
ANALISIS DE REVIST AS 

FlSIOLOGIA NORMAL Y PATOLOGICA 

IWALUACION DEL TRABAJO CARDIA CO, (The evaluation of the work of th~ 

heart), J. W. Remington y W. F. Hamilton. "Am. J. Physiol.", 1947, 150, 292. 

Un análisis teórico de las cmvas de presión y de intensidad aórticas, eyección 

~ardiaca, etc. permite a los autores estimar el trabajo cinético del corazón en un 
2% del total, excepto cuando el volumen sistóJico es anormalmente grande 0 la 

presión diastólica anormdmente baja. ~ 
M. R. Maliuow. 

ANALlSIS DE LOS CAMBIOS EN El. CON TORNO DEL PU L.';O FEMORAL 
DURANTI-: EL SHOCK HE!1,10RRAGICO, (An analvsis of changes in the 

contour of the femoral aI"lerial þulse during hemorragic sllOck), R. S. Alexan- 

der y E. A. Webb. "Am. .1. Physiol.", 1947,150,272. 

Lcs cambios que se suceden en la forma del pulso femoral de perros en shock 

hemorrágico son expliculos como debidos a distintas sumaciones de ondas trans- 

mitidas y reflejadas, éstas Últimas siendo diferentes segÚn se originen en territorÎos 

con vasoconstricción 0 con vasodilatación. - M. R. Malinoll'. 

EL usa DE ACETILCOUNA EN LA DETERMINACION OBJETIVA DEL 
TIEMPO DE CIRCUl.ACION Y EL FRACCIONAMIENTO DET. LECHO 
VASCU l.AR A TRA VESADO, (The use of acetylcholine in the objective deter- 

mination of circulation time and the fractionation of the vascular bed tra- 

versed), M. Wilhurne, J. G. Schlichter. M. Crosman y F. Cisneros. "Am. J. 

Physiol.", 1947.150, .504. 

Empleando I a 25 mg. de acetilcolina endovenosos en perros sin anestesiar. el 

tiempo de circulación entre las venas de los miembros sllperiores y el nódulo si. 

nusal fué de 6.7 seg. (4.0 a 9.5 seg.) . EI end-point fué la inhibición transitoria del 

nódulo sinusal 0 del tejido de conducción auriculo-ventricular. EI promedio de 

tiempo circulación en perros anestesiados. empieanclo dicho criterio. fué dc~cI~ la 

vena cava superior, 6,7, del ventrículo derccho 6.0; de la arteria pulmonar. 5,2. 

dcsde el vcntrículo izquierdo 1.8 y dcsde la base de la aorta 1. scg. - M. R. ;\fa- 

linow. 

PATOLOGIA 

CANCER DEL BRONQUIO DERECHO CON PROPAGACION A LA AURICU- 
LA DERECHA. DIAGNOSTICO CLlNICO POR EL RITMO NODAL PA- 

SIVO EN EL ELECTROCARDIOGRAMA, (Cancer de la brouche droite aliec 

þrojJagation a l'oreillette droite. Diagnostic clinique par Ie rythme nodal jillssif 

a l'electrocardiogramme), I. ~fahaim y G. Gander. "Helvetica Medica Acta", 

1947, 14, 95. 

Se refiere un caso de cáncer bronquial propagado a la auricula derecha por via 

transpericárdica y en el cual el estudio anátOll1opatológico demostró una destruc 

ción completa del nódulo sinusai. EI enfenl10 presentó en vida un ritmo nodal 
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pasivo y ocasionales accesos de flutter.' Los autores insisten sobre el valor del ritmo 
nodal como un signo de invasión neoplásica de la auricula con destrucción del 

nódulo de Keith y Flack. - F. F. Batlle. 

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFlCOS EN LA LEUCEMIA, (Electrocar. 
diograPhic findings in leukemia), S. :F. Aronson y E. Leroy. "Blood", 1947, 2, 

356. 

Se estudian 8 enfermos con leucemia, de los cuales 5 estaban en insuficiencia 

cardíaca. El electrocardiograma de 6 de ellos era definidamente anormal, siendo el 

de los dos restantes "borderline". Dichas alteraciones se atribuyen, 10 mismo que 

la insuficiencia cardíaca, a los infiltrados leucémicos del miocardio, que son fre. 

cuentes (34%) en esta clase de hemopatía, y pueden simulàr otras lesiones mio. 
cárdicas. Las modificaciones electrocardiográficas no constituyen una configuración 

definida de valor diagnóstico, sino que consisten en modificaciones especialmente 

de ST y T como se yen en numerosas otras causas de daño miocárdico. - F. F. 

Batlle. 

. 

LAS CUATRO CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CIANOSIS MAS IMPOR- 
TANTES DE CONSIDERAR EN EL DlAGNOSTICO DlFERENCIAL DEL 

FALLOT, (Four important congenital cardiac condition causing cianosis to be 

differentiated from the tetralogy of Fallot), F. Alexander y P. D. White. "Ann. 
of Jnt. Med.", 1947, 27, 64. 

