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Dentro de los f::tctores etiológicos de las aler­
gias inhalalorias, el polvo de hal::itación consti­
tuye el de más valor por su incidencia (casi más 
tlel 60 por 100 de los casos) y por su patogBne­
sis, ya que el mismo es, desde el punto de vista 
antigénico, uno de los más completos. 

DesdC' hace mucho está probado por los estu-

dios clínicos e inmunológicos cómo este antíge­
no, o hablando más específicamente, alergeno, 
crea a través del tiempo, en organismos sensi­
bles, los síntomas característicos de las enfer­
medades alérgicas como las rinitis anuales in­
halatorias, el asma bronquial, conjuntivitis, der­
matitis por inhalación, etc. 

Desde los trabajos de KERN en 1921, quien 
fué el primero que llamó la atención sobre él, 
su comprobación por las pruebas cutáneas in­
mediatas a través de los trabajos de SruLL­
CooKE-SHER:\1A:\", las importantes aportaciones 
de RowE y JIMÉNEZ DíAZ, se han realizado una 
serie de investigaciones a los fines de establecer 
las sustancias constituyentes de este complejo 
factor alergénico. 

En el mismo entran una serie de factores que 
JIMÉNEZ DíAz ha esquematizado de la siguiente 
manera: 

r'OMPO!'/E::-\TES DEL POLVO E:'\ ｒｉＧｾｌａｃｉｏ ｊ｜Ｇ＠ CO:\' EL ASMA 

Sustancias 1 no rgám­
<Rs no o sólo ex­
<' e p e i o n almente 
alet·génkas . . . . 

2. Sustancias organicas 
eventu a 1 m en t e 
:tler·génieas 

.\fetales. car·bón s ili<"e etC'. 

A m males 

P1·oductos dém1icos animales tcaballo, gato. perro, 
oveja. etc.). 

Productos dérmicos humanos. 
Suero huma'1o. 
Plumas rie ave. 
Colas de pescados. 
Insectos (cimex, eférmet·a . cat·coma l. 
Hes tos de a limentos (huevo l. 
Seda. 

Algodón, crin vegetal, mimguano y yute. 
Lino, rayón, cáñamo y esparto. 
Pirett·um (crisantemos). 
Raíz de lirio de Florencia y colas vegetales. 
Restos de alimentos y maderas. 
P ólenes, plantas. tabaco y hongos del air·e. 
Hongos parásitos <merulius. etc.). 

1 Profes!Onale» .. 
Harma::; legununosas. drogas y sustancias químicas. polvo de taba­

t·o. aserrín de madera. fibras textiles, esparto, etc 

3. Sustancia "X", aler­
genos pr·opios d e 1 
polvo . 

. De su constitución anligénica, compleja y va­
rlable, dependen las modificaciones de los sín­
t?mas clínicos, como lo demuestra una experien­
Cia realiL,ada por nosotros, en que el aumento de 
ｾｬｧｵｮ｟ｯｳ＠ de sus componentes durante una época 
ｾ ｬ＠ ano, el veranf). como son los productos dér­

micos animales, insectos, piretrum, pólenes, 

hongos, etc. , que modifican en más su acción an­
ligénica, hace que estos enfermos exacerben 
toda su sintomatología. 

Dentro de sus componentes esenciales se en­
cuentran los lípidos en gran cantidad, como se 
prueba en el desengrase con éter o tetracloruro 
de carbono, mucoproteínas, proteínas, etcétera. 
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SHER:'IlA.L'\ y STULL lograron separaciones de 
fracciones antigénicas ｾｯｲ＠ métodos químicos en 
ambrosía (pólenes), mostrando tres fracciones 
distintas y con las siguientes conclusiones: 

1: Que las fracciones 1 y 2 tenían en los 
tests pasivos transferidos evidentemente reac­
ciones independientes; asimismo la fracción 1 
era mil veces reactiva. mientras la fracción 2 

era sólo cien veces. 
2. Los sueros de conejos inyectados con la 

fracción 1 dieron reacciones específicas con estr! 
fracción en pruebas de precipitina, sensibiliza­
ción pasiva de cobayo y sensibilización pasiva 
de la piel humana. Solamente uno de tres cone­
jos inyectados con la fracción 2 produjo preci­
pitinas, pero éstas fueron específicas ¡,ara la 
fracción 2. 

