
ANALISIS DE REVISTAS 

SEMIOLOGIA 

UN METODO PARA. EL ESTUDIO DEL TIEMPO DE CIRCULACION 
A LO LARGO DEL SISTEMA \T ASCULAR, (A method for study of 

circulation time throughout the vascular system). M. H. Nathanson y 

R. Mediés, "Proe. Soe. expo BioI. \5 Med.", 1943, 53, 261. 

Se habia utilizado para el cstudio del tiempo de circulación, la fluorescencia 

verde amarillenta que, como conse:uencia de la inyección de fluoresceína, aparece 

en los labios y en la conjuntíva expuestos a la luz ultravioleta (Fishback y co 1. 
, 

Am. J. med. Sci. 1942,203.535). Con tal método no se puede realizar medi- 
ciones del tiempo de circulación a otros territorios, pues en la piel normal no 
aparece fluorescencia, ya que la luz ultravioleta es absorbida en su mayor parte 

por la cap a córnea antes de llegar a los capilares. 

Los autores observaron que si se modificaba la piel haciendo una inyección 

intradérmíca de histamina, en ]a roncha formada y en la zona circundante, 
aparecía una fluorescencia brillante después de la inyección intravenosa de 

fluoresceina. Con este método objetívo, S2 pueden realiTar estudios sobre el 

tiempo de circulación hasta cualquier parte del sistema vascular. Los autores 
mencionan algunas mediciones hechas en personas normales en las cuales el 

tiempo brazo-conjuntiva fué térmíno medio de 15 seg. y el brazo-pierna de 

20.1 seg. En indivíduos con arter;oesclerosis obliterante. lcs tiempos fueron 
fCspectivamente de 15.5 y 32.9 seg. -- E. Braun lvIenéndez. 

VALOR COMPARATIVO DEL GLUCONATO DE CALC/O, SUFATO DE 
MAGNESIA Y ALFALOBELlNA EN LA MEDTCION DE LA VELO- 
C/DAD CIRCULATOR/A, (The comparativ9 value of caTcium gluconate, 
magnesium SlIlfate and alpha lobeline hydrochloride as agents for measure- 
ment of the arm to tonCfue circulation time in 50 patients with and 
50 patients u..'ithout heart failure). H. H. Hussey, D. P. Cyr y S. Katz. 
. 

Ann. rnt. Med.", 1942, 17, 849. 

Se utilizaron los tres agentes mencíonados aplicàndolos para determinar la 
vcIocidad circulatoria en 50 perconas con insuficiencía cardíaca y en otras 
50 sin motivos para que tuvieran un retardo de la eirculación. EI g]uconato de 

caleio y cI sulfato de magnesia dieron cifras casi iguales. algo mayores que las 
de la lobelina. 

La ventaja de la ]obelina consiste en que suministra un punto de reparo 
ebjetivo para ]a determínación. pero en eambio tiene c1 inconHniente de que 
a veees señala e! tiempo brazo-pulmón en lugar del brazo-Iengua. - lv/. Jo- 
selel'ich. 

VELOCIDAD DEL CAUDAL SANGU/NEO PERIFfRICO EN PRESENCIA 
DE EDEMA. (Rate of Peripheral Blood Flow in the Presence of Edema). 
D. 1. Abramcen, S. M. Fierst y K. Flachs. "Am. Heart J.". 1943. Z5, 328. 

Cuando el edema de las extremidadcs ne va asoeiadoa una cardiopatía 

organlca. la eirculac;ón perifériea aparee;ó. la mayor parte de Ias Hees. aumen- 
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tada y con seguridad no disminuída. En los con insuficiencia cardiaca congcstiva 

cronica, los valores fueron semejantes a Ics de los normales. Se mpone, para 
explicar estos hechos, que la anoxia consecutiva alas perturbaciones en la 

nutrición de los tejidos que crea el edema, produciría la acumulacíôn de sustan- 
cias vasodilatadoras, 10 que traeda vasodilataciôn arteriolar con el consiguiente 

aumento de la circulación en ese sitio. - B. M oia. 

P A TOLOGIA 

ABSCESO DEL MlOCARDIO, (Myocardial abscess). N. Flaxman. "J.A.M.A.", 
1943, 122, 804. 

En 14.160 autopsias efectuadas en el "Cook Country 
Chicago en los años 1929-42, se encontraron 29 casos de absceso 

(0.2 por cíento). En el 79 por ciento de esos casos el agente 

estafilococo. 

La enfermedad determinante, fué en la mayoda de Jos casos Ja endocar- 
ditis bacteriana y la osteomielitis aguda; mencs frecuentemente se comprobó la 

neumonía, amigdalitis aguda y celulitis. De 80 casos de osteomielitis autopsiados, 
se comprobaron abscesos en 7 (8.7 por ciento). 

EI tratamiento moderno cen las sulfonamidas pod ria quizás mejorar el 

pronósito en los caws de osteomíelit:s, celulitis. neumonía, amigdalitis y mas- 
toiditis, no as, en la endocarditis maligna, cuya evolución no parece haber sido 

modifícada hasta ahora por dicho tratamiento. - M. Joselevich. 

Hospital" de 

del miocardio 

causal era el 

UN ESTUDlO DEL VOLUMEN DE LA SANGRE EN LA INSUFICIENCIA 
CARDlACA CONGESTIV A. 'RELAClON CON OTRAS DETERMI- 
NAClONES EN CATORCE ENFERMOS. (A study of the volume of 
the blood in congestive heart failure. Relation to others measurements in 

fifteen patients). G. R. Meneely y N. L. Kaltreider. "J. Clin. Inv.", 
1943, 22, 521. 

EI volumen de 1a sangre estaba francamente aumentado en los 14 casos 

de insuficiencia cardíaca congestiva estudiados; la proporcién en que intervenian 

en ese aumento el plasma y los elementos celulares era muy variable. 

