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Senores :

No puedo menos de reconocer que el titulo que he puesto
a esta comunicacion es demasiado pretencioso v no guarda
proporeidon con lo que en clla se dice, aunque si la tiene con
la importancia doctrinaria v practica del tema. Seguramente
no se oira nada nuevo, pero como la rutina por un lado, por
otra la repeticion estercotipada v simplista que se halla en la
literatura, segun la cual ¢l preblema se reduce a poco mas
que al empleo de los cardiotonices; v en tercer lugar la ex-
traordinaria frecuencia con que nos vemos abocados en el
hospital ferroviario a encarar practicamente el problema;
todos estos motivos me indujeron a traer el tema, que desde
luego no podra ser tratado en forma exhaustiva, dados su
enorme amplitud y la brevedad del tiempo de que dispongo.
Tendré que limitarme a tocar tangencialmente algunos puntos,
descuidando otros, en mérito asimismo al deseo de ofrecer un
enfoque, a juicio mio mas racional.

Paso por alto la discusion del conceplo de insuficiencia
cardiaca, que viene a ser su fallo, mas o menos acentuado, en
la tarea que compete al corazon, de mantener una determina-
da velocidad de la sangre cireulante, en estrecha colaboraeidn

(1) Leido en las las, Jornadas de la Sanidad Ferroviaria, Tueu
man, agosto de 1946.
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con la periferia circulatoria. Me limito a mencionar las dis
tintas formas: aguda y crénica, vy entre las wltimas el tipo
comun de asistolia —la insuficiencia ventricular derecha— vy
cl de insuficiencia ventricular izquierda, pareciéndome injus-
tificado hablar de insufieiencia auricular.

Tengo que detenerme algo mas para enumerar, aungue
sea en forma somera, las cousas de insuficiencia cardiaca.
Estas son: a) el ‘“‘enlentecimiento’ de la sangre en la perife-
ria circulatoria (shock, colapso), con la consecuencia de una
menor oferta de sangre al corazon, cuvo volumen de expul-
sion forzosamente disminuyve; al encarar esta causa de insu-
ficiencia cardiaca debe recordarse que, por su sistema de irri-
ogacion, el miocardio es una parte de la periferia circulatoria;
bh) la ‘‘adiastolia’’, en la pericarditis crénica constricetiva,
estado en el cual, sin haber de parte del corazén una incapa-
cidad de contraceién, la coraza que es la concretio pericardl
impide la necesaria distension diastdlica; este proceso es del
resorte de la terapéutica quirurgica: la cardiolisis de Brauer
puede rendir resultados muy favorables; ¢) los obstaculos a
la evacuacion sistélica, representados: para el ventriculo iz-
quierdo por las afecciones adrticas, la hipertension arterial;
para el ventriculo derecho por las afecciones pulmonares
(enfisema, esclerosis), las de la arteria pulmonar, las lesio-
nes mitrales; aleunos de estos estados son irreversibles, sobre
otros se puede actuar quirtargicamente (persistencia del con-
duecto arterioso, aneurisma arterio-venoso); d) la mayor exi-
gencia impuesta al corazéon (hipertiroidismo); e) la lesion o
dafio miocardico. Debo detenerme en este punto, que en mi
sentir constituye el eje alrededor del cual gira el problema
de la imsuficiencia cardiaca, Transeribo a continuaecion alguno
de los parrafos eseritos para un simposio dado en la Sociedad
Médica de La Plata en septiembre de 1944: ... Y llama
sobremancra la ateneion que durante mucho tiempo se¢ haya
descuidado considerar en profundidad las alteraciones hah-
tuales del musculo cardiaco, elemento noble del organo. Desde
luego eran bien conocidos algunos proeesos mflamatorios —las

miocarditis—- v otros ligados a alteraciones groseras de la
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circulaciéon —los infartos y sus secuelas—; pero se les consi-
deraba entidades nosograficas relativamente raras, muy bien
caracterizadas. Sin embargo los protocolos de autopsia no sélo
de cardiacos sino también de sujetos muertos a consecuencla
de los méas variados procesos, indicaban diversas lesiones de-
generativas de las fibras miocardicas con una frecuencia tan
orande que debia haber despertado ya de antiguo la curiosi-
dad de los clinicos. Puede decirse que sélo en los altimos anos,
sobre todo por el trabajo de la escuela alemana, como resulta-
do del estudio de los trastornos de irrigacién del miocardio,
de la localizacién en éste del proceso fundamental llamado
inflamacién serosa, de los fenémenocs alérgicos v en general
de las desviaciones del metabolismo, lleg6 a ponerse en planc
preponderante v como eje alrededor del cual giraria en el
futuro la cardiologia, a la ‘‘lesion’’ de la fibra cardiaca. Esta

?

