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13 ISFIURBACIONES IE LA FUNCION CIRCUIATORIA
INUFICIENCIA CIRULATORTA
INSURICIENCIA CARDIACA

Comtituye el capftulo m& importante de la Fa-
tolog{a del Corazdn y de lms Vascs.

Iz minidn del sistems es atender a las pecenl-
‘dades metabolicas titulares; la meguttud de éstes informa so-
wre la cuentfa del trebajo exigido al sistemas, particulamen
te al coraz.on De todos los metabolites y otros elementos que
1a c¢irculacién ,debe tracsportar el mas im ortante €8 2, por
su concentyrcidn sanguinee y consumo. En ultimo témino 1a
velocidad circulatoria es yeglilada por la demanda de 02,

Pare la me jor comprensicn de 13 perturbacio -
nes Que ‘con carecter geoeyal pucden tener lugar en &1 apara-
to circulatorio convisne separar 1o qus es el slstema de
distribucidn formado por 1cs vesos (circulacidn periférice )
3 el motor central {corazdn), fs{ 1z falla puede radicar pri-
merismente «a la periﬂeria, afectando secundariamente &l cora-
261 © vice-versa, Topgraficamnte la immaficlencia circula-
toria puede desde Iucgo ser clasificadsa ens

Cem;rag.l
Feriferica

Ja insuficlencis central o cardlaca pusde a su
vez originarse en traatorna funcionales o estwcturales dal
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ndocardio, endocardic o pericardie y la insuficiencia perifé-
rice puede expresarse como una perturbada oferta de sa@ngre al
corazom, sea en €l sentido deficitaria, o al revés en el de
un aumento.

Con 1la ayuda de la pre 16n corszdn- puwunon
o aracidn de Starll podemcs facilmente camprencer 103
fencmence hemodinemicos de la Imsuficlencie circulatoria. En
es8ta preparacidn el corazon es alimentado desde un reservo -
r10 cuya altura se varia a volunted. la samgre pesa al pul -
won y retoma al ‘corezon para ser langada contra una resls-
tencta periférica que tumoien €S regulaple. Esto reemplaza
al sistema vascular periférico. la sangre finalmente retorna
al reservorio.

El 1lene del corazin, es decir la caxpga a1 aa to-
Mca gque recibe sl ventr{culo derecho depende del dlametro
del tubo de allmentacién y de la diferepcia de presiones en-
tre el reservorio gue lo alimenta y la présion dlemtéiica del
ventﬂ'.Chlo 51 dejumos invarieble el calibre del tubo de ali-
mnt.acion, tendremos gue la capga d diastolica en ultimo tér -
mino Wnte prapomional a le pre: E&sim yencse €
: orcionsl a ls presfon dlestolica del verLt
_cnlo. Uina modificacion del debito sera la cousecuencia, :»1
diﬂmimqe la presion vencag o 6l vaciamiento sistdlico s 1o~
campleto, &1 Ylane diastdlico disminuye y aeclina el débito,
51 1= presion venosa se sleva y la descarga sistdlica ea com-
‘pleta el aébito eumenta.

Veozmos w{ las dlversas. poalbilidades y su ana-
a.ogia can €l fencmeno clinico,

81 en la Mgurs Lpde. siguiente) des cendemos
penlatipamentc vl yeservorio, el llene diaatolico dlemima-
ye progresivemonte, el débito se reduce proporcionalmente
hasts 0 el ovstiu se detiene por insuficiente riego coro-
narlo, L. fraceso ¢z 1la pIep&rax....on 9e dobio 8 deficit de

19. .oferta 3nsa. Esta es 1a Imuficiencia circulatoxia poxrl-
@r_j.ca de - “ombre, cuyo cuadro clinico se manifiesta por
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‘Fig. 'l

Esquema de la preparacidn corazdn-pulmén de Starling. Ia
oferta venosa varia variando la altura del re~ervorio. En
A la presidn.vencsa {F.V.) a la entrade del corezdn es igual
al desnivel P-P' y la camga dlestdlica es directemente propor
cional 2 €sta e inversamente proporcional a la resistencia
que opone el yesiduo diastdlico (Res). 1a preparaciin puede
ser conducida & la imsuficiencia de L maneyas: 1°.- Elevando
<on exceso el reservorio. Se obtiene on el primer tiempo una
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vaceleracion de la ciwulacion cau aumento del deoi te y aila-
tacion del corazdn {corazdn. hiperactivo) ; despues la eficien-
cia ventricular declina, el débito decina (I.C. con débito).
2°.- Bajando el reservorio, En. pcsicion B la presidn vensa

es 0 y cesa la oferta de sangre. El débito llega 2 0 y el co-
razon termina por detenerse yor anoxla. Corresporde al meca-
niswo de shock geriferico 5 .= Auentaudc en €xceso la re -
sistencia periferica en R. 1: - Dafiapdo dirsctemente el mio-
caprdio caon inyecciones de caz.sticcs por e jemplo.

O S A O ) A, D . —— A R TGP s AP WD O D e D g S S B

a;pat{a, laslmd plel fria, mimeda y pegajcsa; hipot,ension
s1st0lica prefevents, pérdida de la conciencia y muerte.

51i shora elevames 8l reseyvorio © msea amaente.—

noe 12 pmﬂim, tendremos un zumento .de ia cewe diastclica,
£l somz.on moviliza 1la mayor cantldiud de sangre ue se le

ofrece, para lo cual tiene gque 1iberar mas enexgie y trams -
formarla en trabajo mecan!co.Ello 2 su ver requiere una glon-
gaa:ion de la fibra miocardica. fendmenc en todo homologadble
al alaxygamiento de la fibra macular esqueletica pere aumen-
tar su enexgis contractil. E1 resultado final es que el dé-
bito ammenta y la sanere circula a meyor velocidad, Es el
mecaniamo de adaptacion del corazen ante un mmento transi -
torio de lss demaides metabOlices, camo sucede por ejemplo
durante €l € Jercicic,

Una cordicién patoldgicz en la yerifezia puedes
crear condlciones geme jantes, pero de un carécter duradero.
Citamos como € jemplo la fiebre, la apemiz, ¢l hipertiroidism.
_En todee estcs cavgr, la m:cesidad metabouca < la dismimm -
citn de Hb crea 1a neceeia&d de upa aceleracion de le velocis
ded. cimulatorla fumenta la oferta vencsa y la carge diast«o-
1cea. ' E1 corazan aumente la dulcarsz arterial (vohmen sistd-
1co) y &l aebito ¥ s8¢ tlenen as{ estubleciday las oaracterfs
ticax del corazdn hipersctivo. En la clfnice cste estado so
gcardcteriza por un pulse salton {aumento de 1la pmaim de pul
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0 por pequefic aumento ds preeidn etstouca, debido al aimep
10 del volumen sistolico y dismimicidn de la preeidn diesto];_
ca por 4isminucidn de la xesistemia. periferica - ﬁebre,hi-
pertiroidismo, ete); mum , edocide

ng y evenmalmente, soplo sistouco da 1a
pubnta, Harriscn en uns frase feliz dice gue estom sy jetos -se~
me Jan una enfermedad mitral en 1o que 2¢ refiere al examen
del corazodn, y semejan una insuficiencia adrtica en 1o que
®c refiers a la periferia vescular,

§4 la pferta wenoaa cont;m en mﬁgg, el 1
pe dlestdMco del corazon seguira en sumento paulatino misn-
tyes que la descarge sist0lda sea campleta, para la cual ee
reqneriran elongaciones progsresivas de la fibvre niocardica(q
latacion card{aca). S1 llega un momento en que la :
gistolica no gigue elevindose en la misma proporcicn porque
8e ha sobrepasado la encrgla de reserva, empioza & pyoducir-
8¢ un scumilo yeeldual de sargre en los ventrfculos durante
el diastole, lo cual interfiere con la oferta vencsa y se inf
cia on una ﬁeguggf relativa dol deg;go, La preparaoien
e Starling comiénze & rracadsy por aumento excesivo -a 1a
oferta vencea, nés alla de las posibilidades de adeptaciim dd
corerén. Es gue este Orgeno ha entrado ca la llameda rema de-
rcha © descendente de la Curve de Starling (véase fig. a2
en la pag. siguionte) 3o la ¢l{nica esto corresponde a la
duScompens acion del corasdn hiporactive o sea 1l w-
cia cmlaca cop deggto alto,

Tarbién puede conducirse ia prepersacidn de Step

lins al fraceso spmentendo eavn ver la yesistencls periférica.
a3 iiclalen, & caaa sumcnte €l corazon r&‘%ponde con ‘s

1% - Disminacion maneut.awa de la degcun,a sistolica ¥y apari-
c1& de.wi residuo diestdlico. .- Lilavacién proporcionada
del ventriculo.- 3.~ Aumento de enevg{a lttemda y recupsera-

cicn de eficacia mecanica.- 4, - Desaparicion del reniduo diss
tYco.- 5.- Restablecimiento de la descarga sistdYca - Q
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Tomada de Harrizon., Ia curve Ay repreSe_nta 1a curva Wé

rica de um mAquina psrfectas a cada aumento de la cama de en
trega resperde Con un mamento igual del débito. A-E represen
42 la curva del corazon normal, la parte punteada de la curva
{DE) que representarfe el sgotomiento del corazdn normal en-
te un €8 fuerzo fisico extiremo, es lc mes ,probeble que no se

realice porque primero se sgotan 108 misculos esqueleticos.
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Ia curva B'E' es de un enfermc can disnea de esfusrzo solamen
te; en reposo no tlene s{ntuues . For eso la curva parte de
upa carga venosd nomal (). A1 entrar en ejercicio se ele-
va mencs sceuntuadamente y penetra mes rapidamente en la rama
desc*endente DE*, C'* E'* es iacurvade I.CLC., parte can
una camae venosa elevada 2 TSposo €', El ejercicio ‘aponas
csusa una pequefia elevecidn del débito (D‘ '} y pronto este de
clina,

|- ——— - 0 > = - - - - - Yu - —

sea compewaclon frente & la scbrecarga establecida. Es que:
ol corazon S¢ encuentre en la teme izgulerda o .ascendente de
la turva de Starling. 51 la resistencia periferica sigus en
aumonto llega un momenio en que una mayor elongec 1%n de. 1a,
£ibra miocardica no edlo no aumenta la eficacia del cora.zon '
8ino gque esta declina. E1 corazdn penetra en la rema’ derecha
de la Curva de Starling. Be inicie la deSccmpersacidn (Lagufi-
ciencia caﬂi g) 81ts ver con dec lipscion ria del debl-
to. 1a expresion del fentmeno hamolazsble en la clipica es
varieble segun 1 ventrfculo afectado “{Insuficicncta yentricy
lar izquierda o dexwcha) y segun que lcs sintomas eatén dads

de preferencia por la imsuficiencias del debito ca {aco(_g__
flclencia cexdlaca de propulsicn - forward raam§§ o por la
w a pertir de la cavided imsuficiente(in

; {ia cryes tiva) . Para la descripcion de o8 -

Finalmente, 1a preparaciin de Starlicg puede ha
cerse imguficlents ain recurrir & b Le ;] expg-,disntef. de elevay
la presicu venocsa {4nsuficiencia e.ré,ieca por aumento prima -
rio de la carga ventsa - imsuficiencia carifeca con aévito al
t6) © de wumentar la resistoncia periférics. Si Se mantiensu
{nvaridples las presiones arteriales y venmas y so lesiona
€l miocardio, inyccotondo gor e jomplo un céus tico, la eficien
cla declina por declnacidn primaria de la engmgia cardfaca.
Son las insuficlenciss cardisces gu miocardice, En 1a
clinlca son € jemplos les miccarditis difterica, roumatica,etc ,




, De acuercdo con estas nocicnes los trastornos &
la circulacidn general podrfan clasificayse anis :

CLEBIFICACION IE 1.5 FERIVEBACIONES IE 1A

CIRCULACION GEN%RAL

"1.- Con sumento primario de la carga diestdlica
{oferta vencea)

a) Con descarga arterial adecuada (causpensado)

Corazdn hiperactivo debido as’

Anemia

Deb ordenes metabolicos M yotoxicoais
{ Beri- Beri

Aneurismas arterin-venosss
Corto circuito :
Ent. de Paget
I hefritis aguds
Bipervolemia Folicitemia ancxdmica

Intoxicaciin por Dxa

-
B N
g

b) Con Qescamga arterial deficiente {corazdm hiperactivo
des c ampensd i)
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Iosuficiencia card {eca con débito alto.

