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PRIMERA PARTE

Nosotros entendemos por insuficiencia cardíaca la incapaci~
.:&d'delmiooardio de mantener una circulación eficiente en el~or-
~mjsmo'. El término de insuficiencia cardíaca' no es nuevo ni es
reIo: le precedió el de asistolin cuya expresión etimológica es
,~mpletamente falsa (sin sístoleno hOy vida), a este mal término
..bmoa otros les corlcedió la suerte y la rutina' el derecho de vol-
~rse términos clásicos, y es así como aún seguimos leyendo y
'yendo esta herencia equi~ocada'de ICrpat610gíafrancesa. Para

presar el mismo cortejo sintomático los anglosajones han intro-
ÜCidootro en el campo de la patología y de la clínica, el de in-
'~Cienda circulatoria coyo n~rte es descentralizar léI exclusiva
'portancia y responsabilidad que en este sindrome se le ha en~

aclo al corazón, al que según esta nuevaterl1linología (de M:¡-
kenzie) no se le ha dejado más importancia que el de una bom-

aspirante e impelente. ,
En la insuficiencia cardíaco el volumen de sangre necesario

ue circula en el sistemavascularestá alterado, es decir que el
~ndimiento dé esé corazón es insuficiente para satisfacer las ne-
esidades normales del organismo, tomando por ejemplo la insufi-

!tiencia cardíaca producida' por una insuficiencia áÓrtica observa~
,os que hay un reflejo de sangre hacia el ventrículo izquierdo,
~,edondefácilmentes~:deducequeel volumen'desangre que ha-
¿e circulor ese ventriculo es muy diferente al volumen de sangre
<,ueun ventriculo sano podría hacer circular.
; Si nosotros entonces tuviéramos la posibilidad de medir el vo-
fl;fmende sangre circulante, estaríámosen la posibilidad de apre-
~e1r'el grado de, suficiéncia de cualquier miocardio. Ve::1mos las

;osibilidades que en este sentido pos:)emos.
,

EL VOLUMEN, MINUTO

Es lógico que si queremos conocer el volumen de sangre cir-
4JJemte;debemosconocer"previamenteel volumen de sangre que

';:tfd'd"contracción ventri'cular lanztren el árbol arterial; es,]o que
el nor:nbre de volumen de contmcción. Si' por otra
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.
a'rte investigamos cuantas veces se contrae por minuf~ ese ven-,

t
P,

ulo tenemos por unásencilla multiplicación el dato del volu-. nc,
"

.
d

. t
men de sangre que ese corazón arroja en un minuto, es 'eClr e-

/ nemos lo que se llama el volumen minuto.

i Valores normales del volumen de contracción,

y del volumen minuto'
.

, Normalmente de 60 a 70 C.e. arroia cada ventrículo en cada.

contracción, tomando en cuenta los dos ventrículos es de 120 a
140 c. c. que salen del corazón en cada sístole; cabe recordar

': aquí que para expulsar igual cantidad de sangre cada ventrículo
, desarrolla diferente fuerza, lo que se explica fácilmente teniendo

. en cuenta que la. presión arterial media que tiene que vencer el
. ventrkulo izquierdo, es mucho más alk:1 que la correspondiente

que tiene que vencer el derecho, la presión, arterial media en la
arteria pulmonar es sólo un sexto que la de la aorta.

Una persona de 80 kilos de peso corporal, con una frecuen-
cia de 72 revoluciones oardíacas por minuto y colocado en con-,
diciones basales, lanza sumiocardio en un mi.nuto, 4.5 litros de
SQngre; las condiciones basa les a que nos hemos rekrido son las
s:guientes:

al Cuerpo recostado y en reposo;
bl Temperatura ambiente de 20 grados centígrados;
cl 12 horas después de haber tomado alimentos.

Condiciones que hacen variar el volumen minuto

Podemos considerar las fisiológicas y las patológicas.

'Al Condiciones fisiológicas:

L-EL EJERCICIO MUSCULAR
le aumenta desde 60-70 c. c. valor normal, hasta 100-200 c. c.

2.-LA TEMPERATURA AMBIENTE
al subir de 3Q grados centigrados

3.-LADIGESTION
. . le aumenta en un 30-40%, este aumento se inicia una hora

después delaingestión de alimentos y se mantiene durante
't "l1o.r65.'

.. B)

Es interesante hacer notar que lorliversos elementos
influyen sobre el volumen minuto en diversa intensidad: hi-
dratos de carbono le aumentan rápida y transitoriamente
lípidos le aumentan lenta y prolongadamente,prótidos le
aumentan rápida y prolongada mente.

Cabe aquí citar los trabajos de Master y colabora-
dores quienes someten a una dietahipocalóricaa cinco
obesos y sus resultados son:

L
Reducción de peso en 12 % del peso primitivo;
Disminución del 30 % en el volumen .sistólico.

aJ
bl

.4.-VARIAClONES EN EL OXIGENO y ANHIDiRIDO CAR-

BONICO D'ELAIRE INSPIRADO.

5.-LA POSICION
Schneider demostró que el volumen minuto mayor en la
posición horizontal que en la erecta, estando en ambas
en reposo.

6.-LAS EMOCIONES
le aumentan .desde un1 Oa 25 %.

7. - EL EMBARAZO
en el último mes aumenta más del 50 %.

Condiciones patológicas:
hay que distinguir las que aumentan y las que disminuyen el
volumen de contracci6-n y por consiguiente el volumen minuto.

1;-Condiciones patológicas. que lo aumentan:

a) HIPERTIROIDISMO;

bl ANEMIA;
cl FIEBRE;
dI ANEURISMA ARTERIO-VENOSO.

2.-Condiciones patológicas que lo disminuyen:

al INSUFICIENCIA CARDIACA
el grado o intensidad de la reducción del volumen
minuto es variabJe;

b) IRREGULARIDADES CARDIAC;:AS:

1;-taquicmdLa paroxístico, un bello eiemplotraea este res-,
[Jecto. Ba rcroft:



antes del ataque: vol. de contraccÜ~n: 77.5 c. c.
antes del ataque: vol. minuto: 5 litros.

- I
después del ataq ue: vol. de contracción: 12.9 c. c.
después del ataque: vol. minuto: 2.5 litros.

2.-fibrilación auricular
(es un estado de insuficiencia cardíaca).

3.":"'-Bloqueo cardíaco completo
se comprende que aquí esté

muy poco alterado el volumen minuto, por lo rozón que el
rrtmo cardíaco está muy disminuido.

c) PERICARDITISADHESIVA y CON DERRAME;
dI HIPERTENSION ARTERIAL¡
el POLlClTEMIA VERA¡
fJ PNEUMOTORAX¡
gJ MIXEDEMA¡
h) SCHOCK¡

iJ ESTADOS POST-OPERA TORIOS
principalmente del 50. al 10° día.

De todos estos afecciones que influyen sobre el volumen mi-
fluto, por ahora sólo vamos o retener uno, lo que más nos intere-
so lo insuficiencia cardíaca o insltJficiencia circulatoria¡ caé de su
peso lo razón por lo que un miocardio dañ.:::¡doy descompensado

.
en su trabajo es incapaz de mantener un volumen de sangre cir-
culante suficiente [nóte~e por este concepto, lo claro y verídico que
rúsulta el término insuficienéia circulatoria). Hemos dicho volumen
de sangre circulante r=ara diferenciar el términQ del de volumen
dé sangre solamente, conviene no confundirlos por qué en la in-
s.ufieieneia cardíaca está disminuidó uno, el volumen de sangre cir-
culante,. y aumentado el otro, el volumen de sangre, lo que se
explica fácilmente al considerar que por la propia insuficiencio los
cavidades'del corazón están dilatadas aumentadas y su contenido

I .b esta igualmente pues sólo la aurícula puede contener un litro
de sangre, además de 19 sahgre que ingurgita los órganos vuel-
tos cardíacos y que no cin;:ula:

Basados en estos conceptos algunos autores pretenden cono-
cer' el grado de insuficiencia conocie'ndo el volumen de- sangre (no
éi volumen circulante),'a m~s insuficiencia mayor volumen de san-
gre¡ inyectán colorantes. que se fijahql plasma'y luego precisan

.\ . .

