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B DIGITAL

por A Garretin Silva

La intervencién que le ha cabido al Dr.
Prof. Alejandro Garreton Silva en el es:
tudio de la Cardiologia ¥ soluciéon de los
problemas de ella emanados, en el terreno
de la Medicina Social ¥ Preventiva, es ya
sobradamente conocida en los circulos mé-
dicos.

En 1927, en los anales del Instituto de
Clinica Médica del Prof. Brockmann, publi-
caba un extenso y documentado trabajo,
intitulado “La Digitalina y sus aplicacio-
nes en la Insuficiencia Cardiaca”.

Este estudio, si pudiéramos decir, consti-
tuye una especie de cimiento sobre el cual
ha erigido la solidez en contenido, serie-
dad de conceptos y aporte clentifico que
son las caracteristicas de este. libro “La
Digital”. E

En el mismo afio de 1927, slendo jefe de
la Clinica del Prof. M. Brockmann, publicé
la obra “El Reumatismo Cardiaco Evolu-
tivo.— Ensayo sobre una concepcién gene-
ral dé la enfermedad reumatica”. Obra so-
bre la cual el Dr. Brockmann decia en el
prologo “no sélo tiene el interés apasio-
nante de la originalidad, sino que recibe
también, a nuestro juicio, una consagracion
efectiva, porque se basa precisamente en
los pilares que debe tener toda demostra-
cién médica, a saber, la observacién clini-
cay la investigacion anadtomo-patologica”.
Mas tarde, en 1928, la Revista Médica
de Chile publicaba, en un apartado, un
concienzudo estudio sobre “Las Endocar-
ditis Malignas de Evolucién Lenta”.

La Editorlal_Zig-Zag se complace en ofre-
cer a los sefiores médicos esta nueva obra
del profesor Garretén: LA DIGITAL.

EmpresaEditora Zig-Zio
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INT RODUGCION

Pretenden estas paginas presentar en forma
sencilla y ordenada los conocimientos mas impor-
tantes acerca de la digital.

Diversas razones justifican este propésito.

-En Chile también existe un problema en tor-
no de las afecciones circulatorias. Su gran fre-
cuencia, la invalidez que determinan y lo elevado
de su mortalidad. reclaman una decidida atencion.
Un problema tan extenso y complejo necesita

medidas de diverso orden. Ellas se relacionan
con la orientacién de la politica de prevision y

asistencia social, por un lado, y con el cuidado de
cada enfermo cardiovascular, por otro.

En estos pacientes, considerados en forma
aislada, resaltan los fenémenos de insuficiencia
cardiaca. La invalidez, el acortamiento de la vi-
da y la mortalidad alta derivan, en gran parte, de
dicho fenémeno. Su tratamiento, entonces, ad-
quiere una importancia de primer plano. Y hablar
de tratamiento de la insuficiencia cardiaca es re-
ferirse simultaneamente a la digital. Ambas cosas,
digital e insuficiencia cardiaca, deben estar siem-
pre unidas en el espiritu del médico.
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Mucho se ha escrito y se escribe atin acerc,
de la digital. No es indtil volver sobre un tema
siempre de actualidad. La digital representa un
problema de multiples aspectos. Destacamog de
entre ellos: la constitucion quimica de syg com-
ponentes, asi como las relaciones con otros efe.
mentos; la manera de actuar en la intimidad de
los tejidos, especialmente en el miocardio; sy ac-
cion bioguimica; todo lo relativo a la DPreparacidn
cfmservacién y titulacién de la droga; sus diversos:
tz{Jos .fatmacolégicos; las indicaciones Y conftrain-
dicaciones; el estudio comparativo con otros med;-
camentos cardioténicos, etc,
En muchos aspectos, el problema ests aun
eén un plano tedrico, Desde 785, Ia época W
WfTEERn\fG, hasta hoy, pocas drogas han sido.
mas amplia y pacientemente estudiada;s Much
es Io que se sabe; pero algunas de | e
accion se conocen solo i e o
Hemos dicho mas mezrfedamenfe.
del médico no debe se Nk ql‘le il ot
pararse la insuficiencia car-

di; g1
aca de la digital, por eso hemos agregado en

cada oportunidad
z algu, :
81a clinica ep reIaci§ 7108 conceptos de cardiolo-

XI

ciones, las no indicaciones y las contraindicacio-

nes. Es frecuente generalizar su uso mas alld de
los limites de la indicacion estricta. Es preciso
reaccionar contra esta tendencia; para ello, Io me-
jor es fijar en forma perentoria e inconfundible
cudndo se debe recurrir a su uso.

En los dltimos afios los progresos de la qui-
mica han puesto en manos del médico elementos
terapéuticos de extraordinaria eficacia. Por su
parte, la medicacién biolégica —sueros, vacunas,
hormonas, vitaminas— cofzstituye un arsenal de
incalculable valor. Sin embargo, la digital, que
desde hace mas de ciento cincuenta afios se la
usa diariamente, conserva sus virtudes y acrecien-
ta su prestigio. Es un hecho singular en la Medi-
cina. Solia decir SIR THOMAS SYDENHAM que
para contar los medicamentos ttiles bastaban los
dedos de la mano. La digital constituye precisa-
mente uno de estos pocos medicamentos utiles.

Algunos autores, al referirse a la terapéutica
con preparados digitélicos, incluyen indistinta-
mente las diversas digitales, los derivados de Ios
distintos estrofantos y aun de la escila. Quimica
y experimentalmente, estos preparados tienen es-
trechas analogias; pero en el enfermo cardiovas-
cular tienen valores diferentes. Nos referiremos
en este trabajo a la digitalis purpurea, con ex-
clusion de todo otro preparado. No se trata de un
exclusivismo intransigente. Queremos enfocar uno
solo de los medicamentos de la terapéutica car-
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diovascular, sin duda. el mas impofl‘ante
todo punto de vista.

Quedan consignadas muchas de T
nes mas importantes de las actuales autorislmm
en Cardiologia, en especial en su aspect, clia(-ies
Hemos tomado muy en consideracién Jog l‘tabm?o‘
chilenos relativos al tema, que son ya numetajos
"y de indiscutible valor. Citamos los nOmbresosos
GARCiA GUERRERO, BROCKMANN, L, Fo e:
ALESSANDRI, PRADO TAGLE, VALDIVIESO, EL,
MANN, CONTRUCCI, VICURNA, efc, 2 FF-

De una manera especial han
los trabaj:os ¥ las tesis de nuestros alumnos, rea;
zados bajo nuestra direccidn, relat > -

IVos a divers
’ . ’ Os

f‘)troble;.zas dc-:* clinica, anatomia patolégica, elec
docat lografia, terapéutica ¥ condiciones s:)ciale
e las enfermedades cardiovasculares .

pecto, destacamos Jog nombres de:

desde

A este res-

Fin
almente, Anthy
agrado, que pa g a, con intimo

SECCION pg )MEDICIVMOS Iustros, de 1a PRIMERA
DE BORya NA DEL HOSPITAL san Fco.

sido estimadog

XIII

momento a momento, junto a la cama de los en-
fermos del corazodn, tratamos de modificar la'si-
tuacion penosa que arrastran los que sufren el
tormento de una circulacién deficiente.
Agradecemos de la manera mas cordial a la
EMPRESA EDITORA Z1G-ZAG por el esmero y cui-

dado que ha puesto en la impresion de este libro.

A G. S.

il
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CARDIOPATIAS Y DIGITAL

1. FRECUENCIA DE LAS AFECCIONES CIRCULATO-
RIAS EN CHILE Y TIPOS CLINICOS.

Durante las tltimas décadas, las afecciones
circulatorias han experimentado un considerable
aumento. En Estados Unidos, Francia, Inglaterra,
Alemania, Argentina, y otros paises, este hecho
es notorio. Hay argumentos para pensar que Chi-
le es uno de los paises donde sea mas acentuado.
Calculos bien fundados, obtenidos sobre gran ni-
mero de pacientes y realizades en diversos esta-
blecimientos médicos (Servicio de Beneficencia,
Cajas de Prevision de Medicina Preventiva, Com-
painias de Seguro de Vida, etc.), indican que en
nuestro pais hay alrededor de 250 mil cardi6-
patas. En la poblacién considerada como sana,
las afecciones cardiovasculares aparecen en el 7%
de los examinados. En los servicios de Medicina
Interna esta proporciéon es de 20 a 30%.

Diversos autores entre nosotros se han ocu-
pado de esta gran proporcion de cardiacos
(Brockmann, Larraguibel, Prado Tagle, Alessan-
dri, De Viado, Valdivieso, Contrucci, etc.). En
diversas comunicaciones nuestras, asi como en
tesis de nuestros alumnos, hemos llamado 1a aten-
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cién acerca de este problema clinico y socj al. (A

Goren, P. Septilveda. )

En Estados Unidos mueren al afio alrededoy
de 250 mil personas, victimas de enfermedades
cardiovasculares. Por eso, la cardiopatia, conside.-
rada en general, ha sido denominada g “enferme.
dad mortal- nimero 1”. Su frecuencia 5 coloca
por encima de la neumonia, la tuberculosig y el
cancer.

Tres tipos fundamentales de estas afeccio-
nes son los més interesantes, tanto desde el punto
lde v:lsfta clinico como en relacién a sy frecuencia:
a enfe ati ia, Ia
e e
arterial (30%), y Ia carilic; a' "

), patia coronaria
(13% ). Ademas, 1a sifilis cardiovascular (129
Y un grupo heterogéneo formado or 1 %
ditis lenta (6% ), cardiopati o e
; patias derechas, etc,

2. L. I
N; LmsumchchA CARDIACA, FASE TERMI-
DE LAS CARDIOPATfAS.— ALGUNAS
IDEAS PREVIAS,

. 0, este mismo trastorno
tamente, Muerte, directa o indirec-
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La clinica ha descrito con bastantes detalles
los tipos de insuficiencia cardiaca més importan-
tes que se observan en la practica. Sintetizaremos
algunas nociones que serviran para fijar las ideas
en relacién con la directiva del tratamiento digi-
talico, objeto principal del presente trabajo.

De una manera general, la insuficiencia car-
diaca es un fenémeno secundario a una afeccién
cardiovascular previa. Este grupo representa la
mayoria de los casos de la clinica diaria. Existen
insuficiencias de tipo netamente miocardico que
aparecen, clinica y anatémicamente, como prima-
rias, es decir, sin afeccién previa. Son las formas
llamadas primitivas. Su frecuencia es escasa, es-
pecialmente si se comparan con las del tipo que
deriva de una afeccién ya constituida. A medida
que los factores etiolégicos se descubren mejor,
es decir, la lesidon coronaria, la miocarditis reuma-
tica solapada, los trastornos endocrinos, avitami-
nosis, etc., este grupo disminuira atin mas. Si bien

este tipo tiene gran interés por el problema etio-
patogénico que representa, desde el punto de
vista del tratamiento se confunde con el anterior,
es decir, no encierra una indicacién especial.

El fenémeno de la insuficiencia circulatoria
se presenta de dos maneras: a). la insuficiencia
cardiaca en si, como trastorno que interesa al co-
razén primordialmente, con mayor o menor par-
ticipacién del aparato vascular, aértico o pulmo-
nar, seglin los casos, o sea, un fenémeno central,

17
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netamente cardiaco; b) la insuficiencig vas
trastorno que interesa a la red vascular Perifeg,

(arteriolar-capital-venosa),’ en donde doming una
disminucion progresiva y rapida de la sangre ci:

clﬂar’

culante. Este trastorno puede, en el cursg de g -

evolucién, comprometer el funcionamientq del
miocardio, lo que deriva de cambios profundos 4,
la resistencia periférica. Se trata de un fendmen,
periférico, o sea, vascular.

La forma central, es decir, la insuficiencia
cardiaca, representa, por su aspecto clinico, por
su frecuencia y por estar ligada a las afeccioneg
cardiovasculares ya constituidas, un gran propje.
ma de la terapéutica. Presenta fases latentes 0
inaparentes, episodios agudos a veces violentos
todo lo cual se desarrolla sobre un fondo de cro-,
nicidad que es, de ordinario, de larga evolucién,

De acuerdo con las indicaciones sugeridas
por el mecanismo fisiopatolégico, a este gran gru-
Po de la insuficiencia cardiaca se le ha separado
en dos tipos: insuficiencias cardiacas hiposistdli-
cas e Insuficiencias cardiacas hipodiastdlicas.
(Fishberg.)

- cofclﬁzli};;a}élfod;astélico es poco frecuente; es-
. exparisién djasrzéf' una dificultad externa para
el 103,’c<.)n todas sus consecuen-
a mecénica cardiac difi-

cultad de llenamient d i e
diéstole, Ty fenérnerc: g oyl dur‘ante' ?l
con derrame, en la sin?i churre. 'e i 'la pencardltfs
SIS pericardica, en la peri-
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carditis constrictiva, en los derrames pericardicos,
en el hemopericardio, en la taquicardia paroxisti-
ca y otros cuadros mas raros.

El tipo hiposistélico esta caracterizado prin-
cipalmente por una dificultad para la contraccién
cardiaca, ya sea por aumento de la resistencia en
el segmento circulatorio préximo, por alteracio-
nes de las cavidades debidas a vicios valvulares
o por propia lesién del misculo. Estas causas ac-
tGan durante largo tiempo sobre una parte del
corazoén, ya sea en el lado derecho o izquierdo. De
aqui que existan insuficiencias cardiacas hiposis-
télicas del ventriculo izquierdo y del ventriculo
derecho. En ambos casos, el aparato vascular co-
rrespondiente entra a tomar parte en el gran tras-
torno funcional como una consecuencia del pro-
ceso ventricular. Ademas, el segmento posterior al
sitio del trastorno, debido al éstasis, genera parte
importante de la sintomatologia.

Este grupo general de la insuficiencia car-
diaca hiposistélica representa el fenémeno diario,
frecuentisimo, de la practica de hospital y de po-
liclinica.

Las insuficiencias hiposistdlicas, izquierdas
o derechas, dan constantemente grandes signos
ventriculares: taquicardia, hipertrofia y dilatacién
cardiaca, ruido de galope, trastorno del ritmo, mo-
dificaciones de la curva eléctrica, etc. Ahora bien,
la repercusidén en el arbol arterial correspondien-
te sera diferente. La forma ventricular izquierda

19
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tiene predominio de fenémenos reSpirat°ﬁ°s» Por
dificultad de desagiie pulm.onar; N cambig,
forma derecha tendré participacién venosa y . *
ceral, en especial, congestion hepatica, rep, y
edemas. ‘

No olvidemos que la circulacién es yp o,
cuito cerrado, en el cual las actividades, NOrma]eq
y patolégicas, de un segmento repercuten ep los
vecinos. Asi, muchas veces, en etapas avanzadyg
de las insuficiencias ventriculares izquierdas, apa-
rece un compromiso de las cavidades derechag, Di.
versos factores lo determinan: mitralizacién de las
lesiones aérticas, mayor extensién de los Procesos
parietales, hipertensién pulmonar con lesiones de
la arteria pulmonar o sin ellas (éstasis Y arteritis
s?f:undaria), como consecuencia de la mitraliza.
cién.

Si bien los tipos fundamentales se hacen
dentro de esquemas amplios, la experiencia diaria
demuc?stra gran variedad en su expresién clinica.
Contribuyen a este polimorfismo, mas aparente
;1:; Irr::;tll(,)sI:Z\enn;iayor 0 menor intensidad de los

' )
g:uurgzzs II:O p;?p;art enffrmedad. func}amental =
etc—y, fir;almintee nlSlOD: Cardlopajl a’ g
Paciente aportq g la, S?stfactores S %

e 11.1 omatologia.
we fr;llsl:fllzerrllmah cardiaca hipodiastélicia,
del corazén ~inc1,uso ST iy tama’fo

. 0, puede haber tendencia

20

el compromiso de otros parén-

CARDIOPATIAS Y DIGITAL

a la atrofia—; en cambio, en la forma hiposist6-
lica, que es la frecuente, ya sea de tipo izquierdo
o derecho, el aumento del corazén, parcial o total,
es la regla. Este aumento estd determinado por
fenémenos de hipertrofia de las paredes y dilata-
cién de las cavidades. :
Nos referiremos en el curso-de estas paginas
a las insuficiencias hiposistélicas, es decir, con
corazén agrandado. i
- El conocimiento de estos hechos, asi como
su significado, son condiciones esenciales para
fundamentar bien la indicacién de la digital. El
médico debe mirar el estado funcional y el tama-
fio del corazén. para administrar correctamente

los preparados digitalicos.

3. TRES PERIODOS CLINICOS DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA, EN RELACION CON LA CON-
DUCTA DEL TRATAMIENTO.

Cualquiera que sea la topografia de la insu-
ficiencia cardiaca, izquierda o derecha, ésta puede
revestir tres modalidades clinicas en relacién con
la intensidad del fendémeno: inaparente, mediana
y grave. A menudo se pueden separar estas for-
mas, pero debe quedar bien entendido que son
sblo grados, apariencias clinicas distintas, de un
s6lo fenémeno fundamental de evolucion crénica
y progresiva. Un mismo enfermo presenta cada

21
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ano de estos periodos ¥ los repite y combina de
mil maneras. Si hacemos esta separacién de orden
clinico es porque, refiriéndose a una mayor o me-
nor intensidad del fenémeno, el tratamiento de-
bera regularse exactamente de acuerdo con dicha
intensidad. ‘

En la forma inaparente, algunos de los ele-
mentos fundamentales de la insuficiencia ya se
han desarrollado, pero su grado no es aun de la
magnitud suficiente para producir sintomas cli-
nicos. De aqui que sea silenciosa. En cardiépatas
de cualquier tipo podemos encontrar como ele-
mentos de un estado de insuficiencia inaparente
los siguientes fenémenos: retardo de la velocidad
circulatoria, disminucién del volumen minuto, au-
mento de la masa de sangre circulante, reaccién
taquicardica al esfuerzo, disminucién de la capa-
cidad vital, ete. (P. Cossio.)

En la practica, dos medios son los méas faci-
les para poner en evidencia este estado: a) la
apreciacién del tiempo brazo-lengua con el bro-
muro de calcio y otra substancia. Si bien sus re-
syltados no son de una rigurosidad muy grande,
:;r;if?:irega(;izzl la pr‘:’actica co.n'stituye un medio

y su informacién es de un valor
b e S
adquiere mucho valor,cu %ue, A i
2 ando se la hace en forma

Este estado de insuficiencia inaparente pue-

22

CARDIOPATIAS Y DIGITAL

de ser inicial, es decir, preceder al desarrollo del
cuadro clinico de la insuficiencia cardiaca; o bien
ser un periodo que se intercala al final del episo-
dio, entre la crisis en si y el estado de compensa-
ciébn mas o menos completa. En el primer caso
nos informa acerca del episodio que se avecina,
y en el segundo nos advierte que la compensa-
cién no es completa atn. La importancia practica
del diagnéstico de la fase inaparente es que esta-
blece la indicacién de un tratamiento activo, que
en el periodo inicial previene la crisis y. en el de
declinacién, completa y consolida la compensa-
cién.

La duracién de estas fases inaparentes es
variable; pero, en términos generales, puede con-
siderarse de varias semanas.

La fase de intensidad mediana es el elemen-
to que a diario se observa en la clinica. Tiene
muchos matices y variaciones en su expresion cli-
nica. Suele ser ambulatoria o bien obligar al re-
poso en cama. La taquicardia, las diversas formas
de disnea, en especial la disnea de esfuerzo y con-
tinua, el ruido de galope, los fenémenos viscera-
les, pulmonares, hepaticos, renales, etc., son los
elementos que constituyen los variados cuadros
clinicos. .
La fase grave se caracteriza por la intensi-
dad grande y violenta de los sintomas, los que
pueden hacer su aparicién en forma méas o menos
rapida o constituir la culminacién de un periodo

23
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wasishle de insuficiencia cardiaca. Los grandes
sintomas: taquicardia, dilatacién cardiaca pro-
~unciada, ruido de galope, disnea, trastornos del
~+mo, congestiones viscerales, hipertensién ve-
nosa extrema, etc, adquieren mucha intensidad.

En las insuficiencias izquierdas, de preferen-
cia las que se deben a una hipertensién arterial
con un fuerte compromiso coronario, los fenéme-
nos respiratorios pueden alcanzar caracteres muy
violentos; tal es el caso de la disnea paroxistica
(asma cardiaca) y del edema agudo del pulmén.

Estos mismos fenémenos pueden aparecer en

las embarazadas cardiacas; también ciertas formas
cardiacas de la glomérulonefritis aguda dan gran-

des accidentes de insuficiencia miocardica con
edema pulmonar.

