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Clinica de Nuestra Sefiora de la Concepcidén, Madrid.

Las relaciones entre gi.rtorioesclcmsis y coles-
terinemia han sido objeto fie numerosos estu-
dios e investigaciones, llegandqse a la (‘.!.'11‘1(3111-
sibn de que no existe un estricto pamh*lisr‘nu
entre la cifra de colesterina en sangre y la in-
tensidad de la lesion artvrio_tfscler{;ss:lca. Jl_.\nf:NEz
Diaz y CASTRO MENDOZA sena}aron en ont(ei_'mns
con hipercolesterinemia (arterioesclerosis, diabe-
tes, nefrosis) la falta de correspondencia entre
las cifras altas y la intensidad del euadro eli-
nico, encontrando cifras normales en pacientes
con procesos muy avanzados de arterioesclero-
gis. KEYS, en una amplia encuesta realizada en
diversos paises en los que la dieta era totalmen-
te diversa u opuesta, llegé a la conclusion de que
habia una mayor frecuencia de colesterinemias
altas en aquellos pacientes que observaban una
diefa rica en grasas, asi como también lo apre-
¢io en la mayoria de los enfermos de arterioes-
clerosis coronaria.

Los valores medios de colesterina en el pri-
mer ano de la vida, como va se sabe. nunca sue-
len ser superiores a 100 mg. 100 c. c¢. de suero,
alcanzando unos valores medios normales de
180 a 230 mg. /100 c. ¢. de suero al llegar a la
edad adulta y en ambos sexos. Las cifras de co-
lesterina aumentan con el transcurso de los afios,
pero este hecho no quiere decir que indivi-
duos con edades avanzadas tengan necesaria-
mente, por el hecho de ser viejos, que padecer
arterioesclerosis a consecuencia de su colesteri-
14 €n sangre, ya que constantemente observa-
mos Individuos en que sus cifras de colesterina
son normales, o incluso mas bajas, a pesar de su
edad.

No pretendemos en esta breve exposicion ha-
¢er un estudio mas o menos detallado de la pa-

Eogenia de.la arterioesclerosis, sobre la cual tan-
0se publica ', ¢, * * y se estd trabajando, sino
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que unicamente pensamos destacar el hecho de
que existe un gran nimero de enfermos arterio-
esclerdsicos con colesterina alta y en los cuales
pretendemos observar cémo se comportan en
presencia del tratamiento con un derivado so-
luble de la Khelline.

Para realizar el presente estudio hemos he-
cho una seleccion de 16 pacientes; 10 de ellos
son diabéticos con manifiestas pertubaciones
circulatorias de insuficiencia coronaria y con ci-
fras altas de colesterina: los seis restantes no
padecen perturbacion aparente de tipo endocri-
no, a la cual podia ser imputable su hipercoles-
terinemia.

Basandonos en los estudios realizados por
FOURNEAU “, FINOT " y PESCADOR ' sobre la ac-
cion vasodilatadora coronaria de este prepara-
do, hemos querido comprobar si a su vez era ca-
paz de modificar las cifras de colesterina. Re-
petimos que nos pareci6é conveniente y muy in-
teresante ampliar nuestras experiencias mas en
enfermos diabéticos por el hecho ya conocido
de la asociacion tan frecuente de esta enferme-
dad con la arterioesclerosis.

Previa una determinacién de colesterina ba-
sal, los enfermos fueron sometidos durante un
periodo minimo de diez dias a la administracién
de 100 mg. por la via intramuscular del prepa-
rado, al mismo tiempo que era tratada su en-
fermedad metabdlica con un régimen caldrico
adecuado e insulina, o preparados modernos an-
tidiabeticos, con arreglo a las caracteristicas
peculiares de cada enfermo.

La dieta empleada en ocho de estos pacientes
fué de 2.000 calorias, distribuidas proporcional-
mente en 220 gr. de hidratos de carbono, 100 de
proteinas y 80 de grasas. Los dos enfermos res-
tantes, por sus condiciones especiales, perma-
necieron con una dieta de 1.000 calorias.