Atresia tricusPídea: Puede ser sospechada por: 19) cianosis desde el nacimiento 
debido a insuficiente oxigenación de Ja sangre, debido al shunt y ;>1 éxtasis peri. 
férico; 29) desviación del eje eléctrico a la izquienla (es la Única cardiopatia con. 

génita con cianosis precoz y persistente que desvía el eje a la izquierda) . El Fallol 

cuando se acompaña de dextrocardia da desviación del eje a la izquierda pero a 

diferencia de la atresia tricuspídea la onda P está invertida; 39) au men to de las 

cavidades izquierdas con disminución del cono de la pulmonar y del VD, visible 

radjogrMjcamente en especial en O.A.D.; 49) policitemia con dedos en palillo de 

tambor; 59) soplo sistólico audible en especial en el 29 y 39 espacio intercostal 

izquierdo, debido al defecto del tabique interventricular segÚn algunos y a la 

persistencia del conducto segÚn otros; 69) asociación frecuente con defectos com. 

pensadores como la persistencia del conducto arterioso, defectos del septUm y 

transposición de los grandes vasos. 

Estos pacientes sólo pueden vivir en presencia de otros defectos congénito~ 

compensadores del mismo; el más compatible can una sobrevida larga es la trans. 

posición de los grandes vasos. 

Aconsejan proceder a la intervención quirÚrgica si el paciente Ilega alas 
4 ó 5 años de edad. 

ComPlejo de Eisenmeger: Consta de dextroposición aórtica, hipertrofia del 

VD, septum can persistencia de orificio y al'teria pulmonar normal 0 dilatada, 
este último detalle 10 diferencia del Fallot. 
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. Lo! sintomas que ponen en ]a hueHa diagnóstica son: ]9) saliencia de! cono 
de Ia pulmonar y franca danza hiliar; 29) desvÎ<:ción del eje eléctrico a Ia derecha; 
39) soplo sistólico variable especialmente mesoesternal en el 3er. espacio; 49) me- 
nDs cianosis y menos dedos en palilIo de tambor que en el Fallot; 59) por momen- 
tos ronquera .debido a Ia compresión del recurrente por el cono de la pulmonar 
dilatado. 

La cirugía está contraindicada. 

Transposición de los grandes vasos: Puede ser sospechada por la acumulación 
de una serie de datos: ]9) retardo del desarrollo, 29 cianosis y disnea de aparición 

muy precoz; 39) crisis de desmayos, policitemia, soplos sistólicos variables; 49) 

agrandamiento a Ios rayos X de ambos ventrículos 0 del derecho solamente; 
59) desviación del eje eléctrico a la derecha. 

Corazón bilocular: De diagnóstico clíniro casi imposible, sus sintomas más 

conspicuos son; la cianosis que siempre aparece si la vida se prolonga por algunos 

meses y el soplo sistólico que se escucha en toda ]a región precordial; el electro- 

cardiograma revel a una desviación del eje a la izquierda. Con el angiocardiograma 

y el sondaje cardíaco con dosaje de Ios gases en Ias diversas cavidades quizás podría 

efectuarse e] diagnóstico aunque todavia no existe experiencia al respecto. - 1. L. 
L uchina. 

EL CORAZON EN LA ENFERMEDAD DE STEINERT, (Le toeur dans la ma- 
ladie de. Steinert), L. Rimbaud, H. Serre y P. Passouant. "Arch. des mal. du 

coeur", 1947, 40, 37. 

Presentan los autores 3 casos de enfermedad de Steinert que se acompañan de 

trastornos cardiovasculares, que se manifiestan por: hipotensión y modificaciones 

electrocardiográficas no características (bradicardia sinusal, alargamiento del PRo 

aumento de duración del QRS, desnivelamiento del SoT 0 inversión de T, etc.). 
Dicen tener comprobación necrópsica de daño cardíaco (degeneración vacuolar 
del sarcoplasma e hipertrofia de los núcleos) . 

- A. Garcia. 

El'ALUACION CLINICA DEL DARO VASCULAR EN LA DIABETES MELLI- 
TUS, (Clinical evaluation of vascular damage in diabetes mellitus), H. Dolger. 

"J.A.M.A.", 1947, 134, 1289. 

Más bien la duración de Ia diabetes mellitus que eI método de tratamiento 

es el factor más importante en el desarrollo de earn bios degenerativos. Si é] vive 

10 suficiente desarrollará una u Olra forma de enfermedad vascular. Ya anterior- 

mente cierto au tor dijo que no había visto ninguna aUlopsia de un diabético con 

más de cinco años de enfermedad que estuviera libre de arterioesclerosis sea cual 

fuese su edad. 

