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PRÓLOGO
La Terapéutica se ha modificado sustancialmente en la lti­

ma década. Los carnbios que· se operan día a clía en estci rmna
de la edicina obligan al médico práctico a na labor intermi­
nable y agobia dora, que no siempre resulta completa, porque las·
fuentes' de información se encuéntrán dispersas en· un sinnúmero
ele publicaciones, no estando muchas de ellas al alcance de todos.
Es ásí ·comó hemos · creído que una síntesis sobre este asunto lle­
naría iin ·verdadero vaéío ele· nuestra · literatura y por ello nos
din·ios a la tarea, no peqüeñá, de reclactwr esta obra sin preten­
sión que· hoy .entregCl'Jnos a la consideración de nuestros colegas.

P1·etendemos que resulte también ele utilidad al estudiante,
como texto · de consulta o ele estudio · y lo liberte. ele la engorrosa
tarea ·ele tomar apuntes de clase .

.Los moldes que si?·vieron para la formación del criterio te­
rapético de pasadas generaciones 1uan cayendo poco a poco en des­
uso ajo la acción implacable de na revisión sistemática, rzo­
nable y científica de cada uno de los problemas terapéuticos y de
sus respectivas ~oluciones.

Se dice y se repite todavía que la Terapéutica es wna mezcla
de Ciencia y Are que no ha de aplicarse a la enfermedad sino
al enfermo. La enfermedad es na abstracción; sólo el enfermo
eiste. A HUTCLNSON se atribuyen estas palabras: "No, Ud.
no está tratando una gota, Ud. cura a John /3mith, qite en este
momento padece de ota". No hay enfermedades sino e12fermos.

Tanta. insistencia se ha puesto en repetir este axioma ante
los alumnos de todas las Escuelas· Jl.1éclicas del Mundo, que se ha
llegado a crear wia verclaclent m 1istrificación al?'ededor de los pe­
queños síntomas que hcu;en lo peculiar en cadct eúfermo :i; lo di­
ferencian de otro que sufre la misma afección; que ha promovfrlo
y justificado una terapéutica sinto'nuíticft: más perfuclic-ictl que útil,
y que ha inducido finalmente al error de creer que lct acción ele
los medicamentos es tan extraonlinariamente variable de im s11}eto
a otro que no admitiría ninguna esquematización. · Cactcú· méchco,
formado en tal · criterio, pretenderá lógicctmente disponer a, s·n cw­
bitrio del empleo de los procedimientos curativos, sin más trabas
que las ele su ·propia conciencia.
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'il, la pequeña bas~ de verdad que. t
. coa res0o "%$";~, i iroiir i criterio ria,". ·a nos a,1 ev . 1 ll do a . ,~en.aquello encteri ,, L Terapéutica ria ega ser una Cien .
ni»ente dijeren- 1 ~d de la palabra. La sustentan aq$$""

toda ti stri4,""$,~ desarrollo_inicial de cualquier a."
. t . , estc1, ,1,ga(/10 • ll t . . nte

tll'!JO ,in e1 es t •rtmézitico y aque os o ros a qu,ienes conc"'ii· .
t para uso (el''P , t ta t "e­propues o .. · . . p; den la prevencion y ra amien o de la.

ne szt ittihzaczon J ina , en.
fennedadd . d la Terapéutica así de ser un Arte. Sólo hay la

: H~, e~a ~a Óiencia al restablecimiento de la salud. Sus b.
!"$1icono»os; ses normas, rodas. Lo deos
Jwif cliarlatanería. _ · . ' . ,

· .Al concepto abstracto de enfermedad debe vr apareJado el con-
cepto, también abstracto del tratan_nento de esa enfermedad..' Su

_ aplicación al enfermo, como ,tratamientos nor1naliz~tdos, estanda1J·-i­
zados, ~~ztemas terapéuticos,_ teraJ?ia . clel Hospital. tal o cual, lia
dado óptimos frutos. De cien sujetos que enfernian hoy día de
11ew111onía, nove1~ta y nueve son tratados con un plan ecactanien.
te igual. Los resultados que se obtienen en los últimos años en el
tratamiento. d~ la sífil:s reci_ente son imnensamente superiores a
los de hace diez o quince anos. y esto se debe no tanto al prf,, · de " ?t 7erJec­cionamiento {e los agentes curativos como a la adopci ' . d lde -tratamiento. r ion · e JJ anes

..$ 17"";z.2; ag se ero«ve »e a» eca e variant . d . ·a . l .dete1'minado el ,1 • • es in ivi ita es en un ·TJ0tcenta1·ee enJ e1 mos sino que los , t d .l . 'Jmente la conducta . que debe . , preve y rata -~ f:JCT igual-
cuales rectcciones o cuando l ~egi~u.se cuand~ sobreviene71, tales y
otras, no puede ser ¿,,1,"di@ido, por circunstancias de edad
el cual se FJó una norm~ it o si1; _'riesgo extra en el grit1Jo para

Procediendo así se h genere~ de tratamiento.· .i ..

1·esultctdos bt • • · an podido aval -
b d

O enidos en g·r d uar ·muy exacta1nente losa, an onar l . an es grupos ..
ccmzados n.o os procedimientos ensa1 ad y mejorar, reemplazar o
su lib ·t· d fue1'on satis1acto . · · Y os cuando los resultados al-e1 a de . . 'J ' ?'tos Ha p·did
@lo ha resal,$"ora, su persona:a,Po un poco ei médico
el enfermo. N, un indudable ,/.',' .ª , dii,ran algunos pero de
ros que i " _u un si "17%o para la sociedad y para
éda ~"""" "ido su rdet, "Pico, por avezado: que,,sea, porn · r r con Y profun'd ¡f,

1

tmos com,0 el O s_u documentación . ª ~u especialüiación, que
~ ~o_uncil on n,.omité de Iligien dey experienci"a, a la de orna-
.a.ssoci t' ..rnarma e la L · :1a sent ion Y a la D tcy and Ohemest iga de las Naciones, .

. @r norm, "utsche j • ry . of. the A . 71,r. d . 1
diferenu, "" definia,, ""@neimitteli,'. mercan Meca
teros y Problemas t s de la más t mmission, · que han llegado
t en los ' ras un t rascende t l .Undament que se re es udio que n a importancia en

ar asa."Pilaron tod l .· muchas veces · duró años ··en-z.ones os os do· cumentos necesarios para
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, Si las· líneas precedentes dctn · la impresión de un aumento de
c_omplejidad ·y. volumen de los conocimientos que el estudiante y el
médico necesitan poseer sobre Terapéutica en el momento actual,

· hay. por otJro lado síniplificaciones i1nportantes que faciJlitan. su ta­
rea. Desde luego, el _número de medicmnentos indispensables:no
ha crecido, como puchera creerse por la aparición de tantos nue­
vos . cuerpps que nos entregan rnes a mes los químicos y farmacó­
logos. Se trata; rruis que .nada, de sustituciones. Por cada nuevo
"agente terapéutico que recibe la aceptación de los organismos en­
cargados de. su, adopción, se abandonan muchos productos obsoletos.
Junto con aparece1· la su~f'anilamida, el N. N. R. (New and Non­
ojJfoial Remedies) suprimió, por inútiles, de una plumada todos los

. derivados de la creosota y del quayacol, que son varias decenas.
. . L~t Farmacog1'afía es más simple. Las fórniulas magistrales

complejas van cayendo en desuso. Pasaron los ti'empos en que el
médico alardeaba ante su enfermo y sus colegas redactando las
más complejas fórmulas. Los medicmnentos recilmente eficaces han
desterrado tales prácticas. Está desprestigiado el "tiro de escope­
ta" con muchos perclligones; un solo medicamento,· adrninistraclo en

- la fornía más simple, debe ser el desideratum para cada enfermo.
Y afortunadamente esto se realiza ya en muchos.

La terapéutica se ha hecho al mismo tiempo más sincera y
honrada cuando propende a tratar al enfermo sin medicamentos.
En· nizwhas ofecciones se procede eficazmente con procedimientos
tales como el r-2poso, la, regiilación de la dieta, el drenaje postural
o ú i1r:pZeaj de c··wnclo en cuando, de algún agente físico. Este
es il fr·ufo de 1.cm'5 actitud de razonable crítica sobre la acción ele
lr 'J'l?,eciÚYJ:.::¿e11ios. .No Si;, trata de 'l{,na, rnanifestar;ión ele pesimis­
rno m, es 1.mtt, r~(r.cr;dn /rente e& C3J · airo e tado mental, que tarn-_
ién suelo acer presa @el méic, zl optimismo, y que lo lleva a
aguijo2cae ccsaece el crisma de su efe;o con wedi­
camex?as tics, caco, so pehr303. Se rac solamente de una
' • . : ~ •' 7 - r¡ I -,. • • ? • •justa as:ció <e ¿e@cc, ge zs lo e en tino rmino inte­
resa .

s cr ioo esto qr;,w la, JTan,w, ·o -ogía necesiiff ·,mpresdndi-
. bleniente de iinff enseiíanza, comvlementaria. No hace mucho tiem-. ~
po, un erlüorüil del Jo1frnal of the A·merican l,fedical Assocfrttion:
refiriéndose a; las Conferences on Therap¡¡, tan en boga en el úl­
timo tiempo, decía lo siguiente: '· Una instrucción informat'l·ua, so­
bre el uso de agentes terapéuticos por personas con co npeff;i cía,
para fuzgar la actividad terapéuticá, llevarla a una mejor com­
prensión, por parte ele est-ucliantes y médicos prcícticos, ele la, 1..:/i­
lülad o inutilidad ele muchos de los agentes que ahora, se o,1rcc2?1;'
y agregaba "La Farmacología, sie_nclo una ciencia pwr ., er>ic;. c,:y;
alejada de la Medicina Clínica y los Profeso1'es de J:irJ'/m i:;rn\Y:c":,
están con frecuencia a bastante distancia del paciente". ~
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INTRODUCCION

La Terapeútica tiene por objeto el cstudio de los medios de curación
o d0 alivio de los enfermos. Estos agentes de curación son numerosos y
abarcan desde la influencia psíquica pura hasta el acto operatorio mis­
mo (Terapeútics Quirúrgica). Desglosados algunos de estos acápites, que
son del resorte del especialista o del cirujano, nos queda un material ex­
tenso de conocimientos, que es el que debe constituir el tema de este
curso ('Taré:tiea Médica).

La Fannacologfn ~xper1imcdai o Farmacoclinamia estudia la compo­
sición química y la acción sobre el organismo sano y enfermo de las sus­
tancias que llamarnos medicamentos. El interés que para el médico tie­
nen estos aspectos del conoc.imiento de los medicamentos no pude ser
desestimado. La fórmula química de cualquiera de estas sustancias nos
indica muchas veces clarament0 sus propiedades. En 1868 CRUM BROWN
y FRASER hicieron una publicación sobre las relaciones entre la consti­
tución química y la acción farmac.ológica. Por ejemolo, los alcoholes me­
tílico, etílico y ¡Jropílico tienen muy aproximadamente la misma acción
y puec!e preckcirse que también los alcoholes butílico y amílico actúan
de un modo similar. Deducciones semejantes pueden hacerse también so­
bre la toxicidad. Oxidac.iones. reducciones. desdoblamientos, substitucio­
nes operadas en ella modifican estas propiedades en el sentido del refuerzo
o del agotamiento de la accióll, de la solubilidad, del coeficiente terapéu­
tico; suprimen o atenúan accion0s interlerentes, y, por sobre tocia otra
consideración, permiten prever el nacimiento de nuevos cuerpos y en­
cauzar el progreso de la . eran2ulica por el enriquecimiento de su arsenal.
Los ejemplos abundan: J.;, Antipirjna. producto químico de síntesis. de­
riva del grupo piroi y responde a ±a fórmula CH!H12N2O (dimetil-fenil­
pirazolona); se le clasifica entre los analgésicos v antitérmicos. Pues bien,
por la introducción de dos grupos amidados :' melilac!os se obtiene el Pi­
ramidón (dimetil-amido-antipirina), que posee la misma acción farma­
cológica, pero que es tres veces más activo. Otro valioso ejemplo en este
mismo sentido Jo constituyen los diurético;; m0rcuriaks. Desde antiguo
se imputaba a los compuestos mercmiaies propiedades diuréticas en la
hidropesía de les cardíacos, pero esta acción era dé!l e inconstante; es­
fuerzos destinados a obtener derivados orgánicos del mercurio en el tra­
tamiento nntisifilítico dieron solución al primero ele estos problemas. El
punto de partida de lodos estos cuerpos es el salicilato de mercurio: de él
deriva el hidróxido de mercurio-cloro-fenol, sustancia con propiedades
básicas, :JUe, combinad::t con un 2c.ido débil como el Veronal, da ori:;;en
a un nuevo cuerpo, que no coagula las albúminas de la sangre y que :stá
dotado de enérgicas propiedades c\iuréticas: es el Novasurol. El recién
llegado no satisface, sin embargo, a los clínicos; su toxicid2cl es todavía
demasiado 0levacla y se le imputan algunos ::tcciclenl0s iernibb,. La qui.-
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mica viene nuevamente en nuestra ayuda, y en esencia, después d
boriosos ensayos, logra trasladar a las cadenas laterales ese meren¡.," '­
en el Novasurol aparece ligado al nucleo bencemco. En estas conct· : 9Ue. : Icion
dos nuevos cuerpos, menos tox1cos que su precursor, quedan el f· .. es

T , t· l . .e.1n1tivmente incorporados a la .erapeutuca como os genuinos medican,"
diuréticos: son el Salirgan y el Neptal. "hto

La Farmacodinamia procede en seguida a introducir en el ani
experimentación estas diversas sustancias, ot·serva atentamente {tnal de
dificaciones que acarrean en la función de cada órgano, anota , Fo-

'' . · l t f o lo-
sl·t1·os predilectos de su acc1on, aver1gua as -rans ormacionc~ Sl\ . ". ·. .. t ·idad > cesiva+del fármaco estudia la e 1mmac10n Y ox1c1 a y trata, por fin de .

' · ' · d 1 C d · ' inter
Pretar el mecamsmo mbmo e proceso. uan o myectamos en el . ·:. de .s. :. l, .. amima]una cierta cantidad e estricnina, vemos que a a menor excitación d 1d 1 . t t if 1e ostegumentos se desencadenan convulsiones tetamtormes, que denomina4.
mos tétanos estríenico; dichas manifestacioncs pueden ser suprimid
por una cocainización de la piel. A pesar de este resultado podé"22
poner que no se trata de una alteración periférica, sino de un fenóm
central y reflejo, que se localiza en cualquier parte de_! sistema nervi~!º
sitio que se hace necesario precisar. Para csto se suprime el cerebro por
decapitación; el tétanos subsiste. En igual forma se procede sucesivamente
con el bulbo, médula cervical, dorsal, etc., hasta que, como dato final, po­
demos afirmar que la estricnina exalta la reflectividad de los núcleos
grises médulo-bulbares y que respeta el cerebro.

Para mayor precisión en los datos que nos interesan, la Farmacolo­
gía ha tratado de reproducir en el animal los síntomas y enfermedades
propias del hombre, con éxito satisfactorio en muchos casos. De otro modo
se habría corrido el riesgo de no reconocer las cualidades más impor­
tantes de muchos cuerpos. Es indispensable administrar la quinina o los
arsenobenzoles en un mesonero infectado de paludismo o de sífilis, res­
pectivamente, para poder asegurar que en ambos casos existe una acción
antimicrobiana específica. Si perfundimos el corazón ele rana con algún
producto digitálico, veremos aparecer sucesivamente una serie de mani­
festaciones tóxicas, como extrasístoles, disminución y bloqueo de la con­
ductibilidad, fibrilación del ventrículo y paralización final del corazón,
manifestaciones todas de orden tóxico, como dijimos, que tienen el re­
ducido interés de su analogía con lo que pasa en el hombre, pero que.
en ningún caso permiten suponer que esta ·drog esté dotada de las pre­
ciosas virtudes cardiotónicas que se aprovechan en la Clínica. P~r~ evi­
denciar esto último hay que agotar estos corazones, hacerlos insuficientes
y perfundir en seguida el cardiotónico; bajo su acción recupera -1~ fibra
miocárdica su energía, mejora el débito aórtico y los signos ele msu 1

•

ciencia son dominados.

H t ' l · · · · · 1 Fai·macodina·. .as a aqm os conocimientos que nos proporciona :-i • ,en la
mia. Su valor es innegable-· su interes. extraorclmar10. Constitu) 1. _
b t , . ' . sea la api1caase eor1ca en que ha de sustentarse la Fannacoicrapia, 0 ' ar
ción práctica de medicamentos en la Clínica y con ella ha de. empe~m­
nuestra labor. Su primer deber consistirá en completar, corregir """,. · · para "plemente afirmar las nociones obtenidas de la expenmentacwn · dificada
medicamento, por cuanto su acción Ducclc verse -notablemente 1

~
0 en Ios

al ser empleada en el hombre. La morfina cs un convulsf"",""",, altol .. : I ] hombreanima es menos evolucionados de la escala anima ; en P.. d presoras,
l f I iedades eI Nos enomenos de excitación ceden lugar a as prop • . LANGE ·
hipnóticas y analgésicas. Con la adrenalina sucede otro tanto.
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DORFF ha podido comprobar que esta hormona provoca en el perro una
vasodilatación coronaria y el hecho puede ser corroborado fácilmente en
la preparación de STARLING. Tenemos, sin embargo, buenos motivos
para creer, con BARBOUR y PRINCE, como lo. veremos en el capítulo
pertinente, que las coronarias del hombre reaccionan de diferente modo,
produciéndose una vasoconstricción bajo la acción de la adrenalina.

Estos dos ejemplos demuestran claramente la necesidad de una re­
visión de los datos experimentales a la luz de los fenómenos clínicos.
El factor humano tampoco puede ser substituido cuando se pretende re­
producir la enfermedad en el animal; a pesar de los esfuerzos cada día
redoblados, estamos todavía muy lejos de la perfección en Patología Ex­
pcrimental y, en todo caso, ni ante los hechos más concluyentes se podría
aceptar una similitud perfecta entre procesos que se desarrollan en orga­
nismos más o menos distanciados en la escala animal.

La Terapéutica Medicamentosa ocupará por este motivo un lugar
preferente en nuestro programa; trataremos de precisar para cada medi­
camento sus efectos en el organismo enfermo, sus indicaciones y contra­
indicaciones, su posología, sus vías de administración, su eliminación, los
peligros que puede entrañar su uso ~', por sobre todo, trataremos de dar
una visión exacta de los resultados que se obtienen en la Clínica. En úl­
timo término, la única y decisiva prueba de la utilidad de un medicamento
la proporciona la Clínica.

Los medicamentos, como agentes de curación, especialmente cuando
se trata de aquellos dotados de una mayor actividad, deben ser manejados
con precaución, lo cual lleva involucrado la adopción de medidas tendien­
tes, en primer lugar, a prevenir los accidentes, que, por su gravedad, pue­
den causar al enfermo serios perjuicios. Para prescribir digital a un
cardíaco descompensado, no bastará conocer la dosis y la vía de admi­
nistración más apropiada; será necesario preparar al enfermo, colocándolo
en el máximun de quietud física y moral, reglamentar su alimentación,
evacuar los derrames de las serosas si los hubiere, etc.; en una palabra,
hacer la cura predigitálica antes de usar el fármaco, si no queremos co­
rrer el riesgo que resulte completamente inoperante. El tratamiento de
los vermes intestinales es otro ejemplo en el mismo sentido; su buen
éxito está condicionado por la adopción de medidas previas y consecutivas
a la ingestión del vermífugo. Son éstos otros tantos aspectos de la Tera­
péutica, que el presente curso tiene la obligación ele exponer.

Si, terminado el examen del enfermo, el médico estimare aue prnr.ede
la administración de algún medicamento. su elección deberá cristalizarse
en la redacción de una fórmula o receta. Este acto deberá ajustarse a
ciertas normas claramente establecidas en la F:umacograffo y de las que
nos ocuparemos oportunamente. En el desprecio u olvido de estas nociones
podemos encontrar la explicación de la difusión, ada día mayor, que,
con perjuicio de los enfermos, han alcanzado las llamadas especialidades
o específicos del comercio. Lo desidia e ignorancia del médico ha siclo
aprovechada por los laboratorios para ofrecer fórmulas con un buen
margen de utilidad comercial.

Pero no sólo el medicamento constituye un agente de curacion. La
Terapéutica aprovecha también. muchos otros procedimientos que, ha­
biendo hecho sus pruebas, es decir, habiendo demostrado su eficacia y
habiéndose precisado las condiciones de su empleo, han demostrado con
ello su utilidad. Señalamos la Foto y i\ctinotcra¡iia, la Ro;.:ntgcnt<.'rn iia
y la Curieterapia, la Crenoterapia y la Eiidroteraia, la Climxto!rain,
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10 Cl·tar sino las principales. La extensión inusitada que vapara n • d; cobasí nuestro programa, nos obligara a re enrnos a ca a uno de ellos cindo
precisión indispensable. n la

Cuando las condiciones normales de la existencia son m ct· .
por un agente mórbido, hacen su apanc10n una· serie de trast~. Ificadas
constituyen la enfermedad. Impedir los efectos nocivos de esto inos que
y devolver a este organismo el estado de salud, son los objeti~ :gentes
Terapéutica. "Os de la

El desideratum consistirá en la su.~resión del agente morbos .
Y entonces hablamos de Terapéutica Etiológica o Patoo-énica v 1° misrno,

' 11 d. ·ti ·t El "' • os tned·camentos empleados seran ama os e 10 ropos. • Neosalvarsán 1•
la Spirochaeta pallida, la quinina contra los Hematozoarios del pnk""
el iodo contra la actinomicosis, constituyen otros tantos ejemplos. "Smo

Por desgracia, todavía no poseemos armas tan poderosas para todo
los cuadros nosológicos; nuestra intervención se reducirá entonces a 1,
modificación de tal o cual smtoma. Esta Teranévtica se llama sintoin,f ª
o consecuencia!. ª ica

A su vez, sta última puede subdividirse en medicación que com.
bate el smtoma o antisintomática, como sena el caso de administrar
béquico, y la que lo favorece, o prosintomática. un

Con respecto a la medicación sintomática, GILBERT ha sintetizado
las directivas en dos leyes:

1.-Ley del valor: todo síntoma que en una enfermedad se muestre
desfavorable debe ser combatido; todo síntoma favorable debe ser res­
pefado.

2.-Ley de gravedad: 'foclo síntoma grave, es decir, que amenace la
vida del enfermo, debe ser combatido.

La ley de gravedad prima sobre la ley del valor.

PRIMERA PARTE

TERAPEUT!CA GENERAL



CAPITULO

VIAS DE INTRODUGGIN Y ASORGION DE LOS MEDICAMENTOS

La elección de la vía ele introducción de los medicamentos está condi­
cionada por la naturaleza del fármaco, por el estado particular del enfer­
mo y por el tipo de afección o síntoma que deseamos combatir. La absor­
ción está íntimamente ligada a la vía de introducción.

A.-VIA DIGESTIVJ\. Es la más frecuentemente usada. Comprende
dos vías ele administración: la ·vía bucal u oral y la vía rectal. Las con­
diciones ele absorción de los medicamentos en los diversos segmentos que
forman el tubo digestivo son las siguientes:

a) Boca. La mucosa bucal intacta posee una capacidad de absorción
débil, pero indudable, que debemos tener presente para el caso de indicar
colutorios o gargarismos. En la práctica puede decirse que sólo es apro­
vechada para administrar la adrenalina. Esta sustancia es destruida
rápidamente por los jugos digestivos y, por consiguiente, por la secreción
gástrica; la parte que puede escapar a esta destrucción hace su camino
a través del hígado, donde termina por inactivarse definitivamente. Las
únicas posibilidades ele utilización de la adrenalina administrada por vía
digestiva las constituyen la absorción bucal y rectal, esta última por ra­
zones que luego expondremos.

b) Estómago. Mucho se ha discutido sobre la absorción de medica­
mentos y ele suslancias alimenticias en el estómago. No cabe duda que
en ciertas circunstancias l igadura del píloro, por ejemplo- y para al­
gunos de estos cuerpos, la absorción gástrica es efectiva. Ha sido también
motivo de polémicas, la modificación ele esta absorción determinada por
las condiciones de vacuidad o repleción del órgano . .t'ara algunos, la ab­
sorción se vería muy dificultada en el estómago vacío, debido a la escasa
vascularización del período de reposo; la congestión, que acompa11a al pe­
ríodo de digestión, constituiría una condición favorable para muchos y
objeta:le para otros, ya que el bolo aliment icio, englobando al medica­
mento, disminuye el contacto con la superficie de absorción.

En el fondo, esta discusión carece de valor práctico; el medicamento
no absorbido por el estómago terminará por serlo en el intestino y sólo de­
ben preocuparnos las reacciones o modificaciones que puedan operarse
entre los factores medicamento -jugo gástrico- mucosa gástrica y ali­
mento.

La creosota, por ejemplo, produce una irritación de la mucosa; admi­
nistrada en ayunas puede provocar estado nauseoso y vómitos, inconve­
nientes que se evitan si se la prescribe junto con los alimentos o inme­
diatamente después. Asimismo deberán administrarse en este momento el
iodo y los ioduros, los mercuriales, los arsenicales, las sales de quinina,
los ferruginosos, los analépticos y todos aquellos, que, como el cloruro
de sodio, los fosfatos y el aceite de hígado de bacalao, entran en la cla­
sificación ele alimentos.

También se administrará durante la comida el ácido clorhídrico des­
tinado a reemplazar una secreción ausente (aquilia).
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Medicamento
Ioduro de potasio . . . . . . . . . . . .

. Salol........ .. ...... .. ..
Salicilato de sodio
Antipirina · · · · · · · · · ·
Azul de metileno'· ·. ·.·· ·.
Trementina . . . . · .'. ·:. · ·.. · ·..