No se pudo demostrar correlación alguna entre (se aumento del velumen 
de la sangre y otras modíficaciones propias de la ínsufícíencia cardíaca que 

fueron estudiadas simultáneamente (presión arterial, presión venosa, velocidad 

circulatoria -tiempo brazo-]engua-, capacidad vital. oxígeno y anhidrido car- 

bónico arterial y venoso, proteínas de] plasma, etc.). - M. Josflevich. 

CORAZON HlPOTIROlDEO: UN ESTUDIO PATOLOGICO Y 

PEUTICO, (M yxedemaheart: a pathological and therap2Utic 

J. S. La Due. "Ann. Int. Med.", 1943, 18, 332. 

TERA- 
study) . 

En base a una observación de corazón hípotiroideo con examen anatómico, 
e] autor pone al día el estudio de la aLcción. Destaca que ]as les:ones hi~toló- 
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glcas que se dan como propias de la enfermedad se obsen'an rambién en otras 
cardiepatias, cemo en eI "beri- beri", y aun en afEcciones que nada tienen 
que ver con e1 corazón. 

EI tratamicnto con la vitamina Bl fracasó. 10 que demuestra que, a pesar 
de que algunas inve:tigacienes parecen indicar la existencia de una cierta relación 

entre vitaminas y tiroxina, esa relación debe ,er aceptada por eI momento sólo 

como hipotética. - M. Joseleeich. 

ANEURISMA DEL CORAZON, (Aneurysm of the heart). J. H. Crawford. 
"Arch. Ir.t. Méd.", 1943, 71, 502. 

Comentan 13 cases de marcada dilatación aneurismática de la pared ventricu- 

lar, con d:agnóstico verificado en la necropsia en nueve de esos casa:. 

En un caso eI aneurisma reconoció un origen traumático, en ocho existian 

signos caracteristicos de una eclusión corona ria previa. Como ocurre casi siempre, 

la dilatación aneurismática estaba localizada en el ventriculo izquierdo: en la 

región de la punta en nUlve, algo más alta, sabre la pared anterior 0 lateral 

en tres y sobre la pared posterior en uno. 
El signo físico m~s importante es la presencia de un latido anormal en la 

rcgión precordial, vigoroso y difuso, separable del choque de Ia punta, a veces 

asincrónico con éste y de mayor duración. La información más valiosa es obte- 
nida por eI examen radio:cópico que permite comprobar: agrandamiento del 

ventriculo izquierdo con deformación de su contomo, prominencla 10ca1izada 

inseparab1e de la sombra cardiaca, ]atido anormal 0 ausente de la zcn~ ancurismá- 
tica, adherencias entre eI corazón y la pared costal 0 el diafragma, ca]cific~c:ón de 

]a pared del saco 0 de su contenido, ere. -- J. González Videla. 

UNA DEFINICION FISlOLOGICA DE LA INSUFICIENCIA CONGESTIVA 
AGUDA DEL MUSCULO CARDIACO, (A Physiologic definition of 

Acute Congestive Heart Muscle Failure). G. Fahr y M. S. Bhuhler. "Am. 
Heart J.", 1943,25,211. 

Los autores señalan que los hechos fundamentales de la insufic:encia car- 
diaca espontánea 0 de la producida experimentalmente en animales de labora- 

tario, por el cloroformo, alcohol, hidrato de c10ral 0 taxina diftérica. son: 
a) disminución en la eficiencia mecánica del corazón; b) dilatación ventricu- 

lar; c) aumento de la presión venosa en ventriculo izquierdo y auricula derecha, 

y d) tendencia a ]a disminución del gasto ventricular. Lo mismo sucede cuando 
se 10 intOxica can c1oruro de potasio. En un experimento en eI que se conservaron 

ccnstantes eI volumen diastólico y el con sumo de oxigeno, se observó también 
disminución de ]a eficiencia mecánica, tendencia a la disminución del gasto 

ventricular y de la presión sanguínca media y e1evación de ]a presión venosa fn 
ambas auriculas. El tratamiento pOl' Cedilanid. aumenta la eficiencia cardiaca 

siempre que la in,ufic:encia no haya ido d:masido lejos, provocndo aumento del 

rendimientO cardiaco, y disminución de la dilatación ventricular y de 1a presión 

vencsa. - 13. .~I oia. 
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QUINESIA DE LA RESPIRACION EN LA EMBOLIA PULMONAR EXPE- 
RIMENTAL, (Kinetics of respiration in experimental pulmonary embolism). 

R. S. Megibow, L. N. Katz y M. Feinstein. "Arch. Int. Med.", 1943 
7 1, 536. 

Experimentalmente realizan en perras una embolia pulmonar y \1egan a 

las siguientes conc\usiones: 

La embolia de arterias pulmonares grandes y medianas, produce en la res- 

piración taquipnea, disnea e hiperpnea, 1a de las arterio1as y capilares pulmonres, 
produce taquipnea. Estos cam bios no dependen de anoxemia ni de alteraciones 

en el contenido en C02 ó en el Ph de la sangre ni de retardo circulatorio a 

través del centro respiratorio. 
El hecho que la vagotomía bilateral retarde considerablemente la rápida 

respiración post-embólica prueba que la producción de rápida respiración es 

más bien periférica que central. 
El mecanismo fundamental es la estimulación 

ciones nerviosas aferentes esparcidas a través del 

derecho del corazón y vena cava superior. 

Reflejos de origen similar pueden ser posiblemente 

en la insuficiencia congestiva e insuficiencia aguda del 

J. Ganzález Videla. 

por distensión de las termina- 
lecho arterial pulmonar, lado 

responsables de la disnea 

ventriculo izquierdo. - 

EL CORAZON EN LA ElvIBOLIA PULMONAR, (The heart in pulmonary 
embolism). J. Currens y A. R. Barnes. "Arch. Int. Med.", ]943, 71, 325. 