2.- 8in_sumento primayio de la carga diastdlica
{oferta vencsa

&) Declinecion del débito secundaric a dismimuicidén de lea
carga dlastolica {oferta vencwa)

Shoeck gemino o vaﬁcula;;. Insuficiencia ci;gﬁiatog a
Ap_gg;feri;g_ debido as

e

Hemorragia
Hipovolemia )
Deshidratacion
1Y
Ve
8{ncope vesocdepres oxr{emocio
na.
Inhibiciou reflejos postu-
. - rales
Vasodilatacion Histamina

Shock alérgico

Faralisia vasoconstrictiva
{infecciones - intoxica-
\ ‘cicnes)

b) Declinacidn primaria del debito sin sumento secunda -
rio de la carga dlastllica {oferta veaoss). Shock car-

afaco, Ipsuficiencie carafaca, egude de_propulsion

i oYV E alla .

En el vent;igulo 1zguierdo, debido a;

1) Infarto del miocardio Aalstole ventricular (flbxi

~ lacidn ventricular o paro
cardfaco) .,
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2) Trestorncs fel Taquicarilss parcx{stices ventri-
ritmo. culares .,

3) Taponamiento subito del crificio mitral por trombos
o tumores {excepcional),

En el yentrfculo derceiss, dobido as

1) Emboliza pulmoprar masiva

2) Taponamiento subito. del orificio tricuspldeo (tram -
bo o tumoren) .

¢} Declinacitn primaria del débito con sumento secunda-
ric de la carga dlestélica {oferta vencsa).

Insuﬁciancia card{aca coogestive, Imsuficiencia cardlgcs de
Sforma comn Dohido a3

“1.- Hipertepsitn arterial © pulmonar

2.~ Vicios valvulares y malfoxmaciones cargénltes .

3.~ lesionen del miocar-,

M, de PRidler
. - Beumatismo
Inflsmatorles } Difteria
1 t Tripapcscmiasls

s{rt1s(?)
dio,

( &rt;erieeqc lercais
4 Dogensratives. l Corazén wenil

Miocardias {?)

) K4
Segl:n = rupercuaian preferente— achre vnc ©

ambos -ventr’iculos B6 ,tend.ré:

Imsuficiencia cardface congestliva ventriculax:
izquierda.
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Insuficiencia cardiaca comgestiva veutricular
derechsa,

Ineuficiencia cardface congestiva ventricular
atmétrica (o imsuficiencia cardfaca congeati-
v ventricular bilateral)

d) Declinmacidn secundaria del débito debida 2 una deFec -
tucea cargsa dies tolica, pero con oferta vena adecua-
da. Insuficiencia cardi . mpedimento
mecanica del. llene diastolico de unc O ambos venir
culoy o _g_x_' a.cortamiento dol diaatole, debido a:

Estenoais mitre.l :

Es tonceis tricuspfdea
Pericarditis cormstrictive
Taponendente peric ardfacc
Taguicardies de alte frecusncla.

- = R 0m o dn e g W G Y S B ey e PO A A e A P B D 4 By A et g i o St .k R i oy B S

El corazdn hiperactive y 1a 1muficiencia card{aca ‘
con debito alto"

51 se revizan les pumercses condiciones patold
gices £n gue se establece un corazon hiperactivo, se chgerva
-d¢ irmedlato que la frecuencia de la descompensaciim es rela-
tivemente baja. Tirotoxicesis y snemia por ejemplo pueden
prelongarse a veces por micho tiempo gin llegar a la descoo-
,pemacion 1o miamp puecxe decirse de 1o - eneurinmes y. corto—
circultos arteriovencscs. le insuficlencia cerdfeca con débvi-
1o aito es pues relstivamente infrecuente a pestr de la fre-
cacnclea con que diagnoaticamm el corazdn hiperectivo,

-Eatoc es debido en general a que este cuadfo cﬂ_
nico se establece 2chre un miocardio sano y & gue las reris-
tencies ‘peri;ericm disrinuyen. Cuando est.? dos condiciones,
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hibitualmente coucurrentes, felten {aumento de le resis tencla
perifetica - dafio mioc:mnco), rapldamente scbyeviens la des-
compensacitn, los ejemplos mes censplcucs son loe de la ne refit
tis_gguda y,el gorpulmonsle, Ambee constituyen degurawento
108 cosos mes frecuenies de Insuficlencia card{p«.u con aédl-
Lo alto, Ep ambas, €1 factor hemod.lnamlcc que ace) era la des
‘compensacidn es el es. to ¢ o) 8
eop &ﬁmgm, en lu gran . ciz:culucim para el caso de le
n;fﬂ.t , en la erteria pulmoner para el ceso del cor pulmong
En la clinica, el grupo do perturvaciones de
12 circulacidn que se produce. POT decnnacim primeria de Ia
oferta vences, es 3 lu vez que el R3S Trecucate el Que prescn
ta una gema de importancia prontmiica tan mmplia que ve aés-
de el simple desmayo o uipcrope postursl, gue se origina por
ctomlento dul reflejo de vasocoe triccion © inhi’bicicn pad
cogena del mismo {estaciin de pie immovil prolemgads - o ~
ersacidn de une herida sapgrante), hatu la
W ¥.8 vecss mortal del W
y-de la w Esquemati zando al mla-
mo tiempo 128 medidas terspeuticos en cuda uno de egtos trcs
cza08 diremcs que corsisten en peponer la oferta wenosg, 1lo
cual se ¢onsfgue facimante eh el- prh’ner cmo con golo colo-
car al anferao &n pos : :
et 6] Segundo caso, carecterizedo . por lﬂ gran vasodiiatn -
Q‘lf:n por gerdtd.n prineria del tono vascular, el medicsmento

80 sloceion es 12 norudyupalps o artesbpol {1) ;' finelments,

duﬁuu---o-“-‘“---h-vn-pqw..vﬂﬁdrﬁ-q-----cdoo——-un.-.-t-‘v-'
(1) Moredrenalna g artersuol {Isvefed Winthyop) es hoy ¢l
wedicamento de ulsccidn para €l tratsmiento del shuck.Xa-
te amino prosore se clfcreuncia quimicamente de la £drynalina
en 1la falta de un metile en el nitrdgenc aminico. De 2l =m
nobre -de hor-adrenslina Nitrogenlum Ohne. Rudihal bor au ac_
cion puede decirse gue o8 un vaqa:onstriczor puro, A diferen
cia de la adreaalina, la noradrenalina es wends toxice, 69
wds hig:rtemom, a0 produce tequicardia y acn esceps lue
extreniatolss, no produce sngustia ni wodifica el trmbajo cer
w00,
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en el iltimo e jemplo, les tren3fusiones de sangre y la admi-
nistracién de Mquides intravenoscs para repcner ls volemia.
Ia gisoncm{a clinica e3 trasunto de loe elementos hemodina-
micos en juego, disminucion de la oferta vepcea y declipa -
cion sguda del debito, 1o que se expresa ¢n palidez, enfria-
miento, pizgl humeds y pegajeea, pulgo pequefiv, taquicardia
frecuente, dismimciin de la presicn urterial con disminucia
preponderante de la presion de fulﬂo, veras perlfericas exan-
giies.. Bn la esfers mental los sintomas dependen fundamentel-
mente de le rapidez con gue ccurren los cambios clrculatorics
y van desde la pérdida subitz de la canciencia {sincope), la
apat{e ¢ indiferencis, hesta una irtegridad completa de la’
Muncion cerebral.

£1 por otro lado, declina en forma abrupta la
egficiencia del ventriculo irgiepdo, ®ea por asistole dsbido
a fibrillacion ventriculer o por injuria y necrosis de una
parte importants de la mosa miccardica {infarto del mjocar -
10}, se establece una perturbaciin hemodinamica y un cuadro
clinicc seme ydnte 21 anterior. De aguf 21 nombre de shock cer-
alaco por opesician al shock geminoe o vascular, '

- 51 1a eficlencia del ventricule izquiendo decl
e subitamente {reduccion miy importente del debito en minu-
tos © poces horas) apamCerén golo los fentmenca que de este
deperden, sin que alcancen a €niran en juego los mecaniswmos
hemsostaticoe propics de 1a imsuficiencla cardfaca que se
constituyen »é3 lentemente . En &1 caro que nos ocura, tcda la

S TR S e R WS A A G Ve AD S W e T A S e P A S " O D e Ve Ay T TR s D e W e

Se¢ administras 1 smpolleta de bk cc. de le 7oluc. 1 0/00 se
disuelve en 1 Mtro de «clucitn de glucssa isotdnica ¥y se in-
yocta lutravenma, Se inicia un goteo de 10 a 20 gotas por mi
mte y 8& leen l2s preslone? arterislen cuda 2 mimtos, Debe
buscrIte une repcsiciin de 1o ;,-m31r':nsist611c& & 100 sm y mmy
teneriz alll pera eviter la 3obrecarge del coraz&i. Meyores
iég'éia {30 gotes por minuto) Se darean si no se obtismen - resul-
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fisonom{a dspende de 1a o.eclinacion del flujo sénguinec en 1a
periferia, por defecto de propulaion {forvard failure), ILoe

fendmenos de corges tion retrograd.a faltan, por lo mepos en el
primer moamento (prlmeras horas ). smf tendreme un enfermo cn
pulso (rarvus), palide llgiemente ciandtice, plel mimeda,an-

gustiado e inguietc; en sintesis un enfeymo en colapso.

El diagnoqtico diferencial con el colapso per
Amufriciencia perifezit,a tiens &rea dmpertencia porgue 1los
tratamientos son diferentes. Seyviran de orientacion 1 ek
mentes aigulentes: (Ver cuadro en la sigulente pagine).

En la Inaggcie%%a c_a_.;giaca congestiva o forma
comn de la inmaufigiencis cardlaca, llsmada tambien descaompen
sacim, debilitamiento cardfaco, hiposistolfe o ssistota,se
produce una declinacidn lenta y progresiva de la eﬁciencia
del corazon 1o que trae aparejades una dec linacion del débi-
to y una cargestidn o rémora senguinea por detrés de lu cavi-
dad veptricular gue ¢laudica. 12 Imsuficiencia card{aca con:
gestiva proporcionara sintomatolggia segin que sea el vent
culo izquierdo o el ventriculo derscho o ambos ventricules
que clendiquen y Fegun la forma en que fe combinen los clsmen
tos de defectumsa Erc:pulsim de sargre {forward fallure) con
1a congeation retrigreds a la cavidad clasdicante (backward
fallure) .

£sta forma de Imbuficiencia camtface se ha 1lle
medc tembien cwnica, no porque en algunod casos no pueda al
canzar un desarrolio relativamentse rapido, camo sucede en el
edema pulmonar, 21 no porgue Siempre entran en Jego 1o me-
canismas homecstéticos que tienden a amincrar las nefestas
corgecuencias dsl trastormne .

Mocantsncs iaemaoe.tﬁtlcm :

lce mecanismes que tienden ® superar la insufl-
clencla cardfaca sons

1) Hireryclemia.- Es un factor constante en la Imguficiencla
card{ecs congestiva. Se produce por la
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ORIENTACION EN EL ITACNGSTTCO DIIEMSNCTAL

IEL COLARSO CIRCUTATORIO

Alerzia
Derthid'rata-
cicn,’

! Buscar ante- Pulsc Cia- | Venas Raido Esterto-
! cedents de ! no- del de reg con+
' sis . cue - ‘galo- gen tivos,
1lo, pe..
#hock Dolor precor Gran ta- Tove Fueden | Puede Pueds
élal. : guicardia o marcer-| Apare- huber
cerafacc :‘-.rri,tmiss sDA Arritmia acel- | s8¢ csr '
rexistlcas o Bradicar- wa-
‘no. dia, da
Trambos embolismo
Shock Trasmatismo Tayuicar-| Ausen-| Exap | Ko Ko
’ Hemorregla die no te gues
peﬂi‘é - Reacci?nee extrema., -0 siem
histemini - leve pre
ca, cag




-1 -

tencion de sodli, & nivel del rifivn camc comsecuen-
cle de una disminncion @l flu jo sanguineo renal; es posible
que ademas interverman loe centrcs hipo’calamiccs de regulacian
ica.

