
SOCIEDADES CIENTIFICAS 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA. 1939 

La cuarta sesión científica de la Sociedad Argentina de Cardic 
logía se efectuó el 14 de Septiembre de 1939. en el lnstituto de S, 

miologb del Hospital Nacional de Clinicas. bajo la presidencia d 

Prof. M. R. Castex. Las exposiciones se efèctuaron de acuerdo cc 

el siguien te programa: 

A PROPOSITO DEL LLAMADO HER! HERI CARDIACO A LCOf[OUC( 
TIPO LATENTE. R. Das,en. Bs. Aires. 

Se refiere una observación de beri beri cardiaco asintomático. en rI cur: 

de una polinueritis. diferenciándose de las observaciones comúnmente conocida 

por haber sido reconocida antes de qU2 diese signos de insuficíencia cardiac 

gracias a la telerradiografia. l.a terapéutica con Ia anellnna. a la vez qne me.101 

nNablemente la polinueritis. lIevó al corazón a eu tamaño norm)\' 

LA PRESION VENOSA EN ,\ill F M ß/~OS SU I'EIVORFS E IN FE/([O/U:' 
EN EL AGRANDAMIENTO DE fA AURICULA UQUIEfW/\ .'vIE 

CANISMO DE LA CIANOSIS EN LA ESTRECffEZ MITRAL. r 

Co~sio e I. Berconsky. Bs. Airrs (ver N'.' ,. pág. 1)7). 

DIscusrÓN. ~- Dr. Hraun Men<;nde7' P,egunt) si en 10s casos ,'n ,:u 
había diferencia entre la presión venosa de miembros superiorcs e ideriore' 
habia rclación entre la cianosis de la cara y las diferencias tensionales. 

Dr. Capdehourat: Pregunta qué ventajas ofrece el manómetro que sr exhib: 
si beneficia su USQ más que los otras y si es superior a 105 manómetros anac 

roides. 

Dr. Berconshy; Indudablemente. es mejor que 10s conocidos. En genera 

los manómetros anaeroídes se descomponen con facilidad. La ventaja que tien 

cl procedimiento que propiciamos. es la siguiente; se puede ejercer un contrc 

atento; se tiene un conocimiento de la presión venosa en fo,ma casi exact; 

expresada en milímetros de agua. no ,e èescompone nunca. es muy barato 
sobre todo las cifras que da son muy exact as. 

Dr. Cassia: La relación de la cianosis d" la estrech.:z mill'll con lac, con 

diciones generales de los pacientes. ha sido amnliamente considerad" en cI trabaj 

anterior al cual se refirió cI Dr. Bercc,n:'kv En cuanlo a 1.1 cueti"" d.' 1a \'en 

taia de los manómetros libres 0 anaeroides es un problem.1 (111'> illstament' 
ac,lha de scr considerado pnr la (omi<:inn (nn 11101,1 ,-lnn1n ,1qlèr;c,llLl nl",l 1 

standt1rdlzac1ón de lac.; método" parH rleterminc1r 1.1 l1n>siÒn artrri;l] nr('firil~n<Ì()' 

los manómetros libres. com,> rs rl a merrqrio (British Hr,Ht I\S< I Y solo 

manómetro anaeroide si cs sometido a frrcuenles contralorcs durante rI añ 

(Amer. Heart Ass.). Pcro para la medida de la presión \'cnO'a hH olIO fael' 

que hacc más ventajoso cI manómctro librc. como cl emplc"è:1 por !lO~C;'roS. 
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es que la sangre nunca se introduce en el sistem;; utilizado; en cambio, cuando 
óe emplean los manómetros anaeroides, la sangre se introduce.., 

Dr. Capdhourat: El manómetro anaeroide funciona por la presión del aire 
y no hay columna liquida... 

Dr. Cossio: Naturalmente que la sangre no llega hasta la misma espiral 
del manómetro anaeroide. pero Ia sangre se introduce por la aguja y llena par- 
cialmente el tubo de goma, creándose resistencias que falsean los resultados, 
aparte de su frecuente coagulación. a pesar de estar lleno el sistema con sustan- 
cias anticoagulantes, por ejemplo, citrato de soda. La mayor exactitud de los 
manómetros libres y la falta de entrad3 de sangre en la aguja y el tubo de goma, 
ha detcrminado que el método, hoy dia universalmente aceptado para medir la 
presión venosa. sea el directo con manómetro libre, lleno de solución salina 0 

glucosada isotónica. 

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LOS SOPLOS V ALVULA- 
RES, J. García del Rio, B~. Aires. 