3.a Que los pacientes sensibles al polen de 
ambrosía tratados con las fracciones separadas 
crearon un anticuerpo bloqueador a la fracción 
inyectada, pero no a la otra fracción. 

4. La fracción 1 fué un antígeno más acti-
vo que la fracción 2. tanto en el hombre como en 
los conejos. 

ALÉS REI).;LEI:\, JDIÉXEZ DíAZ \' ÜRTIZ ｾＱＮ｜ＺＺＧﾭ

ｌｌｏｾｓＮ＠ en un reciente trabajo 'sobre separa­
ción antigénica de ｾｯｬｶｯ＠ usando el método dr 
precipitación en gel en dos dimesiones de Oumx­
ｏｵ｣ｈｌｅｒｌｏＺ［ＮＮＮｾＮ＠ y que ｾ･ｲｭｩｴ･＠ separar los com­
ponentes de una mezcla antigénica. encontraron: 

l. Aproximadamente de seis a siete compo­
nentes inmunológicamente difer..:nciales. 

2. La mayor f!at"te de estos componentes, 
identificables como productos humanos presen­
tes en todos los polvos estudiados. 

3." Componentes similares en polvos de dis­
tintos orígenes. 

4.• Dentro de los distintos polvos de g ran2-
ros, el gluten es la fracción más activa· asi­
mismo los diferentes glútenes como los ､ｾｬ＠ tri­
go y centeno se comportaban inmunológicamen­
te igual. 

Nosotros hemos realizado, sobre extractos an­
tigénicos de polvo llevados a alta concentración, 
la separación de trece fracciones por electrofo­
resis continua; las hemos recogido individual­
mente y con las mismas obtuvimos pruebas cu­
táneas de distinta intensidad en enfermos que 
tenían historias clínicas francamente positivas 
a polvo: de asma bronquial, rinitis v conjunti-
vitis. V 

ｍａｔｾ［ｒｉａｌ＠ Y !\Tf;TODO. 

La técnica analitica conocida como proceso continuo 
cumple, como quizá ninguna otra, tres postulados fun­
damentales en toda técnica analítica de importancia, y 
que son: separación, purificación y detección de los 
componentes de una mezcla compleja. De ahí que enca­
remos el estudio de este extracto con dicha técnica, qut: 
es la que en estos momentos nos puede hacer arribar a 
una conclusión más o menos cierta. 

El material empleado fué un extracto de polvo de ha­
bitación de aproximadamente 20.000 unidades Stuli­
Cooke, que concentramos diez veces pa1 a obtener luego, 
en el goteo, suficiente cantidad de antígeno para la ex­
periencia. 

La concentración se hizo por deshidratación en bols•1 

de papel celofán y en corriente de aire. El aparato e 
que se realizó la experiencia fué diseñado por uno ｾｮ＠
nosotros, trabajando a un voltaje de 270 voltios y 4 m. ae 
El papel cortina fu<' ele 360 por 260 mm., y con 13 ｰｩ｣ｯｾ＠
colectores de material, de la marca Schleichs SchüU 
2.013 b. Se usó búffer ele veronal-veronnl sódico a pH 8 6 
y fuerza iónica de 0.06. El desarrolll sr rf<>ctuó durantt 
ciento Yeinte horas (cinco días) . 

La solución búffer, así como ｬｯｾ＠ ｴｵｬｬｯｾ＠ colectores 1' 

hoja de papel de filtro, fueron ｰｲ･ｶｨ＼ｾｮ･ｮｬ｣＠ ･ｳｴ･ｲｩｬｩｺ｡､ｯｾ＠
para así precaY<>rnos, dentro de cierta mNii<la, de proba. 
bl<>s infecciones al inyrclar lo colcccionnclo. 

RESULTADOS. 

