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ZUSAMMENFASSUNG 

Beschrieben wird eine ｍ ･ｴ ｨｯ､ ｾ＠ zur quantita­
tiven Bestinunung von kleinen Mengen DOCA 
auf d e: r Basis des Na K Quotienten. Si-e bes­
teht im ｇｲｵｮ､ｾ＠ in der Auffangung des Urins 
von adrenalectomisierten Ratten in der Zeits­
panne von 3 Stunden; den ｔｩｾｲｾＡｬＮ＠ war vorher 
eine bestimmte Menge DOCA mJIZiert wordm. 
Der Uringehalt an Na und K wird mit Hilfe 
des Flammenphotometers analysiert und das 
Resultat als F unktion den Na K Quotienten 
ausgedrückt. 

E s besteht eine lineare Beziehung zwischen 
dem Na 1K Quotienten und dem Logarithmus 
der andgewandten DOCA menge. Die Methode 
kann b-ei allm Substanzen, die Einfluss auf den 
Na-u. ｋＭｓ ｴｯｦｦｷ｣｣ｨｳ ｾ ｬ＠ h aben, angewandt werden. 

Description d'une méthode basée sur le co­
cient Na K pour la détermination auantitative 
de petites quantités de DOCA. Elle consiste 
essentiellement dans le prise, pmdant 3 heures, 
d'urine de rats adrénalectomisés auxquels on 
aurait in.iecté la correspondante dose ､ｾ＠ DOCA. 
Le contenu en Na et K de cette urine est ala­
lysé au m oyen du photometre de flamme et le 
résultat expr imé en fonction du cocient Na K 

11 existe un rapport linéaire entre activité sur 
le ｣ｯ｣ｩｾ ｮ ｴ＠ Na,IK et le logarithme de la dose de 
DOCA employée. La m éthode est susceptibl0 
d'application a t outes les substances ayant une 
activité sur le m étabolisme du Na et du K. 
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ESTENOSIS MITRAL DE P RIMER GRADO 

J. VARELA DE SEIJ AS AGUILAR. 
ｾ ｾＭ

Instituto de I nvestigaciones Clínicas y Médicas, 

Instituto Nacional de Cardiología. 

Los avances t erapéuticos solucionan probb­
mas importantes, ｰ ｾｲ ｯ＠ plantean o: ros en los 
que no se hubiese pensado nunca de no haber 
existido tales progresos. El problema que hoy 
nos ocupa no repr0se:ntaba ning una preocupa­
ción antes de la Entrada en la clínica de la te­
rapéutica anticoagulante y de la cirugía .. ｾ･＠ la 

válvula mitral. Precisamente, la posibilidad de 
tratar quirúrgicamente el def ecto anatómico, o 
médicam:mte la tendencia a la formacién de 
trombos, es la que crea problemas a l tratar d,3 
escoger en cada caso la solución más apropiada. 

En la clasificación clínica de los enfErmos 
afectos de estenosis mitra!, establecían liAR­
JmN, ELLIS, DEXTER, FARRAND y DICH:SON \ así 
como HARKEN, DICKSON y 0'ITOSEN 2 el grupo I 
como compuesto ､ ｾ＠ enfermos de curso benigno 
que si bien presentan signos auscultatorios ､ ｾ＠
estenosis mitral, tienen apenas, o no tienen en 
absoluto, síntomas y signos de hipertensión pul. 
monar. La evolución de estos enfermos pmde 
ser bEnigna indefinidamente o sufrir empeora. 
miento, en cuyo caso pasan a formar parte de 
otro grupo. Talf.'s enfermos, S{,gún estos auto· 
res, no sólo no n2crsitan op-eración, sino que su 
estado constituye a ese r especto una e;ontrain. 
dicación. La intervención puede se:rlcs incluso 
dañosa por los riesgos y molest ias de una in· 
tervención innr>c 'Raria; porque cabe la posibi­
lidad de que se originen altcracionts perjudi­
ciales en el futuro para la propia válvula, y, fi­
nalmente, porque el sacrificio de la orcju •la au­
ricular representa un s,rio inconveniente para 
el caso de que ｭ￡ｾ＠ ｡､ｾｬ｡ｮｴ･＠ se haga n 'cesaría 
una nueva operación sobre la válvula. 