Sostiene el autor, que ciertos accidentes que se observan sistemáticamente 
c:1 el ccmp!ejo rápido del electroordiograma, traducen el registro galvanomé- 
trico de energia rléctrica engendrada por saplos valvulares orgánicos. Es decir, 
que en el electrocardiograma se inscribe"! soplos. especialmente los sistólicos. de 
las válvulas aórtica v mitra!. siendo posible individualizarlos. Basa sus conclu- 
siones en un estudio estadistico sobre j 00 casos. 

DlscusrÓN. - Dr. Braun Menéndez; Ante todo me llama la atención e1 

gran número de ca5m de estrechez aórtica que señ31a e1 cemunicante en su esta- 
di~tica. En cuar.to a la patogenia invocada, hay una cosa absolutamente impo- 
sible de aceptar y es que la melladura que existe en la rama descendente de Q, 
en los trnados co:':'espondientes a casos con soplo aórtico, sea debida a la ener- 
gía e1éct::ca generada per las vibraciones de las sigmoidcas aórticas. Las válvulas, 
en e5e ",cmenta, están perfectame;'Ite cer:adas y no se abren sino 5 a 6 centési- 
nns de segundo después. No es posible aceptar que el soplo aórtico s~ inscriba 
en el elcêtrocardiq;r~m3. pCJr 13 sencilla razón de que en ese mom~nto no hay 
soplo aórtico, 

Dr, Cassio: Creo (star en la obligación de referir wscintame!1te, los resul- 
tados arrojado5 par un pcqueño trabajo de contralo,' que realicé para formarme 
cr:te' io persÒna!. no b:en me enteré de Ia afirmación que el soplo sistólico mi- 
tral se traduce por manchas 0 melladuras en la rama descendente de RI. y el soplo 
sistólico aórtico pOl' manch3s 0 melladuras en Ia rama desccndente de Q111 0 

SIl!. RC',tllta perfectamentc nanHal y explical;>Ie que descara tener criteria perso- 
nal sobee este asunto, si 'e considra que tal afirmación debe ser calificada, sin 
cl mellor l;nfJ':Î'i, como 1111.1 \'l':cbderJ [evolución en b clcClrocudio:::;rafia. El 
lfJbaJo de (onl faInT ~c [e:lIi7ó cn la s~guicntc forma: 

Sc buscD la eXlstencia de mclladuras (on esas caracteristica"" en 75 obser- 

vacienes, de las cuales 25 tenian soplo sistólico par insuficicncia mitral orgá- 
nica. 25 can sopio sistólico por estrrchcz aórtica real (en ambos casos se ha- 
llaban reunidas las condiciones necesarias para asegurar el diJgnóstico de afección 
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valvular orgánica) 

ronaria. 

y 25 sin soplo p~ro con insuficiencia de 1.1 circulación co. 

Melladuras de 1.1 rama descendente de RI se comprobaron en el 8 'Ir d, 
los mitrales. contra el 16 'Ir de los aórticos y el 20 '/r de los coronarios. A 
1.1 vez mell.duras de la rama descendente de SIB se encontraron en el 12 'Ir d, 
los aórticos. .contra el ] 6 'Ir de los mitrales y el "\ 6 'ii de los coronarios. 

Estas proporciones que. en número mayor de casos podrán variar algc 

pero no 10 suficiente como para invertir los resultados. son. por si sol as. tar 
demostrativas que no requieren comentario para dejar cstablecido que 1.1 mella. 
dura de la rama ascendente de RI asi como 1.1 melladura de 1.1 rama descendcntc 
de SIll. son totalmente ajenas a 1.1' existencia 0 no del soplo sistólico mitral y 

aórtico. rcspecti vamen te. 

Creo que seria conveniente que otros colegas efectúen trabajos de contralor 
setnejantes. para ir formándose una opinión pcrsonal y de conjunto. sobre esta 

cuestión. 

Dr. M oia: Las palabras del relator. asi como las consideraciones formu- 
ladas por los Ores. Braun Menéndez y Cossio. me sugieren los siguientcs co- 
mentarios: es evidente que el enorme cmpuje que el estudio de las alteracion"s 
de la circulación corona ria dió a la investigación electrocardiográfica. ha h"cho 