Vía bucal
15 minutos
so minutos
35
40
410
45

1
Vía rectal
10 minutos
4 horas

25 minutos
30
75
Nula

termina en le vena cava inferior; por fin, las venas hemorroidales medias
van a la hipogástrica. Esta disposición de la circulación de retorno nos
permite asegurar que por l.> menos en parte los medicamentos absorbidos
por la mcosa rectal evitan la barrera hepática, llegando directamente
a la cirelación general. El rol antitóxico del hígado es perjudicial a la
actividad de un buen número de sustancias medicamentosas.

Como condición previa a la utilización de esta vía, debemos asegurar
la vacuidad del recto con un pequeño lavado intestinal.

Las formas de administración son los enemas o microclismas, la proc­
tcclisis y los supositorios.

En la 'Jráctica las indicaciones de la vía rectal son:
1.-EI tratamiento local de afecciones rectales (hemorroides, ulcera­

ciones, parásitos) y para ejercer una acción calmante sobre los
órganos pelvianos (supositorios de opio, de belladona, etc.).

2.Para administrar medicamentos mal tolerados por la vía bucal
(salicilato de sodio, creosota, guayacol, quinina).

3.-Para administrar medicamentos o alimentos en los casos de obs­
trucción ele la vía bucal (trismus, coma, vómitos incoercibles, es­
trechez esofágica, etc.).

4.Para vaciar el intestino.
En el niño la mucosa rectal es muy sensible y debe ser utilizada como

vía de excepción .

B.-VHA CU'TANEA. La piel sana absorbe sustancias gaseosas y
volátiles, pero no la atraviesan ni sólidos ni líquidos. El antiguo proce­
dimiento de las fricciones mercuriales es de una eficacia indiscutible.
La lenta volatilización del mercurio hizo pensar a algunos que la absor­
ción era debida, no a la penetración a través ele la piel, sino más bien o.
la impregnación ele las vías respiratorias por vapores de mercurio. Sin
embargo, sabemos actualmente que el acto mecánico de la fricción, pro­
longado por largo tiempo, hace penetrar el mercurio en las glándulas
sebáceas y sudoríparas y en los folículos pilosos, por intermedio de los
cuales se absorl::e. Los signos de impregnación mercurial son frecuentes
después de estas fricciones.

El salicilato de metilo y el guayaco! emiten vapores que son absor­
bidos por la piel.

El agua. las soluciones ac-uosas de cuerpos no volátiles, las sustan­
cias pulverulentas e inertes no se absorben. HONOLLE se sumergió du­
rante media hora en un baño que contenía la infusión de 1 k. de hojas de
belladona, sin presentar efecto :ltropínico alguno.

• Se puede activar la absorción cutá;;ea por diversos procedimientos.
Citamos la frict·iún, que con segur-idad produce pequeiias efracciones de
la piel que facilitan la penetración Lle las sustancias; la disolución previa
de los cuerpos grasos de la piel mediante el jabón, éter, alcohol; impi­
diendo con una gasa impermeable las pérdidas de las sustancia volá­
tiles; haciéndola más volátil poi· asociación a un excipiente como C'l cloro­
formo, éter, alcanfor; procediendo a la escarificación de la piel con un
vaccinostilo, como en la ntcunación an1.in1rióli a y en las cuti-reaccio­
nes; con ayuda de la electricidad (Ionloforesis): LEDUC pretendió faci­
litar la penetración de sustancias ionizadas con ayuda de la electricidad
(Ionización), elevando su concentración en los tejidos afectados (artritis,
neuralgias). Se emplea una corriente continua: el electrodo negativo, em­
papado en la solución medicamentosa, se coloca en la articulación enfer­
ma, el polo positivo, empapado en cloruro de sodio, en un sitio indife­
rente. Al hacer pasar la corriente, los iones activos pcneil'an en el punto de
contacto del electrodo negativo. Los iones así introducidos no tienen pro-

. , . . . . , . de su circu
Un int erés especial de esta vía reside en la disposicioh,, nas he

lación venosa: el plexo hemorroidal superior desemboca en. afs • r y por
morroidales superiores tributarias de la vena mesentéric~ 111 en_onferiores: .' ·oidales Iconsiguiente, de la circulación portal; las venas hemorT' ,¡e, a su "
van a la ven pudenda interna. rama de la ilíaca interna, q ·

bl·o serán prescritos antes de las comidas 1En cam y ':id ··hid' losti v el mismo ac1 o e or 11 neo cuando se des arnargo-
eupép!e0?~, te ""e estim?" h
ecreción deficene. .. : .. 'at

s Los carbonatos alcalinos y anti-ácidos en general deber' la
dcs después de las comidas, cn cl acmé de la hipersecreei,,"" et t

Los tópicos locales (talco, caolín, gelosa, etc.), dest ina¿"i,"
Capa p·rotectora· de la mucosa, se admm1strarán de os a for,,.una I +,]· Drefe .rla mañana en ayunas y en a nocue, a acostarse.. - enc1a Por
'i;'J salicilato de sodio se descompone en presencia de ácid
"·' s.¡1; <rit t l cdo cl+;liberando ácido salicílico, muy irritante para la mucosa ¿, "hidi

evitar este desdoblamiento, se dará mezclado a un aleai#"]"""@;'
lice previamente la acidez gastnca. A1go semEJante suced q neutra.. e con la .
metilenotetramia. ex.

c) Intestino delgado. Es_el segmento de absorción " .
l.d l l ' . . h t'oi exc~¡ .A pesar de esta cua 1.a1, a aosorcwn no se ace por igual p . 0 encia

sustancias. Existe_una verdadera absorción electiva por ¡,],"has lg
testino delgado. Mientras el cloruro de sodio atraviesa fácilm t de] in.

· S04 t· ' en e la ncosa, los iones magnes1o y con ·muan su curso sin ser abs rb' u.
Ciertas sustancias son transformadas en el medio alcaii{$"%?

tino· tal cosa sucede con el salol o salicilato de fenol, que se co . 'ne,.
: <id Il' del lof f ·l ; nvuerte efenol y ac1 o sa ici ico; e sa o eno orma e) acetilparaaminofe ·

ácido salicílico. no Y el
Cuando hay que administrar medicamentos que se inactivan ba'o 1acción del Jugo gastnco, podemos recurrir al procedimiento c:ue conlsist!

en protegerlos con una cubierta que es destruída solamente en el·.
testino delgado. Con este objeto se ha usado la queratina, que cs
sustancia cornea que se extrae de las plumas de las aves. pero nue no
siempre se disuelve en los álcalis del contenido intestinal. Por rsto ha
propuesto SAHLI reemplazarla por las cápsulas de gelatina endurecidas
por vapores de formaldehido. Estas cápsulas gelatinosas resisten la acción
del jugo gástrico, pero son disueltas fácilmente por la trips~'1a. Combina•
ciones de pancreatina con tanino liberan también la pancreatina en el in­
testino sin alteración (Pancreón). Estos inconvenientes pueden evitarse
también introduciendo los medicamentos directamente en el intestino por
medio de la sonda duodenal (salicilato de sodio, sulfato de magnesio).

d) Recto. La mucosa rectal absorbe fácilmente y en grandes cantida­
des las soluciones isotónicas de cloruro de sodio y de glucosa si se admi­
nistran convenientemente (Proctoclisis); lo mismo puede decirse de las
peptonas, pero no de otras sustancias alimenticias que requieren un tra­
bajo de digestión, que la mucosa rectal cs incapaz de desarrollar. .,

Los medicamentos se absorl;en con rapidez variable, según se pue ,e
apreciar en el cuadro comparativo siguiente:
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piedades farmacológicas nuevas y, sobre todo, se ha d •t • ·»
existe la supuesta concentración local de los iones El ernostrado --q..__u

procedí encayendo en desuso. . . 1rniento v0
Finalmente podemos introducir entre las capas del den,a. "a

da de una jermga, pequenas cantidades de caseína leche rnis, con ay
con el objéto de provocar reacciones de tipo alérgico.'&,}"P, s?]
inyecciones intradérmicas. La cantidad de medicamento in as llamada
caso debe ser pequeña (0,1 a 0,2 ce.) y hay que evitar Yrtado en est!
cáusticas o colorantes (tatuaje). tas sustancias

C.-VIA HIPODERMICA. En 1853, ALEXANDER WOOD
burgo, propuso inyectar Lajo la piel soluciones medicament ' de Edirn.
cedimient o. pronto difundido, ha llegado a constituir e1 ¿%· l p.
ción para la administración de medicamentos activos e O O de ele.

El tejido celular subcutáneo absorbe rápidamente· las t .
sueltas que en él se inyectan. Los cuerpos insolubles se gn,,]"?]cias di
transportados a la circulación general. Es condición ias,,,,{$?}"Y o
tas soluciones, para ser toleradas, que sean químicamente t de es-. · l neutras O .proxmmas a neutro y que no sufran transformaciones . muy
presencia de los líquidos tisulares. Sin embargo en algunos cquimicas en
vecha esta _transformación química (insuliria-zi~c-prntam. / sos se apro.

. La rapidez de la absorción depende del vehículo em
11
;: ci .

eiones acuosas, alcohólicas o etéreas son más rápidame .,";%$
las aceitosas; de éstas, el aceite de vaselina, insoluble en los j las que
ne sólo difusión mecánica. ' mmores, he-

Depende la rapidez de b . ·, t b',
t . . . a sm c1on am 1en de la naturaleza de ¡anea activa que se inyecta d ,.... 1a Sus-
tonicas entran prácticament ~ _e su 7oncenh ac_10n. L_a_s soluc10nes iso-
hipertoniceas o hipotóni cas ,,","E,giato a la circulación; las solucione
velación de la presión osmótica ~me l as previamente a un proceso de ni-

La vasoconstricción retarda l .b . , . .
conjuntamente con la ca , ª .a sorcwn. La adrenalina, inyectada
ra los signos de into;""a prolonga el efecto anestésico local y amino­ac1on general.

Comparativamente con la vi
menor, pero también son menos\ end0venosa, la rapidez de absorción es
gun FORNET, la inyección d 0 04 ugaces los efectos de la sustancia. Se­
en el hombre provoca un e mg. de adrenalina por vía endovenosa
vuelve a su nivel isiai ¿",2"P2"g inmediato de la presión art eri al, que
se le. mnyecta 0,66 mg. de d f. cinco mmutos; si a la misma persona
arterial se eleva más 1e,"""PPalina por la vía subcutánea, la presión
minutos y en 30 minutos vuetn e,

1
alcanza su máximo al cabo de cinco

- 'Ve a a normal (ver fig. 1).

- l1 ­
No nos detendremos en la descripción de la técnica, de todos conoci­

da, ni en consideraciones acerca del instrumental.
Sus indicaciones corresponden a medicamentos que, como la insulina,

por ejemplo, son inactivos por la vía bucal y que requieren, por su activi­
dad, una dosificación exacta.

Los inconvenientes se reducen al dolor q;_1e provocan algunos medi­
camentos en el punto de la inyección (emetina, ergotina, etc.). La. forma­
ción de abscesos y nudosidades deriva en general de defectos de la técnica.

D.-VIA INTRAMUSCULAR. - El medic:amento administrado por
esta via se· absorbe más rápidamente, a la vez que la inyección es menos
dolorosa. Constituye la via de elección para la administración de los me­
dicamentos en suspensión (bismuto, mercurio, etc.), que forman depósitos
que son lentamente aprovechados, pero que también tienen el peligro de
las absorciones masivas, que eventualmente pueden dar lugar a intoxica­
ciones. Las sustancias cáusticas no deben ser inyectadas en el músculo.

Las regiones preferidas para hac.er esta clase ele inyecciones son la
región deltoidea y la región glútea. Esk1 última, por el peligro que signi­
ficaría depositar un medicamento irritante o insoluble dentro de un vaso
o en la proximidad del nervio ciático, requiere una técnica rigurosa. Se
puede obtener fácilmente el sitio ele elección, teniendo como punto de re­
paro el borde superior del gran trocánter; a dos traveses ele dedo por
encima y a cuatro hacia atrás se percibe, en pleno músculo, una ligera de­
presión; este punto está lejos de los grandes vasos y del nervio ciático.
Conviene todavía, antes de inyectar, aspirar con la jeringa, para compro­
bar que no se está dentro de un vaso.

E. VIA IN'l'RAVENOSA. - Fué introducida por BACCELLI. en
1890 para el tratamiento quinínico de las formas' graves ele paludismo.

Es la vía de absorción más rápida de las corrientemente usadas; ele
aquí que encuentre una de sus principales indicaciones en los casos en,
que se desee obtener efectos urgentes. No deben confundirse, sin embar­
go, el hecho de una absorción inmediata, consecutiva a una inyección en­
dovenosa, y la utilización misma del medicamento. En efecto, a la circu­
lación pueaen introducirse fármacos diversos que, no por el hecho de E·ll­

trar en circulación inmediatamente, producen efectos mstantános. De un
mismo grupo de medicamentos podemos extraer un ejemplo: entre los
cardiotónicos figuran la Estrofan1.ina y la Digitoxina y para ambos es uti­
lizable la vía venosa; pues bien, el primero, que es ct1fusible e hidrosolu­
ble, manifiesta su acción desde el momento mismo en que se pone en
contacto con el miocardio; en cambio, el segundo, insoluble en agua y po­
co difusible, atraviesa con lentitud las membranas celulares y requiere un
tiempo de latencia para actuar. La vía venosa en este últuno caso no
~s sinónimo de accion rápida. Si la indicación es, pues, de urgencia, no
basta para solucionarla, la elección ele la vía de administración; es necesa­
rio también atender a la calidad del medicamento.

Hay sustancias que por su causticidad, concentración molecular, fra­
gilidad frente a los jugos digestivos, etc., sólo son toleradas o absorbidas
en buenas condiciones al ser inyectadas por la vía venosa. Tal es el caso,
por ejemplo, del Neosalvarsán, irritante y cáustico para el tejido celular¡
y para el músculo e inactivo por la vía oral; igual cosa sucede con las so­
luciones ele cloruro de calcio. La urotropina, en el medio úcido del eso­
mago, desprende formaldehido y en algunos sujetos, aparte de perder por
esto en parte su valor antiséptico, es mal tolerada. La v1a vennsa pc:rm1,e
obviar este inconveniente.



Otros medi~amentos, por el contrario, poseen una acción d .
enérgica al ser inyectados en la vena Y dan -lugar a reaccion be_mas1ado

Pelicrrosas, que contraindican su uso por esta vía. La acetiles1. rutales y' ¡ s, l .e 4colinaeJ·emplo· la adrena ma misma so o por excepcron y a dosis p •. s un' · d 1 · · ,equen1 ·se indica para ser inyectaua por a via mtravenosa. snnas
La rapidez de acción va ligada por regla general a una elin¡ 4 ,

tamtién muy rápida. La qumma mtroduc1cla en la vena al c b 111ac1on. c1· . ' e a o deminuto empieza a abandonar el me 10 circulante, para depositr un
. "d l · t i d a se en d:versos organos y tejitos; su va or era1Jeu ·1co e ecae por este motiv .· ~-

damente.· "O rápi.
Se ha pretendido que sólo eran utilizables para la vía vena

luciones límpidas; el temor a las obliteraciones vasculares con :a -~as so ..
en suspensión, a menos que se tratare de ,partícuJ.3.s tan pequeñ

th
uncias

los coloides, establecía una contraindicación. Hoy día, sin emta" o
hecho con alguna frecuencia inyecciones de sustancias IJUlver' s1e han

1 b · b' t 1 d · uentascomo e car on, que son 1en ·o Ecra as, sm que den luo·ar a acci·d· .. ,
embólicos. b · entes

La reacción de las soluciones a inyectar por esta vía tiene mayor in
portancia. Debe exigirse la m:1yor aprox11nac10n a un pH 7 · las soluc

' . d fl l 1 t ' 1 1 · ' tc,o-nes ácidas loculan las proteínas y las soluciones alcalinas las dispersan.
La inyección de sangre total no modificada (transfusión de sang · )

tiene como única vía de administración la endovenosa. d 3le
Los sueros_ antitóxicos inyectados por la vía endovenosa neutralizan

con mayor rapidez que por cualquier otra la toxina circulante (indicación:
difterias graves), pero entrana esta tecrnca el peligro de reacciones alér­
gicas violentas.

En resumen, la vía endovenosa es la vía de elección cuando se deben
obtener efectos rápidos y enérgicos y cuando el medicamento es alterado
o mal tolerado por otras vías. Sus inconvenientes derivan de la posibili­
dad de desencadenar algur,os accidentes, tales como síncopes, crisis nitri­
toides, palpitaciones ":! modificaciones ele la pared venosa, por inyecciones
repetidas de sustancias esclerosantes (mercuriales, iódicos, etc.) .

Los defectos de técnica se refieren a la inyección fuera de la vena
(al;scesos, escaras) y a la posibilidad de depositar en la arteria o tejidou
vecinos sustancias irritantes; que podrían .. generar fenómenos dolorosos
llamados causalgias.

Hipodcnnociisis, miocfo;is y flebodisis. - Constituyen técnicas par­
ticulares de las inyecciones subcutáneas, intramusculares e intravenosas
respectivamente, ideadas con el objeto ele administrar grandes cantidades
de un medicamento; en los trEs casos la inyección puedé ser contínua (ad­
mini stración rápida) o hacerse por el proceclimieii.to gota a gota (absor­
ción lenta). Omitimos detalles de técnica por motivos expuestos anter1or­
mente. ­

F. VIA ARTERIAL. - Es una vía de excepción, muy poco usada.
En rigor, nada se opone a la introducción de un medicamento dentro de
una arteria, como no sea la dificultad ara abordar estos vasos. DO SAN­
TOS ha diyulgado un procedimiento de interés diagnóstico, que consi~te
en myectar en la aorta abdominal con una técnica bien reglada, soluc1o­
nes iodadas para la opacificación 1:adiológica de estos vasos b(aortografía),
metodo que se ha usado posteriormente también en otras regiones.

En el terreno del tratamiento se han inyectado, con fines curativos»
sustancias antisépticas (mercuriocromo, por ejcrnplo), en la arteria fe­
moral, en la esperanza de obtener una más alta concentración del produc­
to en los tejidos del miembro enfermo.· KOLMER ha propuesto la in~'tc..:

ción intracarotídca de sEeros específicos en los casos de meningitis. La
meningitis meningocócica resislente a la seroterapia intrarraquíclea sería
susceptible de curar ¿)0r esla nuevn v1a.

G. - VIA !NTRACARD!ACA. - Constituye el recurso extremo que
podemos ¡::;oner en prádica para actuar en accidentes sincopales, especial­
mente en los originados por la narcosis.

Técnica. - La técnica mc:s se<:(ura consiste en clavar una aguja
ele punción lumbar en el cuarto espa'"cio intercostal izquierdo, sobre el bor­
de superior del quinto cartílago, rasando el esternón, para evitar los va­
sos mamarios y la lengüeta pulmonar. Despues de 111troduc1r la aguja
unos 2 ó 3 centímetros perpendicularmente a la pared, se·inclina la punta
hacia !a línea media, i)ara alcanza1· el ventrículo derecho. Se encuentra en­
tonces una resistencia que corrcsponde al corazón. Basta penetrar toda­
vía 4 ó 5 milímetros más para eslar en el ventrículo, lo que s2 comprueba,
aspirando sangre. Se inyecta en sep;uida lentamoite el medicamento, que
en este caso será adrenalina a la dosis de 1 mg. más o menos. Se dja
todavía colocada la aguja en su sitio y si los latidos no reaparecen al cabo
de un minuto se renueva la dosis,
Indicadoncs. - La principal indicación la constituyen los síncopes ope­

ratorios. La inyección inlracardíaca de adrenalina, propuesta por LATZ­
KO y WINTER, fué practicada por rimera ve en el hombre por CRILE.
Procediendo dentro de los primeros 5 minutos que siguen a la detención
del corazón, se han obtenido 17 reanimaciones definitivas sobre 33 casos
(50 oo de éxito).
No todo síncope cloroférmico. sin embargoi es susceptible de ser trata­

do en esta forma. Síncopes mortales han solido producirse por la asocia-
ción adren a lino-clorofórmica.

GARRELON pensaba que sólo en el síncope precoz estaba indicada
la inyección intracardíaca de adrenalina, por cuanto la cantidad. ele cloro­
formo absorbida hasta ese momento era escasa. Las conclusiones de
TOURNADE son diferentes; en el perro en estado ele síncope grave por
intoxicación masiva con cloroformo. la adrenalina es bien ,olcr..?da Y lo­
gra n·anirnar el corazón , por el contrario, en el anim;:il que sólo ha res­
pirado pequeñas dosis de cloroformo. la adrenalina provoca un smncope
mortal por !Elación ventricular. HILL, haciendo el registro electrocar­
diográficc de sujetos bajo anestesia clorofórmica. ha comprobado que cn la
mitad de los c1sos existe,1 irregularidades cardiacas: extrasistoles ventri­
culares, taquicardia p;11·oxístíc,1 ,·cntrkular. ecr urbaciones c¡ue son graves
v precursoras de la fibrilación del ventrículo. Pero lo imperan! de la
observación do HHi, es ve estas alteraions se presentan enu ios rmme­
ros momentos de la anestesia. para desaparecer en la narcosis profunda.

El cloroformo, por consigu·entc. aumenta la c;xcil.:ibiliclo.cl del miocar­
dio a pequeñas dosis: el síncope mortal en este período se produce por fi­
t:rilación. La :1drenalina, en cslas condiciones, c:~o.gcrn ia Lcndcncia cid
corazón a fibrilar y debe, en consecuencia, ser proscrita del ratamiento
del_ sínc0pc cloroform ico precoz.

En cambio. las dosis masivas de clornformo no ticncr. acc·i1•1 s::Jbrc la
e:e1taoilidad. ?stá indicado entonces recurrir sin tardanza a la inyección
de adrenalina en el síncope tardío.

Ctr,,s sinco•)es que irnn sido tratados en esta f01m;1 son: d síncr,pc P
la difteria gravé, el de la crisis de angcr peci.ocis, la rnucrLe aparenle de
los ahogados, electrocutados y el síncope dei pu!so lento permanente.
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H _ VIAS SUB-ARACNOIDEA Y EPIDURAL. _ La .
nol'de~ (punción lumbar) se usa frecuentemente en cirugía pvia Subara, · ( · t · ) ara la . c.ducción de anestes1cos raqui-anes esia ; tntro.

Se ha propuesto inyectar por esta via otros medicamentos, t
los su~ros antimenmg?coc~co, ,ªJ:hpoliom1el,1tico y antitetánico. ª~s _co1110
dos primeros, la experiencia clínica parece favorable; en camby. a h
teraia antitetánica no ha demostrado mayor actividad con $' "%Suen.

También en ia sífilis de los centros nerviosos se ha prop,""ni, , ·a 1 d" . .es o rnyel Neosalvarsan por va raquutea; e proce 1m1ent•J no ha tenid d.· ectar
Del mismo modo que en la raqui-anestesia, para inyectar ºt ifusión,. t· . t . es os rn ¡·camentos es necesar10 re irar previamen e una cierta cantidad d l' e'. 1-

céfalo-raquídeo.- liquiá
Los inconvenientes de esta vía son las dificultades, en ciertos

insalvables, para proceder a la punción lumbar y las mclestias coj,, "os
tes (cefaleas) a la introducción de una cantidad apreciable de i¡4,,$""T­
el canal raquídeo. De ordinario no se toleran cantidades mayo!$.,
40 cc. · a

Las indicaciones, por el momento excepcionales, se reducen a 1
1 · b' as me-ninitis puru entas micro ianas.

pI espacio eidgral de,CATHPIN, {grado por el cono de t a.
madre raquídea y la pare osea tel cana! sacro, se presta también pan4
la introducción de medicamentos. Ha sido utilizado en el tratamiento d
:;.a Pnnrc>sis. de la espermatorrea y de otras enfermedades. "

I. - VIA RESPIRATORIA. - La inhalación de cnerµns volátiles, co­mo el cloroformo, éter, etileno, acetileno, ciclopropano, produce la ~ar1
cosis por absorción de los mismos .

Para sustancias no volátiles como el benjuí, esencia de eucaliptus
mentol, se puede recurrir a las fumigaciones, que consisten en aprovecha;
el vanor de agua como vehículo de las mismas.

También, con ayuda de los llamados pulverizadores, se pueden depo­
sitar medic'.lmentos en la mucosa de las vías respiratorias (adrenalina·¡.

Directamente en la tráquea pueden inyectarse soluciones oleosas de
la más diversa naturaleza.

J.-VIA CONJUNTIVAL. - La conjuntiva es capaz de absorber una
serie de medicamentos. Cuando se instilan en el ojo algunas gotas de una
solución de· atropina, se obtiene la dilatación de la pupila correspondiente.
La acción puede quedar limitada a ese ojo; pern si la solución es muy
c?nr.enkada o s_e repite la aplicación, llega a dilatarse también la otra pu­
pila y aparecen los demás signos de la impregnación medicamentosa.

I. - VIA URO-GENITAL. - La mucosa uretral posee algún poder
ª?sorbénte en la parte más externa de la uretra anterior; la uretra poste­
r:or se comporta como la mucosa vesical.

La mucosa vesical, en estado normal no es capaz de absorción,d~or·
1 ' - 1 e 1ca·que e. mucus que la reviste la hace impermeable al agua Y a os m .

ment0s. Estas condiciones pueden desaparecer en estados inflamato;
Las mucosas vaginal y uterina absorben muy débil y 1entame""f

estad ormal; pero durante la congestión menstrual y sobre,"%{en­
pue_ del alumbramiento, el poder de absorcion aumenta considera
te.

ULCERA
ClºL.- CAVIDADES SEROSAS SINOVIALES, HERIDAS y ¡ estríe·

NES. N · ' · · · · en et • ·. · - 0 constituyen verdaderas vías de administrac1on ... se ha·
0 ¡::entido de la palabra. Es posible sin embargo que la absorciona a travs d ],ª es e e las en forma muy activa y peligrosa.