Aumenta la utilizacicn de los geses en la peri~
ferla. Aumentu la descarga de 02 y la carga de CO2, es decir
sumenta le difcrencis arterio-venoss  de 1 es
gargre, lc gue significe una dismimicion de exigencie circula-
toria, Aparece © se sxagers la clanogia, 1o que & su vez tien-
de & exagerar la hipervolemda,

2) Se pruﬁuce un @ylazmiento de sapgre des-

3) fumento de la oferta vepcesa & la cevidad in-
suficiente. Si el ventricule imsuficiente no ha agotadc sus
enorgies, e8 detir, se encuentra en la rema ascendente ds la
enxve de Stt.rlmg el aumertv do oferts vencsa, & pesar de
existir ya un ras{ duo diastolico, mntara la carga disstdM -
tea, o1 miocardio ss dilatara sin was Yy t.enﬂra meva oportuni-
dad para iiberer mayor eaazgla que se traduzca en elevacidn
861 debito. 1a insuficlencia tlende a me jorar. Es clarc que
este mecaninmo es nefasto s el corszon se encuentra scbre la
rama derecha de la curva de Starling. Es en este ‘Wlimo ceso
donde las medidus terepeutices gue reducen la ofsrta vencsa
come le sapgria, e} torniquote do los miembroe ¢ los diureti-v
cos . mercurizlss, producen los efectos ne3 saludables ps :
di);sminuyen la congestidn retrigrada y me joran el dupito fig.
2).

S{ntcmas_y signes de Ipsuficisncia ca.rgacg
congootlvas

Como la sucesidn mAs frecuente de lus hechos
Se hece B partir de Insuficlencia ventriculer izguicrds, des
paes sigue la Insufic .x.eacj“ veatriculer derecha y tct&l s
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describiremos en ese orden, sdemes anoteremcs Be aradame nte,
hesta donde 3ea poeidls hacer el distinge, 1w sintomas y ;
signos depepdientes ya sea de 1a insuficiencia de propulsia
¥ df, la cengestion retrograda.

INSUFICIENCIA VENTRICUTAR IZQUIRITA

a) Sintomes gue dependsn de la declinscidn del
débito:

fatenie, Adlnsmia. Angustia, Apatfa, a veces
.denrie Es peoible gue wdemes -en Alguna progarcien le dis-
nen de esfisrzo, gue e el sintama inicial mas importante,
degends en parts de la spoxla iisular y de la del geatro res-
Piratorio.

b) Signws - gue deperden de la decYnacion del
debito:

1.- #moecio de) enformo: Falldo, lewemente clandtice,plel
eris y mimeds.

- Pulso y PMIQDCB arteriales Lo mgs frecuentengate
tagquicardie {éumento de ia
fyecuencia para campersar 12 diamizmcim dal volumen ais£o-
ico) . Buguefio por dAis miwx:icn de. 1a praSion de pulso dsbi-
do - ;micnlamnte ® eleverion de lz pres:lon dies tdlica.
Ton alguna frecuenacia arritmia extrasistolica. {sumento de
la excitebllidad por dismioucion’ ue - flago corvonario.

Tor palp&civ‘n tyan veces 8010 al-wedic la pip
s1tn £isthlics, Be sdvicric g vecss una sueesitn ritmica de
Pu!saciw fuertes y. debi les . ‘Es e} pulso altermente . Se

BuFORe LaSEA0 por uba altermncia di cendreccionss car:l a—
cas fusrtes y débiles, estos Lltimes debides a sustraccldn
de upa parte de las £ibres de miccerdio por perfcdo refrac-
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~tario prolorngedc, El diegncn tico difexencial se hace con el
ritmc bigeminado, peToe on éste la altemancia d.e pulsacione?
fuertes y débiles es arritmica, 1 pulsacidn débil es precez,
cae mH8 oerca de la pulsacion grande que l2 precede que de
ia gue slgae, lo que 8¢ advierie muy claramente auscultando
el corazin. En el pulso alternants en cambio el corazom &pa-
roce noxmal, EI1 E.L.G. a veces demuestra altemancia elec
trica. 4 veces cuandc hay arritmia thrasistolica, puede b~
servarse un pulso alternante que €8 mAS © mend® fugaz, se de
sencadena y rermeve & partir del extrasistole, s sete un R
‘némeno periféricc, hedte hoy mal explicedo y gque nada tie-
e gque vor con la insuficiencie wentriculer.

El pulso alternanie *t.iene ademss indiscutidle
tmportenciza prontstica, cuando e persistente y ecentuado
(w de 10 mm. de. diferencia de presion sistdlica).

Betendo de_la 1elociaad cirsulatoria: E1 tiempo, de

circulacidn cS-
‘ta prolongado {t.brazo-lengua o t.brazo-hrazo. E1 tiempo bre
zo-pulmén mide los retardcs dependientes del ventrfculo de-
yecho) .

%.-Bjignos gue dependen de la ﬁﬂga- Fingin Crgano
cioniie 1a-fupcion renal: ¢ en la econom{e.

Pufre mWes gue
el rifitn }8 consecuenciss del dificit de debltc carafece B
tc en raron de que el 25% del débito total de reposo va &l
yi#dn, que representa sin embamgo algo esi camo 0,5% del pe-
sc del cuerpe, La filtrecién yenud depepsde de 3) la presidn
de flliraciom que ef la.resultante dc lss Qiferencias eu
tre 1a Fresion. hi&rmtatica ¥ la presidn mmstica de les pro
te{nes menos la preaidn tisular intrarenal y b) del flu i
‘ﬂngu{neo renul Un sumento-del fhujo sargainec aumenta la
ﬁltraciou SUn cuando. permanezcen Invarisblss las pres Icnen
hidrmtattca; ¥y mmctica A da luyorss, ana dismimzcion del

rece as L}-.‘ﬁ*!l— can sue consecuenciaa is ;gjgncion dc
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e_sodlo la formacidn de edemss y 1la. {¢)

E1 factor retencion de sodio, o9 en la genosis do este .min-
drome renal, el factor mas importente y tiene una implica -
cion terapsutica: aun cuando ,en 109 eepacics intersticiales
hay exceso de liquido, parsdlgicamente una reduccidn de in-
geatidn de zgus acarrea deshidratacidn intracélar, En es-
tes copdle fones &8 umante der agué para propover lz hidra-
tacidn celular y la diuresis, y do este modo hacer psible
1s e Hninacidn dsl sodio retenido y facllitar la fusidn del
edema. E9%e o9 ol fundamento del mgimen pebre en 82l y M-
beral.en llguldee que =6 acomse Ja mas &dolante al habler
del tretamiento de & IC.C.,

c) Stgnos card{nccs propiamente dichos:

i.- fgrandamiento del corazén por demiwto del
ventricudo isquierdo,-

38 el 3igne mas importante para fundamentar
¢l diagnlatico de I1.0: Sin el el digndtico no puede 508 -
tenerae, except.o on lor casca de impedimentos mecaaiooﬂ a
ia fancin wentricular,  como la. periearditta copdtrictiva,
1a estsncais mitral. Es dedbidy a dilatacion o hipertrofia,
o mubsr a 1la vez, Ila elcngacicm ds la fibra {ley de Star -
lixg) y el res{duo 845¢013co explican 1lu primsra; la adap~
tacidn, - la segunda. El grado de sgrandemiento puede ser a
veces minimo y por ende, dirfcil de eyldenciar; esto es par_
ticularments frecusnte eu 1a insuficiencia gguda por dafio
miocardico que no ha tenido tiempo para la adaptacidn ,y en

sl corazdn senil , que se define precisamente por su perdida
del poder Ge adaptacidn,

Sg le dlsgnc3tica por el dos pluzamiento y ca-
récter del chogue de la gunta, por la exploracidm ;-adiolo-

give y por la imagen electromrdlcgtaﬂca {véanse los " Es-
quene? de Semiolog{a” por el Dr, Veldiviess).

Un sgrendemientc tmportantes del ventriculo



t2quierdo produce frecuentements un gaoplo sistolico de la -
punta. Es debido a regurgitacién de sengre & la aurlcula
izquierde por incompetencla de las velvas de la mitrel pa-
ra oclufr un orificioc dilatado,

2,- Ruido de galope .- Es up ruido entre tiempcs debl-
' da al_egregado da un tercer ruj

do diastolica el que, en presencia de una taguicardis mode-
reda, da la cadencia de un gelope de ceballo, Hay que dife -
renciarlo del tercer ruide ﬂ.stologico que se. gye frecuente-
mente en. sujetes jovenes despuas del ejercicio, Scbre los
detalles de su reconocimiento y mecenisme, vesse Esquemes do
Semtologia.

Ia importamia del. rui&o ds galopa restde en
que es el unico signo de : .

d) Sintcmas y signce éepadientes de- la cagcetim‘ retrcw

EYRdE;

1.- Dienea.~ Es el sintoms mas precon y wés importen-

te de I. C, Esmumac&onebf&lta de

aire, scompafieda O no de reeptrgcian laboriex y que dsrive-

e para alguncm de la percepcion em 1a corteza de un cler-
to grado de.fatiga de los mroculos respiratorics,

Ia dispes de gmego es la foma inlcial
hebitual det sintoma. Es un temino relativo por cuanto un
gu jeto sanc en un o8 fusrzo violento tembién la presenta. Es
que la disnea tlends a aparccer cuando aumenta la ventlla -
cidw pulwonar (volumen de aire respirado em un mimuto) y
cuando dismimye la capacidad vital, El ejercicio mscular
es tipicaments ¢l fSsctor queaumente le ventilacion, Numcg un
sujeto sano tisne dlsnea en reposo. En el esfuerzo, le valo~
recion del sfntoma s3lo puede Bacerse cuendo un su jeto,an-
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-te c%f‘uerzos cada vez menores, experimerta le qem‘acionjjs
10 més probable que la primera disnea de esfuerzo de 1a imsu-
ﬁciencia card{aca se deba & 1a r:,duccion dcl débito del

vout culc 1z§uierao {véase mas atréa). Mae tarde la rela -

citn ventllacion se altera en dirsccidn de 1la dispea
capacw.ad cepacidad vital e

1or diqmimvi.m de la capacidad vitel. Bsto o3 debido 2 la
cougesticnu puimonar. Una dismipucion muy 4mportente de le
cayacidad vital {gran congestion pasiva, hidrct"rux, eleva-
cion del diafregmea) aungus no hay modificacidn de la ven-
t1lacidn {reposo) produce disuea permapente o de reposo, Or
toinea e8 la disnea gue eparece © 88 exagera en posicion
acostade, Se explica por.un doble mecanismo. Priners, ausen-
%o de lu oferta vonost y euamento del débito de ventriculo
dsmf.he 10 gue sumenta la congeﬁtion pulmonar. Segundo,ele~
vacitn del- diafragms.,

Asma cerafaco =8 uua forma paroxistics de dis
ned y Tu mecanismo €7 Jome Jarte al que se invoce €n la ert@
uee. Clpicauente €1 fenlmenc Rems je en todo el asma bron -
guiel, arn en agusllo de tensr la espiraciin prolongsda y
de alviwr cen 1z 1nyecri-r de axincfiliva, 10 que hace pen_
[ar yuo m::B del fenmeno 01rcu1atorlo s¢ egnabar{a un T
tor de <o trmccifn bronguiel, la i periosdica de

Cheyue Stokes  (vesse Esquemes de Semiv}.(g{a; 88 frecuente
vbservarla en la 1.C, de 1os artermeac]ex'cmicoe

£.-Tos £ eca, noproductiva, de preferencia
uscturna. E3 debilde a la corges =
tion pulmenar, Pucde también mer acompapeda de exrecjera -
cidn Sgrose  ebuntmie con rico Wnor de alumines y cela -

les cardiacas; mucota , mmco-purulente y hemoptolica,

3.- Ciangsls .- Ko es impurtante y guarda relacion cam
el grado de cc»nge«stion pulmonar.

.- Pulmdn cardfaco.- Ia congestion pasive de las bases
del pulmon, que pueds alcanzar
una alture considerable, se maniflesta por dismimcidn de la
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sonoridad y presencia de estertores humedos .