Por otra parte, ､ｾｬ＠ estudio estadístico que 
emprendieron WALSH, BL<\!\D y ｊｯＺＭ［ｅｾ＠ 3 se de­
ducía ｱｵｾ＠ aunque el curso d2 la estrnosis mi­
tra! podía ser tenigno, no menos del 33 por 100 
de los casos fallecían a causa de embolias en 
la circulación gpn(lral y el 11 por 100 por tm­
colias en la circulación pulmonar. De los pri· 
meros, !"egún LI·SE\:RF, TATIB' lUJ-;T y P\HIS •, el 
35 por 100 m u eren en las horas o día::> inme­
diatos al accidente y sólo el 50 por 100 alcan­
zan una recuperación total. 

ｏｾｲ｡ｳ＠ estadísticas dan cifras semejantes os­
cilantes alrededor del 20 por 100 (LEONARD y 
COGAN 4 a, J ANTON, GLOVER, O'Nf.ILL, GREGORY 
y FROIO • b, MCGOON y HENLY 4 e) . Por otra par­
te, un episodio embólico puede sEr único, pero 
generalmente va seguido de otros varios por 
término medio con un intervalo de ｳ ｾ ｩｳ＠ meses 
(DALEY, MATTINGLY, H OLT, BAND y WHITTE 4 d). 
La ｢ ｾ ｮｩ ｧ ｮｩ ､｡ ､＠ de la lesión mitra! del grupo 1 
se refiere, pues, a la poca repercusión de la cs­
tcnosis valvular sobre la presión en El árbol 
pulmonar, pero en modo alguno a otro tipo de 
accidentes o complicaciones. Desde luego, es ad· 
mitido gensralmente que la formación de trom· 
bos auricu lares que al despr mderse dan lugar 
a los accidentes embólicos, es más frecuente en 
aurículas muy grandes, en lesiones de larga 
duración y en enfermos con actividad reumáti­
ca o con sínt omas intensos de estasis pulmonar, 
todo lo cual favorece la aparición ､ｾ＠ la f ib:i· 
!ación auricular, arritmia que durante su exrs· 
tcncia, o al instaurarse o al desaparecer, es 
principal favorecedora de la formación de t rorn· 
bos en el interior de la orejuela o de la aurícula 
y de su desprendimiento ulterior. Por ello ｐｾ Ｌｐ＠

de deducirse que la proporción de f ibrilac1or 
aur icular y embolias es más frecuente en los o_ 
f ermos de otros grados que en los del grupo .. 
Sin embargo, no puede mantenerse en modo al-
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guno que los enfermos del grupo I no presenten 
en su evolución accidentes de fibrilación y de 
embolias, siquiera sean proporcionalmente más 
infrecuentes. Esto se ､ ＮＮＺＮ ｢ ｾ＠ seguramente a que 
el aumento de la presión intraauricular no es 
el sólo factor determinante de la fibrilación, 
sino que colaboran diversos otros de acción fun. 
damentalmcnte muscular, como ･ｸ ｩｳｴ ｾ ｮ｣ｩ｡＠ de 
anoxia y de focos reumáticos activos, aunque 
sorprendentemente MCNEELY, ELLIS y HARI\EN ｾＮ＠

han hallado mEnos granulomas d:; Aschoff en 
las biopsias de orejuela, en los casos operados 
que presentaban fibrilación, que en los que no 
existía, confirmando anteriores observaciones 
de SODERSTROM 6 y ､ｾ＠ WEISS y DAVIES 7

• 

Por otra parte, algunos autores han hallado 
oscilaciones en la coagulabilidad de la sangre 
de los cardíacos, posiblemente en relación con 
la persistmcia de infección, y en algunos ca sos 
con la existencia de estasis sanguíneo, factores, 
pues, en cierto modo coadyuvantes en la géne­
sis de los trombos auriculares. En algunos en­
fermos, en el sentir de estos autores, puede ha­
blarse de una enfermedad trombosante sobre­
añadida (LENEGRE y KILAIDONIS ｾＩ Ｎ＠

De cualquier modo, sea por el estasis, la in­
fección o la fibrilación auricular el hecho es 
que aun en enfermos del grado r' pueden pre­
sentarse embolias cerebrales o de otra locali­
t>:ación que ponen en peligro la vida del enfer­
mo en un elevado tanto por ciento de los casos. 
Estos enfermos, sin signos ni síntomas de hi­
pertensión pulmonar, no son tributarios, desde 
un punto de vista hemodinámico, de la inter­
vención quirúrgica, que aun en los casos acom­
ｾ｡￱｟｡､ｯｳ＠ de tal hip:..:rtmsión es intervención pa­
liativa y no curativa, aunque como dicen ELLIS 
Y ｾａｾｋｅｎ＠ 9 sEa a menudo la únicn posibilidad 
paliativa efectiva. 

