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Como ha senalado el profesor BELTRAN BA-
GUENA, el tratamiento con neuropléjicos en
la terapéutica cardiovascular ha permitido po-
ner en gran manera el aparato circulatorio
al abrigo de las consecuencias de los deno-
minados reflejos irritativos de LERICHE y REI-
LLY, aun en procesos como el infarto de mio-
cardio, de cuya terapéutica se ha ocupado re-
cientemente, tanto del lado experimental como
clinico.

También entre nosotros, GIBERT-QUERALTO, ba-
sandose en las ideas de hibernacion artificial de
LABORIT y HUGUENARD se ha ocupado del trata-
miento de la insuficiencia cardiaca mediante la
desconexion encefalica, que ha venido, en fin de
cuentas, como apunta este ultimo autor, a con-
tinuar el sentido de la accién que se ha querido
desarrollar a través de la tirordectomia con los
tiuracilos, el yodo radioactivo, las intervenciones
quirurgicas de la insuficiencia cardiaca o sim-
plemente con el reposo psico-fisico; es decir,
equilibrar las posibilidades de aporte merma-
das en la insuficiencia cardiaca con las deman-
das periféricas tisulares que vienen a su vez a
duedar reducidas con la aplicacion de los neuro-
pléjicos.

Existe un poco de confusionismo terminolo-
gico dentro de esta actual terapéutica; sin em-
bargo, se persigue el mismo fin a pesar de las
diferencias denominativas y a través de los mis-
mos medios, que son calificados de neuropléji-
€0s, como dice BELTRAN BAGUENA; desconexion
encefalica, segin GIBERT QUERALTO; hiberna-
cion, seglun LABORIT (en este caso, “hibernacion
médica”, al no intervenir la accién del frio),
bloqueo automatico de KAyses y HIEBEL, hi-
Potermia de BicELow y otros, cura de sue-
no de RATscHOw; narcobiosis recepto - neu-
rergica, segin DECOURT, ete. El término de
neuropléjicos es el que hemos utilizado, ya
que el mismo acoge dentro de él no solo
la desconexién central, sino aguella otra acecién
neurologica de desconexién periférica que pode-
mos también ejercer en la terapéutica cardio-
vascular, segtin algunos autores, con la espar-
teina, por ejemplo, la cual, segiin MERCIER, actua-
Ila sobre las sinapsis del mtisculo cardiaco y sus
nervios extrinsccos, farmaco que LABORIT incluye
€n sumezela namero 2, destinada a alternar, se-
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gun este ultimo autor, con la mezcla numero 1,
buscando con esta inclusion de la esparteina la
discreta accion inotropa de la misma.

Las razones de las vitales indicaciones del em-
pleo de los neuropléjicos en la insuficiencia car-
diaca del infarto de miocardio, son proyeccion
directa de su doble indicacién concordante en
cada uno de los dos componentes del euadro cli-
nico, el infarto de miocardio por una parte, y por
otra, la insuficiencia cardiaca, por lo que puede
ofrecer esta terapéutica brillantes resultados en
casos de extrema gravedad, tanto mas, cuando
se asocia a la administracion de estrofantina
gota a gota vy a la terapéutica anticoagulante.

Aportar a este ultimo punto de las asociacio-
nes nuestra experiencia, es ¢l principal objetivo
de este trabajo, ya que precisamente es este el
problema que gueda planteado en el trabajo de
HROUSTET y cotaboradores aparecido a tinales
del ano 1955, tratando de la terapeutica del in-
farto de miocardio; es decir, el problema de la
esociacion un poco paradojica de los denomina-
dos grandes cardiotonicos, como la estrotanti-
na, con tendencia a aumentar el rendimiento car-
diaco a los neuropléjicos que tienden precisa-
mente a reducirlo. ; ks conveniente esta asocia-
cién?, se preguntan estos autores en el apartado
donde tratan de las asociaciones terapeuticas
de los neuropléjicos.

