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INTRODUCCIÓN 

El mecanisll10 de acciÓn de los clIerpòs digitálicos sobre la' 

ÓrclllaciÓn, sigue siendo OSClIro a pesar del tiell1po transcurrido des- 

de que W'ithering 1 introdlljo la Digitalis purpurea ~n el mundo 
médico, en cI año 1785. Una cargada historia de hipótesis, de ob- 
servaciones en gran parte contradictorias y, sobre todo, de ideas a 

priori, dificulta cI examen ill1parcial del problema. 
El hecho indiscutible que la insuficiencia cardíaca suele me- 

jorar 0 desaparecer con la administración de los digitálicos, pucde 
ser explicado pOl' diversos mecanismos que tienen, en su apoyo 0 en 
Sll contra, hechos experimentales 0 de observación de muy diverso 
valor y no siemþre bien interpretados. 

.\ continliaciÓn se harA una pequeIÎa exposiciÓn crítica de los 

ll1ccal1isl11os posibles mAs aparentes, sin {mimo de entrar en un aná- 
lisis bibliogrAfico prolijo, prácticamente imposible, dada lamasa 
enorme de trabajos que se han acul11ulado a 10 largo de tantos años. 

I) Elllelllf'Cilllielllo de ,({ fIPn"'II,.;a 1'elll ,icl/./!/I.. - Este mecanismo, realizado 

.alllpliamente por nna depresión de la conducción auriculoventricular, en los 

casos de taquicardia ventricular por fll/ller 0 fihrilación auricular, const1tuvc, de 
.acuerdo can las escuelas de \Iackenzie 2 v de Lewis 3, el hecho fundarnentalísilllo 
en la terap"utica digit:ílica. Tamhi"n hahlan en favor del mismo. aquellos casos 

de insuficiencia cardíaca con ritmo sinusal en los cuales los digit:ílicos producen. 
al mismo tiempo. mejoría circulatoria ,. reducción de la frecl1encia. 

En tesis general. si el mecanisllIo en discusión fl1era cierto. y adernás el 

Único. cahría esperar una acción fanJrah1c de 10s digitálicos en los casos en que 
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la frecuencia ventricular fuera superior al óptilllo; en cambio. su aeción seria 

respectivamente nula 0 eontraprodncente, euando la frecuencia ventricular se 

hallara en las proximidades del óptimo 0 fuera inferior al mismo 4, 5, 6. 

Dos mecanismos se han seIÏalado para e"plicar, en todo 0 en par~e, el 

enlentecimiento de la frecuencia ventricular: a) acción directa sobre el tejido 

especifieo, b) acción indirecta por intermedio del vago. 
2) A 1IIIlento de la cOlltmrti/idad. - Este mecanismo, que supone una mäs 

rápida y más completa evacuación ventricnlar (con las consecuencias respeetivas: 

mayor tiempo disponihle para amnentar ]a frecuencia y mayor capacidad ven- 

tricular potencial para las diástoles subsiguientes), cuenta en su apoyo con una 

fuerte corriente de opinión encahezada por \Venckehach 7, Pratt 8, Christian 9, 

Egglestton 10, ete. Se funda en el hecho que 10s digit;,licos sueleu mcjor,.t la 

insuficiencia cardiaca con ritmo regular no acelerado, y que dicha mejoria puede 

ocurrir sin reducción importante, significativa 0 apreciahle de Ja frecuencia 

ventricular 11. 

EI hecho que dosis suficientes de digital detienen eu sistole el corazón de 

rana, ha sido considerado por algunos autores como prueha de la acción positiva 

de est a droga sobre la contr:lctilidad mioc:írdica. Es fácil vcr 10 erróneo del 

concepto, puesto que la detención sistólica implica so]amente una gran resistencia 

al lIenamiento diastólico 12. 

La reducción de] volumen del corazón norllla] 0 insuficiente por la acción 

de ]os digit:ílicos, puesta de manifiesto por Stewart y Cohn 13. puede ser inter- 

pretada como consecuencia de una acción positiva sohre ]a contractihilidad que 

determina una reducción de] volumen residual post-sistólico. 

Es natural que si la digital aumenta la contractilidad miocárdica, v si 

existe una re]ación estricta entre volumen sistólico inicia] y consumo de oxigeno, 

debe haher una mejoría de] rendimiento cardiaco expresado por ]a relación 

trahajo mecánico/consumo de 02, de acuerdo con l'eters y Visscher 14. 

Es evidente que la prueha directa de una accióu digitálica sohre la contracti- 

lidad cardiaca. sólo puede ser dada \\Sando un preparado en el cual permanezcan 

constantes 0 scan snprimidas todas las otras condiciones que intervienen en el 

equilihrio circn]atorio. Desde este punto de vista. 10s numerosos experimentos 

realizados en eJ corazón aislado de hat1"<lcio han dado resultados muy pohres 0 

c:ontradictorios; en cuanto a aquellos efectuados en mamiferos (preparado 

corazón-pulmón, fragmento aislado de] miocardio) serán discutidos ulteriormente. 
3) Faci/itación de la diástole. - Pnede pensarse, a priori, que una acción 

que facilite la diástole cardiaca por medio de una m:ís rápida relajación. 0 

aumentando el volumen ventricuJar m;,,,imo (con sus respectivas consecuencias: 

mayor tiempo disponih]e para aumentar la frecuencia v mayor eneq~ia de las 

sistoles subsiguientes) debe mejorar ]as condiciones circulatorias en ]a insufi. 

ciencia cardiac:!. Este mecanismo es admitido frecuentemente por ]os autores 

que se ocupan del tema; sin embargo. no hav pruebas directas del mismo y, por 
el wntrario. es hien sahido que la acción digitálica tiende. como se ha visto 

más arriha. ,. pOl' 10 menos a ciertas dosis. a dificultar Ja di:'tstole. Esta acción 

antidiastólica de ]a digital no se clifel'encia. en rea]idad. de 1a acción reforzadora 
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del ton a fIiastólico incriminada pOl' Stewart \ Cohn 1:: para explical' la reducción 
de H']Ul11en cardiaco. Es cvidente que si Lal acciÓn existiera. el resultado sería 
l,al alHTICnto del estancal~}icnto venoso quc caractcriza Ja insuficiencia cardíaca. 

