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Noticias de Cardiologia para el practicante

Por el Dr. E. Garcia Carrillo™

1—La Historia Clinica

Esta puede dividirse en dos partes: los antecedentes pato-
logicas que tengan alguna conexidn con el padecimiento actual,
¥ los sintomas clinicos que aquejan al paciente. En cardiologia
ocurre can mucha frecuencia que el sujeto, virgen de anteceden-
tes patoldgicos, entra de lleno en la enfermedad cardiaca. La
sintomatologia es casi siempre pobre, salvo en casos draméticos
de infarto del miocardioc. Puede resumirse en tres quejas funda-
mentales: [a disnea, las palpitaciones y las algias teracicas. Sin
embargo presentan infinitos matices, lo cual da siempre interés
al interrogatorio. De estos tres sintomas diremos que la disnea
es probablemente ¢l mas sugestive de padecimiento cardiaco. Hay
enfermos que tienen una sensibilidad exquisita para sentir la an-
gustiosa falta de aire. Las palpitaciones, al revés, constituyen un
sintoma verdaderamente banal. En cuanto a las algias toracicas,
es e] sintoma mas dificil de interpretar. Un diagnostice de angina
de pecho basade unicamitnte ¢n el interrogatorio, tiene iguales
probabilidades de verse confirmade o negado por otras pruebas,

2— La Auscultacién

Si ya €] interrogatorio ha orientado hacia la probabilidad
de una cardiopatia, o si al contraric parece alejarla, al auscultar
hay que olvidarlo tode, lo que dijo el enfermo tanto como nues-
tras inguictudes del momento. Las fallas de la auscultacién vie-
nen de forzarla o mal interpretarla en relacion con el proceso
patologico general. Su resultado debe ser simple pero exacto, sin
olvidar que oir nada anormal no indica que el corazdn esté siem-
pre sano.

3—La Radiologia

Los adelantos de la ciencia roentgenclégica ofrccen al cli-
nico miltiples posibilidaties de completar por este medio su es-

e —

{*} Jefe del servicio de Cardiclogia de] Hospital San Juan de Dioes.
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tudio del paciente, Ya sea por la tomografia o por las inyecciones
intravasculares de contraste o por e! estudio de los movimientos
de la silueta cardiada ¢ por la simple fluoroscopia en diversas
posiciones, ¢s posible practicamente llegar a lograr tode lo que
un examen adicional de esta clase da derecho a esperar. Sin em-
barge la radiologia comiin, que describe simples siluetas, tiene un
coeficiente no despreciable de error en el reconocimiento de la
integracién del corazén, precisamente porgue se ven apenas mar-
genes de Yo que es un drganoc complejo.

4—1.a Electrocardiografia

Claramente Jos electrocardiogramas se agrupan en citrto nd-
mero de configuraciones mas o menos tipicas de hipetrofia y di-
latacion separada o conjunta de las cAmaras cardiacas en diver-
sas combinaciones (15, 31), de infartos del miocardio (29}, de
pericarditis, etc. Ademas revelan el mecanismo de cualquier arrit-
mia cardiaca (4, 10, 12). Mucho se ha repetido que ningtin exa-
men cardio-vascular puede considerarse completo sin un electro-
cardiograma. Cabe agregar: siempre que se cuente con up nt-
mero de derivaciones precordiales gque permitan el estudio com-
prensivo de la proyeccidn frontal del carazén, Eato se realiza me-
jor con el sistema unipolar precordial (SUP). (27. 29, 3i).

5—FEl Diagnostico Eticlégice

Reuniende los datos c¢linicos con los radic-electrocardiogra-
ficos, se debe colocar al enfermo en sy marce nosolégica (18,
19). Este e3s un procese de disciplina mental no siempre facil, ¥
por eso mismo dejado de lade muchas veces o escamoteado bajo
un rotulo simplista.

“Las cardiopatias sifiliticas se previenen con el tratamiento
adecuado y prolongado de la sifilis; las cardiopatins arterioscle-
réticas son el resultade del envejecimiento; las cardiopatias reu-
maticas son adquiridas v de tipo infeccioso: las cardiopatias con-
genitales son de causa desconccida’ (23). Debe tenerse en cuen-
ta la frecuencia con qusa entran en juego varias eticlogias.

