
ANALISIS DE REVISTAS 

PATOLOGIA 

ANOXIA r RESfSTENCfA DE LOS VASOS Pl'LMONARES EX EL HOMBRE.- 
R. N. .Wescott. N. O. Fowler, R. C. Scott. V. D. Hauenstein Y J. McGuire. 
".f. Clin. lnvest.", ]9,,1. 30, 957. 

En 32 pacientes y eu 21 nmmalcs se miclió par medio cle cateterismo Ja 

presión pulmonar y capilar y el ,.olumen minuto. La inhalación de 0, al 13 % 
en nitrógeno elevó la presión pulmonar sin variar el volumen miuuto, por 10 

que se deduce que el aumento de la resistencia pulmonar se efectÚa por vaso. 
cDnstricción. En" pacientes con hipertensión pulmonar permanente, ]a inlrala. 
ción de 0, 100 % disminuvó la presión pulmonar. - /Ualilu)<<'. 

LV F<,TCDIO FONOCAR[)f()(;RAFlCO DE SOP/.OS [)fASTOUCOS APfCALES 
Sf;UCLANDO LOS DI,' ESTENOSfS MITRAT.. - A. A. Luisada y L. P(TCl 
\[ontes. "AI1II. of lnt. :\Iecl.", 19;;0. }}, 'iG. 

Los autOres recuerdan que adfnlÚs de ]a estenosi. mitral pueckn producir 
soplo diastólico apical algunas afecciones que can aurícula y ventrículo izquierdos 
grandes lien en un orificio mitral normal. Ello ocurre en el hipertiroidisllIo; 
afecciones cardíacas congestivas, insuficiencia mitral. insuficiencia "órtica.. cardio. 
patia coronaria 0 hipertensión y la pericarditis adhesiva. l.os autores estudian 
G2 casos no se]eccionados v luego afladen 13 clegiclos claude cl fono 0 el e"amen 
!JO,t.mo1'len evidenció cl error del diagnóstico de estrechez mitral. EI fono es 
dcei,in.. Dividen sus hallazgos en varios grupos; .\) ruido auricular 0 galope 
que simu]an estenosis mitral; B) hloqueo de ram3 v fihrosis valndar; C) peri. 
carditis adhesiva. Estudian otra seric doncle cl fono no tiene tanto valor e 

inc1uven casos de flutter alll'icu\ar; insuliciencia aórtica con soplo de flint v 

c;,rdiopatías coronarias e hipertensi\',lS sin regurgitaciólI aórtica. En 1a ]~ serie 
el soplo es una ilusiónauscultatoria v causado por un g-alope 0 un primer ruido 
ell crescendo. En la 2'" serie e] soplo es funciona] y e, idenciado por el cursa 
clinico ulterior 0 ]a necropsia. Creen que el soplo funcional de estenosis mitral 
e.s pOl' e] rÜpido pasaje de la sangre dcsde una auricula izC]uicrda g-rande a trayés 
de una yÜlyula normal a un yentriculo enormemente aumentado. - Mangllel. 

L.J ASOCfAC/ON DF nOCIO XODl'I.Af! co.\' [)OU)R TORAClCO; RFIATO 
DE SfETE CASOS. - L Rose y J. Edeiken. ";\nn. of Int. :'.fed.", 19,;1, N. 
] 12G. 

Los autores estudiaron 7 pacientes con hocio nodular y do]ores torácicos. 
Seis de e110s "'cron desaparecer sus dolores despul's de 1a tiroidectOmía; en tres 
alas dos semanas y ]os otras en forma graduaJ en períodos de hasta dos alios. 
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En do~ ca~os se produjo infart? de miocardia, pem en ellos el dolor por la 

necrosis fu{, distinto al experim~ntado antes de la tiroidectomia. El dolor varió 

en carácter y distribución. En tres pacientes fu{' precipitado y aumentado por 

el esfueTlo 0 la cOll1ida. El bocio fué totalmente intratorácico en tres; parcial- 

mente en uno; en los restantes era extratorácico. ;\10 se conoce la vinculación 

entre el bocio nodular y el dolor torácico. Sugieren que el bocio nodular puede 

scr la causa 0 un factor cOlnplicante del dolor todcico, especialmente cuando 

aclopte la forma atípica del angor. - Mallgul'l. 

E\TESOS/S AU/UîCA PUnA. - G. A. Kiloh. "ßrit. Heart J..", 195D, ]2, 33. 

Se clescriben quince paeientes cuya cd ad estaba por debajo de cineuenta 

a1Ìos y qne padecian de estenosis aórtica pura, junto con una revisión de las 

historias clinicas de otros doce pacientes tomadas de arehivos hospitalarios. 

La etiologia es discutida y hay general conconlancia con las conclusiones de 

Gallavardin, de que la infección renmática no I'uecle ser cl agente responsable. 