El problema surge cuando estamos frente a 
u? estenótico mitra] del grupo I sin insuficien­
Cia. ;n su actividad vital, que con o sin fibri­
ｬｾ｣ｷｮ＠ auricular, desarrolla un accidente embó­
hco grave del cual cura, creando el problema 
de la prevención de un accidente similar. Dos 
casos clínicos pmdm contribuir a encuadrar el 
problema. 

d 
Varón de cuarenta y dos ai1os de edad con antece· 

ente d 1fT · · · ' tid e s 1 IS J':lveml b1en tratada, con serología repe-
｡ｾ･ｮｴ･＠ negativa. Perfecta capacidad física que le 

permite una vida de intEnsa actividad en todo3 ios órde-
nes. Var· h" . . 
bo 

1os IJOS sanos, sm que su muJer haya padEc;do 
a rtos. · 

｣ｩｾＮｮ｡ｴｴ｡ｲ､｣Ｌ＠ bruscamente, el enfermo pierde el cono­
la len ° con desviación de la boca y parálisis flácida de 

s Extremidades d 1 1 d en e't e a o d <r echo. El reconocimiento 
｡ｵｲｩｾｵｾ＠ ･ｳｴｾ､ｯ＠ descubre la existencia de una fibrilación 
edad ｲ ｅ ｾｲ＠ .sm que se ausculten soplos. A pesar de la 
de 

1 
d ativamente juvenil, la serologia y la normalidad 

sig a escendenc1a permiten eliminar la sífilis· no hay 
｡ｰｲｮｯ ｾ＠ de hipertiroidismo; no hay antecedente ni se 

ecla en el mo e t d ' Bajo el d' . m n o . el examen, de hipertensión. 
brilación Ｑ ｡ｧｮＮ￳ｳｾｉｃｏ＠ tentativo de embolia cerebral por fi­
po 

1 
｡ｵｮ･Ｇ［ｾ＠ " paroxística en lesión mitra! del gru-

' se prescribe un tratamiento con quinicardina que 

va seguido de éxito a las pocas horas. recuperándose 
un ritmo normal. En esta situación, la auscultación en 
decúbito lateral izquierdo permite apreciar un arrastre 
presistólico suave en una zona muy limitada inmedia­
tamente ¡;or dmtro de la punta. Se instituye un t ra­
tamiento genual y en el transcurso de unos meses el 
enfermo se recupera casi de modo completo. Radiológi­
camcnte se aprecia entonces una discreta desviación de 
la papilla efofágica en la posición O, A, D, y en el elec­
trccardiograma se objetiva una onda P <lifásica en la 
Vl, con la fase negativa más ancha que la positiva, sig­
no sobre cuyo valor diagnóstico de dilatación auricular 
izquierda hemos insistido anteriormente (VARELA DE SEI­
JAS y URIEL '0 ). La tensión artErial es normal así como 
el metabolismo basal, el Wassermann y los análisis ru­
tinarios de orina y sangre. 

El enfermo desea estar libre del temor de la 
repetición del accidente y en ese sentido estu­
､ｾｾｭｯｳ＠ tr .:!S actitudes terapéuticas: quinidiniza­
cwn permanente preventiva de nuevas crisis de 
fibrilación auricular, teniendo en cuenta que la 
embolia en Este caso fué determinada segura­
mente por la presentación paroxística de dicha 
arritmia; tratamiento anticoagulante, mante­
nido constantemente para evitar la aparición 
de trombosis, o extirpación quirúrgica de la ore­
juela izquierda con eventual exploración dEl es­
tado de la válvula mitral, dado que, por lo ge­
neral, la simple extirpación de la orejuela no 
es suficiEnte para evitar embolias (W ALLACH, 
LUKASH y ANGRIST 10 a ; JORDAN, SCHEIFLEY y 

EDWARDS 10 b). El enfermo desecha tajantemen­
te cualquier tipo de tratamiento medicamento­
so. Su constitución ciclotímica, magnifica el te­
mor a la repetición del accidente, pero le con­
duce también a no renunciar a su tipo de vida 
ni encadenarse a una tErapéutica continua. 