Pacientes diabéticos por más de 20 años examinados regularmente, ninguno 

de ellos escapó a la hemorrzgia retiniana sea cual fuese la edad en que se hubiese 

iniciado la diabetes, su severidad 0 el tratamiento instituido. 
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La retinopatia presagia la degeneración vascular progresiva. Cincllenta por 

ciento de los pacientes mostrzba hipertensión y albuminuria en el momenta de Ias 

primeras hemorragias retinianas. 

EI tratamiento actual de la diabetes no imp ide el daño vascular acelerado que 
es en realidad un fenómeno asociado y no una complicación. - 1. Skibinsky. 

INFORME DE LA CLlNICA CARDIOLOGICA DEL BOSTON LYING-IN HOS- 

PITAL DURANTE LOS PRIMEROS 25 AROS, (Report fWIII the cardiac 

clinic of the Boston Lying-in Hospital for the first twenty-five years), ß .E. 

Hamilton. "Am. Heal't J.", 1947, 33, 662. 

En el lapso mencionado hubo 1.335 embarazos en cardíacas (18% del total) 

y la muerte materna fué de 3.9%, contra 20% que era antes de la instalacióa de 

la clínica. 

EI 93% tenia cardiopatia reumática, el 5.2% congénita y el 1.80/0 miscelánea 

(3 casos de sífilis, tirocardias, pericarditis zguda, etc.) . 

En las reumáticas favon:bles. (signos minimos de carcliopatia reumática, capal 

de desarrollar moderada actividad sin insuficiencia cardíaca y sin otras complica- 

ciones de por sí peligrosas) hubo en los últimos 10 años 2% de mortalidad ma 

tern:: y 8.6% fetal, contra ]8% y 31%, respectivamente, en ]as no favorab!es. 

En !as pacientes men~res de 23 ai'ios hay 10 veces más probabilidad de reClI- 

rrencia reumática que en las mayores. 

Las causas de muerle materna fueron para las cardíaC's favorables y no favo 

rabies, respectivamente: insuficiencia canlíaca 12% y 64%; endocarditis baceriana 

35% y 7%; embo!ismo 16';~ y 13%; miscelánea (sepsis 'toxemias", hemorragia. 

neumonia, apendicitis aguda) 37% y 16%. 

La mortalidad materna en cardiopatías congénitas fué 2.9%. Las con persis- 

lencia del ductus, ligado 0 no, cursaron muy bien el embarazo. Ninguna co::rtación 

,1órtica se mllrió. Los defeclos del tabique tuvieron serios accidentes después del 

parlo y una murió. Un caso de Fallot con severa cianosis, sobrevivió 6 embarazos 

con accidentes en puerperio y sólo un nii'io vivo. 

Hay c::sos de estenosis mitral que sin causa aparente desarrollan en forma 

abrupta severa congestión pulmonar, a menudo, con hemoptisis muy copiosas. La 

interrupción del embarazo hace cesar siempre estos atagues 0 reduce su frecuencia 

y severidad. 

Actualmente hay 3 nuevos problemas: eI embarzzo en la mujer con Fallot 

operado; el embarazo en casos de endocarditis bacteriana curada (de I I casas de 

esta índole, todos sobrevivieron un embarazo); el tratamiento de la endoc-rditis 
bacteriana durante el embarazo con penicilina (aparentemente de 17 casas 5ólo 

murieron durante el embarazo 6, 0 sea el 35%) 
. 

- B. Moia. 

334 - 



ANÁLlSIS DE REVISTAS 

ARRITMIAS 

LA 1NFUfENCIA [)Jè lJJS UBSTACULUS ARTlFlCIALES EN EL FLUTTER 
AURICULAR EXPERIMENTAL, A. Rpsenblueth y J. García Ramos. "Arch. 
lnst. Card. l\féxico", 1947, 16, 1. 

Definiendo el flutter de acuerdo con la teoría de los movimientos de circo, 

este tipo de act;vÜlad cardíaca sóJo excepcionaJmente puede ser iniciado por 1a 

estimulación eléctrica de Jas auricuJas normaJes del gato y del perro. Por el con- 

trario, si se bloquea en cl perro reversible (coc2ina) 0 irre\'ersibJemente (macha- 

camiento) ]a conducción en el puente auricular entre 10s crificios de las dos cavas, 
el fluller puede ser iniciado fácilmente y persiste hasta que es extinguido por 
cslÍmulos eléctricos adicionales. Se subraya la importancia técnica de esta prepa- 

. 
ración para el estudio del flutter. 

La actividad en cuestìón no se origina en el pace-maker. Es rítmica y regular. 
Su frecuencia es mayor que Ja de los latidos normales pero menor que la que se 

!,uede observar en olras condiciones experimentales. Esta frecuencia es ligeramente 

acelerada por estimulaciones del vago Y por inyecciones de adrenalina que tienen 

una acción típica importante sobre la frecuencia de los I~tidos. Estas características 

son explicadas satisfactoriamente por la teoría de los movimientos de circo. De 

acuen!o con la teoría, cl aumento del perímetro del obstáculo constituído por las 

dos cavas disminuye proporcionalmente la frecuencia de] flutter. También de 

acuerdo con la teoría, solamente puede producirse el flutter si el ohstáculo está 

totalmente circundado por tejìdo auricular intacto. - Autores. 

