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1&> 1ЕКЮКЗАС10ИЕБ Ш LA iUHCIQlí CEROJIATOHLA 
IKsU F1CIEÍC JA CIKVJJ№ELA 

ЩЦНС1ЕИС1А САВШАСА 

Const i tuye e l c a p í t u l o más Importante de l a Pa-
t o l o g í a d e l Corazón y de loe Vasos . 

t a a i s ion d e l s i s tema es a t e n d e r a las n e c e s i -
dades me tab ó 11 с as t i t u l a r e s ; l a maguitud de é s t a s informa so-
bre la cuap t í a d e l -trabado ex ig ido a l « i s t e m a , par t icularmen_ 
t e a l c o r a t ó c . De tocks los a e t a b o l i t o e y ot ros e lementoa que 
l a c i rcülacion^debe t r a s p o r t a r e l más impór tente les 02 , por 
su concentración sanguínea у сanaumo . En ul t imo término l a 
ve loc idad c i r c u l a t o r i a ез regulada por l a demanda de 0 2 . 

Para l a mejor comprensión de las p e r t u r b a d o -
nes que con c a r á c t e r g e n e r a l pueden t e n e r lugar ©a e l apara-
t e c i r c u l a t o r i o conviene s e p a r a r l o que es e l s i s t e m a de 
d i s t r i b u c i ó n fonaado pe r Ice vas es ( c i r c u l a c i ó n pexl f lé r ica ) 
y e l motor c e n t r a l •(corazón) . Paí l a f a l l a puede r a d i c a r p r i -
mar! emente ua la p e r i f e r i a , aftectando secundariamente a l cora-
zón o vice-*verea. Topográficamente l a i n s u f i c i e n c i a c i r c u l a -
t o r i a puede desde luógo s e r c l a s i f i c a d a eaí 

C e n t r a l 
J f e r i f é r i c a 

La i n s u f i c i e n c i a c e n t r a l o ca rd í aca puede a su 
vez o r i g i n a r s e en t r a s t o r n a s func iona les o e s t r u c t u r a l e s de l 
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nd.ocasrd.io, endocardio o pe r ica rd io y l a i n s u f i c i e n c i a p e r i f é -
r i c a puede expresar le como una perturbada o f e r t a de sangre a l 
corazoja, sea en e l sen t ido d e f i c i t a r i o , o a l revés en e l de 
un aumento. 

Can l a ayuda de la preparación C O R A Z Ó N - PUXMÓN 

o preparación de S t a r l i n g podemos fáci lmente сапргепает los 
fencmenoe hemodinaaaieos de l a I n s u f i c i e n c i a c i r c u l a t o r i a . En 
e s t a preparación e l corazón es alimentado desde un reservo -
r i o cuya a l t u r a se va r í a a voluntad. La sargre pasa a l pu l -
rnon y r e to rna a l corazón para s e r lanzada cont ra una r e s i s -
t enc ia p e r i f é r i c a que también es r egu lab le . Seto reemplaza 
a j . s is tema vascu la r p e r i f é r i c o . La -sangre finalmente re torna 
a l r eee rvo r io . 

£ 1 l l ene d e l corazón, es d e c i r l a cauz; a di as tó-
nica que recibe e l ven t r í cu lo derecho depende de l diámetro 
d e l tubo de alimentación y de la d i f e r e n c i a de presionen en-
t r e e l reservor io . qüe l o alimenta y la presión d i a s t c i i c a d e l 
v e n t r í c u l o . S i dejamou inva r i ab le e l c a l i b r e de l tubo de a l i -
mentación, tendremos que l a caiga d i a s t ó l l c a en último t e r -
mino s e r á directamente proporcional a la presión venes a e 
Inversamente proporcional a la p res ión días t o l i с a de l v e n t r í -
c u l o ; Она modif icación d e l debi to s e r a la consecuencia. 3 i 
disminuye l a pres ión venosa o e l vaciamiento s i s t ó l i c o es i n -
completo, e l l l ene d i a s t ó l i c o disminuye y decl ina e l déb i to . 
S i l a p res ión venosa se e leva y la descaiga s i s t o l i c a ея com-
p l e t a e l déb i to aumenta. 

Veamos a s í las d iversas pos ib i l idades y su ana-
log í a con e l fenoaeno c l í n i c o . 

S i en la f i g u r a l(pág . s igu ien te ) descendernos 
paulatinamente e l r e se rvo r io , e l . l lene d i a 3 t ó l i c o disminu-
ye progresivamente, e l deb i to se reduce proporcionalmente 
ba s t - <тч<? e l c o r i t j u / s s det iene por . insuf ic ien te r iego coro-
n a r i o . 1.1 f r a c да о сЪ l a preparación е е doblo a d é f i c i t de 
l a - o f e r t a Es t a es l a I n s u f i c i e n c i a c i r c u l a t o r i a p e r i -
f é r i c a de_ hombre, cuyo cuadro c l í n i c o se man i f i e s t a por 
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F ig . 1 
Esquema ae la preparación corazón-pulmón de S t a r l i r g . la 

o f e r t a venosa v a r í a variando l a a l t u r a d e l rer-ervorio. En 
A l a presión*venosa ( í .V .) a l a entrada d e l corazón es i gua l 
a l desn ive l P-P1 y l a ca iga di агз to l i e a es diíectaiaente propo^ 
c iona l a é s t a e inversamente proporcional a la r e s i s t e n c i a 
que opone e l residuo d i a a t o l i c o ( tes ) ' . La preparación puede 
s e r conducida a l a i n s u f i c i e n c i a de maneras; 1* > Elevando 
•с Л1 exceso e l геяervor lo . Se obtiene en e l priiaer tiempo una 
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aceleración de l a c i rcu lac ión con aumento d e l débi to y d i l a -
tac ión de l corazón (corazón h ipe rac t ivo ) ; después la e f i c i e n -
c i a v e n t r i c u l a r dec l ina , e l debi to decl ina ( I . C . con debi to} . 
2 ° . - Bajando e l r e se rvo r io . En posición В Да pres ión venosa 
es O y cesa la o f e r t a de sangre . E l débi to l lega a 0 y e l co-
raron termina por detenerse por aneada. Corresponde a l meca-
nismo de shock p e r i f é r i c o . 3° . - Aumentando en exceso l a re -
d i s t a n c i a p e r i f é r i c a en В. b* . - Dañando directamente e l -mio-
ca rd io con infecciones de cáust icos por ejemplo. 

apat ía^ l a s i t ud ; p i e l f r í a , húmeda y pegajosa; hipotensión 
e l s t o l i c a p r e f e r e n t e , pérdida de l a conciencia y muerte . 

S i ahora elevamos é l r e se rvor io o s e a auménta-
nos la p res ión , tendremos un aumento de l a с a ína d i a s t c l i c a . 
E l corazón movil iza l a mayor cant idad de sangre que se le 
o f r e c e , para lo cual t i ene que l i b e r a r mas energía y t r a r a -
fozmarla ел t r a b a j o mecánico. E l i o a su ver requiere una elon-
gación de l a f i b r a miocardioa, fenómeno en todo hcdolcgai le 
á l a l a b a m i e n t o de l a f i b r a m a c u l a r e sque l é t i c a para aumen-
t a r au energía c o n t r á c t i l . E l resu l tado f i n a l es que e l dé-
b i t o aumenta y l a sangre c i r c u l a а заауог ve loc idad . Es e l 
mecanismo de adaptación d e l corazón ante un aumento t r a c a l -
t o r i o de l a s demandas metabólicas, с сто sucede por ejemplo 
durante a l e j e r c i c i o . 

Una condición patológica en la p e r i f e i ' i a puede 
c r e a r condiciones semejantes , pero de un c a r á c t e r duradero. 
Citamos corno -ejeoplo la f i e b r e , la anemia, e l h ipe r t i ro id i sm? . 
En todos e s t e s саэся , l a necesidad metab-ólica o la disninu -
c i ca de Hb crea l a necesidad de una acelerac ión de la veloci -
ded c i r c u l a t o r i a . Aumenta la -oferta venena y la carga di as to-
l í c a . - E l corazón auaenta l a descarga a r t e r i a l {volumen s i s t o -
H c o ) y e l deb i t o y se t i enen as í ea tüblecidas las caracterfe . 
t i ca3 d e l corazón h i p e r a c t i v o . En la c l í n i c a es te estado я a 
c a r a c t e r i z a por un pulso s a l t ó n (aumento de l a pres ión de pul 
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-во рог pequeño aumento de pres ión e i s t ó l i c a , debido a l aumeji 
t o de l volunten s l s t ó l i c o y disminución de La pres ión diaetoJJ. 
ca §>or'disminución de Ja r e s i s t e n c i a p e r i f é r i c a - f i e b r e , M -
per t i ro id j smo, в t e ) : aumento de la velocidad c i r c u l a torta-
( t i eopo de c i r cu lac ión dismimído}; pa lp l t ac iones : ju¡Ld03 cpr» 
diacofl b^en t labrqdos y eventualmente, soplo giste» l i e o de la 
punta , Sarr ia on en usa f r a se fe И г dice que ев toe s u j e t o s se -
rae Jan una enfermedad m i t r a l en lo que se r e f i e r e a l exsanen 
d e l сог&гоп, y semejan una i n s u f i c i e n c i a a ó r t i c a en lo que 
96 r e f i e r e a l a p e r i f e r i a vascu la r . 

S i l a ofeyta venosa continúa en ascenso, e l 
c«» d l a s t ó l i c o d e l с eraron segu i rá en aumento paula t i n o a i e n -
t r a s que l a descaiga a i s t ó l i a sea completa, para l o cua l se 
requer i rán elongaciones progresivas de l a f i b r a 8docardlc&(c& 
la tac ión c a r d í a c a ) . S i l lega un momento en que l a descarga . 
ФеЦЦса no s igue eleváodose en la misma proporción porgue 
se ha sobrepasado Ы energía de reserva , empióza a produci r -
se un acumulo r e s idua l de sangre en los vent r ícu los durante 
e l d l á s t o l e , l o c u a l i n t e r f i e r e con la o f e r t a venosa y se ifl^ 
cía sai u&a decl inación r e l a t i v a de i debl.to. La preparación 
ie 3 t a r l i n ¿ comíante a f r a c a s a r por aumento excesivo a la 
o f e r t a venosa, más a l l á de las pos ib i l idades de adaptación dá. 
corazón. Ea que e s t e ózgano fa& entrado eu la llamada rama da-
i t c h a o descendente de l a Curva de S t n r l l n g (véase f l g . 
en la pág. s i g u i e n t e ) . I n l a c l í n i c a e s t o corresponde a la 
doOCQUipt es ación d&l corazón hipa rae t i ve o sea l a I n s u f i c i e n -
c i a p ardlaca с on déb i to a l t o . 

También puede conducirse la preparación de Staj* 
l i i g a l f r acaso aumentando e? tn vez la reg te neta p e r i f é r i c a . 
ffii fa3&p I n i c i a l e s , h cada aumente e l cora гол responde con í 
1 , - Disminución mcoentánea a& la йе<зслп^а s i s t ó l l c a y apar i -
ción de uaí res iduo d l a s t ó l i c o . t . - s i l abac ión proporcionada 
d e l v e n t r í c u l o . - J . - Aumento de energ ía l iberada y recupera-
ción de e f i c a c i a mecánica.- V,- Desaparición de l res iduo dice, 
t e l l e o . - 5 . - Res-tablee lmient o de l a descaiga a i s t o l i c a - o 



Fig . 2 

Tomada de Harria cm. La curva A-y representa la curva teó 
r i c a -de ц-ла máquina p e r f e c t a ; a cada aumento de la ca iga de en 
t r ega responde coa un aumento' i g u a l del débi to . ' A-E represen 
t a l a curva dp i corazón normal. La pa r te punteada de la curva 
(D-E) que r ep resen ta r í a e l agotamiento d e l corazón normal an-
te un «3fuerzo f í s i c o extremo, es le тай probable que rio se 
r e a l i c e porque primero se agotan los míe cu les e sque le t i ces . 
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La curva B«£4 ea de un enferme con disnea de e s fue rzo в o lamen 
te; en repeso no t i ene s í n t a a a e . Por eso l a curva pa r t e de 
una ca iga venoea normal (В1) . Al e n t r a r en e j e r c i c i o se e l e -
va menes асеutuadamente y pene t ra таз rápidamente en l a rama 
descendente D ' E ' . С " E " es l a curva de I . C . C V p a r t e con 
una carga venoea elevada en repoeo , E l e j e r c i c i o apenas 
causa una pequeña elevación de l d e b i t o (D*') y p ron to ée te de 
с l i n a . 

s ea compensación f r e n t e a l a sobrecaiga e s t a b l e c i d a . Es que1 

« 1 corazón s e encuentra en l a tema izquierda o ascendente de 
l a -curva de -3 ta r l íng . ¿ i l a roe ta teñe i a p e r i f é r i c a s igue en 
aumento l l ega un momento en que una mayor elongación de la 
f i b r a miocárdica no e c l o no aumenta l a e f i c a c i a de l сoraeón 
s ino que e s t a dec l i na . jCl corazón pene t ra en l a rama derecha 
de la Curva de S t a r l i n g . Se i n i c i a l a deBcompem ación ( i n s u f i -
c i enc ia cardiaca) e s t e vez con decl inación pr iaar ia^cte l debi-
tQ. l a exprés ion d e l ¿fenómeno hcmolqsrable en la c l í n i c a es 
var iab le s-egun e l ven t r í cu lo afec tado { i n s u f i c i e n c i a ventrlcu 
l a r izquierda o derecha) y según que lee a i r i tmas «aten dacUe 
de p r e f e r enc i a por l a I n s u f i c i e n c i a de l débi to cardíaco! l n su -
f l c l e n c l a c&rdí аса d£ propulsión - f o r j a r á fal l í*re) o por la 
corgest lon re t rograda a p a r t i r de l a cavidad insuf ic ien te( i f i , 
s u f i c i e n c i a card íaca congestiva) . Para l a descr ipc ión de es -
tos .fcu.adrca c l í n i c o s váfese ma3a.de l a n t e . 

f ina lmente , l a preparación de S t a r l i r g puede ha 
сегз-е i n s u f i c i e n t e edn r e c u r r i r a los expediente*, de e l e v a r 
la p r e s ión venosa { i n s u f i c i e n c i a ca rd íaca por aumento prima -
r i o de l a caiga -venosa - i n s u f i c i e n c i a ca rd íaca con débi to al 
to) o de aumentar l a r e s i s t e n c i a p e r i f é r i c a . S i з е mantienen 
Invar iab les las presiones a r t e r i a l e s y venosas y s e l e s iona 
e l miocardio, inyectando por ejemplo un c áus t i co , la e f i c l e n _ 
c í a dec l ina por decl inación pr imaria de la engxjjía c a rd í aca . 
S-caa. las i n s u f i c i e n c i a s cardiacas de origen miocardio o. En 3a 
c l í n i c a soca с JemploB las miocardi t i s d i f t é r i c a , reumatlca,etc . 
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De acuerdo con. e s t a s nociones loa t ras tornos de 
l a c i r cu lac ión genera l podrían с las i f i e a is e a s í ; 

CL/SIJICACim IE Ъ З ГЕНЮ'ЕВАСЮНЕЗ Ж LA 

CIBCU LACIOí» GEIñHAL 

1¿ - Сов aumento primarlo de la ca iga d i a s t o l l c a 
( o f e r t a venosa) 

a) Con descarga a r t e r i a l adecuada (compensado) 

Corazón faitteractlvo debido a; ' 

Desordenes ae t abe l l e os 

Corto c i r c u i t o 

/ Anemia 

' T i ro toxlcc i i^ 

Be r i - Beri 

Aneurismas a r t e r io - ve no sos 

ü n f . de Paget 

\ 

Hipervolemia 

b ie f r i t l s aguda 

Folie i temi a anexómie í 

In toxicación por Doca 

b) Сш descaiga a r t e r i a l d e f i c i e n t e (corazón h ipe rae t ivo 
des с сшрепэа J o} 
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^Insuficiencia cardíaca con débi to a l t o . 