""
.'... . .

',p,é~:ti:ode, oJoranJe ha e~d erminQ.do tidod,de s9n re"

,
Sabemos pues que el volumen minuto esta:disminuidoen la

insuficiencia cardíaca. Muy interesante serío entonces conocerto-
mo se comportó ese volumen minuto conforme vamos digitalisan-
do a ese corazón insuficiente. Se ha comprobado que siempre en
lo insuficiencia cardíaca congestiva tratada con la digital, el vo-
lumen minuto aumenta, el rendimiento- cardíaco se ha vUelto me-
jor, hay paralelismo entre la eficiencia terapéutica digitálico, la
mejoría clínica, y el aumento del volumen minuto. En una persona
sana y a dosis terapéutica sabemos que mUYPDca o ninguna acción
tiene la digital sobre el corazón, y es por esa razón que encontra-
mos muy poco influenciado el volumen minuto en esas circunstan.'
cias.

Con todos estos datos tan interesontes es hora de pregUt1tar-
nos sí -la medida del volumen minuto es de fácil aplicación en la
práctica cardiológica. Esta facilidad es muy relativa, veamos co-
mo se ha proce.dido para determinm ese volumen minuto.

Procedimientos que determinan el volumen minuto

Hay dos métodos, los que se basan en el principio de Fick, y.
los que ~tilizan el uso de un gas extraño.

METODO BASADO EN EL PRINCIPIO DE FICK

Sí conocemos la cantidad total de oxígeno consum:do en un
minuto a través de los pulmones, V por otro lado la cantidad de
ese mismo oxígeno contenido en la sangre arterial y venoso, es-
tamos en la posibilidad de conocer el volumen de sangre arroja-
do por el corazón en coda contrncción, que multiplicado por la

'frecuencia de las revoluciones cardíacas por minuto de ese mismo
corazón nos dará la cifra del volumen minuto. Ejemplo: la sangre
arterial 'contiene 19 volúmenes de oxígeno por 100 c. c. de san
gre¡supongamos que esta ~':Jngre entrega ó volúmenes a los te-
jidos (como normalmente sucede), es decir que la sangre venoso
regresará con 19 menos ó volúmenes de oxígeno o lo que es lo
mismo 13 volúmenes. Tenemos ya entonces dos datos de los tres
que necesitamos: cantidad de oxígeno de la sangre arterial (19
voiúmenes], y cantidad dé oxígeno do la s'angre venoso (13 vol0-
menesJ,EI tercero a conocer es la cantidad total de oxígeno con-
sumido a través de los pulmones en un minuto, supongamos que
sea de 250 c. c. (que es eltérmiño medio normal). El cálculo es

.-fátil:
'. 250'

I

-:-- por 100= 4.16 litros de sangre expulsado por minuto
J9-13



.,;;. Se deolJce que sí el numerador del quebrado disminuye el
resultado también disminuye; ese num3r,ador sabemos que es la

,cantidad de oxígeno consumido en los pulmones. En la insuficien-
cia cardíaca ese numerador está disminuido por lo que el produc-'
to lo está también.

, E'n la insuficiencia cardíaca hay insuficiencia de oxígeno por

las r.azones siguientes:

a) Insufic;ente oxigenación de la sangre én los pulmones;
b) Estasis periférico;
c) Reducido caudal cardíaco;

~ Aumento del metabolismo.

METODO QUE UTILIZA EL USO DE UN GAS EXTRAI':IO

Se usa un gas, inerte extraRo. Se entiende por tal el que se
disuelve en el plasma sanquíneo pero que no se combino-con nin-
gún constituyente de la sangre.

El más usadofué el ideado por Grollman en 1929, el acetileno.
Se.funda el método en que si a un sujeto se le hace respirar un gas
inerte, y se conoce la cantidad que de dicho elemento ha sido ab" '

sorbido en un tiempo dado, así como el coeficiente de solubilidad
del mismo en el plasma, se puede .entonces deducir la cantidad de
~angre que ha pasado por el pulmón.

Estos dos son los métodos que los fisiólogos más usan para
determinar eL volumen minuto; como se ve tales procedimiento~
fáciles para el fisiólogo dejan de serio para el médico práctico
que quisiero determinarlo en su consultorio. Es aquí donde entra
la imp~rtancia y el conocimiento de otro factor íntimamente liga-.

-
do al volumen minuto y cuya determinación es muy sencilla; nos
referimos a la velocidad de la sangre o lo que es lo mismo al tiem-
¡:ü de circulación de la sangre.

LAVELOCIDAD CON LA CUAL LA SANGRE CIRCULA EN EL
SISTEMA VASCULARESTA EN RELAClON DIRECTACON EL VO-

" lUMEN DE ESA MISMA SANGRE QUE ES EXPULSADA.POR EL
CORAZON EN UN TIEMPO DADO (Best~Burke-Taylor), es decir
con el volumen, minuto.

.~.- ~--

", .

,

SEGUNDA PARTE

LA VELOCIDAD DE LA SANGRE

En la velocidad de la sangre hay que considerar cuatro fac-
tores:
a) La cantidad de sangre expulsada por el corazón: ya nos he-

mos referido a ell-o en extenso al tratar el volumen minuto.
b) La velocidad lineal media: es la distancia que atraviesa una

columna sanguínea en un tiempo dado y en un vaso determi-
nado; se elevo durante el sístole y disminuye durante el diás-
tole.

d El tiempo de circulación: es el tiempo que tarda en récorrer
una partícula de sangre los dos circuitos, el grande y el pe-
queño, de la circulación; el primero es el tiempo de circula-
ción total y el segundo el tiempo de circulación pulmonar.
Ejemplo de tiempo de circulación total: tiempo que tarda. un
glóbulo rojo en iry regresar desde una yugular interna a SU
¡Junto de origen (la misma o la otra yugular). Ejemplo de
tiempo de circulación puln'lonar: tiempo en que tarda en reco-
rrer un glóbulo rojo el camino que hay desde la yugular has-
ta la carótida.

d) El tamaño del circuito a recorrer: este factor no influye sobre
lo velocidad misma, pero sí en los resultados que se obtienen
al medir el tiempo de circulación entre dos homólogos seg-
mentos de dos personas que presentan diferente tamaño d~
circuito, por ejemplo entre un homb're yun niño.

Tiempo de circulación de la sangre y tiempo de velocidad
de la sangre, son dos conceptos que expreson lo mismo dun-
que sus valores se entienden en sentido inverso, tanto MA~
PEQUEÑA sea la velocidad de la sangre TANTO MAA'ORse-
rá el tiempo de circuloción.