Valorando los resultados logrados observa-
mos gue existe una accion evidente del prepara-
do sobre los valores de colesterina en sangre al
comprobar una disminucién de los valores basa-
les, que si es discreta en algunos casos de los
tratados es lo suficientemente expresiva en los
casos 1.2, 3.° 5.° y 8°

Podria tal vez imputarse a la dieta que ob-
servaron estos enfermos la circunstancia que
provocé el descenso de las cifras de colesterina;

Dias

o ENFERMO Colesterina basal (*) Colesterina final de tratamiento Dosis total
P R 298 mg./100 c. ¢. 204 15 1.500 mg.
; !1\;[ G e, 332 mg./100 c. c. 270 10 1.000 mg.
1. q'g' 5 280 mg./100 ¢. c. 210 10 1.000 mg.
Sy 250 mg./100 c. c. 230 15 1.500 mg.
6 Fa 318 mg./100 c. c. 240 15 1.500 mg.
Tar Al r-" 240 mg./100 c. c. 200 13 1.300 mg.
I e CEOS RS 284 mg./100 c. c. 252 10 1.000 mg.
5. R o e, 322 mg./100 ¢. c. 260 12 1.200 mg.
10, g v TR 262 mg./100 c. c. 240 15 1.500 mg.

- - 260 mg./100 c. c. 200 10 1.000 mg.
---___.______ -
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sin embargo, repetimos que so6lo dos de ellos per-
manecieron con una dieta de 1.000 calorias. En
dos restantes la proporcion de lipidos fué de
70 gr. diarios.

A continuacién pasamos a resefar el resulta-
do logrado en los enfermos elegidos del segun-
do grupo, o sea, de enfermos sin trastornos en-
docrinos. Ellos fueron cuatro varones y dos mu-
jeres, que han permanecidc durante seis dias
con una dieta hipocaldrica, pobre en grasas, y
con 100 mg. del preparado inyectados por la via
intramuscular igualmente.

Primer caso. A. V., varén de cincuenta y ocho anos.
Hipertenso. Accidente vascular cerebral en regresion.
Coronaritis.

Colesterina total antes del tratamiento, 308 mg.

Tratamiento: Dieta y 600 mg. del preparado.

Colesterina total después del tratamiento, 200 mg

Segundo caso. M. M., varén de cuarenta y ocho anos.
Obesidad. Infarto de miocardio.

Colesterina antes del tratamiento, 277 mg.

Tratamiento: Dieta y 600 mg. del preparado

Colesterina después del tratamiento, 198 mg

Tercer caso. M, G., varén de cincuenta y tres afos.
Diabetes mellitus leve compensada con régimen alimen-
ticio. Insuficiencia coronaria.

Colesterina total antes del tratamiento, 257 mg.

Tratamiento: Dieta y 600 mg. del preparade

Colesterina después del tratamiento, 168 mg.

Cuarto caso. L. C., de cuarenta y siete afios, hembra
Colelitiasis. Obesidad. Insuficiencia coronaria.

Colesterina antes del tratamiento, 285 mg.

Tratamiento: Dieta, coldgogos, espasmoliticos y 600
miligramos del preparado.

Colesterina después del tratamiento, 225 mg.

Quinto caso. J. R., varén de cincuenta y cinco afnos.
Obesidad. Infarto de miocardio.

Colesterina antes del tratamiento, 360 mg.

Tratamiento: Dieta y 600 mg. del preparado.

Colesterina después del tratamiento, 260 mg.

Sexto caso. R. B, hembra de cincuenta afios. Obesi-
dad. Diabetes mellitus compensada con régimen. Coro-
naritis,

Colesterina total antes del tratamiento, 350 mg.

Tratamiento: Dieta y 600 mg. del preparado.

Colesterina después del tratamiento, 270 mg.

Comparando los resultados obtenidos en es-
tos seis casos ultimamente resefiados con los re-
sultados logrados en los enfermos diabéticos de
la primera tabla, podemos afirmar que el des-
censo es mayor y mas manifiesto a pesar de ha-
ber utilizado dosis terapéuticas evidentemente
mas bajas. Clinicamente, ninguno de los enfer-
mos tratados presenté ninguna complicacion y la
mejoria subjetiva resulté bien clara y patente.

A nuestro modo de ver, esta diferencia de re-
sultados esta condicionada a la circunstancia de
que en el enfermo diabético la hipercolesterine-
mia estad mas fuertemente ligada por el trastor-
no metabélico en si que en el otro grupo de en-
fermos en los cuales la labilidad puede ser ma-
yor y en ocasiones vinculada exclusivamente a
un factor dietético.

Creemos que los descensos encontrados pue-

den tener un gran interés desde el Punto de
terapéutico no sélo en enfermos con fe
coronarios por arterioesclerosis, sing tamp;
en aquellos otros que ademas son diabétiggg I}E:E
ninguno de los 16 casos estudiadog hemos.
contrado disminucion en las cifras tensionalen‘
que podrian tener significacion para la tepy %
tica, asi como tampoco se apreci6 ningung l'eac:
cion local ni general.

némen

RESUMEN.