1a radiograﬁa del tirax da: aumentc de ta:na-

ﬁo del co.razon, acentuacion de la imagen vascular de Icm

- acentuscion del ujo pulmonar per co, Este ul—
timo puede asumir un mpectov bizarro y dar origen a disgnos-
ticoa srronscs de gramlia, sarcoidosis tumores, neumonia,
peumordtis, etc. E1 dnfarto hemogfﬁico del ,au]mon, frecuen-
te en la I.C.C. y produclds por trambo embolismo pueds agre-
gar su imagen propla, sombre dersa ysdondeada ¥ de contornod
m#S © menos pete, o blen 3cwbra triangular de su buse perifb
rica, Cuando la embolia e periférica se cemplica frecuente-
mente de pleuresia. Uns lmegen de Hautdo pleurel bilateral
{nidrotorax) depepde de lo¥ mecenismo? formadores de edema y
1o de la ccxgestion retragreda al ventriculo {zquierdo,

5.- 12 estasis circulatoria pasiva del pu mén
pusde iterminar por crear un :egimsn de bipertenside en el
circuito de 1e arteria pulmonar y schrecarger e3{ el corazén
deyocho, Se dbserva con frucuencia en ls es*encsi‘! mitral By
te mecanismo, &l igusl que las fidbrosls del puImCAn, el enfi-
sema, 1% peumoccnio’is, mama, hronguiectssla, mrtericescle-
roais de le pulmonar y de ‘sus yames, conduce al Cor tulmm;a—
le CZ..;‘O‘_i.lc"' Se cayp;-abara as{ un -yeforzamlentc del 2 ido

¥y eventuzlmente un soplo diastolico en el rlsme fo-

pulmonay
co dedido a insuficiencia donal de lan sigmoidens pulmo-
paves {soplo de Graham S teel -

INSUFICIENCIA VENCRICULAR IRLCHA:

2) Sintomas y stgns gue dependen de la declinacitn
del debito:

1.- 51 no hey un ventr{culo ,lzqulexdo deficita
710 al mismo tiempo, la doclinaciin del déblio del vantr{cu-
1o derecho se manifiegsta por los aintomes de declinecién
.del debito del ventriculo 1zquierdo, y si esto sucede en for-
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-ma abrupta, como en el caso de la gran embolfa pulmonar,
{Cor plilmonale agudo) la sintcmatolcgia sera la del g M

cam aco.,

2.- 51 hay 1msuficlencia ventrisular $zquierdas
previa, la declimion del ﬂebit.o del ventriculo derecho can
duce a upa dismimic on de e8£40n yulmonar: - 1a disnea
en general, y la dispea paroxistica en particuiar, se ate -
snsn.,

B) ﬁ."iptmas ¥ signcs cardfacos proplemente taless

1.~ Dolorg;tz troesiernal sems Jante &l dslor axgindyo, -
geado al sgfusrzo, POTO en-ZeUe ~

pal win duredero, Se diferencia de aguel e gque no paba con
triniirioa.

3¢l ventriculo derecho. Se diegncatica

por desplay ) de“l L)
: y 1& q;aric 1on 4o letids de la pated al
irct.a’..icn del ccrazan) v ggigzas‘tric, 8oplo s}ztoﬁco por in-
guficiencia videa gunci ruido al

Floelmente por la exploracion rediologlca y electrecardicgm
f1ca-{ver BEugnemes de Seumtolw{e).

c)- ‘_Igm y e;gnos _dependientes de Ja ¢
Fetyggieda .-

atcida ym*’emntemte por congestion vencea de loa: centros
norvicscs y wencs por corgesilce pulmonar, la que en gede~
yel, dismimye cnando entra em Jogo la imsuriciencla wentrl
cular derecha.

2.~ ‘ an vencsg. Se 1a chServa en el cuslioc y oe
“la hace nas aaniﬁeste. camprimiendo el higado {reflego 8-
pato lar} . 12 medida de ia gmsion vencsa ob,jetiva nm

el fentmeno; una disnea ecentuadn, aumenta la presidn nega-
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~tiva intratoracica y dismimye la ingurgitaciim.

3.- Higado cardfsco.- s grande y doloroso {hepatomege
'A18) ‘de borde romo. Frecuentemente se acompafia de subicter ~
cla y de prushbas alteradas de la funcidn hepatica. En les
formes crénises ppqlongadas podria pgoducirse securdarismen-
te una cirreeis {7).

Y. - Dism*nucion de la tolerancia digestiva v sindrome
di y-x:t-f O
Inapetencia, estado nmsewso, vemitos, daig
rreas, flatulencia ex@emda, ardares de eBtcmago, sensibil
3ad abdomipal difusa y epigastrica s otros, temtos sintomes
derivados de 1a congestion vencsa abdaminal,

4.~ Cisngsis .- A la pequefia cianosls debida al retarde
de ‘j& welocidad circulatoria y al aumentc del cunpumo de 02
, B8 cveserva 8R la I1.C. lzgulerda, 8e agrega en este c&O
s ﬁiﬁcuitad de)  retorno vencsc.. ‘En presencla de Iesicnes
minonares vemci®ares del pulmin la clancsis adiere gran
Intersidad’ {catdiacm negwa)

6. - ; ; 1a hiperters 14n verQ

sa ;Qaih a la Fetencian de Ne preexistente agreva el ede-

10  puede comduclr a grados: extremos (anasarca) con acu-
lo de 1igntdo en les sermims.

.- R0 8o Sutesis.-  Ammenta el dSBIto urinario por
3a acche iﬁcmES ¥ hey albuminaria de mes o mencs 1 Br.
con hematuria: microscapica y dersidad elsvada.

TISUFICIENCIA CARDIACA CQNGESTIVA FOR IMPEDIMENTO
MECANICO ER LA CATGA DISTOIICA

Son lcs me,joma'a:jemplcs la_éstSnos,Is mitral y
1a pericarditis comstrictiva. Producen una 1.C.C. seme jante



a la ya descrita diferencifndcse de ella on dos kechcs fun~
damentales,

1.~ Los eintomas y eignes cardafacos propla -
meute tales responden &l hallazgo de un vezrtr{cu;o izgnier-

g pggggﬁo y & la presencia de lcs - . pr del vicio
de 1& arditis.
- Izus Aigitalicos son inbficaces por razo-

pes ebvias, A& mosmze éxista arritmia campleta.

FACTORES ETIOLOSICOS IE 1A INSUFICIENCIA CARBIACAS

1a 1.0, en el adalto es producida en?5$ pGr
22 Mipertessitn erterial y el Teumstigwo. la en
g gca ‘domina -sin contrapeso deede la primera hasta 1a. cuer-
ta decada de la vida; do aquf en adelante predamina ia Eufep
moded  hipertensiva,

Taxtigpatia veumdtica.- Es rers en la primera infepeia

hasta lce dos afice de edad; 80
hete despues cada vez mi8 frecuente hasts alcaprar ey maxi-
ma incidencla en la adolescencia y cunlenzo de la tervera
década ds 1a vida, Afecta por iguel B hambyes y mu Jords,po~
¥O no eg 1gual el tlpo de valvulopat{a en unbos sexcs,l.a _g:

sian muca pura, no oomp]ieada de leeica mitral,ls cgc_i;

: g _la regla en todos log cascs de flebdre reu-
Mﬁcn, pero-el gredo de ategue es varlable y va desde 10
sudtMnico hesta la eardltls sguda. El compraniso mlocirdl -
co extenso en esta ul¥ima provoca la I.C.C., 12 gus enel
nifio revisig 1a maxima gravedad y limita la expectativa de
vida aun texm‘mo Anferior a 20 afivs, Exn el adulto gl T~
praniao miocdydico es cada vez mence frecuente desp.uas do
Jos 20 sficg, pero no yars, y €8 posible gue llegue a supe _
osrse 2 las afeccicnes degeneratives de tipo arterioesclero-
tico, Hey scspechas de gue el fector precipit de una._
suliciencia cardfaca en una card:lopa a valvular reumatica
‘ ‘ -Bea alompre )
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un byote de carditis de esta etlologia,

En ¢l adulto, la velvulopat{a-reumética adquio
yo una importapcia creciente con respectc a la carditis. De8~
graciedamente un M0% do lm cascs de valvalapatfe reumatica
cayece:. de- antecedantes de flebre reumatlca, corea, escarla-~
tine y ain de artralgiss fugaces, 1o cuk) tisne una 1mportan
ria enoe al mitar mes tras expectatives pare prevenir la
valuik

c arilepatis himvbansiva.--' En 1a cuerta y quinta década de
1a vida ‘la hipertenslen. arte

risl e la-causa més Frecuente de 1 L. Do todes las &feccio-
B0 ‘gue Tumenten- la. resistencia periﬁaﬁca, ¥, por ende,80-
:brecmgan- 131 went:{culo uquiex.-do, la wes Frecuente 08 Ja

en eusive, O hipe on e al Un
peqne‘ﬁo numero responde a gimemlo-neﬁitia cranlca, yifon
poliquistico, plelancfritis crinica, feccrcmacitama, enferms
ded de Cushing y. coartacion de )a aovta,

Bn une edad temprens de la vida le H.A, puede
actuar oo factorx . pmcipitante y elevamlo I rewistencia pe-
r&i’bﬁc& %I un sorazdn “hipsrectivo,. came el hipertiroidismo,
O BR Une Immciemia aortica yeumdtica. Del nizme modo en
34 veJer, -sSocisndose como “lo-hate eu el 0% de 108, casos,a

Jo.apteripgscioroels 'y &l corazin senfl.

~ Se rellere & la arverioes-
écleyosls Ge 1A red coXo-

a y'Bus dorSecusicias sobre el miotardio., &9 mas frecudm
teo'gn-el hombre que on la mjeT; en sysencia de hipertemsia,
la relaciin es de k/1 mas o mence. Su expresidn clintca in=
d#iscutible #8 la apngioa @e pecho. & partlr de e1lla, la histp
Tla maturel de la a’mcclm ge e8labone dul rodo slguientesﬁn-
gina de pecho ~ Trambosis corcnarta {infarto del mioccardioc)-

I .C.C, Yrastornoe del ritmo, de cualguier tipo y en cual
guiey: njhapa, pusden consuryiy camo factores precipltentes.




Ser-

Card \a' ia gepil .- El sorazon, ,¥ particulamente el mio-
cardio, estd incluido camo cualguier
ot,ro Organo, y tal ver de preferencia, en la ley inexoreble
“del proceso degenerativo e involutivo del enve jecimiento.Del
mismo modo que en las arterias distinguimos la amnoeecle-
rosig de- la degensracim sepil arterial, en el corazén se- »
€€ necesario . 3eparar temblén loe ‘proces o8, degeneratives se-
cundarice a la artercesclerceis ceronaria, de este otro pro
ceso, mence bien pret;ieado . perc no por e80 MEeROS evid.ente,
, acio ‘ : . Por qué el ¢

'{a de lee pamnquimae del. wciano en el treume: -
qniruxgico’ Por gne ‘el corazdn de un Joven a.1las 20 sgce B8O~
porta sin contratiempss una teguicardia paroxfstica. ;supraven
‘triciler y no sucede lo.mismo & los 60 sfics? Por- qué 1a in -
Peceton en el viejo tiene ,8lempre un acento de gravedad ex -
.traordimrlo en comparacidn can.el joven? Y todo é8to sin
que el patdlogo pueda demcstrer en muchos casos le interven-
cicn de un elemento estructural, artericesclercticen: otro,
que nog d8 1a clave. Pareceque @810 -e8 1o que sn otraepo-
ca se designabea con el pésimo rotulo de miocarditis c@cg,
~miocardies, stc. la negativided de la investigacion etiolog_ .
‘ca frente a una-IL T, ‘en un paciente en la 5°, 6° o'}‘de-'
cada de la vida lleveba a eSte diagaoetico o, al mas acepta-
ble, pero tempoco prebado, de Ax 0esc ‘del ¢
porque hoy d{P sébemcs gue la edad avanzada no es una prusba
‘fehaciente ‘de tal etiologfa. 1 cuadro cHmco es siempre mas
o mencs parecido: En und personme de edad avanzade eparece.
dfsnea de esfuerzo en ausencla de peumopatie. Fay ‘egrendemien-
to cardlaco, cémprobado tiempo atrés, S1 hubo cportunidad .o
aqui en adelante, 8l cuadro de la I. U.C. se campleta con
cierta celeridad. Puede Ser gue una sutopsia en estos casos
demestre una cica.trlz de un -antiguo’ infarto, del gue 1O I~
bo menlfestacidn clinica alguna, pero ésto  como bien lo
g dice Harrison 8dlo gulere declr que &l corazdn seqmil se JBr
: go a la lesion preexistente y de- “na soportable condicidn pa
80 a otra insoporiaeble que 1o llevo .a . la ipsuficiencla.