CAPITULO 11

ELIMINACION DE LOS MEDICAMENTOS

Lcpués de permanecer por algún tiempo en el organismo, los medi­
carr.emm; son eliminados por diversas vías; esta eliminación puede hacer­
se en !a forma en que el medicamento fué absorbido (cloruros, bromuros,
íoduros alcalinos, azul de metileno, ruibarbo, ácidos minerales), o trans­
formado en uno o más cuerpos diferentes, resultantes de reacciones quí-,
micas intracelulares. El ácido benzoico se elimina como ácido hipárico; el
cloral, como ácido uroclorálico, etc. ·

Las vías de eliminación más imortantcs son: el riñón para las sus­
tancias solubles, el pulmón para los 'gases y el intestino para los cuerpos
insolubles.

Con respecto a la raoidez de eliminación, GUBLER ha formulado la
ley siguiente: "Los medicamentos son eliminados con tanta mayor rapi­
dez cuanto más se alejan, por sus propiedades químicas y fisiológicas, de
los elementos constituyentes del organismo."

En virtud de esta ley, las sustancias "homólogas" son toleradas por
un mayor tiempo que las sustancias "heterólogas". Así, las sales de po­
tasi:1 se eliminan más rápidamente que las de sodio, los ioduros, que los
bromuros, .los bromuros que los cloruros. La mayor rapidez de elimina­
ción la encontramos en las sustancias gaseosas y volátiles (anestésicos);
le siguen las sustancias solubles y, finalmente, los cuerpos insolubles co­
1110 r·1ertos metales, que suelen formar combinaciones estables con los te­
jidos en los cuales se depositan.

Un mismo medicamento puede eliminarse a la vez por varias vías
en diferente proporción; pero la eliminación real no puede estimarse sino
tomando como base ele apreciación las cantidades de medicamento que
ahmdonan definitivamente el organismo. Si tomamos como ejemplo los
iódicos, com.•xobaremos su eliminación no sólo por el riñón, sino también
por las lágrimas, saliva, sudor, etc.; esto es lo que constituye la elimina­
ción aparente, ya que podernos suponer que la saliva arrastra este ele◄

mento que va a ser deglutido y absorbido nuevamente por el tubo di­
gestivo, llegando otra vez a la cireulación. Este ciclo puede continuar
por un tiempo prolongado. pero en cada revolución la cantidad circulante
ser:i proporcionalmente menor a la cantidad eliminada por la orina, lágri­
rnas y sudor. EI fenómeno ele la eliminación aparente retarda o prolongz
fa cl!minación real.

a) Riñón.--Decíamos que el riñón elimina la mayor parte de los medi­
camentos solubles en agua y los producto de su transformación, que fue­
ren igualmente solubles. En la insuficiencia renal. estos medicamentos se
ac11r,1u]an fácilmente y eventualmente las dosis terapéuticas pueden dar
lugar o intoxicaciones.

b) Pnlmón. Hemos visto que se eliminan por Este órgano las sus-
tancias vuliililes: narcóticos, esencias. aceites, terpenos, alcohol etílico y
accto:a.

Puede suceder que un cuerpo no volátil, como el cacodilato de sodio,
dé h.. gai- a la formación ele derivados que tengan este carácter y que se
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. el caso particular, el olor aliácco del al·
1 pulmón; en dil c enteliminen por e . d óxido de caco J o. , · "?

debe a la presencia ,: lo contrario: cueros volátiles se transiorrna1
ouas ve",%,}" n eliminados por otras vías (alcanfor,gua,

prcductos no vo a J es . . . acoi,
cic,~da). . . 1 y nasal elimman la quinina y los ioelurosLa muccsa bronqu1al '

. ,,. _ Por la saliva se eliminan el mercurio el b'.
9 rabo %J"";1. »romuros, atropina, urea. Esta vía de in,"

o. el ioduro ",p?""..da, al menés en lo que refiere a los dos 54,,j"@
motivo con re v ·idad b l l. ,ueioses es variables en la cav1 a ·uca , que conoceremos en det

de l teacxones C respecto a la ure; h¡ Valle¡titis medicamentosas. on e: re 'ea, es ien sal;¡cono estomalu d : ·t t l, )Ido, t a en la saliva corresponte muy exacamen e a a ele la sangtc¡ll0su asa . . ., b t' , e.
En el estómago. después de una myec9",UPeutanea de morfina,

1 . ccigi'dn cantidades que vanan entre e_ º y el 90 de la dosi·s .1an1 1 e .., . d d 1 l, d .. I­
yeretada. De aquí la necesidad le procede" g,""Y310 astrico en la ito.
~ació:i morfínica, 0 de otro modo se prouucnra e ·enomeno de la elimina­
ción aparente, de la que}ª. hemos hablado.

Por el estómago se eliminan también cant idades importantEs de he­
xametileno~ctramina, iodo, bromo, arsénico, etc.

El intestino elimina en mayor cantidad qv.e el· estómago y con menos
posibilidads de reabsorción. La mayor parte de esta eliminación llega
por la bilis. A I tenemos el calomel, la urotropma, el mercurio, el bismuto.
la santonina. La eliminación del mercurio, en cantidades considerables da
lugar a la colitis mercurial. '

d) Lágrimas. - Los ioduros solubles, la quinina, el arsénico. el mer­
cuno, se eliminan por las lagrimas en cantidades apreciables. Debemo,
recordar cecialmente la eliminación del primero, ya que podría suceder
que coincidieran un tratamiento iodurado con un tratamiento local a base
de; prod~ctos mercm·iales. Si se coloca pomada oftálmica rn el ojo y al
m.dsmo tiempo _se _da a tomar ioduro de potasio. este último al ser elimi ­
na o por las lag · d 1 . • · . , · .. ' .. . umas, a ugar a la formación de l::,110rluro de mercurio
muy irritante para la conjuntiva. · ~- ·~ '

e) Piel. - Numeroso dite por la 0-,1 1 b. s me 1~amentos se eliminan también parcialmen·
miiiesi.fa3],"?"""sel iodo, al elimiaarse «si, pueden'dr fugar:
de gravedad T· b" s( acné brómico o iódico), que carecen en general
quinina, el á¡,"?"" se eliminan el arsénico, el mercurio, el plomo, l' · ac 1co el 1 · ·1 . 'E. +, +. » Sa 1c1 ato de sodio, la antipirina.

s mmportante record , . . . . . .
desempef1ar un rol vicari ar que en la_ 11'.suf1c1enc1a r·enal la piel entia. ª
mo modo que lo¡ ante en la ehmmación de medicamentos, del Jn!5•

1ae Con el aou• 1 . .o a, e 01 uro ele sodio y urea.
f) Leche. - Si se ad . . . d'

camento aparece en ¡. mmmistra ioduro de potasio a una nodriza, el medr
' · d' " " a oru-;a d 1 · - , - . •«e 1odismo en él. t« te! niño y aún puede dar lugar a fenómeno>

11 El sen Y el ruibarbo dan . 'ni·
a le comunica su f!Uºt a la leche propiedades purgantes. La qui.

no la re ¡ 0 ., 0 amare-o 1 '· el 1n·· e 1ace. 0 , 0 que puede ser motivo para queSe eliminan t A;hp1rina ¡ arn ien por 1 · 1 h , · 1 an·' a trementina. ª ec e el mercurio, el ácido salicrhco, ª

-
CAPITULO 111

TOLERANCIA E INTOLERANGrn POR LOS MEK»!Gt\MENTOS

1.-TOLERANCIA. Define ZUNZ 1a tolerancia como "la propiedad que
posee el organismo de soportar sin shitornas tóxicos dosis habitualmente
nocivas de ciertos medicamentos".

a) Tolerancia específica. - Si. recordamos por un momento los efec­
tos que obteníamos con una misra droga a través de diferentes especies
zoológicas, observamos que las reacdones son muchas veces tan dispares
que pueden ir de la inocuidad m3s completa hasta la más elevada toxici­
dad. El ejemplo ya citado, de los glucósidos de la digital, nos puede ser­
vir nuevamente: mientras que el gato y la rana se muestran extremada­
mente sensibles a la digital, la· rata y el conejo resisten dosis relativamen­
te grandes sin presentar síntomas tóxicos.

Existe evidentemente una reacción propia para cada especie animal,
que podemos denominar tolerancia específica, racial o congénita. Las ex­
plicaciones que se clan para esta. clase ele tolerancia son .:ilausibles para
muchos medicamentos, pero estamos distantes de dilucidar la causa ínti­
ma en todos ellos. Sabemos, por ejemplo, que el óxido de carbono cles­
arrolla su acción tóxica por su combinación con la hemoglobina; no es,
pues, de extrañar, que animales cuya sangre no contenga hemoglobina, se
muestren· indiferentes al efecto de este gas. Los conejos comen las hojas
de la belladona sin otra perturbación que un ligero enflaquecimiento y
tal vez una débil midriasis, porque este animal descompone la atro,'.1ina en
tropina y ácido trópico,

La importancia terapéutica de esta clase de tolerancia es muy relati­
va y sólo concierne al estudio comparativo e.le las drogas en el hombre y!
en el animal ele experiencia.

B) 'folcrancia adquirida. De mayor trascendencia resulta el estudio ele
las variaciones que puede sufrir la tolerancia en una misma especie o in-
dividuo, o sea lo que llamarnos tolerancia adquirida. -

La tolerancia se adquiere por dos n,ecanismos: nor acostumbramiento
y por la presencia de sustancias antagónicas.

a) Acostumbramiento o mitridatismo. Como su nombre lo indica,
no es otra cosa que la atenuación o dcsa_narición de los síntomas tóxicos
por el uso continuado de un medicamento. Del mismo modo aue un be­
bedor no manifiesta síntomas de embriaguez actual con dosis ;iÍJreciables
aún cuando en la iniciación los presentara, así también un individuo ue­
de consumir morfina, cocaína, en cantidades crecientes. sin ciue se produz­
can los accidentes agudos que son propios ele las altas dosis.

Pero esta atenuación de los efectos sólo tiene lugar en un sent ido, y
bajo otros aspectos se producen nuevas manifestaciones que conocemos
con los nombres de morfinismo. cocainismo. bai-biturismo, etc. Desde lue­
o, la tolerancia es en este caso un concepto relativo; si se sobrepasa en,
forma apreciatle la dosis habitualmente consumicb. rcaIJareccn 'en tocb
su intensidad los síntomas de la intoxicación aguda, p;.!rÚ los cuales se ha-
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ácidos canfo-glicurónicos, inactivos. En_ este caso la aceleración del pro­
ceso de síntesis nos explica el acostumbramiento.

El acostumbramiento a la morfina es un proceso complejo y no dilu­
cidado aún: HENRIJEAN piensa que en este caso la· morfina deja de ser
un elemento extraño para la célula nerviosa; ZUNZ estima posible la li­
beración de hormonas específicas, perturbaciones del equilibrio osmótico,
cambios de la tensión superficial, etc.

En lo que se refiere a la tolerancia por el arsénico, el proceso se des­
arrolla por un mecanismo distinto. Es conocido el caso de los comedore~
de arsénico de Stiria, capaces de consumir hasta 0,5 g. de anhídrido arse­
nioso de una vez. Se trata aquí solamente de un acostumbramiento apa­
rente, debido a una modificación de la absorción. En efecto, CLOETTA
consiguió hacer tolerar a los conejos hasta 38 mg. de arsénico por día y por
la vía digestiva, y, sin embargo, con la mitad de esta dosis administrada
por la vía subcutánea sucumbía el animal. El hombre reproduce exacta­
mente lo observado por CLOETTA en su experiencia.

b) La tolerancia adquirida puede ser. debida a la presencia de sus­
tancias en cierto modo antagónicas. Si simultáneamente circulan en el or­
ganismo el medicamento para el cual se estudia la tolerancia y otro cuer­
po cuyos efectos_ sean antagónicos, se tendrá una segunda forma de tole­
rancia adquirida.

LAUDER BRUNTON hace notar que si se dan durante varios días
sales de potasio a un cuy, disminuye la sensibilidad a las sales de bario.
Los alcohólicos soportan dosis relativamente elevadas de opio y narcó­
ticos,

2. INTOLERANCIA. Se entiende por intolerancia "la propiedad que posee
el organismo de presentar síntomas especiales y a menudo graves por la
administración de dosis habitualmente ·inofensivas de medicamentos"
(ZUNZ) .

Del mismo modo que en el caso de la tolerancia, podemos hablar aquí
de una intolerancia congénita y de una intolerancia adquirida.

a) Intolerancia congénita. - Se refiere a la especie zoológica. El hom­
bre y el mono son sensibles al beleño, en tanto que el caballo y la vaca lo
comen sin inconvenientes.

A diferencia, sin embargo, con aquella, observamos que la intoleran­
cia congénita puede manifestarse solamente en algunos individuos de una
misma especie. Esta intolerancia congénita individual se llama también
idiosincrasia congénita.

COOKE y VAN DER VEER, que se han ocupado del asunto, estiman
que un 3,5 de los individuos presenta una idiosincrasia congénita
por alguna sustancia medicamentosa, alimenticia (mariscos, etc.) o
cuerpos diversos ele origen vegetal (polen) o animal (pelos, lanas).

La idiosincrasia se transmite por herencia. Las leyes de MENDEL
le son aplicables. Sus manifestaciones en el descendiente pueden tomar
diversa fisonomía que en el progenitor: el padre puede presentar idiosin­
crasia por un polen, el hijo, por la quinina.

La idiosincrasia congénita se comprueba sólo por excepción en la pri ­
mera infancia, a menos que la herencia sea muy fuerte; para los autores
citados, si no existe en ninguno de los padres, aparecerá en el hijo alrede­
dor de los 20 a 25 años; si existe sólo en uno de ellos aparece entre los 10
y 15 años, y, por fin, si existe en el padre y en la madre a la vez, estalla-
rá en la primera infancia. . . .

Aún cuando resulta muchas veces extremadamente difícil formarse
una opinión clara sobre la existencia de idiosincrasias en los progenitores,

Tenor de te± A FIGTRA ·2
voto en la sangre des-pes de l ingetin q . ._

E] 4, or k de jcso en él hoint#. " Mi ee de leohol

en 1 ""Otumbramiento al alcohol de
23re circulante y del aune4, }}"de, pues, del menor contenido
o av1a hay otr . "" te su destru · · . . .

lera la ccmbin4.a,""O mecani smo. El perro acos, ""CIon por oxidación.
on ne este cuer•)o al cid , umbrado al alcanfor ace­

1 ac1 o ghcur· · •omco, para formar los
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f. 'mano habituado a consumir·, El mor mo • · f' ·bía obtenido t~na atenuacion. . , adro de la intoxicac10n mor 1mca
0,20 g., or ejemplo, present ará el cua .
con una dosis 2 o 3 vec~s :rr1:ayor_: . dual de los efectos, tanto en intensi-

Por otro lado, la d1smmucion ~ia 1 costumbramiento, desp1er-
dad como en duración que se º?tiene _cont e pªara asegurar efectos seme­

1 d d l s dosis crecientes • •ta a su vez e esco e a t terreno de progres1on y no se
iantes, y, como a a vez que se entra "; a 1os diversosórganos sobre
logra crear una tolerancia p_er fecta l?f P t ndremos la aparición lenta de
los cuales se ejerce la accion espe_ci ..1_ca~ -: estos estados de toxicomanía.
nuevas manifestaciones que gaa""%""" ecesario también señalar que el
Dentro del estad? ~orbido asi ere) o,. bien representa un agente causal
medicamento (toxico en este__ caso t! si como una condición indispensa­
innegable, se comporta al mismo """""k,",,, de salud aparente o inmediata.
ble para el mantenimiento de un eqlui I t de necesidad· el individuo la
La sustancia se convierte en un e emen ° ' . t t· d d · erioso de consumo y s1 es e es en ra­
cspres en)y,gma,Je ",32?"?"]"aro sit omiáis,a veces alarmant e,
bado o 1mpe ic 0, se e esenc_a ·¿· refirieran hacer las cu-
de la abstinencia. De aquu que muchos me1cos p . . _
ras de desmorfinización en forma paulatina, para evitar justamente estos
accidentes. b · · t h, id

La interpretación del fenómeno del acostumbramiento 1a s1to y es
motivo de muchas discusiones. Buena part1c1pac10n- en el proceso debe
tener el aumento de poder destructivo de la sustancia por algunos orga­
nos o tejidos, y el incremento de la rapidez de eliminación. CLOETTA
atribuye· el acostumbramiento del perro a la atropina a un aumento del
poder ~lestructor del hígado para el alcaloide y a la aceleración de su eli­
minación urinaria. El acostumbramiento al alcohol en el hombre, se debe
a un aumento ele la destrucción por oxidación; SCHWEISSHEIMER ha in­
vestigado la alcoholemia de sujetos clasificados como abstinentes, bebedo­
res moderados y grandes bebedores, después de la ingestión de esta sus­
tancia, con los resultados que muestra el gráfico. (Fig. N.o 2) .
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ue prescribir los medica-

gamos q · ·. ( t· · ·que ten esta contingencia an 1p1ri­
. arla cada v~z están sujetos a

.e iestSf., pecuenla
con"e con mas '
mento~ ~ue etc.). . . nir de un modo brusco o
4a, quini% +a4. Puede sobre

·a adqulfl · ·toria. · · ·b) Jntoicranci f' '''iva O trans1 1 adn1inistrac1on de dosis re-
latino Y ser de in1~ consecuencia de ªageran de un modo gradual

pau . 'd s que a . men•o e:x t • 'f tlI y indiv1 uo d un medica! " 1legan a presen ·ar mam es a-
'd:s y crecientes_ e en tal forma que t~c anteriormente no produ­
Pitia«@ al,m%""?as moderad%z ,sa as1 acostumbramiento.
", ae oricen 18", re. la cond","",, autores) es rara; la hemosc1o! tias Es co . o de a gun l d
ieron moles ia_. t !~rancia (eret1sin d' en una cura pro onga a.
is@a el"%,",, i sásicitato de "",rancia adquirida ave estalla

· t una ve la 111 o - -
". e y ns te%g"",f.osici6 hereditaria-

a nte en un su¡eto sin I d tan podemos agruparlos como
bruscame , l modalidad que a op

Síntomas. Segun a
sigue: . • es decir, que la intoleranciadel bral de acc10n. , .1 . 11.-Descenso total e um c;ió11 reforzada; la dosis deb1 igua a o so-

expresa como una a .
~~epasa una dosis fuerte. - .

. . 1 cuando una dosis pequeña, bajo al­
2.-Descenso parcial del %",,olla una acción que corresponde

gunos aspectos solame11Le, . e 1 . . 1dividuo con idiosincracia
d . r Por ejempo. un n 1 ida una losis mayor. 4¿. d una dosis débil de este alcaloide,

por el opio, ba¡o la acc.ot1: e_ sobre la corteza cerebral y el
que normalmente no ac ua sm_o : . .
centro respiratorio, presenta vómitos, miosis, etc.

3 -Aparición de síntomas a¡·enos al tratamiento, es decir, e!~ctosenqtuoe
· , · 1 b't l d l meo1cam ·no cuadran en la acción farmacolog1ca 1a l ua . e ' ·olocría por

Estos se refieren casi exclusivamente a una smtomat O ··t. 1 .· 'f . es en e-
parte de la piel. Se trata de erupciones escar atm1 orm ,. · - d b · l n la ma­mas, pustulas, descamaciones, p1gmentac10nes, e ic as co. .b ·bo .
yor frecuencia al arsénico, morfina, antipirina, cloral, I Ul ar '
opio, tanino, quinina, belladona y sulfonamidas.

4 A · ., d · t · L · 1 · · • • la quinina,-parieron le sintomas inversos. a idiosincraca por :sdades
antipmna, salicilato de sodio sustancias todas con propie ª t~
t·t· . , f. b ·e en rean termicas, puede manifestarse con producción de · 1c 1 '

otras alteraciones.
Puede et 'd' . . nuciÓll, . sa 1 10smcrac1a quedar estrictamente ligarla a la con1s1 ,

"ia del finaco, como COOKE 1o ha sealado (idiosincracia a "a?"
mna e mocmdad a ot 1.. 1. . • ·r ar1asusta . . , ros sa 1c1 1cos en un caso), o bien, aoarc"" 0•asa?"7"p; jltnesaete, independizándose dé su fórmula o "y"},,

10smcras1a por· 1 · · • . · o suJea qumma, aspirina y nolen en un m1sm
En la mayoría d t · . ~ - . . . . , stá e:xa·

gerada lo qu ~esas_ mtole1anc1as, la sens1bü1d.ad cutanea e 1 sus·' e ')ermite su 11,v l' · · , · de atancia sos') h .. uves 1gac1on con una dosis min 1ma
, ec osa y sIn riesgo verdadero

Con el mismo pro a· . . . 'bi1idad
de desensibili · ce irniento ha quedado establecida la p05lzac1ones a do · «

Cuando la id' . _sis pequenas y progresivas. al
ora:. tuosinerasia se rs; : extrañasi:,ul1!smo la 11am . . · reuere a sustancias pr0Lc1cas

La -amos anafilaxia.
a anafilaxia fué . . . 9 13us·

cando l dosis letal rn· 11:VeSl!gatla Y descrita ')Or B.ICHET en l!JQ..,. "pe·tn1rna del .. ' · 1 de e. -: veneno de actinias en el anima­

rimentación, observó el autor que esta dosis variaba considerablemente
según que se considerara aisladamente una sola inyección o bien que se
reinyeclara el animal nuevamente después de un lapso variable de tiem­
po. El procc:so se desarrolla en tal forma que la primera inyección· de
esta albúmina extraña (inyección preparante), después de un tiempo
de incubación, provoca un estado de sensibilización a la misma, de modo
que una nueva inyección, aún en dosis apreciablemente inferiores (inyec­
ción desencadenante), provoca el estallido de una serie de fenómenos\
que conocemos con el nombre de shock anafiláctico. Insistiremos nueva­
mente sobre este punto al hablar de la sueroterapia.



CAPITULO IV

ANTIDOTISMOS Y ANTAGONISMOS
SINERGIAS.

ASOCIACIONES M EDICAM ENTOSAS
• • t simultánea o sucesivamente dos medicamen-c do se admm1s ran , d' . 'd 1 ..uan ·¡ilidad de que sus acciones, si están tir1g1das en el mis­

tes, existe la PO}""",, (siergismo), si lo están en sentido opuesto, se
mo sentido, se I e erce '
anulen o atenúen (antagomsmo). .

El estudio de las asociaciones medicamentosas ofrece un interés prá:­
tico considerable, debiendo ajustarse ellas a ciertas normas que resum1­
remos en la forma siguiente:

1.-Se justifica el empleo simultáneo de dos o más medlicamentos que
poseen algunas de sus acciones farmacológicas coincidentes (si­
nergia), cuando esta asociación permite obtener iguales resul­
tados a dosis menores, que nos mantengan alejados de los efectos
nocivos de los mismos, considerados aisladamente: piramidón-bar­
bitúricos; digital-dimetilxantina.

2.-Que la asociación tenga por objeto añadir a la droga principal!
un efecto del que carece o que posee en forma débil e insegura:
santonina-calomel; ipeca-tártaro emético; agárico blanco-bellado-
na; qumma-plasmoquina. ·

3 Qt ..
"""S,Se corrija un efecto secundario y nocivo: hierro-ruibarbo;,_?2""a calcio; morfina-atropina:; digital-atropina.
· uan o los medicamentos c· d • .

aparente lo alcanzan aso ia _os, pers1gmendo el mismo efecto
por mecamsm d' f ttúricos; adrenalina-atropina. os is m_ os: bromuros-barbi-

5.--Cuando los efectos de cad d '
en el sentido dea ,]"",, "9 medicamentos se completan
bromina-escila. acon acia la función normal: teo-

6.-Cuando, sin obtener un T"ÍU . •
"ra,a asociación medie.[,,2"?:, "} I estricto sentido de 1a pala­
gación de los efectos sin desm : iene como resultado la prolon­k;3ggfp; isi@ni."a..,p; g@ ir@niño; aire­

De 1 . or mana. , ~ ro amina-zinc-insulina-in-
¡ b a simple lectura de 1
la lar de asociaciones d ~ enumeración anteri .
que farmacológica,,, "ediamentos, s6lo no ¡," Se desprende oue. al
tido no presupone 1 , Podrían interesarnos. hos referido a aquellas
ma fórmula. ya 4, "Sinistración de los 4 " asociación en este sen­
forma . ·como dij imc ] smedicamentsucesiva o simult. os a principio , t . n os en una mis-cuenta aqu' anea por ví a· , es os bien podi
forma ~• por consiguiente as 1ferentes. No h -.º ian darse en&si"""amentos ié ad,,$? potaciones a } ido tomadas en
o bien, ¡,4,]""ia con urea4, "ación, como se,,," Se refieren a la
t. ' o1smutatc d 'con el ob5t Por eJ·em I Itmo .!)arad' . . . o e quinina Je o de solub·l· p o: sa es

minutr el dir ¿¿, {"?} guay@gol en su,]""?gr las primeras,
L a inyección. ns1on oleosa, el úl­

aln os conceptos de . --.,unos: el antid . antidotism
ottsmo consisti , Y antagonismo

ria en imnedir l no son sinónina anarición os para
de los efectos
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de un fármaco dado, con la ayuda de otro que posee e!ectos contrarios. El
antagonismo, en cambio, combatiría efectos ya producidos, con una accon
opuesta. Nos parece el distingo demasiado sutil para ser conservado y en
adelante usaremos indiferentemente ambos términos.

