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LA “INSUFICIENCIA SIN INSUFICIENCIA” EN LOS CARDfACOS

Dr. A. Balcells -Gorina

A todos nos ha llamado la atencién seguramente mas de una vez, la

comprobacion de “signos de descompensacion”, por ejemplo disnea

de esfuerzo y aun de dectibito, en enfermos mitrales en los que fisica

y radioldgicamente no apreciamos dilatacién ni apenas modificaciéon de la
forma y tamafio del corazoén.

En estas ocasiones y cuando en la Medicina Social o Militar cabe sos-
pechar un margen de simulacién explotando el paciente la existencia de una
cardiopatia valvular innegable o como cuando en determinados enfermos,
especialmente mujeres, coexisten sintomas tipicamente newuréticos, queda el
médico con cierta perplejidad para enjuiciar la realidad somatica de los sin-
tomas subjetivos que el enfermo refiere: jse trata de una verdadera insufi-
ciencia cardiaca incipiente o de mera simulacion o neurosis? Y la duda crece
ante el contraste entre esos enfermos de rica sintomatologia y hasta apara-
tosa, llegando al edema de pulmon, con otros en los que la cardiopatia se so-
porta bien a pesar de comprobarse una dilatacién notable de las cavidades
cardiacas y existir, por ejemplo, una arritmia completa.

Meditando sobre estos casos, uno se plantea la cuestion mas general de
la esencia y naturaleza de lo que. llamamos “insuficiencia cardiaca”. Es evi-
dente que ésta supone y equivale, en el lenguaje clinico hasta ahora vigente,
a “insuficiencia de miocardio”. Y que cualquiera que sea la intimidad de los
procesos metabodlicos, todavia desconocidos, que constituyen su causa inme-
diata, siempre manifiesta sus efectos en una “insuficiencia hemodiniamica”,
es decir, en un déficit en la movilizacién de la sangTe en el aparato circulato-
rio, concretamente en una disminucién del volumen-minuto.

Pero esta “insuficiencia hemodinaniica” supone una.“insuficiencia ener-
gética” precedente, posiblemente subclinica por bastante tiempo; es decir,
supone un cambio en las condiciones del trabajo del musculo cardiaco con
déficit de rendimiento, expresado en una disminucién del “efecto 1itil” o re-
Jacién entre el trabajo efectuado y la energia consumida. Todo ello va unido
a una paulatina y progresiva pérdida de tono por parte del miocardio, asi
como su expresién anatémica: la hipertrofia y dilatacién midgenas.

Ahora bien, se concibe perfectamente, atin en el puro terreno tedrico, la
nosible existencia de una insuficiencia hemodindmica sin insuficiencia ener-
~ética. Es el caso, por ejemplo, de la estenosis mitral acentuada, en la que el
1efectuoso paso de sangre de auricula a ventriculo ocasiona un remanso de
la sangre residual que, no pudiendo acumularse en la auricula, que supone-

10s intacta, normal y como tal ténica, por no dejarse dilatar, se estanca
“aguas arriba”, en plena circulacién pulmonar, determinando la consiguien-
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te congestién pasiva y con ello la disnea o el edema agudo, segin el caso; es
indudable que existe aqui una “insuficiencia circulatoria” pero no cardiaca,
si con esto queremos decir miocdrdica, pues en el caso imaginado al muscu-
To cardiaco estaria con su integra y plena capacidad funcional.

Este caso particular — el de las “estenosis mitrales edematosas” de los
franceses — no puede limitarse a los grados maximos de estrechez, a la “ste-
nose serré”, pues un orificio mitral menos estrechado puede resultar relati-
vamente “cerrado” si aumentan las exigencias circulatorias en un momento
-dado, por esfuerzo, por ejemplo, con lo que cabe suponer que en la disnea de
los mitrales en general, “compensados”, puede jugar un papel importante
-este mecanismo. 4

Aparte de los mitrales, otro caso de la que graficamente queremos llamar
“insuficiencia sin insuficiencia” lo constituye la insuficiencia adrtica compen-
sada. Cuando ésta es acentuada, el retorno al ventriculo puede ser de bastante
«cuantia y representar un “retraso” circulatorio puesto en evidencia sblo en
€l esfuerzo, en forma de disnea, por ejemplo, que en modo alguno puede
-considerarse por insuficiencia cardiaca.

Dentro de la “insuficiencia sin insuficiencia” pueden incluirse las “adias-
tolias” por derrame pericardico a tensién o por pelicarditis constrictiva en los
que el estasis de aflujo obedece no a un déficit propio de la funcién cardiaca,
'sino a un impedimento mecanico extracardiaco.

Parece natural pues separar este tipo especial de insuficiencia circulato-
ria en los cardiacos, caracterizada por signos de insuficiencia hemodinimica,
«clinicamente indistinguible de la auténticamente miocardica, pero sin insufi-
«ciencia energética. Y esta division no tiene un mero interés teérico, sino que
implica una radical diferencia terapéutica; la “insuficiencia sin insuficiencia”
mo es tributaria de tratamiento “cardiotonico”. _

Estas ideas, que tuvimos ocasién de exponer por primera vez en estas mis-
‘mas sesiones de la Clinica Médica B (2-V-1950), han sido objeto posterior-
mente de una comunicacién al Congreso Nacional de Cardiologia (diciem-
ibre de 1950) donde motivaron el comentario favorable de los profesores Ji-
MENEzZ Diaz, CivEIRA y GIBERT QUERALTO.
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SINTESIS DE MEDICACION ANTIHISTAMINICA
EN LAS ENFERMEDADES ALERGICAS

Dr. R. Alemany Vall

os antihistaminicos ejercen un efecto saludable en la sintomatologia

de las enfermedades alérgicas, especialmente en las rinitis y en las

erupciones tipo urticaria, menos efecto en el asma y apenas en los
«eczemas.