APlICACION PRACTICA DEL TIEMPO DE CIRCULACION
,

DE LA SANGRE

Se trata de establecer el tiempo que transcurre desde que una,
.<;:bstancia introducida en el torr~nt~ cin:ulatorio en determinado-,
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.sitio es percibido en otro lugar de ese organismo, en _otras pala,
bras se tratoOde medir el tiempo que necesita la sangre para cir-
cular entre dos segmentos del cuerpo¡ conviene dejar sentado co--
mO principio, que este procedimiento no va a medir exactamente
ta velocidad pura de la sangre, pues hay otros factores a consi-
derar como el grado de solubilidoOd de la substancia con la que
se experimenta, grado de percibimiento, ete., para los usos de la
clínica tales factores son en cierto modo secundarios, pero convie-
ne recordar/os paranOfrótdr d~-superpDnet" con exactitud mafe-
mática tiempo decirculoOción de la sangre y tiempo de circulación
de la sangre medido por determinada substancia.

De los dos segmentos a investigar uno es aquel en el que in-
troducimos la substancia investigadora al torrente 'circulatorio, pue-
dé ser cualquier sitio del sistema venoso, por lo práctico todos los
autores están de acuerdo en usar una de las venas del pliegue del
codo, la mediana cubital más frecuentemente. El otro segmento a
investigar es variable, si queremos conocer el tiempo en que tarda'
,la sangre en recorrer el pequeño circuito usaremos el pulmón, es
lo. prueba codo-pulmón¡ si queremos saber el que tarda en reco-
rrer el circuito mayor, se puede exploroOren varios sitios del orga,
nismo irrigados por sangre venida del ventrículo izquierdo, cara,
lengua, pie, conjuntivas, ete., el más usado es la lengua es el tiem-
po codo-lengua.

Digamos de una vez que los métodos practicados se pueden
'dividir en objetivos y subjetivos, según la percepción del resultado
.Ja .tengoOel observador o el paciente¡ otros métodos permiten que

. sus r~sultados sean percibidos simultáneamente por los dos, lo que

\ .constltuye un control magnífico.
Los métodos objetivos son los únicos utilizables en ciertos ca-

sos en que no se puede fiar de las respuestas del paciente o por

s~ edad (niños) o pr su estado intelectual (dementes). Muy diver-
sas han sido las substancias destinoOdas a ser introducidas en el
t.orrente circulatorio para medir el tiempo de circulación. El recuer-
do de la mayor parte de ellas que lo haremos a continuació~ cons-
tituye lo que podríamos llamar, historia de 100prueba del tiempo de
CIrculación. .

. El primero que experimentó fué Hering, usando el ferrocianato
de potasiO, inyectándolo en una yugular e investigando la 'reac-
ció,n azur de prusia en las muestms suqasivas de la sangre que ex-
t~OIa de fa otra yugular¡ a los 26.2 segundos de inyectar el ferro-
clannato encontró f:1ering la. reacción azul de Prusia¡ pero estaba
experimentando con cabartos.' ,

,

.

El mérito de hab~rusado primero este método en el hombre
,:es d~ .Koch~ usó ta fluoresceíbqe investigándola -enIa, verá9e:/

otro brazo, encontró que el tiempo de ci~lación tata] variaba
desde ¡2 a 26 segundos, con un término medio de 22 segundos.

Blumoart y sus colaborddores entraron de lleno al estudio de
este nuevo método de investigación, y en este respecto es la mono-
grafía de BJumgart lo más copjoso que se conoce. E] usó un ~epó-
sito de radium, el I]amado r-adium C. Con este elemento le fu~ po-
sible estudiar un tiempo hasta entonces completamente descono-
l..ido: el que necesitaba la sangre en ir desde la vena de] pliegue
del codo hasta el corazón derecho ¡ por un detector descubría
Blumgart en el momento en que el radium C l1eg-aba al corazón
derecho, y luego por e1 mismo método el tiempo en que la sangre
circulaba desde el corazón derecho a las arterias del brazo.

Los va10res, término.s medios, que encontró Blumgart son los
siguientes:

Método Blumgart Término medio

Brazo-pulmón 10 segundos
Brazo-corazón derecho 6.6 segundos
Brazovena-brazo arteriQ ' 18 segundos

Por interesante que sean los resultados de Blumgart y cola-
boradores, tenían el gran defecto de no ser de fácil aplicación en
b clínica práctica.

Tratando de buscar subst-ancias que pudieran ser manejadas
fácilmente en cualquier momento se experimentó con varias, cons-
tituyen lo que se llama: procedimientos prácticos para medir el
tiempo de circulación.

PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

Las substancias más
Decholina,
!:ter,
HistominoO,
Sacarina,
Lobelina,
Fruoresceina sódica,
Cinamato de sodio.

usadas son las siguientes:

PRUEBA CON LA DECHOllNA

Rodolfo D'assen le llama pruebo de Winterberg, aunque fué
Winternitz quien introdujo la práctica de tal método, y Torr y.colo-
borQdores quieñes lo aplicaron' con profusión. Todo~ los autoresI . ," ,



que púdimo~ -consultar están de acuerdo con la técnica primitiva
-de Winternitz, a saber: cinco centímetros cúbicos de una solución

de decholina al veinte por ciento inyectada en la vena del pliegue
del codo.

Se mide el tiempo que necesita ,para ser percibido en la len-
gua, e,s un sabor amargo cuando la droga llega a los capilares de
este órgano. El tiempq normal que los autores encontraron fué de
diez a dieciséis segundos.

las ventajas de usar la decholina en esta prueba son las si-
guientes:
a) la sensación de su llegada a la lengua es muy nítida.

bJ No tiene ningún efecto secundario, ni molesto ni nocivo.
e) En caso de que la ejecución de una primera prueba no satis-

faga, se puede volver a repetir a los pocos momentos.
dI la preparación de /.;] droga es muy sencilla.

PRUEBA CON El ETER

Es la prueba de Hitzig. Ella mide el tiempo brazo~pulmón.
-la mayor parte de los autores preparan la solución de éter mez-
clando 5 gotas de éter y 5 gotas de suero fisiológico. Esuna prue- -

ba subjetivG y objetiva, pues la percibe el paciente y el médico.
- Se instruye al paciente para que respire con la boca abierta,

de tal manera que el médico re$pira su aliento.
En una persona normal, a los pocos segundos de haber inyec-

",.
todo endovenosamente el éter, lo percibe en el aire que expira,

- lo manifiesta con cualquier señal convenida, en ese momento tam-
bién' lo siente en el aliento el observador.

Como se comprende ella mide el tiempo de la pequeña cir-
culación solal1lente, por lo que es preciosa. para estudiar el gra-
do de suficiencia de'l cor-azón derecho.

El tiempo normal es de 4 a 8 segundos. . .
Se dice que el tiempo de la prueba éter es lam~tad del tiem-

po de la prueba sacarina, en la normalidad naturalmente.

PRUEBA CON LA HISTAMINA

Es la prueba de Weiss. Mide el tiempo br.azo-cara.
. Se.usa una solución de fosfato de histamina, solucióh titulada

al uno por diez mil yola dosis de un miligramo por kilogramo de
peso corporal.

- La histbmiha irá a provocar una vasodilatación en los capila-
res de ,la cara de donde sensación de calor percibido por el po-

i. ciente.
-

EHiempo n~rmales de 24 segundGs.
J~' ~.',

,1,

la inyección intravenosa de histaminaenJa persona norm-:d
no provoca más que la sensación de calor antedicha, pero enel
insufjciente cardíaco puede provocar un ataque de ,fueffe disnea,
semeionte a un verdadero asma cardíaco al decir de Fishberg! . .