2 . - S i n auaento primarlo de la ca i^a d l a s t ó l l c a 
{ o f e r t a venosa) 

a) Declinación de l déb i to secundarlo a disminución áó la 
caiga d i a s tó l i e a ^ o f e r t a vence a) 

Shock genuino o vagcuLar, I n s u f i c i e n c i a c i r c u l a t o r i a 
p e r i f é r i c a debido a 

Hipovolemia 

«r 
| Hemorragia 
> 
] Deshidratacion 

Vas o d i l a t ación 

Síncope vasodepreeor(«noció 
ual) 

Inhib ic ión r e f l e j o s роз t u -
rales 

Hiataaina 

Shock a l é rg ico 

Pará l i a la vasocons t r i c t iva 
(inffecciones - in toxlca-

\ c ienes) 

b) Declinación pr imarla del débi to s i n aumento secunda -
r i o de la carga d i a s t c l i c a ( o f e r t a venosa). Shock c a r -
d íaco. I n s u f i c i e n c i a ca rd íaca , aguda de, propulsión 
( fo ivard f a l l u r e ) , 

En e l ven t r í cu lo 1?.qu le rdo . debido a ; 

1} I n f a r t o de l miocardio M i s t ó l e v e n t r i c u l a r ( f l b i l 
lac ión v e n t r i c u l a r o paro 
cardíaco) . 
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2) Trastornos fiel Taquicardias p&roxÍ8 t i c as v e n t r i -
r i tmo. cu lares . 

3) Taponamiento súb i to d e l o r i f i c i o m l t r a l por trombos 
o tumores (excepcional ) . 

En e l ven t r í cu lo аегьс'л > , debido a ; 

1) Embolia puLaonar masiva 

2) Taponamiento súbito, de l o r i f i c i o t r i cusp ídeo ( t r a a -
bo o tumores) . 

c) Declinación pr imaria d e l débi to con aumento secunda-
r i o üe l a ca iga d i a s t ó l i c a { o f e r t a vencea) . 

I n s u f i c i e n c i a cardíaca coogéa t lva . Insuf ic j lencia card íaca de 

foima ссшш. Djebido a : 

X , - Hiperteiaslín a r t e r i a l -o pulmonar 

2,- Vicios valvulares y malfomacioDee congénitas . f 
M. de F i á l e r 

In f lemat orí es 

5 . - lesiones de l miocar-
d i o . 

Reumatismo 
D i f t e r i a 
Tripaco3 cmi аз Is 
S Í í l l i s ( T ) 

^ Arteripeac l e ros i s 
. Degenerativas S Corazón ni 1 

| Miocardios (?) 

Seguí. su repercusión p r e f e r e n t e nebre uno o 
ambos ven t r ícu los s t t endrá : 

i n s u f i c i e n c i a cardíaca congestiva v e n t r i c u l a r 
Izquierda , 
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I n s u f i c i e n c i a cardíaca congestiva v e n t r i c u l a r 
derecha. 

I n s u f i c i e n c i a cardíaca congestiva v e n t r i c u l a r 
s imé t r i ca (o i n s u f i c i e n c i a cardíaca conges t i -
va ven t r i cu l a r b i l a t e r a l ) 

d) Declinación secundaria d e l débi to debida a una de fec -
tuosa caiga diae t ó l i c a , pero con o f e r t a venes a adecua-
da . I n s u f i c i e n c i a caydíaca cor^es t lva por impedimento 
mecánica d e l l l ene d l a s t ó l l c o de uno o ambos v e n t r í -
culos o por acortamiento d e l d i a a t o l e . debido &i 

Es tenoels a i t r a l 
Estenosis t r i cúsp idea 
Ber i ca rd i t i s c o n s t r i c t i v a 
Taponamiento pe r i ca rd í acc 
Taquicardias de a l t a f r ecuenc i a . 

E l corazón hipe rae t i vo y l a i n s u f i c i e n c i a card íaca 
can deb i to a l t o ; 

S i se re vis ад las numeres as condicione o patoló_ 
gicaa en que se es tablece un coraron h ipe rac t ivo , ее observa 
de inmediato que l a f recuencia de la descompensación ©a r e l a -
tivamente b a j a . T i ro tox iccs i s y anemia por ejemplo pueden 
prolongarse a veces por nucho tiempo s i n l l e g a r a l a descem-
pera-acíón; l o mismo puede deci rse de les aneurismas y . c o r t o -
c i r c u i t o s a r te r i ove nos os . La i n s u f i c i e n c i a cardíaca con débi-
t o a l t o es pues relat ivamente in f recuen te a pestir de l a f r e -
cuencia con que diagnosticamos e l corazón hipe r a c t i v o . 

Es to es debido en genera l a que e s t e cuadro с 
n lco se es tab lece sobre un miocardio sano y a que las r e s i s -
tencias p e r i f é r i c a disminuyen. Cuando esto?, das condiciones, 
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tu Л i tu лImerite concurrentes , f a l t a n -(muaento de l a rea ie tenc la 
p e r i f é r i c a ^ - daño miocardioo), ráp i dónente sobreviene l a des-
ccsapsmaciciíi. Loe ejemploe ta» conspicuos son loe de l a ne^rir 
U B ЩЧ¥< согш^moríale. Anfctó const i tuyen legurataeate 
loe ceaoe oes frecuentes de I n s u f i c i e n c i a c a r d ó l a con debi -
t o a l t o , ü n ambas, e l f a c t o r heoodlnámlco que acedera l a des^ 
eoep^isecián es e l estable^fo4t¡¡nt o con junto de hluoyvolemla 

^ o e j r t e p s l ' ^ . en l a &ran c lzcalucion para e l caso de l a 
n e f r i t i s , en l a a r t e r i a pulmonar •оауа e l caso de l co r pulmam 
l e . 

En l a c l í n i c a , e l g r u p o d e j í e r t u r b aciones de 
l a c i r cu l ac ión $ue se produce por decl inación primearla de la 
o f e r t a venosa, er. a l a vez que ©1 man f recuente e l <j,ue presan 
t a u n a g a a a de importancia proncetiea- tan «ap i l a que та des-
de 1 8imple desmayo o flfftpppo,-jos..' <jue «re or ig ina por 
a^etomteato d e l r e f l e j o de тан tícoce t r i c e Ion o inh ib ic ión pel_ 
cogena de l a l i e o (es tac i caí de p i e inmóvil prolongada - ob -
e r«sc icc de una he r ida sangran te ) , has ta l a Л|зэи f l u e n c i a c fo 
cubatoyla y a veceamort&l d* l*bock t r a u m t l e o . de l 
^ К ^ Ш х Щ я I Ь í ^ e m a t l r a u d o a l Briz-
no tiempo las medidas terapéuticas en cada uno de es toe t ros 
caaos diremos ¿це с дев l a t e n t e хь'^Фф? l a o f e r t a vencía, lo 
c u a l ее coqe igue fáci lmente en e l pr imer саяо con я ©lo Colo-
c a r .al enfermo en pcqlpjLfa , .hor izonta l o de TrecdfclBgibbiK; 
ей e l segundo caso, c a r ac t e r i zado por l a g ran vaaodi la to -
dtifln por pérdida pr imeria d e l tono vascu la r , e l medicamento 
d e e l b c c l o i . es l a noradruftal lp^ с artejréfrol ( I ) y f inalmente, 

(1) Jíoradrenalina i a r te re f to l ^Xevofed Wlnthrqp) es hoy e l 
medicamento de и l ecc ión para e l t ra tamiento d e l shock .Es-

t a amlno p r i o r a se d i f e r e n c i a químicamente de l a adryn^lina 
en l a f a l t a de un met i lo en e l n l t r l g e n c amlnico. De a l l í m 
вовЬге bar -adrena l ina Jíltjxfeenlujü Фше Radlkal., Ьог ац ac_ 
c i c a puede dec i r se que ©a un vasocons t r i c to r ,pu ro . A. d i feren_ 
c i a de l a atfcrefiallm, l a noradrenal ina es шепсе tóx ica , oí 
mas h i p e r t e m o r a , no produce t aqu ica rd ia y son e a c a s a loe 
«a t r ee fe t o l e e , no produce angust ia a i Modifica e l trabado -сет 
d i «со. 
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en e l último ejenqplo, las t rans fus iones de sangr-e y la admi-
n i s t r a c i ó n de l iquides intravenosos para reponer la volemia. 
la f i sonaa ía c l í n i c a es t rasun to de Ice elementos hemodina-
mic<3s en juego, disminución de l a o f e r t a venes a y dec l ina -
c lón 32;uda de l deb i to , l o que se expresa en pa l idez , e n f r i a -
miento, piel húmeda y pegajosa , pulso pequeño, t aqu icard ia # 
f r ecuen te , disminución de la pres ión a r t e r i a l con^disminucim 
^preponderante de l a pres ión de pulso, venas p e r i f é r i c a s exan-
gües .« En la e s f e r a mental los я internas dependen fundamental-
mente de l a rapidez con <jue ocurren los cambios c i r c u l a t o r i o s 
y van desde la pérdida s ú b i t a de l a conciencia {síncope) , l a 
apa t í a e I n d i f e r e n c i a , has ta una in t eg r idad completa de l a ' 
función c e r e b r a l . 

S i por otro, lado, dec l i na en foraa abrupta La 
e f i c i e n c i a de l ven t r í cu lo izqieydo. sea por a s i s t o le debido 
a f i b r l I l ac ión v e n t r i c u l a r o por i n j u r i a y necrosis de una 
p a r t e importante de la masa miücárdlca { i n f a r t o d e l miocar . -
á l ó ) , s e es tab lece una per turbación hemodinámica y un cuadro 
c l í n i c o semejante a l a n t e r i o r . J)e aquí e l neabre de shock car 
di acó por oposición a l ahock genuino o vascu la r . 

S i l a e f i c i e n c i a de l v e n t r í c u l o izquierdo dee l i 
na súbitamente (reducción muy importante de l deb i to en minu-
tos o pocas horas) aparecerán so lo loe fenómenos que de e s t e 
^dependen, s i n que alcancen a en t r an en juego Ips mecanismos 
homeostáticoB propios de l a i n s u f i c i e n c i a cardíaca que se 
const i tuyen mas lentamente . En é l caso que nos ocupa, toda la 

Se adminia t r a f 1 ampolleta de k cc . de la я o lue . 1 O/00 se 
disuelve en 1 l i t r o de solución de g luc : яa i 1 otónicа y s e in-
yecta l i^travencsá. Se i n i c i a un goteo de 10 a 20 gotSB por mi 
ñuto y se leen las presiones -ar ter ia les cada 2 minutos. Debe 
buscarle una reposic ión de. la- г г о з i o n s i s t ó ü c a a 100 mm y man 
t e n e r l a a l l i piir-a e v i t a r la "оьг&с arga de l corazón. Mayores 
deni^ {50 gotas por minuto) se darán s i no se obtienen • resu l -
tados.. 
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fisonomía depende de la decl inación d e l f l u j o sanguíneo en la 
p e r i f e r i a , por defec to de propulsión ^ fo iva rd f a i l u r e ) , los 
fenómenos de congestión ret rógrada f a l t a n , por lo menos en e l 
primer momento (primeras horas ) , Así tendremos un enfermo coa 
pulso (parvus) , p á l i do ligeramente c i anó t i co , p i e l .húmeda,an-
gus t iado e inqu ie t e ; en s í n t e s i s un enfermo en colapso . 

E l diagnóst ico d i f e r e n c i a l con e l colapso por 
I n s u f i c i e n c i a p e r i f é r i c a t iene g ran importancia porque loa 
t ratamientos son d i f e r e n t e s . Se rv i r án de or ien tac ión los ele 
Bifentes s igu ien tes? (Ver cuadro en la s igu ien te pág ina) . 

En l a I n s u f i c i e n c i a cardiaca congestiva o forma 
cemiín de l a i n s u f i c i e n c i a ca rd íaca , llamada tambiéndesc esnpen 
s a c i a n , deb i l i t amien to cardiaco, h i p o s i s t o l í a o a s i s t o l í a . s e 
produce una decl inación l en ta y prqgresiva de la e f i c i e n c i a 
d e l corazón lo que t r ae aparejadas una decl inación de l debi-
t o y una corges i ión o remora sanguínea por de t rás de l a cavi-
dad ventricular que c l aud ica . la I n s u f i c i e n c i a cardíaca con-
g e s t i v a proporcionará s in tomatolqgía según que sea e l v e n t r í -
culo izquierdo o e l ven t r í cu lo derecho o ambos vent r ículos 
que claudiquen y según l a forma en que se combinen 1ся elemán 
tos de defectuosa propulsión de sa i^xe ( forvard f a i l u r e ) con 
la congestión ret rograda a l a cavidad c laudicante (bacjcward 
f a l l a r e ) . 

JBsta forma de I n s u f i c i e n c i a cardíaca че ha l l a ^ 
Aado también c rón ica , no porque en algunos casos no puede al_ 
cancar un d e s a r r o l l o relat ivamente regido, cano sucede en e l 
edema pulmonar, a i no porgue siempre ent ran en Juego les me-
canismos hcmecs t á t l с os que t ienden a aminorar las ne fas tas 
consecuencias d e l -trastorno . 

Mecanismos toaaostátlcoñ : 

Los mecanisjaos que t ienden a supera r l a i n s u f i -
c i enc ia ca rd íaca son : 

1) Hloervelemla^- I s un f a c t o r constante en l a I c e u f i c i e n c i a 
cardíaca congest iva . Se produce por l a * 
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re tenc ión de agua y sod/Iio a n i v e l d e l r iñón с eme consecuen-
c i a de una disminución dtel f l u j o sar^juíneo r e n a l ; es posible^ 
que además intervengan los centros Mpotalámicos de reg ulacion 
¿ í d r i c a . 

Aumenta l a u t i l i z a c i ó n de las gases en la p e r i -
f e r i a . Aumenta l a descaiga de 02 y l a ca iga de CQ2, es dec i r 
aimenta la d i f e r e n c i a ¿r ter lo-venosa . de loe gases N de l a 
а а д г е . l e que s i g n i f i c a una disminución de exigencia c i r c u l a -
t o r i a , Aparece o se exagera l a cíanosle. , l o que a su vez t i e n -
de a exagerar l a h ipe rvo leo ia . 

