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PRIMERA PARTE SR

Nosotros entendemos por insuficiencia cardfaca ‘la incapaci-
qird del miocardio de mantener una circulacién eficiente en- el or-
nismo: El término de insuficiencia cardfaca no es nuevo ni es
0. le precedié el de asistolia cuya expresién etimolégica es
ompletamente falsa (sin- sistole no hay vida), a este mal término’
como ¢ ofros les CQY%CGdJO la sverte 'y & ruting el derecho de vol-
rsetérminos- cldsicos; y es asf-como aln seguimos leyendo y
Gyendo esta -herencia-equivocada de- la patologia-francesa. Para -
expresar el mismo cortejo sintomdtico los anglosajones han intro- ‘
Gicido otro en el campo de la patologia y de la clinica, el de in-
Evficiencio circulotoria™ cuyo norte es descentralizar la -exclusiva
inportancia y responsabilidad que en este sindrome se le ha en-

EF@ ado al corazén, al que segin esta nueva terminologia (de Ma-
ekenzie) no se le ha dejado mds importancia que el de una bom-

a aspirante e impelente.

E  En la insuficiencia cardiaca el volumen de sangre necesario

Gue circula en el sistema vascular-estd “alterado, es-decir que el
rendimiento de ese corazén es insuficiente para satisfacer las ne-
esudodes normales del organismo, tomando por e|emp|o la insufi-

ciencia cardfaca producida por una insuficiencia adrtica observa-

[os que hay un reflejo de sangre hacia el ventriculo izquierdo,

de donde fdcilmente se-deduce que el volumen deé sangre que ha-

ce circular ese ventriculo es muy diferente al volumen de sangre

Gue un ventriculo sano podria hacer circular.

- Si nosotros entonces tuviéramos la posibilidad de medir el vo-

limen de sangre circulante, estariamos en la" posibilidad de apre-

siar: el grado" desuficiencia  de -cualquier miocardio: Veamos las .
051b|l|dades que en este sentido pOscemos. \

EL VOLUMEN- MINUTO

Es l6gico que si queremos conocer el volumen de sangre- cir-
ulante; debemos- conocer:previamente el volumen-de: sangre que
acontraccion  ventricular lanza-en el drbol arterial; es lo que
se conoce con el nombre de volumen de contraccién. Si'por otra
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~ }'pd'rte investigamos cuantas veces se contrae por m‘inufg ese ven-
" triculo, tenemos por una sencilla multiplicacién el dato del volu-
men de sangre que ese corazdn arroja en un minufo, es decir te-
" nemos lo que se llama el volumen minuto.

Valores normales del volumen de contraccion
~y del volumen minuto :
b : .
o Normalmente de 60 a 70 c. c. arroja cada ventriculo en cada
contraccién, tomando en cuenta los dos ventriculos es de 120 a
140 c. c. que salen del corazén en cada sfstole; cabe recordar
\, aqui que para expulsar igual cantidad de sangre cada ventriculo
> desarrolla diferente fuerza, lo que se explica fdcilmente teniendo
" en.cuenta que ‘la-presion arterial media que tiene que vencer el
“ventriculo izquierdo, es mucho mds alta que la correspondiente
" que tiene que vencer el derecho, la presién arterial media en la
arteria pulmonar es sélo un sexto que la de la aorta.

Una persona. de 80 kilos de peso corporal, con una frecuen-

cia. de 72 revoluciones cardiacas por minuto y colocado en con-

~diciones basales, lanza su miocardio en un minuto, 4.5 litros de

"~ sangre; las condiciones basales a que nos hemos referido son las
-siguientes:

a} - Cuerpo recostado y en reposo; :
b) Temperatura ambiente de 20 grados centigrados; -
¢} 12 horas después de haber tomado alimentos.
» Condiciones que hacen variar el volumen minuto V .
o Podemos considerar las. fisiolégicas y las pafoldgicas.
) “A) Condiciones fisiolégicas:

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

, 2—LA TEMPERATURA AM»BIENTE
v _ - alsubir de 30 grados centigrados

+ 3—IADIGESTION S

: d-espués de la ingestién de alimentos y se mantiene durante
tres _hords. : T : '

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

‘Es interesante hacer notar que losdiversos elementos
influyen sobre el volumen minuto en diversa intensidad: hi-
dratos de carbono le aumentan rdpida y transitoriamente
lipidos le aumentan lenta y prolongadamente, prétidos le
aumentan rdpida y prolongadamente.

Cabe aqui citar los trabajos de Master y colabora-
dores quienes someten a una dieta hipocaldrica a cinco
obesos y sus resuitados son:

a) Reduccién de peso en 12 % del peso primitivo;
b) Disminucién del 30 % en el volumen sistélico.

. 4—VARIACIONES EN EL OXIGENO Y ANHIDRIDO CAR-

BONICO DEL AIRE INSPIRADO.

5—1A POSICION
Schneider demostré que el volumen minuto mayor en la
posicién horizontal que en la erecta, estando en- ambas
en reposo.

6.—LAS EMOCIONES

le aumentan -desde un 10 a 25 %.-

7. — EL EMBARAZO

en el Gltimo mes aumenta mds del 50 %.

. Condiciones patolégicas:

hay que distinguir las que aumentan y las que disminuyen el
volumen de contraccién y por consiguiente el volumen minuto.

1.—Condiciones patolégicas que lo aumentan:

a) HIPERTIROIDISMO;
b) ANEMIA;
c) FIEBRE; :
~d)  ANEURISMA ARTERIO-VENOSO.

2 —Condiciones patolégicas que lo disminuyen:

al INSUFICIENCIA CARDIACA ;
el grado o intensidad de la reduccién del volumen
minuto es variable;’ :

bl IRREGULARIDADES CARDIACAS: . :

1.—taquicardia paroxistica, un bello ejemplo trae ‘a este res-

pecto Barcroft:.




antes del ataque: vol. de contraccién: 77.5 c. c. v
antes del ataque: vol, minuto: 5 litros.

- después del ataque: vol. de contraccién: 12.9 c. c.
después del ataque: vol. minuto: 2.5 litros.

2 —fibrilacién auricular ‘
les un estado de insuficiencia cardidcal.

3.—Blogueo cardiaco completo :
se .comprendé que aqui esté
muy poco ol’rerado el volumen minuto, por la razén que el
ritmo cardfaco estd muy disminuido.

'c) PERICARDITIS ADHESIVA'Y CON DERRAME;

d) HIPERTENSION ARTERIAL;
~ el POLICITEMIA VERA;

fi PNEUMOTORAX;

g) MIXEDEMA;

“h) SCHOCK; .

il ESTADOS POST- OPERATORIOS

principalmente del 50. al 10° dia.

De todas estas afecciones que influyen sobre el volumen mi-
_ nuto, por ahora sélo vamos a retener unz, la que mds nos intere-

- sa la insuficiencia cardiaca o insuficiencia circulatoria; cae de su
peso la razén por la que un miocardio dafiado y descompensado
. en su trabaojo es incapaz de mantener un volumen de sangre cir-

culante suficiente (nétese por este concepto, lo claro y veridico que

resulta el término insuficiencia circulatoria). Hemos dicho volumen
de sangre circulante para diferenciar el término-del de volumen
"-de sangre solamente, conviene no confundirlos. por qué en la in-
suficiencia cardiaca estd disminuido uno, el volumen de sangre cir-
culante,. y aumentado el otro, el volumen de sangre, lo que se
explica fdcilmente al considerar que por la propia insuficiencia las
cavidades del corazén estdn dilatadas aumentadas y $u contenido
do estd igualmente pues sélo la aurfcula puede contener un litro
de sangre, ademos de la sangre que ingurgita Ios érganos vuel-
tos cardiacos y que no circula.