Estudian 307 cases en los cuales la necropsia reveló Ia existencia de émbo- 
los en las arterias pulmonares. Los casos fueron divididos en quirúrgicos (70%), 
médicos (20%) y cardíacos (10%). 

EI peso del corazón superó los 400 gr. en aJrededor de 1/3 del material 

analizado. No fué notada ninguna diferencia significativa en el porcentaje de 

casos en los que el corazón pesaba más de 400 gr. en el grupo quirúrgico con 
embolia pulmonar y un grupo control con idéntica distribución de edades. 

Los casos médicos can embolia pulmonar comprendieron principalmente car- 
diopatias con signos de insuficiencia cardiaca congestiva, generalmente debida a 

hipertensión sola 0 asociada a esc\erosis coronaria y enfermedades caquectizantes. 
La curva del peso del corazón para el grupo médico fué considerablemente más 

elocuente que la del grupo quirúrgico, pues en los casas con afección caquec- 
tizante el número, en los cuales el corazón pesaba menos de 250 gr., tendia a 

aUmentar, y en los casos con hipertensión, se observaba 10 opuesto. 
EI porcentaje de casos en los cuales la embolia pulmonar fué fatal. resultó 

considerablemente menor en el grupo médico (46 %) que en el grupo qui- 
rúrgico (74 % ) 

. 

EI estudio anatómico cuidadoso del corazón, realizado en 30 casos, reveló 
en cinco evidencias de infarto agudo: en cuatro de ellos no se halló obstrucción 
significativa en las arterias coronarias, pero en el restante existía Ul1a trombosis 
corona ria reciente. En un caso en el que había existido un prolongado shock. 
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había un infarto agudo en la pared posterior del ventrículo izquierdo sin trom- 
bosis coronaria. 

En general, la sobrecarga del ventriculo derecho parece ser el factor domi- 
nante en la producción del cuadro electrocardiográfico, a la que se agrega una 
disminuión' del aporte coronario al ventrículo derecho cuando el shock existe. 
Si estas condiciones se prolongan se produce una marcada dilatación, pudiéndose 
a veces demostrar regiones dispersas de infarto agudo del ventriculo derecho. - 

J. Gonzá/ez Vide/a. 

CARDIOP ATlAS CONGENIT AS 

EFECTOS DE LA OCLUSION DE UN CONDUCTO ARTERIOSO EXPE- 
RIMENT AL CRONICO SOBRE EL GAS TO CARDIACO, EL PULSO 
Y LA PRESION ARTERIAl. DEL PERRO, (The effects of occlusion of 
experimental chronic patent ductus arteriosus on the cardiac output, pulse 
and blood pressure of dogs). S. E. Leeds, "Amer. J. Physiol.", 1943, 
139, 451. 

Se reprodujo en perros una situación análoga a la de la persistencia del 

<:onducto arterioso mediante la anastomosis látero-Iateral de aorta a arteria pul- 
monar izquierda 0 término lateral de subc1avia izquierda a pulmonar izquierda. 

Se determinó el gasto de cada uno de los ventriculos por separado por e1 

principio de Fick midiendo la diferencia arteriovenosa entre angre del ventriculo 
.1erecho y de la aorta para el gasto del ventrículo derecho y entre sangre de la 

.arteria pulmonar izquierda y aorta para el del ventrículo derecho. 
La cantidad de sangre que pasaba a través de la comunicación arteriovenosa, 

oscilaba entre el 39 y el 530/0 del gasto del ventriculo izquierdo, 10 que equivale 
a la diferencia del gas to entre ambos ventrículos. 

lnmediatamente después de la oclusión del conducto arterioso artificial. se 

observó: 1) aumento de la presión arterial en el terrÍtorio de la aorta sin 

moòificación de la presión en el territorio de la pulmonar; 2) disminución 
de la frecuencia del pulso, y 3) disminución del gasto de ambos ventrículos. 
Esra disminución se mantuvo durante varios minutos y equivalía un 740/0 para 
el ventrículo izquierdo y 44 % para el derecho. EI gasto de ambos ventriculos 
.'Ie igualó después de la oclusión. -.- E. Braun Menéndez. 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO EN EL ADULTO, (Pa- 
tency of the Ductus Arteriosus in Adults), Z. Key y M. J. Shapiro. "Am. 
Heart J.", 1943, 25, 158. 

Se trata de un interesante artículo de conjunto. Se calcula que hay en la 

actualidad más de 20.000 personas con persistencia del conducto arterioso en 

Notte América, 10 cual da una idea de su frecuencia. Se estudian las causas de 

muerte en cuatro observaciones personales con autopsia, detaiiadas y cincuenta y 

siete casos de la literatnra, resumidos, todos ell os con persistencia del conducto 

arterioso tipica. Se comentan, además, diez casos atípicos con autopsia. En el 

primer grupo la causa de muerte fué la endocarditís lenta en el 40 % y la 
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insuficiencia cardíaca congestiva en el 28 %. En dos casos la muerte fué pro- 
vocada por la ruptura de un aneurisma de la pulmonar (3,3 % ). Después de 

10s 17 años. las estadisticas permiten caIcular que el promedio de vida disminuye 

en 25 años, 10 que es ]a mitad de ]0 que se considera para ]a pob]ación general, 

pero las condiciones de vida del paciente no se apartan mayormente de 10 normal 
en la mayoria de los casos. 

Aunque en el 10 <;Ic, no hubo agrandamiento cardiaco en el resto se com- 
probó agrandamíento de ambos ventriculos. En alrededor del 15 % hubo aneu- 
rismas pulmonarcs. Se observaron frecuentemente placas calcáreas y aterama, 
comprametiéndose la aorta casi tan frecuentemente como la pulmonar. 

