
ANALlSIS DE REVIST AS 

PATOLOGIA 

ESTUDIOS SOBHE LOS FACTORES CONCERNIENIES A LA FOI\MA- 
CION DE LOS EDEM AS- 11- LA PRESION HIDROST A TICA EN LOS 

CAPfLARES DURANTE LA FORMACION DEL EDEMA EN LA IN 
SUFfCfENCfA VENTRICULAR DERECHA. (Studies of the fauors 

concerned in edema formation. II. The hydrostatic pressure In the capillaries 

durin" edema formal Ion In rr"ht hearl fal/ure). G. [',hI' e I. [rsbler. "Ann 
Int. Md." 1941. 15.798. 

Sobre 1.1 base del estudio de 1.1 presion eapilar en .,., personas (16 san,,,. 
9 con insuficieneia ventricular derecha y 8 con insuficiencia ventricular izquierda). 
]os autores llegan a 1.1 conclusion de que cl aumento de esa pre~ion hidrostàlio 
capilar es 1.1 causa de 1.1 formacion de 10s edemas cuando desfallece el \'entrículo 
derecho. Esas experiencias parecen demostrar también que 1.1 anoxemia no desrm- 
pcña ningún papd de importancia en toles circunslancias. - M. Jose/coleh. 

HI PERPN EA EN LA INSU FICI ENCI A CARDI ACA. (HllpcrpnO('{/ In hc:rrt 

failure), J. Me. Michael. "Clin. Science". 1939.4. 19. 

En 22 enfermos con ditinlOs grados de insuficieneia cardiaca. se (studiò 1.1 

diferencia de oxígeno arterio- venosa. 1.1 ventilación pulmonar y 1.1 eapacidad vital. 
En est a forma el autor pudo demcstrar que en sus casos no existia una rclación 

evidente entre 1.1 capacidad \'ital y h híperpnca. mientras que habia una indud"ble 
relación entre eSla última y cI volul11cn-minuto. 

Como cl volumen-minuto no cc encucntra mayormenlc dísminuído en los 

eardiacos en reposo hasta los últimos periodo~ de !a enfermedad. que cs cuando 
recién aparece 1.1 hiperpnea. el autor supone. de acuerda también con Ias compro- 
baciones propias y ajenas sobre cI tenor en oxigeno de las yugulares. que csa 

biperpnea es debida .11 aflujo sanguineo insuficienle de 105 vasos cerebrales. 

M. Joseleoleh. 

LA PRODUCION Y fSTUDIO DE fNSUFfCIENCIA CAIWIACA EN f'L 
RHOS CON UN DEFICIT DE TIAMINA. (The pruductlun and study 
of cardiac failure In thiamin-deficient do"s). R- L Swank. R. R- Porler y 

A. Yeomans. 'Am. Heart.J. 1941. .!.!. 154. 

Dando a peros una diet" con défieit p.lCeial en tiamin,l )' c\'it.1lldo L, pérdida 
de peso a1imentàndolos con tubo. se producJa disnea yedema pulmonar. presen- 
tando en el examen post-mortem. congestion pulmonar. edema. y otras anorma- 
lidades que eonfirman el diagnoctico de insuficiencia cardiaea. wbre todo del \'en- 
trículo izquierdo. EI ectudio hictologico moslraba muchas ;ireas pequeñas de ne- 
crosis en el miocardio. Los lrazados c1cctrocardiogr,ifieos cvidelleiaban anormalí 
dade, definidas en 1,1 acti\'idad eléctríca del miocardio. y taquíeardia quc precedia y 

Y persist;a durante los periodos de insuficienci.1 cardiaca. [,tos cambios desapare- 
cian rápidamente después de 1.1 "dministraeion de tiamina. En un perro los estu- 
dios cireulatorios demostraron que ]a reser\'a cardíaca puede estar disminuída en 
los perros con disnea y ralee pulmonares por déficil de li,lmina. l.os autores anun- 
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ciJn que se har" otrJ comunicacion m.is extel1,',l sohre los estudlOs c;rculJtorios en 

estas perras. - L. H. Inchauspc. 

OBSER\' ACIONES CLlNICAS SOBRE LOS ACXlDENTES DE RAlD.~ 

AEREOS, (Cliniwl obsen'ations on air-raid casualilies), R. T. GrJnt y 

E. B. Reeve "Brit. Med. .1.", I'HI. !, 293 y 329. 

" 

Se h,1n lIev,1<!o a ('1ho ohsl'rvJc;oncs en I no person.1s IcsionJdJs. muchJs de 

IJS CUJlcs 10 fueron en raid ""reo y cI resto en accidentes industriales a de CHre- 

terJ. Las lesianes se c!asificaran como mcnares, maderadas, graves e intern,1s, 1'.1 

deciendo Icsiones de ]a tercera categoria 78 de los pacientes. Dc las pruebas dispo- 

nibles 1.1 hemarragia se calculo como paca, maderada a grave, significando cst: 

ÚIlima que cI paciente habia perdido un litro a m.is de sangre. Se cree quc 6'1 1"'- 

cientes sufrieran hemarragia grave. 

Sabre 1.1 base de 1.1 presion sanguinea .11 ser vistos par primera HZ (das ter. 

cios de 105 pacientes fueron examinadas dentro de las dos haras sigu;entes .11 acci- 

dente), las casas se dividen en grupas: aquellos con clevada presion sistolica (pOI 

encima de 140 mm. Hg). aquellas can presion sistolica narmal. y aquellas atra~ 

con dicha presion disminuid,1 (par debajo de 100 mm. Hg). l.a mJyar;,1 de 10' 

(asos se h,111.1n comprendidos en los Últimos dos grupo.s. 

l.os ') c,,-,os de presion s"nguinea clev,1d,1 inicialmente. comprenden alguno. 

quc p"decian de hiperlension esencial y Jlguno con una reaccion hiperten~,' apa 

rente ,1 1.1 lesion. Uno de los Últimos h,)b(a perdido much,) ,sangre. Cuatro ,'ufri,H' 

lesioncs graves. Ninguna de eSle grupa fallecio. l.os 28 casas de presion sanguine,. 

iniciaIml'nte narmal. comprendiJn 19 que padecian lesion grave a interna y I ~ 

que padeci.)n grave hemarrJgia; 7 de éSlas f.1llecieron. Las 6., casas que teniJn 

presion sang u (nea inicial mente dism in u ida. cam prend ian 5'1 can lesion g ra ve ( 

interna, y 45 can grave pérdida de sangre. y en este grupa hubo 26 fallecimientos 

EI descanso. calar. morfina y posicion h,];.] de 1.1 cabeza. solo ousaron me 

jnria temporal en 1.1 mayaria de los casas y solo 17. muchas de las cuales habiH 
\cnida poca hemoragia y padecian lesianes menares a moderadas. na recihicror 

transfusion. Esta última resulto ser un remedia muy paderosa para restableccr , 

mantener 1.1 circulacion. La gravedad de 1,1 lesion y 1.1 pérdid,] de sangre calculad., 

fueran guias mejares de Ia necesidad de tran:fusion que Ia presion sanguinea, pere 
1.1 Última es cI mejor indicador de que se dispone para apreciar 1.1 respuesta .11 tra. 

tarnienta y no deberia descuidHse. Si un paciente est.i gravemente he rid a a h.- 

perdida mucha sangre Ia transfusion sanguinea deber.i administrarsc inmediata- 

mente cualquiera que sea 1.1 presion. EI rctra,a en ]a transfusion va frecuente 

mente 5eguida de calapsa circulataria, par ejempla en a después de L1 operacion 

1..1S transfusiones prccaccs deher.in administrarse ,) razon de unos 568 c.c. er 
15 a 30 minutos. y las transfusianes tardias dcher,in administrarse m.is Ien!.1 

mente. La administracion m.is r.ipida puedc no ser tolerad,). mienlras quesi C' 

clem.1si.1do lenlJ pucde ser ineficaz. EI restablecimienta y mantenimiento de 1.- 

presian sistolica a alrededar a par cncima de 100 mm. Hg es una buena indica 

cion de que se ha administrada una cantidad suficiente. Muchas casas respander 
bien a 1.1 transfusion. y Ia respue5ta es a veus dram.itica en su rapidez. petn e: 
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gradual más a menudo. En ausenc:a de hemorragia continuada, si después de ad- 

ministrar un litro 0 litra y medio de plasma 0 sangre no se observa mejoria, eeto 

indica pocas prababiIidades de cllración. 