‘ Basados en estos conceptos algunos autores pretenden cono-
cer el grado de insuficiencia conociendo el volumen de sangre (no
&l volumen circulantel, a mds insuficiencia mayor volumen de san-
 gre; inyectan colorantes- que se fijan al plasma.y luego precisan

s ous contidad de colorante hay en“determinada cantidad .de sangre, -

.7 Sabemos pues que el volumen minuto estd disminuido ‘en la

insuficiencia cardiaca. Muy interesante seria entonces conocer ‘co-
mo se comporta ese volumen minuto conforme vamos digitalisan-
do a ese corazdn insuficiente. Se ha comprobado que siempre en
lo insuficiencia cardiaca congestiva tratada con la digital, el vo-
lumen minuto aumenta, el rendimiento cardiaco se ha vuelio me-

, hay paralelismo entre la eficiencia terapéutica digitdlica, la
mejoria clinica, y el aumento del volumen minuto. En una persona

. sana y a dosis terapéutica sabemos que muy poca o ninguna accién

tiene la digital sobre el corazédn, y es por esa razén que encontra-
mos muy poco influenciado el volumen minuto en esas circunstan-
cias. ~ )
Con todos estos datos tan interesantes es hora de preguntar-
nos sf:la medida del volumen minuto es de fécil aplicacién en la
préctica ‘cardioldgica. Esta facilidad es muy relativa, veamos co-
mo se ha procedido para determinar ese volumen minuto.

Procedimientos que determinan el volumen minuto

Hay dos métodos, los que se basan en el principio de Fick, y.
los que utilizan el uso de un gas extrafio. '

METODO BASADO EN EL PRINCIPIO DE FiCK

Si conocemos la cantidad total de oxigeno consumido en un
minuto o fravés de los pulmones, vy por otro lado la cantidad de
ese mismo oxigeno contenido en la sangre arterial vy venosa, es-
iamos en la posibilidad de conocer el volumen de sangre arroja-
do por el corazén en cada contraccién, que multiplicado por la
“frecuencia de las revoluciones cardiacas por minuto de ese mismo
corazén, nos dard la cifra del volumen minuto. Ejemplo: la sangre
arterial contiene 19 volimenes de oxigeno por 100 c. ¢. de san

" gre; supongamos que esta sangre entrega 6 volimenes a los te-

jidos (como normalmente sucede), es decir que la sangre venosa
regresard con 19 menos é volimenes de oxigeno o lo que es lo
mismo 13 volimenes. Tenemos ya -entonces dos datos de los tres

" que necesitomos: cantidad de oxigeno de la sangre arterial (19

volimenes), v cantidad de oxigeno de la sangre venosa (13 voli-
menes). El tercero a conocer es la cantidad total de oxigeno con-
sumido a través de los pulmones en un minuto, supongamos. que
sea de 250 c. c. (que es el término medio normal]. El cdlculo es

3 -fthl o

250
— por 100 416 ln‘ros de sangre expulsado por mmufo
19 13 . ‘
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~ Se deduce que si el numerador del quebrado disminuye el
resultado también disminuye; ese numerador sabemos que es la

_cantidad de oxigeno consumido en los pulmones. En la insuficien-
cia cardiaca ese numerador estd disminuido por lo que el produc-+
" to lo estd también. '

En la insuficiencia cardiaca hay |nsuf1c1enc1q de oxigeno por

Ics razones 3|gu1em‘es

al lnSufic?enfe oxigenacién de la sangre én los pulmones;
‘bl Estasis periférica;

¢) Reducido caudal cardiaco;

di Aumento del metabolismo.

METODO QUE UTILIZA EL USO DE UN GAS EXTRARO

Se usa un gas.inerte extrafio. Se entiende por tal el qUé se
disuelve en el plasma sanquineo pero que no se combina-con nin-
gin constituyente de la sangre. ‘

El mds usado fué 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, asi como el coeficiente de solubilidad
- del mismo en el plasma, se puede entonces deducir la cqnhdad de
sqngre que ha pasado por el pulmén.

Estos ‘dos son los métodos que los fisidlogos mds usan para
determinar el volumen minuto; como se ve tales procedimientos
-fdcile’s para el fisidlogo dejan de serlo para el médico prdctico
que quisiera determinarlo en su consultorio. Es aqui donde entra

la importancia y el conocimiento de otro factor intimamente liga-_

“do-al volumen minuto y cuya determinacién es muy sencilla; nos
referlmos a la velocidad de la sangre o lo que es lo mismo al ‘rlem—
ro de circulacién de la sangre.

LA VELOCIDAD CON LA CUAL LA SANGRE CIRCULA EN EL
- SISTEMA VASCULAR ESTA EN RELACION DIRECTA CON EL VO-
LUMEN DE ESA MISMA SANGRE QUE ES EXPULSADA .POR EL
CORAZON EN UN TIEMPO DAD10 (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 foc-
tores:

a) Lla cantidad de sangre expulsada por el corazédn: ya nos he-

mos referido a ella en extenso al tratar el volumen minuto.

k) La velocidad lineal media: es la distancia que atraviesa una
columna sangufnea en un tiempo dado y en un vaso determi-

nado; se eleva durante el sistole y ’disminuye durante el dids-
tole. / -

<) El tiempo de circulacién: es el tiempo que tarda en récorrer
una particula de sangre los dos circuitos, el grande y el pe-
quefio, de la circulacién; el primero es el fiempo de circula-
cién total y el segundo el tiempo de circulacion pulmonar. -
Ejemplo de tiempo de circulacién total: tiempo que tarda un
glébulo rojo en ir'y regresar desde una yugular interna a su
punto de origen (la misma o la ofra yugular). Ejemplo de
tiempo de circulacién pulmonar: fiempo en que tarda en reco-
rrer un glébulo rojo el camino que hay desde la yugular has-

~ ta la cardtida.

dl El tomafio del circuito a recorrer: este factor no influye sobre
la velocidad misma, pero-si en los resultados que se obtienen
al. medir el tiempo de circulacién entre dos homélogos seg-
mentos de dos personas que presentan diferente ’rc:mono de
_circuito, por ejemplo entre un hombre y-un nifio.