ESTUDIO DE UN CASO DE BUJQUEU DE RAMA IN TERll,fl TEN TE, (Etude 

d'un cas de bloc de branehe intermittent), 1\1. Segger y H. Denolin. "Arch. des 

maladies du coeur et des v;:isseaux", 1947,40, 132. 

Los autorcs descrihen eJ caso de un sujelo, sin antecedentes pa:o]Ógicos y con 

exam en clínico y radiolÓgico normal que presenta en forma intennitente y en 

dìrecta relaciÓn cen la frecuencia cardíaca un bJoqueo de rama tipo comÚn. 

1\íuestran tr:zados electrocardiogrMicos, mecánicos y fonocardiográficos, que 

prueban fehacientemente el hecho, y Jo atrìbuyen a un aJargamiento de] período 

refractario absoJuto de la rama izquierda del haz de His. - A. (;arcÎa. 

EL S/GNO DE LA DES/GUALDAD DE LUS RUlDUS AWFr:RIAU:S EN LA 

TA(lUICARDIA PAROXISTICA VENTRICULAR, (U signe de l'inégalite 

des bruits artériels dans la tachycardie paroxystique ventrieulaire), C. Lian. 
J. .T. Welti, F. Siguier y A. S2rrazin. "Arch. d. mal. du coeur", 1947. 40, 140. 

Destacan los autores que en ]a taquicardia paroxíslica ventricular, es posiblc 

poner de manìfieslO una desigualdad franca de Jos ruidos arteriales a nivel de la 

humoral, : I realizar la detcrminaciÓn de la tensiÓn arterial. Sostienen que cstc 

signo es más franco y se presta mejor para el diagnóstico que él del aumento de 

íntensidad intermitente deJ ler. ruido cardíaco ICossì:! y Levine). v que la des- 
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igualdad intermitente de la amplitud del pulso radial (Lian y Facquet), siendo . 

su patogenia lå misma que la de estos sign os. En el diagnóstico diferencial debe 

tenerse en cuenta los cambios respiratorios y el pulso alterante. 
Prueban sUs afirmaciones con trazados electrocardiográficos yde ruidos car- 

diacos y arteriales. Destacan asimismo, el éxito ohtenido para yugular la crisis 

paroxlstica con una solución de homopavina-subtosan. crisis que habla resistido a 

inyecciones enovenosas s1Jcesjvas de qujnidina de 25, 50 Y 75 cgrs., a una jnfiltra- 
ción estelar de novocaina, y a una inyección suhcutánea y otra cndovenosa de 

homopavina. - A. Garda. 

TAQUlCARDIA PAROXISTICA VENTRICULAR CON INSUFICIENCIA CAR- 
DIACA AGUDA EN UN ENFERMO SIN ENFERMEDAD ORGANICA, (pa- 

roxismal ventricular tachycardia with acute left ventTÎciÛar failure in a patient 
with no evidence of organic heart disease), M. Stein y R. E. Driscoll. "Ann. 
of Int. Med.", 1947, 26, 769. 

Se presenta el caso de un adulto de 18 años de cdad, con antecedentes de 

crisis de palpitaciones desde los 15 afíos y con háhitos alcohólicos. lngresa al hos- 

pital con 200 de pulso y sin fenómenos de insuficiencia y una hora después. a 

pesar de una dosis alta de harbitLÍrÎcos inyectados previamente hace un edema 

agudo de pulmón, con pulso incontable y por momentos irregular. Adecuadamente 

tratado, la crisis de taquicardia cedió poco tiempo después del edema agudo y 

los electrocardiogramas y exámenes posteriores no pudieron revelar ninguna lesión 

orgánica de corazón. La taquicardia paroxística ventricular es generalmente de 

causa orgánica y Williams y Ellis sobre 36 casos encuentran 35 con lesión orgánica 

evidente, en ellos la taquicardia tiene un valor pronóstico ensombrecedor. Elliot 

y Fenn describen un caso de taquicardia func/'bnal con muerte por insuficiencia 

cardiaca. Se demuestra palpablemente en este caSQ como la taquicardia de por si 

es capaz de lJevar el edema agudo en un miocardio previamente sano. - T. L. Lu- 

rhina. 

INFECCIOSAS Y PARASIT ARIAS 

EL TITULO DE LAS ANTRESTREPTOLISINAS EN EL DIAGNOSTICO DE 

I.AS CARDTTTS DE OSCURA ETIOLOGIA, (Antiestreptolysin title as a 

diagnostic aid in carditis of obscure etiology), N. Reitman. "Ann. Int. Med.", 

1947,26, 774. 

