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a é1 hemos asociado el complejo T de
alternando éste con vitamina B,, por las
razones apuntadas anteriormente. Aunqgue no se ob-
gervan modificaciones ogtensibles en el cuadro ra-
diologico, el hecho positivo es que no han vuelto a
tener fracturas. Por ¢sto creemos que actualmente
|a terapéutica mas efectiva es la que nosotros he-
mos realizado, teniendo como base la hormcnotera-
pia gonadal y como coadyuvantes la administracion
de complejo T y vitamina B,,; claro esta que no
debe olvidarse el ingreso suficiente de proteinas
para estimular la actividad ostecblastica y la pro-
duceion de matriz 6sea. En cambio, no es necesario
dar caleio y fosforo, puesto que la enfermedad no
esta relacionada con un ingreso deficiente de estos
minerales.

En cuanto al problema ortopédico de estcs enfer-
mos, ha sido abordado de varias maneras, segun el
momento y aspecto de la lesion,

Para tratar las fracturas recientes han de seguir-
se los procedimientos ordinarios de reduccion e in-
movilizacién; hay que tener en cuenta que en estcs
pacientes existe fragilidad 6sea, pero que el proceso
de consolidacién del callo de fractura transcurre en
un periodo de tiempo sensiblemente normal.

cmo no es infrecuente que cursen con poco do-
lcr, no se atiende su inmovilizacién, explicandonos

i rables;
Goetseh,
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En este trabajo queremos comunicar el valor
del peso y de la presiéon arterial, en relaci6a al
estado del metabolismo iénico, en un grupo d2
perros operados en dos tiempos dc ambas su-
Frarrenales, y mantenidos mediante régimen
alimenticio controlado, DOCA y cortisona.

Otros aspectos de interés, como el estudio de
los catecoles eliminados por la orina, y las ci-
fras de 17-cctosteroides y 17-hidroxicorticoste-
roides, y los resultados de la estimulacién del
cabo central del vago en circulacion cruzada,
son objeto de otras comunicaciones.

MATERIAL Y METODICA.

exfie estudian un total d2 11 perros, a los cuales se les
y a‘iﬁ: :en’a ded las supratrenales, en un primer tiempo,

s o diez dias, en un segundo tiempo, se extir-
ba la otra suprarrenal.
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asi las grandes deformidades que vemos en nues-
tros enfermos.

En estas fracturas antiguas mal consolidadas y
con desviaciones a veces extraordinarias, DUVAL y
MEeRLE D’AUBIGNE han recomendado el tratamiento
operatcrio, y en éste existen dos tendencias: una,
¢l hacer osteotcmias correctoras, con las cual:s se
han comunicado muy buenos resultados (LAFUEN-
TE), y otra, emplear el tratamiento con osteocla-
sias, de utilidad segin otros (COLONNA).

Uno de nuestros enfermos (M. P.) ha sido inter-
venido pcr nuestro maestro, el profesor Vara LoO-
PEZ; se practicé una incisién en la cara externa del
muslo, a nivel de la angulacion, y después de reavi-
var los extremos fracturarios se introdujo un cla-
vo de Kiintscher, obteniéndose una perficta coapta-
cién de los fragmentos. El resultado ortopédico ha
sido magnifico.

En la eventualidad, poco frecuente, de encontrar-
nos con un callo exuberante, STRACH recomienda el
¢empleo de radioterapia de una manera precoz, pues
en su caso obtuvo, después de una de las fracturas,
una regresion rapidisima.

Por el centrario, el empleo de ACTH prcdujo en
una de las ocasiones una osteoporosis generalizada
e incluso se originé un desprendimicnto epifisario,
al mismo tiempo que aparecia biconeavidad de los
cuerpcs vertebrales.

NALES

Las supervivincias logradas fueron muy estimables,
siendo por término medio, salvo en los sacrificados pre-
cozmente, de un mes, y siendo en bastantes de ellos de
dos meses, tiempo mdas gus suficiente para comprobar
los extremcs propuestos en nuestra investigacion,

Inmediatamente después de la intsrvencién se les ad-
ministraban dosis d2 antibioticos, convenientes para evi-
tar ‘a infeccién de la herida operatoria, que en las con-
diciones de menor resistencia en que se encontraba el
animal podian ser altam:inte peligrosas, De DOCA se
les administraron dosis de 5 mg. los primeros dias, y
en dias posteriores 25 mg., pudiéniose reducir luego
las dosis hasta 1 mg. e incluso 0,5 mg. al dia sin que
se alteren sus constantes elcctroliticas. De cortisona se
les administran, los primeros dias, 5 mg., ¥ luego se re-
bajan lag dosis a 2,5 mg. e incluso menos. Las dosis to-
tales se encuentran en el cuadro L

Lo dieta administrada fué en los primeros perros de
cordilla y en los siguientes fué de 300 gr. de patata,
120 de arroz y hueses y 75 c. ¢. de aceite.