Una vez que el paciente ha revivido. 13 operación deberá Ilevarse a cabo 

cuanto antes. En la operación se har,) 10 menos posible y tOdo 10 de prisa posible. 

y Ia pérdida de sangre debe reducirse .11 minimo. La mezcla de gas-oxigeno..éler 

(S un anesté,ico segura y satisfactorio. pno su administración debe dejarse en 

manos diestras. La transfusión deberá continuarse durante 1.1 operación, vigilando 

al paciente cuidadosamente si hubiera signos de colapso. En el periodo post- 

operatorio el paciente sigue necesitando una cuidadosa vigilancia durante varias 

horas y a menudo wn necesarias nuevas transfllsiones. IncIuso en pacientes bien 

restablecidos y fun" ya de Ia operación. la m1l2ne puede producirse inesperada. 

mente denlro de las 48 horas. En muchos casos. debido a 1.1 naturaleza de 1.1, 

heridas. Ia mejoria es sólo temporal y va seguida de cmpeoramiento y muene. 
No obslante. la dificultad de preyer el resultado no debe impedir 1.1 lransfusión, 

por peliglOcamnte que el herido parezca estarlo cuando es examinado. 
Las variaciones fásicas en 1.1 presión sanguinea semejantes .11 "pulsus para- 

doxus" se vieron con ciena frecuencia. La presión sanguinea se eleva con 1.1 espi- 
ración y desciende con 1.1 inspiración. La variación es de ordinaria de 5 - J 0 mm. ! Ig 

pero puede alcanzar a 50 mm. Hg. Tamb:én se encontraron extracistoles. "Pldsus 

allerr.'ans" y fibrilación auricular. También se observó un rraslorn0 de 1.1 función 
renal y es probablemente de ocurrencia bastante frecuentl'. Este trastorno es p0r 
10 general ligcro y consiste en una suspensión de 1.1 formación de orina durante 
] 0 a 10 horas. y cuando ésta se excreta por primera vez se ob.cerva 1.1 presencia 
en ella de algunos hematies. un poco de albúmina y (con menos frecuencia) cilin. 
dros. EI trastorno es general mente pasajero. En algunos casos el trastorno ",'nal 
es más grave y dos de las enfermos pareeen haber fallecido de uremia. 

De cada 100 fallecieron 44. No murió ninguno de los einco p)l'ientes con 
lesiones menores y sólo uno de 10s 17 con lesianes maderadamente graves. Pero 
sucumbieran la tercera parte de las que tenían lesiones internas. En 8 cacos no se 

haIló una razón satisfactoria para 1.1 muerte al realizar 1.1 autapsia y se necesitarán 

nuevas observaciancs sabre las causas y manera de 1.1 muerte en est as paciente, 
lesionadas. La mayar parte de dichas enfermas se dijo que tcnian "shock". Tras 
un cuidadoso análisis. no se hallaran caracteristicas clinicas comunes que pudieran 
ser usadas para definir un sindramc de "shack". Presentaran más bien una serie 
de cuadras clínicos. Se sugiere como más prudente sustituir una descripción clí- 
nica correcta y detallada a 1.1 palabra "shock" que ce usa demasiado a menudo 
con cierta vaguedad con una interpretación que varia (on eI observador que 1a 

aplica. Empleado con tal frecuencia el diagnóstico de "shock" no ticne valor ni 
para el pronóstico ni para el tratamiento. - Brit. MeJ. In!. Serl!o 

COR PULMONALE: OBSERVACIONES EN 50 CASaS CON AUTOPSIA. 
(Cor pulmonale: Obserl!ations in fifty autopSl! nlses). R. \V. Seotl y C I' 
Carvin. "Am. Hean J.". 1941. Z!., 56. 

Las observaciones heehas pOI' los autores apoyan (ompletamente las (onclu. 
siones de clínicos y parólogos anreriores en 10 que se refiere a la relación entre el 

41'; 



ANAuSIS IJL RLVISTi\S 

enfisema crónico y claud'cación del corazón derecho. La evolución clinica y L 

observaciones necrópsicas indican que en el enfisema existe una sobrecarga d 

vcntriculo derecho. posiblemente debido a una elevación en la presión de ]a pu 
monaro llevándolo a la di1atación e hipertrofia y por ú1timo a 1a claudicación. Ql 
el aumentG de la presión pulmonar sobrecarga el ventriculo derecho 1levando 

fin.ll a la mucrte por ilEuficienc;a cardiaca. se mUèstra claramenle en dos casos " 

que un aneurisma del nacimiento de 1.1 aOrla comprimía cl tronco de la arterl 

pulmonar. 
En 1a mayoria de los casos el ventriculo izquierdo estaba también hipe, 

trofiado. pero la causa de esta hipertrofia no era clara. Se sugiere que la relació 

anatómica de ambos ventriculo~ es tan intima que la hipertrofia de una cavida 

lIeva por último a \a hipertrofia de la otra. -- L. H. lnchal/spe. 

CARDIOPATIA 
heart diseuse 

J. Med. Sc. 

CONGENITA DUIVlNTE EL EMBARk/O. IConC/en/le 

dl/rinC/ preC/nu/1clj). C. I. Mendelson y H E. B. Pardee. 'Arr 
1941, .:().:, 192. 

" 

Desde 19') 2 hasra la fecha se asistieron en el New York Lying. [n Hospit: 
] 089 grávidas con cardiopatias, de 1as cuales 20 (1.89 'Ir) reconocian un orige 

congénito. 

Ocho casos presentaban una cstenocis pulmonar. acociada probablemente 

otras lesiones. En dos de eHos casos fué precico realizar e1 aborto terapéutico, e 

uno por marcada hipcrtensión y antecedentes de insuficiencia renal. en cl resun! 

por el agrandamiento cardiaco acentuado y la pobre re'erva cardiaca. 

Dc esto" ocho casos de estrechcz pu1monar. scis prcscnlaban agr.lnd.lmienl 
cardiaco y CualJO cianosis moderada que no aumentÓ durante e! lrabajo de parte 
En ninguno de los casos cl número de respiraciones excedió de 24 por minutl 
durante el parto ni 1.1 frecuencia cardiaca sob reI' as'; la cifra de 110 por mintl! 
durante cl embarazo 0 el parto. 

Cuatro CJSOS po~cían una comunîcJcíón intervcntrículJr, s~n que rxÍstíl.'l 
cianosis 0 policitemia. En tres de ellos habia agrandamiento cardiaco y en un, 
que acucaba disnea de esfuerzo y palpitacioncs a partir del 4 mes de su gestació, 
1a s;ntomatologia desaparèció después del parto. 

En tres pac'entes el diagnóstico fué e1 de coarlación de aorta, existicndo c 

todas e1las agrandamiento cardiaco y suave cianosis que aumentó durante 1.1 pn 
ñ:z pero sin 11egar a ser intensa. Ninguna tu\'o taquicardia en el transcurso dl 

embarazo, pero las tre.; experimentJron disneJ después del 4'.' mes que fué e 

aumento con e1 progreso de la gsctación. 
Dos casos prcsentaban una persistencia del 

rriera alguna anormalidad durante el embarazo 
una enferma con persistencia del for.lmen oval 
definido de 1a anomalía congénita. 