: ﬁ opat g,g;ﬁ}ét}ca. Se hece ya mencs fxecuente y €8 8-

" guramente un yubro etloldgico des-
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~tipnado.a desaparecer dentro de poco, la extinsion de la sf-
f£1lis 'sera una de las mayores deudas de la humanidad con l®
descubridores de la penicilinsa, Florey ¥ Floming . las cifras
siguientes son slocuentes ;

MORSILIDAD DE JA SIFILIS EN JA POBLACION ASEGURADA DEL PATS
9k2- 3g51.~ TOMADA IEL CENSO bEBOIII}ICO DE .A.BQUDEGUER 3953

- o S - . 0 - - e o

z&O “:‘b{filia refiente :S{f‘ilis antigua : T OTAL
| : cl‘?ntﬂgioea-late,nte :Alctira -latem'.e\ :
1942+ 5044 2w 1833 3Py 1801
P o |
1951 ¥ 899 PR 99 IR ' w1
T TSR o e e v i . o s v om0t e T e e e e oo

' v - Dentro de 5 o 10 afice veremos . descender igual-
mente ‘1As lesiones viscerales Biﬁﬂttcas, ‘que como’ 1a ‘avr-
titis 8an irrewersib]es .

-Ia .sortitls, el ccmprm:lso secundaﬂo del- orl-
ficio aortico, rsalizando una insuficiencia aortica, y la
eventual. ~odstruction dsl ostium de les coronarlaa, son: log
factores. gue llevan & la I.C.C.

I«

A'cdgtinuacién enumeraremes una serle de
'et'u-os aubx-os etiologices menos frecusates s

Glm;glo—-nemtts sguda, - 1.- Los factores de schrecarnga .

 ventricular izquierda estan
en la hipervolemia por retencion de agua y sodio junto 8



la hipertensidn arterial,

Hiﬁrtemién de la srteria pulmopar,- Origineda ens enfi-
sema pulmonar,bron-

quitis cronica ¥y brongquiectasia, asma, fitrosis pn]monar,ci-
vroascoli.oeis artericesclercais y arteritis sifilitica de 1a

teria pulmcnar y sus remas, embolia pulmoner, carcinceis,
~eetenosis mitral, conduce & sg¢brecarge del ventr{culo dere-
cho o 84lo per la hipertensién pulwoner si no que tambien,
y preferontouente, por hipervolemia debida a ancxia, Esta,
camo en I.C..4e la Gl,omemlo nefritis es I.C. con denito al-
:ho Es el Cor ,,ulmcmale

Malfcmacimee cang,egtas. - Cuye ettolgfa a su vez es des-

canocida (peeible infeccitn vi
:ra.l camo 1a rubdola. en: 6l 1° y 2° wes del embarazc), afec-
tan 12 erfciencia del corgzin del ‘wismo modo ;aue lss valvulo-
yatfes . En el grupo clandtico concurre -tambisn la hipervole-
miz.

Miocarditis .- Descartada 1a reumitica, . .ds¥on mencicnar-

;8o la difterica, Az Chagasbca ¥.1a de Fl4-
ler, entre las wes individualizadss. Actuan afectando pri =
mercmente la eflclencia de la flbra mlocardica.

Pericerditis .- Por acumulo de Mquido a presian en el

. ~ aecc pericérdico (p. sérofidrincea puru-
lente, hemopericerdio) por retraccion cicatriclul de las
hojes pericardicas scbre el corazén {p. comstrictlva), o
finalmente can‘oinacion de vicicg valvulares sin adheren -
‘cias pericérdices {medlastino pericarditis) se producen im_
pedimentos a la carge disstolice del corazdn.

Ferturdaclenes @t&béncas. Hipertiroldismo, Mixsdemwa, Be-

ri-Beri - Creando un corazin
hiperactivo o} 1nf11tr&nda el riocardio, o perturdbande el
metabolismo de los glucldos indispenseble a la flbra care
dfsca, pueden comducir a 1L,
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Apngmis ,- - Cmmn hiperectivo, ademas posihlanwt.e |
también por fatiga de la fibdbra por anoxia,

;Cm ;ggito.- Aneurismas arberiovenoece enformedad de
Paget.

Arritmiss .- . TPodo Apartamlento dal rit=mo normal aumenta el

‘ gasto de energfa, las mis de las veces con
dismirucicn de la sficlencia card{sca. Todo extrasie tole, &
moncs gue vezga & reemplazar el “s{atole- nomotapico, mien -
tras mes prematuro a&maa ineficaz, con-un gasto ds encrg
casi. 'i.gu.al al de aguel. Una toquicardia regular de elta fre-
‘cnencie -acorta tanto el dimtole que el llene diastdlico se
yoduce- caasiderablmew ademss ccuduce a 'la fatiga de la
Livra. Bo sujetos Jovenss -sin dafio miccirdico -demoatradle la
tolerancia pare estas orritmiss. o8 muy grande; taguicardias
poaroxistices siriculares do 3 - & afas sin sintamos e IC.
En }a edad aveazade o en presencia de otra alteracion, son
cansa no iufrecuente de I .C.

hmﬂ.mia mtongtca. lt.lltiplse leslones pucden encontrep
- 'me tanto en el cOrazon cawo en oLres
azganoa, PETO ninguna s carecte:{stica de la'I.C.C. Lo mas
“Pem o8- 1a. o)
eatas -paedon sxistlr en ansencia de toda LC periodo de
.mpemaciﬁJ 81 concuryen los egtl: 86 en-
contreyin estos on los pulmongs cuyos alvooles estan disten-
didde ‘COn BAIGYS ¥ - Afquido tramsudado, los capilares tembien
patd distendidce y-Nay grandes :mgocita; ‘repletos de hemosi-
derina’ {ca&um cardiacas). Bo la cangesttén crooica en sl
pulnin hey cembios’ de corsistencla y color (induracion par-
d&) £1 rgado seth aumentado de pe8c, venss y silmmoldes es
tan Aencs de sargre, la capsula diatendida, En las foymes
cronlcas se _discuté la posidilidad de -una cirrosis cardiaca

o Anduracion cianor,ica.

“En el celular subcuténec y plel bay gdema.
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Diagndstico de la 1,C.C.- El conocimiento de los eendme -
nod ya degcritos pone. la mayo-
rfa de 1as veces en 1a pista del dlagnistico.

En los cesos dudoscs deYe precisarse 1o existen-
cla fundemental de Cardiomegalia. Txcluidas algunes for -
mzs de pericarditis consirictiva, la presencia ds un cera -
‘200 _de_tamafo poymel eu todas sus cavidedes excluye pl disg-
noetico de 1.L. Si el enfermo presenta disnea y cardiomega-
Aa en ausencia de otras cmuseas de disnea {anemia ¥y areccio~
nes dol aparato respirstorio), aunque ro existan otros afin-
‘tamas .ni 8ignoes de I.C., el casc dsbe ser diasgnosticado co-
mo I:C, ipiciplente. la hopaig 3ia de 1.C. €8 doloresa y
se accompafia de ingurgitecion ventsd que puedg hacerse més @
tensidle por palpacion del higado. {refls jo hepato-yugular).
S41o una disnea intensa puede borrar la inguigitacidn de les
venss , Se dificulta la 8Slucion cunndo el tamafio del cora =~
2on es 1fmite. N1 la ortodisgraria ni las medicionss teélera-
diogréricss puedsn decidir 81 no se.tlene un documento ante-
rior ’de.&qnparacién. Hay que recurrir entonces a medir la-w
locldad circulatoria, la presion veucsa, la capacidad.vital,
y fimalmente hacer la prueda tewapeutica, digftalizando,

Algunos ds loe .-a'rrozes de disgndstico mis fre-
cuente chservados sun.a mi Juicto;

Apemia.- Son enfermos con disnea de €8 fuerzo, adl
- nomia, & veces con edema de declivp. NO

tienen signos pulmonares, ni clencsls, pero en canblo la mg

cultecidn cerdlaca revela gemeralmente un soplo sistolico de

la punta y tequicardie, Ruede heber un grado pequefio de

og rendamtento cerdfaco (c. hiperactivo}.

Asme  brooguisl .- La Seme Janze con el cuadro de asma

' cardfaco es a veces total, Crisis de
disnea p&rox{s tica que estalla de noche, con clanocsis, an-
gustia y sibilancles difuses en ambos pulmones . Hasta el
companente de .chetruccion hronquial mani festado por 1a espi-
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-racin prolangaia y el alivio com 1a Inyeccidn de AminofiY
na, e camn a ambas condicicned . Sirven al dlagnlstico los
antecedentes anamneticos {atagues que datan de muchcs afics =
aeme bronguial), presidn artertal (hipertensidén arterial de-
%e inclinar a 1.C), edemes; e8tertores. kimedcs en las bases

pulmonares, en Tavor tambien de I.C., alivio por el tomique
te.de los 4 miembros (I.C.)

Hipertiroddismo.- Taguicardias, ‘disnes, palpitacionss ;so-
- plos sistoldicos .y agrandamiento cardiaco
son otros tantos elementos que pueden inducir a error. Ia we
locidad clrculatoria y 1 M.B, deciden.  E1 MB. &8 elevado
en ambas condicionss, perc lo o8 -mucho mas en el hipertirol -
dismo, en cambio la V,C. esta dtsmimfda en In IL., y aumen-
tada en el hipertiroidismo,

Sindromes nefroticoe .- Anasarca con disne& por apemia con

' canitante, perc sin hipertensicn w
‘poga, 'l ciancels, al hepatomsgalia. E1 sindrame urinario
decids,

Piendetico de JaI.L. Biempre ofrece dificultedes. Ee sin
embargc; mas facil de funddmentar.
chando depende de une cawsa tramsitoria, cureble o modlfica-
»le subtstancialmente, como serfan les I.C. dependientss de
emdol{ms. pulmanares, glomérulonefritis eguds, hipertiroidis-
mo, valvalopat{z operdble, ancurisma arteriovencsa, pericar-
ditis canstrictiva, El prondetico en estcs cascs e8 general-
ROILE BuPNO., ’

Para los demfs cascs el prominclamiento ha -
bra de hacerse previa una-evolucisn de todos los slementos
constitutives del cuedro ¢l{nico. El curso y gravedsd de al-
guno de 1los sighos encantrados susle a veces asignar un ca-
racter particularmente sexlo al caso; talee -gsetfan por ejnm
piouna cardiomegaija extyema, un juido de galope pezsisten,
te, un ulso alternante inmodificebls. Del mismo modo,deben
considerarse como glementcs sgravantes del prona@tlco el
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 tromboembolismo y las infecciones én geneyel, el egha;%zo.
~Hay consenso para estimar que la I.C. de las valwilopaties

adrticas es de peor prmostico que 1a de los mitmlicoa Po-

ro la realidad ee que todo esto, con demania cuencia
suele inducir groserm errores. ,
Tal vez los me element mosticos son

1cs gue sacamos de 1a bendmcia gvolutiva de Ja I .C.,de 1a
influencia favorsble © dasrayorable que up ;&tgign;;g hisn

conducido operxa em ella y por fin de la ada placion amblental
del enfermo. Todo enfermo rebelde a las ‘limitaciones de ac-
tivided propias ds au condicion agrega un elemento de £rave-
dad a su ymncstico.