La presién arterial se midié por puncién directa y el
peso de los animales s2 tomé en bédscula.

RESULTADOS.

Los resultados se expresan en la tabla 1. En
ella se pued: apreciar como los pesos ¥ presio-
nes arteriales de los animales asi tratados no
experimentan variaciones de importancia, y al
mismo tiempo el estudio de los valores de elec-
trolitos del plasma en estas condicionts nos per-
mitié objetivar con toda claridad como no hay
ninguna variacion sensible en dichos valores en
nuestras condiciones experimentales.
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CUADRO 1
PERROS ADRENOPRIVOS BILATERALES

1ONTICO

ESTALO

(mEq.)

Supervivencia

Pletns

Terminal

Inicianl

Cortril
Cantidad tota|

DOCA
Cantidad total

Después

Presion arterial

Peso

Na

Cl

K

Cl Na

CINa

Después Antes

Antes

CINa

30 dias.
27
28
36

Cordilla

87.5 mg.
77,6

87,5 mg.

150 mm, 145 mm. Hg,

21 kg. 14

101

102

"

87,5

143,56
150

" 11,50 250 ¥
10
8
11,5

14
12

"

"

92,5
102
110
105
105

"

150
170

160

"

104
105

108

92,5
110
105

1415
120
140

"

12
13

40
44
22

140
160

7
16
21

109
111
114
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1A

2,5
4.8

156
154

164,6

112

164.6
112

114 163 3

115

114

120

163,5
145

"

16
19
21

Vive.

169
156

115

167,5

"

172,5

125
160

"

10 dias.
Vive.

116

116

"

37,6
125

17

£

117
118
119

148.6 3.9

119

117,56
95

131,5
1425

120

21

13 dias.

4.7

-

154 117 117 :

109

108

a

775

17 120

"

16

de aceite.

, =

75 o

de patatas, 150 gr, de arroz y huesos y

= 300 gr.

(A)
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DISCUSION,

La posibkilidad de mantener animales de laho.
ratorio adrenoprivos durante un tiempo varia.
ble se¢ ha hecho posible desde el empleo, en do.
sis adecuadas, de hormonas corticales, y ta]
condicion se ha prodigado en ratas ', *, " y %, Sip
embargo, aun cuando también se ha hecho ep
perros %, * y 7, no son muy abundantes en la lite-
ratura las experiencias en estas condiciones, y
menos el hecho de que pueda en ocasiones bas-
tar el control del peso y de la presion arteria)
para conocer €l estado del equilibrio idnico de
estos animalesg, estudio que no siempre es fac-
tible, d= no ser que se trate de instalaciones
bien montadas.

Queremos, pues, desde el punto de vista prac-
tico, senalar que en estas condiciones, si los
animales se mantienen con un peso y una pre-
sion arterial aproximadaments normales en re-
lacion con las iniciales, nos puede servir de in-
dicio de un buen estado de las cifras ionicas del
plasma, v que aunque en todas las ocasiones en
que ello sea posible debe hacerse el estudio de
dichas cifras, nos puede orientar—en aquellos
otros casos en que tales estudios no se puedan
prodigar, como indice de normalidad, los datos
reiteradamente = nalados de peso v presién ar-
terial.

RESUMEN.

Se comparan las cifras de valores ionicos del
plasma de perros adrenoprivos mantenidos cro-
nicamente mediante dieta, DOCA y cortisona,
y se establece un parelelismo entre la normali-
dad de su estado iénico y la no alteraciéon de
las cifras de peso y presion arterial.
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SUMMARY

The ionic values of the plasma of adrenopri-
val dogs kept alive by means of diet, DOCA
and cortisone are compared. A parallelism 15
established -between the normality of the ionic
condition and the lack of change in weight and
arterial pressure.

ZUSAMMENFASSUNG

Verglichen werden miteinander die Plasma-
icnenwerte von adrenopriven Hunden, die chro®
nisch mit einer Diaet, DOCA und Cortison am

-



r

oo LIX ALTERACIONES ELECTROCARDIOGR. EN LA ASISTOLIA 15

NUMERO 1

Leben erhalten wurden; dann stellte man eine
parallele auf zwischen dem normalen Ionestand

d den unverdnderten Zahlen des Gewichtes
und Blutdruckes.

RESUME

On compare les chiffres de valeurs ioniques
du plasme de chiens adrénoprives maintenus
chroniquement, au moyen de la diéte, DOCA et
cortisone; il s'établit un parallélisme entre la
mormalité d2 son état ionique et la non altéra-
tion des chiffres de poids et pression artérielle.

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFI-
CAS EN LA ASISTOLIA ATRIBUIDAS A
DEFICIENCIA CELULAR DE POTASIO

(T Masiva).

