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SUMARIO:
Tavestigaciones sobre la presién sanpuaines en in pe-
quefia circulacién en el hombre. Anginu de peclio y
hombros rigides y doloresos. [nfluencia del ciclo men.
trual sobre las pertuthaciones {uncionales de las cai
diucas. Opacidades radiologicas cisuwrales de los-car-
diaces: lineares, cn cinta, elipticas, en mquets, redon-

das.

Investigaciones sobre la Presion Sanguinea en la Pequeiia
Clirculacion

Fn 1942, en plena guerra mundial v p{*rdidns los nonmales con-
tactos cienliticos, el pmfesor Lenég!ru t'mpn'ndin en Paris las PR TN
ras ealeterizaciones del corazén, a lin de establecer en o hombre
normal v en of extado patolégico. cudles eran los vilores de L pre-
10n en a pegueinia circulacién. Zstlos Irﬂ])itios fucron reatizados en
complela jgnorancia de lox que al mismo lempo, del olro ndo el
nuro del Allantico RO tH emprcndidoc pot A, Cournand en Nuove
York, por Beadley en Boston y por MacMichacl en Londres,

Pesde lucgo. se suahe quUE NUITOsas deducciones o constatacio-
nes clinicus, radiolégicas, eléctricas y analomicas permilen sospechar
in exislencia de una hipertension en la pequena circadacion., s
pot cjemplo, una insuliciencia ventricular fgquicrda o 1na estreches
mitral acentuada, por la estasis gue una y olra originan en La cireu-
facién pulmonar conducen a hacer admitiy, por deduccion. qur la
presion en la pequena circulacion debe encontrarse awmentada. Cli-
nicamente, la percepcion en e} loco de la pulmonar de un segundo
ruiddo vibrante, o mas aun, del chasquido arlerial protosistélico de
iian nhogn en el mismo seutido, pero son signos cuya indotistancia
los hace de valor impreciso.

1.n constatarién radiolsgica de un arco medio izquierdo salien-
fe v eXPEnsivo de wletins pulmonares anchas v pulsatiles  aporta
igualmente muy feagiles argumentos. Por otra parte, sabido es cuan
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dificelivosa es 1 tarea delanite la p.‘mla“a radioscopica para afir-
mar si un veatriculo derecho esta hipertrafiado o no.

La desviacion del eje clécirico o la dorecha, t'spccia[mt:nl(: 51
se acompuia de T2 vy 13 inveridas, coastituye wna solida indica-
it de prvt[mninimcia ventricedar derecho y de hipertension cn el
prgtreno  circuite, Pero desgraciadasientie es un signo tardio ¢ 1a-
constante,

o awtopsin perotite una conbirmuacion cast decisiva, pero retros-
pectiva.

lian side lodos estos argumentos qoe decidicron al profesor [Le-
négre de medir on el hombre la presion venlricular media del ven-
iricide derecho (P.V ML) por medio de ana téenica simple v sin
mayores accidentes que consiste en introducie por woa vena del hra-
zo una sonda defgada y finit ~analoya a las arcterafes N 13— has-
1n Hegar al ventricolo deveche, Al presente, con su colaborador 12,
i‘\lnurice, se liene en el servicio de I_,unégr(f en cf {rimscurse (ie saeie
afvos o exXprrienyia de alrededor de 200 sundd}us cardiacos,

Introdacida la sonda por la basilica fzquicrda. o en su defeclo
nor la basilica derecha, pueden existir las siguicales dificultades,
hacasos a incidentes para Hepar al ventriculo derecho:

17} Falsa aata, I catéler puede atascarse en fa vena yugudar
o ep la subclavia opuesta, o on la vena cava inlerior, o en
Nas venas supmirepflﬁ:‘as. Ys saliciente entonces reliror 1
sontda olguras cenlimetros, para volver a lomar la buena
ruta Isae alginos tanleos.