Se exponen los resultados apreciados en 13
enfermos, de los cuales 10 eran diabéticog ¥ Seis
no, teniendo todos ellos trastornos mas o meny
marcados de insuficiencia coronaria y tody
ellos con cifras de colesterina elevadas.

Se comprueba una disminucion de los valor
altos, siendo mas acusado en los enfermog de
grupo segundo,

Se concluye diciendo que sobre la accion v
sodilatadora coronaria puede obtenerse un my
estimable descenso de la colesterina sanguine
con el uso de este preparado.

Agradecemos al Laboratorio Promesa, de Madrid &
gentileza de facilitarnos el preparado suficiente para

confeccién de este estudio. El preparado ensayado
sido Nokhel en su forma inyectable
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SUMMARY

Sixteen patients were studied. Of them, 1/
were diabetic and 6 were not, but they all exh
bited a more or less marked degree of coronary
insufficiency and had high cholesterol levels.

A decrease in high levels was found, partict
larly in patients in group 2.

It is pointed out that a highly valuable d
crease in blood cholesterol may be attained, I
addition to the coronary vasodilating actioh
with the use of khelline.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber die Ergebnisse bei 16 Patlenwﬁ
berichtet; 10 waren Diabetiker und 6 “'me_
normal; alle litten an mehr oder weniger ?“*.sfnz
priagten Erscheinungen von Koronarinsuffiz

und bei allen bestanden hohe Cholesteriﬂ“’eg}i
Wie nachgewiesen werden konnte sanlken re
se hohen Werte ab und auf eine ganz besol
Wkise bei der 2 Gruppe. die
Es kann sonach gefolgert werden,_dass.cht
Verwendung dieses Priiparates (Khellin
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e erweiernde Wirkung auf die Koronar-
lge hat, sondern, dass auch das
deutend herabgesetzt wird.

ur ein
2eri.isse zur E‘o
%lutcholesterm be

RESUME
wosition des résultats appréciés chez 16
mf;:g%‘ 10 étaient diabetiques et 6 non; tous

avaient des troubles plus ou moins marqués d’in-
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suffisance coronaire et tous avec des chifres éle-
vés de cholestérine.

On remarque une diminution des valeurs éle-
vées, plus accusée chez les malades du deuxidme
groupe.,

On conclut en disant que I'on peut obtenir une
trés considérable descente de la cholestérine
sanguine, sur 'action vasodilatatrice coronaire,
avec 'emploi du khelline,

NOTAS CLINICAS

FIRROELASTOSIS ENDOMIOCARDIC!

C. Jiménez Diaz, E. LOrPEz GARcia, J. RAMIREZ
GuepEs y E. bE VILLALOBOS MARTINEZ.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas

Madrid

Hemos tenido oportunidad de observar el
£aso que comunicamos por ser de observaciin
poco frecuente en Europa por el curioso proca-
S0 que present6. En Africa, BEDFORD y KONS-
1AM ', y DAVIES y cols. * en Uganda, han comu-
nicado numerosas okservaciones similares: otro
aspecto interesante de nuestro caso es que du-
rante varios afos residié en la Guinea espaifiola.

Se trataba de un hombre de treinta Vv siete afos. sol-
tero, empleado, que dos afios antes, estando en Guinea,
tuvo paludismo y filariasis, de la que fué tratado con
hetrazan. Un afio mds tarde empezd con disnea de es-
f‘.mm que llegd a ser ortopnea, algunos edemas, oligu-
Mia y nicturia. Se le tratp con estrofantina y diuréticos
¥ mejord, persistiendo edemas maleolares que se quita-
Ton con nuevo tratamiento, pero la disnea y ortopnea
hgm persistido continuamente. Mis tarde tuvo dolor e
hli.r!ChaZﬁn en el cuello con fiebre alta, siéndole abierto
?ﬂlrlrun _fl_'“?m" que arrojé abundante pus. A pesar de la
“famicina, la supuracién siguié durante cuatro meses.
L.U,ego que_(i(; dolor en la espalda, que se irradiaba a la re-
f;?jzzng‘om;l_“:g- Y siguié con ciisnc:a intensa, anorexia, pe-
antecedent. A8O y algunos vémitos acidos. No habia
: dente de reumatismo, corea ni otros equivalentes
SUmdticos,
Eﬁ&g:ﬁl’fig:‘-"”” clinicu llamaba la atencion la inten-
Intenga mﬁLide- Immlr“’ﬁm_c]nnm‘;ls‘ ufias convexas, una
del murmyjyo !‘, pf? rtl ]T“-mllt)mx derecho con supresion
aflujo, silyety 3_ I"]‘,b“l‘-‘mnf‘s vocales, estasis venoso de
€l el foeq t:-i[-:'ii![- laca aumentada y soplo 1-udu. y breve
segundo tono, 1 pide "-“Illl"&jfllt‘l'zo y desdoblamiento del