Los 13 tubos contemendo soluc10n búffer, ,. 
los principios constituyentes drl extracto de 
polvo, fueron experimentados clínicamente y a 
la vez se comenzó el estudio quím1co para así 
conocer, dentro de las posibilidades de nuestro 
laboratorio, su composición química. 

Dcllal-oratorío.-Conocido es el hecho que la 
gran mayoría de los antígenos son proteínas por 
excelencia. Hacia esos ｣ｯｮｳｴｩｴｵｹｬ Ｇ ｉￜｬＧｾ＠ ､ｩｲｩｧｩｭｯｾ＠

nuestras expcril•ncial:>, ya a va ladas por anterio­
res, precipitando 5 mi. dt> extracto con 27 mi. de 
acetona, y comprobamos que cstl' pn•cipitado, 
sometido a la cleclroforcsis sobre papel de fí]. 

tro, presentaba \'arios constitu\'Cmtcs proteicos, 
siendo uno de ellos dP migraci,·m catódíra ,. lo:. 
demás anódica lfig. 11 . · · 

Fig. 1 

Interrumpido el proceso continuo, teñimos el 
papel con azul de bromo fenol y certificamos 
aquella experiencia anterior, pues una gran es· 
tela (trailing) se había orientado hacia el cá· 
todo, correspondiendo dicha estela a los picos 
10, 11 y 12. 

Los tubos conteniendo los líquidos colectad.:>s 
fueron tratados con acetona para comprobar 
así la presencia o ausencia de proteínas. Usa· 
mos dicho solvente orgánico por ser enérgico 
deshidratantc y precipitante de proteínas y que 
va nos había evidenciado su bondad en las ex· 
periencias comentadas anteriormente (fig. 2). 

Así pudimos comprobar que el tubo número 1 
prácticamente permaneció límpido, demostran· 
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Fig 2 

do ausencia de proteínas. Los tubos 2, 3 y 4 mos­
traron turbidez en orden decreciente, ｭｩ･ｮｴｲ｡ｾ＠
que los números 5 y 6 permanecieron límpidos. 
A partir del número 7, la turbidez aumenta has­
tal el número Jl , para decrecer sin desaparecer 
en el12 y 13. 

Experiencias similares con el ácido fosfotúngs­
Uco nos dieron idénticos resultados. 

A efectos de tener una referencia, compara­
mos la se¡ aración del extracto de polvo con una 
de suero sanguíneo humano, y decimos que el 
mayor contenido proteico es el correspondiente 
al equivalente a la gamma glotulina, que se si­
túan en tubos equivalentes. 

Los estudios desde el punto de vista químico 
se prosiguen con la identificación de los amino· 
ácidos libres y los ol:tenidos por hidrólisis, así 
como también sobre el contenido de glucopro­
teínas. 

CBSERVACIO:-.IES El'\ LA CLÍNICA Y COl\1ENTARIJ 'S. 

Sobre un total de 11 enfermos que habían sido 
exhaustivamente estudiados, y a los cual::s se 
les diagnosticaron afecciones alérgicas de etio­
logía francamente a polvo, se efectuaron las 
pruebas cutáneas. 

A raíz de que la cortina de papel sobre la cual 
se realizó la electroforesis continua estaba di 
vid ida en 13 picos colectores, se recogió lo ob­
tenido de cada uno de ellos en tubos separados. 

La testificación se inició con polvo concen­
trado (aproximadamente 20.COO unidades Stull­
Cooke), dilución de trabajo 4.000 unidades, y 
luego las fracciones anteriormente citadas. 

Las pruebas cutáneas logradas en la clínica 
no c-oincidieron con las pruebas que, a través 
del laboratorio, nosotros suponíamos encontrar, 
pues pensábamos que los tubos que contenían 
mayor cantidad de proteínas serían responsa­
bles de reacciones cutáneas de más intensa po­
sitividad. 

Con el material obtenido de los tubos, en los 
｣ ｵ｡ｬ ･ｾＬ＠ ¡:or ejemplo, no había mayor cantidad de 
protemas (tubos 3, 4 y 7) o mínimas cantida-

des (tubos 5 y 6), las reacciones cutáneas fue­
ron marcadamente positivas; en cambio, a::¡ue­
llos tubos que mayor contenido proteico presen­
taron, como el 10, 11 y 12, dieron un promedio 
de positividades reducidas en las pruebas cuta­
neas. 