Tiempo de circulacién de la sangre y tiempo de velocidad
de la sangre, son dos conceptos que expresan lo mismo aun-
que sus valores se -entienden en sentido inverso, tanto MAS
PEQUERIA sea la velocidad de la sangre TANTO MAYOR se-
rd el tiempo de c1rcuIGC|on

: _APLICAC!ON PRACTICA DEL TIEMPO DE ClRCULACION
DE LA SANGRE

Se ’rrd’ra de establecer el ‘rlempo que ‘rrcmscurre desde que Una\

_substancia m’rroduuda en el torrente cnrcula’rorlo en de’rermmado-'




- sitio es. percibida en otro lugar de ese organismo, en_otras pala-
bras se trata de 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-
aerar como el grado de solubilidad de.la substancia con la que

se experimenta, grado de percibimiento, etc., para los usos de la

clinica tales factores son en cierto modo secundarios, pero convie-
. ne recordarlos para no tratar de-superponer con exactitud mate-
mdtica tiempo de circulacién de la sangre y tiempo de circulacién
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-

de ser cualquier sitio del sistema venoso, por lo prdctico todos los

autores estdn de acuerdo en usar una de las venas del pliegue del
codo, la mediana cubital mds frecuentemente. El otro segmento a

- investigar es variable, si queremos conocer el tiempo en que tarda "’

la sangre en recorrer el pequefio circuito usaremos el pulmdn, es
la prueba codo-pulmén; si queremos saber el que tarda en re’co-
- rrer el circuito mayor, se puede explorar en varios sitios del orga-
~nismo irrigados por sangre venidg del ventriculo izquierdo, cara,
lengua, pie, conjuntivas, etc., el mds usado es la lengua es el ﬂem-’
po codo-lengua. ‘ ‘ :

' .Vl')igomos de una vez que los métodos procﬂco&os se pueden
~-dividir en cbietivos y subjetivos, segln la percepcién del resultado
o fenga el observador o el paciente; otros métodos permiten q\ue

sus resultados sean percibidos simultédneamente por los dos, lo que
constituye un control magnifico. /
Los métodos obijetivos son los Gnicos utilizables en ciertos ca-
SOs en que no se puede fiar de las respuestas del paciente o por
su edad [nifios] o pr su estado intelectual [dementes). Muy diver-
sas han sido las substancias destinadas a ser introducidas en’ el
torrente circulatorio para medir el tiempo de circuldcién. El recuer-
~do de la mayor parte de ellas que lo haremos a contfinuacién cons-

tituye lo que podriamos llamar, historia de Ig prueba del tiempo de

cirevulacién,
" tlOr!.mel.fo que experimentd fué Hering, usando el ferrocianato
potasio, inyectdndolo en una yugular e investigando la reac-

!

cién azul de prusia en las muestras sucesivas de la sangre que ex-

::r'cno de lq ofra yugular; a los 26.2 segundos de inyectar el ferro-
‘ . : o
annato encontré Hering la reaccién azul de Prusia; pero estaba

experimentando con caballos.
- El'mérito de haber usado primero este método en el hombre

<

: ;“-gs‘“-de‘g (Ko,,clf,_m’, usd [q ﬂuoresceil’nq‘_ e investigg'mdo_ld»eh la vena del .
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ofro brazo, encontré que el tiempo de circulacion total variaba .
desde 12 a 26 segundos, con un término medio de 22 segundos.

Blumgart y sus colaboradores entraron de lleno al estudio de
este nuevo méiodo de investigacidn, y en este respectio es la mono-
grafia de Blumgart lo mds copioso que se conoce. El.usé un depd-
sito de radium, el llamado radium C. Con este elemento le fué po-
sible estudiar un tiempo hasta entonces completamente descono-
Lido: el que necesitaba la sangre en ir desde la vena del pliegue
del codo hasta el corazén derecho; por un detector descubria
Blumgart en el momenfo en que el radium C llegaba al corazédn
derecho, y luego por el mismo método el tiempo en que la sangre
circulaba desde el corazén derecho a las arterias del brazo.

Los valores, términos medios, que encontré Blumgart son los
siguientfes: ‘ ’ ‘
Método Blumgart Término medio
10 segundos
6.6 segundos
18 segundos

Brazo-pulmén ... SR
Brazo-corazén derecho ...
Brazovena-brazo arteria ...

Por interesante que sean los resulfados de Blumgart y cola-
“boradores, tenfar el gran defecto de no ser de fdacil aplicacién en

la clinica prdctica.
Tratando de buscar: substancias que pudieran ser moneiqdas

f¢cilmente en cualquier momento se experimenté con varias, cons-
tituyen lo que se llama: procedimientos précticos para medir el

tiempo de circulacién.

PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

v las substancias  mds usadas son las siguientes:

Decholing,

Eter,

Histamina,
Sacaring,

lobeling,
Fluoresceina sédica,
Cinamato de sodio.

PRUEBA CON LA DECHOLINA

Rodolfo Dassen le llama prueba de Winterberg, aunque fué
Win’rerlnitz quien introduio la prdctica de tal método, y Tarr y cola-
boradores quienes lo aplicaron con profusién. Todos los autores
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que pudimos. consultar estdn de acuerdo con la técnica pr|mmv0
-“de Winternitz, a saber: cinco centimetros cSbicos de una solucién
_de decholina al veinte por ciento myectodo en la vena del pllegue
del codo.

- Se mide el tiempo que necesita para ser percibido en lg len-
gua, es un sabor amargo cuando la droga llega a los capilares de

este 6rgano. El tiempo normal que los autores encontraron fué de
diez o dieciséis segundos.
las ventajas de usar la decholina en esta prueba son las si-
guientes:
a) La sensacién de su llegada a la lengua es muy nitida.
b) No tiene ningin efecto secundario, ni molesto ni nocivo.
¢l En caso de que la ejecucién de una primera prueba no satis-
faga, se puede volver a repetir a los pocos momentos.
d) Lla preparacién de la droga es muy sencilla.

PRUEBA CON EL ETER

Es la prueba de Hitzig. Ella mide el tiempo brazo-pulmén.

Lo mayor parte de los autores preparan la solucién de éter mez-
~ clando & gotas de éter y 5 gotas de suero fisioldgico. Es una prue-

ba subjetiva y obijetiva, pues la percibe el paciente y el médico.

- Se instruye al paciente parg que respire con la boca abiertq,
de tal manera que el médico respira su aliento.

En una persona normal, a los pocos segundos de haber inyec-
tado endovenosamente el éter, lo percibe en el aire que expirq,
lo manifiesta con cualauier sefial convenida, en ese momento tam-

~ bién'lo siente en el aliento el observador.

Como se comprende ella mide el tiempo de la pequefia cir-
culacién solamente, por lo que es preciosa. para estudiar el gra-

»__do de suficiencia del corazén derecho.

El tiempo normal es de 4 o 8 segundos. .
Se dice que el tiempo de la prueba éter es la-mitad del fiem-

“po de la prueba sacaring, en la normalidad naturalmente.

PRUEBA CON LA HISTAMINA

Es la prueba de Weiss. Mide el hempo brazo-cara.
Se usa ung solucién de fosfato de histamina, solucién titulada

.al uno por diez mil y a la dosis de un miligramo por kilogramo de

peso corporal..

La histamina ird a provocar una vosoduquqcnon en los capila-
res de la cara de donde sensacién de calor percibida por el pa-

g cxem‘e : o : , : )

EI hempo normal s de 24 segundes ' SR
LT [ L ok

La inyeccién intravenosa de histamina en la persona normal
no provoca mds que la sensacién de calor antedicha, pero en el
insuficiente cardiaco puede provocar un ataque de-fuerte disnea,
semejante a un verdadero asma cardiaco al decir de Fishberg!

PRUEBA CON LA SACARINA

Esta prueba como la anterior mide el tiempo de la gran cir-
culacién. Particularmente mide el tiempo brozo-lengua. El uso de
esta substancia en esta prueba estd indudablemente ligado al nom-
bre de Fishberg, quien se ha entregado a su estudio intensamente.
En su bello libro, Heart Failure, Fishberg hace un delicado estudio
de estas pruebas vy 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 disolucién es por ca-
lentamiento; insisten en que este calentamiento debe ser sélo sufi-
ciente a disolver la sacarina; pues si no habria una recristalizacién.