Respecto a las posibilidades e indicaciones de
la cura neuroplejica en el intarto de miocardio,
BELTRAN BAGUENA ha insistido desde el lado ex-
perimental y clinico respecto a la importanecia
evolutiva que el colapso tiene en el infarto de
miocardio, senalando que sobre este hecho
asienta una de las razones mas sélidas para el
empleo de los neuroplejicos. El factor reflexo-
geno colapsal incluible dentro de los reflejos
irritativos, tan bien estudiado, entre otros, por
MANNING y MCEACHERN y HALL, asi como otros
reflejos, el coronario - coronariano - constrictor,
tan discutido por OPDYKE y FORMAN, el provo-
cado por el dolor y, en conjunto, toda la fenome-
nologia reflexégena partiendo del miocardio
afectado y como quiere algin autor de zonas
reflexogenas especiales de las coronarias y, en
consecuencia, todas las alteraciones hemodina-
micas neurogénicas, son tamponadas en el ani-
mal de experimentacion sometido a la accion de
la mezcla litica, que vendria a proteger al apa-
rato circulatorio de estas respuestas reflexoge-
nas postagresivas o “neuxénicas”, segun la ter-
minologia de DECOURT. Los iniciales trabajos de
LiAN y CAHN demostraron krillantemente el pa-
pel protector de la cura neuropléjica sobre los
fenomenos reflejos de la ligadura coronaria.
Pero, por otra parte, la medicacion neuropléjica
actua favorablemente en el infarto de miocardio,
disminuyendo las resistencias periféricas y pro-
porcionando con una circulacion reducida una
suficiente entrega de oxigeno para unas nece-
sidades tisulares, también reducidas, siendo pre-
cisamente esta reduccion la razén fundamental
de su empleo en la insuficiencia cardiaca, en la
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que mediante el freno del catabolismo, al sedar  cion contraria de los cardioténicos y neuropi.
el sistema neuroendocrino energético o adrenér-  jicos sobre el débit cardiaco, méas que contry,
gico, disminuyen con ello las exigencias perifé- indicar los primeros los haria necesarios, y ést,
ricas sobre un corazon insuficiente, actuando fa- es el motivo por el que, por ejemplo, LABORIT
vorablemente sobre el equilibrio (oferta-deman- HUGUENARD aconsejen en alguna de sus mezelgg
da) circulatorio, principal problema de la insufi- liticas la esparteina, buscando su accion inotrg.
ciencia cardiaca. pica para compensar la accion depresora que gg.

Ahora bien, como estadisticamente sefiala Mc-  bre el 1‘?§}di1111c'11t0 (‘-31‘(“3_(‘9 pueden Uit‘_!'Ct‘-l' log
QuAY y colaboradores, la incidencia de la insu- "“11'01)!9-}‘('05- lo que es 'g‘alldo, en especial en ¢
ficiencia cardiaca y del infarto de miocardio es tralan_*:bwntu de la insuficiencia cardiaca por des.
frecuente, tanto del tipo predominante izquier- conexion, por cuanto ya se parte de un débit des.
do como derecho o mixto, siendo especialmente cendido ll’ll(?lalm(’ﬂt.(‘i junto con el descenso de
elevado el niimero de casos en los que la insufi- las necesidades pel‘_lforicas por los llf'lll'l'{I-lléjich
ciencia cardiaca ha aparecido mucho antes que Aaumenta el _1'011dilﬂ{0|1to cardiaco, ademas de ep
ningln accidente infartal, que se ha presentado f{_}rma relativa, de forma absoluta por el cardio.
posteriormente favorecido probablemente por  tonico.

las circunstancias hemodinamicas de la insufi- La situacion de respuesta del organo es digna
ciencia previa. En otros casos, la insuficiencia de tenerse en cuenta, por cuanto la accién del
cardiaca es consecuencia inmediata de las cir- farmaco es distinta; no responde de igual forma