Otras causas posibles se discuten (congénita, v{t!vnh,,; aórticas bicÚspides poste- 

riol'lnente calcificadas. etc.) , no pudiéndose conduir en forma dcfinitiva en 

ansencia de investigación necrópsica. A causa de la eoincidencia de los signos 

fisicos presentes, cI diagnóstico de estenosis su baórtiea puede ser clificil. y no 

se ha podido ,'erificar en las necropsias, salvo muy eontad~s excepciones. Se 

sngiere que esta condición no pueda ser reconoeicla en ,ida, aunque es posible 

que la angiocardiografia ayude a h?cerlo en el fnturo. l'na imestigación a largo 

t{.rmino, dedicada a estos casos. es necesaria autes de contestar a este problema 

etiológico. Los signos físicos se discuten snsciutamente. caracterizados prinei- 

palmente pOl' un soplo sistólieo en el foco aórtico que I'uede ser pasado por alto 

bcihnente. EI segundo ruido en el {,rea aónica es a menudo normal. aÚn en 

la presencia de calcifieación cle la vÙlvnla aórtica. La radiología demuestra que 

cl agrandamiento cardíau) es a menndo leve. lïel1e importancia C0ll10 contri- 

bución al diagnóstieo de estenosis aórtica, la prominencia de la aorta ascendente 

, calcificación de la válvula aórtica. Los clectrocanliogramas mostraron evidcncia . 

de pl'eponderancia ,entricular izquierda en sólo cuatro casas de los quince estu- 

diados. 1'01' 10 que no puede contarse con este signo como ayuda para el diaj!;- 

nóstico. Dc éstos. tres 1ll0straron un eje eJ{'ctl'i(() ,ertical, 10 que pone en edden- 

cia una preponderancia yentricular de tipo nO ortodoxo. La fonocardiografía 

.delllostró q'ue la estenosis podia ser pura. Sin síntomas. agrandal1liento cardiaco 

lllínil1lo. y trazados clectrocardiogrMicos normales. es probable que muchos de 

estos pacientes sobreviyan hasta una edad en que la arterioesclerosis viene a 

cntrar en consideración en el diagnóstico ctiológico de la estenosis aÓl'tica. 

"'uchos de los casos fueron descubienos accic\cntalmente y no lenian síntomas; 

si este acontecimiento fortuito no hubiese ocunido el diagnóstico deberia haber 

.sido esperado para cuandn se desarrollaran los sínlomas. es decir. pasados los 

cincuenta a'-lOs. Se concluye indícando que ]a relaciÓn entre este tipo de estenosis 

aónica y la estenosis aórtica calcificada podría ser basl<1Ilte eSlreeha. - Posse. 
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ESPLENOMEGAÚA EN LA IN.\tF/CIENCIA CARDIACA CONGESTlVA Y EN 
LA E1YFERMEDAD REUMATICA ENACTIVIDAD. - A. Mahomed Ibrahim. 
A. Soumr y A. Eisheeif. "British Heart journal", ]95], 13, 2]2. ~ 
f'jshberg menciona las siguieutes causas de haLO palpable en iusuficiencia 

cardiaca: Enfermedad reull1ática. ell iufección activa; cirrosis cardiaca del higado, 
debida a insuficiencia cardiaca uónica derecha; mediastino perianlitis; gran 
derrame pleural izqnierdo, que dctermina el descenso del baLO. Fowlevi, en un 
estudio del registm patológico. eu e] Peter Bent Brigham Hospital, Boston" 
concluye que ]2 de 9i casos de insuficiencia cardiaca teuian cI haLO 10 sufi- 
cientemente grande como para pal parse. Los autores, en una serie de 206 casos 
de insuficiencia cardiaca y 6i casos de infccción reumática activa sin insufi- 
ciencìa, encuentran esplenomegalia en ;j y 2 casos, respeuivamente. - A, Caluor;, 

TJU7;\,CUS AORTICllS. 
Soulié. j, Nouaille, 0, 
1950. 66, 919, 

DIAGNOSTICO CUNICO Y RADIOLO(;JCO. - P. 
Scheweisguth y :\1. Tirche, "Bull, Soc. :\Ied, des Hôp.", 

La diferencia del estado de "Truncus Aorticus" (atresia de la arteria pulmo- 
nar. con circulación supletoria, mediante las arterias bronquiaIcs) y de la 
tetralogía de Fallot, es nn hedlO de importancia pdctica, Los autores relatan 
seis caSüs y compnlsan ]os siguientes puntos diagnÖsticos: Con stante murmullo 
subdavicular (no presente en todos los casos); extralÌa configuraciÖn aórtica de 
la sombra cardiaca en fluoroscopía, con prominente botón aórtico; auscncia de 
sombras hiliares, Mediante ]a allgiocardiografia ellos ellcllentran r:ípido relleno 
de la aorta; ansencia de ]a arleria pulmollar y retardo del medio de contraste 
en la circulacíón pulmonar, - A. Caluor;, 

PRODUCCION EXP}ER/:llFNTAL DE DEFECTOS DFL TAB[(lUE INTRA. 
VFNTRICULAR. - G. D. J. Friffin y H. E. Essex. "Surg, Gynee. and Obst.", 
1951, 92, 325. 