20, La améu]:;f’f.‘é"““‘}'.‘ﬂll_ﬂ de estasis; no aumento del
\nos diag g otrog (:\ "‘Un ecia una cierta \‘ill'_li}bl]ldﬂ.fl.df‘.
arterial, 1¢ 5/7 o) usencia de:» e:l_umas 0 ascitis; presion

n el e-‘iﬂlﬁ‘ler;‘:i con pulso l'ltl'lll‘t"(\ a 80. 4
Socitosis y algin " 3"_“%1‘0- 4,04 millones de G. R. con ani-
tacion: Indice 2R(’1““01l1*1Fﬁf11¢3- Velocidad de sedimen-
I P o'y Leucocitos, 13.500 con 75 por 100
Citos, Qpj ayado, 3 eosinéfilos, 2 monocitos ¥ 8 linfo-

sS4

con 3lg;]$na: D¢nsidad. 1.030; albtimina, 6 gr. por 1.000
8 cilindros granulosos. En la radiografia del

torax, derrame pleural derecho; silueta cardiaca con hi-
pertrofia de ambos ventriculos y prominencia ¢zl bulbo
pulmonar; latido, al parecer, normal. EKG: Corazén ver-
tical rotado en sentido horario, bloqueo incompleto de
rama derecha, hipertrofia derecha y algunas dificultades
focales al paso de la excitacién.

Con este cuadro, cianosis, ortopnea, estasis de aflujo,
hepatomegalia y derrame pleural, se supuso gue podria
ser una pericardilis constrictiva asociada a una pleuri-
tis (pleuropericarditis), quiza de etiologia bacilar en re-
lacién con el proceso supurado del cuello; la albuminu-
ria podia ser d= estasis o quizd por amilosis. La imagen
radiolégica del corazén y el EKG, sin embargo, no apo-
yvaban ese supuesto inicial. Desde luego, nos parecié que
podia excluirse que fuera una valvulopatia resumatica.
La prueba de Benhold fué negativa vy el espectro elec-
troforético demostré una hipoproteinemia (5,49 gr. por
100) y aumento de gamma globulina (1.525). La funcion
renal (V. Slyke) dié 24,4 por 100; urea en sangre, 0.56;
Cl., 87,6 mEq.; Na, 132; K, 3,8, reserva alcalina, #4.3
volumenes. Reacciones de histoplasmosis, negativas. El
liguido obtenido por toracentesis era un exudado con
abundantes linfocitos, no viéndose bacterias ni bacilos
de Koch; la inoculacién al cobaya fué negativa.

El enfermo siguié con fiebre, que a veces llegaba a 39;
los hemocultivos fueron negativos; la auscultacion siguic
siendo variable; a veces habia un ritmo en cuatro tiem-
pos; otras, presentaba soplo; el segundo tono estaba re-
forzado y a veces escindido; la disnea era persistente v
no se aliviaba a pesar del drenaje del derrame. Los toni-
cardiacos no mejoraban su situacién; incluso se vido una
gran sensibilidad frente a ellos, produciéndose a veces
fibrilacion auricular; sucesivos EKG demostraron focos
de afectacién miocdrdica; poco a poco la cianosis fue
siendo mas intensa v la urea en sangre se seguid ele-
vando hasta que fallecid.

ANATOMIA PATOLOGICA.

En la autopsia se confirmé un derrame pleural con
unos 200 c. c. de liquido amarillento v engrosamiento de
la pleura visceral con algunos copos de fibrina; pericar-
dio, engrosado v adherido a ambas pleuras; ganglios me-
diastinicos, tumefactos v grandes. Al abrir el pericar-
dio se ven ambas hojas adheridas, siendo necesaria la
tijera para separarlas; el corazén es muy grande, sobre
todo auriculas y ventriculo derecho, con superficie de
color gris mate y consistencia blanda, salvo sobre el ven-
triculo izquierdo. Auricula derecha grande, sin engrosa-
miento de sus paredes; insuficiencia de la vilvula tri-
ctispide, pero sin lesiones; el ventriculo derecho, tam-
bien grande, con moderada hipertrofia del musculo y
sin lesiones en el endocardio; arteria pulmonar vy sus
ramas, normales. Auricula izquierda, muy dilatada. con
un endocardio muy grueso de aspecto de porcelana y
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