PRUEBA CON LA SACARINA

Esta prueba como la anterior mide el tiempo de la gran cir-
culación. Particularmente mide el tiempo brazo-lengua. El uso de
esta substancia en esta prueba está indudablemente ligado al nom-
bre de Fishberg, quien se ha' entregadó a su estudio intensamente.
En su belló libro, Heart FaiJure, Fishberg hace un delicado estudio
de estas pruebas y se refiere a ellas con un entusiasmo francamen-
te contagioso. Ellos disuelven dos y medio gramos de sacarina so-,
luble en dos c.c. de agua destilada estéril, la disolución es f')or ca-
lentamiento~ insisten en que este calentamiento debe ser sólo sufi-
ciente a disolver la socarina; pues si no habría una recristalización.

En la realización de esta prueba ha detenerse cuidado en
tres factores de orden técnico, (que scm generales a todas las prue-
bas con cualquier substancia):

10. El paciente debe de estm en una posición confortable, re-
costado en un lecho. -

.

20. InstrucciórÍ- previa al paciente. Esto es muy importante, to-
do enfermo al ser pinchado por una inyección infravenosa contie-
ne la respiración, en estas pruebas no debe deiar de respirar; hay
quien por esta rozón aconseja, esperar un minuto en la endovend
antes de introducir de golpe la solución de sacarina. IIustrarlo en
la sensación que va a percibir, un sabor dulce en el paladar, de la
base a la punta de la lengua principalmente y que va ci pasar
moy rápidamente. En el momento que perdba la sensación debe
decir la palabra "ya". .

- 30. El es obvio, quitada inmedi,ata del torniquete al introducir
la agui.C1,inyectar la solución lo más ligero posible. ,

El tiempo normal es de 9 016 segundos. Término medio 12
segundos. '

Fishberg le señala al método dos desventajas:
10 Posibilidad de trombosis venosas locales; tanto más fách

les de hacer, cuanto sea hecha la prueba con más mola técnica.

20. Dolor en el trayecto de la vena braquial.

PRUEBA CON LA LOBELlNA
.

\
,1

>,

ld lobéiina es un analéptico cespiratorio.Estimula el centro
hulbar de,la respiraci~n, de donde su ap.licación a la pr6cticapa[O



determinar eftiempo de circulación. Es un método en su mayor
po rte objetivo.

Mide el tiempo que media desde la introducción de la droga
a la sangre, al momento en que se vuelve más amplio el ritmo res-
piratorio bajo los efectos del medicamento.

En los sujetos normales el experimento da resultados muy cla-
ros; en la insuficiencia cardíaca ya no lo son tanto, pues hay varios
factores que impiden el correcto funcionamiento del centro bulbar,
(1 saber: anoxemia, la misma disminución de 1'0 velocidad de la
sangre que lleva cierto grado de anemia bulbar, etc., no hay en-
tonces en la insuficiencia cardíaca un ritmo respiratorio st.andard
que sirva de base como en el sujeto normal.

Elexperimento de J. González Videla de la Asociación de Car-
diología Argentina prueba hast.a qué grado es necesario ló per-
fecta integridad funcional del centro respiratorio bulbar para ob-
tener resultados puros. González Videla escogió un grupo deter-
minado de personas sana:;, les midió el tiempo de circulación, lue-
go les sqmetió a los efectos teropéuticos de un barbitúrico cual-
quiera (que actúan deprimiendo los centros bulbares); bajo es-
tos efectos les volvió a medir el tiempo de circulación con la mis-
ma droga, la lobelina, en todos encontró valores completamente
distintos a los dados en la primera prueba, es decir antes de estar
sometidos a los efectos de la droga barbitúrico.

La consecuencia lógica de este experimento es no investigar
el tiernpode circulación con la lobélina, en insuficientes cardíacos
o sospechosos de serio que presenten deprimido su centro respi-
ratorio. Ejemplo: enfermos que hon ingerido hipnóticos o barbitú-
ricos, lo cual es muy frecuente en pacientes cardíacos que vol un-
tmiaménte, los ingu'ieren para cálmar ciertos síntomas (insomnio)
dependientes en su mayor parte de su propia insuficiencia circula-
toria. Además en uremicos, etc.

PRUEBA CON El CINAMATODE SODIO

Es una prueb.a objetiva completamente similar a la precedente
.yporlo tanto sujeta a sus mismos comentarios.

" Weiss es quien más la ha usado. Sutécnicaconsi:;te en inyec-
tarlo en solución acuoso al 2%, a la dosis óptima de 11 miligra-
mos. por kilogramos de peso corporal en cierto momento el ritmo
.

"'
.. I

respirotorio. se vuelve más amplio.
l'

.' . PciraW~iss este cambio en el ritmo deJa respiración es de-
.' b¡do más a la i-nfluencia de la drogd sobre el seno carotide-o,que

..
~>~.r:)'O,'pcdón ,directa sobre el cenfro bulbar; siesta e,sasf"esta

prueba es muy superior o la precedente, pues elude entonces el
punto débil que hace a la otr~ criticable. '.

El tiempo normal es de 15.6 segundos, término medio.

PRUEBA CON LA FlUORESCEINA

Es otro método objetivo usado por los cardiólogos argentinos.
J. González Videla usa una solución acuosa de fluoresceina Sódi-
ca al 20%, en un volumen de 3 C.c., y determina el tiempo que
tronscurre desde la inyección hasta la aparición deun color ama-
rillo brillante en la conjuntiva palpebral inferior. El tiempo normal
8S entre 7 y 15 segundos; en la insuficienci,a cardíaca siempre au-
menta alrededor de los 25 segundos.

Siendo un método exclusivamente comprobado en sus resul-
tados por el observador, se comprende la importoncia de esta
prueba en sujetos cuyo razonamiento no nos dá el máximun de
garantía. Ejemplo: niños y dementes. -

Para terminar con la numeración de estas pruebas, cabría agre-
Q,:¡r otras, unas aún más objetivas como la de comprobar bajo la
pantalla radio lógica el tiempo de circulación de substancias' opa-
cas a los rayos X; sin embargo ya esto nos hace salirnos de nl:Jes-
tro. primordial objeto, divulgar métodos sencillos y a 1'0 mano de
cualquier prácticO'-que contribuyan a la ayuda del diagnóstico
precoz de la insuficiencia cardíaca.

APLICACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS QUE
M.IDEN EL TIEMPO DE CIRCULAClON EN EL DIAGNOSTICO DE

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Hemos visto como los diferentes autores desde la extremidad
nortehasto el sur de América, han encontrad6 y comprobado por
sus diferentes métodos, aumentado el tiempo de circulación de la
sangre en la insuficiencia cardíaca. Las bases fisiopatológicas de
este retardo han sido expuestas en los consideraciones que hicimos
sobre el volumen minuto.

'

La prueba en cuestión no ES MAS QUE UN FACTOR, muy
importante factor, que al ser investiQado y encontrado alterado
HACE PRESUMIRuna insuficiencia circulatoria, que HAY QUE COM-
f'ROBAR por todos los medios a nuestro alcance: examen clínico
correcto y completo, investigdción de la capacidad vital, tensión
venoso, electrocardiografía, radiografía. Y sí clínicamente ya sos-
pechábamos 1<:1 ,falla del miocardio,será un factor más para con.
sólidar nuestro diagnóstico clínico.

Sólo con este criterio se puede' interpretar correctamente la

- \ I



gruebd ~ve mide e'l tiempo de circulac(ón; sin embargo Rodolfo
assen ev~ a tal.es. extremos 'sus consideraciones sobre' la rue-

ba de velocidad CIrculatoria que dice en su l'lbro d " D '
?

t t
.

d 1 '

e lagnostlco
.

.

y ra amlento e as enfermedades internas" q ue él a l . ,
I

candidato a e I d.
,p azana a

,i
.