cunstancias miocardicas creadas por el infarto el miocardio a la digital en la insuficiencia car.
y hemodinamicas del colapso vascular, constric- diaca hemodinamica que en la insuficiencia car.
¢ion coronaria, ete. Asi, pues, como al principio  diaca del corazon infeccioso; como no imports
deciamos, es en esta asociacion del infarto d2 que experimentalmente los neuropléjicos pro-
miocardio con la insuficiencia cardiaca cuando duzcan una baja de la presion arterial sistolica
los neuropléjicos vienen a tener una doble indi- y diastélica para que estén indicados en el in
cacion de urgencia, tanta como la de Ios tonicos farto de miocardio con la hipotension del co
cardiacos en la grave insuficiencia cardiaca en lapso que se encuentra por bajo de las cifras de
la que precisamente por la accién rapida de la  descenso de los neuropléjicos, provocado por
estrofantina adquiere esta ultima en este cam- mecanismos patogenéticos que la propia desco-
po de accidn de los cardiotonicos una de sus in- nexion puede bloguear sacando al enfermo del
dicaciones vitales. colapso. A todo ello responde la experiencia ge
En la insuficiencia cardiaca del infarto de neral y la nuestra person: 1l respecto a lo favors-
miocardio el problema que plantea BrousteT v  ble de esta asociacion cardiotonico-neuroplé
colaboradores es el de la posibilidad de la con-  jicos.
veniencia de la asociacién de los cardiotonicos En cuanto concretamente a la estrofantina
c¢on los neuropléjicos, l6gica en ciertos aspectos como cardiotonico de primera linea representa-
I . y aparentemente ilogica en otros. Seria logica tivo entre los de urgencia por su rapida accion
i esta asociacién por cuanto con ella, estrofanti- y poca acumulacion, la terapéutica neuropléjica
ra-neuropléjicos, paralelamente se ejercen dos invita a la revisién de la problematica de las in-
. acciones que se complementan: la tonica del co-  dicaciones de la estrofantina en el tratamiento
il razéon por el cardioténico, y la disminucion de del infarto de miocardio sin y con insufimentpa
las necesidades circulatorias por descenso de la  cardiaca. igualmente que en la accién de un far-
actividad tisular al bloguear los estimulos d¢ maco hemos de tener en cuenta la situacion de
i vigilia de naturaleza adrenérgica o ergotropa, respuesta del 6rgano sobre el que actua, el em:
i suprimiendo, entre otras, la intluencia de la ac- pleo simultaneo de otra medicacion puede hacer
i tividad del sistema reticulado paracentral, al también que esa respuesta sea distinta. Mien-
mismo tiempo que con ello se ejerce una accion  tras la induccion de la neurolisis puede conducir
. general vegetativa. Sin embargo, como dicen 2 una aceleracion del pulso al tener que hacer
! BROUSTET y colaboradores, el hecho de que al frente el corazon a las alteraciones hemodina-
mismo tiempo los neuropléjicos tiendan a redu- micas que conlleva la vasoplejia, cuando precl
Q cir el débit cardiaco con sus riesgos clasicamen- samente estos fenomenos se dan ya previamen-
i te defendidos en los trombésicos y anginosos, te, con la neurolisis puede aparecer un brusc
| simultidneamente, que con el tonico cardiaco “ma- Lnlentemmzento del pulso como consecuencia del
. yor” se busca el aumento de este rendimiento, bloqueo de los reflejos vasopléjicos colapsan:
i hace que esta asociacion sea aparentemente con-  tes, asi también la accion de la estrofantina s0-
i tradictoria. GIBERT-QUERALTO utiliza esta aso- bre la circulacién coronaria es distinta en el i-
' ciacion en el tratamiento de la insuficiencia car- farto de miocardio aun sin insuficiencia cardi®
i diaca con buenos resultados. Nosotros estamos Ca, segun se utilice sola o asociada al empleo dé
| satisfechisimos de ella en la grave insuficiencia la cura neuropléjica, recayendo con el estudio
cardiaca del infarto de miocardio de varios ca- de este problema en las indicaciones de la estro:
sos, tanto en la forma coincidente, consecuente fantina en el tratamiento del infarto de mio*
0 causante en el doble sentido de realizacién pa- cardio.
togenética. Han sido, entre otros, EDENS y ZIMERMANN 108,
En cierto modo, esta aparente razén de la ac- que despreciando la cautela aconsejada por Wi
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gER y otros ante los casos‘de muerte brusca_l por
el empleo de la estrofantina en el tratamiento
del infarto de miocardio, los que mas han de-
fendido su empleo invocando el aumento del ren-
dimiento cardiaco y coronario que se consigue.
Una de las razones aducidas en contra del em-
pleo sistematico de la estrofantina se apoya en
lag ideas de BUECHNER respecto a la intensifi-
cacién de la insuficiencia ceronaria con la estro-
fantina, observandose experimentalmente, como
ya sefial6 HOCHREIN en su clasica monogratia,
que Gnicamente cuando el animal se encuentra
bajo anestesia profunda o mediante la seccion
vago-simpatica es cuando realmente se observa
el aumento del rendimiento coronariano por la es-
trofantina. En definitiva, éstas no son mis que
las mismas circunstancias que conseguimos con
los neuropléjicos, que vendrian de este modo a
anular las hoy ya casi bizantinas discusiones,
por cuanto el empleo sistematico de la estrofan-
tina defendido por EDENS, ZIMERMANN, WAGEN-
FELD, PLUEGGUE, BIRK y otros no se le puede im-
putar la coronario-constriccion con el simul-
taneo empleo de los neuropléjicos, constric-
cion coronaria de la estrofantina en el in-
farto de miocardio tan invocada por WEBER,
GINSBERG, CUHSNY, GILBERT, FENN, TRAVEL ¥y
otros. Su asociacion, ademas, con los anticoagu-
lantes y su administracion a dosis pequenas y
repetidas, y gota a gota lo mas lentamente po-
sible, obviaria otras desventajas de su empleo
sistematico en esa insuficiencia cardiaca “laten-
te” del infarto de miocardio que cursa clinica-
mente sin el sindrome de insuficiencia cardiaca.