En Terapéutica Médica nos interesa este estudio desde el doble punto
de vista del tratamiento de las intoxicaciones terapéuticas, profesionales
o criminales, algunas de las cuales veremos en detalle en la Segunda Parte
de esta obra, y de la posibilidad que un tratamiento se malogre por el hecho
de coincidir en él medicamentos que poseen uno o más efectos de orden
antagónico. · '

Nuestra exposición se referirá brevemente a los antagonismos más co-
rrientes. ·

Alropina-11ilocar1iina. La atropina paraliza y la pilocarpina excita las terminacio­
nes del parasimpático. No consideraremos los efectos que se observan en lodos los ór­
anos inervados por estos sistemas, concretándonos solamente a examinar lo que sucede
en las glándulas salivales glándula sub-maxilar). La atropina disminuye o paraliza la
secreción por acción sobre los fileles éxcito-secrelores de la cuerda del timpano. La
pilocarpina provoca o exagera c~la secreción. Se puede averiguar cómo se conducerr
estas· secreciones cuando actúan a un mismo tiempo ambos n1edicmncnlos. Si se inyec­
tan, por ejeinplo, 5 mg. de pilocarpina, se observará un aumento de la saliva, que será
suprimido por una dosis x de atropina, y a la inversa, se buscará la dosis x de pilocar­
pina capaz de vencer la inhibición secretoria de una dosis conocida de afropina. Como
las experiencias hechas en este sentido son definitivas, podemos atenernos a los resul­
tados generales que han servido a CUSJ-!NY para formular su ley. La relación atropina
/pilocarpina que asi se obtiene es del orden de 1/10. La ley se expresa en la forma si­
guiente: Si dos sustancias, una paralizante y otra excitante, obran simnltánrarnct!tc·
sobre los mismos elementos celulares, la activitlacl del p:!ralizantc predomina.

Atropin:i-cscrina. Igual antagonismo que cr.. el caso anterior, con la sola diferencia
que la· reláción entre ambos es menos constante.

Atropina-acetileolina. A pequeñas concentraciones basta una relación !/JO de atro­
pina/acetil-colina para suprimir los efectos inhibidores de la última sobre el músculo
cardíaco. A mayores concentraciones la atropina es depresora de este músculo y sus
efectos vienen a sumarse a los de la acetil-colina.

Atropina.-1norfina. Es este un antagonismo muy importante en lo que se refiere a J3s
modificaciones del centro respiratorio. excitado por el primero y deprimido por el se­
gundo. Esto justifica el empleo ele la atropina en la intoxicación morfinica.

Excitantes y tlc¡¡rcsorcs tlcl sbicma nervioso central. La cafeína, el alcanfor, la es­
tricenina se oponen a la acción del cloroformo, éter, hidrato ele cloral.

Excitantes y depresores del centro respiratorio. .La coraminn. cur<linzol. hcxctona, es­
tricnina, Jnbclinn. se oponen a 1a acción de ia morfina y barbitúricos. Los movimientos
respiratorios reaparecen o se an1piiiicaE bajo la acción de los primeros, en el caso de
intoxicaciones po:· veronal y derivados.

Dgitoxina-quiidina. La digitoxina eleva el bacltnotropismo y el inotropismo del
músculo cardíaco y deprime sus otras funciones; la quinidina deprime todas los funciones
del miocardio y es, por consiguiente. un ontagór!.ico de aquella sólo en lo que se refiere
a contractilidad y excitabilidad.

Adrenalina-insulina. La adrenalina y la insulina tienen efectos antagónicos sobre la
glicemia, que desciende bajo la acción de l::i última y se ckv;; por la primera. Cuando
la glicemia desciende excesivamente, bajo lu acción de una dosis demasiado clcv:1da de
insulina, el mecanismo glico-regulador que entra en juego es justamente la descarga de
adrenalina que viene a yugular la hipoglicemia. o



110 g.

20 g.
10 •
10 g.

. . no ce.

1 !J.
0,25 •

1 ª'·
.. J lll g.

:10 l'C.
l:'iO ce.

Salicilato do sodio .
Bicarbonato ele sodio . . . . . . : .
Jarabe simple , .
Agua , , . . .

Rp./ Pir::,miclón . . . . . . . . . . . .....
Luminal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
M y clivícl::,sc en 5 obleas. Tr. 3 ::ii elfo.

Rp./
Base:
Conectivo
Eclukor:rnte
Vehículo

Polvo ele nzafrán (tamiz Nº 2l , ..
Polvo de canela (tamiz N'-' 21 . . . . . . . . . . . . . . • . • . . .
Polvo de clavo arornútico (tnrniz N"." 2) ..
Alcohol de 30'-' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...
Prepárese la tintura por doble maceración.
Liquido límpido, ele color anaranjado-obseuro, de ,olor aromútico y de sabor
amnrgo.
Dosis mú,:ima simple (D.M.S. l: 2 ce.: Dosis rnáxirnn diaria (D.M.D.J: G ce.

De esta fórmula al médico sólo le interesa retener el título de morfina•10 y el
número de gotas por ce. 41,

Viene en seguida b suscripción, que para el caso de una poción, como
en el ejemplo, puede abreviarse: M (mézclese) o H.S.A. (hágase según
arte), o pasar simplemente a la instrucción. En tal caso y precedida de
Tr. (transcribase, es decir, anótese en la etiqueta): Una cucharada cada
dos horas.

Es una ¿Jráctica muy aconsejable, para evitar confusiones cuando un
enfermo toma varias fórmulas al mismo tiempo, muchas veces con la mis­
ma forma medicamentosa, pedir al farmacéutico la transcripción de la
fórmula junto a la instrucción. Basta para esto anotar Transcribase (0
solamente Tr.) la fórmula y una cucharada cada dos horas.

La suscripción cobra importancia en otras formas medicamentosas
(obleas, píldoras, papelillos, gránulos, etc.). Ejemplo: obleas antineurál­
gicas.

b) Preparaciones o fórmulas magistrales. La preparación magistral
la ejecuta el farmacéutico extemporáneamente, de acuerdo con la fór­
mula anotada en la receta. Son éstas más complicadas generalmente que
las anteriores, pudiendo comprender, en lo que se refiere a la inscripción,
los siguientes e!Ementos:

l.-Un medicamento principal o básico.
2.-Medicamentos aux.iliares.
3.-Un medicamento correctivo.
4.-Un edulcorante.
5.--Un vehículo o excipiente.
Se inscriben en este orden los medicamentos tendiendo, en lo posi­

ble, a colocarlos adernús en orden creciente de dosis. Cuando dos o más
medicamentos se dan en igual dosis se usa la abreviatura aa (de cada
uno), seguida de la dosis. Ejemplo:

Poción de salicilato de sodio con g. de la sal por cucharada.

Para los medicamentos muy activos, que se administran a dosis mili­
gramáticas o decimiligramáticas, conviene fijar la dosis con letras en lu­
gar de cifras. Cuando la dosis prescrita sobrepasa la fijada por la Farma­
copea, deberá hacerse con cifras y letras, subrayando la dosis y seguida de
un signo de excJ.amación, lodo con el objeto de dar al farmacéutico la se­
guridad ele que no ha habido un error de redacción. Si la receta no va
redactada en la forma indicada, el farmacéutico está autorizado para
negarse a despacharla. Por el contrario, para muchos medicamentos ele
escasa actividad o cuyo papel es el de simple vehículo o edulcorante, se
puede dejar en libertad al farmacéutico para hacer la closific;1ción, cu!oc,rn­
do la abreviatura c. s. (cantidad suficiente). Ejemr los:

d a) Preparaciones o fórmulas ofüinales. Se encuentran listas para__ tsu
esacho en la far · . . . f , la inscr1al pu maca y su preparación se ajusta a la órmuen a annacoPea So 1 d rgentes.

L " · n as que eben preferirse en los casos ur , ,a receta en t 1- • . • e]· emP 0·ª es casos tiene caracteres muy simples; pot
k}/.udano de Sydenham 10cc.
t. 10 gotas 3 v , · · · · · · · · · · · •

El eces al día, entre las comidas.
, detalle de la llt·e,,. . , la formaS!guiente: i:-uracion lo consigna la F. Ch. III en .
a.,,?TA DE OPIO AZAFR , . ee. deben e¡,· 1de ~•oríina .inhidra (l' ~NADA (Laudano de Sydenham), 100

ero de o +"?'as 0,95 a 1,05 g.):- ·------- . . . . . . .~. . . . . . . . . . . . .

eAPrrUL.O V
ll e o GRA F l _AMh eEA ¡ella parte de la Terapéutica

F ,.111ular es ~qn las cuales debe ajustarse
1 de 0• d'c1ones ª f' l. fía O M e r1!:1s y con ,, daeción de una ormu.a or%;;' ivers"jacto y la re

que estu"".,, de n me
ripeOla prl'st · . , del medicamento; es ne­

recela, a ace,·tada elecc10n nedicamentosa más apro-
fecto u11< ' • éutica v 1 • lt ' lNo basta en "h, j forma farma,,, dé acuerdo con las miples

si» sien%%31±ir 91 1%%%" on su edad, sexo, meso cor­
iiads s cid ""so nos ofrece",,¡duales, ete., ete.:; adminis­
condiciones que f ·tun:i preferencias edicament.os cuando el caso

l·o· de o1 , , 1 n otros m e f t
Poral, mee i .> . t " asociar o co • . modificar sus e ·ec os entunamente ! a completar o l 1.·trarlo op01 1 fin. de corregir, . ¿· almente en cuenta as 1m1­
i» neism;l. pero teniendo P"?E,$aes se oponen a dicha aso­
el organismo ¿ {iulo de incompatibt
tacioncs que oaJO • cer or lo menos
ciación. h ento de este estudio es necesario cono ' p

como compiem, l Farmacopea del pa1s.
en sus rasgos prmc1pa es, a

1.-LA RECETA.
. • . tu la siauiente fórmula:

La redacción de Este documento debe ajustarse a . - º

1 -El signo R o Rp. (reeipe) de encabezamiento. . t con sus· - · · d l medicamenos2.-La inscripción, o sea, la enumerac10n e os - '
correspondientes, dosis_, 3ao de ·· del remedio por3.- a suscnpc10n, o sea, e mo o preparacon
parte del farmacéutico. .

4.-La instrucción, es decir, la manera cómo el enfermo va a tomar
el remedio; y por fin,

5.-La fecha y la firma del médico.
ofici­En la receta puede el médico ordenar fórmulas o preparaciones

nales o magistrales.

' FAR:ACOPE
A CH!tENA - 111 , • 19-!I.
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En esta fórmula cada cucharadita de 5 ce. lleva 1,5 mg. de sulfato de atropina siendo
fa D. M. S. fijada por la Farmacopea ele 1 mg. '

0,50 g
3 g
0,30 g
0.30
0,60 g
6
3
1,5 g
2
0,40 24 gotas
3
3
6g
1 g
1,5 g
1
9g
3 g
5 g
5 g
5
3 g
5
3 g

GO g
6 !
0,25 g

D. M .D.
1 g
2 g
6 g
0,20 g
0,30 g
4 g
4 g
1 g
0,30 g
0,30 g
0,30
0,30 g
0,003 g
1,5 g
3 g
3 g
4 g
0,003 g
0,20 g
6 g
0,03 g
0,15 g
0,06 g
0,06 g
0,02 g
0,60 g

0,60
0,09 g ·
0,06 g
6
0,6 g
0,60 g
3 g
0,06 g
0,03 g
0,20 g
3 g

D.M. S.
0,25 g
0,5 g
0,5 g
0,075 g
0,10 g
1 g
1 g

.0,30 g
0,20 g
0,20 g
0,10 g
0,10 g
0,001 g
0,50 g
1 g
1 g
1 g
0.001 g
0,06 g
2 g
0,01 g
0,05 g
0,02 g
0,02 g
0,01 g
0,20 g
0,50 g
0,20 g
0,03 g
O 02 "is"
0.2 g
0.20 g
1 g
0.02 g
0,01
0,05 g
1 g
1 g
0.15 g
0,20 g
0.50 g
0,10 g
0.10 g
0,20 g
2 g
0,30 g
0,50 g
1 g
0,10 g6 ts.
1
0,50 g
1
0,30 g
0.50 g
0.30 g
3 g
1 g
1,:3 g
1,5 g
1.5 g
l g
1.5 g
1g
20 a2%
0,05 g
0,10 g

Las recetas para el despacho de estupefacientes, opiáceos y cocaína,
deben reunir condiciones especiales.

Se les exige que indiquen claramente la dosis y al mismo tiempo las
veces o intervalos de su administración; de1:::en llevar el nombre y
domicilio de la persona a la cual se les hubiere prescrito, v si l dosis fue­

Extracto de bilis ele buey .
Extracto de cornezuelo de centeno . . . .
Extracto de helecho macho . . . . . . . .
Extracto de nuez vómica . . . . . . . . . .
Extracto de opio . . . . . . . . . . . . . . . .
Extracto flúido de cornezuelo de centeno
Extracto flúido de Hidrnstis ....
Fcnilsemicarbasida . . . . . . . .
Fenobarbital . . . . . . . . . . . . . .
Fenobarbital soluble ..
Fenal .
Fenolftaleína . . . . . . . . . . . . . .
Fisostigmina, salicilato . . . . . . . .
Guayaco! .
Guayaco!, carbonato . . . . . .
Hexametilenotetramina
Hidrastis . . . . . . . . .·. . .
Homatropina, bromhidrato ..
Jodoformo .
Jaborancli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lobelina, clorhidrato en inyección hipodérm.
Mentol .
Mercurio, bicloru!"o . . . . . . . . . .
Mercurio, biioduro . . . . . . . . . .
Mercurio, cianuro, en inyecciones
Mercurio con creta ..
Mercurio protocloruro ..
Metilfenobarbital . . . .
Moríina, clorhidrato . . . .
Morfina clorhidrato en inyecciones
Nafta!, henzoalo ..
Nuez vómica . . . . . . . .
Opio .
Ortocaína .
Papaverina, clorhidrato
Pilocarpina, nitr3to . . . . . .
Podofilino . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Polva de opio e ipecacuana compuesto
Procaína clorhidrato, en inyección subcutánea
Procaina clorhidrato, en inyección lumbar
Resina de escamonea ·
Rcsorcin3 . . . . . . . . . . . . . .....
Santonina .
Sodio. cacodilato ..
Sodio, cacodilato, en inyecciones ..
Sodio. salicilato . . . . . . . . . . . . . .
Solución alcohólica de iodo . . . . . . . .
Solución de arsenito de potasio.. ..
Solución de clorhi<lrntc de adrenalina
Solución de lrinitroglicerina ....
Sulfanilamida . . . . . . . . . . . . . . . .
Teobromina . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Teobromina sódica e/salicilato de sodio
Teofilina .
Teofilina y acetato ele sodio ..
Tintura de acónito ..
Tintura ele beleño . . . . . .
Tintura de belladona ..
Tintura ele cólchico . . . . . . . .
Tintura de digital . . . . . . . . . .
Tintura de escila . . . . . .
Tintura de estramonio . . . . . .
Tintura <le lobelia . . . ...
Tintura ele nuez vómica . . . .
Tintura de opio alcanforada ..
Tintura de opio azafranada ..
Tiosinamina . . . . . . . . . .
Tiosinamina, en inyecciones ..

27

0,10 g.
.. c. s.

6 g
5 g
1,5 g
0,15 g
0,005 g
0,002 g
1 g
0,50 g
0.15 g
0.3 g.20 gotas

1,5 g
0,015 g
5 g
6 g
0,006 g
0,003 g
0,001 g
0,60 g

3 g
0,60 g
1 g
1,5 g
1,50 g

0,60 g
1 g
4 g
9 g
1,5 g
1 g
6 g
0,15 g
0,30 g
0,30 g
4 g
1
3 g
1g
0.30 g
0,08 g
0,004 g

1
0,003 g
0.60 g
'l,015 g
0.006 g
n.001 g
0.15 g
0.10 g
p· g

D. l\lI. D.

cuatro miligramos
0,10 g.

0,015 g.- quince milígramos
10 ce.
40 ce. ·

................

D.M. S.

2 g
1 g
0.25 g.
0,05 g
0,001 g
0,0005 g
0,20 g
0.10 g
0,05 g
0.1gT gotas
0,50 g
0,005 g
0,5 g
2 g
0,002 g .
0,001 g
0,0005 g
0,20 g
0,50 g
1 g
0,20 g
0.30 g
o.so g
o.so g
5 g
0,20 g
1 g
3 g
0,5 g
0,30 g
2
o.os g
0,10 g
0,10 g
1g
0,25 g
1 g
0,20 g
0.10 g
0,04 g
0.0015 g
0,0005 g
0,5 g
0.001 g
0,20 g
0,005 g
0.002 g
0.0001 go.os g
0.03
o

íz de acónito · · · · · · · · · · · · · · ·
E«tracto de F" ~mina ..... .. ..···',rafa.
proriiirato ",ki. 1o iguales. Tr. 1 a 8 a
f/ . s. A- una p1 ·

Rp.'

t1 ido de quina . -R ¡ Extracto IuI ..•. •• • • • . - • • • • • • • • • • • • • • •
p. '! pilular • .. .. · · · · 'Jd al día entre las comidas.M.asa ii 20 iguales. Tr. 3 p1 oras

Para una p1Jdora.

Rp.l Sulfato _de atropina • • · · · · · · · · · ·
Jarabe simple .. .. .... ·· • · · · · · · · · · · ·
Agua .. •· · · · · · · · · · · · ·
Por cucharaditas de té, según indicación.

....

CUADRO DE DOSIS MAXIMAS

(F. Ch. IID.

Acetil-p-aminolenol. salicilato
Acido acetilsalicilico · · · · · ·
Acido salicílico . . · · · · · · · · · · · ·
Acónito ..... , . . · · · · · · · ·
Adrenalina . . . . . . . , . .' · · · · · · ·
Adrenalina, en inyecciones . . . . . . . .
Alcanfor bromuro
Alofna .. .. .. · · " .. · · · ·
Amilocaina. clorhidrát
Amilo nitrito., en inhalación'' ·.
Ammoanhpirina · · · · · •
Anhidrido arsenios''': ·. ....
Antipirina · · · · · · .. . .
Antipirina, siisi''· ....
};la, roniida ""
ropma, sulfato ·

Atropina sulfato . . : . . . : . . .
Azul de metij' inyecciones
Barbital no · · .
Beleño · · .
Belladona'· ....
Benzocafna ·.: . · • . . • . . . .
Bromoformo · · .. . . .. .. .
Cafeína " · • ....
Carbono · i ¡ · · · · · • . · · · · · ·
cieio»"cloruro....
C1clobarbitaJ .. 1 .. .. . . . . . . ..
Cincofeno soluble.. .
Cloral. hidr""·
Cloroformo · · . . . . . . . .
Cloro-iodo-o··. · ·. . . . . . .
Coea uquinolein
Coa# 'j, :...'·
coi;; orhtdra •
Coct ú ·· ··e, "Ua, fosta'· ·.
ornezueJo d . . . . . . . . ..

Creosota e centeno . . . . . .
Creosota .. . . . . .. . .
Digital ' carbonato . . . . . .
E?I@pié.eiG»ka."
mnetina. q !Urato
Ergotan. "hidra'·· ....Ero}" tarea'.. .'.
Es&ii, "a tartrato 'z.. ..
Escopoj, ; ·. ... yeceiones
Ea±i,7,""s..roni&; "
Esin4{" sli "rato...'·.
Es@a#p? "uf " ··....
E t a Su]f '' • ' •frotan,, 'ato, en ',' ·· ..Etilmorq, " ...... Seccione;'is"$; g%ji&i "....
treo á, ,?leo .. ....'

lld., _''·· ·•....
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. . ·ncticada en la F. Ch. III, con-

. le O chana 1
máxima sunp t de la misma persona.

ra superior a 1~ ,1 número del carne . una sola vez, quedando absoluta­
signarán, ademas,_ \0 podrá hacerse -P_~1 opia de la receta y el original se
í despa"? "?"'eei; se da",¡aes el correcto expendio del es­

mente pro!"""",,arar ate las autor+da '
archiva~·a paia ' _ ra despachar sin receta en casos
oefai";;ladeos tuenen de"%"}"N'A er Registro de Recetas, hasta

Los "3"ajando constan"",$,a de opio simple, de Láudano de
de urgencia, de Polvos Dover, de m u~ . as de coca.
2 era" ~ nis de 20 gramos "a despachar una sola vez la
Sydenham, y :. del mismo modo, ¡lati

El farmacéutico, « d una droga acumu a va.· tal por trata1se e ·
receta de digital se MEDIDAS

2.-PESOS Y ~ ·
como hemos visto, en gramos y fracciones,

La posología. se "P",%; n@rico decimal.
es decir, siguiendo el 51.st . d reparaciones líquidas se hace uso ele las

Para el fraccionamiento le ple
siguientes medidas.0o r;

1 cucharada de 1s de café e.
1 cucharada de las de os"¿ ce.
1 cucharada de las de sopa
1 vaso de licor_..3 ce.
l va:o de vino.La0 ce.
1 taza de té.250 ce. .

· . to disuelto es muy alta parn ser fraccio­
coto 1a seer d,22$j"""G liosincación por gis._1.a esetitud

nado con la smedidas arriba enume1 " . d. 0 del gotario normal del Protocolo In­
de este sistema sólo se puede obtener po ',,,, 1as siguientes: el diámetro exterior. 1 d B s l· . "uyas caractens 1cas s · ., . ¡ o eternac1ona e ruse _as, ' . . 3 . 1 diámetro interior del mismo e e ,U

del tubo de escurrnmento_ debe se1 e~~ mm., e t ··o deben pesar 1 g.. c-nn una apro­
mm.; 20 gotas de agua destilada a + !;, con este goar
xiueión no menor de 2 cg,
NUMERO DE GOTAS POR ce. DE LOS PRINCIPALES MEDICAMENTOS LIQUIDOS

DE LA F. CH. III.

E l t« , b1 ·iacionesn e presen.e tratado empleamos las siguientes .a revi
ce. = centímetro cúbico; k = kilógramo;
• gramo; mg. = mi ligramo;
U. I. unidad internacional,

54
55

F.11caliptol . . . . . . . . . . . . . . . , . 53 'Tintura de quina
Extracto flúido ele boldo . . 38 Tintura de valeriana
Extracto flúido de cornezuelo de cent, 35

--- 29 -­

3.-DOSIS
La dosis media ele un medicamento es aquella que se da habitualmen­

te a un hombre ele 20 a 60 años y que pesa 60 a 70 k. La dosis varía· se­
gún múltiples factores individuales, siendo los principales la edad, el se­
xo y el peso corporal.

a) Edad. Como guía para ajustar la posología de los medicamentos
en la infancia, siern.?re que el niño tenga un peso y desarrollo normales,
aconsejamos la tabla ele GAUBIUS, que tiene la ventaja sobre la fórmula
propuesta por LAUDER BRUNTON de no estar sujeta a un cálculo espe­
cial y de poder ser retenida sin esfuerzo en la memoria.

ESQUEMA DE GAUBIUS:

para 1 año de edad 1 /10 de la dosis media.
para 3 años de edad 2/10 de la dosis media.
para 5 años de edad 3/10 de la dosis media.
para 7 años de edad 4/10 de la dosis media.
para 9 años de edad 5/10 de la dosis media.
para 11 años ele edad G/10 ele la dosis media.
para 13 años de edad 7/10 de la dosis media.
para 15 años de celad 8/10 ele la dosis media.
para 17 años de edad 9/10 de la dosis media.

A partir ele los 19 años se administra la dosis media del adulto.
Después de los 60 años debe disrninuírse esta dosis para todos los me­

dicament os, tomando en cuenta especialmente el estado de los emuncto­
rios.

b) Sexo.- El peso corporal medio ele la mujer es menor que el del
hombre; la dosis media será, por consiguiente, inferior .en un cuarto, más
o menos, de la dosis media. Además durante la menstruación, embarazo
y lactancia existen contraindicaciones que ya hemos tenido ocasión de
revisar y que volveremos a exponer más adelante.

4.-LA FARMACOPEA (CODEX MEDICAMENTARIUS)

Casi lodos los países poseen un libro designado genéricamente Farma­
copea, que contiene la nómina y la preparación de las principales drogas
o materias primas de los medicamentos. Se consignan allí también las
fórmulas de los preparados oficinales y el modo detallado de ejecutar las
preparaciones llamadas galénicas, es decir, de todos aquellos productos
farmacéuticos, químicamente mal definidos y obtenidos ele drogas vege­
tales.

Indica además la Farmacopea para cada medicamento la manera de
investigar su grado de pureza, su densidad, solubilidad en agua, alcohol,
etc.; la D. M. S y D. M. D. ele los más activos.

Como el documento ha sido refrendado por la autoridad competente,
tiene carácter legal y su uso es obligatorio en tocias las farmacias del país.

La Farmacopea Chilena III (F. Ch. III) entró en vigencia el 29 de
Septiembre de 1941 y fué redactada por una Comisión nombrada por De­
creto Supremo del 12 ele Agosto de 1940, presidida por el Profesor EMI­
LIO ALDUNATE BASCUÑAN.

(Las referencias que se hacen en la presente obra son tornadas de la
F. CH. III y ele la Farmacopea ele los Estados Unidos XI (F. E. U. XI).