Los antores, procurando producir un defecto septal de tamaÙo cOt1\'eniente. 
idearon un instrumento de tipo de trocar, que introducen a través del "entricllio. 
derecho en perros. EI método, 1'01' scr ciego, tiene el peligro de poder Icsionar 
la "ál"ula tricÚspide, Ja aórtica a cI "entriculo izquierdo. Con una ti,cnica 
adecuada, esos riesgos disminuven. Es frecuente la aparición de ta'll1icardia, que 
dura m;\s 0 menos 48 h01'as. Tamhién r:ípidamente se produce la dilatación del 
"entriculo derecho, l"a insuficiencia cardíaca es habitual. pero desaparece a ]a 

semana. L'l sohrevida es habitUal si cI defec'to seplal tiene till di:ímetro de 
R a ]0 mm. y curan espont:\nea1l1ente en uno a cuatro meses, Los critrocilos Y 
la hernoglobina sufren pocos cambios, :\rienlras eI dcfecto persisle, aumenta la 
volemia en un J!) a 25 %. Son frccuentes los hloqueos ,\, V. Y de rama. Histo- 
lógicamente se ohservan co:\guJos a niv!"] del dcfecto \' luego (i(atriz densa. en la 
(ual sc ven capas de ci,lulas semcjando fibras Illus(ulares lisas \' foc:"s de fibra- 
(.'(\'rtilag:o. - ,'lanp,'uel. 
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CORONARIAS 

ESTUDIOS DE E.\'FER.\lEDAD COIWSARIA E.V EL A.\T\lAL EXPERIMKV- 

TAL. - J. J. Sayën, W. F. Sheldon, O. Horowitz, P. T. Kuo, G. Peirce, H. F. 

Zinsser y J. \Iead, Jr. ".I. Clin. ImesL, 1951, 30,932. 

Se midió la tensión de 0, por medio de polarografia en e! miocardio de 

perros, a ]os cuales se oduía una arteria roronaria durante intenalos pequeiios. 

La inhaladón de O2 100 % era eapaz de elevar la tensión de este gas en las 

zonas cirrundantes a la isquemia experimental. La tensión de O2 no variaba 

ni en ]a lOna central de la isquemia ni en eI miocardio alejado. - MaliI/o,,'. 

COMPORTAJ/lE.\70 r S/GSIFICADO PROXOSTICO DE LAS ALTERACfO. 

XES DEL AC/DO ('JUCO DE f.A S:tXGRE EX LOS IXFARTOS DE 

AflOCARDIO. - Renzo Storti. Haematologica Archido. 1950, 34, 7(ìJ. 

Sobre 42 portadores de infarto de miorardio, 25 (57 %) han presentado alza 

dcJ ácido Úriro en eI est ado de infarto J'eciente; en dos casos solamente la hiper. 

lII,icemia se presentó en eI periodo ,,-ceundario. En los padentes con cnrso clínico 

favorable eI nive! de ,ícido l'trico vohía a ]os valores normalcs en eI transcurso 

de 2 ó 3 semanas; en los enfcrmos con curso infallsto, la hiperurieemia se man. 

tenia ronstantemente elevada. ali,\ndose gradualmcnte ron eI empeo,amicnto de 

las rondícíones generales. Se ha podklo vcr quc la hiperuriremia inf\uendaba 

bastante desfavorablcmente el eurso 'díniro de los infartos de miocardio: 10 con. 

firma el elevado porcentaje de muertes (70.8 ";.) en los pacientes hiperurirÓ1Jiros 

respccto al porcentaje más bajo (33.3 %) verificado en los nOrlnourieémicos. 

Existe una estreeba relación entre la hipermicemia y el tipo de infarto: el aVa 

del ácido Úriro se establedó con mavOl' freruencia en aquellos tipos de infarto 

que nOrlnalmente revistieron signifirado dínico de gravedad. 1'1 mecanismo 

palOgénico de la hiperuricemia se presenta bastante complejo: pueden ser invo. 

cadas en su determinismo sea el aumento de producción del ácido Úrico endó. 

geno por desintegración de las nndeoproteinas cclnlares del foco de miocardio 

infaTtado. 0 las alteraciones de ]a actiddad fijadora del ,ícido Úrico del bígado. 

o bien que la caída de ]a presión arterial podría lIevar a la insuficiencia funciona] 

del rirÌón. con la c'onsiguiente dcfidencia de] poder emuntorio renal para eliminar 

cI ácido Úrico. Escasa importancia clinica pronóstica han demostrado las alte. 

[aciones de la' urea sanguinea en e! cuno de infartos de miocanlio. - R. .\larUllcz. 

IXFARTO DE MIOCARDIO. ORSERJ'AClO.\' DE 100 PACILVTES (~[,E SO. 