._-} Fos Traeasos son debidos a la detencisn de 1o sonda en
el travecto e v del braze al ventriculo dereche. Esto
es debida o un cspasmo veaoso si la dificuilad se 1eECT-
la en ¢l momenlo o que ba sondda esta en el brazo: o ne-
natclo o progresion del catéler es in{errumpida en la ves
na subclavia en ol fugar en que la vena cruza la primera
costilla: més raramente en la vena eava superior, a nivel
de sa wrigen o en fa auricolar derecha. I3che renumciarse
al catelerismo si fracasan pequeios recursos como la in-
yeeoion de nevecaina para vencer of espasmo venoso o la
clevacion vy abduccién del hrazo. Insistic s mubtipticar Ia
difivadiad por exageracion del espasmo venose. Lendgre v
Manricie han tenido alrededor de un 40% de tenialivas
inlructuosas, lo que conlrasia con In experiencia de Cour-
nand, e pl'l'sul'lﬂll'nt‘!l[ﬂ manifestd n Lrnégm no haber
tenidlo ningén fravaso cn sus calelerjsmos cardiacos,

Fas cifras de fa P.V.M.D. en el individuo normal y en ia
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posicién acosiada varian entre los limites de 10 y 22 cm, de agua;
esta altima cifra corresponde a la de un hombre de 53 anos que pa-
decia de una bronquitis aguda. Ef vafor de fa P.V. M2, es ygeo-
peralmente de 1 2a 15 om, de agua en el adulte joven (entre 17 a 40
anos): por encima de 40 afios fas cifras varian enlre 3 a IS cm.
de agua. Las cilras son muy inestables en un examen a otro en el
mismo individue y esta demas decir que varian de¢ un hombre 2 otro,
¥n la posicidn de pic disminuyen estas valores de 2 a 4 om. de agus,
excepcionalmente la cifra aumenta con relacion a la de lu posicion
del dectibite hosizontal, Las guintas de 1os, al cabo de un minuto,
Hogan a doblar y lriplicar las cifras normales.

En g{’ncral. put‘([t‘ ronsi(l:'ramt' Como ("iirﬂ nl{‘"({iﬂ normill |(1 (1("
133 em. de agua.

En los mitredes. arn en aquellos ¢n que lu cardiopatia parece
bica tolerada, la P.V .M., tiende a elevarse de ulrededor de 43 %
el valor normal. La cifra media calculada sobre 12 mitrales ha si-
do de 21.73 em. de agua. Cuando la aleccion es mal tolerada, se al-
canzan cifras tecords; la media sobre 19 mitrades descompensadas
lsa sido de 41 cm. de agua.

En los aérlicos: la P.V.M.D. permunece sensiblemente nor-
mal —media de 18 em.~ cuando fa enfermedad es hien tolecada.
Cuando sobreviene la descompensacion, la P.V. M D e cleva ¥
Hega a la cifra media de 50 cm. de agua.

Las Ca_rcfionaiias arleriales: tienen un comportamienlo analogo
a la de los aérticos.

La insuficiencia cardiaca: cn todas sus formas anmenta mucho
Ja P.V.M.D. La cifra media llega a ser de 38.3 ¢m. La insuficien-
cia rardinca de los mitrales arroja cifrus superiores a lus de las atras
varicdades de insuliciencia cardinca. especialmente o Ja que tene
st oriten en un insuliciencia ventricufar izquierdn.

Las cardiopatias congénitas: Entraian una elevacidn conside-
rable de fa P.V.M.D. En la tetralogia de Fallot, por ejemple.
pueden encoantranse cifras tan clevadas como en las cardiopatins ni-
trules peor descompensadas. Debe retenerse que en este caso parli-
cular. [a presion en el VI, es muy clevada. mientras qur Tas cifras
de presion de la arterin pulmonar son muy bajas a causa de la es-
tenosis de Ja arteria pulmonar, Esta constatacion es de primer orden
para sentar la indicacion operatoria de la Tetralogia de Faliol,
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Las afecciones bronco-pulmonares crénicas: Pueden aumenlur
1a P.V.M.D., pero no es menos cierlo que ésta puede ser normal.
Si la afeccion es bien lolerada, la cilra media es de 18.5 cm. de wgoa;
si mal tolerada, Hega a ser de 30 em.