La intervención quirúrgica en este caso esta­
ba desaconsejada por varias razones. En primer 
lugar, por no existir signos ni síntomas de hi­
pertensión pulmonar; en segundo, porque la ex­
tirpación de la orejuela podría crear dificul­
tades para una intervención ultErior de ｨ｡｣･ｲｳｾ＠
ésta necesaria, y, finalmente, por el riesgo ope­
ratorio en sí, acaso inferior al r iesgo d-e la Em­
bolización, pero cuyas proporciones respectivas 
no podían fijarse exac ' amente en éste ni En nin­
gún otro caso particular. 

Por el contrario, la intervención tenía las si­
guientes ventajas: en primEr lugar, era bastan­
te inverosímil que a la edad del enfermo la 
estenosis progresara y ulteriormente exigiera 
otra operación; en segundo lugar, tampoco era 
probable que la intervención activase una lesión 
quiescente desde largo tiempo; en tercero, la 
extirpación de la orejuela excluía un nido real 
o potencial de trombos; finalmente, la explo­
ración simultánea del agujero mitral permiti­
ría en su caso dilatarlo, evitándose de este 
modo la posibilidad de actuación de un grado 
más o menos grande de hipertensión auricular. 

El enfermo, advErtido por nosotros de los 
pros, y contras de cada actitud terapéutica, con­
sulto su problema con otros colegas y final­
mente decidió que debía ser operado. 
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La ｭｴｾｲｶ｣ｮ｣ｩ￳ｮ＠ fu6 practicada p01 un compt•t,•ntt• 
cirujano cardiova::;cular. ｡ｰｲ･｣ｩ￡ｮ､ｯｾｃＧ＠ en la orejuela l'X­
tirpada la cxistmcia de abundantes t1·ombo:s. La vál\'ula 
mitra! prrscntaba una evidente < .st,•nosis y la c·omi::;ura 
ant· rior fué des p. gada digJtalmcntr El curso postopr-
1 a torio fu5 normal. Sin eml::argo, t•l ｾｷｸｴｯ＠ di a. cuando 
a¡;arentemEnlt• todo pt 1 ¡.:-ro había pasado y ｾＬＬ＠ inic ｾ｢｡＠
rl periodo dr convaJLc,•ncia, <'1 <'llfl•rmo falLció bruc-ca­
mentl' al incOI·pcrars,• ,•n la cama, con un cuadro cllmco 
de l mbol:a pulmona1·, p1 ovocado st•guramrnte por flrbC'­
trombosis pez iférica. ｄｲ｡ｭ￡ｴｩ｣｡ｭ ｾ ｮｴ･＠ la muerte rmbó­
lica. de la qut• el pacit•ntc con tanto afán había huido, 
le alcanzó por fin. aunque dt• otro origen y por dil'tinlo 
mu·anismo qm• la temida. 

Este accidente obliga a meditar cuidadosa­
mente la terapéutica a aconsejar en estos rn­
fermos. La abstención d.c. toda med1da activa 
e:s seguramente lo más cómodo para el médico. 
pero no estamos seguros de que sea también. 
aunque bien pudiua sulo, lo más convenienL 
para el enfermo. 

El siguiente caso vino a nosotros enviado por 
d médico de cabecera para valorar la opor,uni­
dad de una comisurotomía. La historia es muy 
semejante a la anterior. 

Hembra de \'Cinte años. :s.n antecedentes dl' intt•rés, 
que hasta haCl' tres mtses c·staba compll'tamt•ntr birn. 
ejerciendo la actividad normal de una h1ja !le fannlia. 
Un dia. bruscamente. fué sorprrndida po1· la rnest•nta­
dón de ¡::§rdicta d•' conocimiento y hem!plt•Jia ¡zquit•rda. 
El médico no percibió anormalidad del pulso. si e,; qu" 
la había, pero 5i auscultó un soplo diastólico en punta. 
La recup ración de la parálisis du1 ó trc:-; meses :r la 
,.nferma parecía completamente normal cuanrlo fué vis­
ta por no.'ictr• s S1 a use ultaba un arrastre p1 1 s¡stól c·c 
a rayos X sólo se percibía discz·eta dilatación de la aurí­
cula izquierda y el eh ctrocardiograma era normal, sal­
vo por la existencia de signos discretos de dilatación 
auricular. Advertidos por la desagradable experiencia 
anterior r echazamos la intervención propuesta y pla­
neamos un tratamiento médico preventivo de nuevas 
embolias, cuya posible repetición, como en el caso an­
terior, preocupaba muy justamente a la enferma y su 
familia. No habiendo antecedentes de fibrilación auri­
cular nos pareció incongruente establecer en este caso 
una p rofilaxis quinidínica de tal arritmia, de la que no 
había eviden cia de que hubiese intervenido en el acci­
den te descrito. En consecuencia, optamos por establecer 
un tratamiento anticoagulante dr larga duración. 