que. con el entusiasmo de los primcros tiempos. se sobreestimara en todas part"s 
el valor diagnóscico de este útil y. a veces. indispensable complemento del exa- 
men clínico. A los ('frores e inseguridades de la era inicial. se agregaron Inego 
los derivados de esta desordenada avalancha de valiosas adquisiciones que. sin 
dar tiempo a una exacta discriminación. llevó a los autores a hablar de ol'das 
coronarianas tipicas. 0 de curVas patognomónicas de infarto de miocardio. d~ 
insuficiencia de la circulación coronaria. de hipertrofia ventricular. ete. Este cri. 
terio erróneo. del cual en más 0 en menQs todos hemos participàdo. hizo mu- 
cho daño al prestigio de 1.1 electrocardiografía. pues aunque en muchos casos las 

conclusiones de los infof!TIes c1ectrocardiográficos. coincidian con la reaFdad cli- 
nica y anatomopatológica. en otros el divorcioera absoluto. En nuestro medio 
se ha reaccionado a tiempo contra este concepto y. en ese sentido. no puede 

negarse 0 desconocerse la eficacia de las enscñanzas derivadas de los cambios de 
ideas entre los miembros de esta Socidad. 

EI relator no parece. sin embargo. haberse encauzado en esta sana corriente 
de opinión. En efecto. en oportunidad anterior. Ie hemos oido hablar. aqui 
rnismo. de onda T aórtica. del electrocardiograma de la hipertensión arterial. del 

reconocimiento de 1.1 insuficiencia de la circulación de ambas arteria, coronarias 
por las modificaciones observadas en una sola derivación del electrocardiograma 
y hoy nos plantea el problema del registro de 10s soplos sistólicos aórtico v 

mitral por el electrocardiograma. en base a 1.1 existencia de melladnras del com 
plfjo ventricular rápido 

Yo nÇ> ql!iero entrar a considerar 10s fundamentos de esta comunicac;ól1. 
porque crea que para que ella pueda ser tomada en cuenta e1 autor deberia pri. 
mero. empeZar por demostrar en forma incontrovertible. que es inexacto el he 
cho. hasta hoy indiscutido. de que el complejo QRS dEl electrocardiograma se 

debe a la suma de los potencialcs que se forman .11 producirse 1.1 excitación del 
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miocardio ventricular no específico I' que. de las modificaciones del mismo. no 
se pueden sacar conclusiones de indole etiológica ni de naturaleza anatomopato- 
lógica. asi como que tampoco ~e pueden relacionar la fucrza de la contracción 
con la altura de los accidentes cléctricos. Si otros miembros 10 han hecho. no 
ha de ser a buen seguro. para discutir la comunicación en si misma. sino para 
robustcccr el concepto que acabamos de recalcar I' que obliga a no atribuir al 

electrocardiograma. en el momento actual. más valor que el de un eficaz cola- 
borador de 1a clinica y que no se puede. p'Jr más patognomónicas ni caracto- 
risticas que parezcan las modificaciones de sus diversos componentcs. suplantar 
a la semiologia I' a la clinica desde el escritorio. 

Dr. García del Río: Es motivo de gran satidacción para mi. comprobar 
el interés que mi comunicación ha despertado. Procuraré contestar a todos y 10 

haré comenzando con el Dr. Braun Menéndez. quien dice que si bien acepta la 

patogenia propuesta p~ra los soplos mitrales. no acepta esta teoría para los aór- 
ticos (Dr. Braun Menéndez: Interrumpe diciendo que él no acepta ninguna de 

las dos hipótcsis del relator) porque en el momento de producirse la melladura 
del QRS no se ha iniciado todavia el periodo expulsivo. Este Último hecho 

podria ser debido a que habitualmente cuando hay lesión de las válvulas aórti- 
cas se encuentran. frecuentemente. alteraciones del miocardio subyacente . las que 
darian lugar a 1,1 aparición de 11l0difieacione~ del QRS. aún ants de que co- 
mienee el periodo expulsivo. representando a la lesión orgánica que se traduce 
a la auscu!tación por el soplo. 

He intentado. siguiendo la más antigua de las ideas. desde Einthoven. sa- 

car sobre la misma cuerda el electrocardiograma y e1 fonocardiograma. I' he l1e- 
gado a vcr que cuando se trataba de lesión mitral. la< alteraciones fonocardio- 
gráficas en la misma cuerda del electrocardiograma. dan coincidencia entre el 

primer tono I' la melladura individualizada. En 1a estrechez aórtica no sucedía 
asi pues. mientras que normal mente en estos trazados. el primer ruido cardiaco 
se inscribe en DIII sobre la rama ascendente de S. los accidentcs sonoros oue 

caracterizan al soplo sistólico se inscriben sobre la rama descendente y vértice de 

SIlL adelantándose todavia a las del primer ruido. 
Al Dr. Cossio: Agradézcole sumamente la e~tadisti(a. V cmos que el doctor 

Cossio dice haber individualizado 1a melladura que yo erco corresponde a la ins- 
crioción electrocardiográfica de los soplos sistólicos orgánicos. La oroporción 
del 8 rj, que él da par,1 10s mitralcs cstá bastante de acuerdo con ]a mia de! 