2) Se produce un desplazamiento de sangre des-
de l a p e r i f e r i a hac ia e l cqrazcB y ÍQs g¡randes troncos veno-
s c e . Es ta manera, Junto cea l a M p e w olemia, producen; 

3) Aumento de l a ofterta voncea a l a cavidad i n -
s u f i c i e n t e . S i « 1 v e n t r í c u l o i n s u f i c i e n t e no ha agotado sus 
eneiigías, es def i i r , s e encuentra en l a rema ascendente de l a 
curva de S t a r l i n g . e l aumento de o f e r t a venesa, e pesa r de^ 
e i i s " t i r j a un res iduo d i a e t ó l i c o j «шашгЬага l a carga d i a s t ó l i -
c a , e l miocardio s e d i l a ta ra , aún más y tendrá nueva oportuni-
dad j-ara. l i b e r a r mayor enaig ía que s e t raduzca en elevación 
d e l d e b i t o . i¿i i n s u f i c i e n c i a t iende a ^.mejorar. Es c l a r o que 
e s t e me с enlamo es n s f a a t o *si e l coraron se encuentra sobre l a 
rama derecha de l a curva de S t a r l l n g . Es en e s t e ú l t imo caso 
donde las medidas t e rapéu t icas que reducen la o f e r t a venosa 
como la s ang r í a , e l torniquete de les a i embree o Ice d i u r é t i -
ces. mercur ia les , producen loe e fec tos таз sa ludables parque 
disminuyen l a congestión re t rograda y melaran e l deb i to ( f i g . 

SÍ n i asas y signos de I n s u f i c i e n c i a card íaca 
с ащ. e s t i va? 

Ссио l a sucesión más frecuente de los hechos 
se hace -a p a r t i r de Insu f i e ! ene j a ven t r l cn I s r i rquic rda. des 
pues siguí? la Iri'jufic j eac i^ v e n t r i c u l a r derecha y t e t á i s los 
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describí.remes en ©se orden, ademes anotагехаез separadamente, 
bas ta donde sea posible hacer e l d i s t i r g o , lc< síntomas y 
signes dependientes ya sea de la i n s u f i c i e n c i a de p rcpu ls im 
y de l a congestión re t rógrada . 

IflSU HCIEMCIA VEKTETCUIAB ЛЗДШЗСА 

a) S jntcmaa que dependen de la decl inación d e l 
débi to ; 

Ад t e n i a . Adlriftnú.a. Atguq t í a . Apatía^ a ve cea 
d e l i r i o . Es posible que ademas ей alguna proporción l a dis -
cea dfc esfut?rz-o, que es e l sInterna i n i c i a l mas importante, 
dependa en par te de la anozia t i s ú l a r y de la d e l cen t ro res-
p i r a t o r i o . 

b) Signos - que dependen de la decl inación de l • j» . . i • •  
debito í 

1 , - Asasete ds l eatBtxio: Balido, levemente c i anó t i co ,p l e l 
f r í a jr húmeda. 

2 . - Ри1яо y presionas a r t e r i a l e s : Lo más frecuentejSLeate 
-taquicardia faumento, de ia 

f recuencia para eeopansar l a disffllnuclTO d$l volumen s l s t o -
Ii>co) . ifeqaegp p o r dismiiaición de l a pres ión de pulso debi-
do j<«rticula*meute a elevación de la presión días t ó l l c a . 
Con alguna f recuencia a r r i tmia ext ravia tó j i lea . (aumento de 
la exc i t ab i l idad por dlsalcuclcsu de f l u j o coronar io . 

Por palpación c-tran • v^eces oólo a i «bdi-o la р-ю 
e l ó n - s i s t ó l l c a , se -advierte а -гесгв. una -sueeslóa r í tmica de 
jflilsaclones l u r t e s y débi les . Es a l pula o a l t e rnan t e . Se l e 
supone jcausado^per una a l te rnanc ia ccntraccioceB card ía -
cas fuer tes y leo , es tes últimas debidas a. sus t racción 
de una pa r t e de las f l b í a a de miocardio por período re f rac -
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- t a r i o prolongado. E l diegncstic-o d i f e r e n c i a l es hace con e l 
r i tmo bigeminado; pero en és te l a a l t e rnanc ia de pulsación® 
f u e r t e s y débi les ез a r r í tm ica , la pulsación déb i l es precoz, 
cae más aerea de l a pulsación grande que l a precede que de 
l a que s igue , lo que se advier te muy claramente auscultando 
e l corazon. En e l pulso a l t e rnan te en cambio e l corazon apa-
rece normal. • E l E..C.G . a veces demuestra a l t e rnanc ia -elec 
" tr iea. A veces cuando hay a r r i tmia e x t r a e i e t o l i c a , puede ob-
servare© un pulso a l te rnante que es mas o menee fü^az , s e de 
aencadena y renueva a p a r t i r d e l e x t r a s í a t o l e . Es e s t e un Jb 
náneno p e r i f é r i c o , h a s t a hoy mal explicado y que nada t i e -
ne que ve r con l a i n s u f i c i e n c i a v e n t r i c u l a r . 

E l pulso a l t e m a n t e Цепе además i n d i s c u t i b l e 
tmgortenoia p ronos t i ca , cuando jbs p e r s i s t e n t e y acentuado 
(mes de 10 asa. de d i f e r e n c i a de p ies lón s i s t i l i c a ) . 

Betardo de l a velocidad c i r c u l a t o r i a i E l tiempo^de 
c i r cu lac ión es-

t a prolongado f t . b r a z o - l e n g u a o t . b razo-b razo . E l tiempo b m 
20-pulmón mide los re tardes dependientes de l ven t r í cu lo de-
recho) . 

1*.- S ^ n o e que dei>endBa de Ift *>ertmfra— Kingún cigano 
c lon de l a función r e n a l : * en l a economía 

s u f r e тваа que 
e l r iñon las consecuencias de l d é f i c i t deb i te card íace j fe . 
t o -en razón de que e l 2yp de l -débito t o t a l de reposo va a l 
riSÓn, que representa s i n embaigo algo a s í cano d e l pe-
so de l .cuei^c. Xa f i l t r a c i ó n r e s a l depende d& la. pres ión 
de f j . I tyacla i i que es l a r e su l t an te de las d i f e r enc i a s en-
t r e la p res ión h i d r a s t á t ica y l a p i e s loa cnmótica de las pro 
te ínas nena» l a pres ión t i sú l a r l n t r a r e n a l y b) d e l - f l u j o 
"nnguíneo reinal. Un aum&ííto d e l f lu jo^sangaí t ieo aumenta la 
f i l t r a c i ó n aun cuando pe mane zcan invar lab les l a s presiones 
h id ro s t á t i c a s y osmótica. -A la Inversa., ana disminución de}. 

saneuípeo t r a e una disminución de l a f i l t r a c i ó n . A p a -
rece a s i ol l^ur í .a can sus consecuencias l a yetenclon"* de 
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^ u a y de sof t lo . y l a foimaclón de edemas y la hlpervólemia. 
El f a c t o r retención de sod io , es en la génesis de e s t e . s í n -
drome r e n a l , e l f a c t o r mas importante y t iene una implica -
-clon t e rapéu t i ca i aún cuando en loo espacios i n t e r s t i c i a l e s 
hay exceso de l íquido , paradqgicamente una reducción de i n -
g e s t i ó n de agua acarrea deshidratasiót i i n t r a c é h i l a r . Én e s -
tas condiciones es urgente d a r agua para promover la h i d r a -
tas ión c e l u l a r y l a d i u r e s i s , y do e s t e laodo hacer pos ib le 
la el iminación d e l sod io re ten ido y f a c i l i t a r la fu s ión de l 
edema. Este es e l fundamento de l racimen pobre en e a l y l i -
b e r a l en l íquidos que se acocee ja mas adelante a l hab la r 
d e l t ra tamiento de l a I .C .C . 

c) Signes с a rd í tices prqpiaHjBirte d l c h o a j 

1. - .Ag randera! ent o d e l corazón por agrandaniento d e l 
Ventrículo i z q u i e r d o . -

bs e l 3iguo más importante para fundamentar 
e l d iagnós t ico de . S i n é l e l d iagnóst ico no puede sos -
tenero с , excepto on los casos de impedimentos mecánicos a 
la función v e n t r i c u l a r , ' с т о l a p e r i c a r d i t i s c o n s t r i c t i v a , 
l a estenosis , mitral-. Es debido a d i l a t a c i ó n o h i p e r t r o f i a , 
o atabas a l a v e z . l a elong-aclón de l a f i b r a ( ley de 5 t a r -
l icg) y e l res iduo s l s t ó l i c o expl ican l a primera; l a adap-
t ac ión , l a segunda. E l grado de agrandamiento puede s e r a 
уесез mínimo y por ende, d i f í - c i l de evidenciar} e s t o e s par_ 
t i cu larmente f recuente en la i n s u f i c i e n c i a aguda por daño 

miocárdico que no ha tenido tiempo para la adaptación y en 
e l corazón s e n i l , que se de f ine precisamente por s u perd ida 
d e l poder de adaptación. 

3e le d iagnca t ica por e l dosp laxamiento y ,ca-
r á c t e r d e l choque de l a punta, por l a exploración Radioló-

g i c a y por l a imagen e l e c t r o e á r d i c g r é f i c a ( véanse los " .Es -
quemea dé Semiología" por e l Dr t Va ld iv ieso) . 

Un agrandamiento importante d e l ven t r í cu lo 
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izquierdo produce frecuentemente un астр lo s i s t ó l l c o de l a 
punta• Es debido a regurgi tación de sangre a l a aur ícu la 
izquierda por incompetencia de lae valvas de l a m i t r a l pa-
ra o c l u i r un o r i f i c i o d i l a t a d o . 

2.- Baldo de g a l o p e E s un ruido en t re tiempos debi-
da a l agregado da un t e r c e r rui 

do d ias tó l icQ e l que, en presencia de una taquicard ia mode-
rada, da la cadencia de un., galope de c a b a l l o . Hay que d i f e -
r enc i a r l o d e l t e r c e r ruido f i s i o l ó g i c o que зе- oye f recuente-
mente en-su ¿ates jóvenes después d e l e j e r c i c i o . Sc¡bre 1c» 
de t a l l e s de su roeonocimlenta y mecanismo, veáee Esquemas de 
Semlolqgía. 

Ы importancia de 1: ruido de galope reside en 
que es e l único s igno de i n su f i c i enc i a cardíaca ac tua l o i n -
minente que wede ргороус1ошцг e l fxaaen. d i r e c t o d e l cora -
zeav. 

d) Sinternas y s ignes dependientes de- l a cecg-ca-tlón" r e t r ó -
grada ; • 

1 . - Disnea.- Es e l a interna más p r e c o z y m á r importan-
te de I . C. Es una «ene ación de f a l t a de 

a i r e , acompañada o no de resplr^clco labor iosa y que deriva-
r í a para algunos de la percepción en 1» cor teza de un c i e r -
t o grado de f a t i g a de lo» músculos r e s p i r a t o r i c r . 

l a disnea de escuerzo ее l a foima i n i c i a l 
hab i tua l de l aíntcma. Es un t e mino- r e l a t i v o por cuanto un 
s u j e t o sano en un es fuerzo v io len to tamfolén l a p resen ta . Ее 
que l a disnea t iende a aparecer cuando aumenta la v e n t i l a -
c i ó » pulmonar (volumen de alare respirado en un minuto) y 
cuando disminuye l a capacidad v i t a l . E l e j e r c i c i o muscular 
es t i p i e emente e l fiactor qtw aumenta l e ven t i l ac ión . Nunca un 
s u j e t o sano t i ene disnea en repeso. En e l es fuerzo , la valo-
ración d e l síntoma só lo puede baceiee cuando un s u j e t o , a n -
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- t e esfuerzos cada vez menores, experimenta le seraaciSh.Es 
lo mas probable que la primera disnea de es fuerzo de la insu-
f i c i e n c i a cardíaca se deba a l a reducción de l débi to de l 
ven t r í cu lo izquierdo (vease más a t ras ) . Mae tarde l a i-e l a -
c ien ven t i l ac ión a ] ¿ e r a e n d i recc ión de la d i snea 

capacidad v i t a l 
po r disminución de la capacidad v i t a l . Seto es debido л l a 
ccijgej;ticix pulmonar, tina disminución muy Importante de l a 
capacidad v i t a l (gran congestión pas iva , Mdro torúx , e l e v a -
c ión d e l diafragma) aunque 'no hay modificación de la ven-
t i l a c i ó n (repeso) produce disnea permanente o de гьдззо. Qr~ 
tom&a es la d isnea que aparece o se exagera en pes ie Ion 
acostada . Be expl ica por-un doble mecanismo. Primero, aumen-
t o ele la o f e r t a venóse y aumento de l d e b i t o de ven t r í cu lo 
derecho lo que aumenta l a congestión pulmonar.. Saguado,ele-
vación del- disf-rsgma. 

да гак, card íaco as una foima p a r o x í s t i c a de dls_ 
nea y ^u mecanismo semejante a l que se invoca en l a ortag. 
isea. ClínicsMeJitc e l Fenaatno semeja en todo a l asma bren -
q u i a l , aún en aquel lo de tener l a a s p i r a c i ó n p r o l o g a d a y 
de a l i v i a r con la inyecciór: ce a3dnr>filina, lo que hace pen_ 
s a r i¿ua además de l fenómeno c i r c u l a t o r i o se p r e g a r í a un T a 
t e r de сЪр tru.eeión bronquia l . La resp i rac ión per iód ica de 
Chbvne-Stokea (véase Esquemas de Semiología) es f recuente 
observarla en l a I X , de IOP a r t e r i c e s c l e r o t i c c s . 

£ . - 5! o s S e c a , no product iva , de p r e f e r enc i a 
nocturna . Ез debida a l a coimes-

t i ó n pulmonar. Puodc también s e r acompañada de expectora -
ción serosa abundante con r i c o tenor de albúgina": y cblu -
las cardiacas ; mucosa . maco-pumienta y hemoptolca. 

3. - С jan ae ja . - fío es importante y guarda re l ac ión coa. 
e l grado de congest ión pulmonar. 

k . - Pulmón c a r d í a c o . - La congas t i ón pasiva de las bases 
de l pulmón, que puede a lcanzar 

una a l t u r a с ees ide r ab ie , se m a n i f i e s t a por disminución de l a 
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sonoridad y presencia de e s t e r to re s húmedos . 

l a r ad iogra f í a -del tórax da: aumento de t aaa -
go d e l corazón, acentuación de l a imagen vascular de les h i -
l i os y acentuación d e l dlbu.lo pulmonar p e r i f é r i c o . Este u l -
timo puede asumir un aspee W b iza r ro y dar origen a di g n ó s -
t icos erronecs de g r anu l i a , s a rco idos i s , tumores, neumonía, 
neumonitis, e tc . £ 1 i n f a r t o homoггаяIco de l pulmón, f г е сщт-
té en l a I .C .C. y producido por trombo embolismo puede agre-
g a r su imagen propia , sombre dens a redondeada y de contornos 
más e .menos neta , g bien saübra t r i a n g u l a r de su Ьязе pe r i l é 
r i c a . Cuando l a «abolía es p e r i f é r i c a se complica frecuente-
mejrfce de p l e u r e s í a . Una imagen de l íqu ido p l e u r a l b i l a t e r a l 
fhldrotoreJE) depende de los mecanismo? farmadores de edema y 
»o 4e l a c-cngestlan retrógrada a l vent r ícu lo izquierdo. 