En este grupo de adultos el conducto era habitualmente corto, apareciendo 

en muchos casos como una fistula que comunicaba a la aorta con la pulmonar, 
EI 17 % de los casos resultaba por tal razón inoperable 0 hubiera creado dificul- 
tades operatorias. EI orificio pulmonar era por 10 general menor que el aórtico. 

La falta de soplos puede en muchos casos dificu1tar eI diagnóstico de per- 
sistencia del canal arterial. En los casos típicos habia 46 mujeres contra] 4 

hombres; en cambio, en los atípicos habia 9 hombres y una mujer. 
Por to do 10 que antecede los autores aconsejan la ligadura, a pesar de que 

eI adu1to no presente signos que demuestren falta de compensación del defecto, 

aunque no deian de reconocer que la operación puede ser en muchos casos impo- 
sible 0 muy dificultosa. - B. Moia. 

LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PER- 
SISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO, COMPLlCADA POR 

ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA, (The Results of Surgical 

Treatment of Patency of the Ductus Arteriosus Complicatzd by Subacute. 

Bacterial Endocarditis). A. S. \V. Touroff. "Am. Heart ],", ]943. 
2 5, 187, 

Teniendo en cuenta que la endocarditis bacteriana subaguda puede compIicar 
la persistencia del canal arterial a cualquier edad y que el tratamiento médico 

result a hasta ahora inútil, los autores aconsejan la intervencióri precoz. En 
] I casos con endocarditis a Streptococcus viridans se hizo la ligadura en 9 y la 

sección en 2. Dos murieron de hemorragia operatoria, De los 9 sobrevivientes, 
6 curaron de ]a endocarditis. sin necesidad de químíoterapia y tres no curarQn 
a pesar de la quimioterapia. Los que curaron. seguidos durante tres a 29 meses 

con hemocultivos reiteradamente negativos. mostraron en la operación que las 

vegetacionrs no se habian extendido a ]a aorta 0 válvulas cardiacas, De los tres 

que murieron. dos tenian con seguridad vegetaciones valvulares cardiacas y uno 
casi segura las tenia en eI extremo aórti~o del conducto. Como el compromiso de 
las válvulas cardiacas y de la aorta sólo se produce después de un cierto tiempo 
de evolución de la endocarditis. el autor recomienda efectuar la operación tan 

pronto como se haya establecido el diagnóstico de la complicación infecciosa 

sobrecargada. Se agrega un caso de endocarditis de tipo agudo (II días de evo- 
lución) a Staphylococcus aureus, que curó con Jigadura y quimioterapia y 

bacteríófago, B. Moia, Nota: estos dos trabajos fueron ampliamente discutidos 

por R. 1.. Levy, quien se muestra satisfecho del tratamiento operatorio en casoS' 
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con endocarditis; M. J. Shapiro, quien señala que, a pesar de que la mortalidad 

operatoria actual no excede en manos hábiles del 10 (/e, sólo deben operarse los 

casos sin otrama!formación congénita y únicamente cuando presentan desde eI 

principio agrardamiento 0 sufr;m:ento cardiaco. Recuerda que en dos operados 

~e desarrolló posteriormente una endocarditis bacteriana subaguda; P. D. White, 
cita un autor británico. Bourne, que ha operado seis casos como Touroff, con 

cinco éxitos, y destaca que seguramente no conocemos bien la verdadera fre- 
cuencia de la complicación de endocarditCs lenta en la persistencia del conducto 

arterioso; M. \Jiilson, cree que de cualquier manera eI riesgo de tal complicación 
sigue siendo menor que el operatorio; B. S. Oppenheimer, se pregunta por qué 

en algunos casos, a pesar de la ligadu ra sigue eI sopIo de maquinaria, y por qué 

desaparecen tan rápidamente los estreptococos de la sangre; E. Libman, opina que 

en 10 que respecta a Ia localización de la endocarditis sobre el ductus hay que 
recordar que ya de por si las partes donde circula sangre venenosa son menos 
afectadas que aquellas dcnde circula sangre arteria1. AI Iigarse eI ductus, deja de 

circular sangre arterial con gran presión por éI y la puImonar, tal vez por esta 

causa (disminución de Ia fuerza de Ia corriente sobre las vegetaciones) desaparcz- 
can tan rápidamente los estreptococos de la sangre; S. E. Leuine, cree que la 
ligadura del canal infectado no puede disu tirse. En cuanto a la ]igadura del no 
infectado, primero es necesario resolver si la operación previene 0 no la posterior 
infección; A. Keys, cree que la persistencia del sopIo de maquinaria después de 

la ligadura sígnifica que se ha restablecido la comunicación aorta-pulmonar. 

ELECTROC ARDIOGRAFIA 

CAMBIOS ELECTROCARD/OGRAFlCOS CON EJERCIC/O. SU RELAC/ON 
A LA EDAD Y A OTROS RACTORES, (Electrocardiographic changes 

with exercise. Their relation to age and other factors), W. H. Barrow y 

R. A. Ouer. "Arch. Int. Med.", 1943,71, 547. 

En una serie de cien sujetos normaIes se estudiaron las aIteraciones elec- 

trocardiográficas producidas por la práctica de deportes violentos, registrando 
trazados inmediatamente antes y después del ejercicio. 