4) RedlUÒóll de III resistecill vllscular periférica. - l:na even.tual acción 
digiL;ilica que disminuyera el lOno arteriolar, deLerl11inando paralelamente un 
descenso de la presión arterial. sería lógicamente Útil en la insuticiel1cia cardiaca, 
fHIC'lO que el trahajo venLricular podría ser dedicado. en maHJr proporción, al 
desplazamienLo de la sangre del sistema venoso al arterial. 

En favor de esta hipÓlesis se halla la reduceiÓn de la presión arterial media 
que ha sido selïalada en la clínica pOl' Kisthinios y Gómez 15 Y pOI' I'I<Í Y colab. 16 

cu;mdo se produce una mejoría de la insuficieneia cardiaca, tan a menu do vincu- 
lada al usn de los digit,ílicos; en contra de la hipótesis est<Í el heeho que la 
digital no produèe hipotensión arterial en el animal normal \ que. 1'01' el con- 
trario. \ a dosis tÓxicas. produce el efecto opuesto. 

5) lJisll!illllciólI de III þresióII venasll celllrai. - Una aeción de este tipo ha 
sido sei'ialada especialmente pOl' 'Ie 'fichael y Sharpey-Schafer 17 en virtud de 
trahajos realizados con la cateterizaciÓn de la auríeula derecha en el hombre. 

Este mecanisllloexplica la mejoria de los síntol11as de la insuficiencia 
cardiaca que dependen. en gran parte, de la hipertensión venosa. También se 

explica la reducción del gasto circulatorio comprobado en animales normalcs 
en experimentos d;ísicos 18 y Últimamente pOl' Harrison v Leonard 19, v en el 

homhre normal pOl' Grollman 20. puesto que un deseenso de presión \enosa 
implica. de aeuerdo con la ley de Starling 21. una reducción del gasto. También 
de acuerdo con ,Ie 'I ichael y Sharpey-Schafer 17, la disminución de la presión 
vcnosa ohtenida pOl' los digit;Í]icos, 0 porIa ligadura de ia raiz de los miemhros. 
o porIa sangría. en los sujetos con insuficiencia cardiaca, determina un aumento 
paradojal del gasto. 10 cual depende del bedlo que ]a presión venosa. en esta 

circunslancÎa palQlógica. ,e encuenlra m:ís all:í del limite Útil selïalado pOl' 
Starling 21 \ produce el efecto contrario. 

La reduccÎÓn de presión venosa celltral puede explicarse pOl' una disl11i- 

nuciÓn del reflujo \enoso. lal como ha sido incriminado pOl' Dock y Tainter 22 

en tl'ahajos antcriores. Fs compJetamellte improbable que esta disminllcióll del 

g-asto se deba ;1 1111 cierl'e del esfinter de las venas suprahep.íticas, puesto que es 

Ull hedlO 11111\' cOllocido que la accióll digit.Uka. en la insuficiencia cardiaca. 
se acompalÏa de ulla reducción imllediata del volumen del higado congestionado. 
La callsa de be sel' mejor illvestigada v podría hallal'se en una vasoconstricción 
de las pequetÏas \enas port as intrahep,íticas 0 en IIn aumento de capacidad del 
si>lcma venoso 1'01' vasodilat.u:ión preferente de las venas esplácnicas. 

Pllede pensarse que el l11ecanismo podría consistir en una sensibilización 
lie los reflejos depresores de] seno carotídeo porIa acción de los digit,Uicos 23. 

Esta sensihilizacÎón podría depender de la alteración primitiva del miocardio 
y I::s terminaciones nerviosa, adyacentes. 

. 

Cn r,ípido anMisis Illuestra que la reducción del volull1en cardiaco de origen 

digitálko puede ser f,kilmente explicado pOl' 1a reducción previa de la presión 

venosa. FIl los casos en qlle se estudia la contractilidad pOI' medio del corawn 
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suspendido, en el animal entero, la misma reducción de la presión venosa } la 

correspondiente disminución deL gasto puede explicar cl aumento aparente de 

la alllplitud de las contracciones 24 *. 
(i) Arc;ÓII t'sjJecíf;('(I soble el 111;0('(11(1;0 ;lISllf;,.;ell!e. - Es muy frecuente que, 

aute las dificuLtades interpretativas que surgen de los experimentos de labóratorio, 

se asigne a los digitálicos una función espedfica sohre cl corazón insuficiente y 

que no tendria sohre cl corazón normal. :'\0 es claro porqu(, la insuficiencia 

cardíaca, que no es esencialmente m{1S que una modificación de grado en las 

condiciones de trahajo de un corazón, pueda acompatìarse de una modiLicación 

tan intima en su reactividad frente a un tó"ico; ni porque se tiene tanta 

tendencia a asimilar cL corazón insuficiente que nos ofrece la cJínica, al corazón 

asfíctico 0 anó"ico 0 into"irado pOl' diversos agentes que nos prepara cl Jaho- 

l'atorio, siendo así quc. cliando la c1ínica nos da 1In corazÓn agudanlcntc .-p-ltcrado, 

la acción digitálica suelc ser nula. 

Frente a tantas incÓgnitas, es prematuro señalar diferencias en 

el com portamiento de los di versos cuerpos digitálicos, sobre todo 

mientras no se haga una debida discriminaciÓn de 10 que depende 

de la actividad propia de cada uno, de su via de administración, ete. 

