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N el desarrollo de ‘este tema
€S necesario, - en primer’ lu-
gar, sefialar las caracteristicas ge-
nerales que en el mismo piensan
seguirse; caracteristicas unas, mas
propias del espiritu de 1nterpreta-
cion que se dé al enunciado y otras
en gran parte obligadas por la des-
proporcién entre su posible conte-
nido y el tiempo adecuado a em-
plear en su exposicién,

Por esto tltimo, por no poder ser
en manera, alguna exhaustivos, en-
tenderemos por actual, lo que de
una manera méis constante, podria-
mos decir universal, constituye los
contenidos de los temas terapéuti-
cos que dentro de la especialidad
demuestran inquietar mas a clini-
cos e investigadores y hasta a nos-
otros mismos, es decir, sera parte
de la actualidad de la terapeutlca
cardiaca y, por otro lado, como en
algin aspecto se trata de temas
cuyo contenido posee un acervo
histérico, secular a veces, entende-
remos por actual los puntos de vis-
ta del momento sobre tales temas,
es decir, actualizacién de los mis-
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mos. Y ‘de una manera general he-

mos procurado asimismo no apar-
tarnos de las caracteristicas ‘que

todo nuéstro quehacer médico-debe

tener siempre y mucho mas en-lo
que hace referencia a este sector
del conocimiento o teoria médica,
que es la terapéutica y que ya se-
halaba magistralmente BROUSSAIS
en una de sus frases, cuando decia
en 1800: «El verdadero médico es
el que cura: la observacién que no
ensefia a curar no es de médico,
sino de naturalista». Y a este pro-

‘blema nos lleva muchas veces la

actividad mas cotidiana de la epo-
ca actual.

Mas dificil sera el establecer en
este salpicado forzoso un orden 16-
gico o jerarquico. No es necesario
decir, bues, que con lo que diremos
hoy no vamos a llevar.a cabo mas .
que una tercera parte en reahdad
de lo que consideramos actualidad
en la terapéutica cardiolégica, en
el sentido de fijar la atencién so-
bre problemas que neces1tan actua-
lizacion, ya que creenios que como
de gran 11_1teres estan cuando rne-

(*) ‘Conferencia pronunciada en.el XIV Curso-de Patologia TorAcica.
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nos los que siguen, ademés de los
que vamos a desarrollar:

Tratamiento de las afecciones pe-

ricardicas.

La cura crénica con anticoagu-
lantes de las insuficiencias cardia-
cas cronicas con o sin arritmia
completa.

Estado actual del tratamiento de
los trastornos del ritmo por las qui-
nidinas, procainas y reserpina.

Del establecimiento de ias curas
de diuresis por los mercuriales, re-
sinas de intercambio catidnico con
sus inconvenientes y peligros y ma-
nera de ser controlados.

Estado actual del empleo e los
antibi6ticos en cardiologia.

Importancia y conductas que se
derivan del examen cardiolégico de
todo preoperado.

Lo que queda de la ligadura de
la vena cava como tratamiento de
la insuficiencia cardiaca irreducti-
ble medicamentosamente.

La cardiologia en general y la
terapéutica cardiaca también posee
en grado sumo ‘lo que caracteriza
actualmente toda la actividad hu-
mana, sea del orden que sea y que
creemos caracteristica y propia del
momento en que todo «ente» que
sufre un desarrollo rapido y tumul-
tuoso adquiere; y ésta es la de que
al lado de adquisiciones que asom-
bran a los mismos que las vivimos,
hasta a veces inquietarnos, se esta-

blece por ello mismo un estado que
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constituye fuente de reflexion y con
ella de parcial revalorizacién, mo-

.dificacién y mas légico encauza-

miento de lo que constituia nuestro
acervo anterior, heredado en su
mayor parte, lo que permite no ha-
cer duradera una situacién puberal
eterna o prolongada, sino conver-
tirla en una madurez eficaz y equi-
librada. :

Este jugar, podriamos decir, con

lo nuevo y este reflexionar en lo

viejo, es lo que ha de permitir
siempre el real progreso por sedi-
mentacion logrado.

Es por este motivo, por ejemplo,

_que hemos indudablemente de juz-

gar el momento presente de la car-
diologia, lo mismo bajo el punto de
vista de los maravillosos espectacu-
lares avances quirtrgicos, que los
que consideramos no menos precio-
sos por sus posibilidades medica-
mentosas.

Hemos asistido, en efecto, a un
desarrollo tan florido de las posibi-
lidades quirfirgicas por el monu-
mental progreso de todo cuanto
rodea al cirujano en el pre, per y

postoperatorio, que ha sido posible

que éste se lanzara a verdaderas
proezas observado hasta con ojos
no profanos.

Esto lo ha permitido la. puesta
en practica sistematica del cate-
terismo cardiaco valientemente in-
troducido por FORSSMANN en 1929
como autoexploracién y actualiza-
do por CURNAND y RANGES en 1941
con el método que podriamos deno-
minar standard actual, proporcio-
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nando mayores posibilidades de
diagnosticos precisos.

Esto lo han proporcionado los
progresos de la anestesia en-gra-
dos insospechados, logrados a tra-
vés del conocimiento de una fisiolo-
gia y fisiopatologia cada vez mas
perfectas y con el hallazgo y em-
pleo de substancias que con su ma-
nejo es posible en sentido estricto
dirigir esta fisiopatologia, elimi-
nando cuanto pueda en realidad ser
origen de reﬂejoé perniciosos, dis-
minuyendo de esta forma una de
las causas de stress operatorio mas
importantes y lograr, sin perjuicios
:dignos de atencil()n,’anestesias de
una duracién insospechada.

Esto lo- ha hecho posible la
preparacion, conservacion y recu-
peracion humoral del, paciente,
por unos conocimientos mucho ma-
yores acerca de las constantes bio-
l6gicas fisicoquimicas y de lo pre-
cioso y preciso de su regulacién,
permitiendo dar valor y significado
en ¢ada momento a variaciones vo-
lumétricas, de equilibrio hidrosali-
no, de contenido albUmino, etc., ¥
poseer muchas mas posibilidades de
correccion. C '

Esto lo ha facilitado, asimismo,
el empleo de substancias y recur-
sos fisicos capaces con su utiliza-
cién de solventar conflictos y situa-
ciones que antes eran practicamen-
te insuperables, refiriéndonos, por
ejemplo, al uso de la héparina y
anticoagulantes en general, a las
procainas, a los desfibriladores
eléctricos, etc.
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Esto se lo proporciona también
los distintos aparatos de circula-
cién extracorporal que le permiﬁen
trabajar con un corazdn exangie y,
por si faltaba algo, estamos vivien-
do tultimamente la posibilidad de
trabajar quirirgicamente sobre un
corazén en asistolia, es decir, en
paro provocado por medio del ci-
trato potésico al 25 %, 2 c. c. en
18 c. c. de sangre oxigenada y he-
parinizada, y que permite mani-
pular por espacio de 20 a-35 minu-
tos en estas condiciones y tan per-
fectamente que el equipo de Cle-
veland Clinic, dirigido por EFFLER
y KOLFF y en el de Mayo Clinie, di-
rigido por KIRKLIN, llevaban ya en
octubre unos 40 casos cada uno,
operados con ‘esta técnica y con

‘tal éxito que este Gltimo lleva ya

una serie de meses que no opera
con corazén abierto si no es con
asistolia provocada. '
Esto, por altimo, lo facilita tam-
bién la refrigeracién o hipotermia.
» la hibernacién por el método de
LABORIT, ya que, si bien lo que ellos
podian proporcionar parecia supe-
rado en sus posibilidades por los
métodos de circulacién extracorpo-
ral, mantiene todavia unas indica-
ciones precisas, aunque vienen na-
turalmente limitadas por el hecho
de que no se pueden determinar
descensos de la temper‘atura cen-
tral mas alla de 25° y a este nivel
térmico no se dispone de mas de
12 minutos de paro circulatorio, lo
que no deja de producir en el ciru-
jano un estado de angustia no ade-
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cuado para determinados trabajos
¥, por lo tdanto, sélo se puede con
ella abordar intervenciones de ca-
racter rapido, tales como ciertos
tumores intracardiacos o la extir-
pacion de trombus murales,

Su gran indicacién la constituye
més la cirugia toracica, no bajan-
do la temperatura central a mas de
28e,
buena oxigenacién alveolar, se re-
ducen las exigencias de O, a un 65
por 100 y no se determina baja ten-
sional ni dafio miocardico.