Se sabe que el estreptococo hemolítico es capaz de producir diversas altera- 
ciones cardiacas, desde endocarditis y pancarditis a simples defectos de conducción 

auriculo-ventricular. Cuando se acompaña de poliartritis migratriz, epistaxis, eri- 

tema nudoso 0 marginado y dolores vagos en ahdomen, eJ cuadro es catalogado 

como fiebre reumática, pero cuando no sucede así, el diagnóstico aislado de la 

carditis resulta dificil. 

Todo demostró que la infección con estreptococos hemolíticos es capaz de 

producir un titulo muy elevado de anticuerpos, el mismo puede ser muy duradero, 
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prolongándose por meses y aún años después que la infección estreptoeóc(Îca fuera 
activa. Se encuentra una respuesta similar en la escarlatina, erisipela, amigdalitis 
aguda y fiebre reumática. No existe por el contrario en la blenorragia, ni en las 

artritis reumatoideas. Se presenta un caso con manifestaciones de carditis que se 

expresaba con soplos, alargamiento del PR, apagamiento de los ruidos y en un 
electro con escapes nodale-s debido al retardo de la condueción, en un paciente de 
15 años de edad sin ninguna otra manifestación focal y que curó perfectamente. 

Los títulos de anticuerpos estaban altos y progresivamente se elevaron entre 
la primera y segunda determinación. Se plantea la conveniencia de dosar las 

antrestreptolisinzs en Lodos los casos de carditis de causa desconocida sobre tOdo 

antes de diagnosliear una mioearditis de Fiedler. 
Se puntualiza que el alargamiento del PR en el reumatismo y en las infec- 

dones por estrepto hemolítico no se debe aisladamente a un ddeeto de la eon- 

ducción, sino que en gran parte son de acción vagal no por exagerada liberación 

de acetilcolina local, sino por falta de acetilcolesterinasa debido al Ph ácido de 

la fibra miocárdiea durante las infecdones, opuesto al Ph alcalino, que es el medio 
más óptimo para una rápida destrucdón del fermento. - f. L. Luchina. 

lNFLUENC1A DEL VOLUMEN GLOBULAR EN LA SEDll\ll':NT AClON GLO- 
BULAR Y SUS APLICAClONES EN LA SELECClON DE TECNfCAS MAS 

EXACTAS, J. Robles Gil. "Arch. Inst. Cardio!. México", 1947, 16, 55. 

La disminución experimental de-I volumen globul2r de ]a sangre conduce a 

una aceleración de la sedimentación globular. EI aumento experimental del hema- 

tocrito retarda Ja caida corpuscular. La existencia de anemia en la sangre de los 

enfermos es un factor que influye en la prueba de la sedimentación globular, 'acele- 

rándola. La producción de anemia experimental no parece alterar la sedimentación 

a través de modificaciones en las proteinas sanguineas. Es necesario hacer una 

correccÎón de acuerdo con la anemia en la detenninación de la sedimentación 

globular. EI método de Rourke parece ser de mayor exactitudque los otros, sobre 

todo para el conocimiento de ligeras actividades de los procesos reumáticos. - 

Autor. 

fA VALVULOPATfA REUMATICA, R, Armas Cruz y M. Besoain Santander. 

"Rev. Méd. Chile", 1947, 75, 439. 

Se estudian, en una sección de medicina interna, 73 casos fatales. 

cionados, de vicios valvulares de tipo reumático; los que represent an el 

las muertes ocurridas en ella. 
EI promedio de edad de muerte fué 37,8 ::t 1,6 años, y hubo un ligero predo- 

minio de mujeres, pero no significativo. 

El 69,8% de los pacie-ntes habia tenido un cuadro cJinico de enfermedad reu- 

mática 0 de alguno de sus equivalentes. Desde la ocurrencia de tal hecho hasta la 

mnerte transcurrió un periodo de tiempo promedio de 12,4 ::t 2,3 años. 

Clínicamente hay un predominio de- las lesiones mitrales. En la necropsia, el 

predominio es de las poli-valvulares. La mitral estuvo lesionada en el 94.5% del 

no selcc- 

10.8% de 
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total de casos; las sigmoideas aórticas. en el 53.5%. y la tricúspide. en el 24.7%; 

no se observaron lesiones de las sigmoideas pulmonares. La mitral estuvo lesio- 

nada en una proporcíón semejante en ambos sexos. mientras las sigmoideas aórticas 
10 fueron más frecuentemente en el sexo masculino y la tricúspide. a la inversa, 

en cl sexo femenino. La estenosis mitral, ya sea la forma pura 0 la asocíada a 

insuficíencía de la válvula, se observó en el 6.7o;~, de los hombres y en el 48.8% de 

las mujeres. 

La insuficíencia cardiaca fué un hecho frecuente en esta 

mienzo de ella hasta la muerte. en los casos sin endocarditis 

un lapso promedio de 2 años 7 meses. 