En la realizacién de esta prueba ha de tenerse cuidado en
tres factores de orden técnico, (que son generoles a todas las prue-
bas con cualquier substancia): -

lo. El paciente debe de estar en una posicién confor’roble re-
costado en un lecho.

20. Instruccién previa al paciente. Esto es muy importante, to-
do enfermo al ser pinchado por una inyeccién infravenosa. contie-
ne la respiracién, en estas pruebas no debe dejar de respirar; hay
quien por esta razén aconseja, esperar un minuto en la endovena
antes de introducir de golpe la solucién de sacarina. llustrarlo en
lo sensacién que va a percibir, un sabor dulce en el paladar, de la
base a la punta de la lengua principalmente. y que va o pasar
muy rdpidamente. En el momento que perciba. la sensacién debe
decir la palabra “ya”.

_ 3o. El es obvio, quitada inmediata del torniquete al lnTrOdUCII’
ia aguja, inyectar la solucién lo mds ligero posible.

El tiempo normal es de 9 a 16 segundos. Término medio ]2
segundos. : :

Fishberg le sefiala- al método dos desventajas:

lo. Posibilidad de trombosis venosas locales; tanto mds fdci- -
les de hacer, cuanto sea hecha la prueba con mds mala técnica.

20. Dolor en el frayecto de la vena braquial.

- PRUEBA CON LA LOBELINA

La lobéiina es un analéptico. respiratorio. Estimula el centro
bulbar de_ la respiracién, de donde su aplicacién a la prdctica para
. ; 3 - ) X C Lo S S e N
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~ determinar el tiempo de circulacion. Es un método en su mayor
 parte objetivo.

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

En los sujetos normales el experimento da resultados muy cla-
ros; en la insuficiencia cardiaca ya no lo son tanto, pues hay varios
factores que impiden el correcto funcionamiento del centro bulbdr,
a saber: anoxemia, la misma disminucién de la velocidad de la

" sangre que lleva cierto grado de anemia bulbar, efc., no hay en-
tonces en la insuficiencia cardiaca un.ritmo respiratorio standard
que sirva de base como en el sujeto normal. '

El experimento de J. Gonzdlez Videla de la Asociacién de Car-
diologia Argen‘rino prueba hasta qué grado es necesario ld per-
fecta integridad funcional del centro respiratorio bulbar para ob-

tener resultados puros. Gonzdlez Videla escogié un grupo deter-

“minado de personas sanas, les midié el tiempo de circulacién, lue-

~ go les sometié a los efectos terapéuticos de un barbitirico cual-

quiera (que qc’rt’Jon deprimiendo los centros bulbares); bajo es-

tos efectos les volvié a medir el tiempo de circulacién con la mis-

| ma droga, la lobelina, en todos encontré valores completamente

- distintos a los dados en la primera prueba, es decir antes de estar
sometidos a los efectos de la- droga barbitdrica.

. Lla consecuencia légica de este experimento es no iynvesﬁgor
v'bel‘ﬂe‘mpvo d{e circulacién con la lobelina, en insuficientes cardiacos
© sospechosos de serlo que presenten deprimido su- centro respi-
rg‘rorio. Eiemplo: enfermos que han ingerido hipnéticos o barbitd-
ricos, lo cual es muy frecuente en pacientes cardiacos que volun-
T?rlomemg los inguieren para calmar ciertos sinfomas {insomnio)
: oependien‘res en su mayor parte de su propia insuficiencia circula-
toria. Ademds en urémicos, efc. '

PRUEBA CON EL CINAMATO DE SODIO

) Es una prueba objetiva completamente similar o la precedents
: *¥ por lo tanto spiefo a sus mismos comentarios.

Weiss es quien mds la ha usado. Su técnica consiste en inyec-
tarlo en solucién acuosa al 2%, a la dosis éptima de 11 miligra-
{‘nos,'.por kilogramos de peso corporal, en cierto momento el vritmo
. respiratorio-se vuelve mds amplio. / ; '

Lo Pq‘rq-ngss este cambio en el ritmo de la respiracidn es de-
/" bido mds ‘a la influencia de la drogd sobre be‘l seno card’ride‘o\_que

e Lo

., O yna - decion directa sobre ‘el cenfro bulbar; si esto es asi, esta

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

El tiempo normal es de 15.6 segundos, término medio.

PRUEBA CON LA FLUORESCEINA

Es ofro método objetivo usado por los cardidlogos argentinos.
1. Gonzdlez Videla usa una solucién acuosa de fluoresceing s&di-
ca al 20%, en un volumen de 3 c.c.,, y determina el tiempo que
transcurre desde la inyeccidn hasta la aparicién de un color ama-
rillo brillante en la conjuniiva palpebral inferior. El tiempo- normal -

es entre 7 v 15 segundos; en la insuficiencia cardlaca siempre au-
menta alrededor de los 25 segundos. ,

Siendo un método exclusivamente comprobado en sus resul-
tados por el observador, se comprende la importancia de esta
prueba en sujetos cuyo razonamienio no nos dd el méximun de

> garantia. Ejemplo: nifios y dementes. -

Para terminar con la numeracién de estas pruebas, cabria agre-
gar ofras, unas atn mds objetivas como la de comprobar bajo la
pantalla radiolégica el tiempo de circulacién de substancias opa- -
cas a los rayos X; sin embargo ya esto nos hace salirnos de nues-
tro. primordial objeto, divulgar métodos sencillos y a la mdno de
cualquier préctico-que contribuyan a la ayuda del diagndstico
precoz de la insuficiencia cardiaca. :

APLICACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS QUE
MIDEN EL TIEMPO DE CIRCULACION EN EL DIAGNOSTICO DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Hemos visto como los diferentes autores desde la extremidad
norte hasta el sur de América, han encontradé y comprobado por
sus diferentes métodos, aumentado el tiempo de circulacion de. la
sangre en lo insuficiencia cardiaca. Las bases fisiopatoldgicas de
este retardo han sido expuestas en las consideraciones que hicimos”
sobre el volumen minuto. .

/

Lo prueba en cuestion no ES MAS QUE UN FACTOR, muy
importante factor, que al ser investicado y encontrado alterado
HACE PRESUMIR una insuficiencia circulatoria, que HAY QUE COM-
PROBAR por todos los medios a nuestro alcance: examen clinico
~ correcto y completo, investigdcién de la capacidad vital, tensién

- venosa, electrocardiografia, radiografia. Y sf clinicamente ya sos-
~ pechdbamos la falla del miocardio, serd un factor mds para con-
solidar nuestro diagndstico clinico. ‘

Sélo con &ste- criterio se ‘puede inferpretar. correctamente la




- prueba que mide el tiempo de circulacién; sin embargo, Rodolf
Dassen lleva a tales extremos sus consideraciones sobrel la o,

ba de velocidad circulatoria que dice en su libro de “Dia ’prfl'Je-
cy ’rro.’romienfo. de las enfermedodesrin’rernos”, que él aploggfifulcol
“candidato a examen que le diagnosticara una insuficiencia cardl’a-
ca porque gsfo aumentado el tiempo de circulaciéon de Ig san G-
nosctros c?;?lnomos que nadie harfa un diagnéstico de no im gr‘re'
que afeccién por el sélo uso de una prueba 1‘0rmacodindmicaloor )

i
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ca que el insuficiente cardi '
, rdiaco puede desa st :
clases, a saber: ‘ rrollar, distingue cinco

