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secutivas, notándose en dicha maniobr.J. la fractura val­
vular. Reexplorado seguidamente el thrill aórtico, éste se 
muestra bastante menos rudo y de carácter grave. Se­
guidamente se sutura músculo miocárdico. dándose por 
terminada la intervención. 

Estudio histopatológico. Pulmón: Estructura conser­
vada. Parénquima fibroso, con muchos alvéolos tapiza­
dos por una fina capa de conectivo y a veces fibroblas­
tos. Abundantes siderófagos. Hemorragias recientes (ope­
ratorias). 

Orejuela. Endocardio grueso y miocardio afecto en 
distintas zonas (vacuolización de las fibras y anisoci­
tosis nuclear). 

13-X-56. Operado hace tres meses, d enfermo ha me­
JOrado mucho de su sintomatología, aquejando en la ac­
tualidad una ligera disnea de esfuerzo solamente. A la 
exploración. el soplo sistólico de carácter rudo, que antes 
tenía en el foco aórtico, ha disminuido mucho de inten­
sidad. La auscultación en punta, com;crva, aunque con 
menos intensidad. la inicial P. A. 13 9. Pulso rltmico. 

Las figuras 20 y 21 presentan el estudio fonoennlio­
gráfico postoperatorio y son suficientemente <>locucntes 
para no necesitar ningún comentario. 

Como resumen de estas dos historias clínicas cabe 
llamar la atención sobre la buena tolerancia en am­
bos casos de la vía transventriculnr, r ealizada d" 
acuerdo con las normas que hemos señalado. Es sor­
prendente que en el segundo caso se toleraron me­
jor las maniobras transventriculares r¡ue las intra 
auriculares. 

Ambos casos confirman el hecho de que se puede 
obtener un magnífico resultado funcional y solución 
del problema hemodinámico, con persistencia de las 
manifestaciones estetoacústicas. si bien atenuadas; 
ello comprueba las nociones hemodinámicas que ex­
poníamos an teriormente. 

RESUMEN 

El autor comunica un caso de estenosis aórtica 
pura y otro de doble lesión estenótica mit r a l y aór­
tica, que han sido trat ados qui rúrg icamente. 

Analiza los métodos operatorios probados d 
se dispone en la actualidad, y lleg:t a la concle ｾｾ･＠
d l t 

. . t. . . us1on 
ｾ＠ que as es ｟･ｾｬｏｳｩｳ＠ aor 1cas ｣ｯｮｾ･ｭｴ｡ｳ＠ y las ad ui-

ndas no calc1flcadas, deben ser mtervenidas a ･ｾ＠
1 b. b · 1 · t · E 1 Ie o a 1erto y aJo upo ermm. ' n as calcificadas deb€ 

emplearse los métodos cerrados. Después de un d n 
tenido análisis de las vías transvcntriculares y trane: 
aórticas, señala su preferencia por la vía ｴｲ｡ｮｳｶ･ｾﾭ
tricular, si se tiene en cuenta una serie de detalles 
técnicos r¡ue describe. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Prednisona en la fiebre h emoglobinúrica .- TRo­
WELL y V AIZEY (Lancet , 2, 1.281, 1956) han tratado 
cinco casos consecutivos de fiebre hemoglobin úrica 
con prednisona en dosis que oscilaron entre 20 y 40 
miligramos diarios. La respuesta fué rápid:t y sa­
t isfactoria en todos ellos y tan impresionante, que 
obliga a pensar que la droga tiene un efecto favor a­
ble sobre el proceso hemolít ico, por lo que reco­
miendan el empleo de prednisona en el tr atamiento 
de todos los casos de fiebr e hemoglobinúrica. 

Administración oral de penicilina.- H ENRY y cola­
boradores (Brit. M ed. J ., 1, 17, 1957) han determi­
nado en seis sujetos las cifras de penicilina en el 
suero y la eliminación urina ria utilizando dos pre­
parados intramusculares de penicilina (penicilina 
cristalina G y procaína penicilina) y otr os dos pr e-

parados por vía oral (fenoximetil penicilina ?' p_eni· 
cilina benzatina). Los resu ltados obtenidos ¡ndtcf, 
claramente que la penicilina por vía oral ｾ ｯ＠ _cons ｾ Ｚ＠
luye un sustituto adecuado para la terapeutica P 
rentera! cuando se requier en cifras altas .Y. ｐ［ＮｾｾＺｾ＠
nentes y uniformes en sangre; cuando esta m 1

. ta· 
la terapéutica oral, la fenox imelil penicilina (diS en 
quaine V) proporciona cifras ｡､･｣ｵ｡､｡ｳｾ＠ ｳ･ｧｵ ｲ ｡ｾ､ｵﾷ＠
sangre, y, en cambio, la penicilina benzatma Ｈｰｾｉｉｴｯｳ＠
r al) pr opor ciona resultados desfavorables en a u 
y quizá sea de mayor valor en los niños. 