La insuficiencia cardiaca es por esencia un
fenémeno crénico, de curso intermitente, siendo
ffecuentes tanto las remisiones como las agudiza-
ciones. Sobre este fondo crénico, que es la forma
fnediana que hemos sefialado, se combinan la fase
Inaparente y la fase grave,

4. Los FACTORES DESENCADENANTES DE LA
INSUFICZENCIA CARDiACA,

] La practica ha demostr
tencia de un elemento

cardiopatia ya constituid

ado a menudo Ia exis-
que, actuando sobre la
8, precipita la insuficien-
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cia cardiaca. Estos elementos, extrafos a la car-
diopatia y que inciden en su curso, los hemos
llamado causas desencadenantes.

No se trata de un fenémeno constante; apa-
rece en el 70%. El promedio de las causas mas
frecuentes es el siguiente:

Infecciones diversas . « <v. <« « » «: 63%
Maternidad repetida . . . . . . . . 17%
RIS oS rmie ) i b i e i A0
Esfuerzomusenlar . . . « « « « o 9%
OREECausas v . 5.0 v 5. % me b s s, 1%

Nuestra experiencia nos indica que el ele-
mento infeccioso es el mas importante y frecuen-
te; se trata de infecciones respiratorias altas,
amigdalitis, gripe, erisipela, infecciones génito-
urinarias, etc.

Las causas desencadenantes tienen mucho
interés en lo que se refiere al tratamiento preven-
tivo, de la insuficiencia cardiaca, ya que algunas
de ellas pueden evitarse y, por consiguiente, ha-
cen mas dificil la aparicién del trastorno funcio-
nal.

5. LA DURACION DEL PERIODO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA.

Una cardiopatia describe tres periodos. Pri-
mero, constituciéon de la enfermedad cardiovas-

25
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cular: hipertension arterial, enfermedad reumAiti-
ca, cardiopatia coronaria, ldes, etc. Segundo, pe-
rodo de compensacién, es decir, proceso cardio-
vascular constituido conservando su intlegridad
funcional. Tercero, periodo de descompensacién o
de insuficiencia cardiaca.

La mayoria de los enfermos llegan a manos
del médico cuando la insuficiencia cardiaca se ha
iniciado.

¢Cuénto tiempo dura este periodo? Los da-

tos son aproximados. Por un lado, las cardiopatias

son variables en su tipo clinico, y, por otro, las
condiciones que agravan o mejoran el trastorno
funcional también son muy diversas. Las lesiones
mitrales, especialmente las de tipo estenosado,
h.acen un periodo de descompensacién muy largo,
siempre de varios afios; las lesiones adrticas ha-
cen un periodo mucho mas corto, generalmente
dfa m.eses, pero mas tardio en aparecer; la insufi-
ciencia de las cavidades derechas, derivada de
e
casos de hiperténsién arterialel f mese's’; 1o

» la evolucién es de

varios afios y, a me :
y nudo, con acci
oy 2 dentes en su cur-
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se puede obtener una mejoria importante de las
crisis y, finalmente, es posible asegurar para des-
pués un periodo largo de buena compensacién,
alejando asi el advenimiento de nuevas crisis. De
esta manera, la vida del pacient\e puede prolon-
garse por mucho tiempo. ¥ no sblo es su mayor
supervivencia, sino que las condiciones de sufri-
miento del paciente se aminoran a veces extra-
ordinariamente. El médico debera tener como mi-
ra alejar lo mas que pueda la insuficiencia car-
diaca y aminorarla en sus proporciones. Todo lo
cual se consigue en gran parte con el uso de la
digital.

6. LAS CONDICIONES DE UN BUEN TRATAMIENTO.

El tratamiento, considerado en totalidad, de-
be ser dirigido a la enfermedad cardiovascular
en si misma, a las causas desencadenantes de la
insuficiencia cardiaca y, finalmente, a la insufi-
ciencia ya producida, latente, mediana o aguda.

No siempre es posible actuar sobre la causa
de la cardiopatia en si; a veces se la puede mo-
dificar en un sentido favorable; tal es el caso de
la hipertensién arterial, de las lesiones corona-
rias, los procesos respiratorios crénicos, etc. No
asi cuando estan en juego la ltes, la enfermedad
reumatica, los procesos tiroideos, etc., pues, frente
a tales circunstancias, el tratamiento etiolégico es
de marcados efectos. Sin embargo, las lesiones ya
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constituidas son a menudo irreparables y repre-

sentan la fuente de la insuficiencia cardiaca fu-

tura.

Cuando las causas desencadenantes estan
ligadas a un foco infeccioso o a lesiones especia-
les, susceptibles de corregirse, el resultado pre-
ventivo sobre la insuficiencia cardiaca suele ser
categorico. Tal es el caso de las lesiones nasofa-
ringeas, amigdalianas, génito-urinarias, etc. El es-
fuerzo fisico violento debe ser prohibido en for-
ma absoluta; el frio, evitado al maximo. El pro-
blema de los embarazos, dada su importancia,
sera considerado mas adelante.

Lo mas eficaz es prevenir y tratar directa-
mente la insuficiencia, en todas sus fases.

El arsenal terapéutico con que cuenta la
medicina actual es, si no grande en nimero, muy
importante en valor. Se dispone de cardioténi-
cos diversos, que pueden ser administrados por
distintas vias' y bajo diversas formas; ademas,
medicamentos  diuréticos, indispensables para
contrarrestar la retencién hidrosalina, fenémeno
tafn frecuente en el curso de la insuficiencia car-
diaca. Junto a este grupo existen otros vasodila-
tadf)’res, co.n?o ser, vitaminas, hipnéticos, etc,, cuya
accion auxiliar es de positivos efectos. Las normas
generales de reposo, de aliment
ner:al, cambios de clima, etc
cac1or.1es necesarias de un
experiencia demuestra que

acién, higiene ge-
» completan las indi-
buen tratamiento. La
se trata de indicacio-
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nes que se complementan, medicacién y trata-
miento general, pero que en ningln caso se reem-
plazan. ‘ ,

Lo de mas importancia de este conjunto de
elementos es, a nuestro juicio, la digital, en sus
diversos preparados. Bien manejada, produce en
la practica resultados extraordinarios, ya sea en
la fase latente como en la mediana o grave. Ade-
mas, posee cualidades especiales para un trata-
miento preventivo de la insuficiencia y de man-
tenimiento del buen estado circulatorio después
de la crisis. El mas alto porcentaje del éxito te-
rapéutico en la cardiologia actual se debe a la
digital. El objeto preciso de estas paginas es pre-
sentar al médico un esquema practico de su apli-
cacién diaria. '
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EL MEDICAMENTO

1. LA DIGITAL. — PEQUENA HISTORIA. — SUS
PREPARADOS. — ESTRUCTURA QUIMI-
CA DE LA HOJA DE DIGITAL. — LA

ELECCION DE UN PREPARADO UTIL.

Esta planta de tamafio proporcionado, de ar-
moniosa estructura y de flores de un elegante
color purpura, crece en forma silvestre en varias
regiones de numerosos paises. Es la preocupacion
de los cardidlogos desde hace un siglo y medio.
Fué conocida durante muchos afios con el nom-
bre de guante de Nuestra Sefiora y de campanu-
la silvestris.

En 1542, el botanico L. Fucks le di6 el nom-
bre de digital, e hizo su primera descripcién.

La verdadera historia de la digital comienza
con su incorporaciéon a la Medicina, a fines del
siglo XVIII. William Withering (1741-1799),
médico del General Hospital de Birmingham,
realiza la adquisicién mas extraordinaria para la
terapéutica cardiolégica. Educado el célebre mé-
dico inglés en Edinburgo, altern6 en su vida con
las mas altas personalidades médicas, cientificas
y filoséficas de la época; llegé a ser considerado
como el médico mas eminente de Inglaterra, de
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fos que actuaban fuera de .LondreS; dedicé mu-
cha de su actividad al estudio de las poléntas V es-
cribié una obra, Arrangement of British Plants,
que alcanzé tres ediciones en Londres (1776-87
y 96). La fortuna quiso que en Withering se reu-
nieran a la vez un médico eminente y un experto
botanico, y por eso fué posible que diera a la di-
gital todo su valor. La tradicién de Shropshire, la
ciudad natal de Withering, habia sefialado que in-
fusiones de un grupo de plantas que crecian en
aquel sitio poseian virtudes especiales para tratar
a los enfermos de hidropesia. Durante diez afios,
desde 1775, Withering estudié el conjunto de
plantas, identificé a la digital como la nica que
poseia la accién terapéutica; ensay6 sucesivamen-
te la decoccion, la infusién y los polvos de hoja;
estableci6 sus indicaciones, fij6 normas y destacé
sus resultados sorprendentes. Su experiencia am-
plia, con gran sentido critico, la reuni6 en su obra
An Account of the Foxglave and Some of its Me-
dical Uses with Practical Remarks on Dropsy
and other Diseases, aparecida en Birmingham, en
1785.. -Pocos ejemplos presenta la historia de la
Medmma de una obra més trascendental. El con-
J@tcz de los asertos contenidos en sus paginas es
aun inamovible y muchas de sus dudas persisten
todavia, ;

1gitalis alba, la digitalis lanata
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y otras. Nos referiremos en el curso de ‘este tra-

bajo exclusivamente a la primera.

La digital fué introducida en Chile alrede-
dor de 1860. Se la trajo como elemento orna-
mental. Rapidamente se difundié y crecié en for-
ma silvestre. Ahora existe en gran cantidad en el
Centro y Sur de Chile. Es abundante en los pra-
dos en torno de los lagos del Sur, y llega hasta la
Patagonia. Florece en Enero y Febrero. En los
altimos afios, la planta chilena ha sido objeto de
estudios especiales por parte de los profesores J.
Ibanez, R. Valdivieso, F. Hoffmann y otros.

La accién terapéutica de la planta se debe
a ciertos principios activos, llamados glucésidos
de la digital. Dichos cuerpos se encuentran en la
raiz, tallo, flores, frutos, semillas; pero su mayor
concentracién estd en la hoja.

Durante mucho tiempo se usé la hoja fresca
en infusién, la tintura, los extractos y los polvos
de hoja desecada. En la actualidad se usan dos
tipos del medicamento: los directamente obte-
nidos de la hoja total y los derivados quimicos
parciales y, a veces, degradados. Se crey6 estos 1l-
timos armas seguras, tanto en el sentido de su
potencia, de la fijeza de su accién, como en su
estabilidad. No ha sido asi. Los preparados he-
chos a base de la hoja total son los mas ttiles y
de accién mas completa.

Max Cloetta, de Zurich, ha dado la descrip-
cién farmacolégica més exacta de la hoja de
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digital. Contiene tres elementos fu;ladsa:;ler;ta.les:
os glucosidos, las sales de potasio y ‘Poninas.

Los glucdsidos son los facto.res principales
de la accién terapéutica del mec%lcamento: Tres
con los més importantes, los mejor c.:o.nochos y
los més abundantes en la hoja: Ia digitoxing, la
gitaleina .y la digitalelna. Cada g].l;lCOSIdO esta
compuesto de digitoxina, que es comun a los tres
glucésidos, y una aglucona, que le confiere el ca-
racter farmacolégico a su accion.

Las sales de potasio contrarrestan en parte
1a accién de los glucdsidos y las saponinas la ace-
leran,

Los glucésidos digitalicos son elementos de
alto peso atomico, por eso sus transformaciones,
combinaciones o conversiones quimicas son lentas.

La investigacién quimica actual ha logrado
individualizar muy bien la estructura de nume-
rosos de estos cuerpos y, hecho de gran interés,
ha establecido las relaciones y afinidades quimi-
cas de los glucésidos de la digital con grupos de
otros elementos. Por este camino se ha logrado
ver el parentesco quimico de los glucésidos digi-
talicos con los acidos biliares, el colesterol, la vi-
tamina D, la foliculina, la androsterona, ciertas
substancias cancerigenas, etc. Por otro lado, esta
misma estructura quimica indica cudn cercana es
la relacién de estos glucésidos con la estrofanti-
na y otros digitalicos, especialmente la lanata, la
escila, etc. En este sentido las investigaciones de
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Staub, asi como las de Stoll, han llegado a deter-

minaciones de gran valor cientifico.

Las tinturas, los extractos, los preparados ya
mas especializados, tienen de comun, como un
sello particular, la accién tipica de la droga; pero
la practica ha demostrado sus valores diferentes,
su duracién variable, su tolerancia distinta. El
preparado ideal seria aquel que fuera el mas efec-
tivo, el mas constante, el mas durable y, final-
mente, el que pudiera aplicarse al mayor niimero
de casos: graves, medianos, inaparentes, depen-
diendo ya sea de cardiopatias arteriales, valvula-
res, coronarias, etc. Esta preocupacién subsiste,
aun cuando en las condiciones actuales nos acer-
camos mucho a esta droga idealmente concebida.

Los mas reputados especialistas actuales,
East, Evans, en Inglaterra; Romberg, Kraus,
Brugsh, en Alemania; P. D. White, Pardee, Fish-
berg, Eggleston, Levine, Lutten, etc., en EE. UU,,
Battro, Cossio, etc., en Argentina, estiman que los
polvos de hoja digital, estabilizados y titulados,
constituyen el elemento méaximo de la terapéutica
digitalica actual. Ya Withering, en su obra famosa,
sefialé los polvos de hoja seca como el elemento
digitalico mas importante. Siglo y medio después
subsiste el mismo criterio, ahora reforzado por la
experiencia y favorecido porque el medicamento
es mas convenientemente preparado. El aserto de
Wenckebach, para calificar al mejor preparado
digitalico, es, a este respecto, de una precisioén per-
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fecta: “polvos de hoja seca obtenidos tantc.>s cuan-
to sea posible de alguna enfermedad digna de
confianza’. o ¢

Debe reservarse un sitio especial para un
preparado de gran efecto ¥ fie gran prestigio en
los paises latinos; nos referimos a la digitaling
cristalizada de Nativelle (1872). Aun cuando no
es un producto que se encuentre en la planta al
estado natural, sino que se trata de un derivado
especial, este cuerpo posee todas las cualidades
de la droga, tanto en su accién terapéutica como
en las manifestaciones toxicas.

Hemos ensayado, en veinte afios de hospital,
gran niimero de preparados digitalicos, pero nues-
tra experiencia es categérica en el sentido que los
polvos de hoja debidamente preparados y titula-+
dos constituyen el medicamento cardioténico por
excelencia, :

Nada de raro seria que en el futuro, como
consecuencia de estos estudios, se llegue a obte-
ner un producto especial que retina todas las cua-
lidades ideales de un gran cardioténico. Pero, en
la actualidad, frente a la realidad clinica y tera-
péutica, los mejores resultados para la medica-
cién digitdlica se han obtenido con el producto
de lo h.oja total, convenientemente preparada.

Si bien estudios de orden experimental
(Gold y sus colaboradores, 1923-1931) han de-
mostra_ld.o la similitud de las acciones de las diver-
sas digitales, estrofantos, convaleriana, adonis,
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etc., sin embargo, en el terreno de la clinica, el
que nos interesa directamente, el preparado de
hoja total, es el mas eficaz y seguro.

Este preparado constituye ‘el medicamento
que cubre un mayor namero de indicaciones y
beneficia al mas grande grupo de cardidpatas en
estado de insuficiencia. ;

Este prestigio mas que centenario hace de
esta droga el medicamento cardioténico de mas
relevantes condiciones.

2. TITULACION BIOLOGICA, LA UNIDAD DIGITA-
LICA.

-Los preparados corrientes de digital tienen
todos un doble defecto: su valor terapéutico es
variable de una muestra u otra y una misma
muestra pierde con el tiempo progresivamente su
eficacia.

El médico necesita un elemento eficaz y lo
mas fijo posible, ya que la digital va a actuar so-
bre un corazén enfermo y sobre un paciente gra-
ve. La titulacién y la estabilizacién son, entonces,
condiciones indispensables a un buen preparado
digitalico. Las técnicas actuales utilizan para la
estabilizacién procedimientos quimicos .especia-
les, y para la titulacién so6lo da resultados, de
acuerdo con los trabajos de Eggleston, el método
biolégico. Desde el punto de vista en que estamos
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colocadoé, sélo nos ilnt(:ires': la ﬁtulacién por su
.2 directa con la dosIs.
relaclgles‘:;és de los trabajos de R. A. Haf:cher y
J. G. Brody, en 1910, se ha tl'éttado ge un.lfO‘tIflar
la técnica y la cuantia de la‘ 'fltulacmn b1olc.>g1ca._
En 1925, en el Comité de Higiene de la Socxed.aq
de Naciones, el tema fué abordado y se vulgarizé
mucho esta cualidad indispensable de un prepa-
rado digitélico correcto. _ ‘ ;
Debe dejarse en claro que aun no-existe uni-
formidad en la apreciacién de la unidad digitali-
ca; y en este sentido, los diversos tipos de prepa-
rados presentan valores distintos en cuanto a su
potencia. La United States Pharmacopeia, en su
Edicién X, de 1935, estableci6 un aumento de la
potencia de los preparados digitalicos, en un
126%, con respecto de los afios anteriores. En la
Edicién XI se hace una nueva revisiéon de la po-
tencia de los diferentes tipos de drogas. Se esta
atin lejos de tener un juicio més o menos unanime
en torno de estas nuevas especificaciones. Las uni-
dades digitalicas han sido referidas al animal en
que se ensayan: gato, tortuga, rana, etc.

Se entiende como unidad gato la cantidad
minima, referida al kilo de peso, que, introducida
en la sangre, es necesaria para matar, de muerte
cardiaca, a un gato. Esta unidad se refiere a la
actividad del medicamento, es decir, un medio

para conocer su potencia y poder establecer com-
paraciones entre los diversos preparados. - :
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Existen diversas técnicas para establecer la
unidad biolégica de la digital. EI Comité de Hi-
giene de la Sociedad de Naciones, mediante una
comisién especial de estandardizacién, adopté el
etalén de Magnus y Hijlsma (1925). La unidad
digitalica se fij6 en una unidad gato, equivalente
a 0.10 gr. de polvo de hoja del medicamento.

En la practica médica corriente se sigue or-
denando el medicamento en relacién a su peso, es
decir, en centigramos, o bien en cantidad, o sea,
c.c. o gotas. Pero hoy se utilizan preparados debi-
damente titulados. Asi, respecto a los polvos de
hoja de digital, se dosifican por centigramos, tal
como antes, pero se conoce su potencia biolégica
exacta. Al usar un preparado digitalico debemos
conocer cual es su potencia auténtica, medida en
unidades gato, en relacion a una cantidad deter-
minada de la droga.

Entre nosotros se utiliza estrictamente la
unidad gato.

La estabilizacién adecuada permite la con-
servacién casi indefinida del medicamento, siem-
pre que no esté expuesto a la humedad, pues la
hidratacién es lo que disminuye su eficiencia.

3. CICLO DE LA DIGITAL EN EL ORGANISMO
HUMANO.

Es indispensable, para comprender la accién
de la digital, conocer el ciclo del medicamento en
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anismo, O sea: vias mas convenientes y uti-
) * u
el org :nistracion, absorcién, el medica-

su admint ¢ i
::\ser?tirin el medio interno y los tejidos, acumu-

Jacién y, finalmente, eﬁmmacffm‘ s
Las vias de administracién de la digital son
tres: digestiva (oraly rectal), venosa y muscular.
Mucho se ha discutido acerca de las venta-
jas e inconvenientes de c:afla una de’ ellas. Desde
hace veinte afos se ha utlhzado' la via ve;npsai fa-
cilitada por productos cristalizados f?.c'llmente
dosables (digitalina de Nativelle). Tebricamen-
te tiene todas las ventajas: introduccién rapida,
posible accion inmediata, evita el paso a .través
del tubo digestivo, tan a menudo congestionado
en los cardiépatas. La practica ya ha demostrado
que no es muy superior esta via a la digestiva.
Ademas de los inconvenientes del hecho mismo de
la inyeccién venosa, especialmente cuando se la
repite mucho, existen los derivados de una admi-
nistracién excesiva del preparado. Sin embargo,
en ciertas condiciones de urgencia, o cuando hay
dificultad para la administracién bucal, la via ve-
nosa puede ser utilizada. Para Eggleston la via
venosa en terapéutica cardioténica debe reser-
varse solo a los preparados del estrofanto. Se tra-
ta de un método de excepcion que es necesario
tener presente en el espiritu. La via muscular, en
solucién oleosa, esti practicamente en desuso; es
dolorosa e incierta su absorcién. Los cuerpos
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digitalicos son muy irritantes para el tejido mus-
cular y subcutaneo.