Y la cirugia cardiaca de este mo-
do se.ha constituido en medio valio-
so y eficaz de correccién de los de-
fectos congénitos primero y de mu-
chos adquiridos después, a la cabe-

za de los cuales estd la estenosis

mitral, siguiéndole posteriormente
las estenosis mitro adrticas entre
las principales, para citar solo las
valvulopatias.

Y es en este punto preciso en
donde, dejando aparte todo lo fron-
doso y precioso que contiene esta
esquematizacion quirargica que he-
mos sefialado, que seri motivo 14-
gico de desarrollo en otra conferen-
cia de este curso, que queremos in-
troducir nuestros primeros comen-
tarios internisticos acerca de pun-
tos que creemos que en un futuro
muy préximo ha de ser cada dia de
'més litigioso interés y actualidad.
Ello nos lo permite no tan sélo la
teorizacion sobre lo mismo, sino los
casos intimamente vividos, ademas

del contacto continuo y universal

con lo que, manteniendo una
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con la literatura y actividad de to-
dos los paises. .

En primer lugar, séanos permi-
tido recordar que las afecciones mi-
trales, aparte contadisimos casos
de la llamada variedad fibroplasti-
ca de etiologia ignorada y por mu-
chos considerada congénita, es una
manifestacién inflamatoria de una
enfermedad general, el reumatismo
cardioarticular, de caracter emi-’
nentemente evolutivo y que, por
otro lado, rara, muy raramente li-
mita sus fenémenos inflamatorios,
aun concretidndonos al endocardio,
pura y simplemente a la valvula
mitral y aun sobre ésta, determi-
nando en sinniimero de casos feno-
menos de estenosis e insuficiencia
cuyo predominio. respectivo es lo
que le da caracteristicas clinicas en
cada caso; problema éste a veces
muy dificil de juzgar, bajo el pun-
to de vista del grado de la insufi-
ciencia, hasta llegar a constituir
uno de los puntos mas litigiosos
dentro de la literatura de la espe-
cialidad en el momento de mayor
auge de estos problemas y ello aun
contando con el concurso de la cli-
nica, la electrocardiografia, fono-
cardiografia, la radiologia y los
trazados catetéricos, angiocardio-
grafia, esofagogramas, balistocar-
diograma, etc., lo que quiere decir,
como asi es en realidad, que es un
problema complejisimo muchas ve-
ces, siendo el cirujano el que lo ha
tenido que decidir en el acto ope-
ratorio hasta con reglas sistemati-
zadas por educacion previa, segun



Enero-Febrero 1958

€l grado de reflujo que le permitia
deducir la introduccion del dedo a
través del orificio estenosado, a ic
cual creemos que no debe permitir
que se llegue el cardiologo a través
de una intervencién que dista mu-
cho de ser un medio explorador.
También la practica en muchos
casos ‘ha venido a ensefiar el fra-
caso del beneficio que la comisuro-
tomia tenia que proporcionar por-
que al desaparecer el obstaculo de
la estenosis mitral que ha determi-
nado un aumento del volumen de
expulsion, ha puesto a su vez de re-
lieve una estenosis adrtica coexis-
tente que antes de ello no se mani-
festaba, con signos que permitieran
su valorizacidn, siendo esto uno de
los motivos que ha hecho ver, mas
que la misma clinica lo habia logra-
do anteriormente, la frecuencia de
esta simultaneidad de afectaciéon
valvular y puesto sobre el tapete la
conveniencia, como en realidad se
viene efectuando, de comprobar
hasta en el mismo acto operatorio
una posible existencia, para que en
todo caso se lleve a cabo simulté-
neamente la doble comisurotomia
‘como correctora del doble hecho es-
tenotico, conducta que, si bien en
muy buenas manos no determina
estadisticas pesimistas, dista mu-
cho de colocar el problema al mis-
mo nivel valorativo. Y no hablemos
de las dificultades y escasos resul-
tados obtenidos con otras asocia-
ciones valvulopaticas que precisa-
mente fueron puestas de relieve por
el Prof. ANGELINO y que, como vi-
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mos, constituian una gran propor-
cién dentro de una estadistica de
1.500 casos operados. Si, ademas,
hemos de tener en cuenta y esto
ya aceptado por todo el mundo de
que la indicacién operatoria de-
pende, en primer lugar, de un gra-
do determinado de la evolucion de
la enfermedad por lo que respecta
a la insuficiencia cardiaca, hemo-
dinamicamente considerada, tan li-
gado también, en la mayoria de ca-
sos, al real estado de mayor o me-
nor organicidad de la hipertensién
del pequefio circulo, motivo funda-
mental de la sintomatologia dis-
neizante de la estenosis mitral y de
su indicacidén operatoria y que para
su juicio en este sentido deben afia-
dirse a los datos de las presiones
obtenidas por el cateterismo en el
acto de efectuarlo, comprobaciones
de su posible variabilidad por me-
dio de la digital, del oxigeno, de la
actividad fisica, de los derivados de
rauwolfia, de los metonios, etc., pa-
ra hacer las cosas de manera mas
adecuada. Si afiadimos el ~que
muchas veces el acto operatorio o

.sus posibles complicaciones son

motivo de la puesta en marcha de
la actividad de la enfermedad reu-
matica, no siempre faciles de yu-
gular y no siempre tampoco con-

servadoras del beneficio que por la

intervencién podia haberse alcan-
zado; si tenemos en cuenta que-esta
actividad es frecuentisimamente
establecida, también a pesar nues-
tro en periodos mas alla del post-
operatorio, llevando al mismo re-



26

sultado anterior; si anadimos a es-
to los casos en que por imponde-
rables previos constituyen el grupo
en los que ya existen en todas las
estadisticas, no se obtienen benefi-
cios, uno se da perfecta cuenta de
que dista mucho, muchisimo este
aspecto de la cirugia cardiaca de
ser lo que realmente es en indica-
ciones precisas, Ginicas, admirables
y sclucionadoras en el caso de las
cardiopatias congénitas.

Es por esto que creemos que, ba-
jo este punto de vista de las car-
diopatias adquiridas, se impondri,
creemos se ha impuesto ya, una
- marcha atras en la furia estadis-
tica, para poner toda la atencion en
el estudio de los requisitos y cir-
cunstancias que deben hacer que
una comisurotomia sea indicada y
beneficiosa, como debe ser toda me-
dida ferapéutica..

Naturalmente, seria para nos-
otros doloroso el pensar que aun-
_que fuera de una manera limitada,
la solucién que parecié podian te-
ner los cardiépatas valvulares reu-

maticos con la cirugia, venia a ser

de limites tan estrechos que hicie-
ra invariable el calvario de estos
enfermos en medio de tanto pro-
greso. Mas es precisamente como
internista, es precisamente viendo
la enfermedad de manera conse-
cuente, en su realidad evolutiva,
es asistiendo al desarrollo de los
conocimientos también actuales de
su etiopatogenia mejor aclarada, es
teniendo a mano medicaciones de
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caricter eficaz para influir en su
evolucién, que nuestra fe y espe-
ranza como internistas es tan firme
como la que tenemos al contemplar
aquella maravilla de la cirugia en
las enfermedades congénitas.

En efecto, la enfermedad cardio-
reumatica es un proceso que carac-
teristicamente comienza en-la in-
fancia (téngase entendido que ha-
blamos siempre como en medicina
en términos de generalizacién), a
los 6 a 8 afios, que hoy mas que
antaflo la vemos aparecer solapada-
‘mente, no con un brote florido de
R.P.A., sino, a lo maximo, con un
cuadro de astenia general y a lo
més con unos dolores reumatoideos
que tanto antes eran interpreta-
dos como de crecimiento, como sa-
bemos, y que acompafian general-
mente a nifios cuya unica historia

" patica, a lo méis, la constituyen
los procesos nasofaringeos, Unico
motivo de sus interrupciones esco-

lares, descubriendo en ellos feno-
menos de «valvulitis» que son los
retofios que darian lugar induda-
blemente, mas tarde, en su evolu-
cibn, a estas lesiones valvulares de-
finitivas, en las que llega a ser tan
importante como vemos el conflicto
hemodinamico que crean, como su

. misma, evolutividad, demostriando-

" lo hasta llegar practicamente al ol-
vido de ella.