De 1odo lo expuesto. se desprende la importancia de la medida
de fTa P.V.M.D. en lo relative al pronostice y diagndstico de las
alecriones cardiacas. Is digno de hacer nolar que la elevacion e Ia
presion arterial en el circuito menor pucde Mlegar a alcanzar cibras
comsiderables. 4 v 5 veces superiores a la normal, mientras que la
presidn arterial en el gran circuite no llega a sobrepasar, (Wimine
medio. el doble de la cifra normal,

Ex éste un sélide precedimiento de estudio en ol cual la car-
diologia tiene cilradas grandes esperanzas.

Angina de Pechs v Hombres Rigides ¥ Dolorosos

Fn el término de dos aites y medio, sobre 1003 anginosos ob-
survadus por Lenépgre, en 41 ha sido constatada la asociacién de la
angina de pecho con el sindro escapulo-humeral.

El sindrome escapulo-humeral se traduce clinicamente por al-
leraciones de la motilidad del hombro ¥y por dolor; radiclégicamente,
por fesiones inconstantes. Ef dolor adopta Ia modalidad del hommi-
aueo, quemadura. cle.; es mal localizado e interesa una vasta wona:
ol hombro, la regién bicipital, la cara interna o la externa del brazo:
alcanza & menudo ef codo y a veces la muiieca. En ocasiones e}
paciente seiala un punto de dolor exquisito. La intensidad es varia-
ble, prede ser muy vive, con paroxismos nocturnes que impiden ¢l
suefo, o moy discretos v solo pmvocados con ¢l movimiento del
brazo. El comienzo ¥ la terminacién del dolor sen progresives, u-
ranle meses o anos.

En le relative a la motilidad. los movimientos de diébil ampli-
tud son indoloros, pero mas alla de un cierto limite los movimientos
aclivos o pasivos son imposibles: el paciente es incomedads en los
diversos actos de la vida cotidiana para peinarse, vestirse, ebc. Los
movimientos de abduccidon son los que es observan mas limitados.
o puede ser dificil de apreciar porque el paciente pucde compen-
+ar con moximientos que se sitdan en falsa articulacvién vmo-toraci
ca. Fn ese caso, {_ené(_!re ¥ Flament aconsejan ja siguirnie ma-
niobra: el médico debe situarse delante del paciente vy con Ja pu]mﬁ
de su mane izquierda debe [ijar el muacn del hombro por v ulto,
de mado de abarcar v Jijar el acromion y o} tercio externe de la cho-
vicula. En esa forma, ;uwtlc (‘ompro[mrsc que [u usbduccisn del pa-
ciente no aleanza la horizonlal, es decir que esta Timitada, 12 pa-
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Cienle comicnza por separar ¢l brazo del enerpo, pero cuando e
a una abduccion de 30 a 60 grados, of movimiento es interrampido
por un vivo dolor yue no puede vencerse. Todo pasa eomo s hu-
fiern an verdadero obstacule mecénico.

Fua lo gue concierne al examen radiolégice, recordarcmos gue
Van Bagaert v Tombeur hivieron radiogralias sistemiticas en 14 oh-
vervactones v oencontraron sicmpre ang descalcilicacion de la cabe-
2a hameral del lado enfermo limiteda a la gran tuberosidad, fo que
es faci] de apreciar por ol cenlraste con el lado opuesto.

Lenégre v Tlament lian encantrade en mna hwena propercitn
Joosus enfermes lesiones de descalcilicacion, pero inconstanies en
cuanle o S prescncia en lo(los los enfermes ¥ de variable {opora-
fin.

Pelie seanlarse que caandu el dolor Tlega al code, esta articu.
facion presenle un sindrome anslogo al del hombro, con limitacion
de movimientos, ete. Mas atn, on an paciente, fos movimicntos de
Hexion v extension de los dedos eran dificultosos v en ¢l precisa-
mente, ¢l dolor anginaso llegaba hasta la manao.