El paladín de la terapéut ica anticoagulant2 
es, como se sabe, I. S. \ VRIGHT, que se ha ocu­
pado de esta t erapéutica en el infarto de mio­
cardio con resultados muy discutidos JI, 

12 y 1
\ 

per o que ya en 1946 informó sobre el trata­
mient o anticoagulante duradero en cardiópatas 
reumáticos con embolias múlt iples (WRIGHT y 
FOLE Y 14 y F OLEY y WRIGHT ''') . Una de SUS en­
fermas, puesta en dicho tratamien to en tal f e­
cha, después de haber sobrevivido a 21 ataques 
reconocidos d2 embolias diversas, vive todavía 
sin haber pasado más accidente que una embo­
lia acaecida a los treinta días de haber s usp::.n­
dido por propia decisión el t ratamiento anti­
coagulante. TuLLOCH y WRIGHT lG han informa­
do r ecientemente sobre su experiencia con el 
trat amiento anticoagulante mantenido durante 
seis-ocho años en diver sos enfermos, incluídos 
30 de cardiopatía reumática con acciden tes em-

bólicos. Experiencias semejantes con tratamien. 
tos anticoagulantes fueron comunicadas ante· 
riormente por otros autores (SPRAGUE y JA:::;:lB. 
SEN ' , ASKE' y CHERRY . y ZILLIACUS '). A 
p.sar del tratamiento, el 11,4 por 100 de los 
enfermos sufrieron accidentes lromboembólicos 
d' diversas clases y ｬｯ｣｡ｬｩｺ｡｣ｩｯｮｾｳＬ＠ aunque nin. 
guno mortal; pero los mismos enfermos ha. 
bían sufrido el doble númrro de ｡｣｣ｩ｣ｬＮｾｮｴ･ｳ＠

tromboembólicos antes de la iniciación del tra­
tamiento. Los accidentes tromboembólicos du. 
r ante el tratamiento anticoagulante mostraron 
una sorprendente Lndencia a resolverse espon­
táneamente, a p.:sar de ser ｭｯｲｦｯｬ￳ｧｩ ｣ ｡ｭｾｮｴ€＠

importante, como en dos casos ele embolia de 
una arteria renal y de la bifurcación aórtica. 
Observacion •s semejantls sobre la brnignidad 
de las embolias dcsenc:atLnadas. dw ante \' a 
pesar del tratamiento anticoagulantc. han ｾｩ､ｯ＠
comunicadas ror H. P. WHIGIIT • c¡uien lo atri· 
buye no sólo a la no progr sión del trombo 
sino a la estimulación dL sustancias enzimáti: 
cas, ｴｾｮ､ｩＮＮＺｮｴ･ｳ＠ a la di<;olución dLI mbmo. El 
18,9 por 100 de los lllfermos suiriE:.ron com­
plicacionc<> hrmon ág1cas. Tales hemonagia:s en 
ocasiones ｦｵ ｾ ｲｯｮ＠ d_sencad.madas pm· d trata­
miento al suprimir ￩ｾｴ･＠ la ｴｲｯｭ｢ｯｾｩｳ＠ defensi\'a 
espontánea en ･ｮｦｬ • ｲﾷｭｾ､｡､ ＨＧｳ＠ ｰｬ ＧＨｬＧｘｩＺＺ ｴ ｣ｵｴ･ｾＬ＠ pero 
d(;sconocidas h:-tsta en ton<" s, en t'SPl'C'ial t nfer­
medades ､ｩｧ･ｾｴｩ｜Ｇ｡ｳ＠ como cáncer· y úlct::ra::;, y 
cnfd·medades drl aparato gEnital f(•nwnino o 
de la ｜Ｇｾｊｩｧ｡Ｎ＠ La htm,rr,,g¡,t (,tt.tm n1al1o u 
aumentada por el tratamiénto y una mujer dió 
a luz normalmente con un tiempo de protrom­
bina de 32 segundos. 