““‘lesion’’ es lo que se designa con el nombre de dafio miocar-
dico (en aleman Herzschidigung, en 1taliano lesione, en in-
glés damage) v puede definirse, con Weber, como ‘‘la alteracion
anatémica o funecional, extendida o localizada, aguda o cré-
nica, reversible o irreversible del miocardio.’

No puedo extenderme, porque no es oportuno, sobre los
elementos de juicio que nos permiten afirmar clinicamente la
presencia del dafio miocardico. Opino que a los efectos de la
orientacion del tratamiento, conviene partir de la base que,
salvo casos poco frecuentes como el citado de la concretio
pericardl, la insuficiencia cardiaca tiene como sustratum un
dafio miocardico, producido por varios mecanismos, distintos
segin los casos.

Este concepto hace enfocar el problema de la insuficien-
cia cardiaca a la manera de un preblema metabolico, general-
mente resultante de una incongruencia entre la irrigacion,
absoluta o relativamente insuficiente de la fibra miocardieca,
v el trabajo que debe desarrollar.

En tal sentido, el tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca sera el del enfermo total, ¥ visto desde el angulo maés
estrictamente cardiaco buscara solventar las consecuencias de
la alteracion dinamica, pero sobre todo cuidar la unidad fun-
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cional del corazon, que es la fibra miocdrdica, su 1rrigacion
(el factor coronariano, arterial v venoso) v la calhidad de la
sangre que la nutre (oxigeno, elucosa, vitaminas 134, Ba, (',
hormonas tiroxina, cortina, insulina).

Podria considerarse la téenica del tratamiento dividiendo
los procedimientos en dos grupos, que por supuesto conducen
al mismo fin; estos grupos no son netamente separables, sino
que por cl contrario presentan muchos puntos de contacto:
el primero comprende los medios que encaran especialmente
el aspeeto metabdlico, el segundo los que atienden de modo
primordial al aspecto de la dinamica cireulatoria alterada.

Incluimos en este primer grupo cl reposo, la administra-
cion de oxigeno, de glucosa, insulina, vitamina B;, el trata-
miento de la circulacion coronariana.

Cabria presentar aqui un esquema del metaholismo de la
fibra miocardica, pero la hrevedad del tiempo de que dispon-
o no lo permite. Me concretaré a recordar los datos mas
Interesantes a tenerse en cuenta; insisto en la importanecia
del oxigeno, de la glucosa, de las vitaminas.

Se sabe que el corazon descompensado tiene, aun cn re-
poso, una deuda de oxigeno, pnes su consumo cs mas elevado
que en cl sano; la diferencia con éste se acentiia despuds del
ejercicio; si se recuerda que la saturacion de la sangre es
inferior a la normal, schre todo en aquellos casos con estasis
pulmonar, enfisema, esclerosis de la arteria pulmonar, «e
podrd deducir la magnitud del trastorno respiratorio en la
fibra miocardica, v ademés la alteracion andxiea de las parve-
des capilares, causa a su vez de trastornos del intercambio
agascoso v liquido (edema). De todo ello surge la necesidad
de des medidas terapdéuticas: 19 el reposo, 2¢ la administracion
de oxigeno.

Mediante el reposo se aminora ¢l requermmiento a la einr-
culacion, con lo que se aleanza el punto mas bajo de la deunda

de oxigeno. El reposo ha de ser fisico y mental, de preferen-
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¢cia en ambiente v lecho espeeiales, con el tronco elevado y las
piernas pendientes; en éstas hay que practicar suaves movi-
mientos pasivos, cuvo objeto es prevenir las trombosis. Con
frecuencia hay que recurrir a sedantes del sistema nervioso
v hasta a los opiaceos para conseguir el reposo, el sueio, el
alivio de un estado de angustia o de disnea paroxistica, de-
biéndose ser particularmente cautelcso con la morfina cuando
existen trastornos serios del centro respiratorio; es conve-
niente entonces asociarla al cardiazol, la coramina o similares.