El estudio comparativo de tales trazados no mostró earn bios significativos 

en eI tiempo de conducción a-v 0 intraventricular. En Ia mitad de Ios casos 

ccurrió Ia inversión de Ia onda P en CF4 después del ejercicio y en las 4/5 partes 
de los sujetos aparecieron cambios en el tamaño del QRS; comúnmente apreciaron 
alteraciones en eI voItaje de Ia onda T, pero en ningún caso se observó una 
franca inversión de T 0 deformación del segmento ST. - J. González Videla, 

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL SIND ROME DE HIPERVENTI- 
LAC I ON, (The electrocardiogram in the Hyperventilation Syndrome), 

W. P. Thompson. "Am. Heart J.", 1943, 25, 372. 

En los enfermos con neurosis ansiosas y síndrome de hiperventílación eI 

electrocardiograma muestra, a menudo. acentuadas aIteraciones, caracterizadas por 
la inversión de T 0 depresión del segmento ST con acentuado apIanamiento 

- 215 



ANAuSIS DE REVISTAS 

de T, en una 0 más derivaciones. EI QRS _solamente se mostró afectado una 

vez, en los 25 casos, y ello fué en DIVF. Las alteraciones ECG aparecen y 

desaparecen provocando a haciendo desaparecer la hiperventilación. Se sugiere que 
tales alteraciones pueden obedecer a la alcalosis, aunque es posible que otras 
factores desempeñen algún papel. Es de señalar que estas alteraciones pueden 

presentarse en casos con dolo res precordiales que simulan la angina de pecha. EI 
diagnóstico erróneo de infarto de miocardio puede contribuir como es lógico 

a agravar el sindrome ansioso. -- -- B. M oia. 

BLOQUEO BILATERAL FRACAS ADO, (Bilateral Missed Block), 1. Mahain, 

M. R. Winston y H. Roesler. "Am. Heart J.", 1943, 25, 251. 

Se describe un caso de flutter auricular, con bloqueo de rama tipo común, 
que en la autopsia demostró 1a existencia de una sección total de ambas ramas 
del haz de His. La falta de bloqueo auricula-ventricular co~pleto se explica por 
el hallazgo de numerasas ramas de conexión entre ambas ramas del haz durante 
su trayecto en el tabique, que se extienden bien alto hasta la parte superior del 

músculo. A causa de estas concxiones el tiempo de conducción A V puede, como 
en este caso, ser normal. - B. M oia. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR: UN, ANALlSIS DE TREINTA Y SEIS 

CASOS, (Ventricular taquycardia: an analysis of thirty-six cases)" C. 
Williams y L. B. Ellis: "Arch. Int. Med.", 1943, 7 J, 137. 

'- - 

, 
' 

Comentan :f;einta y seis casas de taquicardia paroxisr:ca ventricular observa- 

dos en el Boston Cty Hospital entre los 64.000 ECG registrados en los últimos 

veinte años. 

Para facilitar e1 estudio de la duración y pronóstico de los ataques, los 

casas fueron divididos en dos grupos: uno con complejos de origen ventricular 

y de configuración uniforme, designado arbitrariamente can el nombre de taqui- 

cardia ventricular persistente y otro can colgajos de taquicardia ventricular 

separados par períodos de ritmo normal con extrasistoles ventriculares frecuente- 

mente intercaladas, que se denominó taquicardia ventricular intermitente. 

En los veinticuatro casas que integra ban el primer grupo, en once se pudo 

demostrar un ritmo auricular independiente, en seis existia fibrilación auricular y 

en los otros siete no se logró la identificación de la onda P. En ningún caso 

se domostró la existencia de conducción retrógrada a la auricula. 

En los dace casos clasificados como de taquicardia ventricular intermitente 

el ritmo auricular independiente pudo ser identificado más fácilmente, la mayor 

parte de los trazados mostraban extrasistoles ventriculares y todos comienzo 0 

terminación sú bitos de la taquicardia. 

La frecuencia ventricular osciló er.tre 110 y 250 y la duración del QRS 

entre 0,12" y 0,20". 
Solamente cuatro trazados mOétraron irregularidades manifiestas del ritmo 

ventricular durante 1a crisis taquicárdica. 

Dos únicos trazados revelaron un suave cambio temporario en la Cünfigu- 

ración de 10s complejos QRS. 
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Ei 94 (/~ de los pacientes sobrepasaba los 40 años de edad y el 75 (/c 
co- 

rrespondía .11 sexo masculino, 
EI total de 10s casos, con excepción de uno, presentaba una afección 

cardiaca subyacente, 

La incidencia de insuficiencia cardiaca congestiva fué sumamente 
habiendo sido posible en ningún caso establecer que e! ataque haya sido 

precipítante, 

En ocho casos la causa de 1.1 taquicardia paroxistica fué probablemente 1.1 

intoxicación digitálica y en seis una trombosis coronaria reciente, 

La muerte sobrevino en veintiún casos durante 0 a continuación de un 

..cceso, No pudo determinarse que afectaran el porcentaje de mortalidad 1.1 

duración de ].1 crisis, 1.1 frecuencia cardiaca, ]a amplitud del QRS 0 e] tipo 

izquierdo 0 derecho de los complejos. En cambio, 10 que influenció decisivamente 

eI pronóstico fué 1.1 naturareza y grade de la cardiopatia ~ubyacente. - J. Gon- 
záleb~Vid{/a. 

alta, no 
e! factor 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

ANGINA DE PECHO Y EL SlNDROME DE ULCERA PEPTICA, (Angina 
pecroris and the syndrome of peptic ulcer), H. Levy y E. P. Boas. "Arcn. 
lnt. Med.", 1943, 7 í, 301. 

En comunicaciones previas los autores han descripto ciertas re!aciones enue 
el sír:drome de angor y e\ de úlcera péptica: 

I. Los síntomas de úlcera péptica y de angor pueden ocurrir súbita y 

simultáneamente y ocacionalmente 1.1 úlcera péptica aguda puede estar asociada a 

una trombosis coronaria, 

2. Repetidos araques de 

horas después de las comidas 

para 1.1 úlcera, 

3. Cuando coexisten sintomas de angor y de úlcera, el tratamiento exitoso 
de 10s sintomas de ulcus puede causar una remisión del sindrome anginoso. 

