fisiológico. en 
el ténnino de ,; Ihinutos. a travl's de un catéter, en la arteria pulmonar a 5 

,case>s de cor pulmonale nónic:o con insuficiencia canlía(:a, 3 que hab/an estado 
en insuficiel1cia cardíaca de la cual hahían recuper.ulo y 2 que nunca hahian 
estado en insuficiencia cardíaea; se usaron, además. dos casos de insuficiencia 
cardíaca pOl' cor pulmonale crónico y cadiopatía arterioesclerosa. Las obsena- 
ciones hemodinámicas se prosig'uieron despu{s, durante más de una hora. 

Del primer grupo, 4 tenían significativo aumento del volumen minuto v 

uno descenso. En 4 se produjo aumento del volumen minuto variable del 13 al 
310;. después de digoxina. En todos, la presión de la arteria puhnonar. previa- 
mente ele,ada, se ele,ó aÚn m;1S en 105 valores sistólicos quedando igual la 

rncdi.1 0 diastólica en 4. Esta hipertensión se atribuye a mejor vaciamiento del 

lentrículo insuficiente. con .,umento del caudal circulante a través de un lecho 

pulrnouar cstrechado. Despul" del experimento agudo se mantuvo a los enfer- 
rnos durante un largo tiempo en reposo. con 0." mg. diarios de digoxina y una 
IT! dåmiuada totalmente ra insuficiencia cardíaca. se repitieron las investigacio- 
ncs hCIlJOdinácas. comproh;,ndose no sólo gran mejoría de la función respi- 
raLoria pulmonar sino notahle disminución del volumen minuto (en compara- 
l ióu con el registrado durante la iusuficiencia) I normalización de la presión 

pululOnar. Este Último hallazgo demuestra que en la g{nesis de la hipertensión 

pulmonar del cor pulmon::le. además de las lesic)j}es anatómicas vasculares. des- 

empclìan papel importante la anoxia, policitemia y distorsión de las relaciones 

Iwrma ies entre, 01 u'llen sang'u íneo v capacidad del lecho vascular. 

En Ius otrus :; pacientes sin insuficiencia canlíaca, después de la inyección 
de digoxina. no varió ui el "olumen minuto ni la presión arterial pulmonar. 

En los otros dos insuficientes cardíacos con cardiopatía arteriosclerosa con- 
c011lilante. la caída tplsion~'l pulmonar desplIl-s de la digoxina, sirvió para dif~- 

rcn( iar hipertensión pulmonar consecutiva a la insuficiencia ventricular iz- 

t;uicrda de la producida poria restricción del lecho vascular Plllmonar. 
Dc este estudio se cksprende que la respuesta a la digoxina en pacient~s 
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con cor pulmonale e insuficiencia cardÍ<Ka es similar a la de los ÎllsufÎcÎentc~ 

\UlI ricuJares izquierdos. 
VI hecho de que en los Pllimoneres crónicos. el corazón insufÎcÎente alln,en. 

le "I \olumen mÎnlllo \ dismÎnll\a su presión de lIeno. dC"lHlL-s de la inyccción 
de dig-o,ina. pennile sllponer que cl \olllmen mÎnlHO cslaba ,.n;;s alto antes d~ 

I:: il1'uíiciencia \ qllc dis:ninu\e algo. '-jllcdando toda\ía alto. cllando se e~ta. 
!>lece la iUsllficiellcia. - B. JI "ÙL 

FIUCASO lJEl. AI.FA ']'OCOFUUn PARA ISFU'L\"CIAi-I. U. nOI.On PRE- 
COi-l.f)JAI. LV PACIF.\'Tl:S COX CAi-I.f)JOPATlAS. S. H. Rimier. H. Bakst, 

I. H. Benjamín.\. 1.. Bohb y J. Tra\el!. "Circulatioll". HJ,jO. I. ~88. 

Después de admÎnistrar ~OO mg. diarios de la ch:oga durante ~ semauas v 

Illego 300 mg. diarios .haeienda el eSludio comparalin) con pbceho. no se com. 
prol)() helleficio a]guno de ]a droga sohre el dolor precordial anginoso. 11i whre 
la fllnción cardíaca. IlÎ de los mÚsculos esquel,-ticos. :-';0 hllbo dedos secunda- 

rios. ~ II. ,)["ÎIl. 