BREVIVlERON MAS DE 6 ASOS. - G. Y. Wills. .\. . Simon. F. Cisneros y 

L. ~. Katz. "Arch. lnt. \Ied.". 19-1.9. 8-1, 6:12. 

Re)atan eJ estudio de Ion padentes, reali/ado en el \lichaeJ Reese Hospital. 

que sohre\'i\'ieron entre uno y seis alÌos a un infarto de miocanlio agudo. La 

mayoría de cllos estaba trahajando en su antigna tarea. E1 E. C. G. 11Iostraha 

pequeÙa restitución a Ja nonnalidad en i7 rasos, parrial restilUdÓn en J.t v 

c:ompleto cambio a la normaliclad en 9. 
L~ freeuencia de hipertensión y de 
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'angina pectoris, lui, similar en los tres gn.1pos. Una conspicua oncta Q en aque. 
Hos casos, que mostraban groseros cambios y en aquellos con parcial resti- 
tución; pero no había anormalidades en la onda Q cuando la restitución era 
complcta. - A. CallLOri. 

DEsnAUOX DEl. SEGM/ò.\TO lIS.1' FN LAS /N]UR/AS SUBENDOCARD/. 
CAS AGCDAS. - R. n. Pruitt, H. B. Burchell y H. E, Essex. "Circulation", 
19:;1. -t, 108. 

Se introdujo una aguja en la parte m;\s decli\e de ]a punta del yentriculo 
izquierdo del perro como electrodo e"plorador endocárdico. registr;\ndose simul. 
t;\neamente una deriyación epiGirdica. Aislando el tabique con algodón sc 
dejaron escurrir sobre la superficie endocárdica de la pared ]ihre pocas gotas 
de solución molar de CI K. Se ohseryó que las consecuencÍas electrocardiogr;\. 
ficas de 1a injuria subendoc;\rdica dependen de la orientación e~pecial de! 
tejido traumati/ado con respecto al electrodo e"plorador. Así, mientras persiste 
la ele\ación del RS-T en la deriyación endoc\nlica. la depresión desaparece casi 
compktamente cuando la injuria de la pared libre se extiende al labique. 
En los coronarios sometidos a hipo"ia. la falta de cambios en el RS-T puede, 
en algunos casos. ser consecuencia de esta misma neutralización de los clecros 
de un :'trea de isqlremia suubendoc'lrdica que enfrenta a otra de orientacÍóll 
opuesta. - Ii. MOÌtr. 

{:OXF/GC/U/CION lIS-1' ASOCIA/)A A /A 1.\']/lUA DE .\IIOCAlID/O. - E. 
Goldherger. "Brit. Hean .1-". 19:;0. 12. 14/. 

EI autor realiza Un e"amen de I(iO electrocardiogramas de injuria de mio- 
cardio, cen el propósito de husear scg'menlos RS-T eln'ados con conye"idad 
haeia abaio y \er la posibilidad de difcrencÍarlos de los segmentos RS-T nor- 
males con esas caractcrislicas, sobre todo cuando el desniyel no es mu\ marcado 
o no ha\ etros sign os clectroeardiogr;\ficos de injuria. como ondas Q. ete" que 
facilitcn la interprelación. 

Dc :n tra/ados así enconlrados. un gran porcenlaje mostró. adem;'ts de la 
e!eyación del RS-T y cOlHexidad haeia ahajo. una forma peculiar que el aUlor 
denomina en "crecienle" (crescent shape). que no oeurre nonnalmenle y ,e 
caraclcriza por comenzar encima de la linea de base, dðccndcr en suaYe incli. 
nación. para lucgo regresar ascendiendo ha;la l!l1ir,e con la cima de una onda T 

positi\a. EI resullado es una cÚpula inyertida 0 en "crecienle". 
EI punlo de m;\s hajo niyel del RS- I' es equidistanle del comienzo del RS-T 

Y del yi'nice de T. en oposición con 10 norma!. que eSI;\ m;\s cerea del comienzo. 
Concluye haciendo notar que estudios m:is amplios pueden probar que la 

presencia de segmentos RS-T can las earaeterÍslicas antes citada,. pueden ser 
de valor en el diagnóstico de la injuria de miocardio, aÚn en la allsencia de 
otros sign os electroc'ardiogr;\lieos de este trastorno. - Posse. 

. 

106 - 



ANÁLISIS DE REVISTAS 

EL E.C.G. ASOCIADO CON BAJOS NIT'ELES DE POTASEMIA. - P. 1\1. Me 

Callen. "British Heart Journal", 19:jI, 13, 159. 

Las anonnalidades en el E.C.C. asoeiado, con Gaja potasemia, fueron estu- 

diados en tres casas. Diversos tipos de trazados fueron encontrados en cada uno 

de elles. 1-:1 e\:amen del trazado de estos casos v de otros previamente consi- 

derados. pennite establecer la e\:istencia de cambios en casi todas Ias ondas del 

E.c:.C. Disminución de amplitud en la onda T es constante, pudiéndose observar 

también su inversión. Depresión del segmento 51' es frecnente. Marcado aumento 

en el tamaIÌo de la onda C, oenne en menos de la mitad de Ios casas. Alto 

voltaje de ]a onda P, puede prescnt.use ocasionalmente. Las anteriores altera- 

dones pueden apareeer combinadas. Hace notal' que contrariamente a 10 soste- 

nido For otros autores, el alargamiento de QT no se observa comÚnl11ente aso- 

dado a esta baja de potasemia. - A. CaltlOli. 