4. La localización epigástrica del dolor anginoso puede ser condicionada por 

una úlcera péptica preexistente. 
EI común denominador que ello sugiere es un tratamiento simultáneo en 1.1 

circulación a través de las arterias coronarias, gástricas y duodenales. 
~I pape! de 1.1 arterioesclerosis en 1.1 génesis de algunas úlceras pépticas en 

per~onas de edad es generalmente aceþtado. Parece probable que 1.1 ocurrencia 
simultánea ocasional de trombosis coronaria y úlcera péptica aguda 0 penetrante 
pueda ser explicada por oc\usiones arteriales simultáneas en ambos territorios. 
inducidas por las mismas causas generales. 0 que el mismo shock resultante de 
].1 oc\usión de una arteria en una zona pueda provocar una trombosís secunda ria 

en ].1 otra, 
Pero a través de los quince casas que comcntan surge que el común deno- 

minador debe ser ].1 hiperexcitabilidad de! vago. Los sintomas de ú]cera péptica 

pueden nacer de ].1 actividad vagal en el estómago y los síntomas de angor pueden 
resultar de vasoconstricción corona ria de origen vagaL Un trastorno funcional 

angina de pecha en reposo pueden ocurrir 2 ó 3 

y durante ]a noche a horas caracterísricas de dolor 
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de un órgano puede inducir por via refleja a través del vago un desorden en 

el otro. - J. González Videla. 

XANTOMATOSIS. UNA CAUSA DE ENFERMEDAD CORONA RIA EN 
LOS ADULTOS JOVENES, (Xanthomatosis. A cause of coronary artery 

diseaEe in young adults), H. Engelberg y B. A. Newman. "J. A. M. A.", 
1943. 122, 1167. 

Se estudiaron seis casos de xantomatosis con sÍntomas de lesión de las coro- 

narias. Las principales caracteristicas de la enfermedad eran: 1 v) 5u tendencia 

familiar, indudable en cuatro de los seis casos; 2'!) Su aparición en las personas 

jóvenes (dos casos de infarto antes de los 34 años); 3") Su repartición por 
igual en los dos sex os ; 4'!) La concomitancia de manifestaciones externas de la 

xantomasis (xantoma tuberoso y diceminado); 5'!) Hipercolesterolemia. 

La terapéutica aconsejada consiste en la aplicación de una dieta pobre en 

colesterol animal (el vegetal no se absorbe por via digestiva); esa dieta deberia 

set aplicada preventivamente en todos 10s miembros de las familias en las que 

ex:ste la xantomatosis en alguno de sus compoentes. - M. Joselevich. 

ISQUEMIA AGUDA VENTRICULAR LOCAL 0 INFARTO DE MIOCAR- 

DIO INMINENTE CAUSADO POR UN ANEURISMA DISECANTE, 
(Acute, Local, Ventricular Ischemia, or Impending Infarction, Caused by 
Dissecting Aneurysm). R. H. Bayley y L. A. Monte. "Am. Heart J.", 
1943. 25, 262. 

Se describe un caso en el cual un aneurisma disecante produjo isqucmia 

miocárdica aguda por compresión directa de la coronaria derecha. Las alteraciones 

electrocardiográficas fueron bastante caracteristicas. - B. M oia. 

V ASOS 

SEDIMENTO URINARIO EN LA "ANGIITIS" VISCERAL (PERIAR- 
TERITIS NUDOSA, LUPUS ERITEMATOSO, ENFERMEDAD DE 
LIBMAN - SACKS). ESTUDIOS CUANTITATIVOS. (Urinary sediment 

In visceral angiitis (periarteritis nodosa, lupus erythematosus, Libman- 
Sacks "disease"). Quantitative studies), M. A. Krupp. "Arch. Int. Med.". 
1943. 7 L 54. 

EI autor sugiere el término de "angiitis visceral" para denominar un grupo 
de afecciones que presentan lesiones peculíares semejantes de las pequeñas arterias: 

periarteritis nudo~a. lupus eritematoso diseminado. enfermedad de Libman-Sacks 

y los sindromes descriptos por Friedberg y Gross. 

Aunque es bien conocída la acurrencia de lesiones renales en asociación con 
la angiitis visceral. estudios minuciows sobre la orina de estos pacientes aún no 

han sido realizados. por 10 que el autor aprovecha la oportunidad de hacerlo en 

veintiún casos observados en los dos úItimos años. 
EI sedimento urinario resultó normal en tres. en cuatro era semejante al 

que puede ocurrir en asociación con alguna afección febril 0 con arterioesderosis. 
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pero en ]os catorce casos restantes fué de caracteristicas tan especiales que resu]ta 
de gran vaJor diagnó:tico en casas de ncfropatia dudosa: presencia simultánea de 

hematies, cuerpos grasos. cilindros céreos y grasos con grandes cantidades de 

proteina, vale decic elementos característicos de los tres estadios de glomérulo- 
nefritis que están usualmente separados por años 0 décadas. - J. González Videla. 

UN MECANISMO APARENTEMENTE CAUSAL DE LA TROMBOSIS 
PRIMARIA DE LAS VENAS AXlLAR Y SUBCLA VIA , (An Apparent 
Mechanism of Primary Thrombosis of the Axillary and Subclauian Veins), 
J. J. Sampson. "Am. Heart J.", 1943,25,313. 