Clasé A

Pacientes cor » :
on enfermedad cardiaca Vi
. aca cu ted
_necesita restriccién. : va octividad fisica no

»

Clase B

: Pocien' f ;
o tes con enfermedad cardiaca cuya actividad fisica or-
. tinaria, no necesita restricciones, pero q los que se debe aco
~jar no efectuar grandes esfuerzo ?Onse‘

Clases C y D

E ’ o [ l F: H .
E 7 . . ’

' Clase E

-

| Este es el . ‘ .
Ste € grupo de los invdlidos ivi iy
Gue circunscribirse en el lecho. cuya actividad fisica fiene

o Puodemos observqr qlue; los enfermos de las cl‘ous;es Ay B fo
tors Dgs%é-’gg qu_Ios homogeinisa en cierto-modo un ‘misnlq‘o ’focr:
- MANERA NORMAL 2 4 DA FISICA ORDINARIA DE UNA
SEE IRMAL, de donde podemos deducir insufici
, = cla-circulatoria no les mol que su insuficien-

. o' de su C',C,ﬁvidcddior,nr? esfa mayor o menor cosa ‘en ‘el desarro-,

b "“'.‘A .

a; estoes imporfantisimo: pues estos pa- -

cientes cardiacos que en su mayor parte le-ignoran que lo son, se-
r4n encontrados por el médico de una manera casuisticg en su
mayor parte de su clientela privada y asi lo han comprobado
Rurwell de la Universidad de Harvard.

es la disnea que

cc muy bien, un
de los pulmones;
te principio de ¢

hipertrofia ventri

-de la capacidad
ponderancias ve

“cién no existen.
ces a nuestro a

-y

lg clientela cardiaca hospitalaria se nuire en su mayor par-
te de las Oltimas tres clases de la clasificacion de la New York |
Heart Association y principalmente en nuestro medio, lo que se
comprende fécilmente, tanto mds falia
pueblo, tanto mds tarde llegardn a manos técnicas profesionales
los pacientes con afecciones de no importa qué naturaleza.

Todos sabemos que los signos o sintomas verdaderamente pre-
monitorios de la insuficiencia cardiaca no son faciles de referir
a su verdadera causa. Debemos distinguir la insuficiencia del co-
razén izquierdo que en su mayor parte es la responsable de la
insuficiencia cardiaca total, y la insuficiencia del corazén dere-
cho generalmente funcional y secundaria a la izquierda pero fam-
bién pudiendo ser primitiva. ,

El primer 6rgano después del propio corazén que expresd la
insuficiencia del ventriculo izquierdo es el pulmén y generalmente '
su primer signo considerado el rey de los signos en los cardfacos,

de cultura médica fenga un

primitivamenfe aparece sélo al esfuerzo; supon-

encharcamiento pul

gamos un paciente que nos refiere sélo este malestar y después

del examen clinico al espiritu del int
una insuficiencia ventricular izquierda cuya patogenia_se la expli-

ernista se presenta la idea de

monar dificulta la ventilacion

puede este infernista comprobar clinicamente es-
ongestién pulmonar?, todos los autores que pudi-

cular izquierda no s

mos consultar estédn de acuerdo en que en el comienzo puro de
esta esfasis pulmonar no hay estertores, menos mat
toma clinico de igual significacion; el interrogatorio detenido es

un guia precioso pero no basta; la ¢

omprobacién objetiva de una
iempre es fdcil (enfisema pul-

monar, obesidad que es tanto mds importanfe cuanto cabe el
diagnéstico diferencial entre insuficiencia cardiaca incipiente y obe-
sidad por la analogia o similitud de sus sintomas); investigacion
vital por la espirometria, investigacion de las pre-:

ntriculares por la electrocardiografia, investigacion

“de un agrandamiento cardiaco por el ortocardiograma son muy
ilustrativos y decisivos, pero siguen siendo en nuestro medio ele-
mentos que son escasos en-los consultorios clinicos, aparte de los
sélidos conocimientos técnicos que los dos Ultmos necesitan. Ade-
mds en nuestros medios rurales esos procedimien’ros'de investiga-

5 Qué medio prdctico y fdcil pudiera estar enton-

{cance para apoyar
. 4 L L N

ks o s

con mds solidez nuestrg pri-- -

P

ides U otro sin-—-.
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mera intuicién. clinica de que el ventriculo izquierdo se ha vuelto
insuficiente para mantener en el organismo una circulacién nece-
saria?, tenemos uno, medir el tiempo de circulaciéon de la sangre.

En cualquier momento que el ventriculo izquierdo falle, el ren-
dimiento de ese corazén serd inferior al normal, es decir estard
disminuido su volumen minuto y segin el principio de Best y Tay-
jor por consiguiente la velocidad sanguinea.

En estos momentos de iniciacidn de insuficiencia cardiaca, tal
ditgndstico lleva para el internista una enorme responsobilid,ad-
desconocido el sindrome autorizaremos de hecho a nuestro pa-,

. ciente d obrar en su género de vida de un modo completamente
contraproducente que inevitablemente sélo podrd tener un resul-
tado: la agravacién de su insuficiencia cardiaca; mds tarde cuan-
do seamos llamados de urgencia por el mismo paciente para lu-
char desesperadamente con un ataque fulminante de edema agu-

do del pulmén, serd demasiado tarde desde el punto de vista de.

§f|cu§nC|o terapéutica, para controlar una insuficiencia ventricular
izquierda.
. Lo re§pqnsobi|id'ad en el caso contrario, de diagnos’ricar‘Una
insuficiencia ventricular en un paciente que no la tiene no lo es
,Imen(;s grave, pues el diagndstico lleva implicito una limitacién en
os-diversos aspectos de su vida q
. ve. puede ser muy molest ag
nociva. ‘ > seem
T .Pero si en tales comienzos de la insuficiencia cardiaca, el in-
!erms.fo r‘ecyrre a una tan fdcil prueba como la de medir el tiempo
Cc{fa c1r’cu!ooon, tendrd un factor mds para apoyar o debilitar su
, IZQHOSTICO primitivo de insuficiencia ventricular. En lo que ante-
Ce . . - . )
e nos hemos referido en particular a la insuficiencia ventricular

: - ~izquierda, mds o menos lo mismo podemos decir de la derecha

g?)o‘r;do' esta es secundaria a una izquierda el diagnéstico no es
ificil, sin embargo hay que recordar que el gran sintoma q'ue

cpuntala lg insuficiencia izquierda, la disnea, mejora mucho y agn

pu 5

E)Ufgc?le d'esqpar.ecer cuando- el corazén derecho complica a la in-

:mic‘l'enclio lqulgrdq, lo que se comprende fdcilmente pues al dis-
uir-el rendimiento del corazén derecho disminuye el aporte de

;‘S,f‘!n N N N . N
sangre a los pulmones congestionados, la estasis pulmonar mejo-

15 1 4 ~ 3
] O'I,‘Tes’rol'fcllsq me|joria engafiard al enfermo y pudiera ser a un es
fri i . = -
Sul’rrl]J,C'n'CQ no advertido; pero el tiempo de circulacién brazo-
on ya estard retardada y al comprobarlo junto con el retardo

~del tiempo brazo-lengua, que pudiera ser ya conocido desde an-

%es rd - .’
, s6lo puede llevarnos a una conclusién: ha principiado: la in-

- suficiencia cardiaca total.