~amen que e lagnosticora una insuficiencia cardía-
ca porque esta aumentado el tiempo de circulación de 1
nosotros opinamos que nadie haría un diagné-stico d

a ~angre;

, que afección por el sólo uso de una prueba f~rmaco~n~~;:orta

El diagnóstico de insuficiencia cardíaca pued
t~dos los períodos de la evolución de la insuficie:ci~er

pues.to en

~~~d:: ~~se"~~~ ~i~~n~~Ce;~; I~~t~~a~~icacianes de i~:~f::~~~i:

nos ha parecido la más lógica "a d I ~
qU~ p~dlmos consultar

tion, que la hace basándose en el d~
a ew or Heart Associa-

ea que el insuficiente cardíaco pue~:e~~s~;~~I~rde d
.a

t
~tividad. físi-

clases, a saber: '
ISmgue cinco

Clase A

','

Pacientes con enfermedad cardíaca CUYa actividad fl'sl' ca no
. necesita restricción.

Clase B

- . .
,~acientes con enfermedad cardíaca

'.~
?tnana, no necesita restricciones ,

' pero a
cuya actividad física or-

la f
los que se debe aco nse-

r. no e ectuar grandes e,sfuerzos.

Clasese y D

'-
En estos cardíacos su r 'dd f' . ,

nos y más restringida.
ac IVI a I.Slcaesta respectivamente me-

Clase E

Este es el grupo dI' 'I'd
que' -

" b '

e os mva I os cuya actividad física ti e' ne
Clrcunscn Irse sn el lecho. '

Podemos observar que los enfermos d r
"

.

..manun gn,lpO que los homo ein' .
e as clases A y B for-

,
tor: DESARROLLAN S

g ISO en c~rto modo un mismo fac,.

M
,
ANERA NORMA L' d~' d

ACTIVIDAD FISICA ORDINARIA DE UNA
,

'

. . . ., e ande podemos ded .
"cla 'Circulatoria no les mal t

.'

uClrque su msuf,cief!-

H
' d

.

.'

. es a mayor o menorco
" '

1" d
,Jlq e su actividad' dio .' t . .. .' . . so en e . esarro-

\
'

"
'.-:.

na;eso~es 'TP9:,t(]í!tísimopu,es"E3,s.tospa-

cientes cardíacos que en su mayor p'arte le--+gnoran que lo son, se-
rán encontrados por el médico de una manera casu.ística en su
mayor parte de su clientela privada y así lo han comprobado
Burwell de la Universidad de Harvard.

La clientela cardíaca hospitalaria se nutre en su mayor par-
te de las últimas tres clases de 10 clasificación de la New York
Heart Association y principalmente en nuestro medio, lo que se
comprende fácilmente, tanto más falta de cultura médica tenga un
pueblo, tanto más tarde llegarán a manos técnicas profesionales
los pacientes 'con afecciones de no importa qué naturaleza.

Todos sabemos que los signos o síntomas verdaderamente pre-
monitorios de la insuficiencia cardíaca no son fáciles de referir
a su verdadera causa. Debemos distinguir la insuficienciq del co-
razón izquierdo que en su mayor parte es la responsable de la
insuficiencia cardíaca total, y la insuficiencia del cor.Qzón dere-
cho generalmente funcional y secundaria a la izquierda pero tam-
bién pudiendo ser primitiva.

El primer órgano después del propio corazón que expresa la
insUficiencia del ventrículo izquierdo es el pulmón y generalmente'
su primer signo considerado el rey de los signos en los cardíacos,
es la disnea que primitivamente aparece sólo al esfu@rzo; supon-
gamos un paciente que noS refiere sólo este malestar V

después

del exClmen clínic6 ,al espíritu del internista se presenta la idea de
una insuficiencia ventricular izquierda cuya patogenia se la expli-
ca muy bien, un encharcamiento pul manar dificulta la ventilación
de los pulmones; puede este internista comprobar clínica mente es-
te principio de congestión pul manar?, todos los autores que pudi-
mos consultar están de acuerdo en que en el comienzo puro de
Qsta estasis pulmonar no hay estertores, menos matides u otro sín-,.-.
toma clínico de igual significación; el interrogatorio detenido es
un guía precioso pero no basta; la comprobación objetiva de una
hipertrofia ventriculor izquierda no siempre es facil (enfisema pul-
manar, obesidad que es tanto más importante cuanto cabe el
diagnóstico diferencial entre insuficiencia cardíaca incipiente y obe-
sidad por la analogía o similitud de sus síntomas); investig,ación
de la capacidad vital por la espirometría, inv13stigación de las pre-
ponderancias ventriculares por la electrocardiogrqfía, investigación
de un agrandamiento cardíaco por el ortocardiograma son muy
iJustrativos y decisivos, pero siguen siendo en nuestro medio ele-
mentos que .son escasos en. los consultorios clínicos, oparte de 1005/

sólidos conocimientos técnicos que los dosúltmos necesitan.Ade-
más en nuestros medios rurales esos procedimientos de investiga-

. ción no existen. ¿Qué medio práctico y fácil pudiero estar' enton-
ces a nuestro alcqnce para apoyar con más solidez nuestrapri-

.(\ 1
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mera intuición clínica de que el ventrículo izquierdo se ha vuelto
Insuficiente para mantener en el organismo una circulación nece-
saria?, tenemos uno, medir el tiempo de circul'xión de la sangre.

En cualquier momento queeJ ventrículo izquierdo falle, el ren- .
dimiento de ese corazón será inferior al normal, es decir estará
disminuido su volumen minuto y según el principio de Best y Tay-
lor por consiguiente la velocidad sanguínea.

En estos momentos de iniciacion de insuficiencia cardíaca, tal
di,agnóstico lleva para el internista una enorme responsabilid::td¡
desconocido el sindrome autorizaremos de hecho a nuestro pa-
ciente a obrar en su género de vida de un modo completamente
contraproducente que inevitablemente sólo podrá tener un resul-
tado: la agravación de su insuficiencia cardíaca; más t-::1rdecuan-
do seamos llamados de urgencia por el mismo paciente para lu-
char desesperadamente con un ataque fulminante de edema agu-
do del pulmón, será demasiado tarde desde el punto de vista de
eficiencia terapéutica, para controlar una insuficiencia ventricular
.izquierda.

La responsabilidad en el caso contrario, de diagnosticar una
insuficiencia ventricular en un paciente que no la tiene no lo es
menos grave, pues el diagnóstico ,lleva implícito una limitación en
los diversos aspectos de su vida que puede ser muy molesta oaún
nociva.

Pero sí en tales comienzos de la insuficiencia cmdíaca, el in-
ternista recurre a una tan fácil prueba como la de medir el tiempo
de circulación, tendrá un factor más para apoyar o debilitar su
diagnóstico primitivo de insufici'encia ventricular. En lo que ont8-
cede nos hemos referido en particular a la insuficiencia ventricular

-izquierda, más o menos lo mismo podemos decir de la derecha.
Cuando ésta es secundaria a una izquierda el di,agnóstico no es