Pues bien, sea de esta forma se-
fialada considerada como la mejor
cuando menos en el sentido de vio-
lenta, ya que no por traidora, sea
que se inicie la.enfermedad reu-
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matica con una corea, sea con un
R.P.A., es lo evidente que hoy te-
nemos a mano medios eficaces de

un grado muy superior a los de an-

tes, lo mismo para tratar sus fases
agudas (salicilatos, piramidén, an-
tibiéticos, hormonales, etc.) que, y

esto es para nosotros lo de més in- .

terés, para llevar a cabo positivos
tratamientos profilacticos con sul-
fadiazinas o con penicilina.

El estudio clinico, bacteriolf)gi-
co, humoral y la prueba terapéuti-
ca, han hecho aceptar de manera
rotunda. la etiologia reumatica por
el estreptococo de la antigua clasi-
ficacién B-hemolitico o del grupo
A, seglin sus propiedades antigéni-
cas, y esto es de una ostensibilidad
tan universalmente aceptada y mo-

‘tivo de una conducta terapéutica

tan clara y agradecida, que real-
mente, con ello, tenemos la impre-
sién de que nos encontramos ante
uno de los momentos mas imipor-

" tantes de obtencién de profilaxis

en la historia de la Medicina. Me
dirdn, seguramente, que lo juzgo
facil, y les diré: facil, no, porque
exige, para lograr los resultados
finales, el establecer la revisién mé-
dica periddica del nifio, en lo que
mucho se ha logrado aunque no lo
parezca, con la rev1s1on medlca es-
colar mstematwamente llevada a
cabo, por fin, 31qu1era sea en deter-

. minados sectores socmles en nues-

tro pais, y que debe batallarse por
su generalizacién y, por otro lado,
otra dificultad es el que este trata-
miento profilactico debe ser llevado
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de una manera constante hasta el
final de-la pubertad, momento en
el que pareéen indudablemente ser
mucho menos favorables las con-
diciones- probablemente endocrino-
humorales existentes para la pues-
ta en marcha de la actividad o ini-
ciaciéon de una enfermedad reu-
matica, motivo éste que segura-
mente nos sera esclarecido, en dia
no lejano, cuando se sepa, aunque
sea sélo tanto, de la fisiopatogenia
como de la etiopatogenia conoce-
mos hoy. Este serd para nosotros
motivo indudable de que en un por-
venir no lejano no encontremos el
namero de cardidpatas, evolutivos
o residuales, que requieran nuestra
atencién medicamentosa o quirir-
gica bajo el punto de vista valvular
hemodinamico.

No quisiéramos pasar por alto
una de las caracteristicas actuales
de la terapéutica cardiaca, que se
debe al haberse incorporado a la
cardiologia, como lo ha hecho en
toda la'Medicina de manera general
y definitiva, la patologia funcional,
no en el sentido que para muchos
tiene de opuesta a la anatémica u
organopatica, error craso e injus-
to, sino en el de sumado a ella y
tan importante, en el determinismo
de la enfermedad, como el dafio
anatémico mismo o alin mucho mas
en algunos casos; fruto de este con-
cepto de unidad funcional, de s1ste-
mas primero y de organismo en su
totalidad después, asi como de que
a su vez el dafio funcional, a la cor-
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ta o a la larga, ha de convertirse
en mayor dafio organico, es por lo
que hoy la insuficiencia cardiaca
puede analizarse bajo puntos de
vista distintos de los que era con-
.siderada antes, sin que aquéllos y
los motivos que les dieron realidad
sean pafa olvidarlos. En efecto, ba-
jo este punto. de vista funcional,
hoy podemos dividir las insuficien-

cias cardiacas en insuficiencias de.

escaso rendimiento (valvulares, is-
quémicas de miocardio, hipertensi-
vas) e insuficiencias con elevado
rendimiento (anemia, enfisema,
aneurisma arteriovenoso, enferme-

dad de Paget, metabdlicas: como el -

beriberi, etc.), y en ellas el aumen-
to de la presion venosa sera de una

expresion distinta, ya que en las

primeras serd una verdadera mani-
festacién de insuficiencia cardiaca
y en las segundas serd manifesta-
ci6én de una mayor necesidad de
rendimiento. Hechos éstos que, por
encontrarnos en este momento en
un Centro dedicado a enfermedades
respiratorias, ofrece todavia pun-
tos de mayor interés, pues, como
hemos sefialado por una de las con-
diciones que producen con mayor
frecuencia la variedad de elevado
rendimiento, aparentemente de for-
ma, paradbjica — nos referimos al
enfisema — son problemas que ha-
bran vivido mas de una vez y refle-
xionado intensamente. ‘
Ocurre en estos casos que la di-
gital disminuye, de lograr algo, la
presién venosa y con ello disminu-
ye el rendimiento cardiaco, lo mis-
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mo que determinaria en el corazon
niorimal y 1o mismo que determina-
ria la flebotomia,; es decir, no hacer

‘méas que intentar burlar la ley de
STARLING en su base fundamental.

El corolario inmediato es de que
en estos casos se debe actuar, bajo
un punto de vista del ténico car-
diaco, con una substancia de ac-

cién ténica, directa sobre el miscu-

lo, como es la estrofantina. Esto
mismo es lo que explica como en
las insuficiencias cardiacas de es-
caso rendimiento, cuando son ini-
ciales o poco acentuadas, pueden
los digitélicbs actuar, pero cuando
son ya més intensas, no; necesi-
tando la utilizacion de la estrofan-
tina que permite muchas veces, de
esta forma, colocar al enfermo en
un estado en el que la digital vuel-
va a actuar. Como es natural, en
este momento no seria preciso, pe-
ro no debe olvidarsenos como la
accion de la digital se hace sentir .
a través del neumogastrico y con
ello sobre el ritmo, actuando de
esta manera sobre la eficacia de la
contraccidn, pero no directamente
sobre el tono. '

Los derivados xanticos, tan em-
pleados en este tipo de enfermos
actualmente, como es la aminofili-
na o la etilendiamina, -precisamen-
te,'a pesar de que determinan asi-
mismo una baja de la tension ve-
nosa, no presentan los inconvenien-
tes de la digital, porque su accién
es mucho mas general, en el senti-
do de que producen una vasodilata-
cién coronirica, con aumento del
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tono rcardiaco, un mayor -aflujo:re-
mnal glomerular, con-disminucion de
dg presién venosa:renaly mayor:po-
der :de filtracion, :actuando .de ‘este
tmodo :como:diurético y,-ademas, su
accion ssobre la circulacién -pulmo-
‘mar 'y ‘cerebral -completan ‘el por
-gué ‘desu ‘accion, .francamente be-
meficiosa ren -estos casos.

Y ya que estamos por las .men-
‘cionada’s circunstancias, comentan-
do :los -dos .tipos rdistintos -de :insu-
fficiencia funcional:cardiaca, -quere-
mos decir unas palabras mas:acer-
-ca -del tratamiento ‘de estos :tipos
de cor :pulmonale “crénico, “en os
que,-como sabemos, esttan desagra-

decida /la terapéutica 'y cen la -que

un “error -se 'paga, ipor ello, mucho
mas-caro. ‘

‘Sabemos ‘que hoy ‘tenemos me-
dios mas eficaces que ‘antes para
tratar la.ocupacién-bronquial, para
aumentar 'la .permeabilidad alveo-
lar; para modificar la hipervolemia,
larmisma hipertensién pulmonar .y
la del rendimiento cardiaco-del que
nos acabamos de.ocupar:ahora, pe-
ro queremos hablar.de-la.anoxia .y
de la hipercampnia rebelde, tantas
veces con ella relacionada. .