Las endocarditis bacterianas se observron; la lenta. en el 39.8% .y la aguda. 

en el 5.5%. Ambas fueron significativamente más frecuentes en el hombre que en 

la mujer. 

Lamayoria de los hombres (60%) murieron a causa de endocarditis bacteria- 

nas sub.agudas. mientras en la mujer esa complicacíón se observó sólo cn el 25,5'1<.. 

La insuficíencia crdiaca fué la causa de muerte más frecuente (53,6%) en la IIlll- 
.jer y en el hombre se la observó sólo en el 20%. - Autores. 

serie; y desde el co- 

sépticas. transcurrió 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA CURADA CON MUERTE SE- 

CUNDARIA POR INSUFlCIENCIA CARDIACA, (Healed subacute bflcterial 

endocarditis, with secondary death for Heart Failure), A. H. Henigman y J. R. 

Karns. "Ann. of lnt. Med.". 1947. 26. 704. 

Si bien los resultados de la penicílinoterapia en las endocarditis subagudas Ln 
buenos, el pronóstico posterior de esos pacíentð; no parece ser tal. Entre las com- 

plicacíones posteriores son dignas de mención especíalmente la insuficiencia car- 
diaca congestiva. de la cual ya se han publicdo con los presentes 8 casos con com- 

probacíón necrópsica. Merecen citarse también. arritmias diversas y accidentes co- 

ronarios. White ha puntulizado. que la insuficiencía cardiaca. no es común como 

causa de muerte en la endocarditis activa y rara vez la miocarditis infeccíosa 

agregada a la lesión activa de endocardio cs capaz pOI' sí sola de conducír a la 

asistolia. .No se puede pensar pOI' otra parte, que las ]esiones que previamente 
existian (endocarditis reumáticas. etc.) y que a menudo eran inaparentes. pocos 

meses desp\lés de la curación serian capaces de conducír a la insuficíencía miocár- 

dica. 

POI' 10 demás. la retracción esclerosa de las válvulas afectadas por el proceso 

endocárdico después de la curacíón. conduce a graves lesiones valvulares. que si 

son cap aces de explicar pOI' su sola presencía la produccíón de una asistolia. Con- 

cluyen los autores recalcando la importancía del diagnóstico precox de las endocar- 

ditis bacterianas a fin de instituir el tratamiento con la penicilina antes de que 
las lesiones sean tan extensas que su retraccíón cicatricial a posteriori cree valVlI- 

, 

lopatias graves. - 1. L. Luchina. 
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PRESION ARTERIAL Y VASOS 

PRESENCIA DE UN PRINCIPIO PRESOR EN EL PLASMA DE GATOS IN- 
YECTADOS CON EXTRACTO DE RIÑON, (Recovery of a pressor princiPle 

from the blood plasma of cats given kidney extracts), O. M. Helmer y R. .E. 

Shippy. "Am. J. Physiol.", 1947. 150, 353. 

EXlraclos renales inyeclados endovenosamenle a galas 

jeron la presencia de un principia presor. aparenlementc 

distinto a la renina. - M. R. MalinoU'. 

nefrectomizados indu- 
de origen renal pero 

LA INFLUENCIA DE PEQUEIVOS PERlODOS DE ANOXIA AGUDA INDUCI- 
DA SOBRE LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR EN EL HOM- 
BRE, (The influence of short periods of induced acute anoxia upon pul- 

monary artery pressures in man), H. L. Mothey, A. Cournand. L. Werko, A. 

Himmelstein y D. Doesdale. "Am. J. Physiol.", 1947, 150, 315. 

Haciendo respirar 02 al 10% a sujetos sin insuficiencia cardiaca, durant(' 

cortos periodos (to minulas) y par el mélodo de la c.alelerización cardiaca se 

observó un aumento de la presión en la arteria Plilmonar (contra] 21/6 mm. Hg. 
anoxia 35/13 mm. Hg) sin mayores cambios en la presión sistemática. La resis- 

tencia pulmonar era casi 1'1 doble durante la anoxia. - M. R. MalinoU'. 

HIPERTENSlON ARTERIAL INFANTlL CAUS_4DA POR FEOCROMOCITO- 
MAS, (Hypertension in children caused by pheochromocytoma), C. Harrison 
Snyder y E. HogI' Vick. "Am. J. Dis Child.". 1947, 79, 581. 