Comparados e~tos resultados con 10s pub1icados pOl' olros autores. s~ dedll 
qlle el embarazo y e1 parto son de gran riesgo en 10s casos de coartación de .lor 
ror 10 que deberán ser evitados. En 10s primeros meses de la gestación debe rcCl 
rrirse a1 aborto terapéutico. pero si aquélla se halla muy a\'anzJda debe efectll.1r 
una inter\'ención cesárea y la ('sterilización tubaria, 

conducto artcrioso, sin que OCli 

o cl parto. Lo mismo ocurrió c 

y en ot ras dos si nun diagnóstir 
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En los otros tipos de cardiopatia congénita bastará en general tomar eiertas 

precaueiones para evitar traumatismos. hemoragias e infección. además de recurrir 

al forceps para eliminar 0 aliviar los esfuerzos durante el ,pzriodo expulsivo. - 

J. González Videla. 

ELECTROCARDIOGRAFIA Y ARRITMIAS 

EL SIGNIFICADO DEL BAJO VOLTAJE DEL COMPLEJO QRS EN LAS 

DERIV ACIONES PRECORDIALES. COMPARACION CON EL BAJO 

VOLTAJE EN LAS DERIVACIONES DE LOS J'vIIEMBROS, (The 
significance of low lJoltage or the QRS complex in precordial leads. Com- 
parison with low lJoltage In limb leads), S. Beller y A. Kershbaum. "Am. 
Heart J,", 1941. Z!, 195. 

En 20 pacientes que tenian bajo voltaje tanto en la derivación precordial 

como en la derivación de los miembros. todos pre:entaban signos evidentes de daño 

miocárdico severo. En este grupo habia once casos de infarto de miocardio, en 

cinco de ]os cuales había part;cipac;ón de la pared anterior y posterior del ven- 
triculo izquierdo. La severidad del daño miocárdico era mucho menor en un 
grupo de 50 casos en que el voltaje era bajo en las dzrivaciones de los miembras 
y normal en las derivaciones precordiales. En este grupo no había casas de com- 
binacíón de infarto anterior y posterior. 

Los autores refieren ]a freeueneia de bajo voltaje en las enfermedadcs del pc- 
ricardio con 0 sin derrame, observando que, si bien se puede encontrar en las 

derivacíones de los miembros es mucho menos frecuente en las derivaciones pre 
cordiales si no coexiste una lesión importante del miocardio. En un grupa contral 
de 100 estudiantes no encuentran casos de bajo voltaje. 

Para el diagnóstico del bajo voltaje no se debe limitar exclusivamente a !l1!.1 

sola derivación prccordial. Además de las derivaciones CF (1, 4, ')) deben uti- 
lizarse también las derivaciones CB y CR. 

Como el mecanismo del bajo voltaje en las derivaciones precordiales es c! 

re~ultado de otros factores quz en las derivaciones de los miembros. tiene más 

valor como signo de daño miocárdico la combÎnaeión de baja voltaje en ambas 
derivaciones que sólo en una. - J.. H. Inchauspe. 

El. EFECTO DE LA PERICARDITIS DIFUSA EN EL TRA7ADO Fl.EC 
TROCARDIOGRAFICO DE UN INFARTO DE MIOCARDia RE 

CIENTE, (The effect of diffuse pericarditis on the electrocardiographÙ 

pattern of recent n1L/ocardlill infarction), R. Langendorf. "Am. Heart J." 
1941. 22. 86. 

De 380 casos eomeeutivos de infarto de miocardia reciente. 39 prèsentahan 

trazados de !as derivaeiones de los miembros con una elevación concordante del 

segmento ST 0 una ÎnversÎón concordante de la onda T que cumplía con el cri- 
teria para el diagnóêtica de !lna pzricarditis tal c!lal \0 establece Barnes. Dehen 
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'er considerados conjuntamente los cambios que se producen en los complejos QRS 

y en los segmentos ST - l' tanto en las derivaciones torácicas como en las de ]os 

miembros. si se quiere diferenciar una pericarditis difusa. nq comp]icada con un 
infarto de miocardio 0 de un infarto de miocardio complicado con una pericarditis 
difusa. 

EI autor lIega alas siguientes conclusiones despÜés de un detenido estudio 
can control necrópsico en algunos casos: 

a) Una elevación transitoria y concordante del segmento ST con una dis- 

cordancia por otra parte en la evolución del segmento ST - l' en casos de infartos 
de la pared anterior 0 posterior es ampliamente sugestivo de una pericarditis 
difusa que com plica la situación. 

b) Una in versión de la onda T concordante en las deri vaciones de ]os 

miembros. con cambios de QRS en ]as derivaciones de los miembros y torácica 
del tipo de infarto de pared anterior 0 posterior. es causado par un infano 
de miocardio extenso. y no puede ser considerada como resultado de un simple 
infarto comp!icado con una pericarditis difusa. Sin embargo. son necesarios estu- 
dios anatómicos para ratificar esta afirmación. 

Solamente en 12 0.2 r;,.) de los 380 casos de infarto de miocardio recimte 
se pudo hacer diagnóstico de pericarditis difusa. Electrocardiogramas seriados du- 
rante la etap-, 51' del infarto harían qU2 el porcentaje de diagnósticos de peri- 
carditis difusa S2 acercara más a la frecuencia post - mortem (] 5.3 % ). - L. H. 
I nchauspe. 

LA DURACION DE LA SISTOLE ELECTRJCA (JNTERV AI-O QT) EN 
CASOS DE DERRAME PERICARDICO MASIVO. (The duration of 
electrical systole (QT interual) in cases of massiue pericardial effusion), 
Chen-Lang Tung. "Am. Heatt .I.". 1941. 22. 35. 
Se efectuó cl estudio electrocardiogr"fico de un gl upo d2 14 pacientes con 

derrame pericárdico tuberculoso y masìvo. siendo confirmada su exi..tencia por la 

punción 0 por la autopsia. En todos los pacientes existían signos de insuficiencia 

cardiaca congestiva que se podia atribuir directamente a una compresión (tam- 
ponade) cardiac a (c!audicación hipodiastólica). EI autor utilizando la fórmula 
de Adams. considerando la frecuencia cardiaca. lIega a la conc!u,ión que la dura- 
ción de la sistole eléctrico (intervalo QT) era normal. Esto puede ayudar en el 

diagnóstico diferencial entre una acentuada dilatación cardiaca con insu.ficiencia 

congestiva y un derramc pericárdico extenso. con fenómmos congestivos simi- 
lares. - I.. H. lnchauspe. 

CAMBIOS EN EL RITMO CAIWIACO DURANTE LA RESECClON DEL 
PERICARDIO. EN LA PERICARDITIS CRONICA. REGISTRADOS 
ELECTROCARDIOGRAFICAMENTE. (Changes in the rhythm of the 

heart during resection of the pericardium in chronic constrictiue pericarditis. 
as recorded electrocardiographically). H. J. Stewart y R. I.. Bailey. "Am. 
Heart .1." 1941.22. 169. 

En scis casos de pericarditis crónica constrictiva se obtienen electrocardio- 
gramas antes y durante la resección del pericardio. Dos pacíentes que padecían de 
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fibrilación auricular tuvieron contraciones prcmaturas de los ventrículos dcrecho 

e izquierdo y cortas de~cargas de taquicardia paroxística ventricular. En un caso 

de ritmo sinusal normal que había presentado anteriormente contracciones auri- 

culares prematuras. est]s Últimas aumentaron en frecuencia. Tambilin se regi.tra- 

ron paroxismos de fibrilación auricular. aleteo auricular y taquicardia paroxístíca 

auricular. En dos pacientes con ritmo sinu~al normal y en uno con fibrilación 

auricular no se produjeron contracciones prematuras ni otros cambios en cl 

ritmo. Solamente en un caw los dectrocardiogramas que se obtuvieron antes 

y después de la operación mostraron cambios apreciables en la amplitud y fornu 
de las ondas T. La falta de cambios más evidentes en las ondas T y en los 

segmentos R T parecen indicar que durante la resección del pericardio espesado y 

adherido. ~e producía una lesión muy ligera del miocardio. aun cuando se efectu.1se 

la disección del pericardio visceral del mÚsculo cardíaco. 