La:primera-es-combatida y-mu-
chas-veces de manera:indiscrimina-
da,.con:la. oxigenoterapia, :pero es
muy -frecuente -el - creer -que -con
cuanta mayor:rigueza de:foz:sea» lle-
vada a cabo, .tanto.mejor, -sin-tener
en rcuenta que-en-estos enfermos
con -hipercampnia, :crénica. ~existe
una :elevacién -enorme .del -unibral

“de. la aexcitabil-idad :de 1les -centros R
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:rrespiratorios, :con ireduccion-de .los
amovimientos-e .imposibil-idad'de hi-
.perverntilacion compensadora y-que
«una terapéutica-extemporanea, por
.8u riqueza-en O,, puede alterar to-
davia més los efectos de esta-eleva-
.cién de umbral, determinando a su
vez la -alteracion de la sensibilidad
de los -quimiorreceptores -caroti-
deos, determinando con -ello ‘mayor
sopor, convulsiones y coma a veces
mortal. Este es el motivo del por
qué themos’ visto muchos ‘enfermos
deseste tipo protestar ante:esta me-
dida terapéutica, mal llevada aca-
bo, consus afirmaciones-de:que pre-
fieren, o0 sea se sienten-mejor, res-
pirando la atmoésfera normal -que
con la del:oxigeno:a grandes con-
centraciones. v

"También relacionado -con -estos
hechos queremos sefidlar-la impor-
tancia - de ‘1a -adquisicién,-en estos
ultimos -afios, de-dos medicaciones
altamente eficaces, una es la - de.la
acetazolamida, -0 Diamox (Edemox,
entre :nosotros, como-més asequi-
ble), que nacié como nuevo diuréti-
co y-regulador peco téxico dél-equi-
librio acidobésico, por oponerse a
la accién de ciertos fermentos so-
lubles, - concretamente ‘sobre la an-
hidrasa-carbénica, que es la encar-
‘gada ‘del ‘fenémeno ‘reversible ‘(hi- -
dratacioén -del .biéxido ‘de carbono
“46——» deshidratacién del Acido
carbénico), lo que se produce a
nivel de todos los'téjidos, pero -de
manera mas importante -a nivel-del
rifién, como-6rgano -altamente me-
tdbolico, por donde es, a este nivel
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mismo que se pierda una cantidad
importante de radical carbonico
(C'0,H) que arrastra con él, el so-
dio, el agua y el potasio, dando lu-
gar con ello al.aumento de la diu-
resis y alcalinizacién de la orina;
por lo tanto, en los casos que co-
mentamos, tenemos a mano una
medida importante en el sentido de
imposibilitar el fenémeno de la re-
absorcién de los bicarbonatos y con
ello la retencién del carbonico, solo
-combatible, en realidad, antes con

la hiperventilacion,” como hemos

dicho. '

El otro medicamento a que ha-
cemos referencia es el citocromo
como factor esencial en la difusién
del -equivalente oxidativo del oxi-
geno molecular; hoy sabemos per-
fectamente que este equivalente,
como demostré WIELAND, estd con-
seguido por todo proceso de deshi-
drogenacion, o sea separacion del
H. de los metabolitos, o sea una
oxidorreduccion; los fermentos ¢con
estas propiedades son- llamadas
deshidrasas o --deshidrogenasas,
constituyendo el c1tocromo uno de
ellos

'Otro aspecto importante de la ac-
tualidad de la terapéutica cardiaca
lo constituye €l tratamiento del in-
farto de miocardio y de las enfer-
medades coroniricas en general.
Para justificar esta afirmaci6n, bas-
tarian.dos hechos: 1.2 su frecuen-
cia. Por ejemplo, en un- pais tan
amigo de las estadisticas-y de tan-
tas posibilidades para las mismas
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como son los Estados Unidos,

THOMPSON y PLACKTA publican en

J.AM.A., en el afio 1953, los resul-
tados del afio 1950 en dicho pais,
dando cuenta de que en dicho afio
murieron 745.000 afectos de enfer-
medad cardiovascular, o sean 2.040
por dia, o sean 85 por hora; cons-
tituyen el 50 % de los motivos de
muerte y las enfermedades corona-
ricas solas el 22 9 del total; el 2.2
hecho es que entre todas las profe-
siones, la mas frecuente es la del
médico. -

Ademas, como uno de los elemen-
tos terapéuticos a que tenemos que
hacer referencia es a los anticoagu-
lantes, y ésta es una de las medica-
ciones mas en boga en estos ulti-
mos tiempos, aprovecharemos la
oportunidad para sefialar sus prm-
cipales indicaciones.

El tratamiento del infarto de
miocardio ha presentado durante
estos Gltimos tiempos tres proble-
mas en litigio,' que son, por orden
de importancia: el shock inicial, el
trataniento antlcoagulante y el'del
reposo postural.

Se ha especulado mucho bajo el
punto de vista de la existencia de
shock’ acompafiando la crisis del
infarto de miocardio, pero ello ha
sido principalmente e inicialmente
bajo el punto de vista pronéstico,
en el sentido 16gico de que el infar-
td acompaiado de shock posee una
gravedad mucho mayor, pero, claro
esti que, en su mayoria,-es porque
también en estos casos el infarto
suele ser muy importante. Pero asi
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como bajo el punto de vista de la
existencia de un shock moderado
o de un shock intenso,‘éxis‘te una
diferencia de mortalidad de 51 %

a 93 %, respectlvamente, para no
citar més que las cifras medias de
estadisticas importantes, como son
las de ROSENBAUM, LEVINE, MILLER
y BAKER, no resultan, sin embar-
go, las estadisticas mucho méas ali-
viadas en mortalidad con los trata-
mientos preconizados para el shock,
al menos por lo que respecta a los
muy intensos. Ello no quiere decir
que si una posibilidad hay, es tra-
‘tando este estado de shock y no
abandonando al enfermo a sus pro-
pias fuerzas de recuperacion o so-
metido s6lo a otras medidas que
bajo este punto de vista del shock
nada tienen de solucionadoras.

El tratamiento mas preconizado
es el de la administracién en infu-
si6n endovenosa de las aminas sim-
paticomiméticas; & la cabeza dé
las mismas se colocan la noradre-
nalina, norepinefrina (arterenol),
también el levarterenol, noradre-

nalina levégira - (levophed), - dosis

iniciales de 4 mmg. y el clorhidrato
de fenilefrina sintética (neosinefri-
na), dosis iniciales de 10 mmg.; 1

soluciones se hacen en un litro de
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solucién dextrosada al 5 %. Ulti-
mamente, e introducida en nuestro
pais existe una substancia sintética
conocida con el nombre de Wyfen-
termina Wyetl o sulfato de mefen-
termina, que da excelentes resulta-
dos (*). La dosis total que de estas

. substancias debe administrarse es

variable, ya que en realidad admi-
nistrada en venoclisis debe gra-
duarse el nimero de gotas que es
capaz de mantener una tensién ar-
terial lograda elevar moderadamen-
te (9-10-11 cm.) para, una vez lo-
grado, de vez en cuando suspender
la administracion para darse cuen-
ta ‘de su manteniniiento. Natural-
mente, en estos casos ha coincidi-
do a veces, durante su adininistra-
ci6én, el desencadenamiento de una
fibrilacién ventricular, sobre ‘todo
en caso de bloqueo, pero €n lo que
todos estamos-de acuerdo que nada
tiene que ver con la administracion
de dichas substancias. Otra cosa-es
la flebitis y el vaso espasmo a que
pueden dar lugar. Nunca debe ad-
ministrarse  adrenalina, ni efedri-
na, que éstas si que pueden produ-
cir o favorecer la presentacién de
aquel trastorno del ritmo, en-estos
casos funesto siempre.

Por muchos autores americanos,

(*). La noradrenalina eleva la presién sanguinea por vasoconstriccién sin afectar -de una manera

directa el gasto cardiaco; la adrenalina aumenta la frecuencia v el gasto cardiaco por accién directa
sobre el miocardio, la forma -levogira que se emplea en la clinica de noradrenalina se. obtiene. de las
glandulas suprarrenales conocidas con el nombre de Levophed.