Las hipertcnsiones arteria]es sostenid;:s en ]os niños son excepciona]es y obe- 

decen a la coartación de la aorta. acrodinia. sindrome de Cushing, hipertiroidis- 

mo, llimores de cerehro que invoilicran al hipotá]amo, rarisimos casas de hiper- 

tensión esenci"1 y a nefropatias congénitas y quirÚrgicas. Existen contados casos 

en la bih]iografía mundial de feocromocilamas y paragangliomas que producen 

hipertensiones arteria II's cuyo inlerés radica en que la afección puede ser curada 

qllirÚrgiczmente. ESlos tumores no son malignos per se sino pOl' las consecuencias 

a que dan ]ugar debido a la exagerada secreción de adrenalina. son pues tumores 

funcionantes. Los autores presentan 3 casas ncurridos en niños y citan 84 en total 

den:ro de la csuistiea mundial, de ellos 45 con comprobación quirÚrgica. Sólo 

en6 oportunidades 1'1 tumor se exteriorizó por debajo de los ]3 años. siendo ]a 

1<'. 3~, 4~ Y 5~ déeada ]as preferibles para la aparieión de ]a sintomatologia. 

EI sintoma fund:mental. es la hipertensión arlerial. la que puede ser paro- 

xistica a sostenida. En 52 oportunidades fué episódica, en 15 sostenida y en 14 

sabre un fondo hipertensivo previa aparecían crisis paroxistieas. La hipcrtensión 

par feocromoeitomas sólo fué paroxistica en uno de los 6 casos infant ill's. La crisis 

paroxistiea pueden ser muy [recuentes aun dándose varias veees en 1'1 dia 0 por 
1'1 contrario apareeer de tanto en tanto. Se earzeterizan porque 1'1 paciente aqueja 

debilidad. inquietud. distensión epigástrica. palpitaciones y eefaleas. Las pa]pita- 
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ciones progresan, convirtiéndose c,; vcrdaderos m:zazos precordiales y la cefalea se 

haec pulsátiI e intolerable. La piel aparece pálida, la cara ansiosa, las pupilas se 

diIatan y la presión puede sobrep2sar los 300 mm. de Hg.; el ataque, que puede 
durar minutos u horas, al ceder da lugar a una sensación de bienestar, acompa- 
ñada de sudoración profusa. Algun~s veces entre las crisis el enfermo present a 

palpitaciones, extremidades frías e hiperhidrosis. 

Las retinopatías y las cardiopatías se presentan como las 

comunes a que da lugar la hipertensión en un cierto número 
fué palpable sOlamente en un 10% de 10S casos. 

La hiperglucemia, la glucosuria. y la tolerancia dismitwida a la glucosa 

pueden darse con cierta frecuencia, aunque a menudo wla se hacen presentes en 

el momento del ataque paroxistiro. EI metabolismo basal se suele encontrar 
casi siempre elevado. La inducción a la hipertensión pzroxistíca que puedc te- 

ner valor diagnóstico puede hacerse: II' por masaje de la región de las suprarre- 
na1l;s; 21' por la hiperventilación; 31' por el cold pressor test .y 41' pOI ciertas 

drogas como la insulina y la histzmina. 
. 

Los dosajes de adrenalina que dan la prueha fundamental pueden ser bioló- 

gicos 0 químicos; entre los primeros se citan la vasoconstrícción de los vasos de 

la oreja del canejo 0 de la cola denernda del perro y entre los segundos, la de- 

coloración del azul de metiJeno. Con propósitos clínicos, los autores utí1ízan el 

bloqueo adrenérgÍCo con drogas del grupo benzo-dioxane con resultados brillantes. 

Cuando 10S tUrn ores son de la zona ren:l, la perineumografía 0 el rrelleno 

simultáneo del duodeno y la pelvis renal puede hacer el diagnóstico, pero existen 

casu necrópsicos de paragangliomas mediastinales 0 del órgano de Zucerkandi. 

EI único tratarniento es el quirúrgico; de 52 casos operados 45 curaron. VI 
mortalídad quirúrgica es del 22%. La mejor terapéutíca profíláctica de la ele- 

vada rnortalidad qllirúrgica es el diagnós~co precoz. 

I,as demás medidas IIsêdas son paJiativas. comenzando por la radioterapia 

y siguiendö por Ja ergotamina. el cakio y las drogas que bloquean al simpátíco. 
- I. 1.. Luchina. 

compliczciones más 

de casos. EI tumor 

TERAPEUTlCA 
CONCEPTO DE LA ACC/ON 

\féxico", 1947, 16, 83. 

D/(;/TAL/CA. R. :\féndez. "Arch. Inst. CardioI. 

La Angelicalactona, lactona sintética idéntica a la que entra en la fórmula 

de la digitoxina, posee todes los efectos digitálicos, pero es incapaz de mejorar la 

insuficiencia cardiaca indllcida en el preparzdo corazón-pulmonar de Starling, 

por la inyección de Nembutal 0 acción del tiempo. Se sugiere que no se atribuya 

acción digítálíc a IIn prepamdo que no posee esta propiedad. - B. Moia. 

DOS CASOS DE CARDIOTI1WTOXICOS/S INDUClDA TERAPEUTICAMEN- 

TE. (Reþort af tll'O cases of indllced cardiatirotaxicasis). Rogers. "Ann. of 

Int. \fed.", 1947, 26, 914. 