difícil, sin embargo hay que recordar que el gran síntoma, que
apuntala la insuficiencia izquierda, la disnea, mejora mucho y aún
puede desaparecer cuando' el corazón derecho complica a la in-
suficiencia izquierda, lo que se comprende fácilmente pues al dis-

, rnin,uir-el rendimiento del corazón derecho disminuye el aporte de
-songre a los pulmones congestionados, la estasis pulmonar mejo-

ra, esta falsa mejoría engañará al enfermo y pudiera ser a un es-
'píritu clínico no advertido¡ pero el tiempo de circulación brazo-
pUlmón ya estará retardado y al comprobarlo junto con el retmdo

,

del tiempo brazo-lengua, que pudiera ser ya conocido desde an-
res, sólo ,Puede lIevarnos a una conclusión: ha principiado la in-
suficiencia cardíaca total.

En ,las. insuficiencias derechas primitivas, que son las conse-
ClJJi~as;a s~~mopatías crónicÓs,lesiones de la cuteria, pulmonar;

.c,

etc. el-tiempo de circulación afectado será~ehiempo brazo-pulm,ón,
Como consecLienda y conclusión lógica de lo que ante:lor-

mente hemos expuesto se desprende que está indicado medir ~I
tiempo de circulación de ambos circ,uit?s sie,mp,re que por equIs
o zeta causa pensemos en los diagnostlcos siguientes, tod,os ell,~s
reconocidos como causa de insuficiencia cardíaca por los cardlo-
iogos norteamericanos:

--~~'.-.' ,-'
no-

Enfermedad cardíaca reumátic~
Enfermedad cardíaca hipertensiva
Enfermedad cardíaca sifilítica
Enfermedad coronaria
Tirotoxicosis
Anemia.

f tEnfermedad cardíaca por beriberi (A. Schott, re lere res c~:
sos de insuficiencia cardíac..a, en los cUales, ~esa~~reclo
cbmpletamente el cuadro clínico por la admlnlstraclon de
tiamina).

Neumopatías crónicas
Esfuerzo muscular excesivo
Ernba razo

para citar las más frecuentes,

En cien casos dist(¡buidos con varios de estos diagnósticos
Hussey y' colaboradores de la Un!versid~,d de Georgetown encon-
traron alteración del tiempo de Clrculaoon de la s';":mgre.Ha: qu~
recordar que estos factores reconocidos como causas de Ins~!I-
ciencia cardíaca, no son más que una parte de la c~nstel,aclon

t ' 1

;
'c de la misma s:empre será el estado del proPIO musculoe 10ogl a

'

,
f I ' "n de lacardíaco el que condicione con mayor uerza a apanclo

insuficiencia circulatoria, y esto es así porque la reserva fe
ene,r-

oía que posee un miocardio sano es inmens,:::!, cuando e propio
~iocC1rdio empieza a padecer entonces aparecen los sí,ntomas ,de

lo Insuficiencia éirculatoria. .
Basados en las experiencias extranjer-as y en la propia, po-

demos concluir en lo siguiente:
.

'

,

UN VALOR NORMAL DEL TIEMPO DE CIRCULACION NO EX-
CLUYE LA POSIBILIDAD DE UNA INSUFICIENCIA CARDIACA.

UN AUMENTO DEL TIEMPO DE ClRCULAClON PRESUPON!:
UNA INSUFICIENCIA CARDIACA QUE HAY QUE DIEMOSTRAR
CON TODOS LOS MEDIOS POSIBLES DE DIAGNOSTICO.

El primer enunciado hace suponer la existencia d~factores
que impiden que esté disminuida'lo ve10cidad de la sa?gre enrl~.

insufi.cjenc:ia'cardí9ca. Estos factores no p~eden ser .mas queo..~

'-



mismo3.~ueaumentah en condiciones, fisiológicas o patológicas, el
volumen minuto; estos factores aumentan de por sí la velocidad de
la sangre e impedirán entonces que el desarrollo de una insuficien-
cia cardíaca retarde considerablemente esa misma velocidad san-

'guínea. Recordemos cuáles son esos factores para eliminarlos si
es posible .(factores fisiológicos) o tomarlos en cuenta si no es po-
sible su eliminación (factores patológicos) cuando efectuemos una
prueba de velocidad circulatoria:

-
factores fisiológicos que aumentan la velocidad de la sangre:

l.-El ejercicio muscular.
2.-La temperatura ambiente.
3.-La digestión.
4.-La posición.
5.~Las emociones.
6.-Elembarazo.

l. ,

factores patológicos que aumentan la velocidad de la sangre:

l.-Hipertiroidismo.
2.-Anemia.
3.-Fiebre.
4.-Aneurisma arteria-venoso.

d~ donde se deduce que si al medir el tiempo de circuloción de la
s?ngre in.tervienen estos factores, sus resultados no corresponde-
non de ninguna manera al grado de capacidad del funcionamien-
t.o del miocardio. '

En nuestro medio hospitalario los factores fiebre y anemia son
pan diario, por lo que en general el total de nuestras observaci.o-
nes presentan en realidad un tiempo de circulación más retardado
que ~I que nosotros encontramos, sin estos dos factores, fiebre y
anemlO, el retardo sanguíneo hubiera sido más evidente.

/

TERCERA PARTE

TECNICASQUE USAMOS Y RESULTADOS QUE OBTUVIMOS

Tiempo brazo-pulmón:

En principio segui~os la primitiva de Hitzig, quien unía 5 go-
tas de éter a 5 gotas de suero fisiológico para inyectado endove-
Ilosamente. Consideramos que hacían un volumen. muy pequeño
por lo que hicimos preparar ampollas de un centímetro cúbico ?8

súero con 5 gatos de éter. Los resultados no fueron del todo satis-
factorios en las primeras pruebas, pues la sensación que pr?ducía
el ,éter era muy ligera, bien percibido en las personas normales lo
Ara mucho menos en los pacientes en quienes además contribuía
su poca cultura oblig-ado atributo que en nuestro medio llevan la
mayor parte de pacientys hospitalarios. Por otro lado en la pre-
paración de las ampollas se evaporaba una buena p':::1rtede ~ter
al cerrarlasol calor del soplete.

Hicimos preparar entonces 10 gotas de éter en 1 c.c.. de suero
fisiológico; nos lo prepar':1ron en frasquitos cerrados con tapón de
hule. Todos los resultados fueron satisfactorios.

Aunque la digestión aumenta el volumen minuto, las pruebas
aue hicimos en un mismo paciente antes y después del desayuno
f~eron sensiblemente análogas en su resultado, lo 'que atribuimos.

. a la poca c:::Intidad que constituyen los desayunos hospitalarios.
La técnica que usamos en todos los casos fué la siguiente:

J.-Paciente acostado desde 10 minutos antes dela prueba. .

2.-lnstrucción previa al paciente de la sensación que v-a a sentir,
nosotros los hacíamos oler previamente el éter. En el mom~nto
en que después de la inyección sienta el é.ter en el aliento debe
decir'la palabra "ya". No débe c:\eiar de respirar después del
,pinchazo.

3.-Agu;o No. 22 B. D.; las aguja? que recomiendan 105 autores
son de mayor calibre, perO en 1.0mayor parte de nuestros pa-
Gientess~Jratabc:t ,de enfermos ¡;¡h malas condiciones y ya.b.ds~

.'
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tar)te pinchados de inyecciones endevenosas, por lo que sus
venas no eran fáciles, por esa rozón usamos calibre 22.