Siguiendo las ideas de FRAENKEL las indica-
ciones de la estrofantina son del orden de lo ab-
soluto cuando la insuficiencia cardiaca clinica-
mente hace su aparicion en el curso del infarto
de miocardio, oponiéndose este autor a su admi-
nistracion en la fase de hiperexcitabilidad eréti-
C& y respecto a cuyo criterio se muestran acor-
des FIHSBERG, SIEBECK, TAPELLA, WHITE, STROUD,
FRIEDBERG, SCHERF, BATTRO y otros. Sin embar-
80, FRAENKEL considera que la estenosis coro-
naria izquierda, la extrasistolia ventricular, la
hiperexcitabilidad neurocirculatoria inicial, el
colapso profundo, el reciente desprendimiento
embélico, el bloqueo auriculo-ventricular, son
Circunstancias dignas de tener en cuenta en
Cuanto al empleo de la estrofantina. Su asocia-
¢lon a los neuropléjicos ha anulado en gran parte
el peso argumentativo de estas razones al dismi-
uIr con su asociacion los riesgos de la estrofan-
tina. De todo ello se deduce que el empleo de la
estrofantina gota a gota en la insuficiencia car-
diaca del infarto de miocardio es de indicacion
absoluta conllevando muy pocos riesgos asocia-
da a los neuropléjicos y anticoagulantes, siendo
Sus Indicaciones individuales en la insuficiencia
?ardlaca “latente” del infarto de miocardio, en
08 que su empleo sistematico a dosis pequenas,
f&;“gﬁsgﬂt{l, y muy lentamente, esta exento de los
: evidentes que ofrecia antes de los anti-