J. VARELA DE SEIJAS AGUILAR.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
e Instituto Nacional de Cardiologia.

El electrocardiograma es escrito en ultimo
término por los vectores cardiacos, pero éstos
se encuentran en inmediata dependencia del es-
tado metabdlico del miocardio. El valor del elec-
trocardiograma, haciendo abstraccién de su pa-
pel en el reconocimiento y analisis de las arrit-
mias, radica precisamente en la informacién
que suministra, si bien sea indirectamente, so-
bre el estado del metabolismo del miocardio.
En el vivo, aun a pesar de las nuevas posibili-
dades creadas por la facilidad de sondar el scno
coronario y d: obtener biopsias en la orejucla
en las intervenciones quirirgicas, sélo es posi-
ble conocer este metabolismo por medios indi-
rectos. En este sentido, el electrocardiograma
Fuede considerarse como una biopsia funcional
que utiliza las variaciones de potencial eléctrico
tomo elementos deductivos.

Aunque KA1z ' ha sido el primero en llamar
al electrocardiograma autopsia en vivo, refi-
riendose a la comprobacién electrocardiogréafica
de las arritmias, es mérito de KossMAN * el ha-
ber considerado que el ciclo del estudio electro-
cardiografico de las arritmias se cerré virtual-
mente en 1912; el del estudio del cuerpo huma-
Lllottéomo un ccmducto;~ volumétr'ico, que ha sido
agot:;lia 'de nuestro tiempo, esta practicamente
eesaria(;{ Y que el porvenir ha de ocuparse ne-
P ente del estudio metabolico de la célu-
ladas elzc(:'?’ a trz_wes, de las alteraciones reve-
e -r0cardlograf.mamente. Por ello cree-

JUS_tlflcadn denominar y considerar al €lec-

9cardiograma como una biopsia eléctrica.
MOrmaﬁliIg;};acmu de casos acompafiados de
es electrocardiograficas que pue-

—

dan relacionarse con alteraciones metabdlicas
del miocardio esta justificada, pues, por las ra-
zones antedichas, siquiera tales alteraciones
sean tan groseras y complicadas como las que
seguramente tienen lugar en el curso de la asis-
tolia avanzada. Ya WENDT * pudo analizar fisi-
camente ¢l electrocardiograma, relacionando di-
versas peculiaridades del mismo con diferentes
trastornos metabélicos, en especial el predomi-
nio de la via anaerobia sobre la aerobia, en el
mecanismo de la destruccion de los glicidos.
Otro intento en el mismo sentido, lleno de in-
terés, es el que ha llevado a HEGGLIN * a indi-
vidualizar su sindrome de la insuficiencia ener-
gético-dinamica, relacionandola asimismo con el
metabolismo de los hidratos de carbono, si bien
hasta ahora no ha sido posible hallar una co-
rrelacion exacta entre sindrome y el contenido
en glicogeno del musculo.

Es curiosa la poca repercusion en la litera-
tura de las alteraciones electrocardiograficas
de la asistolia. La mayoria de los trabajos sc
refieren a la existencia del bajo voltaje, que
puede explicarse por los cortocircuitos que pro-
vocan la existencia del edema periférico, peri-
cardico y cardiaco, y el estasis de sangre en las
venas coronarias y en el interior del corazon.
Otra fuente de alteraciones electrocardiografi-
cas en la asistolia estd constituida por las difi-
cultades de oxigenacién miocdrdica a conse-
cuencia de la cianosis, originada por cortocir-
cuitos pulmonares y por la dificultad de pro-
gresién de la sangre en el sistema coronario,
por hipertensién en el segmento venoso y en las
cavidades cardiacas. Estas dificultades son res-
ponsables, seguramente en gran parte, de la
existencia de arritmias, muchas de ellas de pre-
sentacion fasica, incluso ligadas a la respiracién
de Cheyne Stokes, v de alteraciones del segmen-
to S-T y de la onda T. Estas alteraciones se ori-
ginarian por un mecanismo semejante al que
preside su presentacién, si bien de un modo
agudo, durante la ejecucién de la prueba de es-
fuerzo, en un individuo enfermo. La anoxia cré-
nica, o la agudizada durante el periodo asist6li-
co, puede dar lugar a las mismas manifestacio-
nes por el mismo mecanismo. La alteracion elec-
trocardiogrifica fundamental en la insuficien-
cia energético-dinamica esta constituida por el
alargamiento del espacio Q-T, asociado a la dis-
minuecién de la duracién de la sistole mecéanica.

Nos anima a publicar el presente caso el tra-
tarse de una alteracién electrocardiografica ob-
servada en el curso de la asistolia, ¥ que ha
remitido rapidamente ante nuestros ojos, pa-
ralelamente a la mejoria del cuadro clinico, ob-
tenida por la terapéutica cardioténica, y cuya
génesis no es explicable por cortocircuito de
las corrientes cardiacas, ni seguramente por ra-
zones anéxicas ni metabélicas del tipo de la su-
ruesta en el sindrome de Hegglin.

Se trata de una enferma, M, L. A, de cuarenta ¥y
nueve afios de edad, que hace veinte afios y por espa-
cio de seis, padecié varios ataques de reumatismo poli-