5 , - Ifi es t as i s c i r c u l a t o r i a pasiva de l pulmón 
puede terminar por c rea r un régimen ¡3e "hipertensión en e l 
c i r c u i t o -de la a r t e r í a pulmonar y sobrecargar as í e l corazón 
desecho. Se observa con f recuencia en l a es tenosis m l t r a l . % 
te mecanismo, a l igua l que les f i b r c s i a d e l pulmón, e l e n f i -
sema, las jjeumoccnicsis., asma, bronquiéctas ia , a r t e r i e e s c l e -
ros is de l a pulmonar y de sus ramas, conduce a l Cor iuImána-
le c rón ico . Se саэрк&ага as í un .yerodamiento, de l 2" mido 
-pulmonar y eventuabnente un soplo d l a s t o l l c o er: e l misino fo-
co debido a In su f i c i enc i a funcional de 1ая sigmoideas pu la»-
патез -(soplo de Grahsa. 5 t e e l l j 

USSüIglCISaCIA УЕКШШ1АВ ШШСЕА' 

a) S Internad y signes que dependen de la decl inación 
de l déb i to ; 

1 . - S i no hay un ven t r ícu lo izquierdo d é f i c i t s 
r i o a l mismo t iendo, l a declinación de l débito de l ven t r ícu-
lo derecho se mani f ies ta por los síntomas de declinación 
d e l debi to de l ven t r í cu lo izquierdo, y s i e s to sucede en f o r -
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-®a abrupta, с сою en e l caso de l a gran embolia pulmonar, 
(Cor púlaonale agudo) la s intomatolqgía s e r á l a d e l sbock 
cardíaco,. 

2 . - Sl^hay In su f i c i enc i a v e n t r t e u l a r 1 zquierda-
p r e v i a , l a decl inación d e l déb i to de l ven t r ícu lo derecho с en 
duce a una dlg.mlnuc;lQn de la congestión pulmonar: l a disnea 

g e n e r a l , y la . d isnea pa rox i s t i ca en p a r t i c u l a r , s e a te — 
nuan. 

Jtii) S Í n t q a a g y signes cardíacos previamente t a l e s ; 
1. - Dolor r e t r o e s t e m a l -semejante a l dolor anginefeo, l i -

gado a l e s fue rzo , pero en-gene -
r a i mas .^duradero. Se d i f e r e n c i a de a®iel » в que no paSa -con 
^ t r i n i t r i n a . 

2 . . - jfe randamiento d e l ven t r í cu lo derecho. Be d i^n-cs t i ca 
p o r des p lazeml^pto de l choaue <sb 

l a Apunta : y l a apar ic ión de l a t i d a de l a pared p roe o r d l a l 
ro t ac ión d e l corazón) y e p i g a s t r i o . s oplo a te- to l lco por 

s u f i c i e n c i a trlcus\?ídea func iona l . ruido de galope derecho. 
.Finalmente por l a exp loraclon radiológica y eleeirecaid.1 egra 
H c a ( v e r Esquemas de Semiología) . 

c) SlntomaP y signos dependientes de l a coogestión 
retrograda.-

1 , - Bienes . - Sav disnea de es fuerzo o c o n t í m a . perQ no 
hay c r í a l a paroxís t lcaa n i tendencia a la ortoonea. i n t r o -
ducida pre fe rentemente por c o n ^ ^ t i o n venosa de loe cen t ros 
nervios es y asnos po r corges t ion pulmonar, l á que en gene-
r a l , disminuye cuando e n t r a en Juego l a i n s u f i c i e n c i a ventr i . 
cu l a r derecha. 

2 . - |Гпт1ур-}гас10п venosa,. Se l a o&serva en e l cue l l o y^ae 
l a hace mas mani f ies ta comprimiendo e l hígado ( r e f l e j é 
p a to-yugular ) . l a medida de la presión venes a ob je t iva ase 
e l fenaaeno; una disnea acentuada, aumenta l a pres ión nega-
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- t i v a i n t r a t o r á c i c a y disminuye l a i ngurg i t ac ión . 

HÍ^ado c a r d í a c o . - Es grande y doloroso Ihepatomega 
H a ) 'de borde rctao. Frecueirtemente se acamparía de subictérL -
c í a y de pruebas a l t e r a d a s de l a función h e p á t i c a . En las 
formas crónicas prolongadas podr ía producirse eecundariamen-
te una ^ i r r o e t o (?) . 

i í . - Щек! nación de la t o l e r a n c i a d iges t iva y síndrome 
diPv^ptico..-

Inapetenc ia , es tado nausees o, yend-t-oe, d l ^ 
т г е т , f l a t u l e n c i a exagerada, ardores de e s t e n i o , s e n s i b l e 
dad abdominal d i f u s a y e p i g á s t r i c a son otros, tan tos s ín taaes 
derivados de la -eongeation venosa abdceíinaJL 

J*.- C i a n o s i s A l a peguega c ianos i s debida a l r e t a rdo 
de l a -velocidad c i r c u l a t o r i a y a l atúsente <iel consiaao dé 02 
^ue se -cfceerva en l a I . C . i zquierda , s-e agrega en es te с т о 
l a d i f i c u l t a d del r e t o m o venoso. En presenc ia de les iones 
pulmonares vesciifl&res d e l pulmón l a c ianos is a&jnlere gran 
inteíéid 'ad ^cardíacos nagroa) . 

- ^g fc f f f i^" Bidro torax . l a hip®xteoe ion vex» 
« a f r e g a d a a l á retoñe ion de iía p reex i s t en te agrava e l ede-
1дя y l o j ü e d e -conducir a grados;extremos (anasarca) con acu-
ate lo de l í qu ido en 1® serce as ̂  

?«f¿n de és tas to . - -fomenta e l déb i to u r l n a r i o p o r 
l a noche ( n i e t u r i a ) y^fcay a£B»un»inurÍa de mas o menos 1 g r , 
coE^hematuria .microscópica y dens idad elevada,. 

РВЗДЗЕХШДА CABDIACA СШЗ^ТГУА РОВ Ш Ш Ш й б  
MECANICO ЕЙ LA США ШЙзТОЦСА 

San loe mejores ejemplos l a és teños i s mi t r a1 y 
l a p e r i c a r d i t i s c o n s t r i c t i v a . Producen una I .C . seme jante 
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a l a ya Rescr i ta diferenciándose de e l l a en dos hechcs f u á -
damentales. 

1 . - Lee síntomas y signes cardíacos propia -
mente t a l e s responden a l ha l lazgo de un ven t r í cu lo I zqu ie r -
do pequeño y a l a presencia de lee зЛкпоз propios de l v i c i o 
va lvu la r y de la p e r i c a r d i t i s . 

boa d ig l t á l l coe son i raf icacefi por .razo-
nes obvias, a menee que e x i s t a a r r i tmia completa. 

PflCTQBES STIOLCSICOS ЕЁ IA IflSUglCIEHCIA САЙШУСА? 

f l a I . C , en e l adul to ее producida en "75$ por 
l a hlpeytei^sion a r t e r i a l y « 1 reumatismo. l a enfertaedad r e u -
mática dosina s i n contrapeso desde 3a primera lias t a l a . cuar -
t a década ds l a v ida ; de aquí en adalante predomina l a Enf©£ 
medad hipíjr tenaiva . 

€ardlQpat ta reumát ica . - Es r a r a en la primera In fanc ia 
has t a lee dos agoe de edad; s e 

hace después -cada vez зпав f recuen te has ta alcanzar eu a á x i -
ma incidencia en l a adolescencia y conlexrao de l a t e r ce r a 
década de l a v l d a . A Pee t a por Igua l a hombree y mu Jerés, pe-
ro д о es Igua l e l t i po de va lvulcpa t ía e c ambos sexcs^Ia l e -
s ión a ó r t i c a es más f recuente en fc^hOubre-v l a l e a ^ ó n a l -
l y a l maq f recuente en l a m J e r . En e s t a s , es muy r e r a 1&-1& 
s l a n a ó r t i c a pura , no с a p l i c a d a de l es ión mi t r a i l l a ca r d i -
t | s teuáaticaJas l a reg la en todos los caaos de f i e b r e r eu -
mática, pero -el grado de ataque es va r i ab le y va desde l o 
subc l ín ico has t a l a ^card i t i s aguda. E l caapraaiso mlocárdi-
co extenso en e s t a ú l t ima provoca la I .С .C . , l a que ©n e l 
ni&o r e v i s t e l a eáatlma gravedad y Umita l a expecta t iva de 
vida a un término I n f e r i o r a 20 айсе . En e l adul to ¿ 1 ссш-
praa i so miocárdico es cada vez menos frecuente después de 
los 30 ^Soe, pero no ra ro , y es posible que l legue a super^p 
uerse a las afecciones degenerativas de t i p o a r t e r i o e s c l e r o -
t i c o . Дау sospechas de que e l f ac to r -precipitante de una i n -
s u f i c i e n c i a cardíaca en una с a rd í apat ía va lvu la r reumática 

sea slegpre 
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im brote de c a r d i t i s de e s t a e t i o l o g í a . 

En e l adul to , l a va l ya lopa t í a - reumática adqule 
re úna importancia c rec i en te c m respec tó a l a с a r d i t l s , D e s -
gracladazaente un de íes casos de va lvulopat ía reumática 
carece -de antecedentes de f i e b r e reumática, corea , e s c a r i a -
й ш ; ¿un =de artralgifiB fugaces, l o cuü l t i ene «na importm 
c í a enorníe a l l i m i t a r núes t r a s expec ta t ivas para p r even i r la 
-jalTBilopatía, 

Cardlopat ía M p e r t e n a l v a . - l a к cua r t a y qu in ta de cada 
. l a v i d a ; l a h lper tens í m . a r t e 

r í a l e s l a causa mas f recuente de I . C . Be tedas .las afee c ío-
a s e s ó t e ^maaritan l a r e s l e t e n c l a p e r i f é r i c a , y , p o r e n d e , s o -
brecargan- -el -ventr ículo isqjjAexdo,. l a más f recuen te -es l a 
SnfemBaad vea cu l a r i i i p e rt&î B iva , o Mner tens lón e s e n c i a l . Un 
peqaéíte' numero responde a g l t m e m l o - n e f r i t l e crónica^ -riñon 
-pol iqu ís t ico , p i e l a n e f r i t l s cróíi ica, feocrcmocltoaa, enferng_ 
dad deCushing y coa r t ac ión de la a o r t a . 

En una edad temprana de l a vida l a H.-A, puede 
a c t u a r осио f a c t o r p rec ip i t an te^ elevando "la r e s i s t e n c i a pe-
r l l b i t c a Mi un corazón h lperac t lvo^camo « 1 Mper t i ro ld i smo, 
с 1Ш нал I m i l f l c i e o c i a a ó r t i c a reumática. Del mi3ao modo en 
l a v e ^ z ^ a s ociándose сапе l o tocé en e l 50^ de las с а м и , а 

a r t e r l oeec Ъагое te y a l сегаг.ш ®ев11. 

^ a ^ i c t p a t í a á r t e r toee с l e r ó t l c a . - Se r e f i e r e a l a a r t o r i o e s -
c l e r o é i s de l a r e d coro-

n e l a jneus eonsecúéaclas «obre e l o loca rd lo . Es mes Ггесаш 
t e en « 1 hembre que en l a m i je r ; en ausencia de hipe r tens i en, 
l a r-e l ac len -es de k / l звав e menos . Su expres ion c l í n i c a l n * 
d i s c u t l b l e e s l a angla» de pecho. A p a r t i r de e l l a , l a h i s t o 
t í a n a t u r a l de l a afeccicai s e eslabona dcil modo s igu ien te jAn-
glna -de pecho - Tratóos i s coronar la { i n f a r t o d e l miocardio)-
I , Cv C . T r a s t o r o c e d e l r i tmo, de c u a l q u i e r t i p o y en cuál -
qu le r e l a p a , pueden c o n c u r r i r cerno f a c t o r e s p rec ip i t an t e s , . 
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Cardlo^at ía s e n i l E l «orazón, y par t icularmente e l mio-
card io , e s t a inc lu ido como cualquier 

o t ro órgano, y t a l vez de p r e f e r e n c i a , en la ley inexorable 
•de l proceso degenerativo e involu t ivo d e l envejecimiento..Del 
mismo modo que en las a r t e r i a s distinguimos l a a r t e r l o e s c le -
r o e i s de la degeneración, s e n i l a r t e r i a l , en e l corazón s e l e 
ce necesar io s e p a r a r también loe proces ce. degenerativos s e -
cundarias а l a ar teroee c ié roela c©ronaria, de e s t e o t r o pro 
ceso , menos bien prec isado, pero no por eso menos e v i d e n t e / -

que es l a degeneración s e n i l d e l miocardio. Por que e l -« 
со defeconfía de les paréngulmas de 1 anc i ano en e l trauma— 
quiiúzglc-oZ Por qjié e l corazón de un Joven a los 20 ages s o-
p o r t a - s i n contratiempes ana --taquicardia parox ís t ic a supraveti 
t r i c ú l a r y n o «ucede lo .mismo a los 60 agoe? Por que l a In -
ftecelón -en e l v i e j o t iene ^siempre un acento de gravedad ex -
t r ao rd l f t a r i o e n comparación con e l joven? Y todo é s t o s i n 
que e l pa tó lcgo pueda demos t r e r e n muchos cas oe l a Interven-
c ion de un é2efflento e s t r u c t u r a l , a r t e r i oes с l e r ó t i c » . u o t ro , 
que nos dé l a c l ave . Parece que. e s t o e s lo que en o t r a é p o -
ca s e designaba can e l pésimo r o t u l o de miocard i t i s crónica, 

jniocardias,, e t c . Xa negat lvidad de l a Inves t igación etiolqg^. 
ca f r e n t e a una I .C .C . en un pac ien te en l a 5*» o J* dé -
cada de l a v ida l levaba a e s t e diag-nostico o, a l más acepta-
b l e , pero tampoco probado, de Artárioeac l e ras is d e l copaban. 
porque hoy -día Hibernes que l a edad avanzada no es una prueba 
fehaciente de t a l e t i o l o g í a , E l cuadro c l í n i c o ea siempre más 
o menos parecido* En una persona de edad avanzada aparece-
disnea de es fuerzo e n ausencia de. neuaopat ía . üay agrendamien-
to card íaco , comprobado tiempo a t r a a , s i hubo oportunidad .26 
aquí en ade lan te , e l cuadro de l a I . С ,C. se completa con 
c i e r t a c e l e r i d a d . Puede s e r que una autopsia en es tos casos 
demuestre una c i c a t r i z de un ant iguo i n f a r t o , 4 e l que no Siu-
bo maní fes tac ion c l í n i c a alguna, pe ro é s t o • como b ien lo 
dice H&rrison so lo quiere dec i r que e l corazón s e d l se a g » 
gó a l a les ión p reex i s t en t e y de una sopor tab le condición j a 
s ó a o t r a insoportable que lo UevÓ a l a i n s u f i c i e n c i a . 