En las. insuficiencias derechas primitivas, Gue son las conse-
gymopof!gs crénicas, lesiones de la arteria pulmonar:
. . - . - . L - - N B ."‘

T |

etc. eltiempo de circulaciéon afectado serd-eftiempo brazo-pulmén;

‘Como consecuencia y conclusién légica de lo que -anterior-
mente hemos expuesto se desprende que estd indicado medir el
tiempo de circulacién de ambos circuitos: siempre que por equis
o zeta causa pensemos en los diagndsticos siguientes, todos ellos
reconocidos como causa de insuficiencia cardiaca por los cardi6-

jogos norteamericanos:

Enfermedad cardiaca reumdtica T _
Enfermedad cardiaca hipertensiva : _ : .
Enfermedad cardiaca sifilitica o
Enfermedad coronaria
Tirotoxicosis

Anemia.
Enfermedad cardiaca por beriberi (A. Schott refiere fres ca-

sos de insuficiencia cardiaca, en los cuaies desaparecié -
completamente el cuadro clinico por la administracién de
tfiamina). ‘ :
Neumopatias crénicas
Esfuerzo muscular excesivo )
Embarazo -
para citar las mds frecuentes.

En cien casos distfibuidos con varios de estos diagndsticos
Hussey y colaboradores de la Universidad de Georgetown encon-
traron alteracion del tiempo de circulacién de la sangre. Hay que
recordar que estos factores reconocidos como causas de insufi-
ciencia cardiaca, no son mds que una parte de la constelacién
etiolégica de la misma, siempre serd el estado del propio musculo
cardiaco el que condicione con mayor fuerza la aparicién de la
insuficiencia circulatoria, v esto es asi porque la reserva de ener-
gia que posee un miocardio sano es inmensa, cuando el propio
miocardio empieza a padecer enfonces aparecen los sfntomas de
la Insuficiencia circulatoria. ' '

Basados en las experiencias extranjeras 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 CIRCULACION PRESUPONE
UNA INSUFICIENCIA CARDIACA QUE HAY QUE DEMOSTRAR
CON TODOS LOS MEDIOS POSIBLES DE DIAGNOSTICO.

El primer enunciado hace suponer la existencia de factores.
que impiden. que esté disminuida la velocidad de la sangre en la
insuficiencia” cardfaca. Estos factores no pueden ser mds que fos .

L } ~_ﬁ_vkﬁ. o)




_ mismos ’_q_ue'oumen‘ro‘n en condiciones, fisiolégicas o patoldgicas, el
; ~volumen minuto; estos factores aumentan de por si la v.elocidad,de
- la sangre e impedirdn-entonces que el desarrollo de una insuficien-
cia cardfaca reforde considerablemente esa misma velocidad san-
-~ guinea. Recordemos cudles son esos factores para eliminarlos si
‘es posible (factores fisioldgicos) o tomarlos en cuentq si no es po-
sible su eliminacién (factores patolégicos) cuando efectuemos f
prueba de velocidad circulatoria: N e

Factores fisiolégicos que aumentan la velocidad de la sangre:

1.—El ejercicio muscular.
2—Lla temperatura ambiente.
3.—La digestién.

. 4.—La posicién.

o 5—Llas emociones.
6.—El embarazo.

Factores pqtologlcos que aumentan la velocidad de la sangre:

‘ 1.—Hipertiroidismo.

= 2—Anemia.

o 3.—Fiebre.

o 4.—Aneur‘ismo arterio-venoso. :
dke‘ dono.le se deduce que si al medir el ﬁempo de circulacion de |
sangre intervienen estos factores, sus resultados no corresponedeci

- I(Ejn n.uestro medio hospitalario los factores fiebre 'y anemia son\

r':)esn diario, por IQ que en genfarol el total de nuestras observacio-

oo prlesen‘ron en realidad un tiempo de circulacién mds retardado

qne’me;,q q:lergg,cgros encczn’rrqmos,. sin estos dos factores, fiebre y
, rdo sanguineo hubiera sido mds evidente.

TERCERA PARTE
TECNICAS QUE USAMOS Y RESULTADOS QUE OBTUVIMOS
Tiempo brazo-pulmoén: |

En principio seguimos la primitiva de Hitzig, quien unia & go-
tas de éter a & gotas de suero fisioldgico para inyectarto endove-
nosamente. Consideramos que hacian un volumen muy pequefo
por lo que hicimos preparar ampollas de un centimetro ‘cibico de
suero con 5 gotas de éter. Los resultados no fueron del todo- satis-

idctorios en las primeras pruebas, pues la sensacién que producia

ol &ter era muy ligera, bien percibida en las personas normales lo
era mucho menos en los pacientes en: quienes ademds contribuia
su poca cultura obligado atributo que en nuestro medio llevan la
mayor parte de pacientes hospitalarios. Por otro lado en la pre-
paracién de las ampollas se evaporaba una.buena parte de éter
al cerrarlas al calor del soplete. - :

Hicimos preparar entonces 10 gotas de éter en 1 c.c. de suero
fisiolégico; nos lo prepardaron en frasquitos cerrados con tapédn de
hule. Todos los resultados fueron satisfactorios. )

‘Aunque la digestién aumenta el volumen minuto, las pruebas - '
que hicimos en un mismo paciente antes y después del desayuno
fueron sensiblemente andlogas en su resultado, lo ‘que atribuimos

- ¢ lo poca cantidad que constituyen los desayunos hospi’ralarios.'

La técnica que usamos en todos los casos fué la siguiente:

| —Paciente acostado desde 10 minutos antes de la prueba.
Zijfl»nsTrUccién previa al paciente de la sensacién gue va d sentir,
nosotros los hacfamos oler previamente el éter. En el momento
en que después de la inyeccion sienta el éter en el aliento debe
decir la palabra “ya". No debe dejar de respirar después del
-pinchazo. » o
3—Aguia No. 22 B. D.; las aguias que recomiendan los autores
 son de mayor calibre, pero en la mayor parte de nuestros pa-
cientes é_e_._,_fggjrgb‘q de ,e'nfer‘mos‘ en malas condiciones.y yqb"os‘-_ -
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tante pinchados de inyecciones endevenosas, por lo que suUs
venas no eran fdciles, por esa razén usamos calibre 22.

4—Jeringa de 5 c.c. B. D.; la capacidad de la jeringa es muy
imporfante pues al medlr el tiempo necesario para inyectar
“enconiramos diferencias hasta de 5 segundos al usar una ie-
ringa de 10 c.c.

5. —lInyeccidn endovenosa o mds rdpidamente posible;. desde que
se empieza a inyectar se marca el tiempo de preferencm con
un crondmetro.

6—El médico procura respirar el qhen’ro del paciente, quien respi-

~ ~rard con la boca abierta.

7—El paciente dice "ya’’; el observador perC|be el éter. Se mar-
ca el tiempo.