\.-IUCIU)TERAPIA } TO.\/COSIS SAI.lClIICA. I. \!aldollado .\llellde \ 1'. 

B. ClIllpOIlO\'O. "I'rensa \!édica". 19')0. ;ï, .4i3. 

Ell el ser hUlllano, 11lientras los lljycJcs (k la s..dicilclllÎa sc 1l1alltCvgan dcn- 

lro de los límites llliles \ no tóxicos (elltre ~5.40 mg. ";,) 110 p"rece haber per. 

lIIrb. ciolles desfa\or"hles de] fllncionamiento hep<ÍtÎco. como 10 dcmuestran las 

,igllieilles prllchas: reaccióll de floculación de Cross (COil líqllido de Hay-em). 

IKgalÎ\a: proteillemi:1 1l1Ostraildo 1I1l \e\e descellso no ma\or del ]() cr,' en la 

illiciación de] tratamÎenlO. pero normaliÚnd0se dpidamente dcspw"s: descenso 

del tiempo de prolrombÎna no ma\or del 10-15 ('~: "umento de la fosfalasl y no 

lllodificfciÒn de 1a (olincsteras3 (in \Îtro c1 salicilato de sodio 11(1 ~n()difica 

I:UlIjJoco. en cO\Hcntr"ciones lerap"lIticas. Ja ani\'idad colinesten;sica del slle- 

ro) . 
- Ii. ,1foÎa. 

FI, FIlACASO J)[: I.A I-IIST/DIXA J" ïlTAMIXA C J" DU. J-:TJ-:Il PAllA JlJ-:- 

!OIlAIl I,A CIIUTL4C10X PJ-:fIlFUUCA. S. .J. \\"eislllan \ E. \'. .\llen. 
"Circlliation". 1%0. I. 12i. 

La ad1llinistración silllldt;Íll(a dc \"ita:ni~l;1 C c 1lÎstidina. llO jJlodlljO IlH~jO- 

ria.. ohjcti\'as ni ~:d)icti\a~ en (a~ns <If' artcriosc1crnsis ohlitcrantc d~' las extre- 
1l1idadc~. I"alllpoco. dcspués dc la inyccióll d~ 3111has sllst::l1ci.~s sc ohscr\"ó au- 

I11cnto de! calldal sangllineo circuJante en Jr.s dedos (medido por I:t tempera- 
11Ir" 'IIt:ínea). 

I.a ill\cni<Ín de ,'ter tamponl prodlljn mejorias sllhjeti\as II objcli\as e\i- 
dCIl(cs. Y 111tlchos dc Jos paciclltcs sc rchllSar0!1 a rccihir !lllC\'; S ÍnycccÎollCS pOl' 

los dcetos dcsaRradablcs ,!lIC prodncen. En alR"1Hls caws el calldal difiita] an- 
IllcntÓ \' CI1 o{ros disìllillU~Ó. de 10 quc S(' (llsprendc que no ticHe tal1lpoco 
ct"ec(os con<stclltcs sobre el caudal circlIlantc alas extrcmidade.s. - Ii. .\IoÎa. 
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INSULINA IIFARMACOII 
Preparada con insulina eristalizada elaborada 

en n a33tr03 lab:}ratorios biológieos. 

100 unidades en 5 em 
3 

200 unidades en 5 ern3 
~OO unidades en 10 ern3 
400 unidades en 10 ern3 

1000 unidades en 50 ern3 
. 

Protamina Zinc Insulina "Fármaco" 
200 unidades en 5 ern 

3 

400 unidades en 10 ern3 
e 

Todas estas dilueiones son heehas con insu- 
lina 'cristalizada, garantizando su pureza. 
LABORATO~IOS BIOlOGJCOS Y FARMACEUTICOS DE 

ilL A FAR MAC 0 - A R G E NT I N.A" S. A. 
ACOYTE 136 BUENOS AIRES 