En qem‘ml. se lrain de wn sindrome 11y pucd(‘ ser discreto Y
desconocido si ol médico ne va en su ln’xsqucda. Tmpide o sueiio, ¥
Hrga a orasionar incomundidades Tuncjonales superiores a la del mis-
mo sindrome anginosn, Su tenacidad es extrema. evolocionuade on
o} térmiine de leex meses a Jos afios. La curacién del sindrome es-
captdar se hace siempre sin secuclas,

Fl sindrame cscapalar se presenta, salve raras excepeiones, del
Jado ol que frraclia el dolor en ¢f nimento de la erisis anginosa. lo
que da un predominio al lade izquierdo: 22 periatrilis izguicrdas
contra 3 derechas v 11 bilaterales en la estadistica de Lenéyre, Apa
rece geaerabmente en los dias o semanas que siguen @ un infarls o
« la aparicién de crisis nnginosas.

Lag relaciones topouré!i('as entre el sindreme rscupufur y las
crisls anginosas, como asi su relacién ‘cronolégica, permiten descar-
tar Ia simple coincidencia.

El mecanismo por el gue se produce este sindrome es dificil de
explicar. Probablemente tenga su origen en una contraclura vigilan-
e de fa articudwrion del hombro. si bien es seductora la hipoiesis
de una irritacion de los filetes simpaticos que inervan el homhbro a
cousa de la enfermedad cardiaca, dadas las estrechas relaciones ana-
tomicas gue exislen enlre unos y olros.

Fa influencia del Ciclo Menstrual sobre las Perturbaciones
Funcionales de las Cardiacas

Las perlurhaciones Tancionales de las cuwales se cuejan las en.
jermas con va permanenles, sufriendo una exacerbacion en el mo-
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mente de [as reelas, ya intermitentes, cobrando una notable inten-
sidad con motivo de fas reglas que contrasta con la ausencia de
manifestaciones cn ol periodo intermenstraal,

Alredeclor de 74 enfermas con esias manifeslaciones fueron os-
fucdiadas {rot f endgre v Coblentz, y lo que sorprcnde en osta esle-
distica. es Ia notable proporcion de pacientes con enlermedad mitral,
en i que predominag la estenosis (48 casos).  Las manilestaciones
aparecen en fa mavoria de los casos al Fin del ciclo, en la fase pre-
menstrual, ya 8. 3. 13 6 3 dias antes de fas reglas. Raramente los
lendmenos se observan duranle las reglas o dos o bres dias despuss
de ellas, To caractetistico en cada enfrema es fa aparicien tihnica
de los sintomas que guardan una estricta relacion cronolégica con
jas roglas,

l.os sinlomas son de dos érdenes: cardincos o circulalorios y
extracardiacas. vs decir, (ue interesan atras visceris o aparatos eli-
{erenles del circulatorio.

Entre los sintomas cardiacos, la disnca es ¢l mas constante. ol
sinloma mayer ue se presenta en fa totalidad de los casos. Se pre-
‘senla como una disncs de esfumzo o sobreviene verdaderas crisis
espanldneas, Fodas las lransiciones se puctden observar en la gama
de manifestaciones de este orden, que pucde Hegar ol edema agudo
de pulmon mensual, como se deduce de 17 observaciones de Lené-
gre. A su vez, el edema agudo mensirual puede ser atenuado o por
ol comrario agadae. dramdtico. ¥ en ocasiones mordal.  Se presenla
hajo {a forma de crisis que se repiten de mes en mes, algunos dias
antes ¢ contempordncamende con las menstruaciones, La causa des-
encadenante inmoediala consisle en i esluerzo fisico cualquicra o cn
el transcurso el acte sexual. o por nmolivo de una emocion, £n ul-
gunos casos, basla ol simp’l- hecho de desvestirse ¥ extendorse en
ol fecho para que {a crisis estadle.

Otros sinlomas o mas de [a disnea pu(‘dcn ser los accesos de
tas {26 casos). fues |1t’|1mplisis mas ¢ menos abundantes (10 c;lsos).
pnlpihu‘imws o crisis e {nqui('&u‘(]ia paroxistica lipicas, verificadas
al dedrocardiogramas cxcrp:'iunanlm('nl(: se han ubservado precor-
dialgias v dolores anginosos.