Las cardiopatias sifiliticas son [a aortitis y coronaritis luéti-
cas, el aneurisma aértico y la insuficiencia aértica luética {21).

Las cardiopatias arteriosclerdticas son la aortilis y coronaritis
arteriosclerosas y el infarto del miocardio (I, 1, 22).

Las cardiopatias reuméticas son la miocarditis y la endo-
carditis vaivular. sobre todo mitral y adrtica, que comprende tan-
to la estenosis como la insuficiencia valvulares (8).

Las cardiopatias congenitales producen vicios complejos de
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la mecdnica cardiovascular y son infinitamente mas dificiles de
diagnosticar con precision que las otras (5, 28).

Existen muchas variedades de miocarditia y de pericarditis
cuya etiologia solg se aclara cton un examen histo-patolégico
(17). Repercuten sobre el corazén: las deformaciones del térax,
las afecciones pulmonares (2}, la anemia (32), ciertas enferme-
dades endécrinas (13), parasitarias, etc. (18, 25). En fin, hay
dos enfermedades que se comprenden mejor como trastornos fun-
cionales de la circulacién: Ja angina de pecho y la hipertensién
arterial. Asi como entre las anginas de pecho, las hay con coro-
narias defiadas (3) y en otros casos no, entre las hipertensiones,
hay vasculoncfropatias y tumores de secrecién vaso-constrictiva y
otras veces no. (asi todas las arritmias son también trastornos
funcionales,

6—La Terapéutica Médica

El tratamiento médico podemos resumirlo en: (I) El trata-
miento de la insuficiencia cardiaca; (1) El de la inauficiencia ce-
ronaria aguda; (HI) E] de excitaciones cardio-vasculares diversas:
y (IV) El eticlégico.

(I) Paradéjicamente, en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca el estado de los rifiones es mas importante que el del
mismo corazén. Esto se comprende porque los sintomas de insu-
ficiencia congestiva son los de plétora acuosa destinada a elimi-
narse por los rinones. Los diuréticos mercuriales, cuando el ri-
fi6n esti sano, pueden conducir muy rapidamente a la desapari-
cion de los sintomas de insuficiencia cardiaca sin la ayuda de la
digital. (14). La Digitalina y la Quabaina (Arnaud-Nativelle) son
medicinas preciosas, considerando que es suficiente up miligramo
per 0%, un poco mae 0 un poco menos segiin los casos, o tres cuar-
tos de miligramo de Ouabaina endovenosa, como tnica dosis de
ataque en el tratamiento inicial de la insuficiencia cardiaca. Des-
graciadamente la Digitalina es a veces mal tolerada o intoxica
pronto. Por eso se administra meior por curas breves, zalvo en la
fibrilacidn auricular gue requiere una pequena dosis de sostén
para mantener baja la frecuencia ventricular (12). También la
terapéutica de sostén con Escilarina (Sandoz) es 1l en enfer-
mos con uremia.

(I} La trinitrina sublingual €3 la medicina de la angina de
pecho. Pero en el infarto del miocardio la morfina y e] oxigeno
la reemplazan ventajosamente. La morfina actiia bien endove-
nosa, teniéndose cautela en casc de hipotensidén arterial, y el oxi-
geno se adminisira mejor con mascarilla, a alta concentracién,
por periodoa cortos.

(Il1) La combinacién de Acetilcolina-Prostigmina (Roche)
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encdovenosa, tiene efecto segure en la taquicardia paroxistica su-
praveniricular, La novocaina ¢ sucedineos, es la medicina del
edema agudo del pulmdn y de arritmias ventriculares, Ciertas sa-
ies de quinina, como ei broemhidrato basico y el valenanato, y
su isémero dextrégiro, la quinidina {sulfato), son dtiles como sc-
dantes ey los cardiacos.