El autor describe cinco casos de trombosis prima tria de Ias venas axilar y 

subclavia. Señala que es común que la compresión y trombosis de la wbclavia 

pueda obedecer a rotación hacia atrás y arriba de ]a clavicula que cstrecha eI 

espacio entre el músculo subclavio y la margen superior del tercio interno de la 

primen costilla, por donde pasa la vena. Esta posición de la clavicula pucde 

resular de un movimiento del hombro hacia arriba y atrás, sin abducción del 

brazo. El autor admite Ie hipótesis de que la constitución corporal asi como la 

postura. asociados a una primera costilla de curvatura horizontal y una clavicula 

dirigida hacia atrás. predispone a esta condición, asi como a la comprcsión crónica 
de ]a vena subc1avia, -- ß. M oia, 

TROMBOSIS DE LAS VENAS SURCLAVIA Y AXlLAR. (Thrombosis of 

the Subclauian and Axillary Veins}, J, Roos Veal y H, H, Hussey, "Am, 
Heart J,", 1943, 25, 355, 

Durante los últimos cineo años los a, a, han observado cuarenta y seís casos, 

10 que demuestra que esta condición cs más frecuente de 10 que habituaJmente se 

cree, En dieciséis casos 1a trombosis fué una eomp1icacién de 1a insuficiencia car- 

diaea. En diez fué el resultado de un esfuerzo 0 traumatismo; en dieciocho, 

secunda ria a una neoplasia. y en dos a cicatrices axilares. 

En la insuficiencia cardiaca la iniciación es habítualmente aguda y puede 

curar lentamente, pero habitualmente se producen graves complicaciones, Frecuen- 

tcmente ocurren embclias y la progresión de la trcmbosis está favorec:da por la 

lentitud de la circulación venosa. En Ias por esfuerzo 0 traumáticas, la trombo:is 
se produce del Iado derecho en 10s no zurdos y en el lado del traumatismo si esa 

es la cuasa, Prácticamente nunca se observan cmbolias, posiblemente par la hlta 
de éxtasis sanguineo previo, Se destaca b importancia de medir la presión vcnosa 

del brazo afectado en reposo y durante eI ejercio de ]a mano, asi como de la 

vencgrafia, no só]o para confirmar el diagnéstico sino determinar e] sitia de! 

cbst2culo. Para evitar Ja embolia pu1monac tan fre,uente en los casos que 

complican a la insuficiencia cardiaca. se sugiere ligar preventivamente la vena 

subcla\'ia. - B, Mo/a. 
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TERAPEUTICA 

EVALUACION CLINICA DE LA CEDILANIDA, (Clinical 
cedilanid), M. Sokolow y F. L. Chamberlain. "Ann. Int. 
18, 204. 

evaluation of 

Méd.", 1943, 

Se estudiaron les efectos de la lanatosida C 

talizado. derivado de la digitalis (anata), en 95 

por via bucal como endovenosa. 

No se halló ninguna diferencia entre los efectos de esa droga y los de la 

digitalis purpúrea, administrados por via bucal. demostrándose que se trata de un 
agente terapéutico poderoso para los casos de insuficiencia cardiaca congestiva con 

ritmo sinusal y para !a fibrilación y e! a!eteo auriculares. 

Tiene una rápida acción por via endovenosa, 10 que constituye su ventaja 

primordial; la dosis necesaria es tres veces mayor administrándola por la boca que 

por las venas. Además, parece absorberse tres veces más rápidamente que la 

digitalis purpúrea al administrarla oralmente. 
Su dosis media de a taque es de 7.5 miligramos en tres dias por via bucal 

y de 1.6 miligramos en 24 horas par la endovenosa. La dosis media de sosteni- 

miento es de 1.6 miligramos. 

(gl ucosido puro, est able y cris- 

pacientes, administrándola tanto 

ACCION DE LA DIGITAL SOBRE LA CONDUCCION EN EL SINDRO- 
ME DE INTERVALO PR CORTO Y COMPLEJO QRS PROLONG ADO, 
(Action of digitalis on conduction in the syndrome of short PR interval 

and prolonged QRS complex), Th. T. Fox. J. Travell y L. Molofsky. 
"Arch. Int. Med.". 1943. 71, 206. 

Describ:n el caso de un joven de 20 años de edad con una lesión neumónica 

caseesa de! pulmón izquierdo y una lesión productiva en el vértice del pulmón 

derecho. El corazón e,taba marcadamente desplazado hacia ]a izquierda. pero no 
existian evidencias de agrandam:ento cardiaco 0 de insuficiencia cardíaca. 

EI e.e.g. mostró un PR corto (0,09"). complejos QRS anormales de 0.08 
a 0,09" de duración y segmentOs ST anormales. Un mes más tarde. el e.c.g. 
fué absolutamente normal. pero diez dias después el PR era nuevamente corto, 
e! QRS se había ensanchado ha:ta medir 0.10" y 1a T4 se habia vuelto positiva. 

En los dos años subsiguientes los trazados registrades, en número de 90, 

mostraron síempre idénticas caracteristicas, salvo en 10 que respecta a la duración 

del QRS que se extendió a 0.11 ó 0.12". 
La administración de 0.4 gr. diarios de digital durante tres días provocó 

un marcado ensanchamiento del complejo oQRS (de O. ] 0 a 0.14"). q.ue desapa- 

reC1ó inmediatamente a1 inyectarse 1.2 mgr. de suJiato de atropina por via 

cndovenosa. 

La compresión de ambos senos carorídeos y la inyección subcutánea de. 

15 mgr. de mecholil provocó la aparición de un tipo supraventricular de rirmo 

nodal con complejos QRS similarcs a les del ritmo sin~sal normal. 
La atropina. administrada aisladamente. reduio siempre la duración del QRS. 

mientras que el prostigmin inyectado a continuación nuevamente ]a aumentó. 
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En ninguna de esas modificacioncs existia re1ación entre la frecucncia cardiaca 

y ]~ amplitud de] complejo QRS. 

Estos resultados sugieren que el sindrome es debido a un mecanismo de 

conducción aberrante que conexiona el nódu10 sinusal con uno de los ventriculos, 
existiendo además un factor vagal prepor.derante. - J. González Videla. 

EL EFECTO DE LA ADMINISTRAClON ENDOVENOSA DE LANA TO. 
SIDO C SOBRE EL GAS TO, VOLUMEN DIASTOLlCO Y EFICIENCIA. 
MECANICA DEL CORAuON HUMANO INSUFlCIENTE, (The Effect 

of the Intrauenous Administration of Lanatoside C upon the Output, Dias. 

tolic Volume, and Mechanical Efficiency of the Failling Human Heart), 
J. S. La Due y G. Fahr. "Am. Heart J.", 1943. 25, 344. 