Los experimentos que se describen a continuaciÓn tienden a con- 

testaI' concretamente a algunas de las posibilidades que se han plan- 

teado y a reducir, pOl' consiguiente, cl número de incógnitas. En 

particular, cllos tratan de someter a una prueba que consideramos 

decisiva la hipÓtesis de llna acciÓn cardio-estimulante de los digi- 

t<Ílicos; su mayor interés radica en que los resultados obtenidos se 

oponen parcialmente a los de otros autores, en experimentos que 

cubren los mismos sectores del problema, en el carácter homogéneo 
de nuestros resultados, en un número bastante grande de experi- 

mentos, y es las ventajas que asignamos a 1a técnica empleada. 

i\fATERIAL y \ft:TODO 

Se han empleado Ii) preparado cardiopulmonares (con pericardio ahierto 
o cerra do) sq{Ún la t('cnica de Knowlton y Starling" 21. con algunas modificaciones 

que se esquematizan en la fig. I. Se ha 11S'1(lo la sangre heparinizada del Illismo 

animal. Se hizo el registro óptico de ]a presión arterial v del gasto; cl Último 

1'01' inter1nedio de una adaptación del m(-[odo de Hoffmann 2õ: la sangre que 
"ha pasado a 10 largo de la resistencia el;ística C, que determina el valor de la 

presión arterial. pasa a trav('s de otra resistencia rígida C; de este modo la presión 

en el piezómetro n es una funcÎón univoca del gas!o. EI manómetro óptico F 

"" Para un lnisillo YOlUlllCn sislÓlico. cl ~~cort;:lInicnto del radio 
trieulo. que es ]0 que determina la amplitud del las conlracciones. 
condiciones e"perimentales. (Te(T con la disminllción del volumen 
pos!.sistólico. 

del ven- 
en estas 
residua 1 
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legiqra ]a~ ,ari"ciolles de esLa presiÖII ,. por cOllsiguiellte. del gasto. I'll algunos 

experimcntos se ha hecho la c:alihr,:dólI COli eI ohjeto de medir el ,,,lor "hsoluto 
del lIIismo. 

('n dispositi,o an:esorÎo permite ohteller un "umellto progresi",! ~ siempre 
el mÎslllo de la presiólI del manchÖn (; en función del tiem!,o, partiendo ,leI 

llIismo \'alor del manómetro de mcrcnrio P, 10 cnal significa una cllr\'a ascen- 

dente. siempre la III iSIll a. de la presiÖn arterial: cnando la Ilave T. se ahre, el 

"gila del redpiente a ni,el umst'lI1te .J pelletra en el hasco N y anmenta su 

prcsÎón ~ la del lIIallchólI (; a IIlIa velocidad que depende de la resistencia 

J-t 
K 

A 

N 

he. J. 

b'lucma del dispositi", "Iili/ado. IJcsnipciólI ell el te"to. 

gr<:duahle "'. (:"'lI1do la lIa,e I. se (lena, la ,II se ahre, el aglla sale del has- 
co .Y. el sisteilla se descarg:l, , se rest"hlccen las condiciolles previas ell C. 

I.as \';niacioncs de gasto y prcsiÓn arterial que acolilpallan a una \'ariadón 
sistelll,ítica , sielllprc Ia misma de la resistencia ])eriférica. SOli registrados ínte.. ,. 

gramenle en el '�lIilllógrafo a pe'luefla ,elocidad. Vn el cllrso de cada e"peri- 
1l1cnlO sc sClia!an los \'alores del 1l1anÓIllclro F, de centínletro en ccntínlctro. pOt' 

medio de dpidas inLern'lH:iones en la Ill/ de los lllanÖllletros. 

lksp"{-s de IIno 0 Ill,ís e"pcrimen!os de control. se a~rega IIlIa dosis del 

clIcrpo dip;it:ílicCJ. eI e'!HTÎnlclHo se rcpite desplIés de algunos l1lil1l1tos. 

- 
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destinados a cOllscguir lIna hucna ilnprcgnacion del Iniocardio. Se reali/an l)l1C\OS 

experimentos después del ag-regado de nue\as dosis de la droga. 
,'" final se ha hecho una gruesa al'reciaciÓu de la dosis capal de pn!ducir 

el bloqueo aurÍ<u!O\entricular. seguido r:ípidamente de para cardiaco 0 tihril"cióu. 
Se han usado lIabaina '".\rnaud'". <'Slml"ll/il/l "'Ierck'" \ rligifo/illo ;'Ciha". 

en tres tipos de dosis: La dosis tipo I cs aproximadamente I(jO parte de Ia 

dosis cOlnÚn terapéutica para cl aduho (se-slI!>oIlC que la druga actÚa de aClIl'rc!o 

con su dilución en la masa tOlal del animal. que el peso del hombre cs (jO 19. 
\ que el peso de ]a preparación. inchllendo la sangre. es de I kg.). La dosis 

tipo II es I ;j de la dosis terapÚltica cOIllÚn de lIn adulto \ :lproximad,unel1lc 
10 \eces la dosis [ipo [ Ise supone que la droga se anlluula totalmeJlte en e! 

miocardio \ la relación de peso de esla ,iscera. enlre el hombre \' el perro. 
es de 10 a 1). I.a dosis lipo III cs lIna dosis [Óxi".. .j. !O 0 llI:ís \ecn la dosis 

tip" I I. 

RESl'LTA[)() IH, Uh EXPFRI\IFNTOS 

La fig. 2 mucstra cI cfecto del aumento de Ia resistellcia pen- 

FI(; (2. 