Sobire las manilestaciones extracanliacas no nos extenderemes;
son muy variadas y conocidns de tedos los médicos; pero hay dos
sinfomas que merecen retener la atencion: son las sensaciones de
“euerpo hinchado o inflado” por edema y las variaciones del peso
ccarporal, Fn clecto, las enlermas se quefan en la mited de Tos casos
de una sensacion molesia —y a veoes dolorosa~ de hinchazén v
tension de los senos o del abdomen, que reficren & b region eni-
Haslrica.

Acerea e las variaciones de peso premensireales, ya fas he-
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mos sefialado ¢ un trabejo anterior sobre el sindrone de la hiper-
foliculinemia, en Jos casos de Lenégte hubo aumenlos de peso de
1.5 a 2 kilos, pero en los de De Gennes bay enfermas que Hegan a
10 kilos de aumento de peso premenstrual,

Actualmente se sabe que existe. durante fa fase premenstrual.
una sobrecarga hidroclorurada del srganismo que inferesa a los li-
quidos extracelulares, es decir plasma y liquidos intersticiales. Las
retenciones acuosas de las enfermas de Lenégre se realizaron a pesar
de mantencrlas sometidas al reposo y a régimen privado de sal. Ello
¢ debe al exiraordinario poder hidratante de Ia foliculina, dos veces
superior al de [a progesterona y probubleemnle s efevado que of
de todas las otras hormonas. )

La plétora plasmatica que tiene luger. asociada a [a estrecher
mitral con hipertension de la pequeia circulacion congestiona los
pulmones v propicia situaciones especialmente poligrosas,

Si se recuerda que los estudios de Hellig ha demostrado que la
foliculina altera fos capilares de los icgumentos y que ella puede
provocar sehre ol pufmén las mismas pcrluri)acitm«:s vasomoloras
(Krohn y Zuckenmann), se comprendera porque todas las condicio-
nes para favorecer el estallido del edema agudo del pulmén se en-
cuentran reunidas en la estenosada mitral con hiperfoliculinemia.

Para el tratamiento de estas pacientes se concibe el po].}n: con-
curso que puede aportar la digital, a menos de existiv taquicardia;
es ta inflacion plasmatica lo que se debe tratar. La paciente dehe
ser somelida a un régimen pri\‘i‘tdo de sal o lli|)0t:[oruritdn. segan Tus
resultados del estudio de a curva de peso en Jos 10 dias que preceden
las reglas. El régimen de restriccion de biquidos y de sal por}rén RET SLES -
pendido desde ¢l momento que las reglas aparezcan. Las enfermas.
terminan por adquirir experiencia y ellas mismas saben de cuando
a cuando deben seguir su régimen de restriccién. Si ¢l régimen se
mostrase insuliciente, puede agregarse una peguena dosis de huni-
naf acdicionada n fa tecbromina vy si esta medicacion es mal tolera-
da. lo mejor sers administrar dos o tres inveeciones de diurdticos
mercuriales a 4 dios de intervalo, durante los dicz dias qJue prece-
den las menslruaciones.

Desce luego goue st se encara una terapéutica hormenal, {a fo-
ficwlina debe ser lormalmente proscripta. La gencrosidad con que
los médicos practices han indicado la folicdling en los altimos anos
a propbeite de no importa cuaf . sintoma premenstrual ha sido mo-
livo de grandes yerros terapéuticos y sufrimicalos de las enfermas
ilogicamente medicadas. La progesterona no da mayores resuliadoes.
l.o mejor en. cse sentido es la tesloesterona, bajo la {orma de acetato
de testoesterona & dosis modecadas: 30 a 80 miligramos en dos o
tres invecciones en Jos 10 dias que preceden o las reglas. 11 bhuew
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clecto de la hormona masculina es debido a que frena la produccién
de la Toliculina, inhibiendo la |1mdm'ri6n de la hormona folicidine-
estimulante de la hipélisis.