Las pruebas de transferencia pasiva efectua­
das con el contenido de los 13 tubos dieron re­
sultados similares. 

Estos hechos clínicos nos permiten formular 
los siguientes comentarios: 

l. No hubo correlación entre la cantidad de 
proteínas y la positividad de las pruebas cutá­
neas. 

2. A pesar de no hacer sido probado quími­
camente, consideramos que hay diferencias cua­
litativas en las proteínas, basados únicamente 
en la ubicación que tomaron en el campo eléc­
trico. 

3. Ko podemos descartar que junto con la 
mínima cantidad de proteínas presentes en al­
gunos de los tubos se encuentren otras sustan­
cias que sean realmente las responsables de la 
intensa positividad de las pruebas cutáneas y 
que otros autores y nosotros aún no hayamos 
tenido en cuenta. 

El estudio de avanzada mediante procesos 
continuos y el estudio químico cualitativo de 
cada uno de los tubos abre un inmenso campo 
de investigación a la inmunología. Indudable­
mente esta comunicación previa plantea un sin­
número de interrogantes que el inmunólogo po­
drá contestar en trabajos futuros. 

COXCLUSIO}.'ES. 

Consideramos que con este método le hemos 
dado al inmunólogo, a través del laboratorio, la 
posibilidad de usar fracciones de antígenos com­
plejos y con las cuales podrá estudiar las pro­
piedades de los antígenos que reaccionan con 
los anticuerpos sens1bilizantes cutáneos. los que 
forman el anticuerpo bloqueador y los que ac­
túan en forma inespecífica. 
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RESUl\IEN. 

Se considera que el antígeno del material co­
nocido como polvo de habitación es uno de los 
de mayor complejidad y asimismo el de mayor 
incidencia etiológica en las alergias de tipo in­
halatorias. 

Con los métodos comunes para obtener ex­
tracto de polvo, y a través de la deshidratación 
en papel de celofán y al aire corriente, se lo lleva 
a a ltas concentraciones. 

Se emplea un aparato para realizar procesos 
continuos, ideado por uno de nosotros (S. P.), y 
cuya descripción da todos los detalles técnicos. 
El papel cortina del mismo se divide, arbitra­
riamente, en 13 picos colectores. 

Con el material recogido en cada uno de ellos 
sE: realizan las pruetas cutáneas en enfermos 
cuyas historias clínicas son francamente posi­
tivas para alergias inhalatorias a polvo y, en 
a lguno de ellos, las pruebas de transferencia pa­
siva. 

De las observaciones clínicas se deduce: la no 
coincidencia entre cantidad de proteínas e in­
tensidad en la positividad de las pruebas cutá­
neas, la existencia de diferencias cualitativas en 
las proteínas, en razón a su ｭｩｧｲ｡｣ｩ ｾｮ＠ en el cam­
po eléctrico, y la posibilidad de que las respon­
sables de esa J:Ositividad sean otras sustancias 
no tenidas en cuenta. 

E n conclusión, creemos haber dado un méto­
do de laboratorio de gran aplicación en la inmu­
nología y en la clínica para separar ｦｲ｡｣｣ｩｯｮｾｳ＠
ｾｾ＠ ｡ＺｲａｾＭﾡ［ｾ ［ ｲ Ｎ ｾ＠ tf.:t.C 'l!>t y.:..t:O.er. Ytt-Qbt:I a'•;:,'J.auaru t:"n­
te r ara realizar los estudios de las distintas pro­
piedades de los anticuer pos sensibilizantes cutá­
neos, bloqueadores e inespecíf icos. 

SUMMARY 

It is thought that the antigen of the mate­
rial known as household dust is one of t he most 
complex type, and, in addition, the most f rP­
quent cause of allergy by inhalation. 

A high concentration of this material was 
obtained by the usual methods of prepar ing 
dust extract by means of cellophane and air 
dehydration. 