Cfiidlopatía s i f i l í t i c a . - Se hace ya menes f recuente y es s e -
guramente un rubro e t i o l q g i c o d e s -
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- t inado a desaparecer dentro de poco. La ex t ins ion de l a s í -
f i l i s s e r á оша de las mayores deudas de l a humanidad can les 
descubridores de la p e n i c i l i n a , JTlorey y Fleming. Las c i f r a s 
s igu ien tes son e locuentes ; 

А Ш Д Ш ) IE IA SIFILIS Efl LA FQBLACiQK ASSRJBADA lEL PAIS 
19jt2- 19^1 . - TOMADA ÜEL Ш 0 SEUOtCGÍOQ DE А.ВСЩЖЖЕВ 3953. 

s í f i l i s r ec ien te « S í f i l i s ant igua ' T O T A L 
' л ' ' — л , 

' * contcg ios a - l a t e n t e 'Act iva - l a t e n t e * 
1 1 1 

1942 ^ 5 0 ^ 8279 * 8 5 5 379^ ' I 8 .O79 
« • * •« t 
1 1 • « 

3951 1 1Й99 3272 ' 99 972 ' ^ .521 t 1 • 1 

Dentro de 5 .0 W años vereme® descender i g u a l -
mente Зяв lesiones v i scera les s i f i l í t i c a s , que como la ao r -
t i t i s , «en i r r e v e r s i b l e s . 

••Ja a o r t i t i a , e l compraaiso secundario d e l o r i -
f i c i o aó r t i co , re a 11 zarrio una i n s u f i c i e n c i a a ó r t i c a , y l a 
eventual .-obstrucción -del oetium de las coronarias. , son los 
f ac to re s ' que Uev«n a l a I .C .C . 

- o -

A continuación enumeraremos una s e r l e de 
otros lubroe e t io lqg icos menos f r ecuen te s ; 

Olaaé r u l o - n e f r i t i s . a^uda.- X,- Los f ac to res de sobrecarga 
v e n t r i c u l a r izquierda e s t á n 

en l a hipervolemia por re tenc ión de agua y sodio Junto a 
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l a h iper tens ión a r t e r i a l . 

Hipertensión de la a r t e r i a p u l m o n a r O r i g i n a d a en f e n f i -
sema pulmonar,bron-

q u l t i s c rónica y bronquiec tas ia , asma, f i b r a s i s pulmonar , c i -
f o e s c o l i o e i s , a r t e r i e e s c l e r o s i s y a r t e r i t i s s i f i l í t i c a de 3a 
a r t e r i a pulmonar y sus remas, embolia pulmonar, c a r e ince l s , 
e s t enos i s m i t r a l , conduce a sobrecarga d e l -ventr ículo d e r e -
cho no s ó l o por la h iper tens ión pulmonar s i no que también, 
y preferentemente , por h ipervoléa la debida a anoxia. Es t a , 
с amo en' I X ~ . d e l a G loirérulo n e f r i t i s e s IX . . coa dé n i t e a l -
to.. Es e l Cor pu Imánale • 

Malformaciones congéu l t a s . - Cuya e t i o l q g í a a su vez es des -
conocida (pos ib le In fecc ión 

r a l , .cano l a rubéola ,en e l 1* j 2* mes d e l ejabarazc), a f e c -
t an la e f i c i e n c i a d e l corazon d e l iuiamo mod? que las va lvu lo -
p a t í a s . En é l grupo c i anó t i co concurre también l a hipe rv o l a -
mia. 

M i o c a r d i t i s . - Descartada^la Teumáticajde'benmenc l a ñ a r -
s e la . d i f t é r i c a , l a Chagáslca y / l a de í l d -

l e r , en t re las más Ind iv idua l izaógs . Actúan a fec tando p r l -
meramente la e f i c i e n c i a úe la f i b r a miocárdica . 

^Pericardit is . - Por acumulo de l íquido a presiona en a l 
~ saco per ica rd ioo s é r o f i i r i n a s a puru-

l e n t a , hema^ericardió) por r e t r a c c i ó n c i c a t r i c i u l de les 
ho^as pe r i cá rd i cas 8-obre e l corazón ( p . c o n s t r i c t i v a ) , o 
f inalmente combinación de v i c i c s va lvu la res s i n adheren -
c ías pe r ica rd io as (mediastino p e r i c a r d i t i s ^ s e producen im_ 
pedimentos a l a ca iga d i a s t o l l c a d e l corazon . 

Fe r tu rbac ¡L snee metab ó Исае . - E iper t i ro id i smo . Mixedema, Ь е -
r i - B e r l - Creando un corazón 

h ipe rac t ivo , o i n f i l t r a n d o e l miocardio, o perturbando « 1 
metabolismo de loe glúcidos indispensable a l a f i b r a c a r -
d íaca , pueden conducir а I X . 
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А ж 1 а . - Corazón h lpe rec t ivo , además posiblemente 
también por f a t i g a de l a f i b r a por anoxia. 

Cor to c i r c u i t o . - Aneurismas ar ter iovenoe00, enfermedad de 
í a g e t . 

Arritmias^ , Todo apartamiento del r i tmo normal aumenta e l 
g a s t o de energ ía , las asa dé las vece® с on 

cHaaliHíclon de l a « f i e l é ñ e l a c a r d í a c a . Todo ex t r e s f e t o l e , a 
menee ^ae venga & reemplazar-e l s í s t o l e normotapico, mien -
tiras mas prematuro ©a máa - i n e f i c a z , cod « b gas to de energía 
c a s i i g u a l a l dé.-aquel,. Una taqu icard ia r egu la r de a l t a f r e -
cuencia « c o r t a t a c t o e l d i аз t o l e que e l .llene di as t o l l c o ae 
j»duce coaeiderablemente; además conduce a l a f a t i g a ,de l a 
T i u r a . s u j e t e s jóvenes s i n dago miocárdic o d e o o a t rabie la 
t o l e r anc i a para e s t a s a r r i tmias ев аду grande; taquicard ias 
paroxíe t lcas au r i cu l a r e s dé 3 - k días s i n s i n tanas de I . C . 
En'"'Xa edad .avanzada o en presencia de o t r a a l t e r a c i ó n , son 
canea no Inf recuente de 1 .С. 

Anatqaía J fe tb lqs ica . - ftíltlplee 1езIones pueden e n c o n t r é 
• -.• '• '1 . v se t a n t o en e l corazón como en otzts 
óiganos, pero n l iguna es c a r a c t e r í s t i c a de l a X.C,C. Lo más 
jjB&ortantB ee l a g l p e r t r o f l a t d i l a t a c i ó n d e l corazón, pero 
ев t a s pueden e x i s t i r en ausencia de toda IJC. (per íodo de 
•cnpensaclón) . 3 1 concurren lee fepóni^nos ̂ coiKestlyoH se en-
cont rarán estos en lee pulmones cuy ce alveolos es tan d ls ten-
didos con s a i g r e j . l íquido t r amudado , los cap i la res también 
e s t á diBtendldce y h a y grandes fagoci tos rep le tos de hemosi-
der lna ^cé lu las cardíacas) . En l a congestión crónica en e l 
pulmcnhey cambios^ de cons i s t enc ia y co lo r ( induración p a r -
da) ; 1£1 Ideado s e t a aunentado de peso, venes y s inusoides 
tan l lenes de sangre , l a cápsula d i s t e n d i d a . Eñ las formas 
crónicas se discute" l a pos ib i l i dad de una c i r r o s i s ca rd íaca 
9 Induración c l a n ó t l c a . 

En e l c e l u l a r subcutáneo y p i e l hay edpma. 
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Diagnóstico de l a I .С .С . - 3M conocimiento de l ee fencme -
пой ya desc r i to s poce l a mayo-

r í a de las veces en l a p i s t a d e l d i agnós t i co . 

En los cas os dudús os de!se precisarse l a e x i a t e a -
c i a fundamental d<¿4 -Cardiсавеяa 11 a . Excluidas algunas f o r -
mas de p e r i c a r d i t i s c o n s t r i c t i v a , la presencia de un cera -
ton de tanapo normal en todas su? cavidades excluye el.-diag-
n o s t i c o de I .C . S i e l e n f e m o presenta disnea y cardl""*»^ -
l i a en ausencia de o t ras causas de disnea {anemia y a fecc io-
nes de l apara to r e s p i r a t o r i o ) , aunque no e x i s t a n otre» s í n -
tomas n i signes de e l caso debe s e r diagnost icado c o -
mo I ¿C„ i n i c i p i e n t e • Xa he gatcmefiali a de 1 .C. es dolorosa y 
se acmpaña de ingurgi tac ión venosa quepuede hacerse más es. 
t ens ib l é por palpación d e l h í g a d o . £ r e f l e j o hépato-yugultur) . 
Sólo una disnea in t ensa puede h o r r a r l a ingurg i tac ión d s "lee 
venas. Se d i f i c u l t a l a so luc ión cunndo e l tamaño d e l cora -
zón es l í m i t e . И i l a o r t o d i a g r a f í a n i laa mediciones t é l e r a -
dicg r á f i c a s pueden d e c i d i r a i no se t i ene un documento an te -
r i o r de .«emparedan. Hay que r e c u r r i r entonces a medir la-ve 
loe idad c i r c u l a t o r i a , l a p res ión vence a , l a capac idad-v i t a l , 
y finalmente hacer l a prueba t e r a p é u t i c a , d i g i t a l i z a n d o . 

Algunos de los e r ro res de d iagnós t ico más f r e -
cuente observados а-ои a jai J u i c i o ; 

A n e m i a . - Son enfteimos con disnea de es fuerzo , adi 
namia, a veces con edema de d e c l i v e . Яо 

t ienen signos pulmonares , ni с lance l a , pero en canOiio l a aug_ 
cu l t ac ion cardíaca revela generalmente un soplo s i s t ó l l c o de 
l a punta y t a q u i c a r d i a , fttede haber un grado pequeño de 
prendamien to cardíaco (c-. h iperac t ivo) . 

Asma broaqula l La semejanza" con e l cuadro de asma 
•- card íaco es a veces t o t a l . € r i s i s de 
disnea pa rox í s t i c a que e s t a l l a de noche, con c i a n o s i s , a n -
g u s t i a y s ib i l anc iag d i fu sa s en ambos pulmones . Hasta e l 
componente de obstrucción bronquia l manifestado por l a e s p i -
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-ración prolongada y e l a l i v io con l a inyección de Aminofi^. 
n a , ее ccmún a ambas condiciones. Sirven a l d i ^ n ó s t i c o loe 
antecedentes anamneticos (ataques que datan de muchos añco = 
asma bronquia l ) , presión a r t e r i a l (h iper tensión a r t e r i a l de-
be infc l i n a r a 1 .C) , edemas } es to r to res , húmedos en las bases 
pulmonares, en favor también de I . C a l i v i o por e l tomique 
te. de l o s i miembros ( i .C . ) 

S ipé r t í ro id i smo. - Taquicardias, d isnea , pa lp i tac iones^so-
píos s i s t ó l i c o s y agrandajaiento cardíaco 

в ш otrcB tantos elementos que pueden induc i r a e r r o r . Ьа ve, 
locidad c i r c u l a t o r i a y e l MJí. deciden. E l MJB-. es elevado 
ш ambas condiciones , pero lo es mucho más en e l h i p e r t i r o i -
dismo, en cambio l a V,C. e s t á disminuida en l a I¿C . y aumen-
tada en e l h i p e r t i r o i dismo. 

Síndromes ne f ro t i cos .— Anasarca con disnea por anemia con_ 
caa i t an t e , pero s i n hiper tensión те 

noSa, ñ i c i anos i s , n i hepatcmegalla. E l síndrome u r i n a r i o 
dec ide . 

Frcnós-tlco da l a I .C. Siempre ofrece d i f i c u l t a d e s . Es s i n 
embargo, más f á c i l de fundamentar 

cuando depende de una causa t r a n s i t o r i a , curable o modifica-
r l e subatanc laLnente, ссвго s e r í a n las I^C . dependientes de 
eafcolíée pulmonares, g l a n e i ú l o n e f r l t i s aguda, h i p e r t i r a i d i s -
B0-> valvulcpat ía operable, aneurisma arterioveiaoso, pe r i ca r -
d i t i s cans i i i l c t iva . E l pronóst ico en es tes cases «s genera l -
mente bueno. 

Para los demás casos e l pronunciamiento "ha -
brá de hacerse previa una evolución de todos los elementos 
ccos t i t u t l vc s d e l cuadro c l í n i c o . E l curso y .gravedad de a l -
guno de los signos encontrados auele a veces as ignar un ca-
r i t e * part icularmente s e r l o a l caso; t a l e s s e r í an por e j m 
-ni o una cardlomegalia extrema, un mido de galope neis l a ten , 
.-te.., un TaiIao аТ-ternante lnmodif lcable . Del mismo modo,deben 
considerarse «cao elsmentcB agravantes d e l prancet lco e l 
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trcmboembo llamo у las Infecciones én g e n e r a l , e l embarazo. 
Say consenso para e s t imar que l a I.C . de las valvulopat ías 
a ó r t i c a s es de peor pronós t ico que l a de Ice mi t r a l l e ce dite-
ro l a r ea l idad es que todo e s t o , can demasiada f r ecuenc ia . 
sue le i nduc i r groseros ^xpoyee . 

."Tal vez los mejores elementos -granóstlcos scaa 
los que sacamos de l a tendencia evo lu t iva de ^a I ,.C..de l a 
I n f luenc i a favorable o desfavorable que un t ra tamiento Moa 
condecido opera en e l l a y por f i n de l a adaptación arah^ptal 
d e l enfermo. Todo enfermo rebelde a las l imitaciones de ac-
t i v i d a d propias de su condición agrega un elemento de grave-
dad a su p ronós t i co . 

С сто un hecho cu r io so deseo ano ta r que l a пют-
finomanía supe r inpueata a la X.C ¿C l o que no es t a n excep-
c i o n a l . , l a he vist") siempre desempeñar un pape l pa radó j ica -
mente s a ludab le . JBe observado aaí las más-inesperadas sotug, 
vidas e n és tos •aíaiójíataB>. 

УИЕУЩЩ» Y ТВАТАМтТО ДЕ ЬА INSU-

-ИСШМЯА САШЯАСА СОНЖСТУА 

Tratamiento preventivo^ ¿>i recordamos cuáles son los e s -
labones de l a cadena que beiaos -íe 

nominado l a h i s t o r i a n a t u r a l de l a I n s u f i c i e n c i a card íaca 
conges t iva : - ca rd iopa t í a p o t e n c i a l - c a r t i o p a t í a s s in tomát ica -
ca rd lopa t í a con disminución de l a reserva ca rd íaca - i n s u f i -
c i enc ia ca rd í aca congestiva d e l lado izquierdo - i o s u f i c i e n -
c i a card íaca congest iva b i l a t e r a l — r e s u l t a evidente que e l 
t ra tamiento prevent ivo es s o l o aquel que actuando sobre loe 
dos primeros eslabones de e s t a cadena logre de tener e l d e -
s a r r o l l o de los hechos antes que se produzcan la с a rd iepa t í a 
{primer eslabón) o antes que se produzca alguna mensa de la 
energía a c t u a l o de reserva d e l miocardio (2° eslabón) . 
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Debe s e r considerado caao una card iopat ía en 
potencia todo su Je tonque s u f r e э ha s u f r i d o alguna de las 
afecciones que hemce reconocido o cao frecuenteme nte res poma 
bles d e l es tab le cimiente de una c a rd iopa t í a . Los ejemplos 
más .claros que podemos exh ib i r san e l íteumatismo y l a S Í f i -
l i s . . E l t ratamiento preventivo de l a Cardiopatía c o n s i s t i r á 
pues en la iamlaatacloa r igurosa de las medidas ^.terapéuticas 
que «n .el -capitulo correspondiente sé aconsejarán para l as 
respect ivas enfermedades. En lo que a l reumatismo s e r e f i e r e 
cabe s i recordar , como l o viamo a l r e v i s a r las valvu lopatía3 
xetuasticaBj que aproximadamente ún és tas carecen de 
•antecedentes anamnesticos de reumatismo, por l o que -en otrss 
palabras hay desde la^par t ida 1лп 50^ de va.lvulopstías reumá-
t i c a сцуа .capstitucioB-ee .Inexorable * Itera e l r e s t o a* espe. 
за que é l t ratamiento cura t ivo de la - j f iebre reumática y pre-
ventivo de las recaídas d l a m i ^ y a ^ b e t a n c l a l m e n t e l a i n c l -
decela y r a lvu lopa t í a a . 