Oagulantes y neuropléjicos.
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En la fase de abandono de la cura neuropléji-
ca la esparteina puede ser un buen coadyuvan-
te en la terapéutica del infarto de miocardio y
su insuficiencia cardiaca. FIESSINGER, en su te-
rapéutica cardio-vascular de 1923, expresa la
actitud que, frente a la esparteina, se tenia an-
tes de caer ésta en desuso. La esparteina es un
mal medicamento contra la asistolia; sin em-
bargo, como tratamiento coadyuvante de cier-
tas arritmias organicas o claudicacion cardiaca
de origen nervioso, asi como en los trastornos
ecardiacos de las enfermedades infecciosas, su
accion era favorable. Uno de los procesos en
donde mas indicada se encontraba su preserip-
cién era la arritmia de los falsos cardracos, en
donde el trastorno cardiaco es consecuencia-de
la angustia del enfermo. En las enfermedades
infecciosas en las que los fenémenos miocardi-
cos se asocian a los trastornos nerviosos como
consecuencia de la hiperexcitabilidad y labilidad
neurovegetativa, la esparteina tenia una de sus
ideales aplicaciones. En suma, la esparteina ha
sido empleada en su época clasica siempre inten-
tando proteger el corazon de las influencias neu-
rologicas bruscas mas que buseando en ella una’
accion cardiotonica evidente. Efectivamente, la
esparteina, actuando directamente sobre el
rausculo eardiaco, aumenta su cronaxia influen-
ciando su contractilidad y tonicidad (MERCIER,
SouLA, DELAS). Pero desde nuestro punto de vis-
ta lo que nos interesa hacer resaltar es el con-
siderar la esparteina como un ‘“‘neuropléjico”
menor o de segunda fila, ya que actuando sobre’
las sinapsis, sonre la “articulacion funcional del
corazon y sus nervios extrinsecos, protege al
cerazén de las intluencias del sistema neurove-
getativo capaces de provocar una hiperexcita-
bilidad cardio-vascular y, por tanto, tiende a
disminuir esta hiperexcitabilidad cardiaca cuan-
do se inyecta por via intramuscular en los pri-
meros momentos del infarto de miocardio con
insuficiencia cardiaca con hiperexcitabilidad’
como coadvuvante de la mezcla litica, ‘o bien
cuando es empleada cronologicamente en un se-
gundo tiempo al abandonar la cura neuropléjica
continuando de este modo la accién desconexio-
nante que, en vez de actuar sobre el sistema re-
ticulado parenteral, actuaria sobre la periferia
de los nervios cardiacos, oponiéndose a los in-
flujos directos o reflejos desarrollados por via
vagal, lo que vendria también a favorecer la con-
tinuacion del tratamiento de la insuficiencia car-
diaca del infarto de miocardio con estrofantina
aun después de abandonar la cura neuropléjica
con la mezcla litica de fanergan-largactil-dolan-
tina propugnada en el infarto de miocardio, ya
que entonces la esparteina vendria a proteger la
circulacion coronaria de la pretendida accidn
constrictora de la estrofantina expresada por la
reaparicion del dolor, ete., debiéndose tener en
cuenta este farmaco entre otros en la accion des-
conexionante mas o menos absoluta del vegeta-
tivo, pudiendo asociarse a la terapéutica co-
ronario-dilatadora. Las dosis de 0,20 a 0,30 gra-
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mos por dia en forma de sulfato de esparteina
o canfosulfonato son las habituales por via in-
tramuscular. El tratamiento neuropléjico se hace
a las dosis preconizadas por BELTRAN BAGUENA,
BROUSTET, BRICAUD, GAZEAU, CABANIEU, HONTON
y otros de la mezcla litica constituida por 50 mi-
ligramos de fanergan, 50 miligramos de largac-
til y 100 de dolantina. BELTRAN BAGUENA pre-
coniza 6 c. c. de la mezcla intramusculares en la
induceion, y luego, a las seis u ocho horas, em-
pezar la perfusion endovenosa, gota a gota, de
glucosado isoténico lo mas lentamente posible,
a traveés de la cual se administra medio c. c. de
la mezcla (con largactil endovenoso) cada dos
horas. Todo ello en términos generales, variable
en cada caso, para mantener al enfermo tranqui-
lo, sin dolor y en un sueno superficial que le per-
mite responder a las excitaciones de cierta in-
tensidad, siendo la dosis media total diaria de 6
a 10 c. c., habiendo utilizado BROSTET una dosis
maxima de 20 c. c., para poder obtener en algin
caso grave una sedacién del dolor y una eviden-
te mejoria del colapso. Estos ultimos autores re-
gervan la via endovenosa para los casos de grave
colapso, utilizando la via intramuscular profun-
da que, segin nuestra experiencia, no es sufi-
ciente para los casos graves, siendo util la via
oral Unicamente en las secuelas dolorosas del
infarto. En estos casos las dosis intramuscula-
res de entretenimiento son de 1 a 4 c. c., reparti-
das en tres dosis cada ocho horas, o bien su
cantidad equivalente en comprimidos por via
cral, pauta que puede prolongarse durante al-
gunas semanas. La estrofantina se utiliza a las
dosis habituales, pero mas dosificadas en dos o
tres veces al dia a través del gota a gota, adap-
tandose a las circunstancias de cada enfermo.
La terapéutica anticoagulante y la vigilancia
médica constante del enfermo y de la perfusion
son el gran coadyuvante de esta terapéutica, en
la que se han de tener en cuenta loégicamente los
problemas de la volemia, colapso e insuficiencia
cardiaca.
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SUMMARY

Some considerations are made on the use of
a drip of strophantin associated with neurople-
gic agents in the treatment of heart failure ac-
companying myocardial infarction.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden Betrachtungen angestellt iiber die
Verwendung von Strophantin in Tropfengabe
zur Behandlung der den Myokardinfarkt beglei-
tenden Herzinsuffizienz bei Neuroplegikern.

RESUME

On fait quelques considérations sur l‘emplOi
de la strophantine goutte a goutte associée aux
neuroplégiques dans le traitement de 1'insuffi-
sance cardiaque qui accompagne l'infarctus de
myocarde.




	Scan28466
	Scan28467
	Scan28468
	Scan28469
	Scan28470
	Scan28471
	Scan28472
	Scan28473
	Scan28476
	Scan28477
	Scan28478
	Scan28479
	Scan28480
	Scan28481
	Scan28482
	Scan28483
	Scan28484
	Scan28485
	Scan28486
	Scan28487
	Scan28488
	Scan28489
	Scan28490
	Scan28491
	Scan28492
	Scan28493
	Scan28494
	Scan28495
	Scan28496
	Scan28497
	Scan28498
	Scan28499
	Scan28500