La via bucal representa el método de elec-
cién. Su tolerancia, la posibilidad de fraccionar a
voluntad la dosis, ayudan poderosamente al éxito
de la medicacién. P. D. White dice'que el 95%
de las cardiopatias pueden ser tratadas con éxito
seguro por via oral. Esta opinién la comparten
todos los que durante largo tiempo han maneja-
do los preparados digitéalicos.

La via rectal tiene sus ventajas y puede ser
utilizada en muchos casos en que la administra-
cién oral no es posible. Sin embargo, en la prac-
tica su uso es restringido, a pesar de que la ab-
sorcién del preparado es muy segura y facil.

En suma: en primer lugar la via oral; en
seguida la via rectal y, por altimo, la via venosa.
Son las condiciones generales del paciente, la
gravedad del caso en si y el criterio y experiencia
del médico los que determinarén la eleccion de
la via de administracion.

La absorcién del medicamento por la via
digestiva se hace siempre en buenas condiciones,
a pesar de que a menudo existen trastornos de-
rivados de la propia insuficiencia cardiaca. Los
preparados digitalicos no pierden, administrados
por esta via, nada de su efecto. Se sabe que el ju-
go gastrico es inactivo frente a la digital. En el
intestino una parte es destruida y el resto se ab-
sorbe. Dicha absorcién se hace casi totalmente
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en ¢l colon ascendente. De aqui proviene la po-
sibilidad de la via rectal. La absorcion comienza
a producirse a las dos horas y alcanza su maxima
intensidad a las seis horas.
: Llegada al torrente circulatorio: a través del
higado, ya en el medio intemo,. la digital se com-
bina con gran rapidez con casl todos los tejidos.
De todos ellos, el misculo cardiaco es con el que
se combina en mayor cantidad, con mas facilidad,
rapidez y persistencia. Es la combir.lac.ién mas im-
portante. Faltan detalles de la intimidad de este
proceso. Sin embargo, se conocen, por lo menos en
parte, algunas etapas del fenémeno. En un pri-
mer momento pasan los glucésidos, elementos
cristaloides, a través de la membrana externa que
recubre la fibra muscular cardiaca; es un proceso
fisico rapido y reversible, silencioso y sin traduc-
cién clinica. Después se fijan los glucésidos en el
interior de la fibra; éste es un proceso lento, tam-
bién silencioso y sin cambios funcionales de la
fibra; ahora es ya irreversible. Por ltimo, lo mas
importante, se combinan las moléculas de los glu-
cosidos con los elementos de la fibra miocardica.
Este proceso bioquimico es definitivo y determi-
na el cambio funcional de la actividad de la fibra;
se trata ahora de un fenémeno con visible tra-
duccién clinica. (Cloetta).

Para que este proceso tenga lugar se requie-
Te, por un lado, que la fibra cardiaca tenga condi-
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ciones bioquimicas y funcionales especiales, que
son las que se encuentran en la insuficiencia mio-
cardica hiposistélica, y, por otro lado, es nece-
sario un aporte digitalico suficiente. T'odo lo cual
se realiza en el espacio de varias horas. Es por eso
que, en relacion al tiempo, deben distinguirse tres

fases: latente, de accién terapéutica y tdxica
(Battro).

La digital incorporada al organismc perma-
nece combinada a los tejidos, se acumula y des-
pués se elimina. Esta segunda parte del ciclo tie-
ne la mayor importancia terapéutica: es lo que
permitira obtener del medicamento el maximo
de provecho. Las condiciones intimas de esta eli-
minacién aun no son bien conocidas.

El fenémeno de la acumulacién es un hecho
real y puede a veces alcanzar grados téxicos. No
parece depender de alguna cualidad especial de
la digital, sino méas bien es el resultado de la di-
ferencia del tiempo entre la absorcién y la elimi-
nacién. La cantidad absorbida depende de la mag-
nitud y frecuencia de la dosis. La eliminacién, en
cambio, se hace de una manera especiai. Las in-
vestigaciones de orden clinico de Pardee, en 1919,
por un lado, y de Bromen y Blumgart, en 1929,
por otro, hacen ver que, en forma independiente
del peso del paciente, del tipo y grado de la in-
suficiencia cardiaca y de la dosis administrada,
se elimina diariamente una cantidad mas o me-
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nos fija de digital; hay, pues, un verdadero coefi-

ciente de eliminacién que se estima en una can--

tidad equivalente de 0,10 a Q,?o grs. de polvos
de hoja. De la falta de paralelismo er}tre letals
. sorcién y la eliminacién. resulta un CIertO_.niVel
de digital dentro del organismo. Dg este nivel o
indice de saturacién dependera la eficacia del me-
dicamento. - :

La eliminacién se hace en gran parte por el
intestino y por el higado y, tal vez, por el rifién.

Debe tenerse presente que, al ser administrada -

la droga, una parte importante se destruye, de
manera que lo que el organismo aprovecha no es
la totalidad ingerida. -

4. ACCION TERAPEUTICA.

Considerada en un sentido general la accién
del medicamento, se pueden ver diversos aspectos
del problema: la accién intima de la droga en el
miocardio, cambios fisiopatolégicos circulatorios
y resultados terapéuticos de su aplicacién. Acerca
de lo primero, es bien poco lo que se sabe, a pesar

. del esfuerzo que se ha realizado para esclarecer
esta fase de la accién de la digital. Los cambios
fisiopatolégicos son mejor conocidos, aun cuando
respecto de algunos puntos Ias experiencias
¥ c.)bservaciones clinicas son contradictorias. Por
ultimo, los resultados terapéuticos son conocidos
en todos sus detalles. Dado el sentido practico de
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este trabajo, s6lo nos referiremos a todo aquello
que las diversas investigaciones y la clinica le
han conferido un caracter permanente.

En el miocardio sano el medicamento pro-
duce muy escasos resultados: cierta disminucién
del tamano, a veces disminuciéon del débito car-
diaco y de la masa de sangre circulante (Groll-
mann, Harrison, Steward, Wollheim, etc.). Ade-
mas, algunas variaciones en la curva eléctrica. El
miocardio normal, es decir, sin hipertrofia ni di-
latacion, es muy poco sensible a la accién del me-
dicamento, y para llegar a producir algo se requie-
ren dosis importantes.

‘Esta negatividad del miocardio sano frente
a la digital, hecho que se olvida mucho en la prac-
tica, tiene una importancia muy grande para fi-
jar en forma correcta su no indicacién en muchos
estados patoldgicos sin corazén alterado.

El corazoén en estado de insuficiencia se mo-
difica de una manera muy honda bajo la accién
del medicamento. Inversamente al corazén sano,
el miocardio enfermo es en extremo sensible a la
digital. Para fijar bien las relaciones entre la in-
suficiencia cardiaca de tipo hiposistélico y la di-
gital resumiremos en pocas palabras algunos de
los hechos mas importantes relativos a la fibra
miocardica insuficiente,

 El corazén insuficiente presenta grados va-
riables de dilatacién de todas o de algunas de sus
cavidades e hipertrofia de sus paredes. Estos cam-
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bios volumétricos produf:en un entorpecimiento
de la circulacién coronaria, aun cuando.los vasos
estén sanos; ahora, cuando hay t.as.cleros1s corona-
ria, hecho tan frecuente, la dlflcult’ad es mas
acentuada. La mala irrigacién del musculo pro-
duce un grado variable de anoxemia de la fibra, 4
consecuencias de la cual aparecen sus cambios en
condiciones bioquimicas: variaciones del glucé-
geno muscular cardiaco, alteraciones de la resin-
tesis del acido lactico, del pH de la fibra, cambios

" en el tenor de la creatina, sales de potasio, fosfa- -

tos, etc. (Hermann y otros).

El propio aumento de tamafio del miocardio
representa una mayor superficie de combinacién
entre la droga y la fibra.

Las modificaciones funcionales, consecuen-
cias directas e indirectas de estas alteraciones, son:
disminucién del tono de la fibra, disminucién del
débito cardiaco, taquicardia, disminucién de la
velocidad de la corriente circulatoria; en grados
mas importantes, aumento de la presién venosa,
aumento de la masa de sangre circulante, estre-
chamiento de las presiones arteriales, retencién
hidrosalina, congestiones viscerales, etc.

En el orden subjetivo todo este conjunto de
modificaciones produce: cansancio, disnea de di-
V:fsos érdenes, opresién, angustia, insomnio, tos,
etc.

! Se estima que la digital tiene dos 6rdenes de
acclones: cardiaca y extracardiaca,
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La digital, a dosis terapéutica, actuando so-
bre un corazén en estas condiciones, va a produ-
cir cuatro 6rdenes de fenémenos: 1) aumento del
tono; 2)- estimulo de la accién del vago; 3) mo-
dificaciones de la conduccién intracardiaca; y 4)
correccién de los trastornos bioquimicos de la fi-
bra.

La accién sobre el tono se traducira por un
vaciamiento mas completo y total de las cavida-
des, lo que en la insuficiencia no ocurre; el mejor
tono sera un obstaculo a la dilatacién diastélica;
el sistole méas enérgico da lugar a una replesién
diastélica mas adecuada. Debe sefialarse que desde
mucho tiempo se discute todo lo relativo al tono
mismo del miocardio y la influencia de dicho to-
no por la digital. No es posible en este momento
entrar en esta discusién y sélo sefialaremos que
experimentalmente se ha confirmado la accién
positiva de los preparados digitalicos sobre el tono
de la fibra cardiaca (H. Gold y M. Cattell, 1940).

La accién estimulante sobre el vago trae una
reduccién de la actividad sinusal, uno de los me-
canismos para disiminuir el nimero de pulsacio-
nes. También por intermedio del vago se acortara
el periodo refractario, especialmente auricular. De
aqui nace la gran accién del preparado sobre la
fibrilacién auricular.

Las modificaciones de la conduccién intra-
cardiaca se hacen en el sentido de su disminu-

cién, o sea, una clara tendencia a provocar ver-
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daderos estados de bloqflep relaﬁYo, sinoauricular,
auriculoventricular € intraventricular. Por este
camino se determina un ahorro de contracciones

se facilita el trabajo del ve.ntriculo. Esto se de-
be a que el bloqueo A-V impide la llegada al ven-
triculo de gran nimero de estimulos. La presencia
o tendencia a los extrasistoles también sera corre-
gida, debido a la disminucién de la excitabilidad

de la fibra, en parte modificada por su mejor irri- -

gacion.

La fibra miocardica insuficiente, bajo la ac-
cién de la digital, corrige las modificaciones bio-
quimicas por la mejor irrigacion que combate la
anoxemia. '

El débito cardiaco sufre modificaciones bajo
la accién de la digital. Sin embargo, no existe
un acuerdo undnime acerca del tipo de esta ac-
cién. Existen numerosas investigaciones en ani-
males normales y patolégicos, asi como en el hom-
bre normal y en el cardiaco. Sé han utilizado di-
versos métodos para su determinacién. Lo mas
corriente es que en corazones normales el débito
disminuya en grados moderados y que en corazo-
nes en estado de insuficiencia se observe muy a
menudo un aumento del débito. Pero, como en la
insuficiencia existe una disminucién del débito, la

accion terapéutica de la droga resulta casi siem-
pre como el restablecimiento a sus valores norma-

les, o vecinos a €1, del débito cardiaco (Grollmann -
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y sus colaboradores, T. R. Harrison y sus colabo-
radores, etc.). '

El débito coronario parece que no es influen-
ciado directamente por la digital. La investigacién
a este respecto es contradictoria. Pero el retardo
del ritmo y las condiciones como se hace la contrac-
cién, es decir, un sistole mas enérgico y mas corto
con mayor expulsion de sangre, y un diastole mas
largo y mas completo, hacen que el rendimiento
coronario aumente indirectamente en forma con-
siderable. La mejor irrigacién produce una dis-
minucién de la anoxia y de la excitabilidad del
musculo.

De los resultados de mayor importancia de
la accidén de la digital sobre el corazén, tanto sano
y mucho més en el enfermo, debe destacarse la
disminucién del tamafio del miocardio. En la insu-
ficiencia cardiaca, naturalmente, se aprecia con
mucha nitidez. En estos casos, la digital trata de
devolver al corazén su tamafio primitivo.

En resumen, el conjunto de estas acciones de
la digital sobre el corazén en estado de la insufi-
ciencia producira:

l.0— Restablecimiento del débito cardiaco a sus
limites normales.

2.0— Aumento de la velocidad circulatoria.

3.0— Disminucién de la masa de sangre circu-
lante. :

4.0— Disminucién del tamafio del corazdn.

“5.0— Retardo en el niimero de pulsaciones.
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6.0— Cuando existe, desaparicion de’ la fibrilla-
cién auricular y de los extrasistoles; por
consiguiente, regularizacién del ritmo,

La accién de la digital tiene gran semejan-
za con el rol de Ia hipertrofia en el mecanismo de
la compensacion cardiaca.

La sintomatologia subjetiva y objetiva car-
diaca se modifica: disminuye la taquicardia, des-
aparece el ruido de galope, se calma la sed de aire,
La disnea, signo méaximo de la insuficiencia car-
diaca, disminuye en nimero y cada movimiento
respiratorio se hace con mas amplitud. La capa-
cidad vital es cada vez mayor, alcanzando cifras
vecinas a lo normal. Finalmente, el tamafio del
corazén comienza a reducirse, fenémeno que se
completa progresivamente. Este dato es muy im-
portante para el futuro del enfermo.

El descenso del niimero de las pulsaciones
—bradicardia digitalica relativa y a veces absolu-
ta— ha sido uno de los elementos de reparo mas
interesantes en la practica. En los casos de fibri-
llacién auricular es muy manifiesta. En los enfer-
mos con el pulso regular, la mayoria de los cardia-

cos, la bradicardia no es tan pronunciada, tan neta
ni tan precoz. Suele en estos pacientes obtenerse
una buena correccién de la circulacién, sin que

el pulso llegue a cifra baja. En todo caso, el con- -

trol.del namero de pulsaciones es indispensable
realizarlo en forma muy estricta, pues es el mejor
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indice para apreciar la saturacién de la fibra car-
diaca.

La actividad cardiaca modificada se refleja
sobre las condiciones de la circulacién periférica.
Es la accién extracardiaca de la digital, de impor-
tancia primordial. La accién directa de la digital
sobre la periferia es dudosa, tal vez vasodila-
tacién renal y pulmonar. Lo més probable es que
su accién en éstos y otros territorios sea una con-
secuencia de la mejor actividad cardiaca. El res-
tablecimiento de la velocidad circulatoria, la me-
jor provisiéon de O y la disminucién del éstasis
provocan en cada parénquima el retorno a lo nor-
mal. En este sentido se producen los siguientes
fenémenos: aumento de la diuresis, con descarga
hidrocloriirica; disminucién de las congestiones
viscerales; fusién de los edemas, etc. El conjunto
de estos fendmenos aparece al cabo de 2 46 3 dias
y necesita de una dosis importante para aparecer.

Cronolégicamente, aparece primero una me-
joria de los sintomas subjetivos: disnea, opresién,
insomnio, etc. Simultaneamente, se corrigen los
sintomas centrales: taquicardia, galope, etc. Des-
pués, a veces al cabo de 48 horas o mas, sobre-
viene la modificacién de los fenémenos periféri-
cos, de los cuales la poliuria es lo mas tipico.

En la insuficiencia cardiaca es frecuente el
estado de plétora venosa. Bajo la accién de la di-
gital hay un neto descenso de la hipertensiéon ve-
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nosa. Este fen6meno contribuj./e Por su parte g
disminuir el ndmero de pulsac.10nes. ;

La accién sobre las p.resxones arteriales ha
sido tema de muchos estu.dlos. Para unos era up
elemento hipertensor, mientras Para otros era
hipotensor./Normalmente, las presiones 10 se mo-
difican en forma directa por la digital; la hiperten-
sién arterial, pura o de cualquier. causa, tampoco
presenta variaciones bajo la accién del medica-
mento. Pero las presiones, normales o patologi-
cas, se modifican cuando hay insuficiencia car-
diaca y ésta es corregida por la digital debido a las
mejores condiciones de la dindmica circulatoria.
(Martinet, Vicufia H.)

La accién terapéutica de la digital puede
sintetizarse de la siguiente manera: combinada el
medicamento con la fibra enferma, se produce,
como resultado de esta unidén, un trabajo mejor,
mas util y més eficiente. Devuelve la droga, en
gran parte, las cualidades perdidas de la fibra
miocardica; el resultado de esta reparaciéon fun-
cional se deja sentir casi exclusivamente en la ca-
lidad del trabajo cardiaco y, como consecuencia
de ello, comprobamos en el enfermo una enorme
modificacién en toda la circulacién, central y pe-
riférica, asi como una reparacién en las funciones
de los parénquimas, en los que el defecto circula-
torio habia producido una perturbacion.

Si se observa al musculo cardiaco enfermo,

es decir, hipertrofiado y con Ia integridad altera-
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da de su fibra, y si, por otro lado, se tiene en
cuenta que elementos desarrollados en el interior
de una planta, la digital, tienen la propiedad de
devolver a esta fibra enferma sus atributos y cua-
lidades normales, no puede uno dejar de sorpren-
derse en extremo ante esta expresion de armonia
entre el reino animal y el vegetal, una de las mu-
chas que contribuyen a mantener la vida.

5. DIGITAL Y ELECTROCARDIOGRAMA.

El estudio de la curva eléctrica en cardiolo-
gia ha llegado a constituir un elemento indispen-
sable en el diagnéstico, prondstico y control del
tratamiento. Hoy es muy ttil hacer periédicamen-
te la observacion electrocardiografica de un pa-
ciente bajo la accién de la digital. Los trabajos de
Cohn, Fraser y Jannieson, en 1915, demostraron
que el medicamento de por si provoca modifica-
ciones del electrocardiograma. Entonces, la curva
eléctrica en un cardiaco en tratamiento puede
presentar alteraciones debidas a dos causas: a la
cardiopatia y la digital. Es necesario precisar el
alcance de cada una de estas causas.

En 1935, con Hervé y Vergara, abordamos
este tema en la tesis de este Gltimo. La sintesis de
lo encontrado es la siguiente: la accién del me-
dicamento es diferente segiin el estado sano o en-
fermo del miocardio.

En corazones normales la digital provoca
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pequefias alteraciones., las que; siempre tienen e]
mismo tipo. Se requieren dosis muy altas para
que el electrocardiograma se altere. Las altera-
ciones son: bradicardia sinusal no constante, -
gero alargamiento de P-R, desnivelaciones de S-T
hacia abajo, no mas de 1-2 milimetros, y el apla-
namiento de T, que es lo mas constante y guarda
cierta relacién con el monto de la dosis. Son mas
acentuadas en D3, pero pueden aparecer en las
tres derivaciones. El resto de la curva, onda P,
ondas' Q R S, no presenta modificaciones. Tras-
tornos del ritmo no aparecen. Estos fenémenos
suelen acompafiarse de algunas manifestaciones
subjetivas. ' ~

En el corazén enfermo, por accién de la di-
gital, es muy frecuente la alteracion del electro-
cardiograma y se presenta bajo dos condiciones,
seglin se trate de corazones valvulares o arteria-
les. Aparecen los trastornos después de seis horas
de administrada la droga.

La bradicardia sinusal es mas frecuente en
los valvulares que en los arteriales. Los extrasis-
toles, el bigeminismo, son mas frecuentes también
en los valvulares. La conduccién auriculoven-
tricular rara vez se altera en los arteriales; en
cambio, en los valvulares es muy frecuente, desde
el a¥argamiento de P-R hasta los bloqueos pro-
gresivos del tipo de Wenckebach. La alteracién del
mvel. del segmento S-T es mas frecuente en los
arteriales, especialmente acentuado en D2 y Da3.
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En cambio, en los valvulares casi no aparece en
D1 6 es poco acentuado, pero es muy frecuente
en D2 y D3.

Las alteraciones de la onda T son, sin duda,
las de mayor interés. Se sabe el gran valor semio-
légico de la onda T en cardiologia; por esto es
necesario fijar bien estos hechos. La digital pro-
voca una disminucién de la onda T, la que puede
llegar a la inversion.