. La_neosinefrina (fénilefedrina), férmula parecida .a la adrenalina, actia.de manera.muy distinta,
es mucho menos estimulante directa del mecanismo de conduccién cardfaca y mucho mds vasocons-
trictora. Se utiliza en la _taquicardia auricular paroxistica por esta vasoconstficcién, va.que. el rapido
‘aumento de la presién sanguinea éen .el cayado y senos carotideos activa simultineamente todas las
vias aferentes del reflejo inhibidor. cardiaco (fibras depresoras del vago. o nervio abrtico que .proceden
del cayado y los nervios sinusales .que prov1enen del seno caro'ddeo) Los"' eferentee son desde luego
los del vago, produciendo bradicardia. -

La Wyfentermina se admmlstra 30 mmg, ‘en 100 C. C, de =uero glucosado al 5 por xoo, gota a
gota en unas dos horas.
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careciendo en este caso de expe-
riencia personal, es recomendada
la administracion de sangre intra-
arterial, por la arteria radial, con
un aparato que posee balén oxige-
nador, con man6émetro controlador,
ademas de la canula correspondien-
te a la aguja intraarterial, tratan-
dose de un aparato modificacién
del de KAy para la transfusion in-
traadrtica que se emplea durante
las intervenciones toracicas. La
cantidad de sangre es de 250 a 300
centimetros cubicos.

Lo mismo con una terapéutica
que con la otra, debe procurarse
que la elevaciéon tensional no sea
mayor que la favorecedora para sa-
lir del estado de shock, ya que una
mayor elevaciéon puede ser motivo
del desencadenamiento de un ede-
ma agudo de pulmoén.

Por lo que respecta al tratamien-
to anticoagulante, hemos asistido
desde el afio 1924 a una sucesiva y
progresiva. valorizacién, hasta
aceptacién universal del mismo, re-
conociendo sus evidentes beneficios

en el tratamiento del infarto de.

miocardio. Esto ha venido, natural-
mente, logrado por una mayor fa-
miliarizacién en el manejo y en la
cada dia mayor posibilidad de con-
trol de laboratorio.

El por qué intimo de la mayor
trombogénesis universal y simul-

taneamente manifestada en varios

territorios del organismo, en estos
casos, es algo que no ha sido toda-
via bien.explicado y ha querido ser-
lo de varias formas: cambio de
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aglutinibilidad de las plaquetas, por
una alteracién del cociente serina-
globulinas, por una alteracion de la.
carga eléctrica por la cidosis, por
un enlentecimiento de la corriente,
por alteraciones quimicas, etc. Pero
sin pretender solucionar este pro-
blema patogénico, ha sido evidente
que €l tromboembolismo cardiaco,
por un lado, y la flebotrombosis y
embolia pulmonar, por otro, que
eran la causa de muerte en muchi-
simos casos postinfarto, se han vis-
to modificar enormemente hasta
llegar a modificar la mortalidad en
cifras medias de un 40 % en los no
tratados, a 16 9% enlos tratados, y
por lo que respecta al tromboem-
bolismo, del 18 a 20 % al 1 a 2 %.

Por lo tanto, de una manera defi-
nitiva han pasado aquellos momen-
tos en los que el empleo de los an-
ticoagulantes venia supeditado a la
existencia de un gran o pequeiio in-
farto, de si habia o no insuficiencia
cardiaca, de si el corazon era gran-
de o pequefio, de si el enfermo era
obeso 0 no, diabético o con antece-
dentes trombofiebiticos; etc., ete.
Hoy debe instituirse tratamiento
en todo enfermo con infarto de mio-
cardio. ' '

Por lo que respecta a substan-
cias, dosis diaria y duracién det
tratamiento, como se comprende,
cada cual tiene sus preferencias y
sus habitos dentro de los limites
vy normas que la terapéutica acon-
seja, por lo que en este sentido les
expondré esquematlcamente la ac—
titud personal :
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Comenzamos por administrar co-
mo dosis inicial de urgencia la de
100 mmg. de heparina endovenosa
para solicitar de inmediato, junto
a las demas investigaciones humo-

rales, el tiempo de protromkina y-

seguimos' este primer dia con 100
miligramos cada ocho horas, hasta
la administracion de 300 mmg. tras
los cuales se practica un nuevo
tiempo de protrombina ya que, en-
tonces si que la continuidad del
tratamiento depende mucho de lo
que se haya logrado con estas do-
sis iniciales, ya que aconsejamos
mantener un tiempo de protrombi-
na alrededor de 40 a 50 %, de lo
normal; nivel que a partir de en-
tonces procuramos mantener con la
administraciéon de tromexano, pro-
ducto sintético como el dicumarol,
que funda su accién en impedir la
formacién de protrombina, pero

que tiene la ventaja sobre este fl-

timo que es méis regular en su ac-
cién, mas rapido, pues comienza
a las dos o tres horas de su admi-
nistracién, a cambio de dos o tres
dias que lo hace el dicumarol vy,
ademas, cesa sus efectos a las 48
horas del cese de administracién.
En caso de fenémenos de tipo he-
morragico su antidoto es.la vitami-
na K a dosis primera de 50 mmg.
para que luego el examen de pro-
trombina nos diga la necésidad, o
no, de su subsiguiente administra-
cién por el peligro de determinar
con ello los fenémenos trombéticos
que queriamos evitar. Asimismo
debemos recordar cémo los incon-
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venientes de una terapeéutica anti-
coagulante llevada a cabo con he-
parina son yugulados con la admi-
nistracion de 3 mmg. de sulfato de
protamina por kllogramo de peso
por via endovenosa.

Mucho se ha hablado acerca de
la intensidad de la cura de reposo
y-del beneficio o perjuicio que_ la
misma proporciona en el infarto de
miocardio y en las cardiopatias en
general, ya que es indudable cue
esta medida tiene su cara y su cruz,
sus beneficios y sus perjuicios,.

En primer lugar, hemos de decir
que la actitud a adoptar en el caso
de infarto de miocardio iInportan-
te y en estado de shock intenso
y aun mediano, la duda no puede
existir y el reposo debe ser absolu-
to, hasta el punto de que somos
decididos partidarios de que, so pe-
na de que por las condiciones socia-
les muy buenas del enfermo pueda
llevar en su casa todas las medi-
das terapéuticas a seguir, cosa muy
excepcional, este tipo de enfermos
tendrian que ser internados, some-
tidos a la vigilancia constante de

-un personal muy bien instruido y

disciplinado para llevar a cabo las
instrucciones terapéuticas y evitar-
les el més minimo esfuerzo, atin pa-.
ra sus mas minimas  necesidades
fisiologicas. ,

- Pero no es la misma rigurosidad
Yy no porque el tratamiento.anticoa-
gulante actual a que nos acabamos
de referir nos ponga a.cubierto de
los accidentes tan temidos, lo que
aconsejamos en los casos de infar-
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tos discretos o nimios, ya que se
ha sefialado las; ventajas que bajo
el punto de vista de mas pronta re-
cuperacmn pueda tener la que vie-
ne en ser llamada la cura de sillén
de estos enfermos, en el sentido asi-
mismo de ver disminuir en ellos las
variaciones tensionales, los fend-
‘menos tromboembolicos, las varia-
ciones de frecuencia respiratoria y
hasta la misma frecuencia de for-
macién de aneurismas ventricu-
lares.

En este sentido nosotros tenemos
muy en cuenta el tipo de actividad
fisica que el enfermo habitualmen-
telleva, ya que para nosotros éste
es un factor que no es tenido en
cuenta y tiene una importancia in-
cluso pronéstica desde el primer
momento, aun para los infartos de
caracter grave. Para nosotros el in-
farto en un sedentario o casi, es
de pronéstico mucho mag grave en
igualdad de condiciones que en un
hombre -acostumbrado al ejercicio
o a ‘rudos trabajos, como son los
del campo; pues bien, a mayor se-
dentariedad anterior, mayor repo-
so en caso de conflicto coronarico;
a mayor actividad fisica previa,
mayor beneficio de la tolerancia en
1a movilidad en caso de infarto y,
por lo tanto, de la cura de sillon.