Estas observaciones demuestran la tolerancia del corazón a un manipulea 

importante y estimulos mecánicos de su superficie sin producir trastornos prolon- 
gados en cl ritmo y sin perturbacione" en su f uncionalismo. Esto permite tran. 

quilizar alas cirujanos que se ocupan del rratamiento quirúrgico de la pericar- 
ditis crónica constrictiva. - 1.. 11. Inch"uspe. 

BIDQUEO INTRAVENTRICULAR.. INCLUYENDO EL LLAMA DO B/.O- 
QU EO DE R.AM A. (/ntraC'rntricular block. iroeluding so-called bundle' 

branch block). A. Bohning. L. N. Katz. R. Langendorf y B. Blumenthal. 

"Am..). Med. Sc" 1941.202,671. 

Los autores analizan un lotal de 176 casos cuyos e.e.g. tèvelaban groseros 

trastornos de conducción intraventricular. 

En 89 pacientes el bloqueo de rama existente era del tipo comÚn. en 5 de 

tipo no comÚn. en 59 del tipo de la S y en 10s 23 restantes el e.e.g. era similar 
al del tipo común. pero difería de iii par la presencia en el QRS, de una pequeña 
fase final invertida. 

En una cuarta parte de los casos era evidente la existencia de un infarto 
de miocardio, reciente 0 antiguo: altededor de las 3;' 5 partes padecian de arte. 
rioe~clerosis 

pero sin clara evidencia de oclusión coronaria. 

Con relación al sexo. I 22 eran hom bres y 54 m ujeres y con referencia a 

la edad cl 91 '.I, del grupo con arterioesclerosis sobrepasaba \os 50 años. ed.1d 

superada sólo en el 75'1, de los casos con infarto de miocardío. 

No se comprobó ninguna rclación entre la duración del QRS y el lipo de 

ctladro electrocardiográfico 0 la etiología del bloqueo. 

La duración del QRS varió entre 0.12" y 0.24", siendo su promedio 

0.135". La duración del intervalo Qc demostró que el tipo común de bloqueo 
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intraventricular está más frecuentemente asociado a un retardo en eI ventric 

izquierdo, mientras que en 10s otros tipos el Qc era aproximadamente nOrO 

El examen necrópsico practicado en 25 casos permitió comprobar ]a auser 
de relación entre la localización del infarto 0 del padecimientO coronario y 

tipo de bloqueo intraventricular. - J. Gonzâlez Vide/a. 

ANGINA DE PECHO Y CORONARIAS 

LA APARIClON EN LA ANGINA DE PECHO DE CAMfj/OS ELECTR 
CARDIOGRAFICOS SIMfLARES EN MAGNITUD Y EN ASPECTO 
LOS PRODUCIDOS POR EL INFARTO DE MIOCARDIO, (The 0(( 

rrence in angina pectoris, or electrocardiographic changes similar I'n magnitl 

and in kind to those produced by myocardial Inr:zrction). r. N. \Vil~ 

yr. D. Johnston. "Am, Heart J.", 1941. Z!., 64. 

Los cambios electrocardiográficos acentuados, que a veces s~ produce!: ( 

rante un ataque de angina de pecho, indican que las perturbaciones en 1a cir, 

lación coronaria, que se produce en estas condiciones, es a veces tan grandl' co 

las producidas por la oclu~ión brusca de una arteria coronaria de important 

Se pueden producir ataques de angina de pecho que van acompañados ] 

profundas alteraciones del electrocardiograma en circunstancias que llev,m nl' 

sariamente a sospechar que 1a isquemia corre,pondiej1te del miocardio es n 

bien debida a un cambio en el calibre de !as .ll'terias cpron.nus afen,\das ( 

a un aumento l'xcluèivo del trabajo cardiaco, 

La nicotina 0 algunos otros ~e los elementOs constitutivos del humo 
cigarrillo, a veces provocan "espasmos" dl' las coronarias en paciè!1tes que suf] 

de angina de pecho. - l.. H, lnchauspe, 

ANGINA DE PECHO EN fNDlVIDUOS JOVENES CON INSUFfCfENC 
AORTICA. RELATO DE SEfS CASOS, (Anyil1a pectoris in l{OllT"! In 

oidua/s with aorlic inSllUiciencl/. A report of G ((Ises). A C. E,m.! 
y R. \Y. Schneider. 'Am. J. Med. Se." 1941. !.()!., d7. 
Comcntan 6 casos de angor de decÚbito en sujelos jóvenes portadorl's 

una marcada insuficiencia aórtica reumáfL'ica. Todos presentan ataques noctull 
repetidos y en cuatra de ellos los ataques eran inducidos también por eI esfuer 

Concomitantemente con el dolor aparecian en 5 sujetos cambios vasomoto 

pronunciados. tales como enrojecimiento de la cara, sudores profusos. palpitac 

nes, ete. El dolor en tOdos los ca:os era similar en localización, cualidad e ir 

diación al del angor de esfunzo y se aliviaba frecuenteml'nte con nitrito 
amilo 0 trinitrina. Los ataques son prccipitados por un aumento de la presi 

arterial y en la frecuencia cardiaca, probablemente a través de aheraciones 
el sueño. El promedio de duración de vida después del primer ataque es mayor I 

en los pacientes con angor por afección coronaria. pero de todos modos 

pronóstico es incierto por 1a neta predisposición a una muerte sÚbita, 

González Videla, 
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LA ACC/ON F/S/OLOG/CA DEL OXlGENO Y DEL ANH/DR/DO CAR- 
BON/CO EN LA C/RCULACION CORONARlA, EV/DENClADA POR 

EL ESTUDlO DE LOS GASES EN SANGRE Y LA ELECTROCAR- 
D/OGRAF/A. (The physiologic action of oxygen and carbon dioxide on 

the coronary circulation. as shown by blood gas and electrocardiographyc 

studies). A. L. Barach. y A. Steiner con la cooperación técnica de M. Eck- 

man y N. Molomut. "Am. Heart J.'. ]941. 22. 11. 

Por medio de las observaciones de los gases en ~angre y electrocardiogramas 

se estudió ]a acción fisio]ógica del oxígeno y del anhídrido carbónico en ]a 

circulación coronaria. Cuando se ha producido un déficit de oxígeno en la 

sangre arterial por dísminución de la concentración de oxigeno en eI aire inspirado. 

se ponen de manifiesto ciertos mecanismos compensadores. como ser un aumento 

en la ventilación pulmonar y en la velocidad circulatoria. En los casos de escle- 

ro:is coronaria. la luz estrechada de las arterías coronarías opone un cierto 

grado de obstrucción al aumento del flujo sanguínco. Esto \leva a una sever.1 

anoxia del mÚsculo cardiaco cuyas consecuencias son: I") Insuficiencia coronaria. 

con dolor precordial e insuficiencia cardiaca 0 circulatoria periférica. y 2\') Cam- 
bios electrocudiográficos. especial mente descenso de ]a ~nda T y depn~ión 
del segmento ST. 

EI aurnento de la ventilación pulmonar producido por una anoxia agudJ 

provoca una pérdidJ desproporcionada de anhidrido carbónico con un descenso 

en rl pH de ]a sangre hacia el lado alcalino. D~bido a que la alcalosis producida 

por hiperventilación se ha demostrado que produce constrición de los capilares 

en otras partes del cuerpo. Sè ha investigado la posibilidad de que puede tener 
el misrno efecto en la circulación coronaria. La adición de pequeñas cantidades de 

anhidrido carbónico. como ser de un 2 a 1 ~I,. a una mezcla con poco oxígeno. 
evitaba la pre~encia de 1m signos cl inicos y electrocardiográficos que se han 
descripto anteríormente. Aunque la inhalación de una mezcla con poco oxígeno 
y con anhidrido carbónico en 8 de 10 casos de cnfermedad coronaria \levó .1 

una saturación arterial de oxígeno mayor que la inhalación de una mezcla com 
parable con poco oxigeno. hubo cuatro casos en que los signos electrocardiográ- 
ficos y sintomas de insuficiencia coronatia no se produjeron 0 estaban disminuidos 
en presencia de una ~evera anoxemia arterial comparable. cuando ~e evitaba la 
pérdida de anhidrido carbónico. 