. Lomo un hecho curicso deseo anotar gque la moy-
finoman{a superimpuesta & 1la 1L L., lo que no es tan excep-
cional., la he visin siempxe deqempenar un pgpel paradcglca-

‘mente saludable. He observodo eaf las més- imesperadss scbrg
‘vides en es'tcs oamio;)atas‘

PREVENCION Y TRATAMIENTO IE IA INSU-
~FICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Tratemlento preventivos Si recordemos cuales son los es-

- labones de la cadena que hemds €
naplnado l= histeria natural de la insuficiencie card{aca
conges tivas- cardiopatia potencial- carticpatie ssintomitica-
cardiopatia con disminucion de 1la reserva caxd{aca - imsufi-
ctencia cardfacas cmgestivn del lado lzquierdo - imsuficien-
cla cardfaca congestiva bllateral - resulta evlidente gue el
tratamiento preventivo es 8010 equel gue actnandc schre lcs
dos primercs eslabones de eSta cadena logre detensr el de-
sarradlo de loe hechos antes que Se produzcan la cardiopatia
{primer sslaban) o antes que se produzca Aalgune merma-de 1a
snergia actual o' de reserve del miccardio {2° eslabdn).
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Debe ser considerado came una cardiopatia en
potenclia todo sujeto que sufre o hasufrido alguna ds las ,
afecciones gue hemce recanocldo camo frecuentemente reslaoma’
‘bles del esteblocimicats de una cardiopat{a, Los' e Jemplcs
més clarce que podemce exhibir son el Beumatismo y la S{ry -
1s.. El tmttmiento preventivo de 1a Camitopatia cangis: tire
. ;ues en la implentacion rigurcea de las medidas tem-pwticm
que en el capitulo correspondiente Be- acm,}aran pars les
vegpectivas anfermadadea.En 1n gque al reumetiamo se refiere
cebe_gi -zecordar, como 1o viamo al revisar las valw lopaties
reunAticss, que sproximadamente un S0% de ‘éstes carscen de
entecedsnies enamnesticos de reumatismo, por 1o que en otres
palebres hay desds la partida un 50§ de velwulopatias reuma-
tlcas cuye copstitucion-es inexorable. Para el re8to 8¢ ¢Spg
e gue -6l tratamiento curativo de la Fiebre reumatica ¥y pre-
yentivo de 1es recaldes dismimuys sybsiancialmente la incl-

deacia > g ﬁbmlq:atiw, ~

Bn @) taso de los cardidpates ssimtomaticos o
compenbades, 3 decir aguellos .en 108 gue 'se COmprueba un
vicio valwlar, sgrendamiento del tameio carafaco, hiperten-
81on arteriel, 8tc, peroc-en 1o8 -cuales no hay perturbacidn
Llgups de 1n - funcion ecirculatoria . ;anc débe comiderarse
sl tratamiento preventivo de IYnsuficiencia cardfaca conges-
ttvartSon aplicehles ya 2 29108 enfermos las medidas restric
tives de dieta y actividad reica? 1Conviene darles - digltal)
B3 sgnmsnte on e8te staph dende se @@ervan algunos de
Ics wiy graves orrores .de criterio. terapeutico, donde el €x-
caaso de oelo oede dadisr gravemente 61 psiquis del paclents,

' ciin dlepotica debe impunerse & estos. enfer-
=8 exceptb aguellcs casos en que- -exfatiendo obesidad debe
ACTRD JIee und w. Obes1dadssignifics au-
mento de tyabajo del corezom. E1 trabajo cardfaco en repo-
80 dlewtraye-en 2,5 - 3% por cada 1% de .reduccidn del peso
corporal Aaf por eJewplo una persona que pesa 90 Kgs. y-pler
de 9 'Kgs.. 0 sea 30% ve reducir el trahajo cardiaco en repo-
80 en 25« 3%,




Q;g, particulamsnte de la‘vida d.iaria ocupacimal, Cualqnig
‘ra intervencion procipitada en este terreno puede crear gra-
ves problemss econdmicos o psiquicos. En rigor camc noma
.general 1o inico que ‘cerrespande es prohibir lo.gue, bien
avaluado en cads enfermo, pueda considerarse camo 8Xee30 _
‘8ico innecesario o peligroso. E1 deperte. wioleuto, el- sea:!vi-
cio militar, etc son eJe‘Q.plm ‘adecuados .

A 3Debe admindstrarse Qggitahgw ‘Algunce. cresn
que 81 porgue Christian cbservo que los-perrs a lcs que me
lon dawa dlgital tenfan corazones mis pequefice y mis eficien
tes, gue 18 animnles ‘de control & 108 gue no se lss dsba 18
drdge y porgue sstlman que “la hipertrofia cardiace es una
circunstancia desfavorabls @ una busna y = dureble .compensa-
cicu, s clerto gue uha cerdiomegalia acentueda e Qe wmal
prtmasﬁco ¥ que wignifica un incremeato-del fijo cm'marh
-proporcicnal a'su tamafio, pero no €8 Mend ciarto tamblen
‘que & ley de Stariing condicions 1a cm;aansmim f. la-elan-
gacj.on 7 mltiplicacidn de Ios fibres miocardicas 7 gue O
nerse & sllo gignifica luterforir-enu el establecimiento de
un mecanismo wital. Ia- &dninistrac 1on de digital en 1.a-ILC.
C. tiene otyts’ Andamentas ‘més sdlides v la m@ccimdﬁi@
‘mafic del carazm %o have exclusivamente por- reduccidn de kP
captcidad -dlastdlica. Flnalmente creemss gque si'la hipertro-
fia existe eS porgue un suficiente risgo corimario ‘Ya hiw
pcsib]e y que de no suxiir un impedimento en o8e ractor,po--
dre perpetuarse sin inconvenientes .

_ Creemos zpues que po debe

ag ga;gi@agig S cmpen: nsades .

Tiene finalmente Imporiancia en ©31ve -enfe s
el cuidar, o prevenir s8i fuere pcodivle, todas lss ‘condicio-
.ne8 que desempefian un papsl desencadenante de -12 lnsu¥iclen-
cla cardfacas infecclonss de todo orden, embarasro, anemla,
stc,
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Eratmi.ento cuyativo: = El tratamiento debe “implantarse
‘ desde el mcmento mismo en que so
a:mencia, por minima gue sea, una reduccicn de la eficlencia
acsa ., Comprende ;

L Dleta,- Debe ser p E en sodio. Por consigulente debe
cocinarge sin sal y deben ser eliminadcs todcs

Joe ‘alimentos preparedos con sal, camo pan, galletas, mante-
gum, gueso, -quesillics, allmentos en conserva Como sardi~
ure, enchoss, carnes sSaladss y verduras; mostaza y salsas,.
aguas minsrales -0 gasewsas,

" Paym hecer miS aceptadles estes comldas -dede
,cmdmm con pimlents; ajf, aje; etc. o emplearse 41 -
. gin substitato de la sal’ fa condicion. mmraimnte que oo
porga Bodia) como 881 -Runk - Novoformisal.

la cantidad en gue debe reatxirgirse &l sodio
¥p 1a dieta 68 algo relativo. S1 el enfemo’accStumbys tomer
5230 gr. 8 sal, una dlste can 3 -4 gr. puede resultar
efiver; 1 as{ no fuers se hacen Téstricclonsd progresives
hmrta ]kgar 81 e8 necesario la dieta de- restriccion. maxime.
oon 200 ~ mm de Ne {equivalente de 0.5 ‘1.0 gy, de
oloture de Ka) .

1a dleta debo también reduciy ol sporte caldd -
©o, Bay gue reducir o1 psso del enfsrmo si &8 ocbeso ¥ hay
goe utilizer el efecto -de lay dletss hipocaloricas sdbre el
2etaboREEs dEBal, E1 & Jamplo cbteuido de Dack infoma me jor
gae nala sobre eSte punte, Se c5iocd A un individuo en dle=
te ‘de desputriciin hesta ‘chtener une. reducoldn mexima del M,
‘B. 40 e8¢ .mowento Se mide el debito cardiaco y se ‘1o trems-
F4ere on segulda & una dleta normal cmzanian&cse es, cifres

3zgnmee. )
8O0 o8l - M.B. - 30§ .D&;to.z,‘zs Ita,
m -~ . 5% S VS -
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AL exhibir estas clfres quierc poner en eviden~
cla la relacion entre el valor emergetico de 1a dlets, la ac
‘tividad metabolica del organismo y el ’:rabago cardfaco, En -

e I.L.C. grave la reduccidn alimenticia es facil de implan-
‘tar porque la tolerancia digestiva esta baditualmente muy
dismlm da. Ia djeta lactea o dieta de Kaxrel o8 _zecomendsg~
ble. Be dan 800 cc, de leche amcarads, dividide en k por-
cionsd con lo que 61 enfermo recibe alrededor de 8OO sal. y
k00 mg. de sodlc. Fosteriomente, & medida que la mejorfa prg
greea ladiete se enriquece, damdole un jwto equilibhrieo a
sus compopentes’ y fraccionandola en varlas pequefias comidan,
bpa comda demssisdo voluminesa recarga sl trabajo cardfaco

¥ ejerce una acciou dinamica -mas .potente scbre el MB, De- -
e restringime la 1cgest1m de oeinlosa con el gbjeto de M~
mlmuir la flatulencia y c'ﬂstansioa abdominal E1 aporte yiia-
minico dehe ser motivo de &tenc i%n en las distas mtﬁcﬁ-
vas y particularmente cuando se apiican z 1a I.C L. Recusr-
dsse 61 papel del Bori-Berd en la- etiologia de I .C.

Finalmente algo scbre 1a admintstraciin de 1{_
gaidos . 51 lu dieta &3 pubre &n 80Glo no debe temerse 16.1&3' -
sgud; constltuye un evror"y upa torture colocar 8 Loy MBlitar-
mos en régimen de sed. Ingestidn de 1 a2 Miree ds ﬁ@m-
calma Ia sed y favorew la diuresie. Sakeum &.oma:)o dar
grandes cantidades L o més litrce de agua pars fundir 1 ede-
was.

2.~ Beposeo .- Ia I, C. obliga 2l reposo.Cuardo un cardldpa-

e ssintanidtico penetre el la zane ds la re-
aiccidn de la energia de reserva del corazén y aparece la
disnea de e8Aierzo, por minlma gue Sca, le yeduccifn de da
actividad fisiea deve implantarse., Ia’ reduccida Serd netrel
mente nroporcionads al grado de insuficiencla. En 1a gran in-
suficiencia carafaca cangéstiva el reposo sera m&x!mo,per
mapeclendo el enfermo en camé o s JOr en un. s111an, peroc per
mitisndole el uso del . tollst o de un portatu, €810 repre~
senta slempre un mejor esfuerzo gue leas acrobacim del pobn
enfemmo para evacuer en la cama.



‘trormto .

- 3B -
- Medicapontos .- gig;talicoa. Ibe!gnaincs o{ o1 _conjunto

de drqges cardiotdnices gue
se obilenen de dcs eSchies de plantas ¢ la digital y 21 es -

Obpenciin ¥ masicion quimica.Dos varledades de Digital,

pu:purea ¥ lapata, 'y dos’
variedades de mtrofam;o, Grama T Xtmbe, preporclonan hoy.
dfa 1a -totaltdad de Jos cardiotcm;.ccs que mane jamos . Los pdn
cipics activos son glnccsidoe s los gue se descimponen en uma
genina o aglucxna y-un Bmicar © tOXOS&. Fara ceda una de 1s8
plantes .y BuS .variedades tenemcs 3

Planta

*

D. Lmmata

b4

1 Furpares Glucd- |
| citoxigenina
{ 81taxina

A

4 {Bupum 2lu-

_‘ .G’haés;’do

Rurpurea Gﬂﬁé&«#

¢

8%do A
-Mgitaxina o & |
gitalina .

81do B

1 Ag]ucona '
o Genina

Tanstosldo A

ceido 4 )
"Iaaatw.ldd B

{Baypirea glucod-
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. lanstosido €

-Yer arriha
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Digcxigenine

Digitoxigenina

- i

Toxcaa

Diglitaxcaa

Digi:vom
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1 . Digitaxo-
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) v
Es trofanto Ouabeaina Quebagenina Remnose
Gratus G .fEstrotantina

Es trofanto 1 X .Estrefantina Genina Gimayoma
Xombo ’

L K ks trofantosido |

la marima actividad cavdiotdnica eSth en los
glucosidos , Les aglucones (gen‘lnas) poseen una actiwvidad
mencr. Otros preparsdcs farmmacéuticos como polvca tinturss ,
etc. poseen activided en cuanto contlenen glucosidcs Antac-
teg, :

Fammacodinemia de los digitélicos.- Estos glucdsidos cpermn
las siguientes modifice.
clones sobre las propicdades fundamentales del corazinm.,

€) DBismirnuyen la frecuencia del ritmo ejercien
do una accion depresiva directe sobre el ginus & indirectsa
por acciin vegal - 8¢ 1lama accion crondtrope negativa.

b) %1 sistema de conduccidn, desde el nddulo
A-¥ hesta les 1ltimas yzmiflceciones del mencjo dz His ,dis-
mlmuye su cenductibilided - slemgan pues el tiempo de Ccmdm
cidn A-V y tienden al Bloqueo. act, dramctropa negativa.

c) Aumenten le excitabilidsd y por ende indn-
cen la aparicion de ritmos ectopiccs Se llama acciin badmo-
trapa positiva,

d) Be'fuerzan la enexg{a de la contraccidn cer-
d{&ca En el corazcn insuficiente smumenta su rendimiento Ia
tons1dn de los musculcs papilares y 1a pmeﬁqn sistolica in-
. traventricular aumentan, lo que trae apare jado un mas compls
to vaciamlento sistélico {incremento de-1la descauga arterlsl) .