J}ohk ClIrY<i de prcsiÓll ;Ir(( rj;i\ \ gaSl(). I.as {ifras al pie indicltl Ios ,"alore... de- 

la prc~iÓI1 Cll cl In::nguilo C (fig. J) que dctcrmill;l1~ pr;ÍctiGullcntc 10s vaforcs 
de la pre."Ón arterial ell ('Ill. de Hg. Ell la primera f!ceha se inicia el anmento 
de 1'. arlenal '�lIe se a(,ollll''''Ì;t de redll('ciólI del gaslo; ("nando dicha presiÓII sc 

cstabili'<l CIl H nIl. el gasto \lIch-c a Sli \"~-I()r anterior. Ln nuevo aUiHt:llto 
de presiÓII arterial ,e acolllpaÜa de lIlI des<ellso 1lI:'S llIarcado del gasto fllIe no .SC 

re(,lIpera cllando \" presiÓn arterial se llIanlielle ell 12 ClIl. En la seg-unda flecha 
1<1 presiÓn :lrterial cae y cl gasto se reslah!cce sohrepaS:l!ldo Iransitoriarncnte 

eI \ alor i lIida I. 

férica (aullIento dc presiÓn cn G.). Sc puede obscrvar que el au- 
mento de prcsiÓn artcrial (hasta 80 nllll. dc Hg) sc acompaña de 

una reclucciÓn progresiva y pcquefia del gasto. La aparentc contra- 
dicci6n entrc t" tos resultados y Ins de Starling :!1, cn los cuales eI 

gas to era independiente de la presiÓn artcrial, depende simplemen[e 
del hecho que, en las condiciones de los experimentos aqui rcferidos, 
el proceso de adaptaciÓn del corazÓn a un aumento de presiÓn 
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arterial, no se ha completado cuando sobreviene el nuevo aumento 
de presión arterial. De hecho, si la presión arterial se estabiliza (por 

ej.: en 80 mm. de Hg), el gasto recobra su primitivo valor. Un 
. 

nuevo aumento de presión arterial produce el correspondiente des- 

censo del gas to. 

Cuando la presiÓn llcga a un cierto valor (por ej.: 100 nun. de 

Hg) el gasto desciende más rápidamente y, si la presión se esta- 

biliza en un nive! más alto (por ej.: 120 mm. Hg), el gasto no se 

restablece. Este hecho significa que el ventrículo es inca paz de tra- 

bajar a esa presión arterial, 10 cual implica una verdadera insu- 

ficiencia ventricular. Si en este momenta la presión arterial se re- 

duce, se observa que el gasto se recobra rápidamente y excede su 

valor inicial, durante el tiempo de descarga de la sangre acumulada 

cn el sistcma pulmonar. En cambio, una prolongación del tiempo 

f-IG. 3. 

Ell csta p;r;ilica. corrcspondicntc a 1111 caso excepcional, el gasto allmenta con 
la P. arterial \ continÚa alllHcntando cllando (-sta sc estabiliza en R em.: para 

tdlCriores atnllCnlos dc prcsiÓIl cI gastf. se comport a como hahitualmcntc. 

de insuficiencia produce gran dilatación cardíaca y edema p~lmo- 

nar. Esta situaciÓn Se hace rápidamente irreversible, y se termina 

en poco tiempo con la detención ventricular 0 la fibrilación. Se 

puede pensar, sin gran riesgo de error, que el comportamiento de 

la preparaciÓn corazón-pulmón, bajo un gran aumento de la pre- 

siÓn arterial, es comparable con 10 que ocurre en la iÚsuficiencia.. 

cardíaca, especialmente en el edema agudo del pulmón. 

La fig. .) muestra 10 que ocurre en una pequeña proporción 

de los experimentos; durante el aumento progresivo de la presión 

artenal (entre .10 y 80 mm. de Hg), v durante elperíodo de esta- 
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hilizacÍÚn (a HO 111111. de Hg), cl g;Llo aUlllenta kllta y progresivalllen~ 

te. Es posible que el aumento de presiÓn arterial produzca, en este 

caso, una irrigación rnejor de las coronarias y, pOl' consiguiente, 

una rnejoria de la actividad cardiaca. EI hecho no se repitié~ en 
el mismo preparado, y muestra cómo se debe ser cautc1oso en la 

interpretación de rnejorías aisladas en las condiciones de un pre. 

para do corazón-pulmón. 
La fig'. 4 corresponde a un experilllento en el cual un aumen- 

to particularmente lento de la presión arterial se acompaña de la 

correspondiente disminución, también muy lenta, del gasto; el des- 

censo de la presiÓn arterial fué seguido pOl' una amplia lase reacclO- 

nal del gasto. 
Se puede preyer que si un agC/1te es capaz de mejorar la acti- 

vidad cardiaca, aumentando la contractilidad durante la sistole, 0' 

Flc.4. 
La mellor sellsihilidad de los mallÚmelros permile el desarrollo complelo 

de IIIl experimellto ell el allcho del pape! sellsihle. 

la dilatabilidad durante la diástole, 0 desplazalHlo la frecuencÍa car- 

diaca hacia el óptimo, la curva del gasto que acompaÜa el aumento 
de presiÚn arterial debe ser modificada, en eI sentido de una menor 
inclinaciÓn, con cl correspondiente retardo de los fenÚ1Ilellos que 
caracterizan la insuficiencia ventricular. 

La fig. ;) muestra la curva de presiÚn arterial y gasto, antes y 

después de la adiciÚII de c\(la dosis de estrolantina. Las tiTS pri- 
meras dosis (tipo I) y las tres segundas dosis (tipo II) no modifi- 
can Ia curva del gasto en el sentido favorable, es decir, que ellas 

no producen una menor inclinaciÚn de la curva durante el allmento 
de la presiÚn arterial y, pOl' consiguiente, no retanlan cI lIlomento 
de Ia fallada ventricular. 
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Dc hecho, en todos los trazados, menos en d n, es posible 
. observar' el efecto contrario, puesto que ]a curva dd gasto aumenta 

Sll inc1inaciÓn después de cada adición de estrofantÎna. y e1 cruce 
de las dos curvas ocuÌTe lllás precoZlllente en los Últimos 4 que en 

los ;) primeros trazados. 