La inhalación de concentraciones elevadas de oxígeno es sabido que mejora 
el funcionalismo de la circulación corona ria cuando ha sido previamente empeo- 
rada. Se estudió en 12 casos de enfermedad corona ria los efectOs eleetrocardio- 
gráficos de la inhalación de oxigeno casi puro. En 27 casos la onda T se hizo 
más positiva. EI agregado de anhidrido carbónico a concentraciones muy elevadas 
de oxigeno no tuvo efecto 0 en 6 casos disminuyó ligeramente ]a elevación de 1.1 

onda T producida por la inhalación de mezclas con rnucho oxigeno. 

Aceptando la tesis de Macleod. de que uno de los bcrores que influye en 
la altura de la onda T es la velocidad de recuperación del mÚsculo cardiaco. los 

autOres sugieren por los datos obtenidos en estos estudios. que la inhalación 
de me'zclas 

con mucho oxigeno acorta el periodo de recuperación. En presencia 
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de una anoxia aguda, la inhalación de pequeñas cantidades de anhidrido carl 

nico acorta eI periodo, de recuperación del múscu!o cardiaco, en parte por 

aumento en la tensión del oxígeno arterial y en parte evitando la constric 

de 10s capilares en la circulación corona ria. La administración de anhidrido c 

bónico en ausencia de alcalosis puede en alguno~ casos rctardar eI periodo 

rccuperación del músculo cardiaco. - L. H. Inchauspe. 

HEMORRAGIA DE LA INTIMA EN LAS ARTERIAS CORONARIAS C 

MO UN FACTOR EN EL ORIGEN DE LA OCLUSION CORONARJ 

(Intimal coronary artery haemorrhage as a factor in the causation of COI 

nary occlusion), M. G. Nelson. "J. Path. Bacr." 1941,53,105. 

]. En 1.1 aparición de laoclusión coronana se consideran de mayor i 

portancia las alteraciones en 1.1 pared vascular que 1.1s alteraciones de 1.1 sang 

2, La enfermedad predisponente más corriente es la arterioesclerosis coronal 

1. Muchos vasos sanguineos sinusoides se cncuenrran en relación con las pia 

ateromatosas de la intima. Estos vasos aparecen en dos lugare:: bien en la pi 

fundidad de los tejidos de 1.1 intima junto a la media, 0 más superficialmen 

cerca del endotelio, En la mayoria de los casos se hallan rodeados de alteraC' 

nes inflamatorias crónicas, 4. La hemorragia de e:tos sinusoides no es un halla7 

infrccuente en la arterioesclerosis coronaria, Las hemorragias en las zonas n 

profundas de la intima se curan mediante tejido de granulación en e1 cual s 

numerosos los nuevos capilares. Dicho proce:o aumenta la fibrosis y la vase 

laridad de la intima y 1.1 predispone a nuevas hemorragias. 5. La hemorra 
superficial de la intima es un factor de los más importantcs en la etiologia 

la oclusión coronaria. Se halló en II de 17 casos examinados, pero en 9 

eHos también se haHó oclusión trombótica de la luz vascular. 6. Los facto 

que determinan la hemorragia de la intima son probablemente debilitación d2 

pared sinusoidal por acción tóxica y presión intraluminar elevada pasajera pro\ 
cada por esfuerzo 0 emoción. En tales (a.sos, la trombosis intrJv.1scular sup 

puesta puede ser retrasada hasta un p~riodo subsiguiente de descanso corporal 
mental. - Brit. Med. Inf. Seru, 

TROMBOSIS CORONARIA {CON INFARTO DEL AflOCARDIO) DIl 
AiVOS MAS TARDE, (Co~onary thrombosis {with myocardial infactio 

ten years later), E. F. Bland y P. D. White. "J. A. M. A.", 1941. I j 

1171. 

Los autores public.1ron en 1931 el result.1do de 1.1 observación de 2 

ca50S de infarto del miocardio estudiados durante el período comprendido er 

los años 1920-10. En estc trabajo estudian 10 acaecido con dichos enfermos en 

período de 10 años postrior a 1.1 trombosi~ coronari.1. 
Dzscontados de esos 200 casos los 18 enfermos (19 por ciento), que n 

rieron dentro de las 4 semanas de producido e1 infarto (mortalidad inmediat, 
el 31 por ciento de los restantes vivian todavía al cabo de 10 años de aq 

accidente inicial. Aunque es necesarío que transcurra otra década 0 quizás r 

para realizar una evolución com pI eta de esos casos, desde ya puede afirmJ 

que el pronóstico del infarto del miocardio es mejor de 10 que en general 
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acepta y que exisle un mayor numero de enfermos de 10 que se cree que evolu- 

ciona fal'orablcmen!e. - M. JosrleLiirh. 

CONGESTION VENOSA EN LA ClRCULAClON CORONARIA. ESTU- 
DIO EXPERI MENTAL, (Venous stasis in the coronary circulation. An 

experimental study). C. S. Beck y A. E. Mako. "Am. Heart J.". 1941. 
2 1, 767. 

Los autores se preguntan si la ligadura de la vena reduce la mortalidad 

consecutiva a la ligadura de una arteria coronaria. La pregunta es dificil de 

responder. habiendo tenido que llevar a cabo muchas experiencia~ para obtener 

suficientes datos. Utilizaron 30 perros con cI objeto de establecer un "standard" 

de comparación. Con la oclusión completa de una arteria tuvieron una morta. 
lidad del 80% 0 ~ea 24 de los 30. Después de la oclusión de la vena y de la 

arteria la mortalidad total fué de un 61 (Ir 0 sea 35 en 57 perros. La mortalidad 

no disminuyó en [os casos en que la ligadura de ]a vena se efectuó inmediatamente 

después de la ligadura de la arteria en la misma operación 0 de 3 a 6 dias 

antes de la misma. La mortalidad se reduce si transcurre un periodo de 7 dias 

a 4 meses entre la ligadura de la vena y la ligadura de la arteria. En estos grupos 
la mortalidad fué de un 50 'Ire. 

Se llegó a concluEiones más com pi etas en las experiencias en que se efectuab,1 

una ligadura parci.11 de la arteria. En el grupo control con ligadura parcial de la 

arteria murieron 4. sobreviviendo 7. siendo la mortalidad de un 36%. En los 

que se efectuaba la ligadura parcial de la arteria con la ligadura de la vena. 
hubo una mortalidad de un 18 (/r siendo. en realidad. en cinco casos la oclusión 

completa. produciéndose esto último. pociblemente por la cicatriz formada alre. 
dedor de la ligadura. i Reduce la ligadura de la vena eI tamaño del infarto' 
En las experiencias en que la arteria estaba com pI eta mente ocluida. no se pudo 
encontrar diferencia en el tamaño del infarto. cstuviera 0 no la vena oc!uida. 
En las cxperiencias con ligadura parcial de la arteria. era evidente la diferencia 
de tamaño d~ los infartoE. En est os experimentos parece que la ligadura de la 

vena reduce el tamallo del infarto en comparacian al infarto que sigue a la 

oelu.sión parcial de la arteria exc!usivamente. 

Con respecto alas aplicaciones en la c!inica de estos procedimientos. 10s 

autores lIegan a la conclusión de que los bencficÎos no son 10 suficientemente 
grandcs como para justificarlm como medios terapéuticos en cI tratamiento de 
la eselerosis corona ria. -- L. H. Inchauspe. 

INFECCIOSAS Y PARASIT ARIAS 

LA FRECUENClA lJEI rUISO EN El. REUlvfATlSMO AGUlJO JUVE. 
Nfl.. (The !,uhc rale in (lrulc iULicm/e rheumati.sm). A. J Cì't.1zebrook 

)' S. Thomson. "Edinh. med. J." 1941. 4f!. 619. 