En la investigacién a que hemos hecho refe-
rencia se encontraron los siguientes datos:

APLANAMIENTO DE LA ONDA T

D1 D2 D3
Afec. valvulares 64 27 79
Afec. arteriales 22 56 44

INVERSION DE LA ONDA T

D1 D2 D3
Afec. valvulares 9 36 45
Afec. arteriales 33 33 44

El mecanismo de las alteraciones electro-
cardiograficas provocadas por la digital se debe
seguramente a la accién de la droga sobre la fi-
bra en si; la parte que puede tener sobre la esti-
mulacién del vago, asi como sobre la actividad
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coronaria, tal vez sea de importancia secundaria,
La experiencia nos ha demostr:'—.u.io un hecho
muy especial a este respe.cto: la digital tiene g
propiedad de poner de relieve, de hacer apar.ecer,
trastornos eléctricos que eran lat.entes. At1:1bui_
mos a esta circunstancia mucha importancia en
' 1a'préctica. o :
En el curso de la observacion de un cardiaco
en el cual se hace, por un lado, la .medicacién digi-
talica y, por otro, el control eléct‘rlco, debe tenerse
presente que algunas modificaciones de .la curva
son debidas a la digital, pero es necesario recor-
dar que la digital las provoca sblo en el corazén
enfermo. Es claro que una inversién de T que
aparece espontaneamente en el curso de una car-
diopatia tiene su valor definido; pero si ésta es
provocada por el medicamento, quiere decir que
el miocardio estd enfermo; por consiguiente, re-
presenta un signo de importancia y no debe con-
siderarse como una mera determinacion de la
digital, sino como la reaccién de un corazén en-
fermo. Una vez suspendida la medicacién, las
alteraciones desaparecen al cabo de algunos dias.

6. LA INTOXICACION DIGITALICA.

El estudio de los efectos téxicos de los pre-
parados ' digitalicos es de interés desde muchos
puntos de vista. Experimentalmente ha permitido
comprender en parte la intimidad de la accién de
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la droga. En la clinica, los sintomas téxicos indi-
can el limite de su accién terapéutica. La electro-
cardiografia, por su parte, ha sefialado las fases
y la correlacién cronolégica con los fenémenos
toxicos y clinicos.

En general, los preparados digitalicos deter-
minan trastornos téxicos en relacién muy estre-
cha con la dosis administrada. Dentro del limite
terapéutico, el medicamento, si bien se distribuye
muy ampliamente en el organismo, actGa casi
electivamente sobre el miocardio. Pasado este li-
mite, su accién se exagera sobre el corazén y pro-
voca ademas trastornos digestivos, nerviosos y
generales. Experimentalmente, la digital puede
llegar a producir la muerte por paralisis cardiaca,
fenémeno aprovechado para titular la droga.

Directamente relacionados con la accién
misma de la droga estan los fenémenos de la in-
toxicacién. También, dichos fenémenos son ain
no del todo conocidos en su mecanismo de pro-
duccién. Se sabe de su accién irritante sobre la
mucosa digestiva, el fenémeno menos importante,
y se conoce la actividad preferentemente miocar-
dica de la digital, asi como las manifestaciones
reflejas y sobre el sistema nervioso central. Mu-
chos de los trastornos téxicos de la digital se ha-
cen por mecanismos reflejos, partidos -del propio
corazén, impregnado en exceso por el medica-
mento.

Las condiciones personales del paciente in-
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anera muy esencial. Algunos pre-
sentan una gran tolerancia.Por la dr?ga. Todos
hemos visto casos de .ingestlon en dosis ele.vadas
de preparados digitéhco§, §/ S por eql,:uvoca-
cién o con fines de suicidio, sin que log fenémenos
téxicos Tevistan gravedad. Gallavardin relata e]
caso de un cardiaco que ingirié de.una vez 13 ce.
de la solucién de digitalina de Nativelle, sin gran-
des trastornos. Personalmente hemos observado un
caso semejante, con una dosis menor. En ambos
han sido los trastornos digestivos y electrocardio-
graficos lo més interesante; también ambos de
corta duracién y de curso favorable. En cambio,
otros pacientes con dosis moderadas presentan
trastornos mas o menos serios. En ciertos pacien-
tes, escasos felizmente, la digital, aun en dosis pe-
quefias, es del todo intolerada. Incluso, variando
la via de administracién, se produce la intoleran-
cia,

fluyen de una m

La cardiopatia en si también tiene impor-
tancia. La presencia de lesiones coronarias con
honda modificacién de la fibra, o sea, el estado
de mioesclerosis, favorece singularmente las ma-
nifestaciones téxicas; en otras palabras, disminu-
ye la tolerancia por la droga.

En todo caso, 1a frecuericia de los fenémenos
toxicos, cuando se usa un buen preparado y se
esta dentro de las dosis terapéuticas, es muy re-
ducida. Del niimero de los que lo presentan, el
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mayor porcentaje esta representado por las car-
diopatias esclerosas.

Los trastornos dispépticos orgéanicos y fun-
cionales e independientes de la cardiopatia suelen
favorecer mucho los fenémenos digestivos, en es-
pecial las molestias de tipo precoz.

Finalmente, los trastornos de orden tdxico
estan en relacion con la calidad de la droga em-
pleada. Nuestra opinién es categoérica en el sen-
tido que los polvos de hoja, estabilizados y correc-
tamente preparados, son muy poco toéxicos, pu-
diendo darse dosis bastante altas sin molestias
apreciables.

La digital suele provocar trastornos diges-
tivos gastricos inmediatos a la ingestién de la dro-
ga, en especial cuando la repeticién de la dosis
es frecuente o cuando el paciente es a la vez dis-
péptico. Se debe tal vez a la accién directa del
medicamento sobre la mucosa. Sin embargo, el
hecho es discutido y aun negado. Este tipo de tras-
torno debe separarse del tardio, que depende de
un fenémeno reflejo y no directo.

Los verdaderos efectos tdxicos se producen
tardiamente y revisten dos modalidades de sinto-
mas principales: cardiacos y digestivos. Nos re-
feriremos sumariamente a dichos sintomas, colo-
candonos en punto de vista practico.

Aparecen al cabo de 5 6 6 dias en las dosis
medianas y antes en las dosis altas.

- Los sintomas téxicos cardiacos son: bradi-
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cardia exagerada, por debajo de 60 Pulsaciones,
palpitaciones, extrasistoles a menudo del tipo
de pulso bigeminado. Mas rara vez se presenta |a
fibrillacién auricular como accidente toxico. ILog
extrasistoles son frecuentemente ventriculares,

Dentro de las manifestaciones cardiacas de-
bemos sefialar las alteraciones electrocardiografi-
cas. Qued6 descrito en detalle lo mas importan-
te. Ahora sblo mencionaremos, en relacién con la
intoxicacién, el valor de las alteraciones del tipo
bloqueo auriculoventricular, a veces peri6dico,
descrito por Wenckebach, las alteraciones de S-T
y de la onda T. Nuestros estudios con Hervé y
Vergara pusieron de relieve que estos fendmenos
téxicos son mas claros, intensos y frecuentes en
las cardiopatias avanzadas con fuerte compromi-
so de la integridad de la fibra miocardica.

Los sintomas digestivos, de mecanismo re-
flejo, son: anorexia, nauseas, vomitos y diarrea.
Maés rara vez trastornos dolorosos abdominales.
Los dos primeros son los méas frecuentes. Crono-
l6gicamente estos signos digestivos son posteriores
a las modificaciones electrocardiogréficas. Los
trastornos digestivos también se producen cuando
se utiliza la via venosa.

Los sintomas cardiacos, eléctricos y digesti-
vos (anorexia, niuseas y vémitos). implican, en el
orden practico, la suspensién inmediata del medi-
camento. En general, desaparecen con esta medi-
da. Su pronéstico es favorable. Los casos graves
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son realmente excepcionales. No conocemos casos
toxicos fatales. Suele ser necesario el uso de la
belladona o atropina si la bradicardia es acentua-
da y los vomitos intensos. También es fitil agre-
gar las soluciones glucosadas hipertdnicas. La du-
racion de los accidentes es casi siempre de pocos
dias.

Lo méas importante de los accidentes téxicos
digitalicos es su repercusiéon practica. Dichos ac-
cidentes determinan de por si la suspensién mo-
mentanea del tratamiento digitalico. Ahora bien,
se deberan analizar las condiciones de su aparicién
y la dosis que los ha provocado. Con ello se orien-
ta el ritmo del futuro tratamiento, pues se sabe
cudl es el margen de la tolerancia particular del
paciente. En algunos es mucha; en otros es esca-
sa. Frente a estos hechos se regularan las dosis de
las futuras curas.

Diremos, por ltimo, que es interesante que
se mantenga siempre en cada enfermo la dosis
por debajo de su limite téxico, a fin de no provo-
car los accidentes, porque pueden, en el concepto
del paciente, disminuir el prestigio de la droga o
infundir algunos temores ante la prolongacién del
tratamiento. Se trata de un factor psicolégico
que es de utilidad.
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1. LAS DOS INDICACIONES FUNDAMENTALES., —
PRECISION DE LAS INDICACIONES CLI- .
NICAS PARTICULARES.

La digital es un medicamento extraordina-
rio y para que sus resultados sean completos es
condicién esencial que se aplique sélo cuando
exista una real indicacién. A este respecto es ne-
cesario puntualizar tres situaciones: procesos en
que esta indicada, procesos en donde no existe

indicacién y, por altimo, las contraindicaciones.

: Para usar la digital se considerara exclusi-
vamente el estado del miocardio: cavidad dilat4-
da y fibra hipertrofiada. Los métodos clinicos co-
rrientes permiten formarse a este respecto un
juicio exacto. Este tipo de alteracién estructural
del miocardio es la condicién sine qua non para
indicar el medicamento. El miocardio en esta si-
tuacion puede estar en periodo de insuficiencia,
o bien conservar su poder funcional mas o menos
intacto.

El periodo de la insuficiencia representa la
maxima y no discutida indicacion de la digital. No
_importa que sea del tipo inaparente, mediana o
grave, reciente o antigua, continua o intermiten-
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te, de las cavidades %zquit.erdas 0 dere.chas,’o de-
pendiente de cualquier ’tl.po' d.e cardiopatia, E]
medicamento se aplicara indistintamente a cada
uno de estos casos. Ciertas condiciones aisladas,
o consecuencias del estado cardiaco, no hacen va-
riar la indicacion; nos referimos al ritmo y fre-
cuencia del latido cardiaco, la diuresis, el estado
de las presiones, la presencia de edemas, etc.

Si el corazén estd modificado en el sentido
mas arriba expuesto, es decir, dilatado e hipertré-
fico, pero su rendimiento funcional es bueno; en
otras palabras, en una cardiopatia compensada,
también existe una clara indicacién: prevenir el
advenimiento de la futura crisis de insuficiencia.
Queremos llamar la atencién de la manera maés
decidida hacia este aspecto de la digitaloterapia,
pues tiene en la practica una aplicacién muy ex-
tensa y en extremo util.

En suma, la digital se usa sélo en las cardio-
patias con miocardio dilatado e hipertréfico, ya
sea que esté en periodo de insuficiencia, o bien en
estado de compensacién. En el primer caso para
reducir la falla cardiaca y, en el segundo, para
prevenir el desarrollo de futuras crisis. He aqui
las dos indicaciones fundamentales del medica-
mento.

La gran mayoria de las insuficiencias cardia-
cas se hace con taquicardia, a menudo con ritmo
normal, o bien. con estado arritmico, ya sea por
fibrillacién auricular o por extrasistolia. Son los
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casos de mayor éxito. Ciertos enfermos, especial-
mente vasculares, presentan algunos periodos de
insuficiencia sin taquicardia y, aun, con bradicar-
dia. Son casos poco frecuentes y de complejo
mecanismo patogénico. En estos casos debe pre-
cisarse con el trazado eléctrico si existe un tras-
tornoc de la conduccién intracardiaca. Si tal tras-
torno no existe, aun cuando haya bradicardia o
frecuencia normal, habiendo insuficiencia cardia-
ca, la digital debe emplearse; pero la vigilancia
médica sera estrecha, con control electrocardio-
grafico periédico.

Veamos ahora cémo las dos indicaciones
fundamentales se realizan en la practica diaria.

a) En la enfermedad reumatica, en su perio-
do agudo o en las fases crénicas de vicio valvular,
la insuficiencia cardiaca estd muy a menudo pre-
sente. En la practica, es una de las enfermedades
que mas relacién tienen con la digital. La insufi-
ciencia cardiaca en la enfermedad reumatica pue-
de aparecer como consecuencia de la actividad
del virus reumatico o como resultado del trastor-
no mecanico que el vicio valvular engendra.

En el nifio y en el joven los episodios de in-
suficiencia son en gran parte el producto de la
actividad del virus. El estudio seriado de la ve-
locidad de sedimentacién globular y el control de

la leucocitosis revelan que la mayoria de estas

insuficiencias estan en relacién con crisis evoluti-
vas de la infeccion. En el adulto, cuando el virus
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se ha atenuado, espcfnjcéneameflte o b_ajo 'la accién
de la medicacion salicilada, la .msuflcxencxa €S m4s
bien el resultado del agotamiento progresivo de
la energia de reserva del mlocardlo: E§ta distin.
cién patogénica lleva envuelta. una' indicacién te.-
repéutica clara: en las c.:ard1f)1?at1a§s reuméticas
activas y en periodos de 1n51.1f1c1enc1a, junto a 15
medicacion digitalica, especifica del trastorno fun.
cional de la fibra, habra que agregar el salicilato
de sodio, a su vez especifico de la infeccién reu-
matica.

En el periodo agudo de la enfermedad reu-
mética, suele la digital no tolerarse bien debido
principalmente a la miocarditis aguda. En tales
casos debera usarse la droga con cautela.

b) Las cardiopatias coronarias, que en su
evolucién produciran diversos grados de insufi-
ciencia cardiaca, en los cuales la digital tiene gran
accién. Las mejores condiciones de su diagnéstico
actual hacen ver en la practica gran ntmero de
estos cuadros. Estas cardiopatias presentan, como
las anteriores, episodios de insuficiencia variables
en intensidad y duracién. En términos generales,
la cardiopatia coronaria extensa, avanzada y an-
tigua, no tolera bien la digital; por este motivo
su aplicacién se hara en estos casos més cuidado-
samente. El control por el electrocardiograma sera
de mucha utilidad. Por otra parte, scn las cardio-

Patias coronarias las que suelen presentar acci-.

dentes de insuficiencia de tipo agudo y de mu-
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cha gravedad: edema agudo del pulmén, disnea
paroxistica (asma cardiaca) e infarto del mio-
cardio.

El cuadro del edema agudo pulmonar y de
la disnea paroxistica se beneficia grandemente
con la medicacién digitalica. Se trata de las mas
tipicas manifestaciones de dilatacién aguda ven-
tricular izquierda. Debe la digital ir asociada a
otras medidas terapéuticas corrientes: sangria,
opio, oxigeno, morfina, reposo absoluto, aplicacio-
nes calientes, etc. En el instante agudo son estos
elementos los que entran de inmediato a actuar;
la digital lo hace al cabo de varias horas. Las cu-
ras digitalicas bien hechas tienen, ademas, la cua-
lidad de prevenir muchos de estos accidentes, que
no son sino la culminacién de un proceso largo.

Lo relativo al infarto del miocardio sera
considerado después, dada su importancia.

c) En la hipertension arterial, el advenimien-
to de la insuficiencia cardiaca esta estrechamen-
te ligado al compromiso coronario. Segiin nues-
tros estudios, dicho compromiso aparece en la
mitad de los casos, considerados en conjunto. En
los periodos iniciales es raro, y aparece mas fre-
cuentemente a medida que avanza en edad el
paciente. La insuficiencia cardiaca que acompana
a este gran proceso cardiovascular es la manifesta-
cién mas tipica de la llamada insuficiencia ven-
tricular izquierda: disnea de esfuerzo, nocturna,
tipos de Cheyne-Stokes, palpitaciones, extrasisto-
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Jes, ruido de galope; después, compromiso Mitra]
funcional, recargo de la circulacién pulmonay
etc. Es en el curso de la hipertensién asociada a,
las lesiones coronarias donde se intercalan ¢qp
frecuencia los accidentes de la insuficiencia agud,,

En todo este conjunto de manifestaciones, 5
digital tiene una aplicacién muy amplia y rinde
muy buenos resultados. En estos casos es donde
puede aplicarse por un mayor tiempo, ya que la
cronicidad es uno de los caracteres mas salienteg
del estado hipertensivo.

Fuera de la insuficiencia cardiaca, cuando
el electrocardiograma permite establecer la exis-
tencia de lesiones coronarias, se pesquisara si hay
insuficiencia cardiaca inaparente o solapada, para
de inmediato iniciar el tratamiento digitalico, y de
esta manera impedir o retardar la aparicién de la
falla ventricular. La experiencia demuestra que
en dicho estado, es decir, hipertensién con lesién
coronaria e insuficiencia inaparente, el adveni-
miento de la forma clinica no tarda mucho. El
poder preventivo de la digital es lo bastante gran-
de como para impedir que se desarrollen en un
futuro, por !o menos cercano, las fases mas avan-
zigaiec:?oi;nzz?;ilenf:ia. Lo§ }}ipertensos a'm‘tigl.JOS,
e Vidarlas, cronicamente d1g1ta1ma-

o ma :el muy. libre de molt?s‘aas.
ardiacna issiﬁs cfardzovascular, la insuficien-
G s zonl:ecuente, a .\feces p{'ecoz y

junta la lesién aértica, ge-

cia ¢
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neralmente, con hipertension, el vicio valvular con
el compromiso coronario, luético en la boca de la
coronaria y escleroso en el tronco de alguna ra-
ma, todo lo cual da a este cuadro una gravedad
particular. La insuficiencia cardiaca suele ser re-
belde. Se sabe que en este tipo de lesién se en-
cuentran trastornos de la conduccién intracardia-
ca y la muerte stbita suele ocurrir. La indicacién
de la digital en la insuficiencia cardiaca de estos
pacientes es clara. Tal vez sea la digital el ténico
cardiaco mejor tolerado en estos casos; posible-
mente menos peligroso que los preparados del
grupo estrofantico. Sin embargo, debe controlar-
se el uso de la digital en forma cuidadosa. La

'ayuda que ofrece el trazado eléctrico es de bene-

ficios positivos.

e) En las nefropatias con hipertension, es
decir, glomérulonefritis difusas en todas sus fa-
ses, esclerosis renal maligna o no, etc., las indica-
ciones de la digital se confunden con lo dicho para
la hipertensién arterial en general. Aqui también
en las fases crbnicas el compromiso coronario
juega un rol de primer plano, en especial en las
formas malignas de curso rapido.

Dentro de las nefropatias destacamos de
una manera especial ciertos tipos iniciales, a veces
violentos, de la glomérulonefritis aguda, una de
cuyas caracteristicas es el trastorno cardiaco, con
fuerte dilatacién del misculo y con crisis de ede-
ma agudo pulmonar. La accién de la digital en

'
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estos casos es brillante, e ird siempre asociada
la sangria, el reposo y el régimen. Hemog encona
trado constantemente con Hervé, Forerq v N i
gues, en este tipo de cardiopatia aguda hiperter?:
siva por nefritis, trastornos electrocardiogréficos
alteraciones de S-T y de T, lo que demuestr, 1
profundo de la modificacién miocArdica,

Cossio y sus colaboradores han llegado a las
n}ismas determinaciones en nefritis aguda en ¢]
nifo.

f) En las cardiopatias derechas, por lesioneg
o trastornos de la circulacién pulmonar, 1a insy-
ficiencia cardiaca es a menudo grave, persistente
d.ificil de reducir. En el conjunto de la medica-’
cién .de estos complejos pacientes, la digital ocupa’
un sitio especial. La disnea, la cianosis —hecho
no con'stante—-, el proceso bronquial, el enfisema
que existe a menudo, crean una serie de sintomas
que r.nutuamente se influencian. De ellos, los de-
pendientes del corazén son de los pocos que pode-
mos modificar, por lo menos durante las primeras
etz?pas, las que suelen ser largas. En los periodos
mas avanzados, la evolucién AS Tapi
accién del medicament R e
i o T 0, menos constante. En e.ste
el éxito observado enol " Obse.l'Va e s

Vi o .c?s anteriores.
crecieite es ixnpre(:s?;i:;ie]enta, Cu}’&} fl'e_leenC_ia
Cardiacs sel L , presez.rca 1nsuf1c1enc1.a1
oportunidades. Es posi-

ble
que la estada prolongada en cama a que se

10
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somete a estos pacientes sea una de las razones
para que la insuficiencia sea escasa y atenuada.
Sin embargo, suele existir la insuficiencia con ede-
mas o sin ellas, y a veces con un caracter de espe-
cial rebeldia. Precisamente, en cardidépatas valvu-
lares en periodos de insuficiencia, cuando ésta es
dificil de corregir, se puede sospechar con mucho
fundamento la existencia de la endocarditis lenta.
En si la insuficiencia cardiaca en estos casos se
trata en las mismas condiciones de las lesiones val-
vulares corrientes.

h) Finaimente hay un grupo pequeno y he-
terogéneo de afecciones cardiacas susceptibles de
descompensarse, en las que la digital tiene amplia
aplicacién: enfermedades congénitas, deformacio-
nes toracicas, etc. :

2. ANGINA DE PECHO, INFARTO DEL MIOCARDIO
Y DIGITAL.

Hasta hace algunos afios, la designacién de
angina de pecho cubria los fenémenos precordia-
les “dolorosos, tanto organicos como funcionales.
Después se ha introducido en la practica la deno-
minacién 'de infarto del miccardio, indicando con
ello un proceso destructivo debido a trastornos
circulatorios coronarios.