26 por ciento. 

En vista de la moción del Dr. Cossio. hállome 

posición de todos los miembros que se interesen. el 

v que me ha permitido lIegar a estas conclusioncs 
AI Dr. Moia: Agradézcole por sus conse jos de moderación en cuanto res- 

pecta a los cstudios c1ectrocardio~rJri((". Soy un wnvencido de que he podido 

Hr esas cosas. Dudo que no (sté a iustado a 1,1 \'Crdad. EI tiemno dirá si tengo 
" no razón: por ahora me someto alas indicaciones de esta Sociedad cuando 

hap que trabaíar. 

Dr. Padilla: Me ha producido enorme sorpresa c1 anunclO del traba io que 
Se discute. Por eso esperaba impaciente este momento para conocer 1a explicación 
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de cómo se podian originar esas melladuras. Considero tales ideas muy contra- 
rias a los principios fisiológicos aceptados universalmente. por 10 que creo que 
seria conveniente que, velando por el prestigio de la Sociedad Argentina de 
Cardiologia, se nombrara una comisión surgida de su seno, la cual invcstigaria 
en los archivos electrocardiográficos de los distintos servicios hospitalarios, para 
vcr si esa teoria encierra algo de verdad 0 ha sido un entusiasmo juvenil el que 
ha lIevado a formular (sa hipótesis. Se podría constituir una comisión de tres 
miembros, la cual deberá revisar 10s archivos y verificar si real mente es cierto 
10 que se afirma. 0 sí. como anteriormente exprcsé, todo ha sido fruto de un 
entusiasmo. 

Dr. Braun Menéndez: No veo'ert ello ningún inconveniente, porque si real- 
mente se comprueba, es un triunfo, y si no, habrá que achacar el asunto. como 
dice el Dr. Padilla, a un entusiasmo juvenil. 

Dr. Cassia: Creo que el trabaio de la comisión deb~ consistir en redactar 
un informe con los datos que puedan mandar los distintos servicios especializa- 
dos del pais. Propongo una comisión formada por los Ores. Castex, Houssay y 
Padilla para que se aboquen a este asunto y puedan redactar el informe. 

Dr. Maia: Pi do que se aclare un poco más 10 que el Dr. Garcia del Rio 
cree que es capaz de determinar esta melladura, reconocible como soplo. El re- 
lator, al contestar a la objeción que formulara el Dr. Braun Menéndez, dijo 
que, habitual mente las lesiones valvulares aórticas se acompañan de alteraciones 
subyacentes del miocardio. Esto tiene un limite puesto que hay lesiones, como 
la esclerosis prima ria ascendente de las válvulas aórticas, que pueden dar estrechez 
y soplo sistólico, sin que esté comprometido el miocardio subyacente. 

Pido aclaración acerca de ]a opinión del comunicante de que es el miocar- 
dio subyacente el que origina la melladura que caracteriza al soplo, puesto que 
al principio dijo que se trataba de la corriente originada por las vibraciones val- 
vulares, y luego acepta que no es la válvula sino el miocardio, el que origina 
la melladura. 

Si ya de entrada fracasa en sus fundamentos, no sé si valdria la pena for- 
mar la comisión, Me gustaría una aclaración con creta de cómo explica el autor 
por qué el soplo aórtico se inscribe en el electrocardiograma, antes de que co- 
mience el período expulsivo. 

Dr. Padilla: EI Dr. Garcia del Rio ha tratado una cuestión de hecho y 
no de teoria. Falta comprobar si existen 0 no esos hechos. 

Dr. Maia: Pero el hecho que él plantea, está en contra de un principio 
fisiológico fundamental. Creo que se trata de una simple coincidencia y que 
debe haber muchos enfermos con soplos y con melladuras, pero siemprè dentro 
del marco de las coincidencias. 

Dr. Cassia: Pero el Dr. Garcia del Rio hahló del 100 par 100.. 
Dr. Garcia del RiO' d^ las mcllad:I.." exi"tentes en el electwcMrl;ogra- 

ma. cuando se las confronta con eI enfermo. 1.0 que vo he tenido por práct;ca 
ha sido confrontar los electrocard;ogramas con 1m dHos clínicos. V Dnde oboer- 
var que ciectas melladuras aparecian en enfermos que tcnian lesión valvular or- 
gánica. 