]>uede observarse también, que dcspués dd agregado de estrD-- 

fantÎna, hay alguna tendencia a una restitucÎÓn más rápida del 

gasto después de la reducción de la presión arterial. Esto puede ser 

debido al hecho que la relajación de la resistencÎa periférica se 

han' antes, porque la caída de presión es tamhién más preeoz. La 

A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

FIG. :,. 

L" dol>ic CUrl" de 1'. "lleli,,1 \ ?;,IS!O "lites \ despu('s de sucesivos agre?;ados 
de ('s{uJl/falllilla. .\) "lites; B) 2 lIlinUlos despu('s de agTe?;ar 0,002:, 1l1?;.; 
C) ! lIlinUlos despu(-s de otra dosis igu"l a I" "merior; I)) 3 millutos despuÓ, 
de O! la dosis iRu" I; E) .\ 

111 inu tos despu{-s de 01 ra dosis 10 veces mayor 0 

'c;, OJ'2:', mg.; F) 2 minulos despu('s de oIl''' dosis igual " la anterior; G) 2 

,uinulos despu('s de olla dosis igu,,1. Las dosis sucesivas de ('slro/alltilla no 
lIle.!ol"u la lespues!" del ?;aSIO al alUllelllo de 1'. artelial. IIl;ÍS bien tiende a 

O(lllTil 10 cOllllalio. Como el operadol desc;ll?;" \" plesiÓn del lIlan?;UilO en eI 
IIlOilleufo ell 'Iue el ?;aslo lIe?;a ""s!a cierto nivel prcfijado. la m;Ís r,ípicta 

lecupel"ciÓn del ?;"sto indica una c"ida plevia m,ís plecoz. 

frecucncia ventricular permaneciÓ constante (120 pOl' minuto) du- 

rante tOlla ]a realizacÎÓn del experimento. La calibracÎÓll del gasto 

pcrmitc observar quc SlI valor de :J60 c.C, pOl' mint/to, antes del au-. 
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menta de la presión arterial, sc rcdu jo entre 20 y ;)0 % en el pc. 

dodo más agudo de la insuficiencia ventricular. 

La fig. (ì muestra las curvas de presión arterial y del 'gash), 

antes y después de cada adición de dos dosis tipo I de digifal~na. Se 

puede vcr que cl cruce de las dos curvas ocurre siempre cllando la 

presión arterial está alrededor de 60 mm. de Hg. La frecuencÎa 

c 

A 

B 

Flc,.6. 

Lb eun'" de 1'. arterial \ gasto. .\) antes: B) dc'pn,'s del agregadn de 

o.O:!:, mg'. de di.e,ijo/illa; C) df Si'""S del agregadn de 0.11:; mg. de la mism;l 

stlsl <111<. ia. .'\ 0 se obscryal1 nlod it icacioncs Lnorahles de la :-:ctividad cardíaca. 

FIG. ï. 1\ 

La dohle euna. .\) antes; H) despuès del agn'gado de 0.0,; mg. de Ilabaina. 
L"s do, tr;"ados son sensihlemente iell-nticas; la recupcración del gasto. alga 
m;'" r;''�,id'' en e\ segundo t,,"ado. corresponde a una disminución tamhièn más 

r:ípida de la 1'. arterial. 10 eual puede depender del experimet1tador. 

permancció constante (70 pOI' minuto) dcspués de la pnmera 
dosis, y sc I'cdujo a 63 despllés de la segunda. 

La lig. 7 l1luestra las cUl'vas de presión arterial y gasto antes 

\' después de la adición de una dosis tipa II de uabaína. También 

7~ ~ 
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Cll este. caso no se obscrva ricciÓn de ]a droga; hay talllbién aquí 

una ligera mayor rapídez en la lase de recobramiento del gasto 

cuando la presión arterial cae. La frecuencia del pulso fué ïi an- 

tes y is después de la adicíÓn de la droga. 

La fig. 8 corresponde a un preparado en Illuy Illalas condicio- 

ill'S (clilatación cardíaca y fibrilaciÓn auricular). Se puede observar 

que la curva irregular del gasto no mejora con la acliciÓn de una 
dosis tipo II de ouabaÍna. La frecuencia era 56 antes y 55 después 

de la droga. 

Flc. H. 1\ 

i.a c!oolc ('tln'a (orr(,~pulldicl1t(' ,I, l~1l cor,lzÓIl con fibrilaciÓn auricular. \) :lntes; 
H) despll"s del agrcgado de fJ.05 1I\~. de ll!lbail/(/. :'-;0 hay lllodifkaciÓn de b 

cllr\'a t 11 cl' sc:lti(!o f,l\orablc. l1l;ís hien Pllcde Ilotarse cl cfccto inverso. 

La tabla I rcsulllc las l11odilicaciones dc la actividad cardíaca 
v dc la lrecucncia, porIa acÓÓn de las drogas digitálicas, en los 15 

prcparados utilizados. Sc expresa también la dosis total que pro- 

dujo cl bloqueo cardíaco en cI caso en que éste pudo ser clara- 

Illcnte cstablccido. Resulta (k csta tabla: 

] ) Las dosis pn)lIIcdio q lIC produccn eI bloq uco cardíaco can 

- 7:") 



.I. IHJO:\IARCO) R. RDIIl'\J, S. C. DE BONNEVAUX Y C. E. (;IA:\II~RIil'\'O 

TABLA 
Acción sobre Ja Acción sobn- Ja 

Dosis (mg. I actividad mecánica frecuencia desIJués Dmds total llue 

Perro Droga Frecuencia después de las dosif' d<' las dosis pt'odujo bloflueo 

antes --- 
- 

----- ------- ----- "__n- 
a para ventricl 
Img.f 

F' ~;.t 3? la 29- 'p J'.! ~0. :I? 