INFECCIOSAS 

AnSCESOS lJr; I.OS ANllIOS l'AUTI,ARES CAlWIACOS. COjHPLICAClON 

FRliCl'F1\'TF PERO NO BIEN RECOil/OCIDA DE lA ENDOCARDITIS 

BACTFIUANA. - \\'. H. Sheldon y A. Colden. "Circulation", 19:>1,4" 1. 

Desde 19~ï se encontraron 12 casas (8G '\.) de abscesos de los anillos valvu. 

lares en endocarditis bacterianas tratadas con penicilina. Los abscesos meclían 

de I a varics cms. v a menudo interesaban v'arias estruclUras, "briÒ1dose en las' 

cavidades cardiacas 0 senos de Valsalva; se originaban en aneurismas micóticos 

de los vasos. pudiendo ser la mayor vascularización determinada pOl' el proceso 

plevio, un factor predisponente. Puede ser el Único foco de persistencia de la 

i"fiamalión capaz de e"plicar el fracaso de la terapéutica penidHnica, que seria 

incapal de prevenir la progresión de estas lesiones, las que serían m;ís frecuentes 

'lue en la era prepeniciHnica. EI gennen hallado fué en tres casos el estafi. 

lococ aureos. v en cl resto distintos tipos de neul11ococo. - B. ".loia. 

F,\lJOCA/W/TiS PON ACTINOMrUiS MO/US. TRATADA CO,Y Cl.ORAM- 

J'I-/F.\'ICOL - J. I:. StOkes. J. R. Gray)' E. J. Stokes. "British Heart 

./"mnal". 1'):>1. n. 2tï. 

l'n caso de endocarditis infccciosa subaguda prod~lcida par Actinomyces !11uris 

se descrihe, Huho una satisfactoria respuesta al Cloramphenicol que controló 

]a infeccióll. después del fracaso del lratamiento a base de penicilina. No 

hubo cfccros tó\:icos. no obstante haherse suministrado G:> gr. de Cloramphenicol 

en 2H dias, - A. Call/ori. 

(A.un/os FN J-I COMPIÆME1\'TO DFL Sl'FIW DURA;V,'TE fA (;L(),\IERU. 

I.ONFFlUT/S. - K. Lange. J'. Craig', J. Oberman. L Siobod)', C. Ogur y 

F, J.. Casto. ",\rch. lnt. Me'],", 1951, 88. 43,), 

EI complemento del suero disminu)e durante la glollléruionefritis aguda 'f 

.en las e\:acerbacione., de la glol11l'rulonefritis crónica, indicando tal vez una 
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reacción antígeno-anticucrpo en d rii'lón y po~ihJcmente en todos h" (apiJares 
del organismo. - iUalìnow. 

PERICAlWITIS Tl'BERC1LOSA: UN RU.ATO DE TRL~ CASO.S TRATADOS 
COX ESTREPTOMlCIi\'A. - R.I'. :\:atelson, "Ann. of Jut. \Ied.", J931, 

N, ] 169. 

, 

l~fectúan una revisión de Ja literatura y ,itan los 'asos publitados. Rcfieren 
tres observaciones permnales. Creen que, pesc a la corta casuistica, la pronta 
y persistente mejoria justifica y sugiere la cficacia del uso de dicha droga- 
Estudios posteriores son necesarios para confinnar los resultados \' fijar la dosi- 
ficación comeniente. 

PRESION ARTERIAL Y V ASOS 

Ð. T/PO DE REACCIOl," VASCUlAR LV LA /i/PERTL\'SlON ARTER/AL 
0/, l'ARIA/)O OR/GEN. - J. H. Page y .J. \fcCuhbin. "Circulation", 
19')1. -I, 70. 