En verdad, angina de pecho sélo indica un
dolor precordial, seguido o no de irradiacién, an-
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gustia u opresién. Nada supone de patogenia nj
de lesién organica determinada.

El dolor precordial, de mecanismo complejo,
Hene su estimulo adecuado en la isquemia de]
misculo. La isquemia supone una modificacién
de la circulacién coronaria. Perdida en parte la
elasticidad del débito coronario por enfermedad
de estos vasos y exigido el miocardio por un ma-
yor trabajo, puede aparecer la isquemia y, con ello,
el dolor. Si esta situacién se prolonga mas de 20 a
30 minutos, la fibra no soporta el estado de is-
quemia y sobreviene la necrosis, y, por consiguien-
te, el infarto. Cuestién de grados: el mismo proceso
que provoca el dolor determina también la ne-
crosis si se prolonga. Otras veces, el fenémeno del
infarto se debe a una obstruccién coronaria por
trombosis. El infarto es aqui inicial. En el pri-
mer caso el fenémeno es a menudo de repeticion.

Subjetivamente, todo se traduce por un
cuadro doloroso, variable en intensidad y dura-
cién, con irradiaciones, angustia, etc. Ahora bien,
cuando hay una destruccion de tejido, es decir,
necrosis, aparecen elementos que permiten diag-

nosticarla: fiebre, leucocitosis, sedimentacién glo-
bular alterada, caida de la presién arterial, colapso
franco y, principalmente, las modificaciones de la
curva eléctrica, que, junto con indicar su existen-
C%?, informan acerca de su sitio, desarrollo y evolu-
c1on.’ Estos procesos constituyen las alteraciones
cardiacas més genuinas, y es en el aparato coro-
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nario donde dominan las lesiones. Ahora bien,
écudl es el rol que puede jugar la digital en el tra-
tamiento de estos accidentes?

El infarto del miocardio aparece hoy como
muy frecuente, debido a que es facil hacer el diag-

néstico clinico y electrocardiografico. Conviene,

entonces, precisar la posicién del medicamento en
estudio. Se trata de un asunto muy discutido y

"aun no resuelto.

La indicacién fundamental de la digital es la
insuficiencia cardiaca. En el infarto del miocardio
puede haber tres situaciones en relacién a la insu-
ficiencia cardiaca: 1.2 el infarto sobreviene en el
curso de una crisis de insuficiencia miocardica,
que es el caso mas raro; 2.2 la insuficiencia apare-
ce después, en plazos variables, como consecuen-
cia del infarto, una condicién frecuente; y 3.2 el
accidente ocurre y se desarrolla sin trastorno fun-
cional del tipo de la insuficiencia. Esta modalidad

‘es, a nuestro juicio, la mas frecuente.

La ausencia de insuficiencia ya es una si-
tuacién clara para no usar la digital, aun cuando
exista una cardiopatia con corazén aumentado de
volumen. El estudio electrocardiografico ha de-
mostrado frecuentes fenémenos de bloqueo intra-
ventricular y, a veces, auriculoventricular. Tal
circunstancia es de por si una contraindicacién
para el uso del medicamento. Se sabe, también,
que la digital no tiene una accidén directa sobre la
circulacién coronaria.
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En presencia de la insuficien'cia cardiaca g]
problema es dificil d.e re.s,olver. La msuf1f:iencia de
por si seria una indicacion; pero -el accidente gr-
terial obstructivo y de necrosis tisular crea cop-
diciones especiales. Es necesario tener presente
la posibilidad de signos de bloqueo intracardiaco,
La experiencia recogida hasta ahora es contradic-
toria. Ciertos enfermos hacen un curso favorable
con el empleo de la digital, pero son los menos. Es
mucho maés frecuente ver que los pacientes no
toleran el medicamento. Pero, hecho importanti-
simo, es aqui donde se *han observado con una
cierta frecuencia los accidentes fatales stbitos.
Numerosos autores han llamado la atencién acer-
ca de estos hechos.

En cambio, el reposo prolongado, el uso de
las soluciones glucosadas al 30% en dosis de 20
cc. intravenosas, repetidas cada 6 a 8 horas, el
oxigeno, la sangria, la aminofilina, etc., represen-
tan elementos ttiles que reparan casi siempre la
falla circulatoria.

Sin necesidad de recurrir a la medicacién

digitalica, el médico tiene elementos tutiles para
actuar con éxito.

Consideramos que la digital en el infarto del

miocardio no debe usarse durante el periodo en
que el proceso se repara. Pasado este plazo, no
existe una contra indicacién especial.

El fenémeno de reparacién miocardica se
sabe que demora entre 30 y 45 dias, pudiendo
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ser mayor, pero nunca menor. Pues bien, en las
insuficiencias desarrolladas después de ocurrido
un infarto, pasado este plazo, la digital no tiene
restricciones especiales. La cardiopatia coronaria
en si, en estado de insuficiencia, encuentra en la
digital un elemento de tratamiento de primer
orden.

No se puede ocultar que ahora, con el actual
tratamiento del infarto, se obtienen magnificos

* resultados. El niimero de los pacientes que mejo-

ran en condiciones muy favorables representa
un alto porcentaje, y para ello no es necesario el
uso de la digital.

3. LA DIGITAL EN LA ARRITMIA COMPLETA.

La designacién de arritmia completa puede
corresponder a varios tipos de trastornos electro-
cardiograficos: fibrillacién y flutter auricular,
ciertas arritmias extrasistélicas, la anarquia ven-
tricular. Sin embargo, los dos primeros trastornos
representan la gran mayoria de los casos, por lo
cual desde un punto de vista practico nos referi-
remos exclusivamente a ellos.

La fibrillacién y el flutter auricular consti-
tuyen los trastornos del ritmo cardiaco mas
interesantes en la practica diaria. Ambos estan
intimamente ligados, siendo el flutter escaso en
frecuencia. Su diagnéstico es facil y su reconoci-
miento en el electrocardiograma es categorico;
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las modificaciones de la curva revelan de inme.
diato su existencia, sus condiciones y los elemey,.
tos agregados que pueden acompaiiarla. Conside.-
raremos en adelante sélo a la arritmia complety
por fibrillacién auricular. Es un fenémeno fre.
cuente; aparece en el 13,4% de las Cal‘di0patias,
segtin lo vemos en nuestro Servicio. Uno de Nues-
tros internos, S. Martin Tagle, tha reunido ep
su tesis un importante nimero de casos de fibri-
llacién auricular de diversos tipos, en pacientes

de nuestro Servicio. De ese trabajo tomamos al- .

gunos datos para el presente estudio.

Tiene, ademas, la fibrillacién auricular una
importancia histérica. Sir J. Mackienzie, al estu-
diar este trastorno, analizdé con detalles la accién
de la digital sobre el ritmo cardiaco y llegb a sos-
tener que el medicamento actuaba en la insufi-
ciencia cardiaca sélo cuando existia la fibrillacién
auricular. Hoy dia sabemos que en las insuficien-
cias cardiacas con ritmo regular, que son la ma-
yoria, el medicamento es también eficaz.

En clinica, la fibrillacién auricular aparece
en gran nimero de cardiopatias crénicas, en ge-
ne_ral en periodos avanzados de evolucién. Puede
existir en otros estados, como ciertas enfermeda-
fies infecciosas, neumonias, tifo exantematico, en
mtox.icaciones con el opio en su forma aguda, etc.
El hipertiroidismo, por bocio exoftilmico o ade-

noma tiroideo, determina en muchos casos esta-

dos de fibrillacién auricular.
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El tratamiento digitalico no es uniforme en
su_efecto en estos diversos cuadros. Cuando es
debida a procesos téxicos agudos y a infecciones,
no responde bien a la digital. En cambio, las liga-
das a cardiopatias, ya sean arteriales o valvula-
res, con estado de insuficiencia o sin él, son las
que mas admirablemente se prestan para eviden-
ciar las magnificas cualidades de la droga. Mien-
tras mas reciente es el trastorno, mas rapido es
el efecto; cuanto mas antiguo, mas rebelde se
muestra al tratamiento (Battro).

. En la practica, cinco son los tipos clinicos de
fibrillacién auricular que interesan en relacién
con el medicamento en estudio: en las lesiones
mitrales (25% ); en la hipertensién arterial con
lesion coronaria (18,8% ); en las cardiopatias co-
ronarias puras (7,5%); en la forma solitaria
(6,2% ), que practicamente es también una mio-
esclerosis, y, finalmente, la que acompafa a ciertas
cardiopatias tiroideas (10% ). Esta wltima sera
estudiada méas adelante.

Segin su manera de presentarse, la arritmia
completa por fibrillacién auricular puede ser de
tres tipos: transitoria, paroxistica y permanente.
Es transitoria en las enfermedades infecciosas
agudas y en ciertos episodios de insuficiencia car-
diaca, ya sea en cardiopatias mitrales o en pro-
cesos miocardicos mitralizados o no. La forma
paroxistica, que no es frecuente, reviste un cuadro
clinico del tipo de la taquicardia paroxistica, ya
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sea sin etiologia evidente, o bien en un proceso
miocardico. Los mas frecuentes tipos de fibrilla-
ciones de tipo paroxistico los hemos encontrado
en estados hipertiroideos. La forma permanente
de 1a fibrillacién auricular es la més interesante;
por otra parte, representa la mayor frecuencia del
trastorno.

A menudo la fibrillacién auricular se asocia

a la insuficiencia cardiaca; en tal caso la digital
corrige el trastorno del ritmo y la insuficiencia
miocardica. En casos de fibrillacién auricular sin
insuficiencia cardiaca clinica es necesario proce-
der a regularizar el ritmo, pues, cuando la fre-
cuencia ventricular sube de 100, por ese sblo
hecho hay ya un grado de insuficiencia cardiaca
inaparente. Ademas, el pulso regular en una car-
diopatia da mucha més seguridad para que la
compensacién sea mas prolongada.

Ciertos tipos de arritmia completa por fibri-
llacién auricular se hacen con pulso poco o nada
acelerado. Se discute, en estos casos, la ventaja de
actuar con la digital. Se sabe que en todo estado
auricular del tipo de la fibrillacion o del flutter,
existe simultineamente un bloqueo simple A-V,
lo que constituiria un inconveniente-para el uso
de la digital, pues exageraria dicho fenémeno. Te-
nemos-la impresion de que estos casos son sélo
algunos momentos en la evolucién del proceso y
que en plazos no muy largos el estado de bradi-
cardia relativa desaparece y durante la mayor
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parte del tiempo existe un ritmo algo acelerado o
francamente taquicardico. Pensamos que aun con
pulso en torno de 70 a 80 debe tentarse la regula-
rizacién del ritmo. Se actla de esta manera pre-
viniendo futuras crisis y se le ahorra al miocardio
auricular un esfuerzo sin objeto.

Desde el punto de vista electrocardiografico,
el trastorno mismo de la fibrillacién auricular sélo -
por excepcién es aislado; en muchos casos se
acompafia de otras modificaciones eléctricas, tales
como atipias ventriculares, alteraciones de S-T y
de T, y, en algunos casos, signos de bloqueo de
rama, incompletos o completos. .

La accién de la digital en estos trastornos
del ritmo es siempre muy clara: disminuye la ta-
quicardia y reaparece, en forma normal, la con-
traccion auricular. La accién se hace sobre la con-
duccién sinoauricular, por prolongamiento del
periodo refractario; disminuye la excitabilidad y,
como consecuencia, se regulariza el pulso.

Cuando hay insuficiencia cardiaca se hara
una cura digitalica, segiin se detallara después.
Cuando se trata de la forma solitaria o de estados
prolongados o permanentes de arritmia en las le-

siones mitrales, conviene hacer curas peridédicas

y moderadas, semejantes a las indicadas en el
tipo de la insuficiencia inaparente. '
En los Gltimos anos, se ha ascciado a la di-
gital para el tratamiento de este trastorno del rit-
mo el uso del sulfato de quinidina, aprovechan-
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do sus propiedades para disminuir la excitabjlj-

dad del miocardio. Los efectos de esta asociacign
son muy buenos, a condicién de tener presente que
debe considerarse, como la tnica indicacién de 1a
quinidina, la fibrillacién auricular crénica sin in-
suficiencia cardiaca. Las formas transitorias y lag
asociadas a la insuficiencia miocardica, bastg
tratarlas con la digital. Suele la quinidina producir
en pacientes con insuficiencia cardiaca molestias
y accidentes, incluso la muerte stbita.

La técnica de la cura digital-quinidina que
hemos usado es la indicada por Clerc y P. N. Des-
champs, que consiste en un periodo de 5 a 6 dias
de dosis pequefias de digital, 0,10 a 0,15 grs. de
polvos de hoja diarios y después un periodo de
7 a 8 dias de sulfato de quinidina en dosis cre-
cientes, comenzando por 0,20 grs.; se aumenta
diariamente en una cantidad igual hasta llegar a
1,20 grs. en el dia, y se mantiene la dosis por al-
gunos dias antes de suspender. Después de un
descanso de 15 dias, término medio, se reanuda la
cura completa. Suelen ser necesarias varias curas,
después de las cuales los pacientes permanecen
largos periodos en muy buenas condiciones de rit-
mo y de funcionamiento cardiaco.

4. EN OTROS TRASTORNOS DEL RITMO.

De los trastornos del ritmo, la arritmia
completa es la que més frecuentemente va aso-
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ciada a fenémenos de insuficiencia cardiaca. De
aqui que las indicaciones de la medicacién digi-
talica sean restringidas en los otros tipos de arrit-~
mia. En las taquicardias paroxisticas corrientes es
mas ttil el uso de las estrofantinas que de la digi-
tal; en las bradicardias sinusales de cualquier ti-
po no hay indicacién frente a la digital. Un punto
de discusién es lo que se refiere a la indicacién de
la digital en el bloqueo A-V. Sin duda que, teéri-
camente, existe contraindicacién, pero, cuando
hay insuficiencia cardiaca, puede usarse el medi-
camento, eso si que con toda prudencia. Es en
estos casos cuando la observacién electrocardio-
grafica es mas 1util. Por lo demas, se trata de casos
muy raros. Finalmente, diremos que los extrasis-
toles de tipo funcional suelen obedecer muy bien
a la accién de pequenas dosis de la digital, repar-
tidas en pequenas curas. En el pulso alternante
con insuficiencia cardiaca también hay indica-
cién de medicamento, pero en tales casos con mu-
cha vigilancia.

5. EN LAS CARDIOPATIAS ASOCIADAS A OTRAS
ENFERMEDADES.

Una parte muy importante en la discusion
de las indicaciones de la digital es la conducta
que se debe tener cuando en el curso de una car-
diopatia, descompensada o no, interfiere un pro-
ceso que de por si puede agravar la situacion del
enfermo. El proceso intercurrente puede provocar
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el trastorno funcional, o exagerarlo si ya existe, y
suele producir agravaciones organicas de la car-
diopatia. La interferencia de estos procesos repre-
senta un problema clinico delicado, y en su solu-
cién terapéutica la digital tiene gran importancia,

Se comprende que un cardiépata de cual-
quier naturaleza, con una evolucién de varios afios,
puede presentar diferentes afecciones, infeccio-
nes, traumatismos, embarazos, etc. La cardiopatia
aparece asociada a otra enfermedad. Dada la fre-
cuencia de esta asociacién, creemos necesario des-
tacar los hechos mas importantes relacionados
con la terapéutica digitalica.

6. DIGITAL E INFECCIONES.

El problema del uso de la digital en las in-
‘fecciones llega més alla de los casos de las cardio-
patias. en las cuales interfiere un proceso infec-
cioso.

Desde luego, debe destacarse que la mayo-
ria de las infecciones, en especial las generales,
tienen una influencia marcada sobre la parte fun-
cional de la cardiopatia. Ya queddé anotado mas

arriba que las infecciones de la parte alta del apa-
rato respiratorio a menudo desencadenan la insufi-
ciencia en cardiacos compensados o en periodo
inaparente.

La infeccién por si misma, por su accién di-
recta sobre el musculo cardiaco y por el au-
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mento de los cambios metabdlicos determinados
por la fiebre, trae una sobrecarga de la circulacién
que explica la aparicién o agravacién de la insu-
ficiencia cardiaca.

En un cardiaco en quien aparece un proceso
pulmonar agudo: neumonia, bronconeumonia,
absceso, congestién; una enfermedad infecciosa
general, fiebre tifoidea, tifo exantematico, etc, u
otro proceso infeccioso, la digital tiene una indi-
cacién perentoria. Su accién puede ser preventi-
va, si es que la insuficiencia no ha aparecido, o
bien, efectiva, si estd ya desarrollada. Es el cora-
z6n ya enfermo, es decir, con una cardiopatia de
cualquier clase, lo que constituye la base de la
indicacién digitalica. Debe destacarse, si, que jun-
to al cuadro infeccioso la digital pierde parte de
su eficacia, aun cuando esto no es constante. Suele
verse también que, una vez cesada la fiebre, la
accion de la digital se deja sentir en toda su am-
plitud. -

En el curso de las infecciones, en cardiacos
0 no, la taquicardia es uno de los elementos cir-
culatorios mas caracteristicos. Suele ser muy

- exagerada y reclamar una medicacion especial. En

numerosas enfermedades infecciosas se descubren
lesiones anatémicas del miocardio: procesos -de
vascularitis, infiltracién celular, modificaciones de-
generativas de la fibra, en suma, una miocarditis
aguda. Ahora bien, dichas alteraciones tienen una
estrecha correspondencia con trastornos electro-
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cardiograficos. Enla fiebre tifoidea, en la neumo-
nia, en sepsis, etc., se han encontrado dichas al-
teraciones. Con Hervé y del Solar, las hemos
descrito en el tifo exantematico. Pero en estas al-
teraciones miocardicas no existen los fendmenos

de dilatacién e hipertrofia; por consiguiente, no.

hay indicacién de la digital. La taquicardia de
orden infeccioso no es influenciada por la digital.
En estos tipos de afeccién miocardica aguda
infecciosa. estan mejor indicados los preparados
del tipo del estrofanto y tienen, en realidad, mu-
cho éxito (Danielopolu). -

7. NEUMONIA Y DIGITAL.

El problema de la neumonia frente a la di-
gital. merece un estudio aparte. Se ha sostenido
por muchos afios que la digital tiene un efecto de
gran importancia sobre el curso de la enfermedad.
La neumonia, enfermedad rapida y violenta, tie-
ne gran tendencia a producir estados, de debilidad
circulatoria periférica, desde los casos apenas in-
sinuados hasta los rapidamente mortales. Aun
cuando el electrocardiograma revela la existencia
de trastornos miocardicos de tipo lesional, sin em-
bargo el fendmeno primordial es periférico y ra-
dica en el aparato arteriocapilar.

' Sin entrar en detalles de una disputa muy
antigua, sobre si es 0 no conveniente el medica-
mento en esta enfermedad, expondremos cuél es
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la opinién de la mayoria de los clinicos actuales.
No nos referiremos al caso del cardiaco que hace
una neumonia, cuya solucién quedé contemplada
mas arriba.

Los fundamentos para la indicacién de la di-
gital en la neumania han sido la taquicardia, la
disnea y la cianosis. A pesar de que dichos sinto-
mas son de orden toxiinfecciosos, se les creyé un
argumento para usar la digital. Los autores clasi-
cos, tanto en cardiologia como en medicina gene-
ral, han sido categéricos en indicar el medicamento,
e incluso le han atribuido éxito en casos graves.
Este fué uno de los dogmas de la medicina mas
universalmente aceptados.