An apparatus devised by one of the writers 
(S. P .) was used to ca rry out continuous pro­
cesses; its description in the text includes every 
technical detail. Its curtain ¡:aper is conventio­
nally divided into 13 collecting peaks. 

Wlith the materia l obtained in each of these, 
skin tests were carried out on patients whose 
clinical histories disclosed a mar ked positive 
reaction of allergic type to dust. In sorne of 
them, pasive transfer tests were performed. 

From the clinical observations it was con­
cluded that : there was -no correlation between 
amount of protein and degree of ¡.: ositivity in 
skin test s; there were qualitative differences in 
proteins regarding migration in the electric 
f ield, and finally, the factors r esponsible for 

t-ositivity might be other substanccs not taken 
into account. 

To sum up, writcrs bclicvc that they have 
devised a laboratorv mcthod, cxtrcmely useful 
in immunology anci clinical medicine, for the 
separation of antigcn fractions which may be 
collected in isolation in arder to carry out work 
on the different properties of skin sensitising, 
blocking and non-specific, antibodiC's. 

ZUSAMMENF ａｓｾｕｎｇ＠

Das Antigen, welches im als ZimmC'rstaub 
bekannten Mat<'rial cnthalt<'n ist, soll nicht nur 
cines der komplizicrtestcn darst<.'llen, sondcrn 
auch tei den Allcrgien durch Einatmung atio­
logisch das haufigste scin. 

Mittels dcr gebrauchlichcn :\1cthodcn zur 
Sammlung \'On Staubcxtrakt, durch Dehvdrata­
tíon in Zcllophan¡ apier und in gL'N<ihnlicher 
Luft werden hohe ｋｯｮｺ｣ｮｴｲｩ｣ｲｵｮｾ＼Ｇｮ＠ C'rrcicht. 

Es wird cin An arat mit allcn technischen 
Emzelheiten be:'chricbcn, wclchcr van <'Íncm von 
uns (S. P.) zur Ausfiihrung von fortlaufcnden 
\'erfahren erfundcn wurd.c Das als Vorhang 
diencnde Pa¡.,icr ist willkUrlkh in 1 Ｚｾ＠ Sammels­
¡_.itzen getrennt. 

Mil dcm in JC'd<·r Sp!lze gcsamnwlll'n :\1ate­
rial ,,.·urdC'n H autprotcn tri PatiPnt(' l1 mit ciner 
Krankengeschichte von offl'nkundig positi\'er 
Einatmungsallergie auf !:'taub angl'Slt'llt und 
ce1 cmigen auch ¡ ass1vc ｬＧ｢･ｲﾷｴｲ ﾷ ｡ｧｵｮ•ｾｳＬｈﾷｯ｢･ｮ＠

durchgeführt. 
Aus den klinischen Beobachtungen geht fol­

gendes hervor: Es testeht kein übereinstimmen 
van Proteinmenge und I ntensitat des Positivi­
tatsgrades bei den Hautproben; es bestehen kei­
ne qualitativen Unterschiede zwischen den Pro­
teinen bezUglich ihrer Fortbewegung im elek­
t rischen Feld und es bestcht die Moglichkeiten 
dass andere, nicht in Betracht gezogene Subs­
tanzen ursachlich fUr diese Positivitiit ver­
antwortlich s ind. 

Rückschliessend glauben wir cinc Vcrsuchs­
methode van grosser Verwendungsmoglich keit 
in Immunologie und Klinik zur Trennung van 
Antigenfraktionen welche einzeln aufgegriffen 
werden konnen erbracht zu haben, womit die 
verschieden E igenschaften der kutan-sensibili­
sierenden, blockierenden und unspezifischen An­
tikorper studiert werden konnen. 

On considere que l'antigene du matériel connu 
comme "poussiere de chambre" est un des plus 
comf lexes et meme d'une plus grande incidence 
étiologique dans les allergies typc inhalatrices. 