Combinación de TEM y radioterapia en ･ ｾｲ･ｾｾ ＺＮ＠
blastoma.-HYMAN y REESE (J . Amer. ltfe · n re· 

·- co 162, 1.368, 1956) han realizado en 50 ｭｮｯｾＬ＠ ndo la 
tinoblastoma, un ensayo terapéutico ｣ｯ ｭ｢ｬ ｮｾ＠ jstraD 
acción de la ra dioter apia con el TEM. Admin 
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el TEM lo dan por vía oral, ulteriormente 
2.40° .r. rntramuscular e incluso por instilación en 
por ｖｊｾｩ､｡＠ interna. Se detuvo el crecimiento del tu­
Ja caronservándose la visión, a juzgar por las obser­
ｭｯｾ＠ coes al cabo de por lo menos seis meses, en 12 
vact:: 3S niños a los que se. ｾ､ｭｩｮｩｳｴｲ￳＠ la. _?roga por 
d? rai· esto mismo ocurrw en 7 de 8 nmos en los 
\'13 o 1 

' • 1 d 1 t t d se dió por vJa mtramuscu ar, y e os ra a os 
que vía intracarotídea, casos desesperados, el efecto 
ｲｯｾ･ｳ＠ citado se presentó en 2 de los 9 casos así tra-

tados. 

Tratamiento de la intoxicación por tetraeti lplomo. 
BOYO y cols. (Lancct, 1, 181, 1957 ) han tratado con 
éxito cuatro casos de ｩｾ ｴ＿ｸ ｩ｣｡｣Ｎｩ＿ｮ＠ con tetraetilpl.o­
mo por medio de la ＿Ｍ､ｦＡｈｭｾｾｲ｡｣ｈｾｮ＠ ､ｾ＠ versenato cal­
cico y sódico. La ehmmacwn urmana de plomo en 
los tres casos en que se hizo este estudio demostró 
que se hacía 7 vece.s J?1ayor cuando el versenato .se 
administraba por v1a mtravenosa, pero, en camb10, 
no se afectó cuando esta droga se administraba por 
vía oral o por medio de la penicillamina. El cuarto 
enfermo, que se hallaba en situación mucho más gra­
ve y que presentaba un cuadro maníaco y con alu-

cinaciones, respondió teatralmente a la terapéutica 
con electroshock. 

Prednisona y cloropromazina de la corea minor.­
LANZA y MORBIDELLI (Minerva Pediat., 8, 1.131, 
1956) han tratado 10 enfermos de corea minor con 
prednisona o con prednisona combinada con cloro­
promazina. La dosis inicial de prednisona fué de 
1,5-2 mg. al día por kilo de peso durante dos a tres 
días, siguiendo con una dosis de mantenimiento de 
0,5-1,5 mg. al día por kilo de peso, continuada durante 
por lo menos quince días. En otros enfermos se ad­
ministró prednisona combinada con cloropromazina, 
dando 2 mg. de la combinación por kilo de peso y día. 
En los enfermos del primer grupo, esto es, tratados 
sólo con prednisona y que correspondían a una etio­
logía reumática, la remisión de los síntomas se pre­
sentó en un espacio r elativamente corto de tiempo. 
En los cinco enfermos del segundo grupo se produ­
jo una marcada mejoría en los tras enfermos con 
etiología reumática, y los dos restantes, cuya etiolo­
gía no se llegó a conocer, exigieron mayor tiempo 
para la recuperación, ya que en uno desaparecieron 
los síntomas a los doce días y el otro exigió un mes. 

EDITORIALES 

¿PUEDE SER BENEFICIOSA LA FIBRILACION 
AURICULAR EN LA ESTENOSIS MITRAL ? 

De todos es conocido el hecho clínico de la aparición 
de fenómenos asistólicos tras la instauración de una fi­
brilación auricular y cómo se produce la mejoría al 
transformar esta a rritmia en un ritmo sinusal. Pero en 
ocasiones la reaparición del ritmo sinusal se acompaña 
de un empeoramiento general del sujeto, lo que puede 
explicarse como consecuPncia de la producción de em­
ｾｨ｡ｳ＠ o de efectos tóxicos de la quinidina, pero hay un 
Cierto porcentaje de casos en que la explicación no re­
sulta clara. 