.En e l caso de los cardiópatas aeintcoiaticos o 
coz^eneadcs , os d e c i r aqueHos en los . que se comprueba un 
v i c i o va lvu la r , sg raed amiento d e l tamaño cardiaco, h iper ten-
sión. a r t e r i a l , s t e . pero en lee cuales^no hay perturbación 
alguna de la junción c i r c u l a t o r i a ¿cómo debe considerarse 
e l t ra tamiento preventivo de I n s u f i c i e n c i a cardíaca cúnges-
iiirtiT S a a apl icables y a a es tos enfermos l a s medidas res t r i e 
t l v a s «te -dieta y ac t iv idad física '? .^Conviene dar les d ig i t a l ? 
Es seguramente en e s t a e tapa donde se üfcaervan algunos de 
l as mas graves егтогез de c r i t e r i o t e rapéu t i c o, donde « 1 ex-
ceso de c e l o puede daiisr gravemente e l ps iquis d e l paciente . 
М ж а п а здааtrico ión d i e t é t i c a debe imponerse a es tes enfer -
mes excepto aquellos casos en que ex i s t i endo obesidad debe 
« c o a i e u n a reducción d e l peso. Obesidad*significa ш -
meato ,de t r a b a j o d e l corazcn. E l t r a b a j o cardíaco en repo-
so dlsmincye en 2 , 5 - 3$ por cada de reducción d e l peso 
co35>aral^a£ por ejemplo «na persona que pesa fO Kgs. y piejr 
de 9 JSgs^ o s e a ve reducir e l t r a b a j o cardíaco en repo-
so en 25 



- 35 -

Tampoco deJie ponerse co r t ap i sa a Xa actividad, f í s i c a razopa-
b l e . par t lculaja iente de l a vida d i a r i a ocupacláñala Cualqjuie 
r a intervención p rec ip i t ada en e s t e te r reno puede c r e a r gra-
ves problemas ecancmicos o ps íqu icos . En r i go r camc norma 
genera l l o único que corresponde es p roh ib i r lo que, bien 
avaluado en cada eafeimo, pueda considerarse ссшо exceso tí-
sic-o Innecesario o pe l ig roso . E l departe violento* el. s e r v i -
d o mi l i t a r^ e t c . son ejemplos adecuados. 

¿Debe administrarse <Ик i t á l i c o s ? «gunos. creen 
que s í poraue Chrilstlan observo que los pej-rcs a l e s q u e s e 
lea d a f c a d i g i t s l teníancorazonea más peguefias y más e f l c l a n 
t e a , que l a s ánima les, de cc í i t ro l a los que no se les daba la 
droga y jorque estiman que l a i J ^ e r t r o f i a cardíaca es una 
c i rcuns tanc ia desfavorable a una buena y durable compensa-
c ión . Es c i e r t o ^pie uña ca rd imagá l l a acentuada es -de « a l 
pronós t ico j que s i g n i f i c a un l ac remea tode l f l u j o coronarlo 
¡proporcional a ~su taiiaño, pero л о -es лепаэ c i e r t o teatibién 
que l a l ey de S t a r l l n g condiciona l a ccopeneáclón a l a e lon-
gación y mi l t i p l i c ac ión de l a s f i b r a s miocardioas y que opo 
n e r s e a e l l o s ig i i i f l ca In t e r f f e r i r - en e l ее tableeImlento de 
un mecanismo v i t a l , l a administración de d i g i t a l en l a I-.C., 
C. t iene otros fundamentos más sol ides y lar reducc iá i d e l - t a 
mago d e l corazón se Ъасе exclusivamente por reducción de l a 
c a p a c l d a d d i a s t ó l i c a . Ilnalmente creem.ce que s i "la h ipe r t ro -
f i a ex i s t e es porque un s u f i c i e n t e r i ego coronarlo t a h l«3 
posible y que de no siuagir un Impedimento en ese factor,po-
drá perpetuarse s i n Inconvenientes. 

Creemos pues que no debe da^se t í i s i t á l ieos a 
las cardlopat ías r ccmpensad^s . 

Tiene finalmente Importancia e n e s tcs-snftemOB 
e l cu idar , o preveni r s i fuere pos ib le , todas las condicio-
nes que desempeñan un papel desencadenante de l a Insuf ic ien-
c i a ca rd íaca ; infecciones de todo orden, embarazo, anéala, 
e t e . 
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Tratamiento curativo^ 21 tratamiento debe implantarse 
desde e l memento mismo en que s e 

evidencia, por mínima que sea , una reducción de la e f i c i e n c i a 
cardíaca. -C-cmprende; 

I&eta.- Debe s e r p o b r e e n sodio . Por consiguiente debe 
cocinarse s i n s a l y deben s e r eliminados todcs 

los alimentos preparados can s a l , с orno pan, g a l l e t a s , mante-
q u i l l a , queso, ques i l los , alimentos -en-conserva едто sardi -
nas, anchoas, carnes saladas y verduras; mostaza y sa l sas , . 
ígUies «Ineiíiles; o gaseosas . 

Bara hacer más aceptab les es tes comidas debe 
^ondiaentajse con piálente^ a j í , e t c . o emplearse ¿ 1 -
g»n aubstituto de la s a l j[a condic ion nata>ralmente que no 
tenga B^dio) cano s a l JUnk - fiovoformiaal. 

l a cantidad en-qué debe restringirse sodio 
«be l a d ie ta ев algo re la t ivo . S i e l enfe rao' acostumbra tomar 

« ID ^ r . de s a l , una d ie ta ш 3 - 1 » g r . puede resultar 
e f i c a z s i « s í no fUere se hacen restriccionea progresivas 

в i / ^ .necesario l a dieta-de r ^ tr icc lcn mázlma 
*сда200 - 1)00 mgr. de Ua (equivalente de 0 .5 - 1.0 g r . de 
x l^ox ie -de . 

l a d ie ta debe también reducir e l aporte, с a lói i -
с о . 3iiy .qjre reducir e l peso de l enffermo s i es obeso y hay 
чдвв s u t i l i z a r e ! e f e c t o de leed dietas -hlpocalóricas a<35re e l 
aeta&oUsao basal . S I ejemplo obtenido de Back informa mejor 

nada sobre «^"te ponto, S© colocó a un individuo en d i e -
ta de desnutrición has ta obtener una reducclón máxima de l H. 

esemoaaento s e mide e l debito cardíaco у ее te trans -
f l e re «en seguida a una dieta, normal obteniéndose las -cifras 
«JguieHtes; 

600 « a l - M. B. - JOJÍ . Debito Xta. 

2000 * • M 5 
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Al e x h i b i r e s t a s c i f r a s qu ie ro poner en e v i d e n -
c i a l a re lac ión en t r e e l v a l o r ene rgé t i co de l a d i e t a , l a ac_ 
t i v i d a d metabólica d e l organismo y e l t r a b a j o ca rd íaco , ]£n~" 
la I .C .C. grave l a reducción a l imen t i c i a «a f á c i l de Implan-
t a r porque l a t o l e r anc i a d i g e s t i v a e s t a iabi tua lmente tmiy 
disminuida. Xa d i e t a l á c t e a o d i e t a de ga r re 1 es recomenda-
ble . »e dan 800 c e . de leche azucarada, d iv id ida en 4t p o r -
ciones con lo que é l enfermo recibe a l rededor de 800 y 
tOO mg . de s o d i o . í ce te r io imen te , a medida qué l a me j o r í a p r o 
g r e s a l a d i e t a s e enr iquece, dándole un Justo e q u i l i b r i o & 
sus componentes y f raccionandola en va r i a s pequeñas comidas.. 
Una -ccmlda demasiado valuminosa r e c a b a a l t r a b a j o ca rd íaco 
y e j e r c e una acción dinámica ~aas po tan te sobre e l M.B. De-
be r e s t r i n g i r s e l a inges t ión de едЫова -сш e l ob je to de d i s -
aalnulr l a f l a t u l é ñ e l a y d i s t en s ión abdcmina l j : ! apor te v i t a -
minice debe s e r motivo de atención en l as d i e t a s r e s t r i c t i -
vas j p a r t l c u l a m e n t e cuando se ap l i can a l a IJC £ . Ite Guár-
dese e l papel d e l Ber i -Ber i en l a e t i o l o g í a de l .C. 

Finalmente a l g o sobre l a administración de 
qu ides . S i l a d i e t a ъз pobre en sodio no debe temerse *el dar 
^gua; const i tuye un e r r o j " y una tortaira co locar e s toS^í i f fe r -
moa en régimen de s e d . Inges t ión de 1 a 2 l i t r o s de^líquldcB 
calma l a sed y favorece l a d i u r e s i s . Sekeum aconsejo d a r 
grandes cantidades t o más l i t r o s de agua pora f u n d i r los ede-
mas. 

2 . - Bsposo . - l a I . C. obliga a l терозо„Сие»1о un card iópa-
t a as iiitomático penet ra en la "zana de "la r e -

ducción. de l a ene rg ía de reserva d e l corazón y aparece l a 
d i snea de e s fue rzo , por mínima que s e a , l a reducción dé l a 
ac t iv idad f í s i c a debe implantarse . l a Rxatcclóa s e r á n a t u r a l 
.mente proporcionada a l grado de i n su f i c i enc i a .En l a g r a n i n -
s u f i c i e n c i a cardíaca congest iva e l reposo aera mar laa ,pe r -
maneciendo e l enfermo en с т а o Mejor en un s i litan, pero p e j 
mitiéndole e l uso d e l t o l l e t o de un p o r t á t i l ; e s t o r e p r e -
s e n t a siempre un mejor e s fue rzo que las acrobacias d e l рсЬда 
enfermo para evacuar en la cama. 
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MedicamentcB P j g j t a l íeos . . - Itesjgnatocs a s í e l cori^Junto 
de drogas с a rd ió t án icas que 

s e obtienen de des espfccies de p lan tas? la d i g i t a l y 'el es -
t r o f a n t o . 

Obtención y composición química.Раз variedades de D ig i t a l , 
purpúrea y l ana ta , y das ' 

ifartedades é e Jfc t r o f a n t o , Gratus y Xaabé, pгор ore losan itqy 
d í a l a t o t a l i d a d de 1оз cardiotón¿ccs que manejamos. Los pairi 
c lp lo s ac t i vos son g biccsidoa, l o s que s e desc caponen en una 
gejtlna o -qglueoca y un asucar o to rosa „• J fe ra cada una de les 
plañir*"1 jr s u s Ararledades tenemos j 

P l a s t a 

D^&tsyuiea 

l a n a t a 

* Glucósido 

& i p u r e a Gluco* 
-sido A 

y lagitoatiná о Щ : 
g i t a U n a 

J^lucona 
o Genina 

Dig itoxig-enlna 

/ 

üt rpa rea Glaoo-
s i d o В 

^ ei tcaclna ^ 
i 

Lanatoeldo A 
Í&l j íüxea g l u -
cós ido A 

I s a a t o s l d o В 
^Biipúrea g l u c ó -

s i d o B. 

\ 
. Xanatosido С 

Mgoacina 

Gitoxigenlna 

Ver a r r i b a 

Ver a r r i b a 

Digaxigenlna 

Togcoaa 

Mgltaoccea 

Digitqxo . 
s a 

Mgi toxo-
s a 
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Es t r o f a n t o 
Grátua 

Ез t ro fan to 
JLoflibo 

Ouabaina 
G .Es t ro fan t ina 

K.Es t ro fan t ina 
К J£s t r o f autos ido 

CXiabagenina 

Genina 

Вйвшоза 

Gimarcea 

Xa máxima ac t iv idad card io tónica e s t á en loe 
glucosldce . las aglucones (genlnas) poseen una ac t iv idad 
menor. Otros preparadas farmacéuticos comopolvcs , t i n t u r a s , 
e t c . poseen ac t iv idad en cuanto contienen glucósidos i n t a c -
tos . 

Farmacodinamla de los d i g l t á l i c o s . - Estas glucósidos operan 
l a s s igu ien tes modifica 

clones зobre las propiedades fundamentales d e l corazón. 

a) Disminuyen l a f recuenc ia d e l r i tmo e j e r c i e n 
do una acción depresiva d i r e c t a sobre e l s i nus e i n d i r e c t a 
por acción vagal - se llama acción cranótropa nega t iva . 

b) E l s is tema de conducción, desde e l nodulo 
A-v has t a las úl t imas ramificaciones d e l manojo de H i s , d i s -
minuye su conduct ib i l idad - a l e r t a n pues e l tiempo de Canduc. 
cion A-7 y t ienden a l bloqueo, лее . dremotropa nega t iva . 

c) Aumentan l a exc i t ab i l i dad y por ende indu-
cen la apar ic ión de ritmos ec topiccs„ Se llama acción badmó-
t r a p a p o s i t i v a . 

d) Be fuerzan l a energ ía de la contracción Car-
d í a c a . En e l corazón i n s u f i c i e n t e aumenta su rendimiento Да 
t ens ión de los musculos pap i l a r e s y la p res ión s i s t ó l i c a in-
t r a v e n t r i c u l a r aumentan, lo que t r a e apare jado un más compte 
t o vaciamiento s i s t o l i c o (incremento de • la descaiga a r t e r i a l ) . 

Por é s t a , y por las accionen a n t e r i o r e s , e l да 
su l t ado es que e l s í s t o l e se abrev ia , en t an to que e l reposo 
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d i a s t c l i c o se a la rga , dando por resu l tado un índice t r a b a j o -
reposo más favorable (Viggers) . 

Estes son en s í n t e s i s los e fec tos cen t ra les ds 
e s t a s drqgas; también se observan acciones p e r i f é r i c a s .Seña-
lamos que los d i g i t á l i c o s en l a p e r i f e r i a producen disminu -
clon de l a volemia y reducen l a pres ión venosa, es d e c i r que 
e j e r c e n una accic© opuesta a l a de la I .C .C. que se ca rac te -
r i z a por hipervolemia e h iper tens ión venena. Así la d i g i t a l 
©n l a I X .C. -cúntr lbuirá por un mecanismo p e r i f é r i c o a norma 
11 zar l a d i s t r i buc ión de la sangre promoviendo un desplaza-
miento hac ia l a p e r i f e r i a . Es to puede s e r relat ivamente f á -
c i l d¡e с сир render с eme una consecuencia de Ico с ambles opera -
dos d i j e с temante pe r l a d i g i t a l Sobre e l corazón: s i e l c o -
razón i n s u f i c i e n t e recupera su e f i c a c i a , e l i"luJo r e n a l au-
menta у зе i n i c i a una p o l i u r i a que conduce lógicamente a l a 
redacción de l a volemia.. E3ta a su -vez reduce l a o f e r t a ve -
nosa l a que ademas también яe reduce por l a disminución de 
l a сcqgeáticii re t rógrada de la compensación ya i n i c i a d a . 