Los autores recomi2ndan, con respscto a la 
dosificación, una cantidad de ｭ･､ｩ｣｡ｭｾｮｴｯＬ＠ di­
cumarol o tromexano, capaz de mantener el 
tiempo de protrombina entre 25 y 30 segundos, 
pero debe advertirse que no exislz un nivel de 
protrombina que proteja absolutamente de la 
posibilidad de tromboembolias, y cosa sem2jan­
te ,ocurre con las hemorragias, ｡ｵｮｱｵ ｾ＠ éstas son 
mas frecuentes con nivdes por encima de los 
40 segundos. 

Los enfermos hacían una vida normal .Y al­
gunos viajaban frecuentemente. El control de! 
tic.mpo ､ ｾ＠ protrombina se hizo al p1·incipio dia­
riamente, pero rápidamente se alargó a una vez 
por semana y, finalmente. a quince días. La vi­
gilancia es nrce;:;aria porque la coagulabilidad 
oscila en los mismos enfermos. STEPHENS t', r·­
cientemente informa sobre un grupo r"ducido 
de enfermos tratados amhulatoriamente en los 
que la ｦｲ･｣ｵｾ［［ｮ｣ｩ｡＠ de ｴｲｯｭ｢ｯ ｾ ｭ｢ｯｬｩ｡ｳ＠ se redujo 
a 0,11 por 11)0 y la de hemorragias al 7 por 100. 

Wooo y CONN 21 b han informado asimismo 
sobre siete enfermos valvulares ambulatorio 
mantenidos entre 20 y 48 meses en terapéutic;¡ 
anticoagulantz, sin presentación de emboh' 
salvo en dos ocasiones en las que el trataml -
to fué su spendido. H ubo tres accidentes hcn o­
rrágicos no importantes. El tratamiento, de:3de 
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luego, exige comprensión y coop3ración por par­
te del enfermo. 

Son contraindicacionEs de la terapéutica an­
ticoagulante: l. Tiempo ､ｾ＠ protrombina bajo 
por enfermedad hepática. 2. Asistolia conges­
tiva con agrandamiento del hígado por la ra­
zón anterior. 3. Discrasias sanguíneas. 4. In­
suficiencia renal. 5. Deficiencia de vitamina C 
hasta que sea corrEgida. 6. Trauma accid .. m­
tal o quirúrgico del sistema nervioso. 7. Ul­
ceras de todas clases, en especial digestivas y 
urinarias. 8. ll.'ndocardilis bacteriana. 9. Ope­
raciones o traumas sobre amplias superficiEs. 
10. Cáncer. 11. Hipertwsión grave por encima 
de 200 110 ó menos si hay signos de daño vas­
cular. 12. Embarazo avanzado. 13. Aneurisma 
disecante de la aorta. 14. Enfermo irresponsa­
ble. 15. No posibilidad de controlar el trata­
miento adecuadamente. Según WRIGIIT 22

, la fi­
brilación auricular por sí sola no es indicación 
de tratamiento anlicoagulante, teniendo en 
cuenta las dificultades económicas y trabas a 
qu3 da lugar el mismo, pUEsto que en tal es­
tado no <'S axiomático que se hayan de produ­
cir émbolos. Incluso para él la historia previa 
de un solo émbolo no es indicación automática 
del tratamiento, aunque puede ser suficiente 
causa a valorar personalmente en cada enfH­
mo, teniendo presente que un solo émbolo pue­
de dar lugar si no a ｭｵ ｾ＾ｲ ｴ･＠ inmediata, a hemi­
plejía ｰ･ｲｭ｡ｮ｣ｮｴｾ＠ o reprEsentar la pérdida de 
una pierna. 