La administracion de oxigeno es tutil siempre, y en espe-
cial s1 la saturacion de la sangre arterial en oxigeno es baja;
la oxigencterapia debe hacerse con mezelas en que la propor-
cion de oxigeno no sea superior al 50 9, porque de lo con-
trario la oxihemoglobina no se¢ reduce en cantidad suficiente
¢como para conservar su poder huffer.

Considero que en las Insuficiencias cardiacas cronicas no
debemos abstenernos de suministrar glucosa, sea por via oral
(Dextropur, (ilucoiin, Nutrazuk, dulees), sea en solueién al
4.7-10 % acompanando a la inyeecion de teofilina. Es bien
conocido el valor energético de los hidratos de carbono v el
papel que su conibustion desempena en la resintesis del aeido
creatinfostorico, el que descomponiéndose libera la energia
para la contraceion muscular. La nsuling también es atil,
por su papel en ¢l metabolismo de la glucosa, v porque con
clla puede aliviar el agotamiento del sistema vegetativo-hor-
menal que existe en las insuficiencias cardiacas graves y
prolongadas; por eso puede elevar la respuesta al tratamiento
digitalico, pues scetin Gremels la sensibilidad de un corazén
a la digital depende en gran parte del cstado vegetativo:
cuanto mayor es el tono del vago, tanto mayor es la sensibili-
dad a la digintal.

Ni debe descuidarse la admunistracion de la vitamina B,
desde que se sabe que debe hacer una proporeién entre la
dicta de hidratos de carbono v la cantidad de esta vitamina,
asi como se conoce su aceidon en el proceso quimico de la res-
piracién tisular y los efectos de su carencia y de su adminis-
tracion terapéutica en el beriberi,
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En este lugar, entre los elementos destinados a favorecer
el metabolismo de la fibra cardiaca. debemos hacer mencion
del régimen alimenticio, que ademas debe servir a otras finali-
dades: evitar la sobrecarga de los organos digestivos y favo-
recer el balance del agua. En términos generales debe reunir
las siguientes cualidades: valor caldrico en el limite inferior
compatible; eliminaciéon de los alimentos que producen flatu-
lencia; reduecion efectiva de liquido v de sal hasta obtener
que la eliminacion urinaria total de cloruro de sodio esté
por debajo de un gramo diario. Entre los regimenes propuestos,
el mas eficaz me parece el que consiste en 800-100 eramos de
Jugo de frutas v de leeumbres, continuado durante 8-10 dias:
a su facil digestibilidad se agrega cierta accion diurética,
el aumento de iones Ca y K en oposicion a los iones Na, cuya
restriceion es beneficiosa; ademas contiene una apreciable
cantidad de vitaminas. Por supuesto el régimen debe ser mas
o menos modificado seetin las especiales apetencias de cada
enfermo y segun el grado de la descompensacion.

Si1, como dije al principio ,el prohlema central de la in-
suficiencia circulatoria es el metabolismo de la fibra muscular
v éste depende en primer término de su estado como conse-
cuencia de la accion eventual directa de toxina o infeccidn,
v luego de las condiciones de la sangre que la nutre, es evi-
dente que el factor de mayvor trascendencia, el que siempre
debe ser tenido en cuenta, es su irrigaeién, en otros tarnimnos:
el factor coronariano. Si podemos mejorar la circulacion co-
ronariana, seguramente heneficiaremos a la fibra miocardiea
insuficiente ; si existe la insuficiencia coronaria v aun el cora-
zon no esta descompensado, podemos considerar sin embargo
que esta va en potencia la insuficiencia cardiaca, de modo que
tratando aquélla evitaremos la cclosion de ésta.

Es claro que la cireulacién coronariana se mejorara, tan-
to en el seetor arterial cuanto en el venoso, cuando mejore la
capacidad del corazéon mismo, v en tal sentido todas las demas
medidas terapéuticas, incluso el emplco de los eardiotoniecos.
seran de utilidad. Pero ademas, para los casos en los que se
supone la posibilidad de dilatar las arterias coronarias, dis-



— 311 —

ponemos de un cierto namero de medicamentos, tales como
la teobromina, la teofilina, la eufilina, que por otra parte
ejercen accion diurética; entre tales medicamentos pueden
agruparse varias de las llamadas ‘‘hormonas cardiacas’’: ex-
tractos museculares como el Lacarnol, extractos de higado
como el FEutonodn, extractos de panereas como la Padutina y el
Angioxyl; muy apreciable me parece el extracto de tejidos
llamado Depropanex. Tampoco debe perderse de vista en su
oportunidad la conveniencia de la indicacién quirtirgica en
casos en que se trate de establecer una eirculaciéon colateral
que reemplace un sector coronariano excluido, por ejemplo en
zonas Infartadas.