S in embargo,, e s t o no esc la rece todo e l proble-
ma yA que los -d'^itállcoB también producen e fec tos p e r i f é r i -
cos en e l corazon sano. El mecanismo en e s t e caso ya no pue-
de s e r «apl icado en forma i n d i r e c t a , por acción card íaca . . 
Dock y S a i n t e r han observado cons t r i cc ión venosa hepá t ica 
con l a consiguiente disminución de o f e r t a venosa a l corazon. 
flarrison supone un mecanismo de acción c e r e b r a l o medular, 
disminución de volumen de Sacgre por p l é t o r a ce r eb ra l o de 
l a medula ceea, mecanismo hescologable a lo que sucede en l a 
t r a n s f u s i ó n de s a n g r e . 

JSffectm t r i e o s de los d i g i t á l i c o s . - En e l corazón, ne ca -
r a c t e r i z a por e l e s t a -

l l i d o de ritmos ec top icoa . La apar ic ión del pu lso bigemina-
do ( e x t r a s í s t o l e s vent r icu la res pareados с-on contracciones 
normales) marca generalmente l a ent rada en l a fase t ó x i c a . 
En grades mas avanzados.de in toxicac ión se ven taqu icard ias 
nodales у упр***^" Тятяя y aún f i b r l l a c l o n fti^ylcular. T a 
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рог la acción sobre l a f recuencia d e l ri tmo v e n t r i c u l a r ya 
explicada t i enen indicac ión con un c a r á c t e r prevent ivo de la 
I . C . 

2 * . - I n s u f i c i e n c i a С <C. con taquicardia s l m -
s a l . ' los resul tados son también altamente s a t i s f a c t o r i o s ^pe-
ro es i n e f i c a z en l a t aqu ica rd ia e i n u s a i que до se ae empa-
ña de i n s u f i c i e n c i a ca rd i aca ( f i e b r e , e t c .) 

3° . - En l a d i snea d e l corazón s e n i l . porgue €0 
t ípicamente e l caso en que l a i n s u f i c i e n c i a d e l miocardio es 
hamolcg&ble a l a f a t i g a de l musculo esque lé t i co y donde l a 
d i g i t a l t i ene l a oportunidad de proporcionar l a mejor res — 
pues t a ino t rop ica p o s i t i v a . 

Loe resul tados son pobres cuando se administra 
d i g i t a l en la i n s u f l e lene lia cardíaca de las e s t enos i s de v á l -
vulas - au r í cu lo -ven t r l cu la re s . E l e lemento лес anic o , e s t eno -
s i s m i t r a ! o. t r l c u s p í d ^ a . prloum movens de -la per turbac ión 
c i r c u l a t o r i a , nc se modifica por l a acción dig i t á l i c a . l a 
coex i s tenc ia t a n f recuen te s i n embargo, de ; f l i r l l l a c i ó n a u r i -
c u l a r da la oportunidad para. que. en es tos casos l a droga sea 
ú t i l . 

S i s e da d i g i t a l en las compresiones d e l cora-
zón. acudas o c rón icas , que son i n s u f i c i e n c i a s de t i p o Ы -
pod ias to l l co , se cor re e l r iesgo de que con e l a l a r g a s i e n t o 
dl&stó l ico no acompañado de los consiguientes incrementos de 
la ca iga d i a s t ó l i c a , e l déb i to disminuya. 

En l a i n s u f i c i e n c i a aó r t i c a se d i j o por a lgu-
nos que les d i g l i a l i c o s e s t a r í a n contraindicados porque a lq£ 
gando e l d i áa td l e se aumentaría e l r e f l u j o a ó r t i c o y que ^ía 
t aqu ica rd ia s e r í a un elemento indispensable de compensación 
de e s t e v i c i o v a l v u l a r . En rea l idad es tos enftermes, i t i s u f i -
c i enc ia C.C. con I n s u f i c i e n c i a aór t icA, se bene f i c i an con l a 
d i g i t a l i z a c i ó n porque aunque é s t a reduzca l a t aqu i ca rd i a , 
l a energía de contracción se r e s t ab l ece superando con creces 
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©1 e f e c t o a n t e r i o r . 

De qué modo los d i g i t a l i c o s en ul t imo té m i n o 
modifican t a n favorablemente l a contracción cardíaca r e s t a -
bleciendo su e f i c a c i a , convir t lendo una cuota mayor de l a 
energía l iberada en treibajo ú t i l , es a lgo no e s c l a r e c i d o , ite 
ro lo que s í sabemos ев que para que e s t o suceda es condlcion 
siü© qua non que e l metabolismo de l miocardio no presente 

üii^guna desviación abe r ran te . Matabblitos y c a t a b o l l t o s de-
ben s e g u i r los movimientos normales s i n ot ras perturbaciones 
que aquel las que se encuentran en e l músculo e sque lé t i co en 
es tado de f a t i g a . Entonces les resul tados son constantemen-
t e f a v o r a b l e s . 

Se apar tan de ©sta с audición en cambio los ca-
sos s iguientes J¡n e l 3 e r i - 3 e y l , l a carencia de tiamina inte r 
pone uü obstáculo a la completa y adecuada degradación de 
los g lúc ldcSj los qué pueden l l o r a r a detenerse en la e tapa 
de ácido p l j u v l c o . En todo cardiópata a lcohól ico debe tener-
s e presente e s t a noción y adminis t rar t i amina, ün l a P i f t e -
rfoa. la t ox ina d i f t é r i c a i n t e r f i e r e con e l s i s tema d e l c i -
tocrODio. í n la c a r d i t i s reumática e l proceso Inf lamator io ln 
voJucra tácíiien una per turbación de l metabolismo normal4'y lo 
®Ísmo puede dec i r se de todo o t ro proceso in f lamator io d e l 
miocardio (miocardi t is de F i d l e r . miocardi t i s Chagás ica ,e tc , ) 
'y aun :de les руосезos in f i ce lasoe genera les , aun cuando no 
e x i s t a a f in idad pr imarla por e l miocardio. Finalmente cabe . 
.s^Bálar el, caso d e l Cor Pulmmale donde los fenóaence' de asó 
acia gene ra l hamolcgan e s t a condición a " l « an ter iores . En t» 
dos e s t o s casOB los d i g i t á l l c c s rinden resu l tados pobres o 
m í o s . 

En los bloqueos А-V completos (d i soc iac ión au-
r í cu lo -ven t r i cu l a r ccmpleta) -en ritmo i d i o v e n t r l c u l a r los 
dlg i t á l l e o s no mol i f ican subs tanc ia laen te e s t e ritmo ̂  En с en 
secuencia usados con precaución pueden b e n e f i c i a r una insu-
f i c i e n c i a card íaca sobre-regada. 

S © с cotra indic an formalmente les dlg 11állc os 
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e n ; 

1 . - E l shock Entendiéndose por t a l e l shock genuino, 
es d e c i r l a Tx-auficiencla c i r c u l a t o r i a 

p e r i f é r i c a . En es tos caaos la d i g i t a l diorúnuyendo. l a volé -
mia y reduciendo l a pres ión vence a agrava e'1 cuadro. 

2 . - l a t aqu icard ia ven tx icu la r pa rox ía t l ca , la ext ras la t o l í a 
von t r l cu l a r po l imorfa . 

Los d i g i t á l i c o s favorecen en es tos casos l a 
f i b r i I l a c i ó n v e n t r i c u l a r . 

3 . - La ext ras Is tol í a v e n t r i c u l a r bigemlnada, 
porgue marca generalmente la ent rada en la f a se tóxica de l a 
d i g i t a l . 

k . - Xa d i soc iac ión A-Y lnc<mpleta- con o s i n 
sindrcme de Stokes-Adams. Al disminuir la conducción puMe 
desencadenar graves accidentes ce rebra le s . 

Xa c u r t d i g l t á l j c a . - Elección d e l preparado. Posolcg ía . 
Cuando l a ciura d i g i t á l i c a se hac^ en 

casos no urgentes ( e l t ra tamien to && emergencia^en e l edema 
pulmonar véase a l f i n a l d e l cap i tu lo) l a e lección puede i a -
céree en t r e setos do? t ipos do preparaciones ; 

1 . - Polvo de hojas de D. purpúrea (incluyendo 
ex t rac tos t o t a l e s ) . 

2 ; - Glucósidos o combinación de glucósidos d i -
g i t á l i c o s de las variedades purpurea y l a n a t a . 

Las p re fe renc ias para uno u o t ro depende más 
que nada de l háb i to de manejo у Ь exper iencia i n d i v i d u a l . 

1 . - Polvo de hoilas de D i g i t a l -purpúrea,- Debe conformarse 
con las normas de 

t i t u l a c i ó n I n t e r n a c i o n a l . l a Farmacopea Chilena H I provee 



polvo de D i g i t a l en que 0,10 g^r. tienda. l a ac t iv idad corres*-
pondiente a 1 U . I . , o sea la act iv idad de 0 , 1 0 . g r . d e s p o l -
vo in te rnac iona l de Dig i t a l " adoptado por la Comisión Be imá-
nente de Ti tu lac ión Biológica de la Liga de las ¡Naciones e n 
1928, o a 0,08 g r . de l Polvo in te rnac iona l de D i g i t a l adopte 
do en 1936> Los métodos de t i t u l a c i ó n varían; so lo importa -
r í a recordar que i 

1 unidad g a t o 

1 unidad cuy 

15О unidades rana 

. *0,08 g . polvo I n t . 

En consecuencia en adelante a l hablar de poso-
I cg ía se rán -s inóniaos una Unidad de, ocho pentífiramos de •pol-
vo -de d í g i t a ! s tandard . 

l a cura dig i t á l i c a debe d iv id i i s e en cu ra de 
df tgi ta l lzacjóp y cura de mantenimiento. 

La cura de d t e l t a l l z a c i ó n t r a t a de alcanzar 
l a impregnación d i g i t a l i c a . Se puede proceder en forma rápi-
da o l e n t n . En l a primera se da la dosis de impregnación en 
2k - ^ 8 horas, por ¿ j . 0 , 3 g r . cada 8 horas - (0 ,90 en 21» to 
-ras) y a l d í a s igu ien te 0 , 1 g r , cada Л horas (1,20 en H8 ho-
ras j . 

•Un esquema de procedimiento l en to se r ía» 

0 , 1 g r . 3 veces a l d ía por 6 0 7 días con un 
t o t a l de 1 ,8 a 2 , 1 g r . (La dcals t o t a l en cura lenta debe 
Ser mayor porque hay que descontar l a eliminación d i a r l a de 

d rqga) . 

Finalmente conviene agregar que, particular -
tente en las formas de digi ta l izacion lenta, puede proeeguÍ£ 
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-se la cura has ta la completa impregnación como aconsejaban 
W. Withering y MacKenzie, e s t o es hastu una bradicardia reía 
t i v a con p o l i u r i a , fttsion de edemas e iniciación del perío-
do nauseoso. 

l a cura de mantenimiento consis te en da r i n -
definidamente una dosis igua l a la cantidad diariamente e l i -
minada, para mantener los e f e c t o s . Es ta es de 1 a 1.5 unida-
des . 

Xas preparaciones de e s t e t i po más sorr ienteoen-
t e usados son j 

1 . - D i g i t a l . Cada tab le t a * 1 ü . 

2 . - D i g i t a l Xederle. -Cada t a b l e t a » 1U . 

3 . - Digaleñe Boche 

1 cm3 « liO gotas 1 
.2 comprimidos f = 1U 
2 ampollas \ 

J ; . - D ig l fo l ina Ciba 

1 cc = 28 gotas I 
1 comprimida > =1U 
1 ampolla de 2 c c . j 

2 . - Glucósidos La posolcgía de e s t a s debe regularse en 
peso de glucósido. Pueden df.rfe también 

l a s e q u i v a l e n c i a s c o n u n i d a d e s de potonoia int,emocional,pe-
ro no puede t r anspor ta r se .este da to para ie«oiver la poBo ' lo-
g í ^ por cuanto la absorcion d iges t i va es muy diferente .Así 
por ejemplo s ó l o se absorbe 1/5 de les p r inc ip ios act ivos ш 
forma de polvo o ex t r ac to de d i g i t a l , l / lO de Janatos ido C, 
menos de l/lOO de e s t r o f a n t i n a у м cambio l a d ig i tox ina »e 
absor te muy completamente .Todo ca l cu lo de posolqgía que no 
tome en cuenta e l f a c t o r absorción d i g e s t i v a , conduce a un 



grave е г г э г . Así por ejemplo l a so lución de dig i toxina cono-
cida с сто D i g i t a l i n a Juat ivel le t iene l a potencia de* 

1 unidad - en 0,1*2 a g . = 2 1 g o t a s . 

. Una dosis de digÍtalÍ2J»ción de 10 u. сorrespqa 
de r í a a 210 gotas de D i g i t a l i n a la que excede grandemente 3a 
dosis i ó x i c a . 

Xas medicamentos mas usados son? 

a) Preparadas de Plgi toxina o D ig i t a l i na 

1 . - Digitoxina Squibb 
Tableras de 0 , 1 y 02 mg, 

2 , - Dlgiscagiae 
t a b l e t a s de O,Ü 

3„- CryS-todigin l i l ly-
tabl&tas 0 , 1 y 0 , 2 mg „ 
.ampolles 0 ,2 «g . 

k . - . D i g i t u l l s a m t i v e l l e 
ccmp 0 , 1 y 0^2 mg. 
Boluc-Л o/00 -50 gotas 
1 mg. 

d i g i t a l i n a Candar 
s o l . .1 cc~ l ' 4 g « 
32 go tas 

Dosis de d i g i t a ü j a c i o n 
1,2 - 1,5 mg. 

Dosis de mantenimiento 
0,05 - 0 , 1 щ . 
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b) Preparados de Glucósidos de D. l ana ta 

1 , - Dlgi lan ld 
-(contiene^lcs 3 

glucósidos) 

сайр. de 0 ,25 щ . 
s o l . 15 gotas .« 0 ,25 -aag . 
ampollas 1 e c . s=0,2 

A . - Cedilanid 
( lana toe ldo C) 
cccp^ de a g . 
s o l u c . 7 gotas 0,25 mg. 

3 . - Dlgoxina Surrougis V. 
^glucósido C) 
сотр. % 2 5 e g . 

У 

Dosis de d i g l t a l l z a c i ó n 

1,0 - 2yO mg . 

Dosis mantenimiento 

<3,2 mg. 

Dosis d i g i t a l ! z a c l ó n { l ) 

- 1J 5 « 8 . 

Dosis mantenimiento 

0 , 2 5 jng. 