Pero. desde tiempo se habia observado la
falta de una accion categoérica de la digital sobre
la circulacién del neumoénico; aun se le atribuyé
efectos dafiinos. Al respecto, la mejor informa-
cién la constituye el trabajo de Wyckoff, Du Bois
y Woodruff (1930), relativo a un control muy
estrictamente 1levado sobre la digital en la neu-
monia. En servicios clinicos especiales en tres Uni-
versidades de Nueva York, con igual método, se
vieron en un gran ntimero de pacientes neumoéni-
cos los verdaderos resultados de la droga. Todas
las precauciones y controles fueron tomados, inclu-
so, naturalmente, la tipificacién de los gérmenes
en cada .caso. El resultado, al aue nos hemos refe-
rido en otra oportunidad, con su debido comentario,
es categérico: la digital en el neuménico es mas
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dafiina que beneficiosa. El porcentaje de Morta.
lidad es mayor, la duraciéon general de] Procesg
es mas larga, el estado general mas compromet;.
do. Diversos autores norteamericanos, Cecil, Lut-
ten, etc, comparten esta opinién en forma deci.
dida. La experiencia diaria del hospital nog ha
mostrado a muchos la veracidad de este aserto,

E. Cienfuegos, en las neumopatias agudas de Jog .

nifios, sostiene igual criterio.

Por otra parte, este problema va a quedar
reducido a un plano tedrico y de doctrina, por
cuanto el tratamiento de las neumopatias agudas
estd practicamente resuelto con la sueroterapia
especifica, por un lado, y los preparados sulfami-
dados (sulfanilamida y sulfopiridina), por otro.
El accidente circulatorio o los sintomas vasculares
no tienen tiempo de presentarse, por cuanto la
enfermedad termina precozmente.

8. LA DIGITAL EN LA EMBARAZADA CARDIACA.

i Los conocimientos actuales de fisiopatologia
circulatoria han dado a las condiciones cardiovas-
culares de la embarazada con lesiones cardiacas
un aspecto sumamente interesante.

Diversas investigaciones han establecido los
hechos siguientes:

Lo— El embarazo normal determina en el
aparato circulatorio, también normal, una reac-
cién de hiperfuncién, caracterizada por el aumen-
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to del débito cardiaco, de la velocidad circulatoria
y de la masa de sangre circulante. Dicho aumen-
to se inicia después del cuarto mes, llega a su
maximo en las Gitimas semanas y culmina en el
momento del parto. Después, la circulacién reco-
bra en pocos momentos sus condiciones normales.
Este fendémeno es silencioso, exento de toda ma-
nifestacién clinica.

2.0— En caso de cardiopatia, esta exigencia
de un mayor trabajo cardiaco se hace superior y,
como hay relativa incapacidad circulatoria, puede
aparecer la insuficiencia, latente o franca, aun
grave.

3.0— Los primercs embarazos se soportan
mas o menos bien, a veces muy bien. En nuevos
embarazos, con la cardiopatia méas avanzada y
castigada por las exigencias de las gestaciones an-
teriores, esta muy limitada la capacidad para des-
arrollar una buena energia de reserva. Son estos
embarazos los que frecuentemente producen la
insuficiencia.

4.0— En general, hoy dia no se ve tan som-
brio el porvenir de la cardiaca embarazada. El
tratamiento preventivo de la insuficiencia es efi-
caz casi siempre. Sin embargo, en un caso parti-
cular es dificil precisar si el estado cardiaco per-
mitira la llegada a término en buenas condiciones
del embarazo. Se debe temer siempre el adveni-
miento de la insuficiencia.

Pardee ha esquematizado de manera muy
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préctica las posibilidades de las cardiacas emba-
razadas. Nuestra experiencia, ya larga en esta
materia, nos indica lo acertado de esta clasifica-
cién. El cuadro siguiente es del autor americano:

ESQUEMA DE PARDEE

TIPO I.— Frecuencia: 25%.
Cardiacas embarazadas sin signos
de insuficiencia miocardica, aun en

el esfuerzo.
Mortalidad: 0%.

TIPO II.— Frecuencia: 65%.
A. Cardiacas embarazadas con dis-
nea moderada al esfuerzo. Insufi-
ciencia cardiaca inicial.
Mortalidad: 0,55%.

TIPO IIL— Frecuencia: 10%.
Cardiacas embarazadas cuya insu-

ficiencia las reduce a la inmovili-
dad.

Mortalidad: 40%.

Los tipos clinicos de las cardiopatias que
mas frecuentemente aparecen en la mujer, en
época en que el embarazo puede producirse, segiin
datos de nuestro Servicio, son los siguientes:

Estenosis mitral ST BT,
Hipertensién arterial . . . . . . e . 10%
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fiies cardiovascular « . . .. . . . . 8%
Fibrillacién auricular . . . . . . . . 3%
Enfermedades congénitas . . . . . . 3%
Afecciones! Varias - . = « « « o « o & 2%

Desde los puntos de vista de la aplicacién
de la digital, el problema de la cardiaca embara-
zada se presenta bajo los tres aspectos del esque-
ma de Pardee, es decir, sin trastorno clinico de
insuficiencia cardiaca, o con sintomas moderados
o intensos de déficit circulatorio. Dentro de estos
ultimos suelen ocurrir los llamados accidentes gra-
vido-cardiacos, que no son sino crisis agudas de
dilatacién cardiaca con fuerte predominio pul-
monar.

La cardiaca embarazada sin insuficiencia
se tratara con reposc y dosis de digital pequefias
y peribdicas, todo lo cual se hara bajo vigilancia
médica cuidadosa. Los dos primeros embarazos
se soportan mas o menos bien; es generalmente a
partir del tercero que la situacién tiende a cam-
biar. Esto, en términos muy generales. Hemos
visto cardiacas que han soportado bien hasta siete
embarazos, y otras que desde el primero han evi-
denciado la insuficiencia. La cura digitalica y el
reposo prolongado tienen aqui un caracter pura-
mente preventivo. Los resultados son siempre muy
satisfactorios.

La cardiaca embarazada con signos discre-
tos o manifiestos de insuficiencia cardiaca sera
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tratada con mayor intensidad. Ademés d? aumen-
tar la dosis del medicamento, es NeCSSaric que la
paciente haga reposo en cama, por lo menos du-
rante los tltimos meses. No es raro que sea ne-
cesario llegar a un parto provocado e incluso, al-
gunas veces, a una intervencién cesarea.

La experiencia nos ha demostrado la im-
portancia de esta conducta, reposo en cama y di-
gital, con lo cual se hace la verdadera profilaxia
de los accidentes graves. De esta manera nunca
aparecen los accidentes gravido-cardiacos.

Los accidentes gravido-cardiacos, caracteri-
zados especialmente por una fuerte participacién
de la circulacién pulmonar —se trata practica-
mente de enfermas con estrechez mitral—,
reclaman un tratamiento complejo: sangria, mor-
fina, oxigeno, reposo absoluto, la indicacién obs-
tétrica en si, v, en forma preferente, la digital, en
las mas altas dosis posibles y mantenidas el méaxi-
mo de tiempo. Se trata en el fondo de un trata-
miento de ataque para un episodio agudo.

En estos tltimos afios se ha dado especial
importancia, en la génesis de los trastornos cir-
culatorios del embarazo, a fenémenos de hipovi-
taminosis Bs, 1o cual lleva envuelta la indicacién
terapéutica correspondiente (Bieckel).

En suma, gran parte de la solucion del pro-
blema terapéutico de la embarazada cardiaca
esté en el uso adecuado de la digital. Es aqui don-
de pueden apreciarse bien los magnificos recursos
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del medicamento: accién preventiva, accién sobre
la insuficiencia inaparente y sobre los casos clini-
camente confirmados.

La embarazada cardiaca representa, lo que
debe mirarse méas que nada, un problema de car-
diologia. Segin la forma corho soporte y como
reaccione a la digital, se permitirdn o no los em-
barazos posteriores.

9. (EXISTE INDICACION DE LA DIGITAL EN LA
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA?

El médico ve en su practica muchos estados
de shock, colapso o insuficiencia vascular periféri-
ca. Pueden ser de origen traumatico, quirtrgico,
obstétrico, infeccioso; después de grandes deshi-
drataciones por gastroenteritis, en la acidosis
diabética, en estados hemorragicos graves, des-
pués de transfusiones sanguineas, etc.

Es til precisar bien los términos fisiopato-
légicos de ‘este problema, porque a la luz de ellos
es como mejor se comprende por qué la digital
en estos casos no sélo no esta indicada, sino aun
contraindicada. Suele en la practica, guiandose
por alguno de los sintomas de la insuficiencia vas-
cular, ordenarse la digital o creerse que existe in-
dicacién para ella.

Las condiciones en que el colapso se desen-
cadena, asi como la intimidad de su mecanismo,
son atin poco conocidas. Sélo sabemos algo de sus
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cosultados generales. El colapso es autén’cicamente
un estado de insuficiencia circulatoria; eg decir
hay dificultad para la regulacién del transpot,
v distribucion del O a la periferia (anoxia), debi.
da a una disminucién progresiva de la cantidag
Je sangre circulante, con disminucién del volu.
men minuto y de la velocidad de la corriente cjr.

culatoria. Fenomenos de vasoconstriccién perifé-

mica alternan con éstasis en el territorio abdomina],
L2 expresion clinica de estos cuadros se hace den-
o de clerto esquema general, en el cual hay va-
iaciones de importancia. Muchas causas pueden
llsgar a determinar un estado de colapso vascular:
fsociones, traumatismo, intervenciones quirtir-
siczs. acidosis diabéticas, deshidrataciones de
tmportancia, hemorragias, el propio embarazo,
fzmomenos psiconerviosos, etc. Como resultados

- ee—

2z Importancia, debemos sefialar que la anoxia
Zzt=rmina modificaciones tisulares a veces irre-

———_

>les. Estos procesos vasculares se desarrollan

—

‘2z gran mayoria de los casos sin relacién con

—~

=—fzrmedades circulatorias previas.
Zste complejo accidente circulatorio no tie-
nzuna relacién con los fenémenos de la in-

sifizizncia cardiaca ya anotados antes. Son pro-

- .
----- .-

—==cz diferentes desde muchos puntos de vista.
~zs modificaciones cardiacas, como conse-

———

...... z del colapso, son sélo funcionales y estan

- o e

rzzresentadas principalmente por la taquicardia,
e s

:emipre exagerada. No hay aqui ni dilatacion ni

1,

o‘:

I

' !‘
!I
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hipertrofia de las cavidades cardiacas, o sea, no
hay corazén aumentado de volumen, por lo cual
la digital no prende y no hace nada. Sin embargo,
debe tenerse presente que las lesiones secunda-
rias originadas por la anoxia a nivel de algunos
tejidos suelen aparecer en el miocardio, dando
lugar a verdaderos focos de necrosis. Para Cannon
dichos trastornos son en gran parte debidos a la
propia hipotensién. En la actualidad se piensa,
sin desconocer este factor, sea la ausencia de O
en cantidad suficiente la causa de mayor impor-
tancia. '

Entre la insuficiencia cardiaca y la insufi-
ciencia vascular hay, por un lado, hechos comunes
y, por otro, diferencias muy especiales.

Los hechos comunes son: la taquicardia, la
disminucién de la velocidad circulatoria y del vo-
lumen minuto, la anoxemia periférica, la hipoten-
sién arterial y la oliguria.

En el esquema 27 A pueden verse algunos
detalles de las diferencias entre ambos procesos.

En el colapso o insuficiencia vascular peri-
férica no existe ninguna razén para indicar la me-
dicacién digitalica. Este medicamento actfia sélo
sobre un corazén con lesiones especiales; ademas,
la digital es tardia para actuar. La medicacién
vascular es lo que esta indicado y usar la digital
es perder un tiempo precioso, que en estos cua-
dros de curso rapidisimo constituye un error
grave.
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10. DIGITAL Y CIRUGIA.

En general, los cardiépatas, insuficientes o
no, resisten bien las intervenciones quirtrgicas,
aun las graves, impuestas por una indicacién pe-
rentoria. Sin embargo, es altamente 1til, aun ne-
cesario, antes de una intervencién en un cardiaco,
hacer una cura profilactica, ante una posible crisis
de insuficiencia cardiaca, a raiz del acto quirtr-
gico. |
Se crey6 en un tiempo que la digitalizacién
previa a la operacién, en sujetos no cardiépatas,
podria prevenir, por lo menos en parte, la apari-
cién de las complicaciones pulmonares postope-
ratorias y de trastornos circulatorios. Hoy, con
bastante experiencia al respecto, sabemos que no
existe tal influencia.

11. LA DIGITAL EN PEDIATRIA.

En el nifio las cardiopatias estan representa-
das casi exclusivamente por la enfermedad reu-
mética y por los vicios congénitos. En el primer
proceso, que es frecuente a partir de los 8 6 10
afios, la digital tiene una amplia aplicacién; en
los vicios valvulares llegados a estados de descom-
pensacién, también el medicamento es del todo
util. Igual que en la patologia del adulto, en el ni-
no se ha usado en forma exagerada la digital en
los estados infecciosos agudos, especialmente de
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tipo respiratorio. También, fren’fe a} esf.?s practi-
cas, debe oponerse la correcta indicacién de log
preparados digitalicos, o sea, el estado. de cardio-
patia con corazén dilatado e hipertrofiado. Entre
nosotros, E. Cienfuegos ha llamado insistente-
mente la atencién acerca de la no indicacién del
medicamento en los estados pulmonares agudos
del nifio, y ha demostrado con la ayuda de grupos
de enfermos atendidos con digital o sin ella, 1a
ventaja de no usar este preparado y de dar mar-
gen a otras medicaciones maés eficaces para el
caso.

Un hecho es interesante sefialar, y es que
en los nifios la digital se tolera en condiciones muy
satisfactorias, como si a esta edad la capacidad
para recibir la droga fuera muy grande. De aqui
que las dosis en estos pacientes seran menores que
en los adultos, pero no rebajadas en la proporcién
importante de otros medicamentos.

12. EN LAS CARDIOPATIAS TIROIDEAS.

Los estados de hipertiroidismo, ya sea por
bocio exoftalmico, por bocio téxico o por episodios
hiperfuncionales pasajeros, casi siempre debidos
a una infeccién, suelen determinar fenémenos
cardiacos a veces severos. Dichos fenémenos son
los siguientes en orden de importancia; trastor-
nos subjetivos acompaiiados a la taquicardia; fe-
némenos de insuficiencia cardiaca discreta, con
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gran fondo taquicérdico, ¥, por ultimo, la fibrilla-
cién auricular, a la cual sigue, en un corto plazo,
la insuficiencia cardiaca, ya sea mediana o grave.
En ausencia de signos claros de parte del cuerpo
tiroides, puede el episodio cardiaco prestarse a
confusiones, especialmente en personas de cierta
edad, en las cuales se sospecha la existencia de
lesiones coronarias.

Desde el punto de vista de la utilidad de la
digital en estos casos, nos hemos formado el si-
guiente juicio, a través de nuestros numerosos
pacientes: el estado de insuficiencia cardiaca de
origen tiroideo se modifica s6lo muy escasamente
con el medicamento, no siendo raros los casos en
donde no hace absolutamente nada. Este resul-
tado nos hace sefialar que la digital no se encuen-
tra indicada en este tipo de cardiopatias. Cuando
se trata de fenémenos pasajeros, basta a veces
con la medicacién sedante, con el reposo, la dieta
hidrocarbonada y la solucién de Lugol. Al cabo
de algunas semanas, todo entra en orden. Cuando
existe enflaquecimiento, hemos usado la insulina,

"y cuando hay amenorrea provocada por el hiper-

tiroidismo, hemos usado los preparados foliculi-
nicos, ambas indicaciones seguidas siempre de
éxito. Cuando el estado cardiaco estd en relacién
con lesiones tiroideas, bocio exoftdlmico o adeno-
matoso, creemos que existe s6lo una manera de
solucionar el problema terapéutico: la tiroidecto-
mia. Aun realizado en periodos rebeldes de insu-
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ficiencia cardiaca, el acto quirdrgico ha sido siem-
pre seguido de éxito. La curacion de la insuficien-
cia cardiaca es completa. Es que, suprimiendo la
causa, el miocardio puede repararse en forma sor-

prendente.

- 08

v

REALIZACION DEL TRATAMIENTO
DIGITALICO

1. EL PROBLEMA GENERAL DE LAS DOSIS.

El tratamiento digitalico de la insuficiencia
cardiaca, uno de los problemas de orden practico
mas interesantes, es la fijacién de la dosis. Sélo
pueden darse normas generales. Es necesario te-
ner en cuenta que, tanto en la evolucién del pro-
ceso patoldgica asi como en su respuesta a la te-
rapéutica, cada corazén reacciona de una manera-
propia. La cardiopatia crénica supone el adveni-
miento de la insuficiencia cardiaca en plazos va-
riables, y cuando ésta se instala, sigue un curso
caprichoso: periodos activos, a veces graves; mo-
mentos de calma, en oportunidades mantenidos;
casos que parecen rebeldes tienen mejorias ver-
daderamente paradojales; en cambio, cuadros de
apariencia sencilla hacen a veces un curso per-
sistente y terminan, en plazos cortos, en la muer-
te. En relacién con la respuesta terapéutica, de-
bemos tomar en cuenta la calidad de la cardio-
patia y las condiciones intrinsecas del musculo
cardiaco, es decir, la esclerosis, las lesiones propias
de la fibra, &l estado de la circulacién coronaria;
por otra parte, es necesario considerar el estado
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de las vias de administracién ‘de la digital y, fi-
nalmente, la capacidad de acumulacién de la dro-
ga. Todo este conjunto de circunstancias confiere
a cada caso un caracter especial, y habra que bus-
car en cada paciente cuél es la dosis util para
ponerla en juego.

Fué norma clésica que el tratamiento digi-
talico se hiciera con el minimum de dosis posible.
Hoy dia, con preparados debidamente titulados y
de accién mas o menos fija, se pretende llegar a
dosis altas dentro del estricto limite terapéutico.
Dichas dosis es preciso mantenerlas el tiempo
que sea necesario, para consolidar la compensa-
cién obtenida y prevenir el advenimiento de un
nuevo episodio, ya que la nueva crisis es una con-
tingencia propia de la cardiopatia.

Los extremos en la terapéutica digitalica son
peligrosos. Las grandes dosis, por encima del li-
mite terapéutico, provocan signos de intoxicacion,
con agravacion de la insuficiencia. Las pequefias
dosis también, por un mecanismo diverso, pueden
exagerar la insuficiencia, pues provocan una ma-
yor excitaciéon del musculo sin que se produzca
la modificacién relativa y proporcional del débito
coronario. En cambio, la dosis adecuada, junto
con actuar directamente sobre el musculo, regula
el débito coronario, lo que impide la mayor exci-
tacion (Danielopolu).

Actualmente, con mejor conocimiento de la’
accién' de la droga, se tiende al uso de las dosis
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grandes, dentro si de los limites terapéuticos. Se
puede perfectamente bien apreciar que los pacien-
tes tratados con estas dosis altas. tienen una me-
joria méas rapida, mas completa y mucho mas du-
radera (Stroud, Battro).

La dosis debe ser estudiada para cada caso;
asi el medicamento aparece con sus extraordina-
rias cualidades. La dosis basica debera estar de
acuerdo con la unidad bioldgica de titulacién. De
ordinario se refiere a los polvos de hoja de la
planta: diez centigramos corresponden a una uni-
dad gato. Suele haber ligeras variaciones entre
un preparado y otro; en unos corresponden los 10
centigramos a 1,2 unidades, y en otros, a 0,9 uni-
dades. Esta diferencia no influye grandemente
en la realizacién del tratamiento.

Los polvos de hoja seca estabilizados y titu-
lados se pueden usar en papel impermeable, en
obleas, en comprimidos, en cépsulas, en pildoras
y en supositorios.