I

Entre los medios que mas directamente se dirigen a corre-
oir la alteracion dinamica de la circulaciéon, debemos colocar
los purgantes drasticos, los diuréticos, la saneria v los tonicos
cardiacos. Los tres primeros tienen como finalidad inmediata
disminuir la masa de sangre circulante, a efectos de evitar la
oferta excesiva de sangre al corazén, v aminorar el edema,
mejorando asi las condiciones para los cambios de oxigeno en
la periferia.

Opino que es atil la administracion de purgantes drasticos
al iniciar el tratamiento de una insuficiencia cardiaca conges-
tiva v que, s1 se evita el desplazamiento del enfermo para
evacuar, no presenta inconvenientes practicos; se toleran muy
bien y rinden una verdadera sangria blanca. Kn la practica
hospitalaria es muy eficaz la formula habitual de tintura de
jalapa compuesta v jarabe de espino cerval, con o sin calomel:
en cambio, en la practica privada el simple sulfato de sodic
suele dar mejor resultado.

La sangria es ,sin disputa, procedimiento heroico en los
accidentes agudos de la insuficiencia ventricular izquierda cou
ingurgitacion brusca de los vasos pulmonares; en la insuficien-
cia ventricular derecha, tiene su indicaeién cuando los signos
de estasis son menos marcados, especialmente a nivel del pul
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mon ; la cifra de la presiéon venosa deja anticipar el alivio que
se consegulra: tanto mayor cuanto mas alta es aquella cifra.
S1 la presion venosa no estd muy elevada, puede postergarsela
a la espera del resultado de los otros procedimientos tera-
péuticos,

Nadie discutira la conveniencia de disminuir o suprimar
los edemas, pues de ello se obtiene beneficio para el intercam-
bio gaseoso en la periferia: pero estoy seguro de que muchos
de los colegas ue me escuchan han observado aleuna vez la
evolueion desfavorabhle cuando se produce una fusion demasia-
do rapida de los edemas; este fenomeno ha sido senalado desde
tiempo atras. v en cierte modo justifica la distineign entre
una Insuficlencia cardiaca *‘himeda’™, de pronostico relativa-
mente faveorable. v otra ‘‘seca ', de pronodstico destavorable.
Este hecho de chservacion impone ser prudente en el empleo
de los duréticos mercaimales, a los que a mi1 juicio debe recu-
rrirse cuando no se ha conseguido una buena diuresis con el
reposo, con la techromina v cou la digital; hay que tener
presente, ademas, e en ciertos cases no provoecan una aceion
diurética apreciable, que no he visto fuera netamente avudada
con el cloruro de amonio v que, en ocasiones, se establece. de
pronto sin que pueda explicarse satisfactoriamente la causa.