(lpm'iffm.\'r's Ra(fm!'tigi(‘as del Pulmon Cardiaco

Durante la guerra, Laubry, con su discipulo Lenégre, alronto
el estudio de imagenes pulmonares que se observaban [recuentemen-
te en los cardiacos v que permilian, en principio, suponer que ha-
bia un determinismo cardiaco. una relacion de causalidad Vv no sim-

|;|t'|m_-n!1- casualidad.

1 =2 3

Fig. 1 Imagen redonda u ovoide, a berdes netos, suspendida en la par-
te externa del campo pulmopar derzcho. La parte inferior de es-
ta imagen redonda es mas opaca gue la parte superior. Corazon
grande Opacidad de !a base izqguierda.

F'g. 2 Seis dias mas tarde la oparidad se ha hecho perfeciamente es-
férica (circulo d= 6 cm, de diametro; alrededor, disminucion de
la transparencia del campo pulmonar. (Aspecto nuboso del ede-
ma sub agudo del pulman). _

Fig. 3: Trece dias mas larde, tras puncién evacuadora y reinyeccion
del aire so ve una imagen hifroamer'ca en vias de desaparicion.
El edema agudo del pulmén ha desaparecido.

Quince dias mas tarde la radografia era normal pero posterior-
mente, estas imagans reapa-zieron cuando se produjo una rea-
gravacion de la insuficiencia cardiaca.

Las investigaciones en ese sentido fueron fructuosas; las ima-

genes, pese a su diversidad, :nrr'u-spl}ntlt‘u a derrames limitados, a

colecciones fiqui.I.ns .'||ujm|u_~ al nivel de las cisuras. Las imageneas

pueden ser lineares, acintadas, elipticas, en raqueta, v redondeadas.
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Aparccen en os insalicientes cardiacos, las primeras con mas fre-
cuencia gue las altimas. Se trala de iméagenes en relacion con le-
siones analdmicar variadas: edema peri-risural, sinlisis méas o me-
nos completa de fa cisura, derrames inledobulures limitados por od-
herencias cisurales y que coexisten casi siempre con una sindisis de
ta mran cavidad pleural.  Fin realidad, estas imégenes acompafinn
liabitualmente a8 un edema subagudo y recidivante del pulmon, del
cual elfas son of eiiivalente pleural. Esle edema pleural aclive pue-
de Hegar a producir una verdadera inflamacién  aséplica, y eso,
fuera de toda infeccion anterior o sabreagregada. Fa clapa binal os
tn espesamiento de fa plewrn interlobudar. o una sinfisis o un de-
wrame intedobular mas o menos labicado, Lste ro es nada mas gue
wna madalidad de fas “pleuresias de fos cardincos™ que Laubey y
Lendgre consideran no come un exwdade ni comeo un trasudadn, si-
1o simp!{'mvnlv como la acumuacion v la coleccion de un edema
active producido por ta serosa pleural a In manera de una verda-
e seerocion.

lo interesante os que estas “cisuritis’ y pleuresias interlobi-
lares mvelucionan puraivfmnf'nle a las incidencias por las (eI Puss
la prquena circulacién y la insuliciencia cardiaca.  Sc acealttan
cunclo éxta se agrava y regresan y se borran cuando ésta se Mot
v desiparece, .

Estos hechos ofrecen un doble interés: cardiolégico y radiols-
gico. }.a radiologia. preciosa como ella es para las indicaciones lo-
pogrificas v morfoldgicas, es, sin embargo, ambigua en indicationes
eliodosicas, L cvas sombras cisurales, lineares o redondeadas se
entremeselun banlo la naturaleza inlecciosa o hawval del proceso. co-
me of origen puramente cardiaco.

T4 interds vardioldgico radica en que las opacidades cisurales
san uno de fos aspectos de pulmon carcliaco, uno de los elementos
de fprecineion de kay bemodinamia de la pecuena circlacion, wn
lestimonio de ko solidaridad entre ol estado plvurupuhlwnar Vv ol ddel
corazon. un refleje de s deliciencias definitivas o pasajeras del
mincardio, FHas poveclan ademas wna luz sebre la gpénesis de las
plowresias cardincas v oen panticukar de Tas plearesias 1abicadas,