- 

1 Ouabaína 94 O.O~:; 0.0,;0 0,050 0 0 
- -1 0 0 iJ.12ii 

2 
" 

68 10.02:; 0 --~ 
3 

n 
H4 10.050 O,Oiii .-- - -:) +4 0,250 

4 (") O,02ii 0,0:;0 0 0 +2 +1 o,on .. )- 
5 

.. 
;"):, O,02ii 0.050 0 

-- -6 -1 
6 66 0,025 0,050 0 0 +H -2 0,Oï5 
7 Di~if()lina :19 O,O:li 0,03i -- 

0 0 0 

8 
.. 

73 O,O!5 0.04:; 1.:liiO 0 
- 

0 +4 -7 -4 ],(;00 
9 

.. 
HI O,1!OO O,4iiO 0.750 + + 0 -17 --10 +22 

10 
.. 

68 0.:100 OAiiO 0,600 0 0 0 +4 +H +4 2,600 

II .. 
1:10 0,:100 0,450 0,450 0 0 0 +2 -H +2 ~.OOO 

12 
.. 

lOR 0,:100 0,450 0,450 0 0 0 -H -1-1 -6 2,000 
13 Eslro- 51 0,100 0,200 0,200 (J 0 +] +8 0,.500 

[antina 
14 

.. 
90 0.]00 0.200 0 0 0 +4 0,:100 

15 
" ]08 0,002 0,00:1 O,()Oii 0 0 0 (J --12 -4 

--------- _..J ----------- 
- - - -------- 

Los si~n()s 
acción nuJa. 

+- -, O. indican respcctivamenle: alllnCl1l0, dislninllción 0 

rápida decadencia de la actividad cardíaca, hasta el paro ventricular 
o la fibrilacÎón, fueron los siguientes: 

Ouabaina ...,.................,...,......... 
Estrofantina .....,...................,...... Digifolina ....,...,......................... 

0,15 mg. 
0,40 

2,00 

Estas cifras están basadas en un número insuficÎente de expe- 

rimcntos y ticne'n solamente un valor provisorio y de control. 
2) La primera dosis de la droga produjo una reduccÎón pro. 

medio de 1,2 Y las dos primeras, una reducción promedio de 2,4 

contracciones pOl' minuto. Estas cifras son, de hecho, muy pequeíì.as 

\' la dispersión de valores relativalllente grande, así que puede 

concluirse que la acciÓn de Jos cuerpos digit,ílicos sobre la frecuen- 

cia cardíaca, cn esta preparacic'ln, es pr<Ícticalllente nula. 
:I) La acción sobre ]a actividad mecánica de los vcntrículos 

(apreciada pOl' el comportamiento del gasto [rente al aUll1ento de 

prcsión arterial) fué nula 0 ncgativa en todos los casos mcnos UIlO, 
Si sc desprecia la acción negativa (que puede ser atribuída a la sola 
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inlluençia del tiempo, en una preparación que decae espontánea. 

mente en algunas horas), se puede concluir al menos que las dro- 

gas éstudiadas no muestran ninguna acción favorable sobre la ac- 

tividad mioccárdica. 

En el Único caso en el cual se registrÓ una acciÓn positiva, 

cl hecho fué acompañado pOl una gran reducción de la frecuencia 

que no puede ser atribuída a la acción de los digitálicos. A estc 

respecto conviene recordar que la reducción de la frecuencia, por 
sí misma, puede aumentar la actividad mecánica del corazÓn 4,5,6. 

No puede sostenerse, pOl' otJ a parte, en virtud de una inferencia 

anterior, que la disminuciÓn de la frecuencia deb a ser atribuída 
a la acción de la droga~ 

Hemos visto al hablar de Ja fig. 3, cómo, en casos aisLldos. 

puede haber mejorías espont;íncas de la actividad cardíaca que 

eventua]ll1ente pucden acreditarse a la acciÓn de los digitálicos 

cuando cl espíritu se halla preelispuesto en ese sentido. 

DrSCIJSIÓN 

Dc estos experimentos, repetimos, no se puede deelucir naela 

contra el hecho comÚn y evielente que los digitálicos actúan fa- 

vorablemente en una gran proporciém de casos de insuficiencia 

cardíaca. Ellos tienden sÓlo a establecer tres puntos que han sielo 

repetidamente afirmados y negados; ellos son: 

I) La acciÓn terapéutica de los digitálicos no es debiela a una 

influencia directa sabre la función mecánica de caela cOl~tracción, 

sea pOl' aumento de la contractilidad, 0 pOl' IacilitaciÓn de la diás- 

tole 0 par ambas cosas a la vez *. 
2) EI enJcntecimiento de la frecuencia cardíaca, tan carac- 

terístico de esta acciÓn terapéutica en cl insuficiente canlíaco, no es 

debido a una influencia directa sobre el miocardio. 
3) EI elílentecimiento del corazÓn no es debido a una previa 

mejoría de la funciÓn mecánica del miocardio. 

* Es Icóric-amcnlc posiblc qllc 10s dig-it;ílicos pudieran tClicr una acc-ión 
POSili\a sohrc la sistolc qlle fllc]';! cxactamcnle nClilralizada pOl' una acción 
oplles!a sohrc la diástolc; csta cycnlnalid::d es cnonncmenlc improbablc. En el 

caso qllc dc los cxperimenlos relatados. sc dedlljcra lIn" acción positiya () neg-a- 

lin dc los digit;ílicos sobrc la a<ti\idad cardiaca. eslaria justific;;do. de aCllen!o 
Con Katz 33. inniminar 'una pmiblc intcrYCIHión dcl Plllmón Y suslituirlo pOl' 
lIn oxig-cnador incrte. Dcscartado csle lactor. el preparado de mÚsculo cardíaco 
de Catlell Y {;old :J;;. 1I 011'0 semcj::nlc. podría cslar indic"do para pro'cgllir el 
,m;ílisis del problema. 
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Estas conclusiones, especialmente la primera, no concuerdan, 

en general, con las de otros autores que han utilizado también la 

preparaciÓn corazón-pulmÓn con fines semejantes. 