Yor ésta, y por las acciones antericres, el '
sultado &3 gue ol s{stole se abrevia, en tanto gue el reposo
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diastolico se alarga, dando por resultado un fndice trabajo-
reposo més favoreble (Wiggers).

Estos son en sintesis 1cs efectos centrales de
estas drggas; tambien Se chservan acciones periféricas Sefia-
lamos gue los digl! t41icos en la periferia producen dismima -
cidn de 1a velemia y reducen la pres 131 venosa, e3 decir que
ejercen upa accidp opuests a la de la 1.C.C. que Se caracte-
‘riza por hipervolemia e hipertension vencsa. s la digital
en la 1.LC.LC. ccntribuira Per un mecanismo peﬂferico a nerma
lizar la distribucidn de la sangre promoviendo un desplaza-

-miento hacie la periferia. Esto puede ser relativamente fa-
cil de camprender come una conSecuencia de 13 coubics opera-
dos directaments por la digital schre el corazdnt si el co-
razén tnsuficlente recupera su eficecia, el Sfiujo renal au-
menta y Se inicia una poliuria gue condnce 1gicamente s la
reduccion ds e volemiz, Este a su-vez. reduce 1z oferta ve-
nosa la gue sdemds tambien se reduce por la dirminuciin de
h cmgestian retrigrada de la canpen3lacion y& iniciagda,

 8in embaxvo e310 no esc lerece todo el proble-
Ba ya gue 18 4 451ta11css tambien producen efectics® periféri-
com &n o1 corezin sano. El mecanismo en esSte caso ya no pie-
de ser explicado en forma indirects, por ecelln c&ni{aca'
Doek ¥ Falnter han observalo constriccion vencsa hepatica
con 1a consiguiente disminucion de oferte wenosa al corazdn,
Harrison supsne un mecanismo de acciin cenebral Cc medular,
di.smimcicn de vclumen de Sarngre por plet.nra cerebral o de
la méaule mea, mecanismo hamologable 2 1o que sucede cn 1a
trausfusidn de sangre.

Efectos toxicos de los digitalicos.- En g} corazin, e ca-

racteriza por el ests-

-llido de - ritmos ectopicoe La aparicion del pulsc bigemina-

{extresistoles ventriculares pareadcs con cantracclones
nomazss) marca generalmente la entrada en la fase taxica.

En gredos mas avenrados_de 1ntox1cacion se ven taguicarxdias
nodals® y  yeptriculaves y aunii_b_r_i_l_a_c_iom___gﬂﬂl__., iarIE
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por 1a accidn sosre la frecuencie del ritmo ventrieunlar ya
explicada tienen indicacion con un céracter preventivo de la
I.LC.

2% .~ Insuficiencia C % c ‘gl
gal,’'los resultados Son temdlon altamente eatisfactorios,pe-
ro o6 ineficaz en la taguicardia sinusal gue 5o se acompa-
fia de insuficlencia cardiaca (flebre,etc .)

3° .- En la disnse del com; -gsenil, porque &8
t{picamnte el caso en'que la {msuficiencia del m{ocardio e
homologawls a 1la fatiga del misculo esquelético y dende le
digital tiens la gportunidad de proporcionar la mejor yes «
puesta metropica positiva.

loe resultadcs scn. pobres. cuando ge. &dministm
digital en ls ipgsuficisncia - las . -
‘sulsa aur{culowentgcumg.. E1 o lemento mecanico, gatenc-
813 wityal o tricuspidse, primum movens de .la perturbacicn
ceirculntoria, nc se modifica por la accion ﬂ‘lgitauca‘ Ia
caoexistencia tan frecuente ¢in embaygo, de ridriliacidn” agri-

~cular da la oportunidad pare gue eh e8tces casocs la droga vea
il

. 851 Se¢ da digital en les compyesionss del} coya-
- z0m, udes © crénicas, que son imsuficlencias de tipo hi-
'podiastolico, ‘#ae corre el rlesgo de que con el alnrgamiento
dlastolico no accmpaaado de 108 cousiguientes incrementoe de
15 camga diastolica, el dsbito dismimye,

En 1a insuficlencia abrtica se dijo por algu-

nos que 18 digitalicos estarfen contreindicadcs porgue alay
gando el dlastcle se aumentarfa 1. reflu Jo adrtico y que’

taquicardid ser{a un elemento indispensawle de campensacidn

de este vicio valvular, En realidad estos enfemmcs, insufi-

clencia T.C. con insuficlencia aortica, =12 benerician con 1a
digitalizacion porque eunque este reduzca la taguicardia,

la encxgia de contraccidn se restablece superando con crecegs
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el éfectc.ante.rior.

De Qué modo o8 digitalicos en dltimo témino
modifican tan Pavoreblemente la contyaccidn cardfaca resta-
¥leciendo su eficacia, convirtiendo una cucta mayor de la
energ,{a hbemda en trebajo util, e8 algo no esclarecido, e =2
ro lo que s8{ sabemos e8 que . para que esato suceda es condicion
sine gua non que &l metaboliamo del miocardio no presente
‘nirgune dwviacion aberrante . Metaebolitos y catabolitos de~
ten seguir loe movimientos nomales 8ia otras perturdbaciones
.que aguellss que se encuentran en el misculo eSquelético sn
eatade ds fatiga. Entaonces 1o resultados san constantemen-

te favorables,

-Se apartan de e3ta candiciin en cembio log ca-
808 siguientes En el Bori-3eri, 1la carencia de tlamina intgr
pone ud chataculo a la completa y edecuada degradacion de
los glncid.cs; los gud pueden lleger a detenerse en la etapa
de acido piruvico, En_todo cardicpata alcchdlico debe tener-
8¢ presente esta nocion y edministrar tizmina, ¥n la D
ia, -1d toxine d1térica interfiere con el sistema del ci-
tocramo. En la carditis reunstica el procesc inflametoric 4n
yolucre tardién una perturbacion del metaholismo normal'y o
mismo ‘puede Becirse de todo otro proceso inflasatoric del
wiocardio (miocarditis de Fidleg, uiocarditis Chagéaica,etc,)
'y.ein de lo8 procesoc infece i on Teneralod, aun.cuando.no
exiona:afinidad primaria por el miccardio, Fina]mnte cabe
8eBnlar £ ceso del Cor Pulmopale donde los fencmencs ‘de angd
‘xia general hamologan esta condicion a2 les .anteriores , En w
403 estos cascs 108 ‘digitalices rinden resultades pobres ©

mloa,

‘ ‘En 108 bloqueos A-Y campletos {disoctacidn em-
dculowentricular campleta) -en ritmo 1dioventricular los
digitalicos no modifican substenclalmente este ritmo, En cq@
secuoncia upados caon pmcwcion medon bensficlar una insu-
ficlencia cardface ecbre-regada.

Se ccntraindican formalmente o8 digitalicoe



- h‘j -
ens

1.- El shock .- Entendiéndose por tal el shock gemino,

es8 decir la Irauvficiencla circulatoria
periférica. En estos casos la digitul dismimiyendc. la vole -
mia y reduciendo la pmion venosa ggruva el cuudro,

la extzesistols

, Los digitélicos favorecen en estos. casod  la
fibrillacion ventricular.

2.- la taquicerdic ventricular
ventriculayr polimorfa.

&3OX J.d tic

3.~ 1a extresistolia ventricular bigeminada,
porque merca gencralmente la entreda en la fose tixica de la
- digital. .

- In dlsccleciln AV incempleta cop o sin
sindrame ‘de Stokes -Adams. Al dfsmimir la conducein pn&b
dosemadenar graves accidentes cerehrales.

Ia cure digltélica.- ‘Eleccidn del preparado Ponologia,

Cuando la clza digitédlica se hace en
casca no urgenteu (el trataniento smexgencia en €1 edema
pulmanar vésse a8l finel del capitulo) la eleccion puede ha-
cerse entre s0to8 dof tipog de preparaciones

1.- Polvo de hojes de D. purpires (incluyendo
extraectes tctalcs)

2.- Gluc®idoes o combinacion de glncosidos d1-
gitancoe de les veriededes gurpurea y lanetie,

Las preferencias pers uno u otyo depende nes
. que nada del havito de mane jo y ke experiencia 1nd1v1~daa1

- Folyo de ho;g_s _]2_1.5 EME ;- Debe conformarse

, * con las nomas &
titulacidn Intemacional Ia ‘Farmacopea Chilena III Provee
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polvo de Digital en que 0,10 ga. tianan la actividad correst
pondiente & 1U. I., o sea la actividad de 0,10 gr. del"pol-
vo intsrnacional de Digital” adoptado por la Ccmision Pe rma-
‘nente de Titulacldn Blol&gica de 1z Liga de 1as Naciocnes en
1928, o & 0,08 gr, del Polvo internacicnal de Digitsl adoptr
Qo €a 1956, Los métodos de titulacion varfen; solo importa -
“ria recordar que 3

1 unidad gato
1 unidad cuy '=0,08 g. polvo int. 193

150 unidades rana
En consecuenciz en-adelante al heblar de poso-
1cg§a serén s indntmos uns nlded do .ocho centfgramos de

10 ‘dg- gl_;g;gal sg._a_rgard.

Ia cura digltahca dsbe dividiree en ‘cura de
dlgitall: zacin y cura de 8 _de mantenimiento.

Ia cura de a Y 1ta11z&cion trata de alca.nzax '
h £33 :{mwgna.cion digitalica. Se puede rroceder en forma rap:!-
da o lentn, En la primera se da la dosls de 1mpregracidn en
24 - 48 horas, por eJ. 0,3 gr. cada 8 horus - {0,90 en 24 ho
yas) 'y al ala siguiente 0,1 gr, cada & horas {1,20 en 48 ho-

ras) .

Un esquema de procedimiento lento serfas

'0,1gr. 3 veces al dia por 6 o 7 afas con un
total de 1,8 a 2 1 gr. {la domsis total en cira lenta debe
Ser wWRyor porque hag gque dedcovtar la eliminaciln diarla de

droge) |

Filnalmente conviene agregar que, particular -
mente en les formas de digitanzm:ion lenta, puede proseguirp
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~-ge la cura hasta la completa impregnacion como aconse jeben
W, Withering y MacKenzie, e8to e8 hedia una bradicardia rela
tive con poliuria, fusidn de edemes o iniclaclin del perlo-
do neusecso,

la cura de mantenimj gnto consiste en dar in-
definidemente una dcsis igual a la coentided dier]amente eld-
minada, para mantener los efectos Ista es de 1 & 1.5 unida-,
des .,

las preparaciones de este tipc mas sorrientemen-
{te usados soOng

‘1.~ Mgitel I.B.Lh, Cada tableta=1U,
" 2,- Digital Isderle. Cada tableta = 1 U,
3.~ Pigalene Roche

"1 em3 = L0 gotas ,
2 comprimidlis { =1V
2 aupolles

4.~ Digifoline Ciba

"1 cc = 28 gotas
1 coany rimido =110
i empolla de 2 cc.

2.~ Gluc®idos .- Lz posolcgia de éstas debe regularse en
peso de glicdeido. Pueden derve tarbiin

1o equivalencias con unidades de potencia internucional,pe-
1o no pueds tmnsPortatse esty deto para iesolver la posolo-
gls por cuanto la gbscrcion dlgestiva e3 muy Alferante., As{
T e jemplo 80lo se &bsorde 1/5 de 18 priucipios actives en
Torwa de polvo o extracto de digital, 1/10 de Ianatdésido C,
mence de 1/100 de estrofentina y en cambio la digitoxina @e
-abgorbe muy completemsnte .Todo calculo de posologia que no
tame en cuente el factor absorcidn digestiva, conduce & un



grave ermmr. As{ por e jemplo la 80_1uc15n de digitoxina copo-
cida cano Digitalina Nativalle tiene la potencia des

1 unidaed ~ en 0,42 mg. = 21 gotas.