Avec les méthodes communcs pour obtenir 
extrait de ¡:oussiere, et a t ravers de la dcshyda­
dratation sur papier cé lophane et a de hautes 
concentrations. 
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On emploi un appareil pour réaliser des pro­
cessus continucls, conGu ¡:ar un de nous (S. P.), 
et dont la description donne tous les détails 
techniques. Son papier rideau se divise, arbi­
trairement, en 13 bccs collecteurs. 

Dans chacun d'eux, avec le matériel recueilli, 
on réalisc les preuvcs cutánécs chez des mala­
des dont les histoircs cliniques sont franchement 
positivcs d'allergic inhalatrice de ｰｯｵｳｳｩｾｲ｣＠ et, 
dans certains, les prcuves de transfércncc pas-
sive. 

Des obscrvations cliniques on déduit: la non 
coi"ncidcncc entre quantité de protéines et intcn­
sité dans la positivité des preuves cután2cs, 
l'existence de différenccs qualitatives dans ｬ･ ｾ＠

protéines en ra ison de leur migration dans le 
camp élcctriquc, ct la r-ossibilité de que les res­
ponsables de cctte ¡;ositivité soient d"autres 
substances dont on n'ait pas tenu compt". 

En conclusion, nous croyons avoir donn2 une 
m€thode de laboratoire de grande application 
dans l'immunologir et en cliniquc pour séparcr 
des fractions d'antigencs, que l'on peut rccuei­
llir isolémcnt, pour réaliscr les études des diffé­
rentes propriétés des anticorps sensibilisants 
cutans, bloqueurs et non spécifiques. 

SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE LA 
ONDA U y DEL ESPACIO TU EN LA 

HIPERTENSION ARTERIAL ( ) 

J. VARELA DE SEIJAS, M. FER).'ÁXDEZ ARFN.,S 

y A. ESQUIVEL ｊｩｩ｜ｬ￉ｾｅＧｬＮ＠

Jnsttt ut n dt· 1 ｮｶｴﾷ ｾ ｴｩｧＭ｡ｴ ﾷ ｴｯｮｴ ＮｬＺＭｩ＠ ｃ ｬ￭ｮ｡ ﾷ｡ｾ＠ \' ｾｊｴＺＮ､ ｩ＼ＭＢｴｾ Ｎ＠ 1 n;-.; t Jt u tu 

:":n<'iona l <11' C anl iologín . C\Iac h ·;d. 

En un trabajo anterior ' señalamos la fre­
cuencia con que la onda U y el est.acio fU se al­
teran en la hipertensión arterial. Se partía en 
dicho trabajo de la revisión de trazados e !cetro · 
cardiográficos, hallando que con gran frecuen­
cia las alteraciones de la onda U \' del rspacio 
TU se presentaban en casos de hip-ertensión ar· 
ｾ･ｲｩ｡ｬ＠ Ahora nos ha parecido que podría tener 
Interés estudiar en los casos existentes de hi­
pertensión el comportamiento de la onda U y 
del espacio TU, considerando el electrocardio­
grama, el grado de alteración vascular (según 
las _modificaciaones del fondo de ojo), las al te· 
rac10nes hemodinámicas consecutivas a la hi­
pertensión y el grado de alteración renal. 

Del trabajo anterior sacamos la impresión dt' 
que las alteracionrs de la onda U y del rspacio 
TU eran independientes de otras altcraciont'S 
･ ｬ Ｎｾ｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｧｲ￡ｦｩ｣｡ｳ＠ asociadas con la hipcrlcn­
SlOn, Y que en muchos casos la onda U y el es-

Jn\ 1. ｐｴﾷ･ｾＺｾｴ•ｮｴ｡､ｯ＠ .. ,. el 111 Con¡.rn''"' 1\'ac wnn l dt• :\lt•dlclllll 
<'l na Madrid. junio 1958. 

pacio TU se podrían alterar precozmente y que 
además de su valor diagnóstico tenían cierto va­
lor pronóstico. Esto coincide en parte con afir­
maciones de otros autores". 

Para el presente estudios hemos seleccionado 81 casos 
de hipertensión arterial. todos ellos bien estudiados. en 
los que se pudo enjuiciar con unidad de criterio las alte­
t·aciones del fondo de ojo, alteraciones electrocardiográ­
ficas y afectación renal. 