5.-FORMAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOSAS. INCOMPA­
TIBILIDADES

a) FOitlVIAS FARi\lACEUTICAS. Se entiende por formas farmacéuticas
tocias aquellas preparaciones simples que el farmacéutico debe tener en su

50
59
58
38
55
20
20
55
42
33
(JO
57
57
57
60
54
53
56
57
56
53
54
57
57
56
43

. .....
57
56
53
50
23
41
55
41
42

56 Extracto flúido de Han·,amelis
30 Extracto flúido de Hidrastis ..
21 Extracto flúido de viburno • ·
20 Fenol licuado . . . . • • · ·
l!l Solución alcoholica de iodo .
20 Solución de acetato de amonio
39 Solución ele adrenalina . . • · · ·
24 Solución amoniacal anisada··
26 Solución ele arsenito de potas1o ..
20 Solución de formaldehidu ..
68 Solución de trinitroglicerina • ·
64 Tintura de acónito ..
61 'Tintura de beleño

Tintura de belladona
Tintura de benjuí ..
Tintura de canela ..
Tintura de crateagus
Tintura de cólchico ..
Tintura de cligital . . . •
Tintura de escila . . • .
Tintura de genciana
Tintura de ipecacuana

52 'Tintura de lobelia .. ··
56 Tintura de nuez vómica • · · ·
93 Tintura de opio benzoica · ·
65 Tintura ele opio aza(1'anada · · · ·

Acido acético . . . . . . . . . .
Acido acético diluido . . . . . . . .
Aci':lo clorhidrico · .
Aeido clorhídrico diluido . . . . . .
Aeido fosfórico . . . . . . . . . . . . . .
Acido fosfórico diluido . . . . . . . . . .
Acido láctico . . . . . . ·. . . . . . . .
Acido nitrico . . . . . . . . . . . . . . . .
Acido sulfúrico . . . . . . . . . . . . . .
Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . . .
Alcohol absoluto . . . . . . . . . .
Alcohol de 95% • • . . • . . • . • , • . •
Alcohol de 909 . . . . . . . . . . . . . .
Alcohol de 80° . . . . . . . . . . . . . . . .
Alcohol de 709 . . . . . . . . . . . . . . . .
Alcohol de 60° . . . . . . . . . . . .
Alcoholaturo de castaño de India
Amoníaco , .
Bromoformo .. . . . . . . . . . . . .
Cloroformo (0,5 a l de alcohol)
Creosota
Esencia dé áss ..• •
Esencia de menta . . . . . . . . . .
Esencia de trementina .
Eter .. . . . . . . . . · · · · · · · · ·
Eter alcoholizado . . . . . . . . . . . .



Citamos además la forma no oficinal de Especies laxantes o té de San
Germán:

La composición de 1 ,, ¿ate capitulo"?
encontrará el 1 ., 'e los preparados oficinales que no se indica en e ge servih
consultar e! ¡,}1?" en los capítulos en que se indica su empleo, para 1o que

EXTRACTOS FLUIDOS. Los extractos flúidos son· formas farmacéu­
ticas obtenidas por concentración de líquidos extractivos de vegetales, que
se obtienen por percolación y que representan en el mismo peso, igual
actividad que la droga que les dió origen. En su preparación se seguirán
las. mismas indicaciones que se dieron en el capitulo de los extractos. Se
presentan como líquidos generalmente muy coloreados, miscibles con el
disolvente que sirvió para su preparación.

La F. Ch.III provee los siguientes extractos flúidos:
Ext.racto flúido ele bálsamo de tolú:

Bálsamo de tolú.. 80 g.
Alcohol . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . 250 ce.
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350 cc.
Talco . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 g.
Glicerina . . . . e. s. p. 1000 ce,

Líquido ele color débilmente amarillento, de olor y sabor de bálsamo de tolú. Se
enturbia por adición ele su volumen de agua.

Extracto flúido de boldo:
Polvo de hojas de boldo (tnmiz N9 2) . . . . . .. , . . . . . . , . . . . . 1000 •
Alcohol de 80° . . . . . . . . . . . , . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . , c. s.
Prepárese por pcrcolación 1000 g. de extracto flúido.
Líquido amarillo-pardo. ele olor aromático y de sabor amargo y astringente. Diluido

con 10 veces su vo111men de agua, da un líquido turbio.
Extracto flúido de cornezuelo de certeno.
Extracto flúido de llamamclis.
Extracto flúido de Hidrastis.
Extracto flÍlirlo ele pasiflora:
Polvos de flores y hojas de pasiflora (tnmiz Nº 2) . . . . . . 1000 g,
Alcohol de ü0" , . , . . . . . . c. :;,

agregar ácidos o álcalis o líquidos· neutros, con el objeto de facilitar la
extracción de los principios activos o para la conservación del producto.

Atendiendo al disolvente empleado, los extractos se pueden dividir en
extractos acuosos, alcohólicos y etéreos.

Respecto al grado de concentración se clasifican en:
1.-Extractos blandos: tienen consistencia de miel espesa; no deberán

contener más de 20 o,o de agua.
2.-Extractos firmes o pilulares: tienen una consistencia de masa que

no se adhiere a los dedos; no deberán contener más del 15 de agua.
3.-Extractos secos, pulverizables; sólidos, susceptibles de pulveri­

zarse. No deben contener más de un 4'/ de agua.
La Farmacopea prescribe algunos extractos con un valor determinado

de principios activos; en estos casos se diluirán de preferencia con lacto­
sa o también con almidón de trigo desecado, aquellos que excedan el tí­
tulo exigido en principios activos.

La F Ch. III provee los siguientes extractos:
Extracto de beleño: 100 g, de este extracto deben contener 0,5 g. de alcaloides to­

tales (límites 0,45 a 0,55). Extracto· de color pardo-verdoso obscuro, de olor viroso, solu­
ble en alcohol de 70° y parcialmente soluble en agua. D. M. S.: 0,03 g,; D. M. D: 0,10 g.

Extracto de belladona
Extracto ele castaño de India estabilizado
Extracto de bilis de buey.
Extracto de cornezuelo de centeno.
Extracto de helecho macho.
Extracto de kola: 100 g. de este extracto deben contener 5 g. de cafeina total li­

mnites 4,5 a 5,5).
Polvo de semilla de kola (tamiz N9 3) . , . . . . . . 1000 g.
Alcohol de 709 . . . . . . . . . . . . . . 5000 ce,

Extracto de color castaño-rojizo, de sabor amargo y astringente. Tratado con 10
veces su peso de agua, da un líquido turbio, que suministra por filtracin ut liquid(
rojizo

Extracto de me.Ita: Sacarifica por lo menos 5 veces su peso de almidón.
Malta triturada . . . . . . . . . . . . . . . . c. s.
Agua .... ·. .. ..• s.

Masa cspesa, viscosa, de color pardo-claro, olor agradable y de sabor dulce. Es
soluble en agua fría y más fácilmente en caliente.

Extracto de nuez vómica.
Extracto ele opio.
Extracto de ratania.
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corres-

400 g.
200 g.
200 g.
200 g.

80 g.
80 g.

160 g.
160 g.
520 g.

270 g.
300 g.
430 g.
50 gotas

aa Partes iguales

Polvo de opio e ipecacuana compuesto s

Polvos efervescentes· (sal de frutas):
Acido tartárico en polvo . . . . . . . . . . . . . . . .
Bicarbonato de sodio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sacarosa en polvo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Esencia de limón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

p h d Mézclese hasta polvo uniformé. Tamícese.
o vo e orozuz compuesto

Polvo de hinojo . . . . . . . . _.
Azufre lavado
Polvo de orozuz''···· ·. ·..
Polvo de hoja de sen ((ami 1? 3)
Sacarosa en polvo

Mézclese hasta polvo uniforme. Tárniéesé.''

EXTRACTOS. Los extractos son formas farmacéuticas que se obti%
nen por concentración de soluciones extractivas. La técnica de la preP

Yracd10lnd~eplende de la contextura y de los principios activos de las drop~~-
el 'ISO/vente que 1 L . · .. puedenparar. se emp ee. as soluciones extractivas se ue·

áe ,,"" el caso, por maceración o percolación y los disofven%z;%o
e agua, alcohol-agua y alcohol-éter. Algun"as veces es neC-----

Hojas de sen . . • . • • • • · • · ·
Flores de sáuco . . . . • . . . . . . , . . . . • •
Fruto de anís . . . . . . . . • . . . , •
Fruto de hinojo .. . . . . . . . . - • • • • •
Bitartrato de potasio . . . . . . . . . . . .

POLVOS. Forma farmacéutica obtenida p_or división conveniente
d d gas de origen vegetal o animal y también de productos qmm1cos.;
e ro! 1 ¡l :. : deb ·¡fiLas drogas, antes de ser sometidas a la pulverzacion, teben ser purmtea­

das, eliminando todas las partes inútiles, y sometiéndolas a una desecación.
El grado de tenuidad del polvo se controlará por tamización. Se fija

la clasificación de los tamices de acuerdo con la abertura de los hilos en
milimetros. El cuadro siguiente indica las características_ de los tamices
oficiales:
N9 Abertura de los hilos en mm. Clase de polvo

1 1,250 grosero
2 0,315 semifino
3 0,200 fino
4 0,125 muy fino

El polvo de cada tipo debe pasar hasta en 95 o!o por el tamiz
pondiente y no más del 40 o/o por el tamiz inferior.

La F. Ch. 111 provee:

1 reparación de formas medicamentosas ofi .
f rmacia y que entran ent ª¿ ~ a la administración al enfermo. ci-
a ;tu les adap aanales o magsua!" ¿ as farmacéuticas son:

Las principales orm . , . .
DICINALES. Forma farmaceutica constituída p

ESPECIES MEI Groseramente divididas. Las drogas que en¿.,,
mezcla de plan3$2""; ices medicinales, deben estar mondadas.
en la composición le 1as' .

las Especies pectorales o te pectoral:
La F Ch. III provee
Flores de tilo .. ......••• •..
Flores de altea • • · · · · · · · · · ·
Flores de violeta - • · · · · · · • · · · · · · ·
Raíz de altea .. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

Mézclese.
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2,1 ¡;.).

alc:iloidcs,

50 g
50 ce.
150 ce.

400 ce.
600 g

3GO •
610 g

1000 g

350 g.
.. c. s. p. 1000 ce.

incoloro o ligeramente coloreado, según se haya

sncarosa . . . . . .
Húgase jarabe por solución en frío o en caliente. Fíltrese.
Fórmula JI: sacarosa

Jarabe de ipecacuana.
Jarabe de opio.
.Jarabe ele poligalu.
Jarabe de tolú.
Jarabe simple::

Fúrmula I: agua destilada

Jarabe de cortezas de naranjas amaras:
Corteza de naranjas amargas tamiz N? 1)
Alcohol ....
Agua . . . .

Macérese durante dos días; cxprín:as::! y fíltrese.
Tómese:

Lícuido filtrudo ..
Saéarosa ..
Hógase jarabe en frío.

Jarabe de colo1· pnrdo-amaril!cnto. de s.1bor amargo, agradable:
Jarabe de escila.
Jarabe de hidrato de cloral.
.Jarabe tic :uclnro ferroso.
Jarabe de iodo-t:'tnico:
1000 g. ele jarabe 10dotáni(:o deben contener 2 g. de iodo (llmitcs 1.9 a

Iodo . . 2 g
Tanino . . -1 g
./\gua d slilacla . . . . . . . . . . 400 ce.
Sacaros.:i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . U00 cr

Jarabe rojo-pardusco, límpido, de s2bor astringente. Incompatibilidades:
sa1es de hierro.

agua
Líquido transparente, inodoro,

preparado en caliente o en frío.
Jarabes le jugos de frutas:

. Jugo de fru ta
Sacarosa .. ..

JARABES. Son formas farmacéuticas de consistencia viscosa, debi­
do a la gran cantidad de sacarosa que contienen, la que generalmente se
encuentra en una proporción de dos terceras partes de su peso.

El vehículo que sirve para disolver la sacarosa es generalmente el
agua destilada. La disolución puede hacerse en frío o en caliente.

Ciertos jarabes se preparan mezclando con el jarabe simple extrac­
tos, tinturas o sustancias medicamentosas, ya sea directamente o hacien­
do uso de un vehículo intermedio.

Los jarabes deben ser líquidos límpidos. No deberán contener sustan­
cias conservadoras prohibidas, ni edulcorantes artificiales.

La F. Ch. III provee los siguientes jarabes
Jarn\Jc de belladona.
Jar:ihc U.e codeína. ·

Tinturn. de mirra.
Polvo de mirra (tamiz N9 1) .. .. .. .. .. .. .. .. 200 g
Alcohol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1000 ce.

Prepárense, por maceración, 1000 g. de tintura. Liquido de color pardo amarillento,
de olor balsámico. de sabor amar,o y aromático. Diluido en su volumen de agua. da un
liquido lechoso, de reacciéin ácida.

Tintura de nuez vómica.
Tintura. ele opio alcanforada,
Tintura de o¡,io azafrana~a. (pág. 2·1).
Tinf.ura de quina.
r'r:tura de valeriana.

Polvo de raíz de valeriana (tamiz Nº 2) 200 g
Alcohol diluido . . . . . . . . . . 1000 ce.

Prepárense. por doble macernción. 1000 g. de tintura. Liquido de color pardo-obs­
curo, de olor característico y de reaccién ácida. Diluida con su volumen de agua, se
vuelve opalescente.

c. s.
Los jugos <le frutas se obtienen por prensado de frutus fre>scas. mac!u1c1s y en

buen estado Ge conservación. Cuando la fruta se prest~ para ello, pueden primeramente
triturarse en máquinas o a mano. Para la conscrvaciél1 pueden eslcriliz.ur~ por c:1l,.2nta­
miento al baño maria hirviente durante media a una hora. La t:I,u·ificación oodrú h:.i~
cerse por fermentación o filtración, o bien, por clarificación del jarabe prepara

. xlracto flúido.
1acto 1000 ;." amargo: diluido en 10 veces su vol@.

e por perc · tenso e
preparen .lor verde-""}, undante.
Liquido de " {@+arbiamieno

da un en ¡1igalanen de a%,, ¡tao de m%!}$,"
Extracto qto de quilla'·
Extracto fl}; ae quina.
Extracto fli!' q viburno.
Extracto f"%,}, anidar€mico·
ixtracto )lepa

I t ·tivas de sustancias de origen ve-
1 · nes ex rae 11 l l hENTURAS. Son %%i, naciendo actuar sobre ellas el alcohol e

• al que se O , lcohohcas.
getal o an.1JI' _' lcohólicas o etereo-a f'ontengan como principios activos,
mezclas ~1 tror:s de los vegetales que r- percolación o doble maceración, y

Las tm u preparan por tidadide glucósidos, se t • s solubles en gran can I a , se pre-
alcaloides o tengan resinas o ma ena
quellas que . , d t . d . .a maceración. .. un contenido e ermma o en prme1­mara;2.,,,, para tas cuales yeg¡a por adición del disolvente pres­

in. llevaran al titu.o pepíos activos, se
·t · ·entes tinturas:en o. CH. III provee las s1gU1
La F · 1 1 des totales dimites 0,045 a
rtura de 4""""",,, aeen contener 0,05 g. de alca4o4e
100 g. de esta m 100 g.

055 «) • ·¡ (famiz Nº 2) · · · · · · · ·O, ., ' Polvo rle raíz de ar.om o . . . . . . . . . . c. s. ..

·..izas #tez±.ser
. hormigueo en la lengua.persistente Ie

ser@mg"f, s. o.ao ±: D. M. D: 1 •
Tintura de bálsamo de lolu

1
'; . . . . • . . . 200 g.

. Bálsamo de to u 1000 ce.
Alcohol... . . . . . . . . . . . . . . . . ._. ·· a de ·olor rojo-amarillento,

rerece sor.,paceraety,1oog.ge,, de !2,g2;; {"?" ichos», áé rea«si
1 P bor a bálsamo de tolú. Diluida con º~de o or y sa , '

ácida. Tinlurn de beleño (tintura _de bioc1amoJ :2) . . . . . . . .... 100 g.
Polvos de hojas de beleno (tamiz N- · · · · · . . . . . . 1000 ce.. 11 to
iisir @i@fije...·isi " siaioi. itáiti ie ceoior."%"""

Prepárese esta tintura, por "%!° "; 4icono1. p. M.s.:3g;D. ·· '
que se enturbia por adición de su vo umen

Tintura de belladona.
Tintura de benjuí: 100 •

Benjuí triturado c. s. volumen de
· Alcohol .... :: · · ...... ·:. · .- 'd• Por adición de su ·csinosc~-

Liquido de color pardo-rojizo y_ de reacc"9" :""", formar grumos '
agua, da un abundante precipitado blanco con en cncia

Tintura de canela: . (t •. Nº 9) . . 200 g.
Polvo de corteza de canela de Ceylan amiz 1 · ~ · · 1000 ce.
Alcohol diluido.. .. .. .. ....··:''a iintára.'' a. des
Prepárense, por doble maceración. 1000 ce.. e I Precipita por adición

Líquido de color pardo-rojizo y de sabor azucarado.
volumen de agua

Tintura. de cólchico· .
Tintura de cratcgo (Tintura de espino majuelo): 200

Polvo de cratego (tamiz N? 1) .......... 1000 ";4.pard"
Alcohol de 609...... .. .. ....¿.·.· ;¡d de color amar

Prepárense. por maceración 1000 ce. de tmtura. Lic¡ui . lto
co. Diluido en su volumen de agua, produce gran enturbiamuen '·

Tintura de digital.
Tintura de escila.

1
oo g

Tintura de estramonio: . . • · 0 ce 1c11\/Polvo de hojas de estramonio (tamiz N'-'2) .... 100. -~maril 5:Al h l d·1 ·ct .. .. .. .. 1 . veide p ¡11.
CO O I Ul O ......•. , , . • · • ·:. · · : ido de CO 01 _ ·¡ dO, •

Prepárese esta tintura por doble macerac10n. Liqu. l 'bii prec1p1 a
Y de sabor amargo. Diluido con su volumen de agua, da un e e
1:D. M. D.: 3 g.

Tintura de genciana.
Tintura de ipecacuana.
Tintura de jalapa compuesta.
Tintura de \olJclia.
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65 g
25 g

846 g
64 g

222 g
100,G g
270 g
c. !:i.

6,-1 a 6,60 y 2,5 %

20
nao

10 g
30
10
0.5 g

c. s. j). 1000 g

Sulfato de aluminio ..
Carl;onnto e.le calcio·
Acido acético diluido
va

Sulfato de cobre
Slfato de zinc ..
Alcohol alcan[oradc
Ac:kio pícrico ...
Agua

Fenal .
Glicerinn ..

Solución de trinil ro;rliccriP.n..
Solución glicerinada Ce feno! glicerina fenolda):

Solución nlcoluílic:i de iodo (tintura de iodo):
Solucin alcoh'ica que contiene 6,5 de iodo libre (limites

de iod·.-ro ae :-olasio O imites 2.4 a 2,6%0.
Iodo ..
Ioduro de potasio
Alcohol
Agua . . . . . . . . . ...
Líquido de color pardo-obscuro, límpido, de olor a iodo.
D. M. S.: 0,30 : D. M. D.: 3 g.

......

i\lcanror . . . . . . . . . IOU g
Alcohol . . . . . . . . . 700 g
Agun . . . . . . . . . . . . 20 "

Liquido 1impido, incoloro, de olor y savor a alcanfor, completamente volt¿l.

Alcoho! a lc:i. nforado:

Solución de sulfato Ce cobre compuesta (agua sulfatada picrica, agua de Alibour):

La F. Ch. III provee las sigui'entes soluciones:
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Solución de acetato de amonio.
Solución de arsenito de notasio.
Solución <le citrato de magnesia compuesta dimonada purgante).
Soluciá•n de clorhidrato de adrenalina
Solución de formaldchido (formalina, formol).

Debe contener 35 'lo de aldehido fórmico (límites 34 a 3G %) . Contiene cantida­
des variables de alcohol metílico.
. Líquido límpido, incoloro, de olor picante y car:ictcrístico y de reacc1u;1 ncutr::i o
!Jgeramente ácida al tornasol. Es miscible con el agua y el alcohol.

Solución de• hi1ioclnr,to de sodio (solución de Dakin':
Solución acuosa débilmente alcalina de hipoclorito de sodio, que coticno 0,5 %

de cloro activo <límites 0.45 a 0,55 ',{).
Hinoclorito de calcio c. s.
Carbonato de sodio... c. s.
Bicarbonato do sodio c. s.
Agu~ potal::le.. . . . . c . s .
Permanganato de potasio c. s.

Solución ele iodo <sol11ci{(n ele LugoJ\.
Solución e subacetato de aluminio (solución de Burow':

Contiene 10 de s..ilJ:Jcetato de a1u:ninio (lí:nites 9,5 a 10,50.

ALCOHOLES: son soluciones ele uno o más medicamentos en alcohol.
La F. Ch. III provee:

Alcohol <alcohol ctiiico. etanol): Debe contener 85,'í</, en ,·oll!men de alcohol eli!i­
co (limites 95 a 9G ',;). Liouido incoloro,transp31·cntc. noovible, y volútil, de olor débil
característico y de sabor ardiente. Es mi,;ci k con el aua sin enturbiamiento persisten­
te y también con licerina, éter y cloroformo.

Alcohol dil:i'o: Mezcla de a;a y leo!ol aue contiene 70 dimites 69,5 a 70,5;)
en volumen de alcohol.

5 g
995 g

10 g
10 g
30 g

150 g

20 g
980 g

. ' .. c. s. p.

............

LAGOS Son preparaciones e~pesas, por ~a presencia de goma
MUCI . . . · análogos Estos mucílagos permiten la suspensión de

u otros, i"?"}. en ías pociones. La ñ. Ch. III provee:
sustancias inso!u

Esencia de azahar.
Esencia de bergamota.
Esencia de canela (csencia de canela china o de Ceylán).
Esen ch~ de citronela (esencia de melisa índica).
Esencia de clavos de olor.
Esencia de eucalipto.
Eseneiz de geranio.
Esencia de hinojo.
Esencia de laván:lula (es2ncia de alhucema).
Esencia de limón.
Esencia de menta.
Esenia de qucnopodio (esencia de paico, esencia de santónico americano).
Esencia ele romero.
Esenciz ?e rosa.
Esencia de t,1millr1.
Escnci:i de lrcmenti!!a (aguarrás).
Ese:eia de trementira rectificada.
Agua cloroformacla:

Cloroformo ..
· Agua ....
Disuélvase por agitación.

Agua. fl,c ca_l (segunda agua de cal: Solución de hidróxido de calcio)
Cal viva . . ..... 10 g
Agua . . . . . . . . .·. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · . . 50 g
Péguese desdés de hidratáéton en un rasco y agréguese;

~ua . . . . . . . . 1000 g reerll·N!5/se frecuentemente y aána6nesé al renoso. Éimninése esta agua'
~ acese nuevamente por: .

gua... 1000 S
$'2%7; pgpjdo y is esi momenio dé, osarse. et0
por +t unp, 0, !ncoloro, inodoro. de reacción alcalina que

. con acto del aire Y por ebullición.

SOLUCIONES· t en el di·so! t, 0 disoluciones de uno o más medicamen osven.e apropiado.

mixtura gomosa):
Poción gomosa. qulepc goimoso, . . . . . . . ... .

Goma arábiga en po vo · · · ·
Agua de azahar • · · · · ·
Jarabe simple • • · · · · · ·
Agua ... , • • · · · · · · · ·

AGUAS AROMATICAS. Las aguas aromáticas so_n soluciones de
esencias en agua. Son límpidas y de sabor y olor semejantes a la esencia
de que derivan. Se preparan por el metodo general siguiente:

Esencia . . . . . . . • • • • · · · · · · · · · · · · · · · 2 g
Talco o caolín . . . . . . . . • • • • • · • · · · · · · · 15 g
Agua.................... . c. s. p. 1000 g
Filtrese por ·papel.

Las esencias son por lo general productos complejos, líquidos o sóli-
dos, obtenidos por destilación al vapor de agua, por expresión u otro pro­
cedimiento, de plantas o partes de ellas. Para su ensayo se examinan pre­
viamente sus propiedades órganolépticas, esp<:ci,<1lmente su olor y sabor,
determinándose a continuación, sus constantes físicas y químicas. En de­
terminados casos también se efectúa la valoración de uno de sus compo­
ncntes principales. Las esencias que provee la F. Ch. III son:

Esencia de anís.

. . ara la obtención de jarabes aromáticos que se Pre
pccialmente u\llcS P d aradable de algunos medicamentos. Los prin . 5lan2?# ü si»sor y ege,""i íos frutos @e Prunas cerasus ísgo a"}pe

par3,,, de @indas, que,, "4r Rubus idaeus y el jugo de grosellas, que se ¡{"}"
son. JU., "btiene del fru ,o e 1ene
u«9 "%,k. ruaradel fruto e . .·na,:.".7"aseo as 1o

Jarabe simple · · · · · · · · · · · · · · · · · ·
Mézclese.
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ACEITES. La F. Ch. III provee los siguientes:

Emuls?ón de accile lle hígado de bacalao.
Emulsión de aceite de hígado tlc bacalao con malta.
Emulsión de J)arafina líquida cor agar-agar.

COMPRIMIDOS. Forma farmacéutica sólida, generalmente discoídea
o lenticular, obtenida por compresión, en máquinas especiales, de me­
dicamentos puros o asociados a otras sustancias inertes, algunas ve­
ces indispensables para su confección o disgregación. Algunas sustancias
pueden ser comprimidas directamente, como ser: hexametilenotetramina,
clorato de potasio, etc., que se encuentran en el comercio en cristales
adecuados a este fin, bastando pasarlas por el tamiz N.o 1, para darles la
tenuidad requerida y después por el N.o 3, para quitarles el polvo que
puedan contener.

Otras sustancias requieren la adición de cuerpos coadyuvantes, co­
mo ser: a) Diluyentes (sacarosa, lactosa, almidón) dzstinados a darle al
comprimido el volumen adecuado; b) absorbentes (almidón, lactosa) para
el agua o (tierra de infusorios) para esencias; c) aglutinantes (sacarosa,
glucosa, mucíiago de goma arábiga y tragacarto) destinados a darle cohe­
sión a la J1Jasa_ d) desintegrantes (sacarosa, almidón, jarabe simpie, mez­
das efervescentes) destinadas a disgregar en el agua en :a vía gástrica
o para aumentar la solubilidad de algunas sustancias en el agua (ácido
tártrico o elo;aro de sodio para el cloruro mercúrico): e) lubricantes (áci­
do esteárico, manteca de cacao, ácidc bórico, talco) para impedir que se
adhiera la sustancia a la máquina y para darle ciertas condiciones de
brillantez al comprimido. Los comprimidos de sustancias tóxicas, des­
tinadas al uso externo, deben adicionarse ele alguna materia colorante y de
alguna sustancia emética, e.orno ser: sulfato de cobre en los comprimi­
dos de oxicianuro. Estos mismos debcn ser ele forma cúbica. Las sus­
tancias fácilmente alterables (hormonas, vitaminas, etc.,) pueden prote­
gerse cubriendo sus comprimidos con una capa de sacarosa o chocolate
(grageas). También pueden recibir los mismos recubrimientos entéricoa
que se indican en Píldoras.