Recientemente, WILU y JA:'-.TARY describen un caso de 
ｾｳｴ･ｮｯｳｩｳ＠ mitra! pura con fibrilación, en el cual se logró 
acer desaparecer este trastorno mediante el tratamien­
ｾ＠ con quinidina, pero poco después aparecieron súbita­
e ･ｾｾ･＠ los síntomas correspondientes a la insuficiencia 
ｐｾｲ＠ laca congestiva. Son varias las explicaciones de la 
､･ｾｾ･ｾｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de la insuficiencia cardíaca congestiva poco 
evid u ts de la_ reaparición del ritmo sinusal normal. Es 
la qen e ｾｵ･＠ este puede deberse a una acción tóxica de 
caso ｕｬｾｬ､ｭ｡［＠ pero, s in embargo, como ocurrió en este 
ｉｔｬｩｴｲｾｬ＠ ･ｳｰｾ￩ｳ＠ de haberse realizado una valvuloplastia 
dos· se mtentó haeer desaparecer la fibrilación con 

ls altas de q . 'd· . . . • efecto . . mm ma, sm que se apreciara nmgun 
nidina f.ermCioso sobre el corazón. Para FERRER, la qui­
cardio ｬ･ｮｾ＠ una acción directa estimulante sobre el mio­
nosis ' Y SI esto ocurre en algunos enfermos con este­
PUede !nitral, el volumen minuto del ventrículo derecho 
la ｯ｢ｳｴｵｭｾｮｴ｡ｲ＠ hasta el punto que al enfrentarse con 
meable rucclón consiguiente a la válvula mitra! imper­
le, Si ｡ｵｭ･ｮｾｲｩ｡＠ la congestión pulmonar; no obstan­
｣｡ｲ､ｩ｡｣ｾｴ｡＠ ･ｸｰｬＡ｣ｾ｣ｩＰｮ＠ fuera correcta, la insuficiencia 
mente 

1 
congestiva debería producirse más precoz­

deir¡t'm 0 J_nás verosímilmente antes de la reaparición 
0 Sinusal normal. 

RABI;-.."OWITZ y cols. han puesto de manifiesto los po­
sibles efectos clínicos beneficiosos de la fibrilación au­
ricula¡· en la estenosis mitra! de la manera siguiente: 
rt) La digital puede, efectivamente, lentificar una ta­
quicardia con fibrilación, pero es relativamente ineficaz 
sobre el ritmo sinusal. b ) El volumen minuto en la fibri­
lación auricular es generalmente inferior a lo que ocu­
rre en circunstancias de ritmo sinusal normal; como los 
síntomas respiratorios de la estenosis mitra! derivan de 
una elevación de la presión capilar pulmonar, y como 
la elevación del volumen minuto cardíaco necesita una 
elevación de las presiones en la aurícula izquierda y ca­
pilar pulmonar, la reducción del volumen minuto car­
díaco desciende las presiones pulmonares y, por lo tan­
to, reduce la formación de edema pulmonar. e) A un 
ritmo dado del pulso, el sístole es más corto y la diás­
tole más larga en la fibrilación auricular que en el rit­
mo sinusal, y como la sangre fluye a través de la vál­
vula mitra! solamente durante la diástole, la fibrilación 
puede permitir el paso de cantidades considerables de 
sang1·e a una determinada presión o un descenso hasta 
incluso de 20 mm. Hg. de presión en los capilares pul­
monares para un flujo sanguíneo dado. 

Hay que llegar, pues, a la conclusión de que si bien en 
la mayoría de los casos la presentación de la fibrilación 
auricular supone el desarrollo de una insuficiencia car­
díaca congestiva, y, por lo tanto, la misión del clinico e" 
la de transformar la fibrilación en un ritmo sinusal nor­
mal, teniendo siempre la precaución de tonificar previa­
mente el miocardio, en otras ocasiones, con un menor 
porcentaje, la fibrilación auricular supone un _mecanis­
mo de compensación en el flujo sanguíneo. en el círculo 
menor y en el paso a través de la válvula estenosada, y 

es en estos casos en donde la desaparición de la fibrila­
ción y conversión en un ritmo sinusal no1mal puede su­
poner la presentación de una insuficiencia cardíaca con­
gestiva. 


	Scan29668_b
	Scan29669