Un centenar de casos de reumatismo agudo se presentaron en una insti- 
tucian preparatoria entre muchachos y jóvenes de 15 a 20 años. En 30 de los 
casos se observó una reducción clara de la frecuencia del pulso durante l.1 fase 
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aguda de 1.1 enfermedad. En 32 casos. 1.1 marcha del pulso se ele\'ó. peru mer 
. 

de 10 que hubiera podido esperarse del au men to de 1.1 temperatura. En 38 cas 

cI aumento en J;. frecuenci,1 del pulso estuvo en proporción con 1.1 tempcr,1tu 

,La bradicardia fue m,)s común en aquellos que p,'decian de un primer atae 

de reumatÎsmo. En 1.1 mayoria de los casos se produjo dentro de los 4 primel 
dias de 1.1 enfermedad y persistió de 2 a 26 dias, La bradicardia apareció 

casos tratados 0 no con salicilatos, con suero y con Vitaminas Bye a S,1' 

ración. Se presentó en casas de todos !os grados de gravedad, inc!uso en un c; 

de "fiebre reumática en miniatura" -término empleado por Payne y Seh 

singer (1935.1, para describir casos en los que 10s aumentos en 1.1 frecuen 
del pulso, temperatura y velocidad de sedimentaeión sc observó que seguian 

"periodo silencioso" después de una infección respiratori" de las vias aIt 
EI retardo del pulso no guardó relación con 1.1 temperatura. 

En los casos que presentaran un retardo del pulso en 1,1s fases prime! 

de 1.1 enfermedad, tendieron a d:sarrollarse grandes Iesione, valvulares dentro 

los seis meses. EI significado pronóstico de 1.1 bradicardia se consideró malo. 
EI retardo del pulso fué asociado con exagerada arritmia sinusa!. rue aboli 

temporalmente mediante una inyección de atropina. Los electrocardiogramas ( 

mostraron que se tratab,1 de una sencilla bradicardia sinusal con alguna prolon" 
ción del intervalo de PR, Se consideró que er.1 producido por 1.1 acción de toxir 
reumáticas sobre terminaeiones nerviosas vagales, Un retardo del pulso semejante 

halló en casos de infección estreptocócica, posiblemente en estrecha asociaci, 

con eI estado reumático, tales como amigdalitis, septicemia y afeeciones pulm 
nares infiamatori,1S. - Brit. Mrd. In(. Sc.,.v, 

\'EINTE AS.OS DE OßSEI~V ActON DE 1438 NIÑOS CON CARDIOf'. 
TI A REU M A TICA, (Twenty ljearS observation of 1438 children wi 

rheumatic heart disease, Analytic study (ollowinq convalescent care fro 
I9ZI to 1941), A. T. Murtin, "J. A. M, A.", 1941. Ill. 1663, 

, 

I, 

De los ] 438 niños observados durante 10s 20 años transcurridos en' 

1921 y !941. 1398 tenian cardiopatias reumátic,1S y 10s 40 restantes posei 

afeccienes congenitas del corazón: el 22 por ciento eran italianos y. del tOI 

de casos, 1157 tenian ambos padres de esa nacionalidad. 

Todes los enfermos fueron tratados y seguidos en establecimientos 

campo adecuados (856 en "country homes" situadas en 1.1 ciudad 0 el esta, 

de New York): cI 30 por ciento de esos niños murió en el plazo de los, 
añes del estudio y, de e~os 431 fallecimientes. eI 80 por ciento se debió a 

infección reumática y menos del I por ciento a 1.1 insuficieneia cardiaca conge 

tiva. EI 87 por ciento de Ias muertes tuvo lugar antes de los 20 años de eda 

corrcspondiendo 10s de mayor edad a 105 40 enfermos quc murieron con insl 

ficiencia cardiaca congestiva (el que más vivió llegó a los 34 años). La cd 

media de comienzo del reumatismo osciló entre 10s 6 y 8 ,,;os, mientras que 
.'f 7. por (iento de las muefles ocurriÓ dent ro de los 5 aõos de producida ( 

primera manifestación de 1.1 enfermedad. 
EI 35 por ciento de ]os enfermos 

regular y paga, mientras que otros 10 
(357 pacientes). tienen una oeupaCl< 

trabajan en forma irregular: 260 co 
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curren ,1 escuelas cOlllunes. 83 .1 una cl.1se especial para cardiacos y J.. reciben 

la visita de su maestro. Dc las niñas. 90 se han ca~ado. habiendo dado a luz 
76 hijos. con sólo 2 fallecimicntos pro\'ocados por el embarazo y producidos 

después de! patto. - M. JoseleL'i<-h. 

EXPERIENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS BAC. 
TERIANA SUBAGUDA CON SULFANILAMIDA. SULFAPfRlDINA ì' 
SULFATIA7.0L. (Experiences In the treatment of subacute bacterial endo. 

carditi.s with sulfanilamide. sulfapyridine and .wlfathiazole: a reuiew of 

preuiou.sly reported cured wses including one cure and onc abor/ed rase), 

H. E. Heyer y r. K. Hick. "Ann. Int. Med.". 1941.15.291. 

Oe~pués de expresar que en 1.1 literatura médica existen 3 I casos de endo. 

carditis bacteriana subaguda curados mediante 1,1 administración de sulfanilamid.l 
o de ~\lS derivados. los autorcs comentan atras 15 abservacianes de esa en fer- 

medad en 1.1s que se .1plicó tratamienta a base de sulfanilamida. sulfapiridina a 

sulfatiazol. 

Sólo uno de esos 15 casos puede considerarse curado (.11 cabo de 2 años 

y 9 meses); otra sigue bien a los 5 me:es de iniciada la enfermedad. II mu. 
rieron y 105 2 restantes sigurn con fiebre (4 y 8 meses después de iniciado e1 

tratamiento) . 

I.os autores serialan la necesidad d: Iratar con los derivados de 1.1 sulfa11i1.l 

mida todos los casos de E. B. S. y la com'eniencia de hacerlo en farma precoz: 
dest-1pn e! hecha de que se comprobara. aun en los casas fatales. un de seen sa de 
1,1 t'mpcralUra coincidiendo can la admininración del medicamenta. la que atri- 
buycn a la acción ,lntitérmica de! misma. -- M. Joseleuich. 

HEPARINA EN LA ENDOCARDfTlS BACTERIANA SUBAGUDA. (Hepa. 
rin in subacute bacterial endocarditis. Report of cases and critical reuiew of 

literatllre). J. Me. Lean. B. B. M. Meyer y .I. M. Grifith. '.1. M. A 

1941. IIi. 1870. 

Las autores señalan algunas apinianes cantrarias ,11 usa de la heparin,1 
etl el tratamienta de la endacarditis bacteriana subaguda. entre ellas la de Fried. 
man. que fué una de Ias prim2raJ en prapaner dicha tratamienta. basándase2n 

consideracianes teóricas fisialógicas. 
El u:a de 1.1 heparina en la E. B. S. es pasible de distintas abjecianes. 

así cama también su forma de aplicación. el agregada de una cierta cantidad de 
Jiquido y su superpasición a la medicación sulfanilamidada. Oebe tenerse en cuenu 
que en esta enfermed,ld las candicianes san muy diferentcs que las abscrvadas 
cUando se emple,1 1,1 l1"p.uina en C,1Sas quirÚrgicos; 51 ese tratamienta sigu;er" 
sicndo ,1plicado. deberia intern,use alas enfermas en un instituta. can el abjeto 
de selecionar las casos y sameterlas aI e:tudia de p~rsanas capacitadas. 

El rsumen de 67 ca'S ya pubJicadas y atros 2 personales. ilusrra esta publi. 
cacióll. - M. Joseleoich. 
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QUIMIOTERAPIA Y HEPARINA EN LA ENDOCARDITIS SUBAGUD/\ 
(Ch~molerapy and heparrn 

perlenees). C. E. Leach. .J. 

R. Porter y P. D. White. 

i/1 subaculc bacler/al cndocarditis. Furnher eX 

M. Faulkner. Ch. N. Duncan. S. Me. Ginn. R 

".J. A. M. A.". I()'!I. iJ7. 1345. 