Se cstudia la respuesta a la adrenalina, nor-adreuaJina. histamiua. TE,~. 
angiotonina, cloruro de bario, veratrum, etc., en perros con di\'ersos tipos de 
hipenensión artcrial. En Ja hipertcnsión arterial crónica pOl' sección de los 
nervios senocarotídeos, irritación 0 isq uemia cerebral y en la aguda por hiper- 
tensión eudocraneana y sección dc los nen'ios scuocarotideos, hay elevada hiper. 
sensihiJidad al fcnoharbital y TE,\. En cambio, en la hipertensión cerebral 
histaminica y después de Ja simpatectomia lumhodorsal total, de la sección 
espinal a C-6 y de la simpatectomia y denenación cardiaca. las respucstas son 
entcramcnlc diferentes y variables, pudiendo anotarse con Ja misma droga efectos 
presores 0 depresores. Los perros con hipcrtensión renal crónica responden 
nonnalmellte a estas drogas. En la fase iuicial de Ja hipertcllsióu maligna, las 
respuestas están aumentadas y disminuidas en ]a fase terminal. La rcspuesta 
hif;ísica 0 dcprcsora a la adrcnalina en Ja hipertensión neurogÓ1Íca se torna 
presora despu{'s de la simpatectomia 0 desnenación cardiaca. Los perroscon 
hipcrtensión neuroKénica son altamente sensibles a] TEA. pno Sll repetida admi- 
ni~tración prod lice escaso 0 nulo bloqueo autonómÎco. Se deduce qlle e\ tipo 
de respllesta a !as drogas vasoactivas en distintas fonnas de hipertemión crónica. 
dependc del estado de Jos mecanismos reguJadores c"trinsecos de los vasos y 
no de GlInbios intrinsccos dc Sll muscnlatura y caracteriza a Jos mecanismos 
que prodllcen dicha hipcrtensión. E] aumento de ]a resisteucia periférica en 
!a hipertensión renal no tiene cl car;íctcr funcionaJ de la bipertemión crÓnica 
Ileurogénica. 1-:1 tipo de la reacción vascular en las formas agudas de hiper- 
tensifin provocada por 1a in)'ección de diversos agentes. difiere del ohscrvado 
en Jas hipertensiones crónicas; dichas rcacciones no plledcn. pm' Jo tanto. 
scr usadas para afirmar 0 negar la participación de Slistandas presnras espe- 
dficas en la prodncción de ]a hipertensión crónica. - R. ,1(oÎa. 
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1l\'VER\IOi\' 

NloA.- 
4, I \(i. 

L\PloRlillENTAL VF I.A ClllCUl.AClON CAPnAR SANGUI- 

R. Heimbecker, \', Thomas y A. Ð\alock. "Circulation", 1951, 

En e'peTÍmentos agudos en perros. gatos y conejos, se in\irtió la circulación 

capitar Illcscnti'rica, anaslo1Dosando una arteria con una ,"cua y ligando las 

colaterales arterialcs y \enosas. La sangre abandonó el ;\rea correspondiente pOl' 

las arterias mesentL-rÎcas. Se obsenó que la sangre que pasa 1'01' el capital' en 

direccÎón in\ersa picrde 0" pero el consumo de 0, de los tejidos cayó de un 

promedio de 0,3 cc. pOI' minuto a O,li cc. - H. Maio. 

TERAPEUTICA 

EL KHELU.\' LV 1'I TnATAiIllENTO VI': I,A ANCLVA [)L'; 1';SFUnUO. - 

H. A. Dellar )' T. .\. Crimson. "British Hean Journal", 1%0. 12. 54. 

Los autores hacen un estudio en doce pacientes selcccionadm, comparando 

la eficacia del Khellin y la Trinitro-glicerina a ciertas dosis (1:;0 mgrs. para 

la primera y 0.8 mgr. para la segum\a) en la pre\'Cnción de la angina de 

esfuerzo y de los cambios electrocardiogrúficos qne pueden acompai"í<lrla. Alas 

dosis citadas el Khellin es de potencia menor, pero de acción m;\s prolongada 

que ]a trinitrog\iceJina. Y,I Khellin a dmis qne {uel'on decti\as no causó ningÚn 

decto lateral desagradahle }' ali\ió de su angina a nn paciente que tenía 

intolerancia a la trinitrina y a la teofilina-etilendiamina. -Posse, 

LA ATUJRI.\A LV LA TAQULCAIWlA PAIW.\ISTLCA }' LV I.A 

CION AURIC/'LAII PAROXISTICA. - F. Vega Diaz. "Brit. 

1950, 12, 132. 

Fll:RlLA- 
Heart .J.", 

Sen presentados seis casos de taquicardia paro,ística }' [ibrilación auricular 

paro,ística, tratados con atebrina. En cnatro de ellos (dos de taquicardia paro- 

xÍ5tica y dos de fibrilación auricnlar paroxística) los ataques fueron detenidos 

de una manna notable. En los otros dos la droga probó ser incfecti\'a, aunque 

uno de estos casos (fluter auricular paroxÍstico) fUL- difícil de interpretar. 

Se considera que la atebrina es un medicamento Útil, especialmente en los 

pacientes con metabolismo basal alto 0 ligero hipertiroidismo. Que puede ser 

menos peligrosa que la quinidina, aunque de menor potencia y eficacia cuando 

repite. De los cinco casos tratados no pueden sacarse inferencias concluyentes, 

pero se \e que la atebrina posee una accÍón antitaquicárdica y antifibrilatoria. 

A causa de la celeridad de su acción y de sus efectos sostenidos, la atebrina 

bien podría ser el remedio de elección eu algunos casos, especialmcnte cuando 

eI metabolismo basal es un poco alto \ desdc que la quinidina es mucho más 

rápidamente eliminada y puede ser más tó,ica. Con la quinidina sólo existe 

un pequeÌlo margen entre las dosis terapL-uticas y las tó"icas y L-stas suelen ser 

a veces Ü!t:-nlÌcas. La atebrina en cambio no es tó"ica para c1 miocardio en 

dosis terapL-uticas; tiene un margen m;\s ancho entre las dosis terapL-uticas y las 

tóxicas. Sus efectos son más lerdos \' más generales que cardíacos. 10 que reduce 

el riesgo en las emergencias a pesar de Ja relencÍón de la droga en el organismo. 
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Esta \'erdadera retención permite además tener fe en ]a continuidad de sus 

efectos, aun cuando no sea administrada repetidamente; esto no puede decirse 

de las otras drogas antifihri]atorias a antitaquicárdicas, POl' 10 anterior el aurar 
deduce que la atehrina puede ser Úti] en dosis de mantenimiento, como medi- 

camento profi/;ictico, - Posse, 

Ll FI.fACION DE fA DfGfTO-'\L\'A RAD/OACnVA POR E/, CORAZON 

AfSL4DO, - A, Sjoerdsma y c:. S, 1'ischer. "Circu]ation", 1951, -I, 101. 