EI volumen sistólico se calculó par las medidas de las teleradioquimografias. 

En diez pacientes can insuficiencia cardiaca ccngestiva severa y ritmo sinusal. 

desppés de 2 a 8 dias de reposo prepua torio en cama, can restricción de liquidos, 
se h:cieron las distintas mediciones antes y después de la administración endove. 

nosa de 8 cc. de Lanatosido C. Se observó que habitualmente dentro de las dos 

horas aumenta la presión diferencial y disminuye el tiempo de circu1ación y la 

presión venosa. En cinco se observó reducción del volumen diastólico y en ocho 

aumento del gasto sistólico. En dos el volumen minuto estaba con anterioridad 

tan aumentado que era impos:ble esperar mayores aumcntos. En los ocho con 
aumento del gasto cardiaco. el producto del volumen sistólico por la presión 

arterial media se mostró definitivamente elevado. mientras que el volumen dias- 
tólíco disminuyó 0 permaneció igua1. Dado que el volumen da,tólico es un indice 
del cor.sumo de O~. estos aumentos del trabajo resultantcs de 1a administración 
del lanatos:do C deben representar mejoria proporcional en la eficiencia mecánica 
del corazón de estos ocho enfermos. 

En siete pacientes estudiados durante el periodo de compen,ación, se com. 
probó una disminución de 200 ce. 0 más en e1 v01umen diastólico. En cuatro 
e1 v01umen fué mayer que al iniciarse el experimento y en tres menor. 

Por 10 tanto, el hecho más consistente y duradero del efecto del 1anatosido C 

sobre el corazón insuficiente parece ser Ia reducción de su volumen dia,tólico, 
o sea del consumo de 0.,. ".- B. M oia. 

ESTUDIOS SOBRE LA ACClON DE LA QUINIDINA EN EL HOiUBRE. 
1. MEDICION DE LA VELOCIDAD Y DURACION DEL EFECTO 
QUE SIGUE A LA ADMINISTRACION ORAL E INTRAMUSCULAR, 
(Studies on the action of quinidine in man. 1. Measurement of the speed 

and duration of the ef/ect fol/oLcing oral and intramuscular administration). 

E. L. Sagall. Ch. D. Horn y J. E. F. Riseman. "Arch. Int. Med.". 1 943, 
71, 460. 

Tratan de determinar 1a rapidez y duración de acción de difcrentes prepa. 
rados de quinir:a y quinidina. administrándolos a dieciséis sujetOs con ritmo car. 
díaco normal y controlando sus efectos per Ias alteraciones aparecidas en eI e.e.g. 

En tOdas las pruebas se produjo una pro1ongación del interva10 QT y en 
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Ja casi totalidad modificacienes cualitativas marcadas de la onda T. Estos cambios 

fueron observados en las cuatro derivaciones. 

En general. el efecto electrocardiográLco a una única dosis apareció rápida- 

mente después de la administración de la droga y aumentó prontamente. alcanzando 

un máximo en 1)/2 a 3 horas; el efecto se mantuvo a un nivel suavemente 

inferior durante 3 a 5 horas. a partir de las cuales disminuyó hasta desaparecer 

al cabo de 24 hora:. 

Cuando la droga se administró por via intramuscular en lugar de la via 

oral 0 a medida que la dosis per boca fué aumentada, el efecto se acentuó en 

su grado y duración y apareció más rápidamente. 

La magnitud y duración de los cambios electrocardiográficos fueron menores 

con el sulfato de quinina que cen el sulfa to de quinidina. 
EI efecto de dosis repetidas fué aproximadamente igual a la wma de los 

efectos de las dosis individuales. 

Estos resultados indican que en el tratamiento de las arritmias agudas la 

administración de quinidina debe ser repetida a invercalos de dos horas, 10 que 

permite la observación del efecto de la desis precedente y la continuación de 

la terapia con la minima pérdida de Ùmpo. Si se desea un control más rápido 

de la frecuencia, los intervalos pueden ser reducidos a una hora siempre que el 

peligro de la continuación del ritmo normal sea mayor que el de la dosis excesiva. 

Debe dar:e preferencia para la administración de la droga a la via intramus- 

cular que es más constante, proporciona una más rápida respuesta y elimina la 

posibilidad de una absorción irregular de la medicación oral. - J. González 

Videla. 

EXTRACTO PANCREAT/CO DES/NSULIN/ZADO EN EL TRATAM/EN- 
TO DE LAS AFECCIONES \1 ASCULARES PER/FER/CAS, (Pancreatic 

tissue extract (insulin-free) in the treatment of peripheral vascular disease), 

C. Klein, G, ~'.aland y H. Zurrow, "Ann, lnt. Med,", 1943, /8, 214. 

Se estudiaron los efectos inmediatos de la inyección de 

de extracto pancreático desinsulinizado; en nueve enfermos 

tración prolongada en veinticuatro casos, controlados con 

que no se efectuó ese tratamiento. 
No se comprobaron modificaciones en el tiempo de la claudicación, dentro 

de la media hora de la inyección intramuscular. En cambio se comprobó mejoria 
sobre dicho tiempo y el dolor en reposo después de la administración prolongada. 
No êe ebtuvo ningún efecto sobre el estado anatómico de los vasos y tejidos de 

los miembros afectados, así como tampoco sobre la reserva vascular (capacidad de 

vasodilatación) . 

EI tratamiento prolongado consistió en la inyección intramuscular de 3 cc. 

del extracto, efectUada tres veces por semana durante seis a dieciocho meses.- 
M. Joselevicl]. 

tres diferentes marcas 

y los de la adminis- 

otros quince en los 
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