4.-Jeringa de ,5 c.c. B. D.; la capacidad d~ la jeringa es muy

importante pues al medir el tiempo necesar'io para inyectar
encontramos diferencias hast.a de 5 segundos al usar ~naie-
ringa de 10 c.c.

5 :lnyección endovenosalo más rápidamente posible; desde que
se empieza a inyectar se marca el tiempo de preferencia con
un cronómetro.

6.-EI médico procura respirar el aliento del paciente, quien respi-
. . rará con la boca abierta.

7.-EI paciente dice "ya"; el observador percibe el éter. Se mar-
ca el tiempo.

o
Tiempo brazo-lengua:

Usamos la decholina; aprovechamos la preparación comer-
cial ,de I.a casa Squibb, Procholon Sódico.

Dejamos transcurrir 5 minutos desde la inye~ción de éter. La-
vamos la jeringa para limpiarla; es curioso hacer observar que en
las primeras pruebas lo hacíamos con suero fisiológico o glucosa-
do, en varios pacientes al inyectarle la decholina no la sintieron ,
V pudimos comprobar que era por la neutralización del sabor
ammgo de la decholina por el suero. Después lavábamos laie-

o ringa con agua destilada estéril y la percepción siempre fué neta.
Técnica:
1."3-4-5 igual al anterior. .
2.;---llustrarlo en la sensación que va a sentir: sabor amargo como

1.
a bilis principalmente en la lengua y que pasará pronto. Lo

, señalará como en la anterior.
3.-Hacer 10 inspiraciones profundos después de la prueba, hace

desaparecer cualquier efecto nauseoso.
Las únicas contraindicaciones para usar esta droga, son las

oau~ se originan de su efecto sobre el hígado (aumento la secre-
,ción biliar), a saber: obstrucción mecánica del conducto biliar
atrofia amarilla aguda del ,hígado, hepatitis aguda. '

- o N_osotros inyectamos 2 c.c. del producto comercial Procholon
en casi todos los casos fué suficiente para percibir netamente sí

. sabor. amargo. En un caso que no lo fué, reinyectamos a los po-
cos minutos 3 c.c., la' sensación fué neta.

OBSERVACIONES

Determinación del valor normal del tiempo éter y del tiempo de-
cholina:

. \

Siendo estas prueq.as en su mayor parte de resultados subje-
tivos, es decir, dependientes del paciente, investigamos nosotros
el valor normal en aquellas personas cuyas respuestas tuvieran pa-
ra nosotros el máximum de garantía tanto por su cultura como por
su colaboración; escogimos estudiantes de medicina incluido el
que este trabajo escribe, con los resultados siguientes:

Nombre: Tiemp.o éter-Tiempo decholina:

1.) J. S. E. ". 7 15

2.) R. P. R. : 6 13

3.) A. R. , 6 18

4.) R. S. 7 14

5.) M. O. 6 18

6.) A. V. 7 12

7.) M. G. 8 15

8.) H. B. 5 17

9.) A. W 6 18

10.) M. A. P. 7 20

En estos 10 estudiantes de medicina, el tiempo éter fluctuó entre 5
y 8 segundos, es decir los mismos valores normales que han encon-
trado todos los autores.

.

VALOR NORMAL DEL TIEMPO ETER:DE 4 A 8 SEGUNDOS

El tiempo decholin'a del 1 al 9 flu.ctuó de 12 a 18 segundos, los
mismos valores qU€ han encontrado otros autores. Es interesonte
hqc~r .notar que--en el número 10, en que encontramos 20 segun-



.
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dos, fué el único caso en el que usamos en la técnica una jeringa
de 1d C.C., por imposibilidad inmediata de usar la adew:Jda. A
ello atribuimos el retardo anotado.

VALOR NORMAL DELTIEMPO-D6CHOLlNA: DE12 a 18
SEGUNDOS

- Determinación del tiempo de circulación en los estados postope-
- ratorios:

Hemos visto en las 'consideraciones que hicimos sobre el volu-
men minuto, que este disminuye notablemente en los estados post-
oper.atorios principalmente del 50. al 100. día.

Fishberg en su libro, Heart Failure, también se refiere a la len-
titud de la circulación en los días que siguen a las intervenciones
quirúrgicas abdominales, de donde su importancia en la patoge-
nia y posible prevención de las emboli-as post-operatorias. '

Nuestro trabajo enfocaexdusivamente el tiempo de circula-
ción en la insuficiencia cardíaca, por lo que las observaciones que
hicimos en estados post-o'peratoriós fueron exclusivamente por cu-
riosidad. '

OBSERV ACION No. 1.

M.r. M.
ler: Servicio de Cirujía de Mujeres.
Edad 40 años.
Ingresó el J 9 de enero de 1946.
Diagnóstico: cistocele y rectocele.
Operada el 25 de enero: operación de Curtis y perineorrafia.

'

/
\

-Tiempo de circulación. Fecha:
I ~

'24 de enero de 1946
29 de enero de 1946

Tiempo éter-Tiempo dech,olinci:

5
9

14
16

OBSERVAClON No. 2

A. S.
1er. ~Servicio deCiruiía d!3Mujeres.
Edad: 18 años. ,

Ingresóel19de enero de 1946.
D.i:0gnóstico: Glpendicitis crónica.

'

9per9d~ eL 25 de
.

enero; ape~dice~tp'mfa;

Tiempo de circulación. [echa:

24 de enero de 1946

29 de enero de 1946

Tiempoéter-Tiempo decholina:

5
7

15
15

OBSERV ACION No. 3

J. S.
40. Servicio de Ciruiía de Mujeres.
Edad: 30 años.
Ingresó el 22 de enero de 1946.
Diagnóstico: hernia inguinal derecha.
Operación: cura operatoria, el 26 de enero.

,
T
.

' t Tempo decholina:'Tiempo de circulación. Fecha: lempo e er- i

25 de enero de 1946 8 lO'
31 de enero de 1946 15 20

OBSERV AClON No. 4

,
)

-M. G.

40. Servicio de Cirujía de Mujeres.
Edad: 33 años.
Ingresó el 20 de enero de 1946.
Diagnóstico: herni,a crural izquierda.,
Operación: cura operatoria, el 26 de enero,

Tiempo de circulación. Fecha:
/

25 de enero de 1946

31 de enero de 1946

Tiempo éter-Tiempo decholina:

8
8

18
16

,

De estas cuatro observaciones se puede apreciar que sól,o en
la tercera hubo retardo apreciable; son mlJY pocas observacion.es"
para concluir en nada, la índole de este trabaio no nos p.~,rmlte

extendemos más en estas observaciones; pero el tema es mtere-
,1

sante y demanda trabajos extensos al respecto.,

- A continuación ex.pon~mos'los result0dos que obtuvimos al
medir el tiemp~ de circulación en los diferentes casos que con el
diagnóstico de insuficiencia cardíaca encontramos, distribuidos en

" -os diferentess'eryicios d~ m€dicina.



OBSE'RVAClON No. 5

A. C.
3er. Servicio 'de Medicina de Mujeres.
Edad: 60 años.,
Diagnóstico clínico: insufidéncia cardíaca congestiva por insufi-

ciencia mitral.

Tiempo de circulación. Fecha:

10 de enero de 1946

Tiempo éter-Tiempo dech'olina:

25 40

OBSERV ACTON No. 6"

M. del C.
3eT.'ServiCio de Medicina de Mujeres;
Edad: 46 años.

,
. Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíaca por enfermedad mitra!.

Tiempo de circulación. Fecha:

10 de enero de 1946

Tiempo. éter-Tiempo decholina:

19 27

OBSERV ACION No. 7

C. R.