En nuestra enferma determinamos el tiempo 
de protrombina diariamente hasta alcanzar una 
dosis de tromexano que produjera constantemen­
te una disminución del 50 por 100 dEl ｴｩｾｭｰｯ＠ con­
trol. Los autores antes mencionados deducen de 
su experiencia que la mejor dosificación es la 
que consigue un alargamiento de 23-33 segundos 
del tiempo protrombínico, lo que representa un 
25 a 50 por 100 de la actividad normal. Una vez 
ajustada la dosis pasamos a controlar su tiem­
po de protrombina dos vec...!s por semana. Ul­
teriormente lo hicimos una vez por sEmana y 
en la actualidad ｭ｡ｮｴ ･ ｮ ｾ［ ｭｯｳ＠ la vigilancia cada 
15 a 20 días. La enferma fué advertida del tipo 
de ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ y sus riesgos, y provista de una 
tarJEta explicando la med1cación a que está so­
mEtida, así como d3 la necesidad de advertir­
nos antes de toda intervención que pudiera pro­
vocar hemorragia. Asimismo la hemos hecho 
llEvar consigo una caja de ampollas de vitami­
na K con instrucciones escritas para su uso en 
caso de accidente. Desde la iniciación del tra­
tamiento han transcurrido seis mJses sin que 
en ese tiEmpo se haya prEsentado ninguna com­
plicación. En una época en la que el tiempo do 
ｾｲｯｴｲｯｭ｢ｩｮ｡＠ descendió al 25 por 100, sangraba 
ligeramente por las encías al lavarse los dientes, 
lo que cesó al elevarse la actividad protrom­
bínica _al 40-50 por 100. Las re.glas son norma­
les Y sm aumento de los dias o de la intensidad 
de la hemorrag:a. La enferma vive una vida ac-

tiva y normal, viaja con alguna frecuencia y se 
encuentra libre de molEstias. No sabemos, na­
turalmente, si su situación sería la misma de 
no haberse ｳｯｭｾｴｩ､ｯ＠ al tratamiento anticoagu­
lante, y por olra parte ya hemos señalado que 
éste no prott.ge de un modo absoluto dEl pe­
ligro de la embolia, pero esta posibilidad de tra­
tamiento ､ｾ＠ enfermos mitralt:s no tributarios 
de intervención quirúrgica, ｾｲｯ＠ con ｴ･ｮ､ ｾ ｮ｣ｩ｡＠

･ｭ｢ｯｬｩｺ｡ｮｴｾＬ＠ con o sin ríbnlación auricular, pa­
rece un camino digno de ensayarse, dado que, 
por una parte, prt.senta una razonable ｡ ｵ ｳｾｮ｣ｩ｡＠

de pzligros, y por otra, puede proteger, siquiera 
no se:a absolutamente, del riesgo de una embo­
lia mortal o seriamEnte incapacitante. Por ｯｾｲ｡＠
parte, la rapidez de resolución de las embolias 
originadas bajo esta t erapéutica, representa 
una ventaja considerable. Es indudable que es 
necJsaria una más amplia experiencia en est<.: 
tipo de tratamiento, y que esta experiencia sólo 
puEde conseguirse utilizando tal terapéutica en 
casos escogidos. La gravedad de los accidentes 
eml::ólicos en este tipo de enfermos justifica to­
dos los esfuerzos razonables enderezados a su 
prevEnción. 

RESU1\iEN. 

Se s3ñala el problema que representan, con 
respecto a la actitud ｴ･ｲ｡ｰ￩ｵｾｩ｣｡＠ a tomar en 
evitación de otro posible accidente semejante, 
los enfermos con estenosis mitral del grupo I 
sin hip.2rtcnsión pulmonar ni incapacidad físi­
ca, pero que han sufrido un accidente embólico 
grave al que han sobrevivido. Se r elatan dos 
historias clínicas d e enft.rmos de esta clase, 
recuperados ､ ｾ＠ sendas embolias cerebrales. En 
uno se optó por la extirpación de la orejuela 
izquierda, pero al sexto día de un postop:::rato­
rio normal el Enfermo falleció por embolia pul­
monar subsiguiente a ｦｬｾ｢ｯｴｲｯｭ｢ｯｳｩｳ＠ de una 
pierna. La otra lleva una vida activa y normal 
sin accidentes después de sds meses de trata­
miento anticoagulante. ｐ｡ｲ･･ｾ＠ que este sJgun­
do método de tratamiento pued3 conceder más 
protección al t>nfermo, y ser más ventajoso, que 
d..!jarle abandonado a su evolución espontánea, 
a la larga más peligrosa que los posibles ries­
gos de la terapéutica empleada. 
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SUMMARY 

The writer discusses the problem of t he the­
rapeutical measures to be taken for the pre­
vention of Embolism in those patients with mi­
tral stenosis of Group I without rulmonary 
hyperh.nsion or physical disability who survi­
ved a serious embolic accident. Two case re­
cords are given of patients who recovered after 
ceretral embolism. In a pati-Ent it was decided 
to remo ve the left. cusp; on the sixth da y of a 
normal post-op2rative period he died as a re­
sult of pulmonary embolism following phlebo­
thromtosis of the leg. The other patient leads 
a normal active lifc without accidents after six 
months of anticoagulant treatment. The sccond 
method of treatment appears to give the pa­
tient more protcction and be more helpful than 
when the condition is left to run its course 
which is in the long run more dangtrous than 
the possible risks of the treatment employed. 