~ Las ratas y cohayos perfulJdidos con so]ución de Ringer-Locke conteniendo 

6,2 ~lg, de digitoxina radioactiva por cc. mostraron una fijación relativamente 

con stante de ]a ùroga, la que fué en cambio muy variable en conejos y gatos. 

Del 50 a] 70 ';:) de ]a radioactividad pudo extraerse del corazón como digitoxin... 

E'-;perimentos sobre la reversibi!idad de ]a fijación de digitoxina lllostraron que 

un considerable porcentaje de la lllisma fijada en eI corazón se transforma en 

otra sustancia cuya natura!eza se desconoce. La concentración de estos nuevos 

metabo]itos y de la digitoxina original disminuye apreciablcmente pOl' cl lavado, 

pero, con excepción de la rata, queda sielllpre una cierta cantidad en cl mio- 

cardio, La ùigitoxina se fiia menos fuertemente al corazón 'lue SIJS productos 

de transformación, - B, .~foia, 

n. DfèPOS/TU DE D/(;/TOXfNA IoN LOS TFI/DOS VI'; RA TA 1)1'.,1'UE, 

UF fA JNYECC/ON PARENTERAL - R, Bine. \1. Friedman, S, 0, Biyers 

\' C. Bland. "Circulation", ]951, -t, JO". 

Grandes cantidades de ]a ùigitoxina inyectada abandonan rápidamente el 

ton-ente circulatorio y penetran en varios órganos. con excepcióu del cerebro, 

cl que no presenta vestigios de la misllla. después de las tres horas. FI corazón 

no parece concentrar ni retener mayor cantidad de la eh:oga que las otras 

visceras. - B. )\foia. 

TJVl TAM /L'NTO Dfè L4 ANG/NA DF. PECHO CON P ROPl/,T/ URA ClLO.- 
L. "'aitkin. ",-\nn. of Int. \[eel.", 195],3-1, 1107. 

El Juror trató 7 casos con las siguientes características: I) angor de más de 

un alio de antigÜedad; 2) crisis producidas con regularidacl 1'01' Ull esfuerzo 

desde Ii 0 más meses; 3) ausencia de infarto reciente 0 insuficiencia cardiaca 

congestiva, yI) contra]01' previo en el hospital durante tin mes, sin agravación 

del angor. I're\'iamente y durante eI tratamiento se controlaron metabolismo 

basal. test del ejercicio, tensión arteria], pulso y peso. Los primeros meses 

recuento trisemanal de Ins leucocitos y fónnula. También dosaje del colesterol 

y de proteínas en sangre. Se permitió fumar; usar ]a trinitrina para e1 dolO1- 

y distraerse y moYilizarse dentro del hospital segÚn el deseo de cada pacienle. 

En tados los casos ]a tiroides aument!'> de volumen. EI iodo protein> disminuyÓ 

aÚn antes de descender el metabo]islllo. El metabolislllo se redujo ,Iurallle el 

segundo y tercer meses del tratamiento, El mixedema se hizo aparente cuando 
d metabolismo osciló entre -I] Y - 3:>. En cuatro casos bubo hípercoleslero- 
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lemia. EI mixedema se tOIcró bien. En eJ E.C.G. no hubo evidencias de esa 

afección. La presión y cl puJso no sufrieron cambios. EI test de tolera11cia al 
ejercido mejoró en dnco casos. En algunos casos, con eJ tiempo dismi- 
nuyó ese beneficio. En Çllatro pacientes pareceria existir una cierta relación 
entre ]a mejoria y la disminución de la tiroxina circulantes, independientemente 
del metabolismo. EI ant<!r ntilizó grandcs dosis diarias, IIegando a snministrar 
cn cuatn> obsenacioncs de 1000 a 3000 mgrs. pur día. - Jfanguel. 