Dluretic-ce mercuriales Con el_cceiplemanto de la. d l g i t a -
„ l l z a c i o n . Por au acción sobre l a 

reabsorción tubu la r pramieven uqa gran el iminación de agua ja-
s ad lo con lo que desciende la volBmia. Este e f e c t o se produ_ 
ce еда bas taa tü rapidez, po? l o cua l opera cambios en la iie_ 
aodi i iaa iéa . lio s ó l o disminuyen les edemas, -sino que a l i v i a n 
с oís iderab letne rite los fenómenos de congee t i ón re t rógrada JSl 
e l corazón e s t á en l a banda descendente de l a curva de S-feer-
l i ng , hay ^ue añad i r que l a dismime ion de l a o f e r t a veno-
sa ae aeoapáñará de elevación d e l deb i to y e l en f e т о s e 
i w f l c i a en todo s e n t i d o . Cuando e l сorazón se encuentra t o -
davía en l a rama ascendente de l a curva , e l deb i to d isminui-
r á , pudiendo e l enísimo experimentar sensación de abati-alear-
t o y adinamia. Por e s t o «s p r e f e r i b l e no. adminis t ra r e l 
medicamento por v í a venosa, s ó l o in t r aauscu la r , Coloqúese 
una primera dosis de 1 cc ; no habiendo moles t í a s , l a s s l 

(1) Inyectables , par su acción ráp ida , vean.se más adelante» 
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-^uientes serán de 2 c e . a r e p e t i r cada V - 5 o más días se -
gún l a neces idad. Hichos enfermos deben usa r por айое e l me-
dicamento. E l us 0 prolongado puede provocar hipókalemla(pér-
dida .exces iva potas i o ) . 

Se r e fue rza la acción d e l d i u r é t i c o mfercurial 
dando conjuntamente Cloruro d¡e amonio 1 g . 3 veces a l día„ 

Xas contraindicaciones de les d i u r é t i c o s mercu 
f í a l e s son pee a s , Prácticamente se reducen á los procesos 1л 
flíJBiatorios , en ac t iv idad , de l riBÓn ( n e f r i t i s , p l e l o n e f r l ~ 
t i s ) . 

•ft-epajpadcs -en изо: 

Ca r tu l i na - Esidron - Mercuhydrin - Diluigen - Mercupurin 

Cloruro amonio F. Q. P. Grageas 0 , 3 g . 

.Finalmente e l t ra tamiento medicamentoso inc lu i -
r á , cada vez que sea necesar io , la sedación d e l enfermo con 
fenobairbltal o morfina y la oxigenóterapia . 

Otros médicamente». cerno l a Eecl laxina , teobro-
a ina ,e tc , . deben re legarse a l olvido* 

l a I .С .C t, r e f r a c t a r i a a l t r a t amien to . - Ea una rea l idad с tí 
nica que representa 

muchas veces la u l t ima etapa de la enfermedad, perp e t r a s pue 
de s e r é l r esu l tado de alguna I n t e r f e r e n c i a o defectuosa ~ 
ap l icac ión de las no»aas de t ra tamiento antes зейа1г®3,аз .В11Ш1-
^ a r t recientemente ha s i n t e t i z a d o en 8 poontoe 1одие hegr que 
r e v i s a r antes de d a r por Irremediable l a s i t u a c i ó n . 

1 , - ¿Hay alguna condición e t l o lóg ica que pueda 
s e r -corregida?. Indegay sobre h l p e r t i r o l d i e ú o , anemia, emba-
r a z o , k e r l - b e r i . Compresión c a r d í a c a . JBipoproteinemia,In-
f e colones r e c u r r e n t e s . Traaboembolismo, I n f a r t o d e l miocar-
dio indo loro . 
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2 . - ¿Se ha llevado l a Dlgi ta l lzación a fondo? 

3 . - ¿Ha s ido adecuado e l reposo? 

t u - ¿Se ha res t r ing ido suficientemente e l so -
dio? 

5 - - jSe han u t i l i z a d o oien les d iuré t icos? 

6 , - ¿Hay sindrcme de pwca s a l u o t ro desequi-
l i b r i o de e l e c t r o l i t o s ? Debe sospecharse" sindrcme de poca 
s a l cuando hay o l lgu r l a , 1ся d iurét icos son inef icaces y e l 
enfermo s i e n t e debi l idad , embotamiento, c e f a l ea , inapeten -
- c i a , a e d , - n á u s e a s , veraitos, calambres, aumento de peso y de 
la f recuencia y de ри1зо. Se ccmprueba por ralpras. reduci -
des de Ba C1 y CÍ3B en e l suero y elevefilon.de lauremla ja. 
causa puede s e r p o r e x c e s o de d iu ré t i co mercurial especial^ 
isente ante régimen жду r e s t r i c t i v o eh s a l , por uso .de . real -
ñas , sudoracion excesiva, o presencia ccocemítante de nefr i -
t i s con pérdida de « a l . Tratamiento consiste en: solución db 
c loruro de sodio a l endovenoso lento en cantidad calcula-
da de acuerdo con e l d é f i c i t encontrado (más o menos yOO — 
500 cc . ) E l зиегэ f i s i o l ó g i c o no s i r v e porque- no modifica 3a 
hipetonfa y aumenta el edema. 

También puedo e x i s t i r una a lca los ja hlpocloré-
mjca como consecuencia de l a diuros 1з mercurial o se com -
prueba por l a fca^a d e l c lo ro plasmático y l a elevación <fe 
la reserva a l c a l i n a . Se corrige con administración de Clo-
ruro de amonio 2 - V g . 1 1 sindrcme de acldósls, Mgonfttrsaj. 
ca "también puede l l e v a r a l a o l i g u r l a . Se produce en enfter-
mos con ne f ropa t í a , en d ie tas muy res t r ing idas en sodip у ев 
l a vigorosa d iu re s i s mercur ia l . En l a ^ insuf ic ienc ia renal,Лз 
hay amonio disponible para la excreción de aniones ,s iendo 
reemplazado por Ma. Se debe sospechar en p r e s a d l a -de los 
«internas de depleción de s á l , o l l g u r l a , re f rec ta r ledad a l e 
d iu ré t i cos y nefropatía. Se confirma con c i fras de Sa pías -
matlco %ajo y CQe por debajo de JO v a l * . E l t r a t a a i e n t o cor-

а i s t e en Inyecclén intravenosa de bicarbonato de sodio ,»oju-



. 52 -

-c lon de lac ta to de sodio l / 6 molar о с loruro de sodio a l gjí 

Hipopotasemia tan±ién pueáe o c u r r i r , con o s i n 
hiponatremla, con o s i n hipocloremis.Se confirma por valores 
reducidos de К en e l pleema y por las a l t e rac iones d e l EOS. 
Tratamiento^ 2 - 3 g r . de c lo ru ro o c i t r a t o de К i* veces a l 
.d ía . 

ücideéis hiperclorémlca se puede observar po r 
administración de c lo ru ro de amonio cuando la I . C . se acem-
paña de i n s u f i c i e n c i a renal .Se mani f i es ta por l a s i t u d , e s tu -
po r , r e sp i rac ión do Kusrmaul., hipercloreiaia, disminución re-
se rva a lca l ina , y azo tea ia .Tra tan ien to : Bar bicarbonato de Ha 
o Solución l a c t a t o de sodio 1 /6 molar in t ravenosa . 

7 . - ¿Hay alguna d e f i c i e n c i a n u t r i t i v a ? Itevisar 
"la d i é t a , e l aporte vi tanunico, las p ro te ínas sai^uíneag,e1c . 

8„-¿Hay indicación de alguna o t ra medida com-
plementaria? Вшс1шаг les derrames. .Drenar a veces los ede-
4oes~. 

Tyatenient.0 de l a i n s u f i c i e n c i a cardíaca como emezKenciq.-
El. edeiga ш1д*опаг o e l ahock. ca rd i aco . -

Se deben a l a decl inación aguda de la e f i c a -
c i a d e l ven t r í cu lo i zqu ie rdo . ¿H en e s t a fa l la , predominan 
los fenómenos de congestión re t rógrada sobre los de disml-

• nución d e l deb i to del ven t r í cu lo izquierdo se cons t i t u y e e l 
cüadro de asma cardíaco o edema pulmonar. S i a l c o n t r a r i o , % 
bldo a l a brusquedad d e l desencadenamiento, prima e l derrum-
be 4 e l deb i to , s e j o i s t i t u y e e l cuadro c l í n i c o de l shock (Sn 
rea l idad siempre, en ambos casos , puede encontrarse un I n d i -
c i o d e l elemento destinado). Como e s t a u l t ima modalidad se <Ъ 
s e r v a con l a mayor f recuencia en e l i n f a r t o d e l miocardio,su 
t r a t a a l e n t o se r ev i s a r á en ese Capí tu lo . 

Tod<js los procedimientos que se usarán en e l 
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t r a tamien to d e l edema pulmonar t ienden a ; 

1 . - Disminuir la o f e r t a 
venosa. 

2 . - Aumentar la e f i c a c i a 
d e l ven t r í cu lo i z -
qu ie rdo . 

La posición gentada, asumida espontáne enante 
p o r - e l enferme,diotniiiuye e l r e to rno venoso por acción de l a 
gravedad Sobre la columna venosa representada por e l s is tema 
de l a vena cava i n f e r i o r . En l a pequeña c r i s i s suele b a s t a r -
lo a l enfermo con e s t e f á c i l r ecurso . 

Morfina se dará en dosis de 0 ,01 - 0,02 g sub -
cutáneo; no so lo t r anqu i l i na y calma l a angust ia s i no que 
disminuye la disnea, l o que a su vez s i g n i f i c a dismüsuélón 
de la pres ión negativa i n t r a t o r a c i c a que hace succión sobre 
los grandes troncce venosos. 

Sangr ía . Ез e l procedimiento más rápido y e f i -
caz para disminuir lu o f e r t a venesu. La s a e g r í a debe s e r r á -
p ida , voluminosa {пая o menos 500 cc) y venoea { la s ang r í a 
a r t e r i a l es un e r ro r ) en e l pl iegue d e l codo es máo conventen 
te .Aplicar torn iquete en l a ra íz de 1ся 1+ miembros podr ía 
r end i r e fec tos parec idos . 

Oacigbnoterapia debe implantarse cada vez que 
sea p o s i b l e . 

Cardlotóblcos de acción r á p i d a . - Se inyec tará por v ía en-
dovenosa e s t r o f a n t i n a ea 

Posición sentada 
Morfina 
Sangría o to rn ique te de las 
miembros 
Oxígeno, 

Adminis t r ac lón 
do glucósidos 
с ardi ot cnic os 
de a c . r á p i d a . 

E s t r o f a n t i n a 

Lanatceido C-
Dlgoxina. 
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dosis media de-0,25 Ш6 (max„ 0 ,5 ing) o bien g lucós ido С de 
D lanata en dosis de 0 , 8 ag . (max 1,2 mg) ,M>os medí с amen -
tos rinden excelentes resu l tados , pero mis p re fe renc ias es -
t an por la e s t r o f a n t i n a . 

Yugulada l a c r i s i s , se continua e l tratamien 
t o cano en e l caso de I X . C . "" 

Preparadas en uso ; 

Es t r o f c s i d Sandoz {aoluc К de ез t r o f a n t i n a j empollas de 
0 ,25 JOS • " 1 c e . 

Otabsiaa Arnaud (soluc К e s t r o f a n t i n a ) ampollas d»í o , 2 5 me;. 

•Abaiton БЧЯ^Р {so í io К e s t r o f a n t i n a / ampollas con 0 , 3 qg . 

Cedilanid ( ab luc . lana tos ido C) ampollas 0,1* mg. en 2 c c . 
( i nyec t a r 4 a 6 cc para dar las dosis indicadas a r r iba ) . 

Digoxina Burrooghs' ¥ ( s o l u c . de Xanatosido С o Dig cocina) 
ampollas de 0,5 iqg. en 1 cc ( i n y e i a r 1 - 1 l A cc para da r 
l a dos i s anotada a r r i b a . 



I M D I С В 

lAS ЕВВЯШШАСХОКЕЗ íffi IA JÜKCIQH CIRCULATORIA 
1ШШСШС1А CIECU IATQRIA, . 1 ш ш с д а с 1 A CAR-
DIACA „ ... I 

CLASIJTCACIOK Ш LAS í®mHBACIQIffiS Ж LA С1Б-
Ш1АС1Ш GEMERAL....... . . . 8 

Cea. sementó primario de. l a carga d í a s -
trOllfi&A « « «« • • • t « A » 4« • « t » « • • • # i f ,.|4>t 3 

2 S i n ' aumento primario de la aajga di as t ó 
l i c a , . , , . . . . 9 

Insufic iencia cardíaca cungeetiva. Insuf ic ien-
c i a cardíaca de forma coraín debido en Ю 

1 . - Hipertensión arterifi.1 pulmonar . . . . . . . . . l o 
2 . - Vicios valvulares y malfoimaclones con-

génltas . . . . . . . . . . ю 
3 . - lesiones de l a l o c a f d l o . . . . . . . . « . „ . , . . . . . . Ю 

SI corazón hlperactivo y la insuf ic iencia car-
díaca con deblto a l t o , * . . 11 

Mecaalettos hoaeostátlcce 
SÍ nt coas y signos de Insufic iencia cardíaca. . 26 

Insuficiencia ventrlcu lar izquierda. . . , . . . . . . 17 
a) SÍ nt anas que dependen de la declinacioíi 

del d e b i t o . . . . . ^ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l y 
b) Signes que dependen de l a declinación 

del d e b i t o . . . . . . „. 17 
c) Signes cardíacos propiamente dichos. . . . . 19 
d) SÍntcmas y signos dependientes de la cón 

gest ión retrograda 20 



5o -

I n s u f i c i e n c i a ven t r i cu l a r derecha 22 
a) SÍ ntcmas y s ígnoe que dependen de la dec l i -

nación d e l d e b i t o . . 22 
b) Síntomas y sigilos cardíacos propiamente t a -

l e s . . . . . . . . . . , 25 
c)SÍntcmae y s ignas dependientes de la conges-

t ión r e t r o g r a d a . . . . , . . ^ . . . . . . . . . . . . 2 3 

I n s u f i c i e n c i a cardíaca congestiva por impedimento 
mecánico en l a ca iga d i a s t o l i c a . : . , . . . . . . . . . . ^ . . . 2k 

l ec tores e t io lcg lcos de la i n s u f i c i e n c i a . . 25 

torbiliáad de l a s í f i l i s en l a población asegu-
rada de l país 19^2- З051.- Tomada d e l censo s e -
ro lcgico de A. Boudeguer 3955*• • . . "28 

Glcméru lo-nefr lfcis aguda. 28 
fiipertensión de la a r t e r i a pulmonar.... . . . . . . . . .... 29 
fíalfonaaciones ccngánltas . . _ . . . . . . . . . . 29 
M i o c a r d i t i s . . . . . . . » . . . . . » . . . . . . . . . . . . . , ^ . 29 
p e r i c a r d i t i s , . . . 29 
Perturbaciones r a e t a b ó l i c а з . . . . . 29 
A n e m i a . . . . . . . . 3G 

ЙШГ£КС1С» Y ТВАГЛШБОТО.ГЕ LA INSUFICIENCIA CAR-
DÍACA СОЫЪБ'Щк • .33 

Tratamiento preventivo 33 
J ra tenie i i to c u r a t i v o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56 
Farmacodinamia de loe d i g i t a l i c c e . . . . . . . . . . . . . 39 . 
Afectos tóxicas de loe d ig i t á l l eo s . . . . . . . . . ... hO 
Uiüret icos m e r c u r i a l e s . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . ^ . . J»9 

Tra taa jen to de l a i n su f i c i enc ia cardíaca cano emer-
genc ia . I I edema pulmonar o e l ahock c a r d í a c o . . . 52 

Cardlotónicce de acción rápida .'. 53 

I n d i c e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55 