N Tiempo brazo-lengua:
Usamos la decholina; aprovechamos la preporocnon comer-

~cial'de la casa Squibb, Procholon Sédico.
Dejamos transcurrir 5 minutos desde la inyeccién de éter. la-

" vamos la jeringa para limpiarla; es curioso hacer observar que en

+ las primeras pruebas lo haciamos con suero fisiolégico o glucosa-
do; en varios pacientes al inyectarle la decholina no lg sintieron
v pudimos comprobar que era por la neutralizacién del sobox:
amargo de la decholino por el suero. Después lavdbamos la je-

“tinga con adua destilada estéril y la percepcién siempre fué neta
Técnica: .
1:3-4-5 igual al anterior. «
2,—llusfrcrlo en la sensacién que va a sentir: sabor amargo como
~a bilis principalmente en la lengua y que posard pronto. Lo

T ' sefialard como en la anterior.
d.—}HGcer 10 inspiraciones profundas después de la prueba, hace

desoporecer cualquier efecto nauseoso. I

Las Unicas contraindicaciones para usar esta droga, son las
-aue se originan de su efecto sobre el higado {aumenta la secre-
“cién biliar), a saber: obstruccién mecdnica del conducto biliar,

. ’;ofrofxq amarilla ‘aguda del higado, hepatitis aguda.

’ Nosotros inyectamos 2 c.c. del producto comercial Procholon,
en casi todos los casos fué suficiente para percibir netamente el

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

OBSERVACIONES

Determinacion del valor normal del tiempo éter y del tiempo de-
cholina: , ' S

Siendo estas pruebas 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- i
ra nosotros el mdximum de garantia tanto por su cultura como por
su colaboracién; escogimos estudiantes de medicina incluido el

"que este trabajo escribe, con los resultados siguientes:

Nombre: _ liempo éter-Tiempo decholina:
1) oS B , 7 15
20 R OPOR 6 13
3) AR il 6 18
4) RS e 7 14
5] M. O e ' 6 18
6) A Ve i S 7 12
7) MG, 8 15
8) H. B 5 17
Q) AW, s 6 18
100 Mo AP s | 7 20

En estos 10 estudiantes de medicina, el tiempo éter fluctub entre 5
y 8 segundos, es decir los mlsmos valores normales quée han encon-

frado todos los autores.
VALOR NORMAL DEL TIEMPO ETER: DE 4 A 8 SEGUNDOS

EI ’nempo decholmcn del 1 al 9 fluctud de 12 a 18 segundos, los
mismos valores que han encontrado ofros autores. Es interesante

- hqcer notar que en el ndmero 10 en que encon‘rromos 20 segun-'
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dos, fué el-Gnico caso en el que usamos en la técnica una jeringa
“ de 10 c.c., por imposibilidad .inmediata de usar la odecundu A
ello ctnbunmos el retardo anotfado. . |

VALOR NORMAL DEL TIEMPO -DECHOLINA: DE 12 g 18
SEGUNDOS

Determinacién del tiempo de circulacién en los estados postope-
ratorios: :

Memos. visto en las ‘consideraciones que hicimos sobre el volu-
men minuto, que este disminuye notablemente en los estados post-
operatorios principalmente del 50. al 100. dia.

Fishberg en su libro, Heart Failure, también se refiere a la len-
titud de la circulacién en los dias que siguen a las intervenciones
quirlrgicas abdominales, de donde su importancia en la patoge-,
nia y posible prevencién de las embolias post-operatorias.

Nuestro trabajo enfoca exclusivamente el tiempo de cxrculq-

cién en la insuficiencia cardiaca, por lo que las observaciones que

‘hicimos en estados
post-operatorios fueron -exclusivament
e por cu-
riosidad. ' Por. &t

OBSERVACION No. 1.

M. T. M. |

fer: Servicio de Ciruvjia de Mu;eres :
' Edad 40 afios. |

vingreso el 19 de enero de 1946.
Diagnéstico: cistocele y rectocele.

Operada el 25 de enero: operacién de Curtis y perineorrcufio.“

Txempo de cnrculacmn Fecha Tiempo éter-Tiempo decholing:

24 de enero de 1946 ’ 5 14
29 de enero de 1946 9 16

OBSERVACION No. 2
CAs,

Ter.-Servicio de Cirvjfa de Muleres

“ Edad: 18 afios. o

-+ Ingresé el 19 de enero de 1946,

Dlagnoshco Gpendlcms crénica.

Operado el.25 de enero cpendlcecfomua ‘ e

Tiempo de circulacién. Fecha:
24 de enero de 1946 | 5 15 \
29 de enero de 1946 7 ‘ 15 ‘

Tiempo éter-Tiempo decholina:

OBSERVACION No. 3

J. S

4o. Servicio de Cirujia de Mujeres.

Edad: 30 afios.

Ingresé el 22 de enero de 1946.

Diagndstico: hernia inguinal derechq
Operacion: cura operatoria, el 26 de enero.

Tiempo éter-Tiempo decholina:

10"
20

“Tiempo de circulacién. Fecha:

25 de enero de 1946 : 8
31 de enero de 1946 , ' 15

OBSERVACION No. 4 -

M. G.
4o. Servicio de Ciruila de Muijeres.
Fdod: 33 afios.
ingresé el 20 de enero de 1946.
Diognésﬂco: hernia crural izquierda.
" Operacién: cura operatoria, el 26 ,‘de enero.

Tiempo éter-Tiempo decholina:

8 - 18
16

Tiempo de circulacién. Fecha:

25 de enero de 1946
31 de enero de 1946 - 8

De es’ros cuatro observaciones: se puede oprecnor que sélo en
lo tercera hubo retardo apreciable; son muy pocas observaciones.
para conclu1r en nada, la indole de este trabajo no nos permlte

extendernos mds en estas observaciones; pero el ’remo es intere-

e sante y. demanda trabajos extensos al respecto.

_ A conhnuomon exponemos los resultados que ob’ruvnmos al
) medlr el hempo de’ circulacién en los diferentes casos que con el

dlagnoshco de insuficiencia cardl-aco encontramos. d|s’rr|bU|dos en

L _los dlferen’res SerVIClOS de medlcmo o




QOBSERVACION No. &

-~ A C.

3er. Servicio ‘de Medicina de Muijeres.
~ Edad: 60 afios.

VDnagnoshco clinico: insuficiéncia™ cardiaca~ congestiva por insufi-
ciencia mitral.

Tiempo de circulacién. Fecha:

10 de enero de 1946

Tiempo: ét_er-Ti‘empo- decholina:
25 0

OBSERVACION ‘No. 6~

‘M. del C.
- 3er. Servicio ‘de Medicina de-Mujeres.
Edad: 46 afios. .
,Diognés_’rico:cll’nico: insuficiencia cardiaca por enfermedad mitral

3 Tiempp de circulacién. Fecha: Tiempo éter-Tiempo decholina:

10 de enero de 1946 19 27

o OBSERVACION Ne. 7
C.R

~ J3er. Servicio de Medicina de Mu~eres

- Edad: 46 afios. :

‘,\\Dlagnoshco clinico: insuficiencia circulatoria por- insuficiencia mi-
tral.

.- Tiempo de:circulacién. Fecha:

- ‘ ‘ Tiempo éter-Tiempo -decholinar:
18 de enero-de 1946 7 ’

OBSERVACION No: 8~

\ Ja P
la., Medicina de ‘Hombres. ' -
* Edad: 58 afios.

qugnoshco clinico: enfermedad COI’dICICO hfper’rens:vq insuficien-
cia- venmculqr izquierda. ~

- Tiempo: de::circulacién... Fecha;;

kit . '—""%“‘\_‘-.u: L ’A\/E"' -

Tiempo:: éfer-,,Tiemp;o decholing: .

OBSERVACION No. 9

E . H.