Los extractos diversos, asi como las tinturas,
se titulan también en unidades gato, pero en
estos preparados la dosis correspondiente a la uni-
dad biolbgica es variable, dependiendo de su dilu-
cién. Ciertas tinturas contienen la unidad gato
en 30 gotas y otras en mas cantidad. La tintura
oficial de la Farmacopea de Estados Unidos
(1936) establece que debe tener 70% de al-
cohol y que 1 cc. (XXX-gotas) contiene una
unidad gato (no menos de 1, ni mas de 1,1 u. g.).
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Entre nosotros ha sido corriente el uso de
las soluciones de digitalina cristalizada de Natj.
velle, producto no natural de la planta, Sino ung
derivacién de ella, en soluciones glicero-alcohg}j-
cas tituladas al milésimo, de las cuales 50 gotag
corresponden a un miligramo del cuerpo crista.
lizado. Este preparado de alta eficacia, de facil
manejo, en especial en dosis fraccionadas, tiene a
su favor un prestigio de mas de cincuenta anos,
Es el medicamento ideal para el uso intravenoso,

Se debera tener presente que una unidad
gat.o corresponde a 10 centigramos de polvos de
hoja seca estabilizados, a un cuarto de miligramo
de digitalina cristalizada, a 12 gotas de la solucién
glicero-alcohélica de milésimo y a 1 cc, de tintura
segin la Farmacopea de Estados Unidos. 1

’ .Para conducir en forma correcta Yy asegurar
el éxito del tratamie_nto digitalico, debera tenerse
presente:

. l.o— La insuficiencia cardiaca es por esen-
cu? un proceso crénico; por consiguiente, el trata-
f:iuen'i;) debera ser también cronico, es decir, con-

nuado y manteni i
necesario,y _do todo el tiempo que sea

2.0— En el momento inicial del tratamiento
1y en Pler}a .crisis, tratar de lograr la compensacién
O:gI::; r;zi)pldgmiente posi.blle.con la saturacién del

: por la droga inicial de] tratamiento.
i e o s

o' nivel del medica-
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mento dentro del organismo, para que el buen
estado circulatorio subsista, y evitar asi el adve-
nimiento de nuevas crisis.

4.0— Cualquiera que sea el momento en
que se haga el tratamiento, se tendra presente
en el espiritu que la digital constituye un medi-
camento de fondo y nunca es un elemento de
emergencia u ocasional.

Destacamos de una manera muy reiterada
estas condiciones generales. Las tres primeras se
complementan mutuamente y no requieren mayor
explicacion. Merece un comentario especial lo
relativo a la dltima. La digital no se dari nunca
de una manera aislada; esta droga debe formar
parte de un sistema de tratamiento de largo al-
cance. Muchos enfermos, cardiacos o no, presen-
tan manifestaciones subjetivas referidas o no a la
circulacién y se pretende modificar con la digital,
para lo cual se administra una dosis aislada del
medicamento. Esto es un error. Recordemos que
la droga demora lo menos seis horas en comenzar
a actuar y que su efecto.terapéutico es la resul-
tante de la suma de diversas dosis fraccionadas.
Para esto, se regulara la cuantia de las dosis —
fraccionada, diaria y total—, de acuerdo con la
edad y el peso del paciente, el tipo anatomo-cli-
nico de la cardiopatia y, principalmente, la propia
intensidad de la insuficiencia. :

De estas consideraciones se deducen las dos
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modalidades de la administracién de] medic
to: la cura digitdlica y la'dosis de man o nif:e:-
nto,

2. LA CURA DIGITALICA,

La mayoria de los enfermos Ilega ma
del médico en periodos medianos o gravesg de f:?l?s
miocardica, es decir, en el curso de ung Crisis funa_l
cional. Durante unos dias, variables en nlimero
el paciente debe ser sometido a tratamiento, Es’
el momento en que se administra la mayor canti-
dad del medicamento. Es la cura digitalica,

Algunos autores, siguiendo especialmente g
Eggleston, tratan de fijar de antemano una dosis
total, la que se administra en un plazo dado y
con un cierto ritmo. Sin duda que en muchos ca-
sos su resultado es brillante. Pero la complejidad
de los fenémenos circulatorios obliga a ser' muy
parcos en aceptar técnicas demasiado rigidas.

La forma como se daran las diversas dosis
en un plazo de tiempo determinado. varia segin
el c.riterio de los autores. C. Eggleston divide la
df)Sls total en cuatro porciones, las que se admi-
nistran cada-l seis horas; en loscasos graizes e in-
tensc?s, comienza por una dosis alta, alrededor de
::sfnéfclloie lia\ajgsis tota.l, y el resto, en partes ig.'ua-
des, frentel:: casz b o otras. opox.'tl'mld.a-
T fraCCions ;nas apagafios de msuf1c1er{c1a,
ey ambosa as son mas o menos equiva-

casos, la dosis total es adminis-
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trada en un plazo de 24 horas. Dicho procedi-
miento es a veces de gran efecto y reclama una es-
trecha vigilancia del paciente. Suelen en algunos
casos producirse sintomas téxicos, en especial de
tipo digestivo.

S. A. Levine usa un método orientado en el
mismo criterio. Aconseja dar el primer dia un
cuarto de la dosis total y una cantidad igual al
segundo dia. Después, frente al resultado obteni-
do, se ir4d dando mayor o menor cantidad del me-
dicamento. Cada una de estas dosis se dara en
cantidades de 0,10 gr. cinco veces en el dia,
repartidas regularmente, de manera de llegar a
medio gramo de polvo de hoja digital.

Romberg pone en practica un método sen-
cillo: dosis de 0,05 gr., en pildoras preparadas
con polvo de hoja titulado, dadas tres a cinco
veces en el dia, después de los alimentos, hasta
enterar 1,5 a 2 grs. de polvo de hoja, lo que es
casi siempre una cantidad suficiente para llegar
a un buen resultado. La vigilancia de la frecuen-
cia cardiaca, asi como de los trastornos digestivos,
es lo que condiciona la continuacién de la dosis.

Algunos autores comienzan la cura en las
primeras horas de la mafiana, para ver en el curso
del dia el resultado (Levine), mientras otros lo
hacen en las Gltimas horas del dia, para ver a la
mafiana siguiente la marcha del proceso (P. Cos-
sio).

Ya indicamos que la insuficiencia cardiaca
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puede presentarse al médico bajo tres aspectos.
inaparente, mediana y grave. .S.e trata sélo de
grados de un mismo proceso fisiopatoldgico que
tienen mucha importancia para regular propor-
cionadamente las dosis. Bajo, cualquiera de estag
apariencias, se realizara una cura digitalica ade-
cuada en intensidad y duracion, segin el grado
de la insuficiencia. La cura dura varios dias, plazo
en el que se tratara de obtener el méaximo de re-
sultado, es decir, devolver a la circulacién altera-
‘da sus condiciones normales de eficiencia.

Nuestra experiencia nos indica que es maés
atil fijar una dosis diaria adecuada, la que se
mantiene 'y se adapta segiin la evolucién y la
marcha del proceso. Fijar de antemano una dosis
total y el tiempo en que debe ser administrada,
suele resultar exagerado o insuficiente. En gene-
ral, y con raras excepciones, al cabo de dos o tres
dias ya se ve lo 6ptimo del efecto; en los dias
siguientes se completa el tratamiento de la crisis
con dosis subsiguientes.

La dosis fraccionada se dara cada seis horas,

més o menos, regularmente, para ir sumando sus

acciones y llegar al efecto terapéutico.
' De una manera general y, mas que nada,
como un elemento de orientacién para la prac-
t?ca, pueden considerarse las dosis diarias en el
siguiente esquema:

l.o— Tipo inaparente: dos unidades gato,
o sea: 20 ctg. de polvos de hoja; 2 cc. (60 gotas)
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de la tintura o 24 gotas de la solucién de digita-
lina. :

2.0— Tipo mediano: cuatro unidades gato,
o sea: 40 ctg. de polvos de hoja; 4 cc. (120 go-
tas) de la tintura o 50 gotas de la solucién de
digitalina.

3.0— Tipo grave: seis unidades gato, o sea:
60 ctg. de polvos de hoja; 6 cc. (180 gotas) de
la tintura o 75 gotas de la solucién de digitalina.

La cura digitalica del primer tipo se con-
funde con el tratamiento crénico de las cardio-
patias clinicamente compensadas, cuyos detalles
se explicaran después. En realidad, se trata de
un estado silencioso que so6lo se pone de manifiesto
por el examen del médico. El segundo tipo repre-
senta el mayor nimero de los enfermos que se
ven en la practica. Es aqui en donde se haran las
variaciones mas importantes en relacién a la edad,
al peso, al tipo de la cardiopatia, y también la
duracién de la cura séra variable. El tercer tipo
es del todo excepcional. En la actualidad sélo de
tarde en tarde se observan estas insuficiencias tan
graves. Las policlinicas, la mayor cultura del pa-
blico y las facilidades en los servicios hospitalarios
para la atenciéon de estos enfermos, explican lo
reducido de su nimero. Este tipo de cura -exige
un control muy atento y severo, modificando de
inmediato su continuacién ante la amenaza de la
intoxicacion.

La dosis diaria se administrara en forma
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fraccionada y en periodos regulares; en los casog
graves, aun de noche. Esta dosis inicial de partig,
se repetira por varios dias, segin el resultaqq
obtenido. Como qued6 indicado mas arriba, eg
generalmente después de dos o tres dias que el
resultado aparece ya con todos sus caracteres, No
puede haber en este terreno normas fijas; se tra-
tara de obtener la desaparicion de la insuficiencig
cuanto antes: Para evitar los fenémenos téxicos o
de exagerada impregnacion, se recomienda intro-
ducir, después de algunos dias, pausas de 24 a 36
horas, o maés si es necesario, después de lo cual se
reanudaran las dosis fraccionadas. La experiencia
demuestra cuan variables .son las dosis totales
empleadas y cuan diferentes son los plazos para
alcanzar un buen efecto terapéutico.

La cura digitalica reclama un estrecho
control de parte del médico. Dos 6rdenes de fené-
menos se vigilaran: las modificaciones de los
sintomas de la insuficiencia cardiaca y el efecto
propio de la droga sobre el corazén. Lo primero,
para cerciorarse de la regresién del episodio, y lo
segundo, para ir graduando adecuadamente las
nuevas dosis fraccionadas y diarias. Qued6 indi-
cada mas arriba la forma como los sintomas de
la insuficiencia desaparecen. El efecto propio de
la droga sobre el corazén se apreciard preferen-
temente en la frecuencia del latido cardiaco (S.
A. Levine); ademaés, por las variaciones de las
presiones arteriales, en especial el descenso de la
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presion minima; eventualmente, con el control
de la curva eléctrica. Bajo la accién de la digital,
la pulsacién cardiaca debe bajar progresivamente;
el latido cardiaco vecino a 80 6 70 en el minuto
representa el punto de reparo 6ptimo. En este ins-
tante la cura debe suspenderse. En los dias si-
guientes, es corriente que el descenso llegue a mas
bajas cifras. La aparicién de trastornos del ritmo,
como el pulso bigeminado, asi como de molestias
digestivas, nauseas y voémitos, reclama de inme-
diato la suspensién de la cura. Si aparecen estos
signos de intoxicacién sin haber obtenido la com-
pensacién cardiaca, es necesario introducir una
pausa y reanudar después de uno o dos dias la
cura. Generalmente se usara en esta nueva opor-
tunidad una dosis diaria menor.

Los medicamentos debidamente preparados,
en especial los polvos de hoja estabilizados, son
los que en un menor porcentaje provocan los
signos toxicos. Usando los preparados de la planta
chilena nos ha sorprendido su escasa toxicidad vy,
por consiguiente, su gran poder terapéutico. Sélo
por excepcion hemos visto manifestaciones diges-
tivas con este preparado. o

En la practica, dos son los tipos lesionales
de mayor frecuencia: las lesiones valvulares y las
arteriales. Las primeras toleran muy bien la droga,
tanto en el nifio como en el adulto. Las cardio-
patias arteriales suelen ser mas faciles para dar
trastornos toxicos, especialmente de tipo cardiaco,
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sobre todo si existen trastornos de la: conduccigy
intracardiaca. Ya seflalamos que en los casos de
arritmia completa por fibrillacién auricular ¢
medicamento es practicamente s1empre muy bien
soportado.

La primera cura d1g1ta11ca que recibe yp
cardiaco debera ser vigilada estrechamente parg
conocer en el enfermo cual es su receptividad y
tolerancia personal. En pacientes tratados ante-
riormente, el médico tendra especial cuidado en
considerar los resultados de las curas anteriores,
Hay enfermos, escasos felizmente, en los cuales
existe una intolerancia acentuada por la droga,‘lo
que dificulta o imposibilita la realizacién de la
cura en buena forma. No olvidemos nunca que la
cardiopatia en si es un conjunto de fendémenos
muy complejos, viscerales, humorales, psiquicos,
etc., por eso es que cada corazén reacciona siem-
pre a su manera. Para conducir bien un tratamien-
to digitalico, el médico debe tratar de conocer lo
mejor posible cull es esta manera. Es mas ftil
conocer queé clase de enfermo tiene una determl-
nada enfermedad, que cuél es la enfermedad de
que sufre el enfermo.

Se insisti6 mas arriba en que la digital no es
un medicamento de emergencia, sino de fondo.
Ahora bien, las afecciones cardiacas ofrecen al mé-
dico muchas veces accidentes violentos e intensos
de insuficiencia del miocardio. Es el caso del
edema agudo del pulmén, de la disnea paroxistica,

110

REALIZACION DEL TRATAMIENTO DIGITALICO

de las crisis agudas. de dilatacién total. General-l
mente es la culminacién de un estado que s
prepara con anterioridad y que la falta de tra—
tamiento adecuado lleva a tales extremos.

Es inatil esperar de la digital una accién
inmediata, stbita. Como ya tanto se ha dicho,
demora seis horas por lo menos para comenzar a
actuar. Ahora bien, mientras la digital cumple
este plazo, deben ponerse en préactica otros recur-
sos: la sangria cuando hay edema pulmonar
agudo, gran disnea, cianosis, gran plétora venosa;
la oxigenoterapia por la inhalacién o en inyeccién
es altamente eficaz;-la punciéon de los derrames,
los diuréticos mercuriales y, finalmente, un medi-
camento de grandes efectos: la morfina. Mientras
todos estos medios entran en juego, la digital tiene
tiempo para actuar sobre la fibra. Naturalmente,
que se ird desde un comienzo a las mas altas dosis,
ya sea por via oral o rectal. Las soluciones de digi-
talina y otros preparados por via venosa son muy
ttiles. Es verdaderamente excepcional que este
conjunto de medidas no dé resultados. Sin em-
bargo, hay veces en que debe recurrirse a los estro-
fantidos por la via venosa. La ouabaina es, segiin
Vaquez, Eggleston, Battro, y otros, lo mas eficaz
en la mayoria de estos accidentes.

Junto a la cura digitalica son indispensables
ciertos requisitos auxiliares. Desde luego, el re-
poso, que es una ayuda poderosa. Todos los mé-
dicos han visto que basta a veces sélo el reposo
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en cama para que un cardiaco insuficiente obte,.
ga mejoria subjetiva y objetiva de importancia,
La cura digitalica debe realizarse en cama, ingj-
cacién que no parece perentoria e irreemplazable,
Sélo en algunos de los casos inaparentes podran
hacerlo en pie. De esta manera la accién de I3
droga es rapida, efectiva y duradera. Por otra
parte, es necesario recordar que el propio estado
de insuficiencia cardiaca reclama por si dicha
medida. '

El régimen alimenticio sera de tipo hidro-
carbonado preferente y con reduccion del agua y
la sal, de acuerdo con el grado de retencién liqui-
da. Aun sin edemas, la reduccion hidrica durante
la cura es util. Seé ordenara la administracién de
los alimentos en plazos regulares. El alcohol y
otros excitantes deben ser suprimidos. '

Las condiciones de higiene seran también
consideradas: calefaccién, ventilacién, posicién
semisentada, etc.; la regularizacién de las funcio-
nes intestinales es de rigor.

La evacuacion precoz de los edemas y de los
derrames se hard hasta donde sea posible. El

hidrotérax y la ascitis, por el sitio en que se en-

cuentran, perturban mucho la mecanica circula-
toria, de aqui que las punciones, cuando dichos
derrames tienen cierta magnitud, sean de nece-
sidad. Se sabe ademas que la digital se mezcla

en los liquidos de derrame, lo que le resta parte
de su accién.
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La jalapa, antes tan en boga, ha caido en
desuso, porque, ademas de los trastornos digesti-
yos que trae consigo, no es muy grande la canti-
dad de liquido que extrae, sin contar con el esfuerzo
que el paciente debe hacer con el efecto purgante
de la droga.

Contamos’ ahora con medios deshidratantes
poderosos y mas faciles de realizar. Nos referi-
mos a los diuréticos mercuriales, de los que existen
varios tipos. Se usaran por la via muscular, venosa
o peritoneal. En las retenciones hidrosalinas de
origen cardiaco, su éxito es, practicamente, seguro.
La diuresis obtenida varia entre:3 y 6 litros.
Varias veces hemos visto diuresis diarias mayores
de 8 litros. En un caso una sola dosis provocé una
poliuria de 42 litros espaciada en 5 dias.

La ayuda del diurético mercurial en el trata-
miento de la insuficiencia cardiaca es de primer
orden y un complemento indispensable del mismo.

En muchos casos basta la diuresis mercurial
para ahorrarle al paciente muchas molestias; a
veces suprime los ataques de disnea paroxistica,

tan frecuentes en los arteriales. En general, el rit-.

mo de las inyecciones podra establecerse cada 4
a 5 dias. En un principio se creyd que algunos
enfermos de tipo arterial no soportarian bien dosis
repetidas de este tipo de medicamento a causa del
estado renal. Sin embargo, hoy sabemos que tal
circunstancia, incluso cuando el rifién demuestra
cierta rigidez en las concentraciones ureicas, el
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medicamento puede repetirse en forma periédica,
con la necesaria vigilancia.

Cronolégicamente, los elementos de la cyrg
de tipo corriente se distribuiran de la siguiente
manera: a) el preparado digitalico elegido; b))
reposo en cama; c) dieta adecuada y reducciépn
hidrosalina; d) evacuaciéon de los derrames, si Jog
hay, y estimulo de la diuresis segin los edemas;
y e) otros medicamentos asociados, especialmente
sedantes e hipnéticos. Debe insistirse en la pri-
macia cronolégica del preparado digitalico, a fin
de darle tiempo para que comience a actuar.

La cura digital realizada con todas estas
precauciones da resultados magnificos en casi la
totalidad de los casos. El efecto sobre la activi-
dad de la fibra y, como una consecuencia inme-
diata, sobre toda la circulacién se aprecia en la
baja del pulso, disminucién de la disnea con au-
mento de la capacidad vital, en el aumento de
las presiones diferenciales, en la desaparicion del
ruido de galope, en la disminucién y desaparicién
de los edemas y de las congestiones viscerales, en
el aumento de la diuresis, en la desaparicién de

los sintomas subjetivos: cansancio, ahogo, tos, in-
somnio, etc.

Finalmente, como un elemento maximo, se
aprecia la disminucién del tamafio del corazén.

La cura puede fracasar en ciertos casos gra-
ves. La solucién del problema terapéutico plan-
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teado es diferente, seglin los casos. Basta a veces
prolongar la cura por varios dias, con dosis de-
crecientes y periodos de intervalos.

El estudio seriado electrocardiografico puede
ser un guia para aumentar, disminuir o fraccionar
la dosis; incluso para suprimirla. La mayoria de
estos pacientes se compensan con estas medidas.
Se trata de fracasos mas aparentes que reales.
Ayuda a obtener éxito la continuacién del Teposo,
mantener la dieta y volver al estimulo de la diu-
resis. De esta manera, al cabo de un tiempo varia-
ble, se puede reiniciar la cura digitalica.

La causa de este fracaso debe verse en varios
factores: alteracion muy profunda y difusa del
miocardio, infeccién sobreagregada, especialmente
del endocardio, endocarditis lenta o aguda; trom-
bosis cardiaca, hipertiroidismo grave, sinfisis del
pericardio, obstaculos a la circulacién pulmonar -
por arteritis o esclerosis pulmonar, etc.

: Todo este conjunto de causas en si graves
explica las dificultades de la compensacion a
pesar de las dosis elevadas del medicamento.

En general, el tratamiento del episodio de
insuficiencia dura varias semanas. Si bien la cura
digitalica en si se realiza en-pocos dias, la estada
en cama se prolongaria por varios dias y solo se
permitira dejar el lecho cuando ya la circulacién
esté completamente compensada.

Una vez restablecido el régimen funcional
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normal de la circulacién, cuando el estado genera]
ha mejorado y se ha regulado el régimen alimen.-
ticio, se dard comienzo a la cura de nantenj-
miento. '

3. LA DOSIS DE MANTENIMIENTO DE LA com-

PENSACION. — PREVENCION DE LAS
FUTURAS CRISIS DE DESCOMPEN-
SACION.