. Una dosis de digitalizacidn ds 10 u. correSp®
derla a 210 gotud de Digltalina la que excede grandemsnte 1
dogls doxice.,

Lo medicamentos mAS usados song

&) Freparadcs. de Digitaxina o Dizitallna

.- Digitoxina Squibb
| Tadletss de 0,1y @ mg. )
o ‘ Dosis de digitelizacilm

2.~ Diginmygine 1,2 - 1,5 g,
tabletss do O,

3.~ Crystodigin 141y
tablstas 0,1 y 0,2 mg.
empoltes 0,2 »g..

o . Dogis de mantetdmiento
4.~ Mgitelina Nativells f 0,05 -90,1mng.
camp U,1 y 0,2 ng.
soluc.l o/00 -50 gotas =
1 .

5.~ Rigitalins Wander
Bol., 1 cec=1lug=
2 gotes

-
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») Preparados de Glucoeidos de U, lanata

\

- Digilamad . .
(contiene los 3 ‘Dosis de digitalizacion
sluccsidos) ! : '
1,0 - 2,0 ng .
camp, de 0,25 ug. _
80l.15 goten = 0,2% mg, Dogis mantenimisnto
ampollas 1 ec.=0,2 ng. |
B 0,2 m .
2.~ Codllantd b o
{lanateeido C) Dosts digitalizacidn {1)
camp. fe €,23 m3.
{ 1,0 71,5 og.

soluc. 7 gotas 0,25 1g.

-~ Mgoxina Burraughs W,
{gwcdstido C)
comp. 0,25 mg..

Dosls mantenimiento

0,25 g .

Dduretices mercuria'}.es :~ Con el complemsnto de¢ la digite-
" lizacifn. Por su accion,scbze 1a
reabsoaﬁw tubuler prameven upa gren sliminacian de sgua y
sodlo con 1o que desclends ia volemia, Este efecto se produ_
ce can bastantc rapldez, por lo cual Opera ceamdios en 1a he_
modinamite . No 8910 dismimyen 1c5 edemas, §1no gue alivian
comidemlemente los Peucmencs de conges tion retrigrada 81
el corarin 8ta en la . banda descendente de 1a curva de Ster-
1t , hey gue afiadir que la diamimcion de 1o oferta veno-
sa e eeanpdiaré de elevacidn del ddbito ,¥ el enfermo se de-
neficie sn todo Bentido. Luando el corawin -Se  encusntre 1o~
davia en la rema ascendente de 1la curva, el de’bitc dtsminui-
ra, pudiendo sl enfermo experimentar sensaciin de abatlmien-
to y adinsmia. Por #3to o8 preferible no. administyar »1
modicamento por via vencse, 8dlo intramiscular, Ccoldquese
una primere dosls de 1 cc; no hadlendo molestias, 1es 81

v(l) Inyectables, por su aceidn réapida, vianse mas adelante.
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ulentes serén de 2 cc. a repetir cade b - 5 omds dfes se-
gun 1e necesidad. Michos enfermos deben usar por afos el me-
dicamento. El usd prolangado puedes provocar hipokelemia{pér-
dida .excesiva g€ potesio) .

Se refuerza la accidn del diurético mbrourial
dando conmhtamente Cloruro de amonio 1 g. 3 veces al dfa,

las coatraindicacioms de 1o8 diuréticos meyrcy
ylales sop pocas, Précticamente se- ;reducen a 108 procescs :ln

flemstorios, en sctividad, del rifidn (nefritis, plelcnefrd -
tis),
B .en uso;

‘Gortullne - Esidren - Mercuhydrin ~ DiJumsen - Mercupurin

Cloruro amonlo F, Q. F. Grageas 0,3 g,

Finalmente el tretanientc medicamentsss inclui-
18, tads ver que sea necesario, la sedacion dsl enfermo con
foncbarbltal o morfina y la oxigenoterapia.

Otros medicamentos. camo la Kscilaxina, techro-
mina,etc. deben relegersg al olvido,

iento,- 9 una realidad cﬁ

ulca que- representa
miches veces La Ultime etapa de la enfermedad, pero otres me
de Ber 6l resultado & alguna interferencis o defectucss
apXcaciin de Iad nowas de tratamlento antes sefialMias.Bhm-
‘gart reclentemente ha sintetizado en 8 puntes lo ,aus hay que
‘yevisar antes -de dar por irremedizbls. la situscitm,

1.- tBay alguna candicion etloligica que pueda
‘ger comagida‘t Indagar soure hipertiroidisno, anemia, emba-
ra%o, Werl-beri. Compresion cardiaca. Hipoprotetnemia.In-
fecciones yecurrentes , Tromboembolismo, Infarto dsl miocer-

" dio tndoloro.



- 51" -
2.- $Se ha llevado la Digitalizacidn a fondo?
3.~ gHa sidc adecuado el reposo?

4.- }5e¢ ha restringldo suficientemente ¢l o~
dio0?

5 - 35e hean utilizado olen los diuréticae?

. 6.~ iBay sindrame do puca sal u otro desegui-
‘Hbrio .de elec:troutce? Debe aosgechame' sindrane de poca
sal cuapde hay oliguris, 1o djureticcs scn ineficaces y el
enferwo siente aebilidad, eapotantento, cefalez, ‘inapeten -
.cla, sed, aaxseas, vcnitca calembres , sumento de peso y de
‘ln frecuencia y de pulso., Se ccmprueba por valores reduci. -
dcs de Na C1l y CE2 en o1 suerc b elevacionde 1a nremisa.la
caus a puede _8er por exceso de-diurstice mercurial especial
mente ante regiman muy restrictivo en sal, por uBo.de:youd-
‘nes , sudoracion excesiva, 0 presencia concanitante de- mfrl-
118 con perdida de sal, Tratamientc consiste en: sohcidn de
cloruro-de sodio al 5% endovencsc lemto en jcantidad celcula-
da de acuerdo con el def:lcit encontrado {més o mencs 300 -
500 cc.) E1 suers Pisioldgico no sirve porgue no modifica I
hipctorfa y ahmenta el edema. -

" Temblén ruedc ex:latir una .alcalesis’ himzs.l_osr
‘mica . como cousSecusucia de la diuroeis mercurial o se cem -
prueda por 1a baja del cloro - pleambtico y la elevaclt:n )
12 reserva slcalina. Se carrige con adminiatra~im de Cio-
ruro de amonio 2 - 4 g, El dindrams de BC
ca ‘también pusde llevar a la cliguria, Se proauce en enfer-
“mo8 ¢on pefropatfa, ea dletas my restringidas en 80dip y ox
1a vigorosa dluresis mercurial, En la 1nsuficiemia ‘renal, o
hay amwonio dfwponible para la excrecion de &iicnes ;818Tl0
Tvemplazedo por Na. Se debe scepecher en presepcia de 108
sintomes de depleciin de sal, oliguria, refractariedad a 1=
dduréticos y- nefropatia, Se confima con cifres de. Na ples~
mético dajo y €2 por debajo de 30 vol %.El tratamjento com-
& 13te en lnysccidn intrazoncsa de dlcarhoheto de 8odio solu-
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~16n de lactato de sodio 1/6 molar o clomro de sodio el 5§

. Hipopotasemia también puede ocurriy, con © #in
hiponatremia, con o sin hipocloremis Se confimma por valores
reducidos de K en el pl=msma y por la8 altereciones del ECG.
Tfa,tamientot,e - % gr. de cloruro o citratc de K 4 veces al
4xra,

Acidesis hipercloramica se puede ohServar por
adminietracion de cloruro de amonioc cuando le I.C. se acam-
poiia ds. Wuﬁciencla renal Se msnifiedta por lesitnd, estu-
por, reepiracion do Kussmaul, hipercloremis, d1omiruciin ve-
serva alcallna y azotemia.]?ratmier‘to' Dar dicarbinato de Na
o solucién lacteto de eodio 1/6 molar intrevencea,

7.—- iHay &Jguna deficiencia mtritiva? Fevisar
s dleta, el aporte vitaminico, las prote{nas qangu{neas,et:

8.~ yHay indicacidn de alguna otra medida com-
plementarial Tunciaear 1o derrames. Drenar a-veces los: odo-
s,

g temientd de 1a_g_n°uﬁn~iencta ca!’d{aca gomo emergencia,-

ki edriia L8y C e. 3hoc a"hacc.

‘Se deben a la declinacion sgude -de la efica-
cle dsl ventriculo Yzgulerdo. 39 en e8ia falls predaminan
oS ﬂamnoe de corgestidn retrdgrada sobre 108 de dtaml-
.pactdn del debito el ventriculo 1zqulerdo se cas iituye ol
chadro do. esma card{aco o edema pulmonar, 31 al coutrario,de

“%1ldo 2 la brusgqueded del desencadenamientg, prima el derrum~
o del asdito, @s somtituye sl cuadro clinico del shock (8a
realidad sismpre, tn =mbos casads, puede encontrarSe un indi-
cio del elemento daminado). Como esta ultime modalidad se D
serva can la mayor frecuencia en ol infarto del miocardio,su

tretemtento e revisard en ese ‘Cap:[mlo.

Todes 1os procedimientos que se us&ran en ol
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tratamiento del edema pulmonar tienden aj

7/

1.- Disminuir la oferta Foaicion sentada
venossa, . Morfina
Y Sangr{a o torniguete de 1o
wuisubrea
{ Ox{genp.
”’ N4
2.~ Aumentar la eficecia Administracidn | Estrofantina
" del ventriculo 1z ~ d ae glucdeldos
quierdo, cardiotcnicos

A\ Digoxina,

de ac.réplda, L‘I&natw_ido C~

¥} Em 1c46n svntads, asumida Bspmtana&nenta
por.el enfermc dmml._u,,e el retornc vencgo por accidn de la
gravedad S8oubre la culumna vepola representada por el sistuma
de la vena cava 1nt’8rior. En la pequefia crisis Sue!s hastar-
1e al enfermo con edte facil TeCursc,

JMorfina se. dara en dosis de 0,01 - 0,02 g 8aub -
cutdneo' no 8&lo tranquiliza y calma la angustia sino que
disminuye 1a disne&, lo que a su vez significa d‘lsmimnan
de la presicn negutiva intratoracica que hace succidn sobre
108 grundes troncos venosod.,

Samr{a Es ¢l procedimiento nfs rapido y eﬁ-
cay pe.ra disminuir la oferta vensa, Ia smb:{a dehe Ser TA-
plda, volumincsa {mas o mencs 500 cc) y venosa {12 sangria
arterial e un error) en el pllegue del codo es rén cenvenisp
te JAplicer torniquets en la reiz de 1os L miembros podrfa
yondir efectos parccidos,

Oxigs noterapla debe lmplentuyse cada vez que
sea posible., o

. . » * -~ :
Cardiotohicos de acclfm.;agida.- Se inyect.a.ré por v{_a en-

dovenosa estrofantine ea
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dosis media de-0,25 mg {max. 0,5 mg) o »ien glucdsido C de
D lapata en dosis de 0,8 mg. (max 1,2 ng) .Amdos medicamen -
108 rinden excelented resultadcs, pero mis preferenciss e8 -
tén por la estrofantina.

_ Yugulsda - la crisis, se coptimia el tratemlen
‘to. como en €l caso de I1.L0.C,

Frepayadces en usos

Pstrofesid Sandoz (soluc K de estrofanyina) ampdllas de
0,25 g, - 1cc,

‘Ousbeinn Amand (soluc K estrofantina) ampollas dv-0,25 o,
Ayziton FAQLP {sofio K estrofantinaj ampollas con 0,% og.

Cedilanid (scluc. Lenatcsido C) ampollas O,4 mz. en 2 cc.
{inyectar ¥ 2 6 cc para dar les do#is indicadss arriba).

Digoxina Burranghs W { 8oluc. de fanatoside C o Digoxins)
‘empollas de 0,5 mg. en 1 cc.’(ixlye;‘;&r 1-11/4 cc para dar
Ja dosis anctada arxiba.
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