Hace 8 6 9 afios que empez6 este
problema a. preocupar en los Esta-
dos Unidos, punto donde nacié, por
el hecho de que observaran que
existiendo en muchos centros hos-
pitalarios y clinicag un nimero de
camas muy inferior destinadas a la
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poblacién negra respecto a la blan-
ca, se encontraron, al cabo de unos
afios, de que los asistidos ambula-
torios eran, por fallecimiento pre-
vio por embolias, uremias, repeti-
cion de infartos, etc., mucho mas
numerosos los negros que los blan-
¢os, deduciendo de ello el perjuicio
que las curas de reposo habian po-
dido ocasionar. Esto fué seguido de
estudios estadisticos més generali-
zados, llevados a cabo principal-
mente por HARRISON, y Vié que la
repeticién del infarto a las dos o
tres semanas, cosa relativamente
frecuente, se daba mas en los so-
metido§ a mayor reposo. Quiso te-
nerse de esto una comprobacién ex-
perimental en ratas, en las que se
determinaba una necrosis miocar-
dica y a un lote se las mantenia
inméviles y a otro en ejerciciq, y
los resultados fueron francamente
confirmativos a la hipétesis de tra-
bajo, y desde entonces vienen S0s-
teniéndose hechos que son verdad
en el fondo, pero que, a poco que
se reflexione, puede y tienen expli-
caciones cuando menos mucho mas
complejas y logicas.

* Es indudable que el decibito
produce o favorece los ’si'guientes

" hechos: produce un desplazamlen-

to de liquidos y masa sangumea, .
aumentando la presion venosa, so-
brecargando al pequefio circulo y
al V. I. cuando éste puede no eés-
tar en.condiciones todaVIa favo-
rece las trombosis venosas de ex-
tremidades y las consecutivas em-
bolias pulmonares por la falta de
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movilidad y por la accién de pren-
sa sobre las venas pélvicas por la
masa abdominal, hechos mas im-
portantes en los obesos y en los
sentados en cama méis y facilitan
las disneas nocturnas, por otro la-
do, por lo que siempre debe hacer-

se’levantar la cabecera de la cama.

No es necesario decir que hace-
mos, con estas reflexiones, lo que
nos hemos propuesto: el actualizar
los puntos en que nos fijamos, pero
que en modo alguno debe creerse
que estas medidas hagan olvidar
lo que constituye el tratamiento
clasico, como es la sedacion del en-
fermo, el tonico estrofantico, si es
preciso, los analépticos, la amino-
filina, los extractos musculares y
la vitaminoterapia de accién meta-
bélico-muscular a su vez, los diuré-
ticos, la dieta adecuada, la oxige-
noterapia, etc. Con un periodo de
convalecencia que nada n/aés inade-
cuado de sefialar previamente, ya
que cada caso requiere lo adecuado.
_' Respecto la oxigenoterapia, de
la que somos entusiastas partida-
rios, contrariamente a los que sos-
tienen que la sangre hiperoxigena-
da puede interferir la ‘hiperemia, ac-
tiva que produce la anoxia miocar-
dica, creemos, por el contrario, que
debe ser instituida, cuanto mas
grave con mas indicacién y maés
precozmente a razén de 6 a 8 li-
tros por minuto en los casos maxi-
mos, para elevar el nivel de 0, al-
veolar al 80 6-90 %, conservandolo
a este nivel dos o-tres dias para lue-
go ir disminuyendo:- )
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Esto lo creemos asi porque, aun-
que el nivel de oxigenacién sea nor-
mal bajo el punto de vista hemoglo-
binico, la cantidad de O, fisicamen-
te diluido en aquélla es mucho mas
grande y es la que se pone al ser- .
vicio de las zonas isquémicas apro-
vechado por los capilares adyacen-
tes a las arterias ocluidas.

Cuando nos ponemos a reflexio-
nar acerca de lo numeroso y varia-
do que se ha dicho y publicado con
la denominacién genérica de’ «tra-
tamiento de la angina de pechoy,
nos damos cuenta de que, quizas en
ninglin caso mas que se da en éste,
ha dejado de tenerse en cuenta que
se trata de un sindrome clinica-
mente considerado, como es justo,
de caracter eminentemente funcio-
nal, pero que, ademas, es varia en
gran manera su etiopatogenia, que
es lo que aparte de la importancia
que por si misma, tiene esta varia-
bilidad, explica en gran parte el

~ contraste entre el éxito de unas me-

didas terapéuticas en unos casos,
con el fracaso evidente de los mis-
mos recursos en otros., De forma,
pues, que creemos que sélo la valo-
-racién que hagamos ‘en cada caso
de cada uno de los tres gradientes
variables: etiologia, dafio anatémi-
co y factor funcional, podremos de-
ducir las medidas terapéuticas, mu-
cho mejor que englobandolas todas
indistintamente en la denominacién
comun de angina, de pecho:

"Bajo el punto de vista anatémico
sabemos que las dos grandes: etio-
logias son: la sifilis, con sus lesio-

/
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nes ad6rticas, tan préximas a los
ostiums coronaricos y su miocar-
ditis descendente, y la ateroescle-
rosis, con sus lesiones vasculares
concomitantes aorto-coronaricas, a
pesar de ser en realidad universa-
les y que hoy sabemos cuén gran
importancia han venido a tomar las
consideraciones sobre su etiopato-
genia de origen metabdlicoshu-
moral. _

Bajo el punto de vista de la va-
léracién organopatica 0 funcional
relativas, es la clinica con su anam-
nesia, es el E.C.G. de reposo, por
una parte, y el practicado en dis-
tintas circunstancias provocadas,
para lograr modificaciones posibles
del mismo, si el trazo normal de
-aquél lo aconseja, por medio de
pruebas que deben ser ‘denomina-
das de manera comun de sobrecar-
g4, 10 que nos ‘'dara ya una pauta de
la importancia de cada uno de
aquellos gradientes patogénicos
mencionados. De @estas ltimas
pruebas sabemos ‘que las mas im-
portantes son la de la respiracién
de atmosferas pobres de O, y la
-determinada poer un ejercicio, entre
1as ‘cuales destaca por su viilgariza-
icidén técnica, la ‘de MASTER ‘o de los
escalones, iniciada en 1940y queen
1953 di6 lugar a la publicacion, del
gran valor de 'sus resultados, por
isu autor, después de siete afios de
‘practiea de la misma, cantando sus
excelencias para poner de manifies-
to su interés como prueba para de-
mostrar la insuficiencia coronarica.

Sélo teniendo en cuenta, pues, el
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juicio clinico de cada caso, valora-
do con este criterio, podremos de-
ducir cuales son los medios tera-
péuticos de los que vamos a pasar
revista, que estan en cada momen-
to mas indicados. Téngase por una
vez mas entendido que vamos, en
este caso, a hacer referencia a los
puntos més o menos en litigio, o a
los dg una, hasta cierto punto, re-
ciente incorporacion terapéutica,
haciendo caso omiso de todos aque-
llos que por su, podriamos decir,
<clasicismoy», no mencionaremos, a
pesar de su gran utilidad recono-
cida, tales como: reposo mental y
fisico adecuado, supresién del taba-
o, nitrito, opidceos, psicoterapia,

‘tratdmiento hormonal, etc., etc.

. En primer lugar, vamos a hacer
unas consideraciones acerca de la
'supresién de la actividad tiroidea
en este tipo de enfermos, no tan
sblo.en aquellos en los que puede
deducirse o pensar en la existencia
de un aumento de la funcién de di-
cha, glandula endocrina, sino en los
eutiroideos mismos, con la finalidad
de determinar en ellos una disminu-
cién-de sus necesidades metabdli-
cas y, por tanto, circulatorias, o
como dice WAITZINTAL, que por la
disminucién de la tiroidina circu-
lante, lograr una frenacién de 1a
actividad psiquica, la disminucién
de la sensibilidad adrenérgica del
corazon, ete.