Edad: 14 afios. ‘ Dol

la. de Medicina de Hombres. A

Diagnéstico clinico: endocarditis sub aguda, estenosis ml’rrql insu-
ficiencia cardiaca total.

Tiempo de circulacién. Fecha: Tiempo ‘éter-Tiempo‘ decholina:

12 de enero de 1946 8 60
~ OBSERVACION No. 10

S. Z.
Ta. Medicina de Hombres.

Edad: 47 afios.
Diagnéstico clinico: Insuficiencia cardiaca por insuficiencia adrtica

de origen léetico.

Tiempo éter-Tiempo decholina:
24

Tiempo de circulacién. Fecha:

20 de enero de 1946 | 18

Nofa en este enfermo dos veces medimos el tiempo decholina sin
que sintiera ninguna sensacién; la fercera vez que lavamos *
la jeringa con agua destilada estéril e myec‘ramos 3cec la

sensacién fué neta.
- OBSERVACION No. 11~

F. D.
la. Medicina de Hombres.

Edad: 48 afios.
Diagnéstico: hlpo’r|r0|d|smo corazén mrxoedemo’row

.

Tiempo de circul_olcién. Fecha:

© 25 de enero de 1946.

Tlempo éter- Tlempo dechollna
8 16

Nofd en este enfermo por el diagnéstico clinico suponfamos
que tendrfa un retardo marcado de la velocidad sangui-
_neaq, sin embargo los valores’ de la pruebq fueron norma-
‘Ies Después de ella se le prdchco un me’robohsmo bosal )




F. G

"~ Ta. Medicina de Hombres.
Edad: 52 afios. : - )

- Diagnéstico: el practicante externo diognosticd una insuficiencia
~ cardioca por insuficiencia mitral; el jefe del servicio atribuyd

[ el sindrome o una anemia secundaria.

‘ . Tiempo de ~g:'grcu|oci6n. Fecha: Tiempo Aéier-"[iempo decholina:
- 24 de enero de 1946 4 12

. No‘rq: los resultados de la prueba estaban en contra del primer

s

la evolucién ‘de la enfermedad.
AR OBSERVACION No. 13

R A A o

" Edad: €0 afios.

' ka. Medicina de Hombres.

- Diagnéstico clinico: Aneurisma de la aorta, arterioesclerosis.

"~ 29 de enero de 1946 » 12 22

: . fﬂqtq: “por los resultados de lo prueba se deducia un principio de

- insuficiencia ventricular izquierda, que aunque adn ho ode

recia evidente clinicamente, era de esperarse su aparicién

- mdxime al considerar sy hipertensién arterial de 200 mm. de
Mg de tensién mdxima. ' ’

TS OBSERVACION No. 14
" Edad: 50 afics.

k-

= Td7 Medigina de Mujeres.
,,'«"/;Dxlqgnés‘ticq clinico: insuficiencia cardiaca.

; N

';‘;;";Tigmp’oj dg ;irculacién.' Fecha: =~ Tiempo éter-Tiempo decholina:
i Jo. de febrero de-1946. T ¢ 3 o

Nm Bresta f.-enf:err_n’m tambigén fué comprobudo.que fa mayor par-
7 femlesus simtomras wependien ke wne aﬁemiq:sﬁe&wnd@’rio co-.

L’.; - OBSERVACION No. 12 o

diagnéstico, apoyaban al segundo que fué confirmado por

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

o lo hacia presumir los resuliados de lapruokm: = .

M

. C.

_ Edad: 22 afios.

1a. Medicina de Mujeres.

Diagndstico clinico: insuficiencia cardiaca

nica.

Tiempo de circulacién. Fecha:

1
L

Nota: el diagnéstico indicado fué puesto cuando la enferma en’lrro
al servicio, la prueba se la practicamos después de 10 dias
de estar digitalisada, clinicamente habia franca mejoria,

o. de febrero de 1946

'OBSERVACION No, 15—

Tiempo éier-Tiempo decholina:

9

21

por esa razén el resultado fué con un ligero retardo.

OBSERVACION No. 16

C. M.
“er. Servicio de Medicina de Hombres.

NG

Fdad: 58 afios.

Diagnéstico clinico: insuficiencia cardiaca total.

Tierﬁpode circulacién. Fecha:
2.de febrero de 1946

V. L

Tiempo éter-Tiempo decholina:

15

OBSERVACION No. 17

Ser. Sérvicio de Medicina de Hombres.

Edad: 30 afios.

Diagnéstico clinico: insuficiencia cardiaca por insuficiencia mitral.

Tiempo de circulacién. Fecha:
2 de febrero de 1946

4

total por endocarditis cré-

Tiempo éter-Tiempo decholina:

13

OBSERVACION No. 18

C. L
la. Medicina de Hombres.

- Edad: &0 afios.

- Diagnéstico clinico: aneurisma de la aoria.

Tiemtpo;,de circulacién. Fecha:
28 de enero de 1?‘4?

‘ 'vT,ien'1po éter-Tie
e :

35

mpo decholina:
4

-

i

e
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i Nota: en .,e;s‘fe gnfermo no fué puesto el diagndstico clinico de in-
suficiencia cardioca por no presentar ningin signo de des-
compensacidn cardiaca.

| OBSERVACION No. 19
S OAS | \
5a. Medicina de Mujeres.
Fdad: 32 afios.

Diagnéstico clinico: insuficiencia cardiaca por insuficiencia mitrd]

~ Tiempo de circulacién, Fecha: Tiempo éter-Ti .
20 de enero de 1946 e T'empgzdechohna:

OBSERVACION No. 20

S. C.
{a. Medicina de Hombres.
Edad: 51 afos.

- Diagnéstico clinico: insuficiencia cardiaca por enfermedad mitrdl
S

,;‘Tiem,p'ov;:le circulacién. Fecha: Ti . . . ‘
B 25 de enero de 1946 “ lemp]o7efer-Tlempzédechohnm

V-

->-Son auténticas:

Practicante interno del ler. Servicio de Medicina de Hombres

_ Carlés Lizama.

Practicante interno del 3er. Servicio de Medicina de Hombres

- José A. Campo.

Vi M i

Prodicanfe intern
‘ o del ler. Servici irugia” de’ Muj
_ Herndn Beteta h. D e Clroplar de” Muferss

’

Procti : : ; e ‘
Fracticante interno” del 4o: Servicio de Cirvjia . de Muijeres

SRR A

CONCLUSIONES

lo. Medir el tiempo de circulacién es una prueba de muy senci-
lta técnica. :

20. Es inofensiva.

30. Sus contraindicaciones son excepcionales.

4o.” . Contribuye eficazmente al diagnéstico de insuficiencia car-
diaca. :

50. Sus resultados pueden avanzar al diagndstico clinico.

bo. Puede discriminar una insuficiencia izquierda de una insufi-
" ciencia derecha.

70. La mejoria de sus valores es paralela a la mejoria del cuadro
clinico.

80. Por su facilidad es de gran colaboracién para el médico
prdctico en su clientela privada y para el médico rural.

90. En los servicios de medicina hospitalarios deberia ser una
prueba de rutina. '

100. En los servicios de cirugia deberfa ser la compaiiera obliga-
da del tiempo de sangria y del tiempo de coagulacién.

Ricardo Ponce Ramirez.

Imprimase,

Carlos Mauricio Guzmdn:
' ‘Decano.
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