En la tabla II se resumen algunos de estos trabajos que difieren 

en el criterio de b mcjoría (aumento del gasto, rcducción de la 

presiÓn venosa, reducción del tamai10 del corazón, aumento de la 

amplitud de las contracciones, detención del proceso de dilatación 

cardíaca, aumento del rendimiento, etc.) y en el criterio de corazón 

normal 0 insuficiente (antes y después de la acción de la simple 

deterioraciÖn por eJ tiempo, de la anoxia, de tóxicos como eI c1oro- 

!ormo, el fóstoro, cI aJcantor, etc.). 

Se incluye en la Jista eJ trabajo de Cattell y Gold 36 aun cuan- 

do estüs autores, pretendiendo ponerse al abrigo de algunos factores. 

indeterminables de la preparación corazón-pulmón, utilizan un 

preparado constituído pOl' el músculo papilar del corazón de gato. 

Dc esta tabla resulta evidel1te el acuerdo general sobre eI hecho 

que en preparados frescos, en aparentes buenas condiciones de tra- 

bajo, los digit<Ílicos no actÚan; en cambio, en cora zones alterados 

pOI' agentés tóxicos, por una hip~rtrofia previa, 0 por la simple 

acción del tieliJpo, los digitálicos mejoran la actividad cardíaca. La 
única excepción es eJ trabajo de Katz, Mendlowitz y Kaplan 33, 

cuyos resultados han sido desvirtuados posterionnente por el pro- 

pio Katz 34. 

La kctura de estos trabajos no es tan con vincente como lase 

conclusiones de Jos mismos; si se concibe fácilmente que. eHos 

satisfagan a quienes est<Ín previamente convencidos que los digitá- 

Jicos tienen una acciÓn inótropa positiva, estamos seguros que es- 

tadn muy kjos de hacerlo con quienes, por otros motivos, tienen 

eI preconcepto inverso. Las siguientes palabras de McMichael 27, 

resumen muy precisamcnte esta situación: "eJ estudio directo del 

corazón aislado no ha podido demostrar consistentemcnte ninguna 

;tcciÓn directa tendiente a aumentar la fuerza de la contracción mio- 

GÍrdica. Es posible que tal acción exista en el corazón insuficiente, 

pero es de importancia menor en terapéutica c1ínica si se compara 

con la acción de la digital en la reducción de la presión venosa". 

Desde este punto de vista, creemos que nuestra técnica ofrecC' 

ventajas sobre las anteriores, puesto que permite un registro pre- 

ciso de los fenómcnos en su total desarrollo, en tiempos prefijados 
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})or cl experimentaùor, y su repetición en el lllismo preparado, 
al mismo tiempo que ùefine cl concepto ùe insuficiencia ventri- 
cular en términos mecánicos poco objetables. No podemos. expli- 
car 1a disconlancia que existe entre los resultados obteniùos pOl' 

los otros autores y los nuestros, pcro creemos útil contestar algunas 

objeciones que se nos han formulaùo: 
1) Creemos que es erróneo suponer que cl corazón crónica- 

mente insuliciente de be pa~'ecerse más al corazón hipoùinámico, 
obteniùo porIa acción de ùiversos agentes, incluyendo diversos tó- 

xicos, que al corazón sometido a una insuficiencia mecinica. De- 
bemos agregar a este respecto que la preparación corazón-pulmón 
se deteriora espontáneamente en el curso de algunas horas y, desde 

este punto de vista, en ningÚn GISO cl mioeanlio pudo cOrIsiderarsc 

normal. Dc hecho, en nuestra serie ha habido lógicamente prepa- 
rados en todos 10s grados ùe alteraciÒn y 10s resultados han siùo 

perfectal1lente homogéneos. 
2) La suposición que eI corazón crónicamente insuficicnte 

que se prescnta en fa clínica es cl Único sensible a la acción inótro- 
pa de 10s digitá1ieos, no explica porqué 10s autares mencionaùos 
han obtenido resultados positivos con el preparado corazón-puII1lÒn: 
y S1 esos resultados no son correctos, la suposición debé ser de- 

lllostrada. 
:I) La idea que 10s digitáIicos necesitan, para actual', un tiem- 

po de varias horas, no está de acuenlo con 10s heehos, puesto que. 
cuando la droga se administra en la clínica pOl' vía venosa, los 

cfeetos se desarro11an dentro de 10s plazas experimentales. 

. 

4) La objeciÒn de que la hepari})a puede antagonizar la dra- 
ga, en nuestros experil1lentos, est;\ contestada pOl' algunos de 105 

trabajos mencionados. en Ios euales también ;e ha usado hepa,ina 
como anticoagulante. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Se utilizaron 15 preparados corazón-puIlllón con un disposi- 

tivo que permite un gran número de experimentos idénticos, en 10s 

cuales se procede a aumentos continuos y progresivos de la res is- 

tencia eI;\stica del sector arterial sistémico. 