3eJ. Servicio de Medicina de Mu.¡eres.
Eddd: 46 años.
piagnóstico clínico: insuficiencia circulatoria por insufiCiencia mi..

tral.

>"TIempo de<circulación. Fecha: Tiempo éter-Tiempo'decholinClr':
I ,

'18 de enero de 1946 37 52

OBSERVAcrON No; 8 '

J:;P:

la.) Medicina de Hombres;
,

Edad:58 años.
o Üiagnóstico clínico: enfermedad cardíaca hipertensiv,a, insufici,en-

cia"ventricular izquierda:

o

Ti:~:f3iO-:dei:cir,~ulC31CiQ.n.o Fecho:, o Tiemp;o,.,éte.r. Tiemp;o dechoJin..a:t,.

OBSERVACION No. 9
o

E. H.
Edad: 14 años.
1a. de Medicina de Hombres.
Diagnóstico clínico: endocarditis sub aguda, estenosis mitral insu-

ficiencia cardíaca total.

Tiempo éter-Tiempo decholina:Tiempo de' circulación. Fecha:

i2 de enero de 1946 28 60

OBSERVAClON No. 10

" .
s. Z.
1a. Medicina de Hombres.
Edad: 47 años. .
Diagnóstico clínjco: Insuficiencia cardíaca

de origen lúetico.

por insuficiencia aórtica

Tiempo éter-Tiempo decholina:Tiempo de circulación. Fecha:

20 de enero de 1946 18 24

Nota: en este enfermo dos veces medimos el tiempo decholina sin
que sintiera ninguna sensación; la tercera vez que lavamos
la jeringa con .agua destilada estéril e inyectamos 3 c. c. la
sensación fué neta.

,

I

OBSERVACION No. 11

F. D.
1a. Medicina de Hombres.
Edad: 48 años.
Diagnóstico: hipotiroidisrno, corazón mixoedematoso.

Tiempo éter-Tiempo decholina:Tiempo de círculación. Fecha:

25 de enero de 1946. 8 16

Nota: en este enfermo por 'el diagnóstico clínico suponíamos
que tendría un retardo marcado de 1'0 velocidad sanguí-
nea, sin embarg() los valores de la prueba fueron. nOJma,-

. les. Después de ella se le pradicó' un metabolismo basal
,.e o ió:+ .9.;.

,



ÜBSfRVAClON No. 12

F. G.
1a. Medicina de Hombres.
Eda'd: 52 años.
DiagnÓstico: el practicante externo diagnosticó una ins~ficiencLa

.cardíaca por insuficienciamitral¡ el jefe del servicio atribuyó
el slndrome a una anemia secundaria.

Tiempo de ,circulación. Fecha:

24 de enero de 194ó

Tiempo éter-tiempo decholina:

4 12

Nota: los resultados de [aprueba .estaban en contra del primer
,diagnóstico, apoyaban al segundo que fué confirmado por
la evolución de la enfermedad.

OBSERVAClON No. 13

;: J. H.
Edad: 60 años.
"1:.<11.i~edidna de Hombres.

DiagnósticQclínico: Aneurismd de la aorta, arterioesderosis.

~,Tiempode circulación. Fecha.:
:¡'.'

.
'

,

.\\ ,', 2.-9de,eherode 1946
~t~..:;.(., .'

.

~:f',;:F~qta :

Tiempo éter-Tiempo decholina:

12 22

por .I~s re.sultad~s de la prueba se deducía un principio de
Ins~flc'e~Cla vent~icular izquierda, que aunque aún no apa-
re~J~ eVidente cilnicamente, era de esperarse su ap:Jrición
maxlme al considera1J s,uhipertensión0rterial de 200 mm. de
H'g de tensión máxima.

OBSERVAClON No. 14

..v. G.
Eddd :50añós.
ld. '/J;i1adiGinade Mujeres.

piagn6stico clínico: insuficiencia cardíaca.

Tiempo de circulación. Fecha:

,lo. defabrero dé/1946
Tiempo éter-Tiempo decholina:

6 13

~m'esta:enf.eM1rCJromIDién{uécomp'rohadG),qQJe la ma:YG>rpar-
:1:e;Jda.gjtF9'3imamas x!re¡9.6'l1Idí'C1rn,:oo,(¡J[1!t1i]ánemioRe"¿'¡¡¡n€laria co-

to ry~?ía presumir Ip's resultpdR~ EJe Ic;t::prvre~;..-;'
.

OBSERVACION No. 15-~,

M.e.
Edad; 22 años.

'

] a. Medicina de Mujeres.
Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíacd total por endocarditis cró-

nica.
"

,!

Tiempo de circulación. Fecha:
10. de febrero de 1946

,Tiempo éter-Tiempo decholina:
9 21

\

Nota; el diagnóstico indicado fué puesto cuando la enferma entró
al servkio, la prueba se la practicamos después de 10 días
de estar digitalis-ada, clínica mente había franca mejoría,
por esa razón el resultado fué con un ligero retardo.

OBSERVACION No. 16

e. M.
8er. Servicio de Medicina de Hombres.
[dad; 58 años.
Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíaca total.

Tiempo de circulación. Fecha:
2 de febrero de 1946

Tiempo éter-Tiempo decholina:
15 35

OBSERVÁCION No. 17

V. L.
'/3er. Servicio de Medicina de Hombres.

.
Edad: 30 años.
Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíaca por insuficiencia mitral. ,

Tiempo de circulación. Fecha:
2 de febrero de'1946

Tiempo éter-Tiempo decholina:
13 35

OBSERVACION No. 18

C.L.
1a. Medicina de Hombres.
Edad: 60 años.
DiagnósticQ clínico: aneurisma de la aorta.

Tie~po éter-Tiempo decholina:.

8 . lA

-
Tiempo ¡,de circulación. Fecha :
.2B qe. ¡;H1éro de' 1946



" Nota: en este enfermo no fué puesto el diagnóstico clínico de in-
suficiencia cardí.aca por no presentar ningún signo de des-
compensación cardíaca.

OBSERVACION No. 19

A. S.
3a. Medicina de Mujeres.
,Edad: 32 años.

,

Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíaca por insuficiencia mitrál.

Tiempo de circulación. Fecha:
20 de enero de 1946

¡Tiempo éter-Tiempo decholina:
18 32

OBSERV ACION No. 20

S. C.
'ja. Medicina de Hombres.
Edad: 51 años.

Diagnóstico clínico: insuficiencia cardíaco por enfermedad mitrál.

. tiem.po de,' circuklción. Fecha:
,2Sde enero de 1946

Tiempo éter-Tiempo decholina:
17 26

SOn autént.icas:

Practicante interno deller. Servicio de Medicina de Hombres
Car/6s Lizama. '

- ,Practicante interno del 3er. Servicio de Medicina de Mujeres,

Francisco silva.

Practicdnte interno del 3er. Servicio de Medicino de Hombres
José A. Campo. '

pra'Cticante interno del 1er. Servicio de Medicina de Mujeres,
Francisco Monzón, , .

Practicante interno del 1er. Servicio de Cirugía de Mujeres
" H!2rnánBeteta h.

, PW'Cti5=Qnteintemo del 40: Servicio de Cirujíd, de Mujeres

'~ ~H~mberto Samáyoa.

20.

100.

CONCLUSIONES

lo. Medir el tiempo de circulación es una prueba de muy senci-
lI'a técnica. '":

Es inofensiva.

30. Sus contraindicaciones son excepcionales.

40. ,Contribuye eficazmente al diagnóstico de insuficiencia car-
díaca.

50. Sus resultados pueden ovanzar al diagnóstico clínico.

60. Puede discriminar una insuficiencia izquierda de una insufi-
ciencia derecha.

70. La mejoría de sus valores es paralela a la mejoría del cuadro
clínico.

80. Por su facilidad es de gran colaboración para el médico
práctico en su clientela privada y para el médico rura1.

En los servicios de medicina hospitalarios debería ser una
prueba de rutina.

90.

En los servicios de cirugía debería ser la compañera obliga-
da del tiempo de sangría y del tiempo de coagulación.

Ricardo Ponce Ramírez.

Imprímase,

Carlos Mauricio Guzmán;
,

Decano.

".-;-1
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