DENTIFRICOS. Preparados farmacéuticos (líquidos, pastas o pol­
vos) destinados únicamente a'la limpieza habitual ele clientes y encías.
Podrán entrar en su composición todas las sustancias apropiadas a este
objeto. Quedarán excluidas aquellas que por su dureza pueden rayar el
esmalte dentario o que por sus propiedades químicas, pueden perjudicarlo,
lo mismo que a las encías. También serán excluíclas aquellas sustancias
que modifiquen en forma perjudicial, para los dientes y encías, la reac­
ción de la saliva (pH 6,7). Podrán incluirse sustancias aromáticas o
edulcorantes, con el único objeto de mejorar el aroma o el sabor ele estos
productos.

b) FORMAS MEDICAMENTOSAS Son las formas bajo las cuales se
administran los medicamentos al enfermo. Se preparan a_ base ele la combi­
nación de las formas farmacéuticas. En la farmacia se encuentran los me­
dicamentos en forma de especies, tinturas, extractos, jarabes, soluciones,
etc.; naturalmente muchas de ellas podrían ser administradas sin transfor­
mación ulterior al enfermo; pero otras, corno los polvos, serán repartidas en
papelillos, obleas o píldoras, aun cuando también la forma farmacéutica de
polvo puede llegar a ser un preparado medicamentoso v o oto rc
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y que ha sido dividida finalmente en ella por intermedio de un agente
emulgente (mucílago de goma, albúmina, jabones, etc.) .

La F. Ch. III provee las siguientes emulsiones:

20 g
980 g

25 g
975 g

espíritus):

20 g
980 g

3 g
2 g
4 g
2 g
3 g
5 g

830 ce.
170 ce.
10 g

Esencia de limón ..
Alcohol ...

Esencia - · · · · ·
Alcohol . · · · · ·

t, (agua de Colonia):
Alcohol aromático compues o

Esencia de azahar • · · · · ·
Esencia de bergamota
Esencia de lavándula
Esencia de limcn . • ·
Esencia de romero • • · · · · · · · · · ·
Tintura de benjuí · · · · · · · · · · · ·
Alcohol .. · · · · · · · · · · · · · .
Agua ... ··
Talco .... • • · · · · · · · · ·

u I (solución alcohólica de esencia de citronela):Alcohol aromático de ci .rone.a

Esencia de citronela ... • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 9s2i g
Alcohol . . . . . . . . . · · · · · · • · • · · · · · · · · · g

Alcohol aromático de limón (solución alcohólica de esencia de limén):

......
Aj pi. sir ;s si«ii"

Líquido incoloro, e . .
. d (licor amomo anisado) .

· cal amsa O • 1· d ·Alcohol amonta : . (soluciones alcoho 1cas e esencias.
Alcoholes aromaticos

(aguardiente alcanforado).
alcanforado débil¡\lcohol

fi de las semillas rna·
Aceite de almendras enino: obtenido por expresión en H} ,,i fido, de cole

duras y secas de diversas variedades de Amygdalus comurns 1.,. Liquil O alr.~hol. 111is·
amarillo pálido. casi inodoro y de sabor dnlzaíno. Es mny _ poco solnb e en
cible ron los rlisolvent.es orgánicos. . . r te o extracci"

Aceite de coco (manteca de coco): obtenido por expresión en ""{ sólida a "?
de la pulpa o albumen de los frutos del Cocus nucifera y C. butyrace? ,r particular l_
temperatura ordinaria, de color blanco o débilmente amarillento, de 1ácilmente en los
de sabor fresco dulzaino. Es poco soluble en alcohol frío, pero lo es
demás disolventes orgánicos.

Aceite de crotón de uso veterinario). ni
Aceite de hígado de bacalao. _ .+w¡+ imum L. Ll9
Aceite de linaza: aceite obtenido de las semillas del Linum usita!"??",, fs poco "

d,i clt-bilml'nte viscoso, amarillo o amarillo-pardusco, de olor caractens 1
• -11

luble en c.kohol. soluble en los demás disolventes orgánicos. . t -nenle a,
Aceite medicinal: se podrá usar como aceite medicinal indifere"";~,i. sés",,

vegetal obtenido de las semillas del girasol o maravilla, algodón, soy%· ,eteres SS""".
mezd<1 <lP. ell?s, debidamente purificado de manera que cumpla con los cnuave poco so
tes: liquido de color amarillo pálido o amarillo, casi inodoro, de sabor s • .,11¡¿,ble en rcohol y soluble en los demás disolventes orgánicos. ,o): aceite "",,4,i

Aceite de melocotón (aceite de albaricoque, aceite de dnra"", del m"
de las semillas secas Y maduras del albaricoque Prunus arrnenica · JifO-
Prunus persica L. ¡duro de!""•

Aceite d se. ·it ., .., p; al fruto ma de "Oh e «e ovas: aceite obtenido por expresión en río te» ¡no-verdos q cG¡¿$?uropea L. Líquido flúido, transparente, amarino-claro o am,"",, sir°,"ll y sabor dnlzaino. Es poco soluble en alcohol, pero muy soluble dio
ono, clor_oformo Y éter de petróleo. . - •bonato de s
est •¡~ced,te de olivas neutralizado y esterilizado: (neutralizado con cal

en iza ~ a 1359 a 1409).
Aceite de ricino. ±

es°

.E@,",EJToNEs. oree+, src@ta 4e +seg,"ghg.%is
uida por una sustancia insoluble en agua (aceices

Alcohol cetilico (Cetanolum). CH3 (CH2)14 CH20H.

Laimss asgas rimantes o rasa cristalina 1anca. algo untugag},,2%%,,""??'
insípida. 'Es insoluble en agua. soluble en alcohol hirviente y demás iso/ven
cos. Una vez fundido. es miscible con los aceites y grasas fundidas.

Alcoholaturo estabilizado de castaño de India.



. 1 enf<ormo sobre la forma en que debe
d: o s6lo tendrá que instruir ª al la forma medicamentosa es ordena-

medre s etc. En gener; »lf +5tomarlo. la poso ogia, .' ceta ' de5pachada por e armaceu ico. Hay,
da por el médico en la i~ ) edicam<:ntosas que no pueden ser prepa­
sin embargo, algunas forma°"J, que ésta débe tenerlos en la calidad
1odas en cualquier farmagla h'¿«ca. Es la farmacia industrial la que

. ·d d forma armace ·de una ver a era . . , de tabletas, grageas.
s2 encarga de la preparacron •

. . tes formas medicamentosas:Citamos las siguren
. 1 forma más simple en que una droga puede

POLVOS: consti8%,j4s de variadas maneras de acuerdo con la
ser administrada, repar t~ ca - as O frascos, tal como van a ser tomados, y
dosis, o entregándolos "" ,paradas u otras medidas especiales.
fraccionando las dosis por Cu

LOS s paquetes de papel que pueden contener cantida-
PAPELILI ",,' ¡e van de 0,10' a varios_gramos. Cuando el olor

des variabls $ P?"; mus desagradable, dében ser prescritos en
0 el sabor e os po vos ·
otra forma medicamentosa.

OBLEAS. (Cápsulas amiláceas). Están constituidas y~r dos discos
d d Peli·cula amilácea pegados por humedecimiento de susescava os e una . . , . _

bordes, en tal forma que las dos superficies cóncavas cierren un espacio
que está destinado a recibir la dosis de polvo. Hay varios tamaños de
obleas: N.o 1, que puede contener 0,10 g. de tanino o de carbón, 0,15 g.
de una sal de quinina; 0,20 g. de ipeca, ruibarbo, naftol, betol, benzonaf­
tol; 0,30 g. de subnitrato de bismuto, fosfato de calcio; 0,45 g. de bicarbo­
nato de sodio; 0,50 g. de sulfonal; el N.o 2, que puede contener el doble del
N.o 1 y el N.o 3, el cuádruple. Se preparan con el fin de facilitar la ad­
nistración bucal de medicamentos en polvo, generalmente insolublcs.

Es una forma poco adecuada para la administración en niños, que pre­
sentan casi siempre dificultad para tragarlas.

No deben darse en obleas los cuerpos que se descomponen por el
oxígeno del aire y cuyos productos de descomposición reaccionan con el
almidón de la oblea (ioduros alcalinos, aristol) .

Además, las incompatibilidades que anotamos a continuación son va­
lederas para todas las formas de administración de polvos:

1.-Las sustancias higroscópicas o delicuescentes, como el cloruro
de calcio, el bromuro de sodio, fosfatos ácidos de calcio, sodio Y potasio,
glicerofosfato de sodio, citrato de hierro ainoniacal, piperazina, cloruro de
estroncio, extractos vegetales preparados al vacío. . ·

2.Las sustancias que irritan la mucosa gástrica (salicilato de sodio,
hidrato de cloral) · ,

3.-Las sustancias que al mezclarse se licúan: ,antipirina-hidrato" de
cloral; antipirina-salicilato de sodio; alcanfor-hidrato de cloral;. aleara:
for--resorcina; alcanforfenol: fosfato bisódicoacetato de plomo; fos
to bisódicoácido salicílico; fosfato bisódicohidrato de cloral.

4.-Las sustancias pobres en oxígeno y fácilmente oxidables Junto at; : : ], ex­otras ricas en oxígeno y fácilmente reductibles, dan lugar a mezclas
plosivas. Estas son:

Bálsamo de tolú . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . , . , . 1
Resina sandaraca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.5 e
Eter ... ... ... ... ... ... ... ... 25 g

y rodearlas, antes de su desecación. con aueratina en Dolvo muy fino.

20 g
30
100 h

100 g

Reductibles:

nitrato de plata
nitrato de potasio
cloruro de calcio
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Oxidables:

ioduro ferroso
hipofosfito de calcio
alcanfor
azúcar
sales amoniacales

Salol .
Goma laca .
Etei' .
Alcohol . . . . . . . .

que se coloca en capas sucesivas.
Otra técnica consiste en recubrir previamente las píldoras con una pe­

lícula de la solución siguiente:

CAPSULAS GELATINOSAS. Son receptáculos de forma ovoide, es­
férica o cilíndrica preparados de gelatina, con o sin adición de otras sus­
tancias como la glicerina, agua o azúcar y destinadas a la administración
bucal de medicamentos sólidos o líquidos, generalmente insolubles en
agua, de olor o sabor desagradables.

Se distinguen cápsulas blandas, cápsulas duras de forma generalmen­
te esféricas, llamadas comúnmente perlas, y cápsulas embutidas que son
de forma cilíndrica.

Las cápsulas blandas tienen una capacidad de 1 a 3 g. y se preparan
de gelatina, disuelta en cantidad suficiente de agua y glicerir.,a. El cie­
rre de todas ellas se efectúa a mano, con la misma solución con que se
preparan.

Las perlas tienen una consistencia dura, poseen una capacidad de más
o menos 0,25 g. y se cierran por presión mecánica.

PlLDORAS. Forma esférica de 0,15 a 0,30 g. de peso, destinada a ser
ingerida sin masticar y fácilmente soluble en el jugo gástrico o intestinal.

La sustancia medicamentosa debe asociarse con excipientes adecua­
dos para obtener una masa plástica, que pueda dividirse fácilmente en
partes iguales. Los excipientes no deben tener ninguna acción sobre el
medicamento ni sobre el organismo y mantener la consistencia de la
píldora, sin que se endurezca excesivamente.

El tipo de excipiente depende de la naturaleza y de la composición de
los principios activos. El médico deja habitualmente a la apreciación del
farmacéutico la calidad y la cantidad de éste. En algunos casos se indica
cl excipiente, pero sin anotar la cantidad. Cuando el principio activo es
un extracto se emplea ele ordinario un polvo inerte (almidón, lactosa,
regaliz) o la misma planta pulverizada de donde proviene el extracto.
Hay que mezclar generalmente un extracto blando con la mitad de su pe­
so del polvo vegetal, para darle una consistencia pilular. Cuando el prin­
cipio activo es blando o líquido, se puede utilizar la cera blanca, el jabón
oficinal. Cuando se trata de sustancias secas se utilizan los mucílagos, la
miel y algunos extractos inactivos, como la genciana, mezclas de agua y
glicerina, jabón, etc. Cuando son sustancias minerales se emplea general­
mente la goma arábiga.

Para su conservación pueden recubrirse ele una capa de azúcar (gra­
geas, de una capa de barniz (tintura etérea ele tolú o benjuí al 20)
o de un polvo vegetal (por ejemplo, orozuz).

El recubrimiento con materias insolubles en el jugo gástrico, pero so­
lubles en el jugo intestinal (píldoras entéricas), puede hacerse con la so­
lución siguiente:

Reductibles:

ácido pícrico .
permanganato de potasio
clorato de potasio
ioduro de potasio
bicromato de potasio

Oxidables:

Carbón
ácido salicllico
lodo
azufre
hierro reducido
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íldoras entéricas, cubriéndolas con una
También se pueden º~~enerJe se obtiene por inmersión de las píldo­

pelicula de gelatiP.,s-forma1
1t~a q 1 IO c1.1 que se endurece por la acción de. , ' ge a'ma a ¡r ,

ras en una soluc10n oel. 1 2 durante 10 minutos.
1 · , d forma ma auna solucion 1e ·tir a la solución de jugo gástrico artificial
In todo caso deben "%"%,, a 379, agitando frecuentemente duran­

(HCI al 2,5 o/oo Y pepsi~~ ª lverse antes de 30 minutos en una solución de
te 5 horas, pero deben 1so
carbonato de sodio al 0,5.. 1 ombre de gránulos, a píldoras cuyo peso no exceda

Se designa con e n ontienen medicamentos muy activos, como alcaloi­
de 005 a 0%,E2."1d,nitos) y glucósidos. La cantidad de principio ac­
des, sales me ª1 te de 1mg. o fracción. El excipiente mas empleado es
t1vo es genera men . . b . 1 1 b d
una mezcla de 1acetosa, goma arábiga y jarabe 5?i Y,"%, nomore te
bolos, a píldoras cuyo peso es de mas o menos g. s a orma se usa,
exclusivamente en Medicina Vetermana.

La F. Ch. III no ofrece fórmulas oficinales de píldoras. La F. E. U.
XI ofrece las píldoras de áleos y las píldoras de Blaud.

SACARUROS. GRANULADOS. Son sacarolados sólidos de forma
vermicular. Se obtienen mezclando los principios activos a la sacarosa y
dándoles la consistencia de masa plástica por la adición de jarabe simple o
de algún mucílago. Después se granula esta masa en maquinarias especia­
les o haciéndola pasar por un tamiz metálico inoxidable y se termma por
desecar los granulados a la estufa de circulación de aire calentada a una
temperatura de 30\l a 40\l.

La F. Ch. III ofrece los siguientes sacaruros:
Sacaruro granulado de glicerofosfato de calcio (glicerofosfato de calcio granulado,

Neurosina granulada):

--.- 4l --

Las sustancias insolubles deben estar finamente divididas, con el ob­
jeto de que sea fácil su homogenización, al ser agitadas para el uso.

Las tinturas o extractos flúidos deben ser mezclados previamente al
jarabe y los líquidos volátiles, incorporados al final de la preparación.

SOLUCIONES INYECTABLES. Son formas destinadas a ser introduci­
das. en el organismo por medio de aparatos especiales. Los solven tes em­
pleados son el agua destilada, el agua bidestilada, el aceite de olivas, el
aceite medicinal, el aceite de hígado de bacalao, el alcohol. La ampolleta
destinada a contener el medicamento debe elegirse de vidrio neutro. Una
vez que se ha llenado la ampolleta debe ser cerrada inmediatamente a la
lámpara. Las soluciones inyectables deben despacharse siempre estériles.
La esterilización debe hacerse inmediatamente después de la preparación,
por el procedimiento adecuado (autoclave, baño maría, tyndalización, fil­
tración, etc.) . ·

La F. Ch. III provee las siguientes soluciones inyectables:
Solución inyecta u le de alcanfor.
Solución inyectable de azul de metileno.
Solución inyccb.blc de cafeína.
Soluciún inyccial>lc de cianuro de mercurio.
Solución inyectable de clorhidrato de adrenalina.
Solución inyectable de clorhidrato de emetina.
Solución inyectable de cloriliclrato clr: morfina.
Solución inyectable de clorhitlrato de morfina compuesta.
Solución inyectable de clorlliUrato de qui~ina y antipirina.
Solución inyectable ele c!oruro ele calcio.
SoluciUn inyccbblc ele ergotina.
Solución inyectable de luconato de calcio.
Solución inyccb.hle ele hcxamctilcntctran1inn..
Solución inyectable de ioduro de sodio.
Solucin inyectable de salicilato de sotlio y cafcÍP.::t.
s,1luciú11 inycctaiJlc de sulfato de atropina.
Solucii,n inyccial>le lle su1fato de estricnina.
Solci;n inyectable de sulfato de magnesio.
Solución in,·cct:.11.l!c liincriónica de cloruro de sodio.
Solución inyectable hipertónica de glucosa.
Soluciót inyectable isotónica de cloruro de sodio.
Solucióa inyectable isotónica de glucosa.
Solución isotónica compuesta.
Solución isotónica compuesta con glucosa.
Suspensión inyectable de hidróxido de bismauto.
Suspensión inyectable de iodobismutato de quinina.

20 g
50 ce.
4 g

1000 ce.c . s . p.

Solución inyectable de procaina con adren.lira:
Procaina clorhidrato ...
Solución ínyectnblc de adrenalina, .
Cloruro de sodio
Agua .....

50 g
235 g
800 g

100 g
50 g
140 g
810 g

Glicerofosfato de calcio
Jarabe simple . . . . . . ..
Sacarosa pulverizada ...

Contiene 5 de glicerofosfato de calcio.

Sacaruro granulado de kola (kola granulada):

Extracto de kolaAlcohol de 609 __ ._ ..
Jarabe simple.... · · · .. · · ..
Sacarosa en polvo ...

Contiene 0,5% de cafeína.

SUPOSITORIOS. Elementos de· forma cónica, cónico-cilíndrica u
ovoide-alargada, confeccionados a base de una o de varias su. tancias me­
dicamentosas, disueltas o finamente suspendidas en un excipiente, como
la manteca de cacao o la pasta gelatino-glicerinada, mezcla que debe fun­
dirse a la temperatura del organismo humano.

Los supositorios para adultos deben pesar 2 a 2,5 g., deben tener una
longitud de 3a 4 cm. y un diámetro aproximadamente de 12 mm. Los
supositorios para menores pesarán 1 g. y su longitud y diámetro serán pro­
porciona1mente menores.

INFUSIONES. Preparados medicinales, extemporáneos, resultantes
de la acción del agua hirviente sobre drogas groseramente divididas. Da
fºn~entrac10n de las infusiones se hace de acuerdo con la actividad de
as irogas; las muy activas se hacen, salvo indicación contraria del médi­
co, al 1 (digital, ipeca); las de mediana actividad al 2 % (sen, qui
"a!y,P""ala, quina, cond@rango, anís) y las poco activas ál 4(man­
zam · a, 1 o, flores pectorales).

POCIONES Forma líquid , · · ac·tivos, destinad · . . a, mas o menos cargada de princip1os
veces al día. a a ser administrada en dosis iguales que se repiten varias

El vehículo es generalm t q . so·luciones gomosas ( • 1 ) en e e agua. También se usan infusiones,
El . : . Ju epes O leche de almendras (loochs) .

pnnc1p10 activo pued t di ¡didopor medio de algu' ,1 e es ar lisuelto o emulsionado o suspenn muc1 ago.

Solución inyectable de sulfato de estricnina compuesta:
Cacodilato de sodio .....
Glicerofosfato de sodio ..
Aciclo clorhídrico al 10 '.;
Sulfato de estricnina
Ar,ua . _ .. _ . . c. s. p.

100 g
100 g
c. s.
1 "b

1000 "
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250 g
250 g
250 g
250 g

20 g
980 g

100 g
800 g
100 g

100 g
900 g

100 g
45 g
855 g

100 g
900 g

5,2 %0.
.. 6,30 g
.. 3 g

c. s.
20 g
c. s.

. . 500 g
. . 500 g

• . . 360 g
. .. 100 g
• N II
1000 g

Linimento de trementina (embrocación):
Esencia de trementina
Acido acético diluído
Huevos . ,
Agua ...

Linimento oleocalcáreo:
Aceite de linaza
Agua de cal ..

Pasta de óxido de zinc (pasta de Lassar, pasta de zinc):
Oxido ele zinc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Almidón ' e trigo . . . . . . . .
Vaselina .
Lanolina .

Pas: de ó::ido de zinc con ácido salicílico:
Acido salicílico . . . . . .
Pasta de óxido de zinc ..

Poma2: a!eznforada:
Akar.for en polvo ..
anteca benzoinada ..
era bl:nea

romaoc ele ,,ciclo t,,jrico (vaselina boricadai:
cido bórico en polvo fino .. .
Vaselina

l'om:111" ele azufre compuesl:i (pomada de Helmerich).
Pomad: de beilaona.

Extracto blando de belladona .
Glicerina .........................•........
i\1.antcc:i Ucnzoinacb . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pomada. de óxido amarillo de mercurio:
Contiene 5 ~; de óxido amarillo de mercurio limites 4,8 a

Bicloruro de mercurio ..
Hidróxido de sodio ..
Agua .
Lanolina .
Vaselina amarilla . . . . . .

Pomadn de óxido de zinc:
Oxido de zinc . . . . . . . .
Vaselina . . . . . . . . . . . .

Pomada de J>Olisulfuro de J>obslo.

Pomada. mercurial.

Pomada de ictiolsulionato de amonio;
Icliolsulfonato ele amonio . . . . . . . . . . . . . . . . 100 g
Vaselina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 900 g

Pomnoa de nitrato de plata compuesta (pomada de Neisser, pomada de Mikulicz):
Nitrato ele plata·.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 g
Agun . . . . . . . . . . . . . . . . 5 g
Lanolina .. · . . . . . . • . . . . . . . . . . 5 g
Bálsamo. del Perú . . . . . . . . . . . . . . 100 g
Vuselin~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·. 80 g

POMADAS (ungüentos). Son preparaciones de consistencia blanda y
untuosa, destinadas a ser aplicadas sobre la piel, mucosas, heridas, quema­
duras, etc. Están constituídas por el excipiente y la sustancia medicamen­
tosa, las cuales deben formar un todo homogéneo. El excipiente puede ser
manteca pura o benzoinada, lanolina, vaselina, cera, etc. Se entiende por
pastas las pomadas que llevan incorporadas más de un 40 '/r de sustan­
cias sólidas insolubles y por cremas las pomadas que contienen una gran
proporción de agua.

La F. Ch. III provee las siguientes pomadas:
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se en frascos bien cerrados y agítense los linimentos líquidos antes de
usarse.

La F. Ch. III prescribe:

g
g

g
g

g
g

g
g
g

g
g
g

34
66

1 g
1,25 g

g

90
10

0,3 g
3 g

100 g

aue se o%;;
dejan enfria

g
1,25 g

100 g

2
100

10
30
60

100 g
100
800 g

100

.......... . . . . . .

Lá¡iiz de nitrato de plata fuerte:
Nitrato de plata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • · · · ·
Nitrato de po+.asio . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . • • · · ·

Sólido duro, de color blanco; ennegrece por exposición a la luz.

Lápiz d~ nitrato de plata. mitigado:
Nitrato de plata . . . . . . . ..
Nitrato de potasio . . . . . . . ..

Colirio de oxicianuro de mercurio:
Oxicianuro de mercnr1o
Cloruro de sodio . . . . . . . ..
Agua destilada .. . . . . . . . . • • • • · ·

Coliri o de proteinato de plata:
Proteinato de plata . . . . . . • • • • • • · · · · · · · · ·
Agua destilada . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • e• s. p.

Colirio de salicilato de fiscstigmina:
Salicilato de fisostigmina . . . . . . . . . • . . • • •
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . . .
Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . e• ,~ • P ·

Coliri o de sulfato de atropina:
Sulfato de atropina . . . . . . . . . . . . . • • • • ·
Cloruro de sodio . . . . . . . . . . • • · ·
Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Colirio de sulfato de zinc:
Sulfato de zinc . . . . . . . . . . . . . .
Acido bórico ...
Agua deslilada ..

miLI · tencia seINIMENTOS. Son preparados de uso externo, de c0ns""' ,a5cio?
líquida o de pomada, compuestos de cuerpos grasos y de_iab'},¿érve"
dos de sustanc1as medicamentosas, disuéltas o suspendidas.

LAPICES MEDICINALES. Son preparaciones sólidas
nen por fusión de una o varias sustancias, las que luego se
en moldes especiales, previamente lubricados.

La F. Ch. III provee los siguientes:

· • blanda ovoide, obtenida por en-. · tencia ' - , .ULOS. Forma de con%%?},4, glicerina y agua, en moldes metáli­
O' @ na mezcla de °"%;""{¿@rada por vía vaginal. También se

friamie""?a, destinada a ser a""" je cacao, con 3 a 4 de cera blan­
eo»,2PE!rvdios con m9"3 ase ser interior a 37. El peso de
pueden p d fusión de los ovu
ca. El punto e 16g.
los óvulos es de 15 a . . s·

Ch. III provee los siguientes·
La F. gelatina-glicerinada)'

d glicerin:,, (mezcla . . . . . ..ovuios e . . .
Gelatina.• · · · · · · · ·
Agua des\ilada · · ·
Glicerina • · · · · · ·

1 ¡Ifonato de amonio:ovulos de icho su o . . o . . . . . .
Ictiolsulfonato de amont . . . . . . . . . . . ..
Glicerina ; ¿dios aé glicerina ... ... .• ... ... •
Mezcla para

· • • reparaciones generalmente líquidas
COLIRIOS. Los colirios_%%?},,¿calares. El vehículo más usado es

destiradas al tratamiento de a ecc~~ lo posible la misma tensión osmótica
el agua destilada. Debgn PO?PS,, que se prescriben esterilizados deben
del líquido lacrimal. os co_ i~10s ue aseguren su asepsia; cuando con­
despacharse en, 4ras$ gP"2"<,aiñáad dei vidrio, éste debe cum­
tengan sustancias alea!"%° P' ¡gidas a las ampolletas para líquidos in­
plir con las mismas condiciones ex1t
yectables. . .