EI registro óptico de la presic'm arterial y del gasto, JIluestra 

que. hasta un cierto limite. eI aUlllento de presión arterial se acom- 

!o\o 
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paña de una disminución del gasto, que recupera su valor inicial 

si la presión arterial se estabiliza; par encÎma de aque! limite, el 

gasto descÎende más rápidamente y permanece bajo cuando la pre- 

sión arterial se estabiliza. Este segundo período se acompaña de 

gran dilataciÓn cardíaca yedema pulmonar agudo. 
El agyegado'de un cuerpo digitálico (digifolina, estrofantina, 

ouabaina) a lIIuy cliferentes dosis, no mocli/Ïca las curvas en el sentido 

favorable, tampoco produce modificacÎones significativas de la ire- 

cuencÎa canlíaca. Se deduce que dichas drogas no tienen ninguna 

,accÎÓn directa positiva sobre la actividad meGÍnica dcJ corazÓn nor- 

1I1a] 0 insllficiente. 
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(l"i"/c prt'par(s 'Oellr~p(JllmOIl hllTllt IIlilist.s a\lT 1111 dispositif '�"i p~nnet 
1111 grail Ilolllhre d'c"p(rilllcIlIS idc"ti'l"cs. dalls Ics'l"els Oil proci'dc 'I dcs allg~- 

rncntatiol1S cOlllillllcJlcs cl progrc:ssiycs de la n"sjst(llln~ ("Iasliquc tltl ,"cctl'lIr arltTÎel 

syst{llliqllC. 

l"cnfcgistITIl!l'llt optiqlll' de 1<1 pn"s..io!1 ;~!'!c.'Ticlll' el till <I(oi)it. 11101ltrc que, 
jIISqU';'1 1:11(' ('cl[cil1C limite, j'<llIgnlclllatioll de Ja JH{ssÎO!1 artt'ricllc s'an:olllpagnl' 

d'lltlt' dil1lillll!ioll tltl t!ilJÎt <jLli HTUpiTC s, \"Iclir illiliticilc si 1<1 pn"ssion arté- 

riel Ie sc slahilise; a" desslls de (ellc limite. Ie ,It'hit descelld pills rapidemellt et 

reste "'"e '�'''II,d la pd-"ioll a rtt...icllc se .'ta hi I ise. Cc'.le sl'('olldc pt-riode 'accom- 
pagl1l' d'lIlJc g-randc dilatatio1J cardia<jul' c1 d'(J(-~dcl11l' pllirllollairc aigu. 

L'<!(!Jllil1istratioll d'lIl1 (orps digitaliquc (digifolillc, stropliantinc, ()lIab~Jine) 

:i tri's diH("IT1JICS d()~l's. Ill' !Ilodilïe poill! Ics uHlrhcs f;l\orahlclIlcnt ct nl' produit 

pas de lI,odi!i"ltioll ill!JH>r!;IIIIC de L, fn"'�IICIl(C ,ardia,!lIe. 011 (!(-dllil donc '�"e 
(cs drogucs n'on! ;l(lnll1(' actioJl dircctc p()sitin' sllr l'acti\'itt", Illt"challiqllc <ill 

('oUlr 1}(J1I~I;rl (HI illsllffis<lIlL 

~!'\I\IAR\ 

I 

,\ he:nt-lllllg pn'par:ltioll W;IS used ill I,~) c~pcrilllclits with 

tile rcprodl1cli()11 of idclllical conditÎolJ". I he CI:lstic :nterial 

prep;natiolJ was ill< rea sed continllous ;llJd prngl'cssi\'ely. 

Opti" 1 Iccordinß or hlood prcs.sll}e alll! ",rdia, olltpllt sho\\Td that "I' to 

('('rtain lill1il increase in arterial prcssure is acnJlllpallied 1)\ a decrease in 

"lidia, 01111'"1 \\ ith rclll}lI.s to its illitial ",llIe if the hlod pressllre is stahili/cd. 

If the IHClllclltiollcd lilllil is sllrpasscd tÍJe Oillplit dinlinishcs and ITlllains 10'" 

"hell the hlood plTSSllJ'C is sLi>ili/n!. I'liis ~~('ond period is accompanied IJ~ 

great cardiac diLttatioll alld anile pulmonary edeilla. 

Ihe additioll 01 a digital;, (OlllpPIlIHI 'dißifolin- slrophantill. ouahain) al 

widely din_Tgelll doses. docs !lol IlIOdify the clines ill ;:IIY fanHlrablc sense. tlor 

produces siglliJï<:IIJl ('11;ìllges ill heart rate. II is ('()nc1udcd that the drtl~s lISC(~ 

h;ne IJO direct posili\c :tUÎon OIJ Ihe IlJcc!J:llJi('a! acti\'it\ or the lIol'llllll or 
faililJg he;lIï. 

a dcvice allo"ing- 

resistallce of llie 

I!~ \\I\IE"I'\~.~I."(. 

F, \nlrdclJ 1,-) IIc1'/-LllllgT'll-l'riip:lralc hCJl(11/1. Illit ('illcr 

Cll1e glossc \11/:1111 \U:1 idcllI!sdlCIl L\pcriIlH'lItclJ IlI!;ÎssL ill 

\'crrid'tlillg. die 

\\TlchclI tll1l1l1tcr- 

:--i'IJ 
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In-ochen und progressiv die elastische Resistenz des S\stelllischen arteriellen 
Sectors vermehrt win!. 

Die optische Registrierung des arteriellen Drucks und des Herzminuten- 

\olulllens zeigt. dass hies IU eiller gewissen Crellle die Znnahme des arteriellen 
])rucks \on einer Verminderung des Herllllillutcnvolumens beg-kitet \\'ird; das 

seinen ,\nfangs\\crt wiedergewinnt. wenn sich der arterielle Druck stabilisiert; 

jenseits del' Creme fällt das Herllllinutennd1llllen r;:scher und hlciht niedrig. 
'\'ann dCI' Blutdruek sich stahilisiert. Diese l\\Tite Periode '\'ird von einer 
~,tarken Herzen\eiternng' nwl aCUlen] Lungeniidelll hegleitet. 

Die Verahreichung cines Digitaliskiirpcrs I Digifolin. Strophanlin. Ouahaïne) 

III gaul \crschiedencn Dosen hat keinell giinstigen F.influss auf die Kun en IInci 

he\\'irkt allch keille lIennCnS\\Tllen \[odifi/ierllngen der Herzfrcqllenz. Es winl 
geschlossel1. d;:ss dic genanl1ten Drogen kine direkrc positive \\'irkung aliI' die 

mechallische .\eti\ itiil dcs lIorlllalen odeI' insuffi/icnlen Her/ens allsiihclI. 
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