La forma de lograr la misma es
varia y, desde Juego, con sus venta-
jas e inconvenientes, generalmen-
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te en igualdad de calibre para unos
y otros. '

. La administracién de tiuracilo,
iniciada en 1933 y de I ™ radiacti-
vo hace dos afios, constituyen los
procedimientos farmacolégicos em-
pleados. El primero lo ha sido a
las dosis iniciales de 0,60 gr. du-
rante aproximadamente tres sema-
nas, ‘qiempo en el que se alcanzan

niveles de M. B. de —15 a —20,-

que luego pueden mantenerse ge-
neralmente con dosis de 0,10 a 0,20
gramos El empléo de esta substan:
cia ha sido tiltimamente substltul-
do, en los paises en los que no ex1s-
ten nuestros inconvenientes eco-
némicos, por el 1 7 radiactivo, con
lo que se obtienen resultados més

rapidos, campeones del cual han.

'sido, lo mismo que para el anterior,
BLUMGART y FREEDBERG. No estan
ambos exentos de inconvenientes,
ni mucho menos, ya que como para
ser activos es necesario llevar al
enfermo a un estado de hipotiroi-

dismo o mixedema evidente, de lo

" contrario, como afirman todos.los
autores solventes, no da lugar a
ningln resultado. evidente, resul-
tando por ello también muchas ve-
ces perjuicios que deben ser.con-
trolados y previstos en el curso. de
su, empleo. Para los tiuracilos,. por
ejemplo, existen los peligros de-ca-
racter téxico medular con agranu-
locitosis, frecuente relativamente
en estas terapias sostenidas: des-
arrollo de bocios importantes;- re-
tenciones de agua y sodio con sus
inconvenientes y aumento de la co-
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lesterina en sangre, con todos los
inconvenientes que en .determina-
das situaciones aterometabblicas
son los que precisamente, por otro
lado, tratamos de combatir; hechos
todos ellos que, sobre obligar a la
interrupcién del -tratamiento son
motivo, con dichas complicaciones,
del empeoramiento de la situacién
del enfermo.

A pesar de ello, los mismos au-
tores mencionados en los Estados
Unidos, y también MANDL, el gran
¢irujano austriaco, lo tienen tan en

- cuenta 'como indicacién, mostran-
"dose’” entusiastas ‘ partidarios, que

para la obtencién de -aquellos re-
sultados,” sin ' sus ‘inconvenientes,
sefialan’ el interés, en algunos - ca-
sos, “de. la extirpaci"én quirtrgica:
del tiroides, para emplear en todo
caso, luego, pequeilas dosis substi-

tutivas de tiroidina que corrijan los.

inconvenientes que puedan presen-
tarse. Dan un 45 % de buenos re-
sultados en el sentido de la supre-

. sidén’ del dolor. No cabe sefialar que

aconsejan este tipo de tratamiento.

en enfermos que; como se compren- .

de, no. obedecen a.la terapéutica.
clasica y de mas facil manejo.

Contrariamente, los preparados
de tiroides-aconsejados por algunos'
en los enfermos que presentan. hi-.
percolesterinemias o lipoproteinép‘
mias acentuadas, noAdeben nunca
emplearse,. ya .que determinan un
mayor gasto cardiaco, una mayor
sensibilidad adrenerglca -y - como
consecuencm de. ello -un aumento
del dolor.

r



38. ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Como es logico, al incorporarse
los nuevos conocimientos metabdli-
cos patogenéticos de la ateroescle-
rosis, en el sentido de la alteracion
lipidica sérica, se han preconizado
estos tres (ltimos afios, también

con eficaces restltados en muchos

casos, el empleo de los anticoagu-
lantes, como la heparina y el tro-

mexano, lo mismo por las escuelas

americanas que por las europeas e
indudablemente de efectos eviden-
tes cuando ld indicacién es precisa,
existiendo unidad en el sentido de
observar efectos evidentes en el

E.C.G. en la mortalidad, en el do-
lor, en las complicaciones y en los

estados humorales. Las dosis- em-
. pleadas son variables segin cada
escuela, siendo para nosotros la
mas frecuentemente observada la
recomeéndada por CHANDLER ¥y
MANN, de la escuela inglesa, que

publicaron un trabajo en 1953 con

1.323 enfermos tratados y en los

que aplican una dosis diaria de 100

miligramos de heparina en 10 c. ¢c.
de’ suero fisiolégico y én algunos
- hasta por espacio de 150 dias. Nos-
otros lo levamos a - cabo sélo al
principio y luego de obtenidos los
éfectos con heparina en el sentido
h_umoral seguimos el consejo de la
escuela francesa de DONZzELOT, de
segulr con el tromexano para sos-
tener los beneficios. La escuela de
Florencia aconseja y dice haber ob-
tenido 6pt"imos' resultados persi-
gulendo igual finalidad- lipotrépica
con la’ admlmstracmn de clorhldra-
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to de colina g las dosis de 2 a 3 gr.
diarios. '

'La escuela de Viena, con KLIMA
y BEYREDER, preconizan con el ma-
yor entusiasmo y con parecidas.
finalidades metabdlicas y resulta-
dos excelentes y naturalmente sin

necesidad del control que otros me-

dicamentos necesitan, el empleo de
los 4cidos biliares (Decholina), pre-

sentando una estadistica de 413 an-

ginosos, en los que el 75 % no nece-
sitaron complementar la terapéuti-
ca con ninguna otra medicacion por
desaparecer en absoluto todas las
molestias. Actiian asimismo sokre
los espasmos vasculares y tienen
una accién hipometabdlica. Nos-
otros tenemos cuatro.casos con Op-
timos resultados.

Desde la publicaciéon .de NEU-

WAHL, en The Lancet, en 1942, se
ha venido universalmente sefialan-
do el beneficio que se obtiene en es-
tos enfermos con la administracién
de 4cido nicotinico (soluciéon al
0,05 % vy en cantidad de 100 a 300
miligramos, via endovenosa). La .
accién se deja sentir de las 12 a
las 24 horas, administran dos in-
yecciones semanales durante tres
o cuatro semanas y los efectos be-
neficiosos se prolongan por tres a
siete meses. Su accién parece ser
debida ‘a estimulo vagal y quiza
también a que las modificaciones
vasculares cerebrales determinan
por-via refleja cambios a nivel de
la circulacién cardiaca.

“Otra cosa que ha estado en, 'ltl-
glo y mucho se ha dlvulgado entrs
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el gran pablico es la del empleo del
alcohol como tratamiento de la an-
gina de pecho, en lo que se han
querido incluso mezclar hechos de
caracter histoérico casi, como es el
de que ya desde HEBERDEN fué em-
pleado para ello con éxito. Esto con
los métodos actuales de comproba-
-cién de realidad de su accién bene-
ficiosa.sobre la circulacion corona-
rica por medios electrocardiografi-
cos rigurosos, ha sido muy eviden-
‘temente puesto en negativa.

“ Lo que, sin embargo, no puede
dudarse, es que posee una accion
sedante, eleva el umbral del-dolor
y produce. sensaciéon de bienestar,
lo-que le hace enganador y, por lo
tanto, peligroso.-

- Y: vamos -a" decir, “por tltimo,

unas palabras acerca-del o de los.

tratamientos quirQrgicos o para-
quirtrgicos,” intentados* unos: y
aconsejados otros como-tratamien-
to de la angina de pecho. En este
punto ocurre como ‘con la cirugia
de las cardiopatias adquiridas, que
la voz cantante la llevan 10s ciruja-

nos, sin que los carditlogos hayan-

dicho, sobre todo sobre los proce-
dimientos francamente quirdrgi-
cos, su opinién definitiva, cosa que
seglin nuestro -entender da mucho
més la sensacién de -disconformi-
dad que de conformidad.
Haciendo ~esquematica historia
de los hechos mi4s principales, tene:
mos que decir-que fué:este gran ci-
rujano, dentro de la cirugia-moder-
na, recientemente fallecido, que es
LERICHE, quien, junto.con FONTAI-
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NE, de 1933 a 1937 y partiendo.pri-
mero de la. terapéutica periarticu-

lar, acaban sefialando como indica-

da la novocainizacién del gangho

eestrellado y, unos meses més tar-

de, el bloqueo de la cadena simp4ti-
ca en las enfermedades corondri- -
cas, pasando de esta practica e in-
dicacién a la cirugia, como es 16gi-
co, sobre estos puntos, de una
manera practicamente. insensible,
siendo también LERICHE quien se-
fiala ya entonces la posibilidad de
indicacién de tratamiento de zonas
isquémicas de miocardio mediante
el trasplante muscular. Desde .en-.
tonces, pues, y como veremos, se
usa la novocaina por via intradér-
mica precordial en las algias de los