{IV} Hay algunos medicamentos de utilidad indiscutible en
el tratamiento etiolégico de las cardiopatias: los antibidticos, en
la endocarditis infecciosa secundaria (24); log antibidticos, los
yoduros, el mercurio, en la sifilis cardiovascular; los antibidticos,
los sueros, en las miocarditis infecciosa; ¢l piramiddon, el salici-
lato de sodic en dosis proporcionadas a la edad y por la via apro-
piada al caso. en la carditis reumética activa; y los anti-trombéti-
cos en las enfermedades trombosantes del corazén (30).

Hay otras medicinas {9} y otras indicaciones, perg los en-
fermos {a pasarian mejor si sus médicoz las olvidaran. En fin, es
bien poco lo que se puede ofrecer, y variable con e] caso clinico,
en la arteriosclerosis, la hipertensién arterial ¥ el corazén pulmo-
nar Cromico.

7—La Higiene del Cardiaco

Acostumbramos dar los siguientes consejos (23}

"Sj usted wve fiebre reumatica o corea (baile de San Vito)
para prevenir recaidas evite los resfrios, huyendo de las aglome-
raciones {cines, etc.}, acostindose temprano y proiegiéndose de
la humedad™.

o3 enfermos del corazén deben alimentarse bien, a veces
5 pequefias comidas al dia son preferibles a 3 grandes; deben
evitarse las bebidas excitantes o abundantes. Deben abstencrse
de fumar”. (El régimen pobre en sodio es pencso, pero atil por
pericdos cortos).

“Los enfermos del corazén deben acostarse temprane, levan-
tarse tarde y reposar después de las comidas’, (Salve que se
trate d= un invalido con ansarca o en la etapa de consclidacion
de una cicatriz de infarto o de procesos infeccicsoa agudoes, €ste
repaso relative es suficiente).

“l.os enfermos del corazdn se benefician, en ciertos casos,
con un clima tibio y seco, pero tal cambio no implica abandone
de las medicinas’ (16).

‘Los enfermos del corazén se benefician con un trabajo se-
dentario, pero deben evitar a pesar de esto, la obesidad™ (6).

“[.a marcha moderada en terrenc plano es el tinico ejercicio
conveniente para los cardiacos’,

'Las enfermas del corazdn deben cvitar tener hijos .
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“El que mejor se defiende de la cardiopatia, lleva una vida
serena y equilibrada, evita las preocupaciones y las perturbacio-
nes emocionales™,

8-—La Terapéuiica Quirdrgica

Algunas veces las medidas anteriormente citadas son inope-
rantes ¥ debe recurrirse a una imtérvencién operatoria para aliviar
el corazén antes de que pase la hora, Por ejemplo en el hiper-
tiroidismo, en la pericarditis aguda con derrame, en la pericar-
ditis cronica constrictiva {20), en el ancurismo arterio-venoso
incluyendo la persistencia del canal arierial, en las heridas del
corazon.

Otras veces la cirugia es plastica {valvuloplastias, cierre de
defecctos septales, substitucidn de segmentos de aorta) o tiende a
crear vias de circulacion nuevas (arterio-pulmonares, arterio-co-
ronarias} o a mejorar la circulacién existenie (vaso dilatacién por
seccién 0 novocainizacién de ganglios y plexos simpdticos).

Se conciben esperanzas fundadas en el desarrollo de tales
técnicas, pero son todavia pocos en el mundo con indiscutible au-
toridad en esta clase de operaciones,

9—El Prondsiico

Algunas cardiopatias tienen verdadera cura. a veces ines-
perada. Pera de modo general, conocéndose ¢l mal pronéstico ha-
bitral, ¢! deber del médico es mitigarlo, si es capaz, y disimularlo
siempre, reservando su opinién para aquellos que pueden oirla
(7). La electrocardiografia tiene cierto valor prondstico y a este
respecto el espafol Manuel Vela ha escrito un tratado muy reco-
mendable.

10—Conclusion

Coa un criterig basado en nuestra experiencia, presentamos
una serie de consideraciones breves sobre Ia cardiologia, tal comeo
encaramos hoy los problemas pricticos de esta especialidad, re-
conociendo gue entre el pasado (26) y el futuro, hoy es apenas

un instante fugaz. VITA IN MOTU.
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