En el desarrollo del tema de esta comunicacion, siguiendo
el orden légico Impuesto. corresponde ahora la mencion de lo
que todavia, para muchos. viene a ~ser algo como el sinéonimo de
tratamiento de la insuficiencia cardiaca: me refiero al empleo
de los tonicus cardiacos. Al respecto me limitaré a recordar
algunos datos fundamentales. Kl primero: que la naturaleza
de la accion del témien cardiaco es desconocida; no sabemos
qué pasa ¢n el miocardio cuando mediante la digital se repone
la capacidad del corazon (Krayver). El segundo: que el ténico
cardiaco pucde corregir la mala economia del trabajo del co-
razon enfermo, disminuyvendo ¢l consumo patologico del oxige-
no; los glucosidos digitalicos disminuyven ¢l volumen diastdlico
del corazon insuficiente v lo colocan en condicién de rendir
un trabajo mecanico mayvor (Gollowitzer-Meier) ; la dismnu-
cion de frecuencia significa mejoria de la condicién de trabajo
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cardiaco (Broemser). El tercero: no se conoce bien el efecto
de la digital sobre las coronarias; Fenn y Gilbert (citados por
Kroetz) vieron, aunque no constantemente, un efecto constric-
tor en perros; Sakei, Saneposhi y Hochrein repitieron la ob-
servacion; el Ultimo de los nombrades opina que existe un
factor tisular que, en estado de hidropesia, compensa la influen-
cia constrictora de la digital. Esta incertidumbre acerca de la
aceién de los digitalicos sobre los vasos coronarios, obliga a ser
muy cirecunspectos en su uso cuando hay signos de sufrimiento
coronariano (Kroetz). El cuarto: la digital tiene el mejor
éxito en formas de insuficiencia cardiaca con corazom hiper-
tr6fico, frecuencia de latidos grande y ritmo irregular; puede
usarsela asimismo en la estenosis mitral descompensada (pe-
quenas dosis), en infartos con pequena descompensacion en los
que la estrofantina provoca angina, en la taquicardia paro-
xistica (Uhlenbruck) ; el estrofanto, en inyeeciéon endovenosa,
se presta para los casos en los cuales se necesita aceion rapida
v se cuenta con fuerte sensibilidad por parte del corazén, pues
es el gluedosido que tiene menor efecto secundario de acumula-
ci6n y, a dosis eficaces sobre la fuerza cardiaca, apenas actia
sobre las funciones de conduccion v exeitacion; el estrofanto
esta indicado entonces en los accidentes de la insuficiencia ven-
tricular izquierda y en algunos casos de insuficiencia cardiaca
cronica: la miodegeneratio cordis por trastornos inflamatorios
o degenerativos, la hipertension descompensada o tendiente a la
descompensacion, la insuficiencia cardiaca de los cbesos, aque-
llas con pulso poco frecuente, los casos en los que la digital ha
provocado dispepsia, vomitos o trastornos toxicos del ritmo,
ete. (Uhlenbruck).

ITI

(‘onsiderando cl tratamienty de la insuficiencia cardiaca
desde un punto de vista aun méas general, podriamos propo-
nernos el sigulente plan de trabajo, por lo demas suficiente-
mente conocido:

1¢ — Evitar en lo posible las causas de la insuficiencia
cardiaca.
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2¢.— No pudiendo evitarlas, evitar en lo posible ¢ retardar
la aparicion de la misma.

3* — Aparecidos algunos signos de descompensacion, evitar
la agravacion.

4* — Frente a una desecompensacion manifiesta, procurar
la recompensacion, sin apresurarse para actuar, mas de lo que
la egravedad del caso exige.

2° — Obtenida la recompensacion, evitar en lo posible nue-
vas descompensaciones: como dice Edens, cada descompensacion
es un clavo para el ataud.

En este plan de trabajo esta resumida la actuacién pura-
mente meédica, pero se incluye también la otra, mas trascen-
dente, la obra social, para la cual el médico debe requerir el

apoyo de los gobernantes, ofreciéndoles en cambio su asesora-
miento.

RESUME
Dr. F. A. Maciel Crespo

L’auteur mentionne les causes de l’'insuffisance cardique en remar-
quant son action sur le métabolisme de la fibre myvocardique. Il divise
les movens du traitement en deux sroupes, séparables seul artificielle-
ment: ceux qui envisagent en spéeial 1’aspect métabelique et ceux qui
considerent d’une facon primordiale, la dynamique altérée. Kntre les
premiers il groupe: le repos, 1’administration de 1’oxyvgene, de la gly-
cose, de I’insuline, de la vitamine B et le traitement de la circulation
coronaire; parmi les derniers il groupe: les purgatifs drastiques, lpes
diurétiques, la saignée et les toniques cardiaques. -

En rapport & chacun d’cux, 1’auteur donne son opinion selon son

expérience personnelle.
ABSTRACT

The author mentions the causes of cardiac insufficiency, remark-
ing its action upon the metabolism of the myocardiac fiber. He divides
the means of the treatment in two groups, which point speecially the
metabolise aspect and those which consider primarily the cireulatory dyna-
mic altered. Among the first he includes: rest, administration of oxy-
gen, glucose, insuling vitamin B and the treatment of the coronary
circulation; among the last are: drastie purgatives, diureties, bleeding
and cardiac tonies, He gives his opinion about every one, according to

hig personal experience,