TRATAJJ/EXTO DE LA INSUFlCnNCIA CARDIACA CONGESTIVA, EN 
PACIENTES AJIBULATORIOS MEDIANTE SALIRGAN-l\EOF~'LINA, 
AD,HIXISTRADOS POR VIA ORAL (STO). - J. _\bramson, E. Bresnick y 

1'. L. Sapienza. "Xew England Journal :\rcd.", 19'30, 243, 44. 

l'na prucha clinica fu(, ensayada eu 30 pacientes amhulatorios con insufi- 
cicncia cardiaca mediante tablctas de Salirgan-Teofilina-Oral (S.T.O.). Cada 
tahleta col1tcnia 0,08 gr. dc Salirgan y 0,04 gr. de Teofilina. Todos los pacientes 
hahían rccíbido prcYÏamcnte inyeccioncs mercurialcs antes del tratamiento con 

S.T,O. v todos rccÍbían digital, cIoruro dc amonio y dicta hipcsódica, sin restric- 
cÍoncs Iíquídas. dnrante la prucha. t'u(, necesario suministrar el diurético, en 
succsivos 111;\S que en días alternados, siendo iniciado el tratamiento con la dosis 

dc I tablcta, :1 ,'eces pOl' dia después de las comidas, en 3 días sucesivos de cada 

semana. Ocasionalmcnte se obtuvo gran diuresis, dando las tres tabJetas siempre 
después del desayuno. S.T.O. rcemplazó complctamente a ]as inyecciones en 17 

pacÍentes y en parte Jas sucedió en otros 9. La toxjcidad se manifestó por gjngi- 
vitis, y por varios sign os gastrointestinalcs. pero so]amente ] paciente no toleró 
la administracÍón de ]a droga debido a la excesiva diarrea. - A. Calua! i. 

ES1TDlOS SOBRE IA INSUFlCnNCIA CARDIACA CONGESTIVA. EL EFEC- 
TO DE ['ARIOS DlURI~TlCOS SOBRE LA EXCREClON DE AGVA Y 

Cf.()Rl'ROS. - H. .\. Schroeder. "Circulation". 1931, 4, 87. 

Sc estudiaron 46 enfermos, 40 de ellos con insuficiencia cardíaca. En 5 de 15 

la digital se mostró efcetivõl para dominar la insuficiencia cardíaca. Lo mismo 
sucedió con la Theocalcina en 10 de 13. La digital parece aumentar simultánea- 
mente la excrecÌón de agua \' salcs por mejorar ]a capacidad del riñón para 
formar cI filtrado glomerular. l.a theocalcina allll1enta más la excreción de 

aglla. en camhio los dillrétieos mcrcllrialcs allmentan Il1ncho más ]a excreción 
de t'iorllros pOl' illhihición de SlI reabsorción tuhular. - B. JUoia. 

EF1~CTOS DE LA S/J/PATlCECTOJllA SOBRE LAS RESPVESTAS Y NIVELES 
TEXS/OXAJES. G. P. Whitelaw \' R. H. Smithwick, "Angiology", 1951, 

2, 14:1. 

Ctilizando la prucba al fdo y los camhios posturaJcs cstndian el efeeto de 
la simpatccwmia sohre \as respuestas y los niveles tensionales. Sostienen que la 

hipenensióll est:\ relacÌonada can factores nellrógcnos, h1l111ora1cs y ll1ednicos en 
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forma aislada 0 más comúnmente combinable. Naturalmente, los mejores resul- 

tados 10 ohtienen en los casos en que eJ factor nervioso' es dominante. En estos 

casos, ohtienen en más del 60 % de los casos. resultadÓs favorahles. Comparan 

.con Ios resultados puhlicados en series mMicas y también las posibilidades de 

sohrevida. - E. Otero. 

'. INFORMACIONÈS 

CU'Rso DE ELÉC1'ROCARDIOGRAFIA DEL PROF. L. N. KATZ 

Con ]os auspicìos de la AsocìaciÒn Pro-InvestigacìÒn Científica 

en cl PabellÓn de Cardiología Inchauspe, el Prof. L. N. Katz, autor 
del conocido Iibro de Electrocardiografía, y Director del Departa- 

mento de enfennedades cardiovasculares del Michael Reese Hospital 

de Chicago, dará un cursu intensivo de clectrocardiografía, que se 

.dcsarrollará de acuerdo con el siguiente programa: 

La teoria del electrocardiograma y su lugar 

en medicina. 

Estereovectocardiografía y derivacìones cIec- 

trocardiográficas mÚltiples. 

Agosto 26: Sobrecarga ventricular y bloqueo intraven- 

tricular. 

Agosto 25: 

Agosto 27: 

Agosto 28: 

Configuraciones de infarto de miocardio. 

Configuraciones simulando infarto de mio- 

cardio. 

Agosto 29: Arritmias cardíacas. 

Agosto 30: Arritmias cardíacas. 

Las clases se dictarán en e1 mencionado Pabel1ón alas 21.30 

llOras y durarán tres horas. El Prof Katz hablará en inglés, pero 

será simultáneamente traducido al espaiiol pOl' su ex colaborador, 

el doctor M. R. MaIinow. POl' la maiiana habrá ejercicios prácticos 

de eJectrocardiografía. 

E] curso estará estrictamente limitado a treinta médicos y el 

derecho de inscripción seha fijado en $ 400 min. Los interesados 

~rän soIicitar su inscripción en la Bib1ioteca del PabelIón Inchaus- 

pe, GraJ. Urquiza 609, Buenos Aires, antes del 10 de agosto próximo. 

112 - 