El mas alto porcentaje de los cardiacos insu-
ficientes, convenientemente tratados, compensa
su trastorno circulatorio. Pero la lesién en si
contiene en potencia las nuevas crisis de insufi-
ciencia. La cardiopatia representa un. corazén
cuya energia de reserva ha sido ya en parte em-
pleada. El problema practico estid en colocar al
enfermo en condiciones tales que mantenga por
el mayor tiempo posible su compensacion. Es ne-
cesario hacer un tratamiento profilactico de las
crisis que pueden sobrevenir, lo que comporta
diversas medidas que, resumidas, son del siguien-
te orden:

Sistema de vida y de trabajo adecuado al
estado cardiaco, con periodo de reposo diario, se-

manal y anual; también cambios de clima, todo .

lo cual mira directamente a las condiciones so-
ciales del paciente; régimen alimenticio adecuado;
tratamiento de los focos sépticos cuya actividad
puede ser causa de futuras crisis de insuficiencia,
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Ahora‘ pien, junto a todo este conjunto de
?tg' ciones, como un elemento de alto valor, la
ﬁegﬁacién ;ligitélica tiene un luga.r muy especial.

En la fase crénica es necesario mantener en
el miocardio cierta cantlda.d de med1-camento con
el objeto de que su trabajo sea mejor. Sob're el
corazén lesionado, pero en g1:adq satxsf'actor.u’) de
compensacion, o sea, .eq.ulhbno, de la dilatacién y
de la hipertrofia, la digital actia de manera muy
selectiva. _

La clinica y la experimentacién han demos.-
trado que la digitalizacion previa es capaz .dfe evi-
tar o alejar grandemente las nuevas crisis. El
miocardio, gracias a su combinacién con los cuer-
pos digitalicos, aumenta su energia de reserva.c’ie
tal manera que ante esfuerzos repetidos la funcién
circulatoria no se altera. |

No puede negarse que se trata de una mc?-
dalidad de accién de extraordinaria importancia
practica. Por intermedio de ella la digital prf)d1-1ce
una sobrevida larga de los cardiacos. La técnica
de realizacién del tratamiento de mantenimiento

~ debe conformarse con dos hechos: 1l.o estable-

cer para cada caso una dosis adecuada, y 2.0
el cardiaco que ha llegado ya a la etapa de la
insuficiencia —clinica o latente— debe recibir la
digital durante todo el resto de su vida.

Para establecer la dosis adecuada, cada caso
sera motivo de estudio especial. La respuesta car-
diaca de cada paciente serd el mejor y el Gnico
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Debe recordarse que el medicamento se eli-
mina mas O menos a razén de 10 centigramos
diarios de polvo de hoja. La dosis que se da es una
cantidad de reemplazo, a fin de mantener la sa-
turacion, es decir, el nivel digitalico en el corazén,
propicio a su buen funcionamiento.

La tolerancia del medicamento es en general
perfecta. En una larga serie de pacientes tratados
por varios afios, hemos podido ver que no se pro-
duce ningtin trastorno. Cloetta cita casos tratados
por veinte afnos.

Se suelen asociar con éxito a la digital los
preparados del tipo de la amidofilina.

Nuestra expériencia en enfermos ambulato-
rios es decididamente halagadora. La compensa-
cién obtenida se hace permanente, el tamafio del
corazén se reduce mucho y, como consecuencia de
esto, la capacidad de trabajo del enfermo aumen-
ta. De esta manera, la vida ordinaria del paciente
se realiza en forma practicamente normal.

Si bien es cierto que esta manera de utilizar

el medicamento en forma crénica, permanente, se

conoce desde tiempo atras, sin embargo en la
practica diaria todavia no ha entrado con la in-
tensidad que los fenémenos cardiacos reclaman.
Llamamos la atencién acerca de este punto, por-
que se trata de uno de los recursos mas intere-
santes y de mas grandes proyecciones de la droga.

La calidad de la compensacién es buena,
pero no duradera. Si se suspende la administra-
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cién, al cabo de poco tiempo aparece el déficit
cardiaco.

Insistimos de la manera mas decidida acerca
de estos hechos: el cardiaco, una vez salido de 1a
crisis, no debe ser abandonado; muy por el con-
trario, su digitalizacién debe prolongarse.

¢Cuando se debe suspender la cura de man-
tenimiento?

Nunca: podran alejarse algo los periodos o
disminuirse la dosis, pero el cardiaco vivira bajo
la accién permanente de la digital.

4. LA DIGITAL EN LAS CARDIOPATIAS QUE AUN
NO HAN ENTRADO EN PERIODO DE
INSUFICIENCIA.

La orientacién actual de la cardiologia social
es investigar la existencia de las cardiopatias en
sus periodos iniciales, todavia silenciosos. Mucho
se ha avanzado entre nosotros a este respecto.
Pues bien, un cardiaco con lesién ya constituida,
valvular, coronaria, etc., aun perfectamente com-
pensado, por la evolucién propia de su lesién 1le-
gara a la insuficiencia cardiaca. Poco es lo que se
puede hacer para detener el avance del proceso.
Colocados ante esta realidad, debemos tratar de
retardar o impedir la aparicién de la insuficiencia.
No es siempre tarea facil. Recordemos que es di-
ficil prever el desarrollo de Ios acontecimientos
futurog en el cardiaco. Todos hemos visto enfer-
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mos con lesiones cardiacas que durante muf:hos
afios hacen una vida ac.:tiv?, a veces dema§1ado
activa, y jamas sufren ningin trastorno funcmnal
miocardico. En cambio, otros enfermos inespera-
damente se descompensan. :
Experimentalmente se ha demostrado un
hecho interesante. Cloetta ha producido lesiones
valyulares en animales, y ha digitalizado a un
grupo de ellos. Los que reciben la droga sopor-
tan sin trastornos los ejercicios violentos, mientras
que los no digitalizados caen rapidamente en in-
suficiencia. Esto lleva a considerar la posibilidad
de que en cardiacos ya constituidos y aun no
insuficientes, la digital dada periédicamente seria
un elemento de valor para impedir la aparicién
de la falla circulatoria. Es necesario recordar que
los casos de cardiopatias sin trastorno funcional
auténtico son raros, pues bajo apariencias clini-

cas muy silenciosas, se ocultan formas inaparen-
tes, las que es de rigor tratar en forma estricta. En

todo caso esta aplicacién de la digital es necesa-
rio tenerla muy presente, junto con las mismas
medidas generales ya indicadas.

5. CONTRAINDICACIONES.

En clinica, muy numerosas veces la droga
no tiene indicacién, porque no tiene efecto alguno.

Fuera de la insuficiencia cardiaca con cora-
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zén aumentado de tamafio, no existe un
dera y auténtica indicacién de la droga a verda.
. Ahora, dentro del amplio grupo cie 1
dlopat.ias, con insuficiencia miocardica o s?s il
hay ciertos estados que contraindican el 10 ella,
la droga de manera formal y otros que re Iiso =
sumo cuidado en su aplicacion. ik
Ha}y contraindicaciones en las cardiopati
coronarias graves, en periodos terminales, _ersl

grandes trastornos electrocardiograficos, en espe-

cial del tipo de la anarquia ventricular (Clerc

Levy); estados que, por lo demas, son raros; ey
los bloqueos auriculo-ventriculares incompléto:
por consiguiente sin ritmo idioventricular, pues e{

medicamento puede exa
gerar el bloqueo
suele ser peligroso. e

En bloqueos auriculo-ventriculares comple-
to§ fan periodos de insuficiencia cardiaca, si bien
fcet.)’r1c.:amente habria contraindicacién, suele en la
practica ser el medicamento bien tolerado y su
uso ser de positiva utilidad.

En la cardiopatia grave de la difteria tam-
poco es conveniente el uso del medicamento. Por
otra parte, en estos tipos de trastornos no es fre-

e : AL s
en.te la insuficiencia miocardica, estrictamente
considerada.

La miocarditis aguda infecciosa, incluso la

reumati
' matica, representa una contraindicaciéon rela-
tiva de la droga.

Reclama cuidado el uso de la digital cuando
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existen lesiones esclerosas muy extensas del mio-
cardio. En dichas circunstancias, el medicamento
es intolerado. No es recomendable el uso del me-
dicamento en los casos de bradicardias sinusales.
" La_embolia palmar reciente, ligada a fenod-
menos de insuficiencia cardiaca, es también una
contraindicacion (Battfo).

Sorprende que las auténticas contraindica-
ciones dentro de las cardiopatias sean raras y €s-
casas, lo cual confiere a la droga tanto valor
practico.

6. LA MEDICACI()N AUXILIAR EN LA DIGITALOTE~
RAPIA.

Aun cuando la potencia del medicamento es
alta, en la practica hay elementos auxiliares que,
si bien no refuerzan la accién de la droga, por lo
menos la favorecen.

En primer lugar, los diuréticos mercuriales,
el oxigeno, el suero glucosado endovenoso, los
.preparados de la escila, ademas el opio en las
formas agudas, también los preparados del tipo
de la aminofilina. Por otro lado, los preparados
de bromuro de sodio ¥ potasio, los de la malonil-
urea (gardan, luminal), asi' como ciertas subs-
tancias vegetales, como la valeriana, el crategus,
etc., son muy utiles. El médico podra asociar estos
elementos para hacer mas facil y expedita la ac-
cién de la digital.
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Algunos autores han llamado Ia atencién
sobre ciertos preparados organicos del fésforo que
tienen una accién muy caracteristica para ayudar
a los cuerpos digitalicos a fijarse en e] misculo
cardiaco. Cossio recomienda la lecitina dada si-
multaneamente con la cura digitalica.

7. MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS CUANDO
ESTA EN ACCION LA DIGITAL.

Son pocos. La belladona y la atropina no
deben, en lo posible, usarse conjuntamente con la
digital, pues, actuando sobre el vago, impiden una
de las vias de accién del medicamento. Sin em-
bargo, algunos autores no ven inconvenientes en
dar la atropina para impedir un exagerado efecto
bradicardico y poder aumentar la dosis de digital,
si es necesario para acentuar el proceso de la com-
pensacién (Cossio). ’

No deben usarse los estrofantic
venosa inmediatamente de
talica, pues suelen ocasionar trastornos graves,
incluso, frecuentemente, la muerte stbita en car-
diacos arteriales, a veces en el momento mismo
de la inyeccién. Igual precaucién debe tenerse
cuando se han usado sales de calcio. El calcio ‘ten-
dria sobre la fibra cardiaca una accién muy vecina
ala de la digital, por lo cual se podria sumar su

accién? y de aqui la posibilidad de Jos accidentes
(Golden y Brams).

0S por la via
spués de la cura digi-
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Ambos medicamentos, estrofar}to y calcio,

510 podran autorizarse pasad?s Yarlos dias des-
so? IZ] cesada la cura digitalica.

b N?J.estra experiencia nos ha demostrado que

los preparados de acetil-colina no se toleran bien

con la digital.

8. LOS FRACASOS.

Si partimos de la base que 1.:;1 medic:c(iién
digitalica ha sido indic?da y conduci1da cor; of af
las precauciones ya sefialadas, el nimero de ran
casos absolutos es escas?. Los que se obse.rvan e
la practica son més. bien fracasos relat1.vos, y:
sea porque la indicacién no era clara, o bien ptz
que las medidas auxiliares no fueron: correc d:c,.
Sin embargo, la digital, aun en las mejores condi-
ciones de aplicacién, suele fallar. Ello ocu1:re en
ciertas cardiopatias muy esclerosas, Ean la .s1nf1s1s
del pericardio muy extensa, cuando mterﬁe;.e un
proceso infeccioso intercurrente, en las .car iopa-
tias hipertensivas de origen renal mahgr-lo, etc.
Diversas curas no obtienen resultados satisfacto-
rios: periodos de descanso y nuevo ataqu.e'; tam-
poco logra la digital traer la buena 'func1on car-
diaca. Frente a los fracasos del medlcamentc'), 110 ‘
queda mas solucién que recurrir a otros cardioté-
nicos: otras digitales, los estrofantos, la glucosa,

. etc.

Los fracasos de este orden se observan
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APRECIACION GENERAL DE LOS RESUL-
TADOS DE LA MEDICINA DIGITALICA

1. LOS' FUNDAMENTOS DE UN JUICIO ACERCA
DE LA DIGITAL

Una.experiencia ya larga con el uso de la.
digital nos permite hacer, a la manera de una sin-
tesis, una apreciacién general acerca de sus resul-
tados practicos. Tales consideraciones deben abar-
car diversos puntos. '

Junto a la digital, el médico dispone ademas
de diversos medicamentos de primer orden, de-
jando a un lado la serie algo numerosa de prepa-
rados secundarios. Los estrofantos, la digital la-
nata y la glucosa en soluciones concentradas
(30% ) son los elementos que resisten una com-
paracién con la digital.

Sin entrar en detalles, indicaremos las cua-
lidades mas salientes de cada uno de ellos, toma-
das en un sentido comparativo. En otras palabras,
las ventajas que cada uno de estos preparados
tendria sobre la digital.

Las estrofantinas, que las hay de diversas
clases, tienen una accién muy neta, superior en
muchos casos a la digital, en las siguientes circuns-
tancias: accidentes agudos de la insuficiencia
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ventricular izquierda, tales como el edemg agudo
pulmonar, en donde su efecto suele ser teatra].
miocarditis agudas toxinfecciosas; taquicardi;
paroxistica, en donde no son superadas por nin-
gin otro preparado; finalmente, tienen a sy favor
muchos éxitos cuando se las usa en casos en log
que la digital ha fracasado, guardando, natural-

mente, un plazo de varios dias de espera después
de suspendida la digital.

Los preparados de la digital lanata tienen
una caracteristica notable en su efecto diurético
acentuado y rapido en las insuficiencias con fené-
menos pronunciados de retencién hidrosalina.
Desde este punto de vista suele ser un elemento
mas activo y rapido que la digital.

Las soluciones glucosadas se aplican muy
bien en cardiopatias coronarias, en las que la digi-
tal no debe emplearse; infarto del miocardio y
formas avanzadas y difusas de lesiones coronarias.
A menudo se obtienen con la glucosa resultados
brillantes. La solucién de glucosa que estimamos
mas adecuada es al 30%. Mayores concentracio-
nes creemos que traen trastornos secundarios.
Al lado de estas cualidades, que son positivas, tie-
ne cada uno de estos preparados algunos incon-
venientes, a veces de caracter grave.

Los estrofanticos provocan con cierta fre-
cuencia accidentes, a veces muy pronunciados, en
especial fendémenos cardiacos y trastornos subje-
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tivos intensos, los cuales pueden’ al?arecer dentro
de las dosis estrictamente terape.autlcas.

Todos los médicos hemos visto, a cc?nsecuen-
cia o coincidiendo con el uso fiel. medlc.amento,
ocurrir la muerte stibita. Tal circunstancia, aun-
que tiene una frecuencia no muy grande,.del'{e
tenerse siempre presente por’ :e,u extraord.mana
gravedad y el contorno dramatico que reviste.

La digital lanata tiene pocas factfltades para
acumularse éen el corazon, inconvemer’xt(? grave
para un tratamiento prolongado y cronico. }\'Io
desconocemos sus buenos efectos, pero, en rela\.clo(xil
a la digital corriente, son menores en magrntu A
En los casos sin edema, dond.e: su efecto diurético
no puede evidenciarse, su accion se reduce en Pro-

i6n notable. .
POTC“E‘a: soluciones glucosadas, que 1o tienen
peligro, salvo el shock cuando estan mal pr{ep:‘:
radas, suelen no tener ningn efecto cuando el p
ciente es hiperglicémico. No. es esto tar.npocfo
constante, pues a veces el pacientes con ghceml'a
elevada son eficaces. El alza de la glucosa sanght’n-
nea es un fenémeno muy frecuc?nte en los.car’ tia—
cos de tipo vascular, ya sea tip1camente. diabé ca:
o bien estados hiperglicémicos de rr}ecamsmo com‘
plicado y obscuro (prediabetes, dlab’ete.s susgens
dida, estado diabetoide, etc.).. Estos dltimos l:ze
de hiperglicemias aglicostricas s?n sumarmla 2
frecuentes. En relaciéon con el nimero tot.a
cardiacos insuficientes, sélo un porcentaje 1O
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grande es influenciado por la glucosa. Up g
importante no obtiene mejoria. 5

2. SITIO DE LA DIGITAL EN CARDIOLOG{A

' Mirando el méas y el menos de cada
estos elementos cardioténicos, podemos juz
mejor el valor real de la digital. Este preparag;lr
nunca da accidentes stbitos ni graves. Sus tras(-)
tornos toxicos son tardios, estian en relacién di-
recta con la dosis empleada, son faciles de curar

y siempre al suspender su administracién cesan
rapidamente.

uno de

La digital, ademaés, tiene a su favor un hecho

de gran trascendencia practica: es el preparado
que tiene aplicaciéon en el mayor ntimero de car-
diacos y, dentro de éstos, en las mas diversas car-
diopatias. Ya qued6 indicado que las contraindi-
: caciones en las cardiopatias son muy reducidas.
Manejando bien un preparado de calidad se pue-
de atender alrededor del 95 al 98% de los car-
di6patas insuficientes. Se adapta perfectamente
a las formas agudas, con las medidas ya indicadas;
es el elemento ideal para la fase crénica; represen-
ta el tnico preparado adecuado para las fases
latentes y para la accién preventiva Todas estas
circunstancias hacen de la digital un medicamen-
to de extraordinarios recursos.

Pero el médico no debe ser exclusivista. Muy
por el contrario, debe analizar los problemas de
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{a enfermedad ¥y del tratamiento con espiritu se-
reno, con discernimiento verdaderamente cienti-
fico.

Se sabe que la digital es el mas importante
de los cardioténicos; pero se sabe también que
1o es el tnico. Cuando la indicacién de otro car-
dioténico sea evidente y cuando se puedan esperar
de otro preparado mejores efectos, no debera re-

tardarse su empleo.

\

3. SIETE ASERTOS FINALES.

Frente a un enfermo del corazén, considera-
mos 1til para el médico tener presentes en su es-
piritu de una manera clara y precisa, con las:
condiciones y atributos de un esquema, los si-
guientes siete asertos, que bien podrian estimarse
como consejos de parte de quien ha dedicado
a las enfermedades del corazén sus mejores entu-
siasmos y esfuerzos:

1.0 Indicacién exacta— Debe ponerse en
esto la méaxima atencién.

2.0 La digital es un medicamento de fondo,
no es un elemento de emergencia ocasional— La
droga demora seis horas en comenzar a actuar, y
para que su efecto sea util debe acumularse en
el miocardio una cantidad importante. El tomar
una dosis del medicamento de vez en cuando es
absurdo. La digital debe planearse como un ele-
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mento de fondo, dentro de un verdadero sistemg
de tratamiento.

3.0 Dosis terapéutica adecuada, regulada
para cada caso— Recordemos que cada corazgp
reacciona a su manera y que debemos tratar de
investigar en cada paciente cudl es esta maners,
En el tratamiento de ataque, es decir, en la cura
digitalica, debera alcanzarse la dosis maxima den-
tro del limite terapéutico, y en el tratamiento de
mantenimiento, debera escogerse la dosis minima,
para mantener la saturacién.

4.0 La digital debe actuar conjuntamente
con otras medidas terapéuticas— Destacamos la
importancia del reposo, la alimentacién, los diu-
réticos —mercuriales y xanticos—, la sangria, la
morfina, el oxigeno, etc., segiin los casos. La digi-
tal es uno de los elementos de la terapéutica
cardiologica, pero debe ir asociada a otros para
que su accion sea completa y eficaz.

5.0 Control estricto realizado por el médico
directamente.— Se hari dentro de plazos cortos
en los casos agudos, y en periodos mas alejados
en las formas crénicas. En el periodo agudo, cuan-
do se realiza la cura digitalica, se estard atento a
la frecuencia del pulso y a las posibilidades de
trastornos del ritmo; al estado digestivo, natseas,
voémitos; eventualmente se recurrird al trazado
electrocardiografico. En la fase crénica del trata-
miento se vigilaran la aparicién, precoz o tardia,
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de la disnea de esfuerzo y las variaciones del ta-
mafio del corazén por medio del ortodiagrama
periédico. Estos elementos permiten al médico
aumentar, disminuir o suprimir transitoriamente
la medicacién segin el caso.

6.0 El tratamiento digitalico debe ser per-
manente, es decir, toda la vida del cardiaco.— La
cardiopatia crénica es practicamente indeleble;
mas atn, a menudo es progresiva. Sélo la digital
tiene facultad para impedir el advenimiento de
las nuevas crisis de falla circulatoria. Diversas
técnicas pueden seguirse, pero lo importante es
mantener en el interior del miocardio una canti-
dad suficiente de la droga para que el trabajo
cardiaco sea eficiente. No debera el paciente pasar
mucho tiempo en descanso. Se recurrira a la digi-
tal en forma periddica.

7.0 “Se usard preparado obtenido de una
fuente digna de confianza”, tal como lo sostiene
Wenckebach. Estabilizacién perfecta y titulacion
exacta, he aqui sus cualidades fundamentales.
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