La F. Ch. III provee los siguientes colinos:
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· iones·Ejemplos de prescripe '
Lactato de calcio . • • • • · · · · · • • • • . . 40 g

Polvos: Rp./ Lactosa . . . . . . . . . . . . . . . ; . . . . . . . . 20 g
M. y Tr. Una cucharadita de te 2 veces al dla.

Supositorios: Rp./

Rp./ Polvo de belladona . . . . . . • • . , . . .. 0,10 g
Extracto blando de belladona .. . . . . . . 0,20 g
H. s. A. y divídase en 15 píldoras. Tr. 3 al día.

VICAPITULO

Por F. BRAVO E.

Médico-Director de. las Termas de Panimávida. Profesor encargado del
Curso de Hidrología y Climatología de La Cátedra de Terapéutica de la Uni­
versidad de Chile. Miembro correspondiente de la Societé Internationale
d'Hidrologie.

1.-EL TERMOCLIMATISMO EN MEDICINA

CRENOTERAPIA Y CLIMATOTERAPIA

Extracto blando de belladona . . . . . . . ·. 0,02 g
Fenobarbital sódico . . . . . . . . . . . . . . 0,03 g
Manteca de caca0.. ·· · . . . . . . . . . . . c. s.
H. S. A. un supositorio, 5 iguales y Tr. Uno al día
al acostarse.

Salicilato de sodio : • • • · • · • · · • • • • . . . 1 g
Bicarbonato de sod10 • • • • • · • · • • . . 2 g
Para un papelillo. Iguales N: 20 y 'Tr. 5 al día a
tomar con leche.

Rp./ Sulfato de quinina . . . . • • • • . • • • . . . . 0,50 g
H. s. A. para una oblea, iguales Nº: 10 Y Tr. 3 al día.

Rp./

Píldoras:

Papelillos:

Obleas:

Resulta difícil, en la actualidad, abarcar en una sola mirada de con­
junto la larga trayectoria del empleo de las aguas y los climas con fines
medicinales. Han sido aprovechados por el hombre desde la más remota
Antigüedad hasta nuestros días.

Antiguos pueblos, como los babilónicos, egipcios, chinos e hindúes, que
alcanzaron grados de civilización que nadie desconoce, emplearon las
aguas con fines higiénicos o medicinales y valoraron la influencia del cli­
ma, hasta el punto que muchas de sus divinidades tuvieron bajo su pro­
tección a las fuentes, al viento o al sol.

Sin embargo, son los griegos los que nos hacen conocer todo un mo­
mento esplendoroso del Capítulo de la Historia Termal y Climática. Y lo
conocemos embellecido con esa gracia inimitable de la Grecia Antigua.
Fuentes pobladas de ninfas, náyades y espíritus, que dan la virtud puri­
ficadora a sus manantiales; templos magníficos eregiclos en sus inmedia­
ciones, animados por la sutileza de sus fiestas religiosas, que son toda una
demostración· del valor que les concedieron a sus fuentes. No en otra for­
ma podemos concebir los templos elevados a Esculapio, Asdenios o Ju­
venta, encargados de velar por la salud o devolver la juventud a sus res­
petables ancianos.

Y qué decir de Roma, que pobló de termas toda su vasta dominación.
Que creyeron en sus aguas lo dice el mismo PLINIO, al asegurar que
"durante 600 allOS los romanos no conocieron a otros médicos que a sus
baños". Esas termas monumentales, que rivalizaban en suntuosidad, como
hoy podemos imaginarlas al través de sus ruinas, son la mejor confirma­
ción de su antiguo esplendor.

Demás estaría seguir los pasos de la historia de las fuentes y los cli­
mas, averiguando el culto que les prestaron los celtas o los galos, los ára­
bes o todos los pueblos que les siguieron, porque no haríamos sino confir­
mar la atención que en todas las épocas se les ha prestado. Pero digámos­
lo también, esa atención fué ciega y empírica.

De la Antigüedad hemos recibido una leyenda que nos llega embelle­
cida o falseada; debemos reconocer, sin embargo, en ella una experiencia
vivida, que debemos respetar y que podemos, en cierto modo, poner a
nuestro servicio para aprovechar mejor lo que b. Naturaleza, hoy como
ayer, nos ofrece generosa.

El siglo XIX marca otra Era del Termo-Climatismo. Con el desarro­
llo extraordinario ele las ciencias, con la fecunda correlación de: las mis-
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, . de investigación que anima a sus sabios, con la multi­
mas, con el espíri' _¡;aciones y de sus organismos internacionales e
l. · · de sus mves i ac d' d 1 ·'plicacon 1 desarrollo de los me.1os e ocomoc10n y el
irabajo, favorecidos P"" ¡4s ideas y las teorías, las aguas minerales y los
movimiento "g""",,r ái ani áiisis de que el mundo fué objeto. Aguas
climas no pude""}, a inagotables temas de estudio, a formación de nú­
y chma dieron mo i . , f' l ·tu d• d . t·g ci·o'n científica a la creac10n, mamen e, e grandes es-
cleos e mves i ª ' 1 t d 1 1 b ·
bl

. . t y sanatorios que marcaron a ,nau ,::t e a a or que hoyta, te@cimentos y '· ­
seguimos realizando. . ·

Es de esta inquietud científica del siglo XIX y de su fecunda labor}
de donde nacen las bases científicas del actual Termo-climatismo, que le
permite ocupar, con justo titulo, el lugar consolidado que posee en la Me-
dicina actual.

Así entendido trataremos de fijar sus límites Y conocer. cuál es su
campo de acción en el terreno médico, científico, económico y social.

Hemos hablado, en general, de aguas. Debemos precisar. Es necesario
que hablemos de aguas minerales. La Hidroterapia es la Terapéutica por
el agua, sin considerar su calidad, ateniéndose sólo a las variaciones de su
cmplo, sea modificando su temperatura o empleando procedimientos de
aplicación diversos. La Hidroterapia, para explicarnos mejor, es local o
general, es baño de tina o ducha de pistón, es empleo de agua fría, t ibia o
caliente. Se puede realizar en cualquier lugar en donde haya agua. En
las termas mismas se hace Hidroterapia cuando se emplea el agua mineral
como agente físico en las variadas formas de la Balneoterapia. Pero no
podemos hacer Crenoterapia (tratamiento con aguas minerales) con el
agua potable de una ciudad. A.hí está la diferencia.

Ef Termalismo al:-,;1rca todo cuanto se relaciona con el agua mineral,
partiendo del empleo de sus variadas propiedades en funciói; de los ele­
mentos que contiene y de las propiedades terapéuticas que encierra. El
agua mineral es un medicamento y la Crenoterapia, una rama de la Tera­
péutica. Esta Medicina Termal· sólo puede realizarse en el sitio en que
emergen las aguas minerales, en las termas.

Todos los países poseen, cuál más cuál menos un determinado nú-_
mero de termas que explotan en beneficio de la coÍectividad. La preocu­
pación de asegurar a sus visitantes-enfermos o turistas el máximum.
de garantías de atención, verdadera emulación de progreso, se ha traducido
en un desarrollo gigantesco de todas las actividades que dicen relación con
ellas..

Grandes ins talaciones destinadas al aprovechamiento médico de las
aguas romerales Y de los recursos terapéuticos que ofrecen las estaciones
termales, toda una organización económica e industrial innumerables cen­'ros de investigación científica, organización sistemátiéa de su aspecto %,
cm 't ropaganda, publicidad, relaciones con Turismo etc constituyen e
"Sultado del csfuerzo desplegado por el hombre, en todas partes del mun
a, rara poner al servicio del enfermo, en las mejores condiciones, un re-

curso natural capaz d 1. • ' • •e a iviar o mejorar sus males.

Nuestro na· h, id rn-
arable de ¡, "asido dotado por la Naturaleza de una riqueza i"""" ,
lo largo d ""es minero-medicinales, formando una magní fica cade",
gesis a. a",],32gQpgrge iiereepifi em«cite me t,eg,"?
llezas naturales ª vana O Y siempre tolerable, a menudo asocia. 0

,que ya se sabe ponderar lejos de nuestras fronteras.
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II.-EL AGUA MINERAL

DENOMINACIONES, DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Es condición fundamental formarse un concepto claro y preciso de lo
que es el agua mineral, que permita distinguirla netamente del agua sim­
ple. Como veremos más adelante, son muchos los caracteres que las dife­
rencian y precisamente nuestro esfuerzo en el presente capítulo irá diri-
gido a establecer esta distinción. ­

Para su denominación- mantendremos el término "agua mineral" por
ser el más empleado, a pesar que se le denomina también indistintamente
"aguas minero-medicinales", "aguas termales", "aguas termo-minerales",
"aguas naturales medicinales", etc.

En cuanto a definición, existen muchas, lo que expl ica que hasta aho­
ra no se ha encontrado la más exacta. Sin embargo, como decía el sabio
DOMEYKO, creemos que es más importante el conocimiento de la verda­
dera naturaleza de las aguas minerales que todas las definiciones propues­
tas hasta ahora. Nosotros consideraremos una, la adoptada por el Depar­
tamento de Aguas Minerales ele la Dirección General ele Sanidad:
"se entiende por aguas minerales las aguas naturales que por su constitu­
ción físico-química, por sus propiedades físicas o físico-químicas o por los
gases que contengan, o por tcdos los factores reunidos, produzcan acción
medicinal, siempre que no se les altere ni se les transforme su composición
natural."

Para hacer notar la diferencia fundamental que existe entre el agua
simple y el agua mineral, basta detenerse un momento a considerar lo que
es la Hidroterapia, que emplea la primera, y lo que es la Crenot,::rapia,
que emplea exclusivamente el agua mineral.

La Hidrotrapia hace uso de métodos tera.:,éuticos simples y unifor­
mes, porque, salvo las diferencias en la temperatura y duración del baño,
como en la temperatura, presión y- forma de la ducha, se sirve siempre ele
una constante, que es el agua simple. En cambio, la Crenoterapia emplea
un agente diferenciado, en que la composición minral, el estado molecu­
lar en que se encuentran sus elementos constitutivos, la temperatura, los
gases disueltos, su electricidad y r,é!dioaetivic.lacl y todas las propiedades
que encierra, son variables de una fuente a otra, aún en el ·ropio recinto
de una misma estación. Si a esto se agregan las características de las
fuentes termales, distintas ele las vertientes corrientes, ele los pozos u otras
aguas, por su composición química, te::mperatura y aforo constantes, no
influenciables por la temperatura ambiente, ni por los cambios de esta-­
ción, ni por las alternativas del día y la noche, veremos que hay en ellc1s
algo de particular, que les da, si pudiéramos decir así, su propia persona­
lidad.

Según los conceptos modernos ele la Crenoterapia, el agua mineral
actúa más por la trama de constitución, por la forma de disociación o el
modo de agrupación de sus elementos constitutivos, que por su mineraliza­
ción global, pues si se debiera sólo a la mineralización, habría que suponer
que cualquier agua mineralizada, la de un río, de un pozo o la que prepa­
ra artificialmente un químico, tendría las mismas propiedades ele aquella
y hoy día, la Hidrología Experimental y especialmente el estudio biológi­
co de las aguas minerales, han dEmostraclo fehacientemente que no es así.

Sin negar la importancia de la mineralización, hay que suponer que
en las aguas minerales, la existencia de un potencial eléctrico, descomo­
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1 Y Orgánicas al estado de iones, hace queinerales . bilid, se
ºJéculas mi f" "dad que ~dqmeran sens1 1 1 ades quí,,,·. do las m d de a 1111 ' - . 1 . , d .. ,¡.m1en propiedades ·t cOlnprender meJor a accwn e esas agu

exalten s_usles que nos permiten oderosas propiedades farmacodinámicaªss
especia , . · 11 con P - . • f · · 1 · · d ·cas asa minerallzaclO ' "dera que la acc10n ·1s10 og1ca e una fuente re.

de es~ eso que hoy se ~~1;s1 de fuerzas, que en su aporte de materias, y así
~s po , en la transm1s10n 1 efectos terapéuticos de un agua no guar­side mas . rnos que os

debemos admira . lización global.
no . !ación con su mm~rda . e que las aguas minerales· en el momentoden re d b ons1 er ars . d l 1Más aun, lee c fuente oseen todas sus propieuaaes, as que se
d emergencia de la ·. tras mayor tiempo esten fuera de ella. In-e su ecen m1en "' J • · p 1d svirtúan o desapar tales lo confirman. ersona mente he teni­
csantes trabajos eP%"""""; el estudio de las propiedades biologi«±e
do oportunidad de corro vral realizado. En numerosos casos, la reacción. ral<:s que ne 1 f . , .de las aguas mmeI 3] mmportamiento de las funciones orgánicas de
de los órganos aislados_ 0 e /0 ión variaban si el agua se inyectabarecién
los animales de expen;en a_c de algún tiempo. Mme. BLANQUIET, de
salida de la fuente O es~ues na experiencia convincente: las ratas ane­
Clermont Ferrand, presen ~ uruginosas mejoran si se les inyecta el agua
miadas tratadas con agua?d erde la fuente y en cambio, la anemia no se
• : . c te de obtenia ' . l d , dinmediatameni si las inyecc10nes fe 1acen espues e

difica los animales mueren,
mo · 1 horastranscurridas a.gunas · d ben hacer pensar que en realidad el agua

Estas y otras razons"",,al agua simple y constituye un complejo
mineral se distingue ne amen ·u -

bien diferenciado.
, . ' - Durante mucho tiempo se supusoOrígen de las aguas mineraies. )enetrando en la te-

que las aguas minerales era aguas mete@"";p}?,], avanzaban hasta
rra por capilaridad o a través de las ffallas , 11a 11a'i- ... subterránea, que- · bl donde ormanan u r-'" •llegar a una capa impermea 1e, • Jor diferencias de ni-
se iría acumulando en las partes declives, hast~ 9ue 11 ter1·or en forma

. f: d 1 • as. surgmrran a exvel y a través de una isur.-3. e as rOc . . • con los ma-
de f@ente. En virtud de su poder disolvente se mine"""""$",,te dé l
teriales que encontrarían a su paso. Este es el 01 ige'.1' · g L termalidad. E' lientes .avertientes y de muchas aguas romerales, nas O ca 1

•. •• en donde se
la adquieren por su penetración a profundidades de la tierra,ue se calcuh
sabe que existe un aumento progresivo de la temperatura, q
en un grado por cada 30 metros de profundidad. ¡·ricial de lé. super.1cEsta es la teoría llamada del origen artesiano 0?' tunianas.
aguas minerales. A estas aguas se las denornrna tambiei1 nep

. . . de las ante·
Pero existen otras aguas que tienen caracteres _d1stmto~ fundo. S%%

riores y que constituyen las aguas minerales de ongen pr~eden surgir
aguas generalmente muy calientes, a pesar que alguna.:' ;.,. constantes'.
enfriadas; con una composición química, aforo Y tem,per a~u '.l os rneteoro_

. fl . bl . , . · fenómen eleno mn!uencial les por los cambios de estacwn m po~ -s Entre su_ de
lógicos, como las lluvias o el derretimiento de las nieve · el interior 0mentos mineralizados figuran aquellos que sólo se_ hallan1 enloro el broJlla'.
l Ti fh r e. c» " maa 1erra, como el boro el arsénico el fósforo el · uoi, ~ d 5 a la e del · d • ' ' ' cia O ael iodo, el cobre, el hierro, los gases raros, a menudo as9 4el a8" ¡
ció di :. > - drian den radioactiva, ete. Estas aguas minerales proven"" eratur?? ,nw
constitución de las rocas, desprendidas por las altas .t%""}j iidró$ »
terior de la Tierra, o bien, se formarían por la oxidación ¡rtud ,4re
cido d J f " ' ·igen, en terre ·

,3eI toco central. Sea cual sea su verdadero oF' 'icleo ¡aac""
Presión de su propio vapor o de los gases que emite el iner%
surgman al exterior en forma de aguas minerales, cuya
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adquirirían a través de un largo trayecto. Estas serían· las aguas denomi­
nadas sintéticas, volcánicas, vírgenes, de origen profundo o plutonianas.

Las aguas mixtas, como lo indica su nombre, reúnen los caracteres de
las neptunianas y de las plutonianas. Son aguas profundas, que, locali­
zándose en la vecindad de la superficie, se enfrían y se mezclan con aguas
superficiales. '

En atención a los elementos que les comunican acción terapéutica,
las aguas minerales pueden ser fisioterápicas, quimioterápicas o fisioqui-
mioterápicas. ·

Las primeras son aquellas en que dominan los caracteres terapéuticos
debidos a los factores físicos, como la termalidad, la radioactividad, la ioni­
zación, los gases raros, etc. Generalmente son aguas plutonianas o de ori­
gen profundo

En las aguas quimioterápicas dominan los factores terapéuticos debi­
dos a los elementos salinos que recogen de los lechos geológicos con los
cuales permanecen en contacto, actuando, por lo tanto, de acuerdo con la
propiedad farmacodinámica de tales elementos. En su mayoría son aguas
neptunianas o superficiales.

Y las aguas fisio-quimioterápicas, finalmente, son las que poseen acción
terapéutica por sus factores fisioterápicos y q uimioterápicos. La mayoría
de las aguas minerales pertenecen a este grupo.

En atención a su termalidad, las aguas minerales pueden ser: frías, si
la temperatura es inferior a 18%; hipotermales, si la temperatura está com­
prendida 189 y 33%; termales, (isotermales o mesotermales) si la tempera­
tura está entre 33<:> y 389; hipcrtcrrnalcs, si la temperatura es superior a 38%.

En atc;H.'ión a st1 estado osmótico, las aguas minerales se distinguen
en: hipotónicas. si su presión osmótica es inferior a la del suero sangu­
neo (menor de 0,56 grado crioscó.~}ico); ¡svtónirns, si es igual a la del sue­
ro sanguíneo; hiper!ónicas, si es superior a la del suero sanguíneo.

.En atención a la cantidad variedad de los elementos químicos que
contienen, las aguas minera!es se• denominan: alig-o:iiettlic::is, si son ele dé­
bil mineralización y de composición química poco v:ciriada; !;c-Erm.:t.Jlic:.u;,
si su composición es variada: oligo o!imetálicas, si siendo de poca mine­
ralización, su composición quirn;ca e!:' \·ariada.

Composición quírnic;, y con ·!ituciún f.bito-qní;nica. Los innumerables
estudios analílicos ele que han sido objcio las aguas minerales han permi­
tido evidenciar en ellas la mayor parte de los e1ementos químicos conoci­
dos, los que se hallan combinados generalmente. formando sales diversas.
El total de materias disueltas puede variar en límites muy cxtensos, des­
de algunos cg. hasta varias centenas ele g. poc l.

No creemos necesario entrar en detalles sobre esta materia, pues in­
teresa más en· la práctica conocer la comDosición química ele cada agua
mineral. La noción de conjunto puede obtenerse además del cuadro ele
clasificación que expondremos a continuación.

Pero no hay que olvidar que el análisis no indica exactamente la na­
turaleza de las sales contenidas en el agua. Se conoce sólo el eso de lm•
diversos cuerpos mineralizantes y las combinacion2s que se establece
son en cierto modo arbitrarias, a pesar de que existen ciertas reglas admi­
tidas para la interpretación de los resultados analíticos. 'focfos las ombi­
naciones que se establecen se hacen tornando en cuenta e1 peso atómico de
los diversos elementos y los resultados en sales anhidras se- rdit'1\'!l a llP
litro. .
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tener presente la ionización de los elemento
Por otra parte hay queeclida que la solución es más diluída. En la~·

Sabemos ague aume"!a",, arte del electrólito disuelto no está disoet4.
l · s c<ncentla as un . - - , ·so uc10ne 1

•• d l; aguas minerales, la ionizacion es generalmente
d En la mayor1a (e as < º . t do• · . ·alización como es cornen ·e. no pasa e algunosfuerte y si su mmer t« ' li t» '>rnuv_ · u • . 1.t. t das las moléculas sa mas se encuenran práctica­
deeígramos or litro, O

mente ionizadas.__,, tiene una importancia caital en la interpretación
Esta nocion 1omica .. l e Sb r [i

f t ,_ ··bui'dos a las aguas romera es. a emos, Dor .o demás.de los efectos ar1 l, : 5ti· , . estrecha correlación con a pres1on osmo 1ca, con el
que se encuensia en idad · · · d tu· d.· • • con la acidez o alcalini .a 10mcas, e ermma as por el
Punto c110scop1co, t f' · · ·r·

1 ductibilidad eléctrica constan es 1s1cas cuyo s1g111 1cadopH.; con a con '
n0 es necesario subrayar.

CLASIFICACION.- Son numerosas las clasificaciones propuestas.
En nuestro caso y ateniéndonos a la finalidad práctica que persegu1~0s,

1 S So, lo una la adoptada por el Departamento de Aguas Mine­
exponc remo ' · . b d 1 · t·. 1 d la Dirección General de Sanidad, asa a en os amones y ca 10­1 a es e . E 1 • l
nes y elementos no disociados que contienen. 's .a s1gmenLe:

Clase I: Aguas sulfuradas:
Primera familia: sulfuradas sódicas. que son t.1rnbié•n ricas en sílice (silico-sulfu-
radas sódicas). d s »l hidr'Segunda familia: sulfuradas cálcicas o suifhiclricas, en las c¡ue e omrna e .1 ro-
geno sulfurado libre.

Clase II: Aguas cloruradas:
Primera familia: cloruradas sódicas.
Segunda familia: cloruradas sulfurosas.
Tercera familia: cloruradas bicarbonatadas.
Cuarta familia: cloruradas sulfatadas.
Quinta familia: cloruradas cálcicas.

Clase III: Aguas bicarbonatadas:
Sub-clase: aguas bicarbonatadas simples:

Primera familia: bicarbonatadas sódicas.
Segunda fam:lia: bicarbonalaclas cálcicas.
Tercera familia: bicarbonatadas mixtas.

SuiJ-clase: aguas bicariJonaladas cloruradas.
Sub-clase: aguas bicarbonaladas suifatadas.
Sub-clase: aguas bicarbonatadas magnesianas.

Clase IV: Aguas sulfatadas:
Primera familia: aguas suifatadas sódicas.
Segunda familia: aguas sulfatnclas cálcicas_
Tercera familia: aguas sulf2.tadas mixtas.
Cuarta 'amilia: aguas sulfataclns m.igne,ianas.

Clase V: Aguas car!Jognseosas (ricas en anhídrido carbó,~ico libre y disuelto).
Clase VI: Aguas arsenicadas ferruginos:s, itiradas, magnesianas, aluminieas, cuprosas, €""

(en atenc-wi~ a la existencia de iones que posean acción farmaco-dinámica Y ques
sola prescncia le impriman un carácter especial al agua). .,

Chlse \ II: As:u,•s radioactivas (en que el factor radioactividad predomine sobre todo o
factur ele composición fisico-quimica).

CARACTERES FISICOS DE LAS AGUAS MINERALES. Color, lipie"
untuosidad. Generalmente límpidas cuando se las mira en débil espesor, la~
aguas mi r:A ,, iasag3mera es aparecen de color verde en grandes masas, como a: ,
dulces. Algunas, como las bicarbonatadas y las sulfuradas se enturbia" '
cont~cto 1 · ·' ¡ con a
, ct con e. anre y otras presentan tintes variados de acuerdo _ Co

mayor o menor cantidad de determinados elementos constitutivos_"
frecuencia presentan ,, ..,,e. .., ¡. + s aue al

• ' u en suspensión paríiuias finas de las roca» A Jh · : , t- • +-«o /G : de le

esan ° enlu,·bwmtento pasajero producido lJOr la misma vio!encia
orriente.

Alga +ns en.s« g a l
unas auas son untuosas al tacto, como jabonosas, debi".ger

presencia c;e ma'eri· s ,. · • . , ' . • · a .,. ..i. · : organicas, a su débil mineralización o a "
e.a m s o menes comp!cta el.e sales de calcio.

Olor y sabor.-No existe, si se puede decir, un agua mineral absoluta­
mente desprovista de olor y sabor. Son caracteres que dependen directa­
tamente de su composición química. Desde el sabor fresco y agradable,
que se le concede clásicamente a las aguas potables, hasta el estíptico,
fuerte y desagradable, de un agua ferruginosa, o el sulfúrico de las aguas
sulfuradas o el acidulado de las ricas en ácido carbónico, o el francamente
salado de las cloruradas hipertónicas, pueden hallarse sabores muy varia­
dos en las aguas minerales.

Dcnsitlad.-Todas las aguas minerales tienen una densidad superior a
la del agua destilada, con la que se les compara. Según su mineralización,
en algunas es apenas superior a la del agua destilada; en otras, en cambio,
como en las fuentes salinas, alcanza cifras elevadas.

Termalidad.-Carácter fundamental, en cierto modo, de las aguas mi­
nerales, ya que su sola existencia, en muchas de ellas, basta para definirlas.
Abarca límites de gran extensión: desde las aguas frías, con temperatura
inferior a 18~>, hasta las aguas muy calientes, vecinas a 1009, existe todo
una gama de termalidad, que en nuestro país es de una riqueza excepcio­
nal.