En base a 41 easos de endocarditis bacteriana subaguda tratados con sulLl 

nilamida 0 sus derivados. los autores manifie~tan que b quimioterapia permit 

alentar mayores esperanzas de curación de e,a enfermedad. siendo va 1.1 sulfapi 

ridina y quizás el sulfatiazol. drogas útiles en 1.1 terapéutica de 1.1 afección. 

La heparina sola, administrada en 1.1 mitad de esos casos. no ha demostrad, 

ser de utilidad, aunque pudo haber actuado como factor coadyuvante en alguno 
de los enfermos curados. 

Dz los 4 I pacientes estudiados, 1.1 mitad experimentó mejorias transitoria~ 

pew sólo 4 de ell os parecen definitivamente curados. 10 que es considerad. 

bastante satisfactorio por los autore (10 por ciento de curaciones aparentes CI 

Jugar del I por ciento obtenido antcriormentc por ell os mismos). - M. Jose 

leuleh. 

RESULTADOS DE LA QUIMIOTERAPIA EN LA ENDOCARDITIS BAC 
TERIANA SUBAGUDA, (Results of chemoth2rapl/ In subacute bacterl" 

endocarditis). H. Field. S. W. Hoobler y N. L. A,'cry. "Am. J. Med. Sc 
J 941. !02, 798. 

Relatan el remltado del tratamiento a base de distintas sulfanilamidas el 

,6 ca:os de endocarditis bacteriana subaguda. Durante 1.1 administración de I 

droga hubo frecuentemente una disminución temporal de 1.1 hipertermia, sin efect 

,'parente sobre cl curso de 1.1 enfermedad. La leucocitosis disminuía asimismo po 
efecto de 1.1 terapia y en cinco casos el hemocultivo volvióse negativo. pese a I 

per,istencia drl ascenso térmico. 

De todos los casos tratados. en uno se obtuvo 1.1 curación. Cinco paciente 

fueron también tratados con heparina endovenosa. pew ninguno de ell os cur6 

produciéndcse en uno 1.1 mu~rte por hemorragia cerebral. - J. González Vldel" 

LOS PRINCIPIOS EN QUE SE BASA EL TRATAMIENTO DE LA SInH 
CARDIOV ASCU LAR. (The principles underlying Ihe treatment 0/ cardlo 

L'atcular sliphl/Is). U. J. Wile. "Ann. Int. Med.". 1941, 15.817. 

>\, 

EI tratamiento de 1.1 sifilis cardionscular no puede fer consider.ldo en con 

.;unto. sino quc debe tenerse en cuenta las condiciones de cada caco en particular 

Dcsde ese punto de vista. dek considerarse cuatro grupDs de enfermos: 

I) Los que tienen signos pew no ~íntomas y han recibido prcviamente UI 

tratamiento antisifilitico enérgico: no necesitan ninguna terapéutica e:pecial: 2 

Los que habiendo recibido asimismo tratamienLo especifico previo inlenso. pre 

sent,ln sínlomas de insuficiencia cardiaca; debe tratarse sola mente a esta Última 
1) Los que presentan signos y no ,íntomas. pero que b.ln sido malo nada tra 
Lados como especificos; est os son los que deben ser someLidos a 1.1 medicaciól 

antisifilítica, siendo los que mejor responden a ella; 4) Los que tienen ,igno 
y sintomas y no han recibido tratamiento e~pecifico: dzbe combatirse primero 1 
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iosuficieocia cardiaca y tratarse luego en forma prudente 1.1 sifilis visceral. - - M. 
Jo.selel'ich. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

CARDIOPATIA POR HIPERTENSION ARTERIAL DE 10 A 20 AÑOS DE 

DURACION; RELATO DE 1 I CASOS, (HypertenS;l'e heart disease of 10 

10 20 year8 duration; report of J 1 cases). N. FJaxman. "Ann. Int. Med." 

1941. 15,821. 

En Ios I I casos se tomó eI primer sintoma de inmficiencia cardiaca COIllO 

punto de partida de 1.1 observación. siendo cI término medio de vida desde .~sa 

fecha. de 13 años y medio. No se pudo establecer ningún factor común que 

infIuyera sobre esa longevidad de los cnfermos: 1.1 edad variaba entre 25 y 70 

años. el género de vida entre eI [edentarismo y Ias tareas más 0 menos aeli"as: 
6 eran mujercs y 5 bombres. 

Se destaca eI hecbo de que esos enfermos no se limitaron a soportar durantl~ 

tantos años su insuficiencia cardiaca. sino que escaparon también alas causas que 

matan aI 35 pOl' ciento de los biperten:os antes de que desarrollen 1.1 1. C. eon- 
gestiva (hemorragia cerebral. trombosis coronariana, uremia. enfermedades inter- 

currentes). ~ M. Joselel'ich. 

LOS CAPILARES EN EL MIXEDEMA, (The capillaries in myxedema). I!. 
Zondek. M. Micbael y A. Kaatz. "Am. J. Med. Sc.". 1941.202.435. 
Los autores realizan un detenido estudio de los capilares en ocbo pacientes 

mixedcmatosas a las que ban tenido oportunidad da observar durante varios año:;. 
Siete de las pacientes presentaban capiIares con un cuadra caracteristico: escasos 

en número. sumamente estrecbos. a veces reducidos a una fina línea eSCMamenlc 
reccno<ible en eI campo mieroscópico. Durante eI tratamiento con tiroides el 

número y el calibre de los capil~res aumentó. a 1.1 par que mejoraba e! cuadro 
elinieo y se normalizaba 1.1 velocidad eircuIatoria. Sin embargo. ningún parak- 
li~mo pudo ser establecido entre eI diámetro capilar. l.1 condición general del 

pacientc 0 Ia cifra del tiempo de circulación. ~ J. Gonzá/ez Fidela. 

LA RELACION CAUSAL ENTRE LA DERMATOMICOSIS Y I.A TROM 
BOANGEITIS OBLITERANTE. (The cauwtiue relatlonhip of derma- 

tophytoÚs to thromboangiiNs obliteransl. M. N,lide. "Am. J. Mcd. Sc.' 

1941. 202, 822. 

La ob:ervación sumamente fr((uente de dermatomicosis cn pacientes con 

tromboangeitís obliter,lnte. bace pens.lr al aUlor si .1mbas eondieione.s no esl,ín 

asoeiildas pOI' un factor raus"L Sc cxplieari" a,i cl ellrso rceidi",lnte de 1.1 11'('111 

boangeítis y 1.1 limitación de las lesiones ,1 los Vil.ms .qnguincos de 1.15 pirrn." 
y brazos. Además. 1.1 flebitis migratoria y 1.1 arteritis en algunos tromboangeíticos 
son precedidas de un brote agudo en 1.1 infección micótica. 

De un grupo de 30 pacientes con tramboangeitis. 28 prrsentaban unil der- 
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m,ltomicosis. muy pronunciJd,l en 20; en c,lmbio. en un grupo control de 30 

sujetos sin trombo.1ngeitis. 1.1 .1fección fungosa existia sólo en 22. Las prue'hJs 

cutáneas con tricofitina result,Hon positiv,lS en 24 de los pacientes y Únicamente 
en seis de los del grupo control. 

Es probable. en con~ecuenc;a. flue 1,1 micosis act Úe como facIoI' ct;ológ;co de 

1,1 tromboangeitis. par 10 cual deberá siempre huscÚsela y tratarla en los pacien 
les con aquelL1 afección vascular. - J. Gonzâlez Videla. 

LA COMPENSAC/ON DE LA ClRCULACION SANGUINEA EN EI, MIEJ'v1 

BRO AFECTADO EN LA FISTULA ARTERIO\lENOSA. (Th! adju, 
lemenl of hlood flow (0 (he affected "'mb in arlerioC'enoll" fislllie I. T. 
Lewis. "Clin. Science". 1939. 4. 277. 

En 3 casos de fistula arteriovenos,l de los miembros inferiores producid.\ 

por herida de bala. el autor pudo comprobar una progresiva reslJuf,1ción del 

aflujo sanguinea en 1,1 parte distal de 1,1 pierna afectada. 