_neuro6patas y en algunos cardidépa-

tas y coronéricos, asi como para la
infiltraci6on estelar y del plexo
preaértico. En este sentido es la
escuela europea que va a la van-
guardia, siendo DANIELOPOLU- que
se distingue por su actitud tera-
péutiea,. primero de seccién quimi-
ca y luego quirtrgica del ganglio
estrellado como tratamiento de de-
terminados casos de anglna de
pecho. A

El criterio de otras escuelas eu- .
ropeas ha sido distinto en cuanto a
practicas y predilecciones, distin-
guiéndose entre muchos por su im-
portancia la de KLAUSGRABER, de
Viena; que en 1952 publica. el re-
sultado de 600 casos de blogueo del
ganglio estrellado, con grandes re-
sultados y que como unica contra-
indicacién sefiala la de la insufi-
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<31en01a cardlaca, y la de ManbpL,
tamblen de V1ena, que publica sus
resultados, que dice son mucho me-
Jjores que sobre ganlio estrellado,
‘por medio del blogueo del simpati-
‘co, determinando una seccién fisio-
A loglca de 16s estimulos centrlpetos
a nivel de las raices de la primera
-a. la quinta, con lo que inhibe tam-
Jién la accién-de las fibras vaso-
_ €onstrictivas. . Ultimamente, en
7195.4, ‘este autor sefnala haber re-
emplazado la novocaina por la so-
lucidon- de-fenol al 6 %, de efectos
m4s’ persistentes y que, por otra
parte, no determina 1a neuritis que
tantas veces . produce el alcohol.
-Aconseja con.insistencia la practi-
ica de esta medida antes de que las
modificaciones = electrocardiografi-
«as; demostrando la’ existencia de
fenémenos trombéticos, nos digan
que -es-ya demasiado tarde.

- Otras escuelas, entre las que des-
tacan la escandinava de PRIP BUNS
y.:KIRKETERP, por un lado, y la de

PIERI, dé Napoles, prefieren la re-

seccioén del plexo preadrtico, segin
el método ‘de -Arnulf, a través del
segundo cartilago-costal izquierdo.
. Mas lo verdaderamente .cierto
. parecé ser que los verdaderos re-
sultados son muy aleatorios, pues,
aparte de los casos de muerte post-
operatorla ‘que suele ser por infar-
£o, nog parecen los resultados ser
paralelos al beneficio muchas veces
' lo’grad& es verdad, de la supresion
‘del dolor tipico, ya que en muchas
no se -logra mas que -el -desplaza-
miento del mismo, principalmente
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hacia mandibulas y en otras aun-
que el dolor y la angustia que le
acompafia desaparecen, se estable-
cen una especie de equivalentes en
forma principalmente de una a ma-

nera de sofocacidén, que es denomi-

nado. signo de alarma (Warning
signal), demostrativo de que los
hechos isquémicos siguen produ-
ciéndose y, por lo tanto,.la enfer-
medad evolucionando.

.Los. mejores resultados estadis-

~ ticamente’ estudiados se obtienen,

segin parece, con las secciones de
las-ramas comunicantes uni o me-
jor -bilaterales, desde el segundo
lumbar. al ganglio cervical inferior
en enfermos que son, ademas, hi-
pertensos y en los cuales el factor
funcional (no emocional, de signifi-
cado, como se comprende, bien dis-
tinto), importante, que no hayan
tenido ya infarto de miocardio,
cuando menos reciente y también
en los ‘que los accesos anginosos
suelen tener el caricter de dectbi-
to. De -este tipo existen enfermos
actualmente - que llevan 11 y 12
afios de operados. :

- Existen otro grupo de medidas
quirﬁrgicas dirigidas no ya a la co-
rreccién funcional de los hechos,
sino-a-la obtencién de hechos de ca-
racter anatémico a nivel del mis-
mo miocardio y que podemos en
realidad calificarlos, de manera ge-
nérica, como procedimiento de re-
vascularizacion. De ellos, entre los
principales, debemos decir unas pa-
labras acerca de tres que tienen
mucho predicamento en Norteamé-
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rica' y que por orden de menor a
mayor crédito son:

1.2 El de WEISTEIN y SHAPIROFF
que, partiendo de la sugerencia de
LERICHE y FONTAINE que antes he-
mos sefialado, de practicar injertos
musculares a nivel del miocardio
con deficiente riego coronarico y
hasta en zona infartada, con col-
gajos de musculo esquelético, pro-
cedentes del oblicuo interno del ab-
domen o del vasto lateral de la pier-
na, por ejemplo, colgajos de forma
rectangular y de medida aproxima-
da de 7X4 cm., anclados sin previa
escarificacién, mediante tres o cua-

tro finas suturas de algododn, se-

guido de sutura de pericardio sobre
el injerto. En los animales que sir-
vieron de experimentacién, los que
se sacrificaron demostraron la exis-
.tencia, entre el miocardio y el in-
jerto, de un epicardio vasculariza-
do. '

. Carecemos de datos acerca de
los resultados definitivos de los ca-
sos humanos operados en los seis
aflos que han sucedido al término
de los resultados experimentales.

El segundo es el de BECK, inicia-
do experimentalmente en 1935 en
" perros con resultados que llegaron
a dar una eficacia del 100 %. Los
resultados en la clinima humana
distan mucho de' ser equiparables,
como no lo es lo determinado ex-
perimentalmente en el perro con
lo que ocurre en la realidad en el
hombre, pero parece, en realidad,
haberse obtenido algunos de bue-
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nos. Esqueméaticamente consiste en
establecer una anastomosis aorti-
ca-seno coronarica, determinando a
nivel de éste un aumento de la pre-
sion, que para ser eficaz es suficien-
te sea de unos 50 mm., que es la
que experimentalmente logra aque-
llos resultados del 100 % que sefia-
labamos.. Con ello se aumenta la
presioén venoso-coronarica, la capi-
lar y con ello se favorece el estable-
cimiento de circulacién colateral y
por ende mejor riego miocardico.

Entre nosotros, LOPEZ BELIO pu-
blicé hace un afio y medio, en Re-
vista Clinica Espafiola, un esquema,
estadistico y numérico de la parte
experimental como resultado de la
estancia durante unos meses en el
Servicio de BECK, en Cleveland,
Ohio. : A
El tercer procedimiento, ultimo-
divulgado y que por ello estd mas
de actualidad, es el conocido por
el nombre de sus autores THOMPSON
y PLACHTA, que consiste en deter-
minar una pericarditis granuloma-
tosa a través de la apertura del
saco pericardico a nivel del quinto
cartilago costal izquierdo, con sec-
cioén del mismo, apertura a través
de la cual, después de una aspira-
e£idn, se colocan de 4 a 6 gramos de:
silicato de magnesia (polvo de tal-
co), cerrando después y dejando
drenaje. Los vasos de los que se es-
pera se encarguen de la. revascula-
rizacién son los que provienen del
mediastino, del pericardio parietal,
del diafragma, de los vasa-vaso-
rum que se dirigen a la aorta as-
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cendente, procedentes de las ramas’

pericardicas de la- mamaria inter-
na, ete., etc. El peligro que sefia-
lan es el de que se establezca una
pericarditis constrictiva. Los auto-
res publican en J.AM.A., en 1953,
en Surgery, en 1954 y en Am. Ass.
Archi. Patho., en 1955, el resultado
mismo de 57 operados, que nos pa-
rece, por la estabilizacion estadis-
tica en tres afos, muy poco convin-
cente. :

Sea como sea, a nuestro entender
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hoy todavia para nosotros esta ve-
dada esta terapéutica magna rui-.
rurgica en la angina de pecho, lo
mlsmo tedrica que practlcamente,
y s6lo 1n0S Vemos ‘obligados a hacer
referencia- a ello para actualizar,

- como hemos dicho al principio, ca-
" da uno de los apartados que pone-

mos en consideracion. No siempre,
una vez mas, pensamos pueda lle-
varse a cabo lo que algunos creen;
en otros medios, podria llevarse a
cabo.