Se presentan dos casos de cardiotirotoxicosis con fibríIación auricular; en 

ambos la sllpresión de la ingestióII del medicamento dió por resultada la des- 
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aparición de la fibrilación. Ambas pacientes estaban tomando desde hacia mu 
chos meses polvo desecado de tiroides en dosis aproximadas a 50 cg. diarios. 
En un caso la tiroides fué responsable de la fibrilación auricular con trombosis 

cardíaca, embo]ia cerebra] e insuficiencia cardíaca de ]a paciente y en la 
otra ]a tirotoxicosis se superponía a una cardiopatía coronaria. RecaIca el autor 

que la tirotoxicosis inducida con repercusión cardíaca es más probable en las 

mujeres y en 10s ancianos , donde por ende se debe tener más cautela en la 

administración de estos productos. 

La tirotoxicosis puede ser factor primario 0 accesoria de la sintomatologia 

cardíaca. - I. L. Luchina. 

EFECTO DEL OXIGENO, DE LA SANGRIA}" DE LA DIGITAL EN LA IN- 
SUFICIENCIA CARDlACA CRONICA CONSECUTIVA A ENFERMEDAD 
DE LOS PULMONES, (Effects of oxygen, venesection and digitalis in chronic 

heart failure from disease 'of the lungs), S. Howarth, J. Mc Michaely E. P. 

Sharpey-Shafer. "CJin. Sci.", 1947, 6, 187. 

Se hicieron estUdios de la circulación en 1-1 casos de enfisema y en otros 
~ casos de enfermedad pulmonar crónica con presión auricular derecha elevada. 

Los casos mencionados encuadraban en dos grupos: A) con presión arterial nor- 

mal; B) con presión sistólica por debajo de 90 mm. Hg. y con pronóstico inme- 

diato grave. 
En el grupo A el vo]umen minuto estaba aumentado; en el grupo B, habi- 

tualmente disminuído. La presión media en el ventrícu]o derecho estaba aumen- 

tada en los 5 casos del grupo A en que se midió. El aumento del trabajo cardíaco 

en forma crónica puede explicar ejemplos ocasionales de agrandamiento ventri- 

cular izquierdo. 

En algunos casos se observaron saturaciones de 02 arterial por debajo de 

50 por ciento. La administración de 02 elevó la satUración de 02 arterial, la 

presión sanguínea y, habítualmente, provocó una peqlleña caída del volumen 

minuto. 
Cuando se bajó la presión en ]a aurícula derecha por sangría 0 por digoxina 

endovenosa, cl volumen minuto habitua]mente disminuyó. En 3 casos graves el 

volumen minuto aumentó. La presión sanguinea puede subir después de la di- 

goxina aunque el volumen minuto descienda. 

Los casos del grupo A difieren de los sujetos con insllficiencia cardíaca del 

tipo con volumen minuto bajo (cardiopatias hipertensiva, coronaria y valvular) 

en que e] volumen mínuto en reposo está aumentado y en que la respllesta a un 

descenso de la presión veno~a de lie no es, habitualmente, una disminución del 

volumen mínuto. En estas respuestas se parecen a los casos de anemia grave. Las 

medídas terapéuticas que disminuyen la presión venosa (s2ngría y digitaJìzación) 

lon, por tanto, armas habitualmente peligrosas. La permanencia prolongada en 

una carpa de oxígeno, el tratamiento de cualquier infección respiratoria y la 

depresión de la actividad tiroidea por el tiouracilo. son las medidas más apro- 

piadas para prolongar la vida. - J. R. E. SUá,'eZ- 
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MARCADA DISMINUCION DE LA CANTIDAD DE SANGRE RESIDUAL DEL 
CORAZON Ell/ UN CASO DE INSUFICIENCIA CARDIACA DESPUES DE 
TRES SEMANAS DE TERAPEUTICA ENDOJ'ENOSA POR CEDILANID, 
(AugesfJrochene abnahme der restblutmenge des herzens in einem fall von 

herzinsuffiziens nach dreiwöchiger intravenöser Cedilanidtheraflie), G. Nylin. 
"Cardiología", 1947, 11, 353. 

En un caso de ínsuficiencia cardíaca w;ave can rítmo sinusal regular, el yo. 

lumen cardíaco se redujo de 1920 c.c. a 1120 C.c. par la administración endovenosa 

de 13 mgs. de Cedilanid en el transcurso de tres semanas. La' prcsión venosa fué 

redudda simultáneamente de 28 a 6 ems. A causa de una digitalización insufi. 

ciente can Cedilanid pOl' via oral, al cabo de un meso el corazón presentaba otra 

vez, signos de insuficiencia. Una inyeeción endovenosa úniea de 2,4 mgs. .de 

Ccdilanid, causó una redueción de 320 c.e. en el volumen eardíaco y una eaída 

de la presión venosa de 14 ems. a 4 emS. en eI Iranseurso de 24 horas. - L. E. 

del Zar. 
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