Ese aumento del aflu;o sanguineo. que se desarrolla lentamente durante ,J Ji 0.'. 

pued: dcherse en parte a un descenso del tono vasomotor. pero además de ello 
dehe aceptarse que. en esos casos. se produce un crecimiento vascular del ~egmento 
distal del micmbro. cuya patogenia resulta difícil de cxplicar. EI autor sugiere 

1,1 hipótcsis de que en los tejidos afectados porIa irrigación insuficicnte. tien, 

lugar 1,1 formación de un estimulante quimico de origen local. y de acción 
también local. sobre los vams que experimentan un crecimiento eompensador. 

M. J osdel'ieh. 

TERAPEUTlCA 

ESTUDlOS SOBRE LA INSUFlCfENC/A CARDIACA CONGEST/V A I 

LA IMPORT ANCIA DE LA RESTRICCION DE LA SAL COMPARA 
DA CON LA DEL AGUA, (Studies on conqestiue heart fail lire. I. The 

importance of restriction of salt as compared to water). A. Schroeder. 'Am 
Heart J,". 1941. 22. 141. 

, ~ 

Se cstudian 23 pacientes que padec;an dc in.suficienci.1 c,Jrdi,1CJ conge'ti,'. 
can eI objeto de informarse de 1,1 importancia del cloruro de sodio y el agua en I, 

que respecta a 1,1 acumulación y desaparición de Ios edemas. Limitando 1,1 ingestió, 
de sal a una cantidad inferior a Ia eliminada poria orina. siempre 1Ievaba a un, 

disminución de los cdemas. Gener,1lmente una dicta con una cantidad de sal ql1 

no exceda de un gramo en las 24 horas es insuficiente para producir diuresis ( 

evitar 1,1 formación de edemas. pero 1,1 proporción de sal de 1,1 dicta común "de 

clorurada" no era 10 suficientemente baja. Cuanda 1,1 ingestión de sal se limitab, 
a 0.50 - I gr. pOI' 24 horas. h,1bitl1almente la cantidad de liql1ido ingerido n< 

le";J <1Cción sabre los edemas. ^ veces. se \"Cia aument.H 1,1 diuresis a peSJr d 

lomar el pacienle mucho I;quido. 0 dism;nuir cuando se lim;taba los liquidos e 

forma severa. 

Cuando 1,1 insuficieneia cardiaca 

gran ingesrión de Jiquido (raia como 

iba acompañada de insuficienc;a renal. un 

consecuencia sintomas similares a 10s de I 

428 -- 



ANALISIS DE REVISTAS 

"intoxicación acuosa". esto e.s. dilución de lo.s elcctrolito,s cau~ados por una impo 

sibilidad para excretar el agua i ngerida, Estos estudios sugieren que la restricción 

de fa sal es importante para dominar los edemas en i.1 insuficiencia cardiaca conges. 

tin, pero que 1.1 re~tricción de los liquidos tien~ poco valor. La limitación del 

agua nrcesita una restricción en los alimentos que no se puede Ilevar a cabo en un 

tratamiento prolongado, Además. para 1.1 excreción de los cloruros es necesario un 

cierto volumen de orina (aproximadamente 60 cm::, por hora), Si se permite que 

cI volumen esté por debajo de esa cantidad. 1.1 eliminación de cloruros disminuye, 
A veces un aumento en la ingestión de agua tra ia un aumento en la excreción de 

doruros que iba acompañado por una pérdida de peso, Por eI contrario. 1.1 oli- 
guria que acompaña una severa restricción de los liquidos iba acompañada con una 

disminución en 1.1 excreción de doruros porIa orina, Desde el punto de ,'iSLJ 

práctico conviene permitir a los pacientes con insuficiencia cardiaca tomar t,lnto 
liquido como quieran, con tal de que 1.1 ingestión de doruro de sodio (y de otras 

salès de sodio) ~e limite estrictamnte, -- L. /l, /nchallspe, 

LOS RESULTADOS DE LA TERAP/A POR SULFOC/ANATOS EN LA 

HIPERTENSION. (The rew/ts of sll/phocyanate fherapy in hypertension), 
Ch, M, Kurtz. I-J, I-J, Shapiro y C. S, Mills, "Am, J, Med, Se. 

" 

, 1941. 
202, 378, 
Durante los últimos once años, 50 sujetos con hipertensión esencial fueron 

tratados con sulfocianato de potasio, En 30 pacientes existian evidencias de 

enfermedad cardiaca reum.;tica, hipertensiv,l 0 corona ria y, en ] 9, signos de 

agresión renal. La presión sistóliea antes del tratamiento y después de un periodo 
de estabilización oseiló entre /55 y 245 mm, Hg, y 1.1 tensión diastóliea entre 
90 y 145, Cada uno de los paciente" fué tratado previa mente durante un tiempo 
no menor de 3 meses con Ias medidas higiénieas usuales, vasodilatadores. iodufl' 
de potasio, sedantes, He. Luego se inieió el tratamiento con sulfocianato de 

potasio, administrándose 0.30 gr. dos 0 tres veees por dia hasta alcanzar un 
nivel sanguineo de 6 a /2 mgr. por 100 e.c. La cantidad era entonces reducida 
a una do:is de mantenimicnto capaz de suministrar una óptima tespuesta tensional. 

La mejoria de los síntomas subjetivos de 1.1 hipertensión fué abcoluta en 
el 28 '/" acentuada en eI 35 el', mediana en cI 9 (I' )' pobre 0 ninguna en cI 

13'1r restante, 

En eI 48 (I, de los casos. consiguióse reduc;r 1.1 presión 

sistólieo de 150 mm, Hg. en cI 30(k a 160 ó 170: en eI 
fué 

menor, siendo dasificada como mediana 0 pobre, 
Seis pacientes mostraron poca tolerancia hacia 1.1 droga )' dos empeoraron en 

la sintomatologia durante su administración, - J, Gonzá/ez Vide/a, 

arterial a un ninl 
22 (ll la respuest,l 

TRATAMIENTO DE LA HfPERTENSION POR EL TlOCIANATO DE 
POT ASIO, (Potassium thiocl/llnate themp'l or hl/perfension), 1, Freeman, 
"ß, School Med, Uni,', Maryland", 1941. 26, 109, 

En 15 de los 20 hipertensos tratados con tiocianato de potasio. se comprobó 
Una mejoria apreeiable en los sintomas subjetivos, conjuntamente con un des- 
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censo signifie.1tivo de 1.1 prcsión arteri.ll: en 6 casos .lp.1rccieron I.lmbien ,inlOm" 

tóx jcos. 

Aunque investigaciones ulterior.s son nccesarias p,ua estab!ec<(" cI vl'rdadet'. 

valor de 1.1 droga. el autor, opina que su uso eontinuado pateee estar indicad. 

en aquellos casas en los que los tratamientos habituales no consiguen disminui 
las molestias de ]os enfermos, -- M, Jo"det'ich. 

OBSER\I ACIONES ('UNICAS Y EXPERIMENT ALES SOBRE U)S no 
CI AN A TOS, (Further experiences Leith thiocyanate". Clinical and exoer I 

n7wtal obsert'ations). M. H. Barker. H. A. Lindberg y M. H. Wald 

".1. A. M. A.", 1941. 117,1591. 

Doscientos cuarenta y seis hipertensos fueron tratados con tioeianatos duranl 
2 a 10 años, obserdndose un descenso de 1.1 presión y mejoría de los síntom, 
en cl 47 por ciento de los CMOS, 

La Única manera de seguir el tratamiento en forma efieaz es mediante I 

dosificación del tiocianato en 1.1 sangre, porque sólo se alcanzan buenos resultadc 

cuando su concentración sanguinea se mantiene entre 8 y 12 miligramos pc 
100 e.c, La mejoria suele comenzar .11 cabo de 2 a 4 semanas (a veces se requiet 

hasta ., meses de admini~ttación ininterrumpida): 1.1 dosis de sostenimiento s 

establecerá de acuerdo con el cam (concentración sanguinea, presión arterial. sin 

tomas subjelivos, función renal y cardiaca, ele.). -..- M. Jos~levich, 

-- 
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