Las alteraciones de fondo de ojo se c-lasificaron, según 
el criterio de KEITII y WEGEXER ·, en cuatro grupos. Gru­
po I, estrechamiento ligero o esclerosis de las arterias 
retinianas; los casos con fondo de ojo normal se inclu­
yet·on tambiPn en este grupo. Grupo 11. esclerosis mo­
derada o avanzada de las arterias retinianas con aumen­
to del reflejo a la luz y compt·esión de las venas en los 
entrecntzamientos arteriovenosos: signo de Gl :-.;;:... Gru­
po III. retinitis angioespástica con exudados y o hemo­
tTagias Grupo IV, retinitis angioespástica con exudados 
o hemonagias y edema papilar. 

Las alteraciones del electrocardiograma se dtvidieron 
u 1 cuatro grupos. Grupo I. trazado no!·mal ren Jo refe­
t·ente a los componentes normales del electrocardiogra­
ma sin tener en cuenta el estado de la onda U y del es­
pacio TU¡. Grupo Il. trazados con R alta y o 1; aplana­
da que excedían los límites señalados por ｋｏｾｓＺｉｉａＺＧ｜＠ ｾﾭ

JoiiXSTO:'\ o con una relación R : T mayor que 10 : l. 
Grupo III. trazados con depresión del segmento ST. 
atribuible a la hipertensión. ｾｯ＠ se incluyeron aquellos 
casos en los que existía o se sospechaba efecto digitáli­
co. Grupo IV, trazados con un patrón de predominio y 
I'Obrecarga ventricular izquierda en las derivaciones pre­
cordiales. En este grupo se incluyeron seis casos con blo­
queo intraventricular. 

Tres casos de fibrilación auricular, en los cuales la 
onda U era claramente visible. pese al trastorno del rit­
mo. se incluyeron en el grupo correspondiente, d<! acuer­
do con las alteraciones del complejo ventricular. 

El grado de insuficiencia cardíaca se valoró dividten­
do los casos en cuatro grupos. Grupo 1, casos bien com­
pensados. Grupo II, casos con taquicardia. dilatación 
cardíaca y o hipertrofia. Grupo III. casos en que a las 
alteraciones del grupo anterior se sumaban estertores 
fmos en bases pulmonares y o edemas maleolares. Gru­
po IV, casos con insuficiencia cardíaca congestiva. 

El tamaño radiológico de la silueta cardíaca se estu­
dtó en oblicua anterior izquierda. dividiendo los resulta­
dos en cuatro grupos. Grupo I. silueta cardíaca de tama­
ñc normal. Grupo II. el borde del ventrículo izquierdo 
se proyecta sobre los cuerpos vertebrales. Grupo III. el 
borde del ventrículo izquiet do llega hasta la punta de 
la s apófisis espinosas. Grupo IV. el borde del ventrículo 
izquierdo sobrepasa la punta de las apófisis espinosas. 

La función renal se estudió mediante la prueba del 
nclaramiento ureico de Van ｓｬｾﾷｫ･＠ y análisis del sedi­
mento urinario. Los casos con alteraciones urológicas 
se estudiaron más detenidamente. utilizando pruebas dt> 
exct·eción y la urografía. Dividimos los resultados en 
tres grupos. Grupo I. casos en los que las cifras de acla­
t·amiento eran superiores al 60 por 100. Grupo II. casos 
t'n Jos que las cifras del aclaramiento oscilaban entre un 
30 ｾﾷ＠ un 60 por 100. Grupo III, casos con cifras inferio­
res al 30 por 100. El sedimiento urinario se consideró pa­
tológico por la presencia de albúmina, cilindros granulo­
sos y hematíes. 

Piutiendo de las cifras ele la presión arterial diastóli­
ca se hicieron dos grupos: casos con presión diastólica 
inferior a 115 mm. Hg. ;..· casos con presión diastólica su­
perior a 115 mm. Hg. 

RESULTADOS. 

Tomando com·1 base de estudio cada uno de 
los grupos mencionados, el comportamiento de 
In onda U y del espacio TU fué el siguiente: 