ZUSAiviMEl\TF ASSUNG 

Besprochen wird das therapeutische Problem 
von Patimten mit Mitralstenose der Gruppe I 
ohne Lungenüberdruck und physische Untau­
glichkeit, die aber eine schwere Embolie über­
lebt haben, um alle Massnahmen zur Vermei­
dung eines ahnlichen Vorfalles zu t reffen. Man 
bringt die Krankengeschichten von 2 solchen 
PatiEnten, die sich von mehreren Gehirnembo­
lien wieder erholt haben. Bei einem Patienten 
schritt man zur Exstirpation des linken Her­
zchres; aber am sechsten postoperativen, bis 
dahin normalen Tage starb der Kranke infolge 
einer Lungenembolie im Anschluss an eine 
Thromtophlebitis eines Beines. Die zweite Pa­
tientin führt ein normales aktives L eben ohne 
irgendwelche Zwischenfalle nach der Durch­
führung einer sechsmonatlichen antikoagulie­
renden Therapie. Es scheint so, als ob diese 
zweite Behandlungsmethode den Patienten mehr 
schatzt und vorteilhafter ist, als wenn man ihn 
der spontanan Weiterentwicklung überlasst , 
was auf die Dauer gefahrlicher ist als die 
etwaigen Gefahren der angewandten Therapie. 

RÉSUMÉ 

On signale le probleme que rcpréscntent les 
malad¿s souffrant de sténose mitralc du grou. 
p::! I , sans hypertension pulmonaire ni incapa­
cité physique, mais ayant souffert un accident 
embolique grave auquel ils ont survécu, pour 
prendre une actitude thérapcutique a fin d'évj. 
ta· un accident semblable. 

On prés.:ntc 2 histoircs cliniques de malad::s 
de ce genre, récupérés de leurs embolies c§ré. 
brales. Dans l'un on décida l'extirpation de l'au­
ｲｩ｣ｾｬ･＠ ｾ｡ｵ｣ｨ｣Ｌ＠ mais le sixieme jour d'un post­
operatOire normal, le malade mourut par em­
bolie pulmonairc consécutive a la phlébothrom­
bose d'une jamte. L'autre mene une vie active 
et normal sans accidt.nts, 6 mois aprcs le trai­
tement anticoagulant. Il semble que cette cleu­
xieme méthode de traitement pcut prolég,r 
davantag.; le malade et est plus utile que de 
la ｾ｡ｾｳｳ｣ｲ＠ abandonncr a son évolution spontanée, 
qlil a la longue est plus dang ureu-;c qu • les 
possibles risqucs de la thérapt..utique cmployée. 
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Dl'ODENO-BILIAR POSTGASTHECT011IA 
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DfFJz C.lsWX. 

E s general la inquietud acerca del porvenir 
inmediat o y tardío de los enfermos gastr.:cto­
mizados, patente en la literatura médica por la 
r eiterada publicación de estadísticas y r esul­
tados. La g2neralización de la gastrectomía 
subtotal en el tratamiento del ulcus gastroduo­
nal quirúrgico ha permitido a las diversas es­
cuelas deducir conclusiones, no siempre unáni­
mes y con gran frecuencia sometidas a revi­
sión , sobre las ventajas e ｩｮ｣ ｯ ｮｶ ･ ｮｩＮ ｾ ｮｴ ｣ｳ＠ de las 
diversas modalidades t écnicas. La mortalidad 
inmediata y las rEcidivas sintomáticas han me­
jorado progresivamente; pero, pese a ello, que· 
dan todavía puntos oscuros que concaden per­
manente actualidad a los problemas del gas· 
trectomizado. 

Hemos seguido con esta inquietud el curso in­
mediato y alejado de nuestras 500 ｧ｡ｳｴｲ･｣ｾｯ＠
mías por ulcus. El detallado estudio d.! las mi 
mas fué realizado bajo el siguiente esquema ... 
trabajo: 