Dr. Cassia: EI 56 % tiene la misma melladura y sin soplo. 
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Dr. Garcia del Rio: Pero no es cualquier melladura la que traduce el so- 

plo. sino un tipo de melladura especial que yo he individualizado. 

Dr. M oia: i Y qué característica tiene esa melladura? 

Dr. Capdehoural: Quiero formular la mlsma pregunta del Dr. Moia: iqué 
carácter morfológico debe tenerse en cuenta para que esa melladura permita el 

diagnóstico de soplo? 

Dr. Garcia del Rio (proyecta trazados con melladuras y dice): V oy a 

mostrar otro trazado perteneciente al Dr. de la Serna, quien se encontró frente 
a un enfermo con doble lesión mitral y soplo sistólico aórtico. Yo Ie pedi co- 

pIa y me autorizó a mostrarla. Como veremos. tiene la melladura en RI y SIll. 
He traído a esta reunión los electrocardiogramas más típicos, para poder ser 

gráficos en nuestra explícación. 

Dr. M oia: Como las melladuras de los trazados proyectados son de distinta 

configuración, yo pregunto cómo vamos a tener un patrón para individualizarlas, 

Sl se nos mue~tran melladuras distintas. 

Dc. Bat lie : Dado que la melladura tiene caracteres especiales y nosotros, 

por 10 novedoso del .1SU nto, no estamos en condiciones de reconocerla. pido no 

sólo que se nemine una comisión para investigar, sino que el Dr. García del 

Rio. quien tiene gran interés en convencernos de 10 que nos muestra, entre en 

esa comisión y además fJl1e sc pidiera a1 encargado de la cuestión, en 10s ,ervi- 
cios de Cardiología, que separe los electrocardiogramas: luego se estudiaria la 

historia clínica, después de haber individualizado los electrocardiogramas el pro- 

pio, Dr, García del Rio: final mente se harian estadísticas. pero eso si. cxigiendo 

siempre que el diagnóstico de estrechez aórtica e insuficiencia mitral se ajuste a 

las normas reclamadas por el Dr. Cossio. 

Dr. Garcia del Rio: Acentn com placido 1. moción del Dr. Batlle. 

Dr. Arrighi: Creo. sin embargo. que 10s hechos no pueden separarse de 

la cuestión patogenia. pues e1 titulo de la comunicación dice: "Registro electro- 

cardiográfico de los soplos valvularcs". y ello es inconcebible porque los soplos 

son fenómenos acústicos y par 10 tanto no pueden registrarsc como tales en el 

elect rocardiograma. 

Dr. Braun Menéndez: Si cst a comunicación " va a publicaI'. como el tex- 

to de la misma está comp1etamcnte en desacuerdo con 10 sostenido en la díscu- 

sión, ya que el autor reconoce que esa melladura aórtica no puede corresponder 
al soplo. pido se modifiquen 10s términos que hablan de registro e inscripción 

de soplos pOl' cl electrocardiograma. 

Dr. Garcia del Rin: De acuerdo 

Dr. CosÚo: Dc acuerdo can Ia moción del Dr. Batlle. prapango que rea. 

licen cstc trabajo de sc\ccción y estadística 10s doctores: Vedoya (servicio del 

Prof. Spangemberg): Moia (s2rvicio del Prof. Bullrich): de Soldati (servicio 
del Prof. Arillaga): Benarós (servicio del Dr. Casás)' Etchevés (servicio del 

Dr. Parodi) y González Sabathié. de Rosario. 
Habiendo asentimiento general se aprueba la moción del Dr. Cossio. 
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CAYADO AORTICO A LA DERECHA. OPACIFICACION POST-MOR- TEM. A. Castro Aubcine. R. Renato Marra y P. Cossio. Mendoza y Bs. Aires. 

DISCUSIÓN. - Dr. Vedoya: Respecto alas ramas que nacen de la aorta. quiero recordar que en una observación personal. ell as no partian de Ia de3cen- dente sino de la ascendente. 

SOBRE EL VALOR DE LA AUSENCIA DE LA ONDA Q DEL ELEC- TROCARDIOGRAMA EN DERIVACION CUARTA. J. E. Israel y J. Ferretti. 

DISCUSIÓN. - Dr. CosÚo: Pediria que se modificara la denominación de onda Q. reemplazándola por la onda R, 0 deflexión inicial positiva. de 
acuerdo con eI criterio aconsejado por cl comité anglo-america no. 

Dr. Ferretti: Asi se hará al efectuar Ia publicación in extenso. 
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