Otros caracteres y constantes físicos. - Ya hemos hecho referencia a
la presión osmótica, al punto crioscÓ!Jir.o, a la conductibilidad eléctrica.
Mencionaremos, sin entrar en detalles y sólo para dar una idea de la com­
plejidad que encierra el estudio de las aguas minerales, la conductibilidad
eléctrica, el índice de refracción, el espectro-análisis, etc .. que constituyen
otros tantos métodos ele examen destinados a su mejor conocimiento y uti­
lización.

Radioactividad y gases raros.Dada la importancia que se le ha con­
cedido a estas propiedades de las aguas minerales y el prestigio-pondera­
do o no-- que han alcanzado en la opinión pública. creernos necesario fijar
algunos conceptos.

Es sabido que los átomos de los elementos llamados radioactivos (ra­
dio, uranio, torio, actinio. polonio, etc.,) son susceptibles de una desinte­
gración expontánea, lenta, pero continua, que se traduce por una libera­
ción de energía. compleja en su naturaleza y en sus efectos. que se desig­
na con los nombres ele alfa, beta. gama y emanación. Esta última, que es
un gas natural. engendra radioactividad inducida. de limitada duración y
ele intensidad decreciente, a los cuerpos con los cuales entra en contacto
(recipientes, tubos de conducción, aguas. petróleos, aire, etc.). Es p,·ecisa­
mente esta emanación r.3dioactiva la única que ur~1ci.icamenle debemos
considerar cuando se habla ele racljoactividacl- de las aguas minerales. pues
la existencia ele elementos o cuerpos radic.3.ctivos prop.iamente dichos en
aguas naturales sólo ha sido señalada en exce.~Jcionales casos.

La medición de la radioactividad de las aguas minerales se efectúa por
comparación, aprovechando la propiedad ele la emanación de ionizar el
aire, el que como gas soluble se encuentra en las aguas, traído ele las ca­
pas profundas. Se le separa por ebullición o por agitación enérgica del
agua.

En la apreciación cuantitativa de la radioactividad se ha adoptado
como medida la unidad de concentración MAC!-1 E. crue es la universal­
mente adoptada para la medición de Ja ri.ldioactivicbcl de las aguas mi­
nerales.

En lo que a Crenoterapia se refiere y a pesar ele que numerosos uto­
res han demostrado fehacientemente la influencia favorable de la radio­
actividad en muchas afecciones, como la gola. le:; reumatismos crónicos,
las anemias, diferentes enfermedades ele la pie!, afecciones de los huesos
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. , . etc el concepto actual no asigna a la radioy de 1os órganos linfa""P"%" para demostrar todo el poder modificad
actividad el valor sufi""""",erales, como en un tiempo se creyó. Creemos
o curat ivo de las agd? o como un factor, de importancia, sin duda
que debe considerarse e_ ° dichas aguas '

l i ntos que enc1err.an ic ·
entre os a1 ..j y numerosas fuentes termales que poseen radio-

En nuestro pa1s 1a . . . . f .. . d T sta (decimos manifiesta, porque no queremos re enrnos
actividaPa"", ctucamente poseen todas las aguas termales).
a los indicios, qu té l Oet Cong Cj. <eEn 1913 él Dr. E. FRAGA presentó al etavo ngreso Cient ífico

el .1 comu111·cación sobre "Radioactividad de las fuentes salutife­1.eno una r , l ·
ras de cné". E» 191o_1 DE. W. KNOCHE,,,$%,"" pperas medico-
nes. Poco después los Dres. AYALA_y ~J:i,U p . rea izaronl Dalgunas
: ·tigaciones en las Termas de Pammav1da. ostenormente e r. KA-mves I a . . . l Ofº ·PLAN encomendado por el Ministerio de Fomento y a 'icina de Aguas
Minerales de la Dirección Géneral de Sanidad, provisto de aparatos de me­
dición más perfeccionados, realizó interesantes estudios, que han permiti­
do establceer, en forma irrefutable, la existencia de radioactividad en nues­
tras fuentes termales. Actualmente el Departamento de Aguas Mmerales
de D. G. de Sanidad prosigue sus investigaciones y puede ofrecernos ci­
fras de la mayoría de nuestras aguas minerales.

En cuanto a los denominados gases raros (neón, argón, criptón, xe­
nón) se les encuentra frecuentemente en las fuentes minerales, acompa­
ando al helio, que sabemos que constituye un elemento final de la desin­
tegración de los cuerpos radioactivos.

Propiedades biológicas de las aguas minerales. Las interesantes ad-
quisiciones obtenidas por el estudio biológico de las aguas minerales han
permitido a la Biología ubicarse al lado de la Química, de la Física, de la
Físico-Química y de las demás ciencias que han .contribuído hasta ahora al
conocimiento científico de las aguas minerales y ha llegado a ser, asi, par­
te esencial de los estudios hidrológicos.

Este ha sido el mérito del gran fisiólogo de Clermont-Ferrand, G.
BILLARD, que, aplicando a la Hidrología su genial concepto ele la_ fl!a~na
Y las técnicas biológicas, hizo dar los primeros pasos .:ü estudio biológico
de las aguas minerales. En 1930, el Prof. DODEL su continuador, habla
ya de análisis biológicos de las aguas minerales. '

En estas condiciones la Biol~gía apoyada en las ciencias analíticas Y
d · t· J d" ' . lascscnptivas, ha podido revelarnos y nos revela cada día- que ,,
aguas mmerales pueden actuar sobre cada órgano de la economía, tom
d · J ·- b • na·os aisladamente Y sobre todo sobre el mecanismo general del funclO .
miento vital. De aquí a la Clínica no hay sino un paso y es esto lo que fk
nalmente nos interesa.

. La pri_mera experiencia del Prof. BILLARD con J.a esparteína e\~~~
clara, tan interesante y tan sugestiva que casi por sí sola demuestra ,l ·b) '; ·teina0 que es posi le obtener en el campo biológico: "El sulfato ele espar_ de
Poulene que he empleado dice -mata a menudo al cuy a la d?",
7mg. por 100 g. de peso y con seguridad absoluta, a dosis más_S,, 1He _inyectado 10 mg. de esparteína _por 100 g. de peso, mezclad9,¿i­
jeringa con ce. de agua mineral. La mezcla in vi íro con suero "",,¡.;
co mata al cuy en 4'0 mmutos; con agua de Chatel-Guyon mata en 39

3 min­
cpon agua de Royat, en 35 min. y con agua de Saint Nectaire, en 3 Bour·
ero - v esto J · t · d Lab " es o meresante las mezcladas con agua e trata·

elou e y Mont Dore, no solamente no matan, sino que los animales_. nci8,
os no experimentan el menor signo de intoxicación". Esta experie
iepeitda mnumcrables d", · lt doveces, 10 siempre el mismo resu. a ·
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Así se descubrió la primera propiedad biológica de las aguas mine­
ralcs y BILLARD, relacionándola con sus estudios anteriores sobre la es- .
parteina, dijo que las aguas minerales habían defendido o protegido a los
animales de la intoxicación y por esta razón denominó filaxia a esta pro­
piedad.

Poco tiempo después, el mismo BILLARD descubrió el poder antia­
nafiláctico de ciertas aguas minerales: sensibilizó algunos cuyes con una
inyección preparante de albúmina; les inyectó en seguida durante un cier­
to número de días agua mineral por vía intraperitoneal y al practicar la
inyección desencadenante, que era fatal para los testigos, observó que
los animales tratados con. agua mineral sobrevivían sin el menor tras­
torno.

Posteriormente, otros investigadores han descubierto que ciertas
,aguas mineral~s poseen un poder de exaltación o.de atenuación y aún
paralización de la acción de los fermentos, lo que se ha denominado po­
der zimosténico de las aguas minerales.

Más tarde se ha visto que determinadas aguas minerales poseen un
poder que se ha llamado agocítico, capaz ele estimular la proliferación ce­
lular; los hay anagocít icos, que la entraban.

Se ha estudiado el poder ele imbibición, el poder antihemolítico, el
poder serofloculante, la acción sobre la germinación y crecimiento de
vegetales superiores e inferiores y en los últimos años son incon­
tables los trabajos experimentales sobre órganos aislados (vesícula
biliar, intestino, uréter, útero, oviducto, corazón, etc.).

Firmemente convencido de la importancia ele incluir el análisis bio­
lógico en el estudio de nuestras aguas minerales, inicié en 1935 en Pani­
mávida, algunas experiencias destinadas a este fin. En efecto, en esa épo­
ca pude realizar las primeras investigaciones sobre el poder antianafilác­
tico del agua. Poco después, en colaboración con el Prof. CROXATTO,
estudiamos las propiedades anagotóxicas y filácticas e iniciamos un tra­
bajo original sobre la influencia del agua mineral de Panimávida sobre la
acción gonadótropa del Prolan. En 1936, gracias a la amabilidad del Pro­
fesor de Fisiología de la Escuela de Medicina de Clermont-Ferrand
(Francia), Dr. DODEL, realicé bajo su dirección y en colaboración ccm
su Jefe de Laboratorio, Dr. DASTUGNE, el estudio ele un buen número
de propiedades biológicas de aguas francesas y de Panimávicla, traspor­
tada con tocia precaución hasta allá. En estas condiciones pude estudiar
la imbibición, la acción sobre la mioneurona en órganos aislados (cora­
zón de Helix pomatia, oviduto de Vipera as pis, intestino ele conejo, etc.);
acción sobre la germinación y crecimiento de vegetales superiores y al­
gunas experiencias preliminares sobre la influencia del agua de Pani­
mávida sobre la secreción biliar y la presión arterial en el perro. Las
conclusiones experimentales de estos trabajos fueron presentadas al XV
Congreso Internacional ele Hidrología ele Bel grado (1930). Cito estos
trabajos personales con la única intención ele ciar a conocer lo que ha
sido realizado entre nosotros, ya que no tengo conocimiento que haya
sido hecho otro estudio sobre propiedades biológicas ele aguas minerales
chilenas.
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III. CRENOTERAPIA GENERAL

LA CURA TERMAL

. C t ri a entendemos lisa y llanamente el tratamiento por
si por rg""";"niaad no 1o habremos dicho todo.aguas minerales, e) ben fi ·

" El enfermo que se traslada a una terma no se ene 1cia exclusiva-
t 1 gua mineral bebida en una u otra fuente o aprovechad,men e con e a .. • d · d " . '"
t l Cual forma de baño. Se benehcia e una sene e otros facto-en a o . d , . 1 t t .res que, como el clima, el cambio le régimen, los tratamientos fisiote­

rápicos agregados, el ejercicio y el reposo metódicos, las distracciones, el
abandono de sus preocupaciones habituales, etc., desempeñan un rol que
no es nosible desconocer. Pero aun as1 no constituye tratamiento si al
aprovechar estos factores que en'ran en juego, no se sigue un plan me­
todico, durante un período determinado, cmhondose a instrucciones técni­
cas precisas, adaptadas a cada caso. Solo en estas condiciones se realiza
una cura termal tal como la concibe 1a Crenoterapia moderna.

y hay que tener presente que esta cura termal no es un tratamiento
simple, como pudiera creerse. Desde luego está integrado, como lo he­
mos visto, por múltiples factores, ya de por sí complejos. Baste analizar
el factor fundamental, que es el agua mineral. Complejo en su compo­
sición química, variable de una fuente a otra, en la textura de su cons­
titución, en sus propiedades físicas, en su termalidad, en su presión osmó­
tica, en su radioactividad, etc. Son distintos y variables los climas de
cada estación termal. Las técnicas y posologías individuales juegan en
una extensa gama. La dietética tiene mil modalidades. La psicoterapia
misma no puede ser siempre igual. La acción fisiológica y terapéutica
de los factores aislados y de conjunto son en extremo complejos. Y todo
hay que armonizarlo y ponerlo al servicio, como siempre en Medicina,
no de la enfermedad, sino del enfermo.

Aunque resulta imposible tratar de separar la acción de cada uno de
los factores de la cura termal, ya que forma un todo indivisible y en el
que mlluyen todos, cual más cual menos en el resultado final, para su
estudio esquemáticamente, la dividiremos en tres componentes princi­
pales; c.ura de bebida, baleación o Hidroterapia propiamente tal y fac­
tores complementarios.

CURA DE BEBIDA. El agua desempeña un rol tan importante en el
orgamsmo y l id, : mnla c_en la vida que desconocerlo sería negar su existencia °

-composición misma de los tejidos, su papel en la absorción de las
sustancias nutnt1vas, que exigen una disolución la arte fundamental
que le corresponde , l 1· · .. ' ·1 h sea. . en a e mmmacion de los JJroductos de desee 0,
orina o deposiciones, en la regulación térmica, por la evaporación de
sudor o la eliminacion de agua por los pulmones, lo mismo que el rol
qunmco que d · · · 1

' h'dra·.... tesempena, interviniendo en todas las reacciones de 1

tacw; ? de hidroltsis, en los fenómenos de disociación electrolítica, etc.

f aremos, por otra parte, que el agua se encuenrra en el organismo o
en orma de r · ' lU·• • agua__circulante, transportando todas las sustancías en sº
e1on o en suspensión, f d par°
integrante de los ,,'9 en toma de agua de consti tución, forma" njo
y de reíluio. ·,_ elementos celulares, o al estado lacunar, agua "° ._, ~
nos

O
/ ' ms~nuanaose entre los espacios intercelulares, entre los ór

en las cavidades serosas.
Pucs bien, para pr« , «varia°

fuentes de aba'st .· . ocurarse el agua, el organismo cuenta co", que
eemento: el agua de constitución de los alimentos, ª

resulta de la combustión de los alimentos, la que se forma en la com­
bustión de los mismos tejidos y, principalmente, la que recibe por inter­
medio de las bebidas. Y he aquí el fundamento rimero de las curas de
bebida de agua mineral.

En líneas generales un individuo normal, de talla corriente, que re­
cibe una ración de 1000 ce. de agua contenida en los alimentos y 1200 cc.
provenientes de las bebidas, elimina alrededor de 1200 a 1300 ce. por la
orina, 600 a 700 ce. por la· piel, 300 a 400 ce. '.1or los pulmones y lÜO ce.
por las deposiciones. Esto es variable, lógicamente, con las condiciones de
vida, el medio ambiente y la Fisiología incli\'iclual.

Como una consecuencia lógica de los estudios realizados y basándose
en los conceptos que de ellos emanan, ha nacido la moderna posología
termal. Y se comprende que así sea, si nos posesionamos ele su complica­
do metabolismo. No puede ser indiferente al organismo recibir cantida­
des que resulten desproporcionadas a sus medios de equilibrio, a su fun­
cionalismo y a su constitución.

Para formarse una idea de corno hay que aplicar estas adquisicio­
nes basta oír algunos consejos que los maestros de la Hidrología moder­
na dan para ser aplicados en la Crenoterapia: " Para que los liquidas sean
integraaos por el organismo ele una manera rápida, hay que evitar todo
golpe ae hipertensión en el sistema portal. Conviene que el agua mine­
ral sea ingerida en forma fraccionada y por pequeñas cantidades cada
vez. La menor congestión del sistema panal, aeterminacla por el ortos­
tatismo, por ejemplo, se acompaña de un retardo en la absorción de los
líquidos". Deduciendo ele las leyes de la circulación del agua dicen:
'·l.Jesc!e el punto de visi.a del funcionamiento del corazón, hay que saber
que antes cte prescribir una cura de diuresis es nccesal'io conocer la toni­
cidad del miocardio. La ingestión de grandes cantidades de liquido en
un cardíaco en estado ele insuficiencia estú conlrainclicacla". 1"1nvlrnente
agregan: "Una vez más vemos que esta Crenoterapia - se retiet·en a la
cura de diuresis mas que ninguna otra, merece ser indicada con dis­
cernimiento por el médico, vigilada muy oe cerca por el hidrólogo y di­
rigida convenientemente según el fin terapeutio que se ctesea 01Jtener".

Se comprende fácilmente emonces que la posotogia ha de ser en ex­
tremo variable. acla terma y aún más, cada iuente y cacla ilicrrno ten­
drán su posología especial.

Esto en cuanto a cura ele diuresis. Pero veamos qué beneficios pode­
mos obtener de ella y qué resultados la juslifican. Según VILLARET y
BEZANCON, que han estudiado especialmente esta materia, la cura ae
diuresis tendl'ia los siguientes resultados: aumentar la eliminación uri­
naria, modificar el metabolismo, expulsar mecánicamente las impurezas
que obstaculizan las vías urinarias y producir una excitación del epitelio
renal .

El aumento de la eliminación urinaria. tanto líquida como sólida,
está perfectamente clemostr.ada por numerosos investigadores. El aumen­
to ele la eliminación nitrogenada es, tal vez, uno de los mós importantes
factores en el tratamiento de los trastornos del metabolismo nitrogenado.

Las modificaciones del metabolismo por !as curas ele bebida se veri­
fican gracias a la influencia sobre los intercambios, realizando, a la vez.
un verdadero lavado y drenaje de todos los tejidos. E agua, al efectuar
los movimientos del sistema lacunar a la sangre y su paso a través de
todos los órganos, especialmente del hígado, arrastra los productos ca­
tabólicos, favoreciendo de este modo la nutrición general.
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. . , , . a de las impurezas que obstaculizan las viLa expulsión,""?"$ a6sitos oxálicos, úricos o fosfáticos, den?]
urinarias., sea en fo"7 éíeetuar una liinpieza, un lavado fisiolhi
infecciosos, etc., no 1ace SI 1co
de aichos órgaps, 1 epitelio renal producida por la misma acción di
, . La excitacion te vendría sin; a reforzar la acción eliminadora.

rética de las a%;"{'as acciones conocidas, como la modificación a
Faltaria agrey;a .

pHI urinario, la acción dEsinfectante, etc.

Está demás decir que la cura de bebida no siempre tiene por final.
d d 1 ión diurética que hemos comentado. No todas las aguas mine­k"}airéticas y su indicación en cura de bebida está subordinada
a su composición físico-química. En este caso, que es el más corrient e, se
considerará el agua mineral como un medicamento que tendrá sus indi­
caciones y sus contraindicaciones, de acuerdo con su composición. Bas­
tará revisar la clasificación que hemos dado de las aguas termales, para
comprender esta forma de proceder. Así se evidenciará que no es igual
emplear las aguas sulfuradas o las cloruradas o las arsenicadas o las
bicarbonatadas como tampoco podrá ser igual su posologia. Volveremos
sobre el partic~lar al tratar las indicaciones y contraindicaciones genera­
les de la Clínica y Terapéutica Creno-climáticas.

LA BALNEACION. Será tratada en el Capítulo de Hidroterapia
tpág. 59 ), por emplearse, en realidad, en Crenoterapia la mayoría de sus
procedimientos y por tener, en líneas generales, los mismos fundamentos.

LOS FACTORES COMPLEMENTARIOS DE LA CURA TERMAL.
Analizaremos por separado algunos de los factores agregados a la cura
de bebida y a la bal eación, bases fundamentales del tratrtmiento.

a) Dietética. Constituye un complemento indispensable de toda cura
termal bien dirigida, máxime cuando en Medicina Termal lo frecuente
es tratar afecciones en que la dietética juega de por sí un rol importante
en su Terapéutica. Basta recordar las afecciones hépato-vesiculares, gas
tro-intestinales, enfermedades de la nutrición, etc.

Generalmente se tropieza en la práctica con dificultades para aten­
derla debidamente. Los mismos enfermos tratan de evitarla o no siguen
fielmente las indicaciones; por otra parte, los establecimientos termales
por razones de orden económico o por las dificultades que les ocasiona,
no le conceden toda la atención necesaria. A los Médicos-Directores de los
establecimientos crenoterápicos les cabe la misión de organizar estos ser­
vicios y velar por su correcto funcionamiento, a la vez que exigir a sus
enfermos el cumplimiento estricto de sus indicaciones dietéticas. .

b·) Las influencias del clima en la cura termal. En un capitulo pro
ximo daremos a conocer algunas nociones básicas de Climatoterapia.
Tendremos oportunidad de referirnos a los elementos constitutivos de un
l. .. b h agruc.mma, a su acc1on so re el organismo, a la forma en que se an - .

pado los grandes climas terapéuticos, etc. Pero eso sería ClimatoteraP
Ah • ·· • · M d1c1npura. ora nos mteresa conocer la relación que tiene con la I.e f .

Termal. Es indudable que existe una relación y que en muchos casos ie
ne una influencia decisiva.

E f l . . . , 1 nsiderarsfrecuente, al referirse al clima de una estación termal, Col ¡el
exclusivamente su altitud. Parecería ser el único dato interesante y ue1 ,¡¡dar 9cua se espera obtener todas las deducciones. Pero no hay que O vi bso·
hay otras características, propias de cada región y que a veces 89}_,,es
lutamente locales. Nos referimos a la temperatura y a sus var"?' ,¿ro
diurras, estacionales o anuales; a la humedad del aire, a la presioh

métrica, luminosidad, radiaciones solares, electricidad y radioactividad
atmosféricas, vientos, neblinas, lluvias, nieve, condiciones del terreno y
vegetación, etc., con otras palabras, a todo ese conjunto complejo de fac­
tores meteorológicos, cósmicos y telúricos, que condicionan un clima y,
por su intermedio, la vida de una región.

Conociendo las influencias. de un clima sobre el organismo, sano o en­
fermo, se comprenderá fácilmente que, siendo un factor indispensable de
la cura termal, encontremos sus resultados en el propio resultado de la
cura. La cuestión está en saber elegir - y esto para cada enfermo en
especial la asociación creno-climática más apropiada. Así, un hiperten­
so, por ejemplo, obtiene beneficios de los baños tibios, de una cura de diu­
resis y de una alimentación ordenada, por una parte y de los efectos se­
dantes de un clima de llanura; un escrofuloso, al lado de la Crenoterapia
clorurada sódica, de la acción modificadora del clima marítimo; un con­
valeciente o a un anémico, obteniendo provecho de las aguas arsenicadas,
como de los elementos estimulantes de un clima de altura. Podríamos
multiplicar los ejemplos de esta benéfica asociación y cada vez nos con­
venceríamos más de la íntima conexión que existe entre Crenoterapia y
Climatoterapia.

c) La Cinesiterapia y la cura termal. La Cinesiterapia o tratamiento
por el movimiento constituye un auxiliar valioso de la Crenoterapia.
Comprende numerosas formas de aplicación: El masaje, los movimientos
activos y pasivos, la mecanoterapia, e íntimamente ligados a ellos, la
gimnasia y· 1os deportes.

A pesar de estar convencidos de su importancia, es necesario hacer
notar un peligro en que es fácil caer. Nos referimos a la inconveniencia
de la exageración de su .em.pleo, error que no conduce a otra cosa que a
fatigar al paciente y a relegar la cura termal a segundo término. Es nece­
sario que en el médico domine un firme y equilibrado criterio, que lo li­
bre de tales excesos. En estos casos. los días de cura, que deberían ser ante
todo días de reposo, se transforman en una serie de fatigas sucesivas,
con gr,an perjuicio del efecto total de las aguas sobre el organismo.

d) Psicoterapia y cura termal. Para los escépticos en Medicina Ter­
mal, los bc-:;1dicios de la. cura son, ante todo, producto ele la psicoterapia,
a la que, como gran concesión, agregan la inf.luencia del cambio de cli­
ma. Hoy, la Clínic2 y la Crcno-clima1.ología biológica y médica, han lo­
grado poner las cosas en su lugar.

Los enfermos que hacen una cura iermai por primera vez son, en su
mayoría, enfermos crónicos, co:, largos aiias cic padecimientos. cánsados
generalmente de toda medicación. Por una circunstancia accidental, el
consejo de un amigo o de oro enfermo afortunadamente en los álti­
mos años, la indicación precisa de un médico, se le propone como tabfa
salvadora una cura termal.

Creemos que a los factores psicoterápicos, que encontramos entre­
mezclados al tratamiento termal, hay que darles todo el valor que repre­
sentan y que constituyen un recurso agregado, capaz de prestar señala­
dos beneficios al enfermo.

DURACION DE LA CURA TERMAL. Es este un punto que ha sido
motivo de numerosas controversias. En Francia y en un buen número de
países europeos, está casi establecido que la cura termal ha de durar 21
días. Es la cifra aceptada como clásica, que data del tiempo de los ro­
manos.

Sin embargo, hoy se considera que no es posible mantenei· cs·ta anti­
gua rigidez, pues hay casos en que existe intolerancia del enfermo fren­
te a las condiciones climáticas, a las características del agua e '1 los e­



1 bligan a interrumpir la cura antes del
del establecimiento, G? "¿lt se hacen esperar y es necesariacursos E otros os e1e 6;

. 0 señalado. n '' os visto enfermos, reuma ·1cos especial
t1emp stada más prolon_gada. Hem es de tratamiento han logrado obtene;
una e . 1 despues de un m
mente, que so o . . nes modificadoras. .
1. 5 primeras man1festac10 • to termal como todo tratamiento, ha de
a: el tratamen .. ·d 15 ]Estimamos que el médico el umco que pue e IJar e lí-
bordinarse al enfermo y sera
;as. ·te aproximada para la generalidad de los

si hemos de dar una ,, no debo ser inferior a 15 días. Antes
casos, diremos que la <.ura 1 organismo necesita prepararse para res­
resultará insuficiente, pues e de la modificación producida por la in­
ponder al complicado pro"";], sus factores complementarios.
fluencia de las aguas mmera e .,

EPOCA PARA EFECTUAR LA CURA TERMAL. Las
LA _M_EJOrt _E , ticas de una estación termal y los elementos con

características """",4erse de los agentes exteriores, establecen por
que cuente.Pª; a . pda balnearia. Sin embargo, aun dentro ele esos lmi­
s1 solos la tem.:JOI '.l ' . xe le es indiferente la época en que. debe1es, al enfermo "%g _"""ns hay cierta conveniencia en considerar la
efectuar su cura. 'or e

que le esté más indicada. . . . .
Deiando de mano las temporadas de Invierno, que por desgracia

no a }ovechamos, a pesar de que podrían hacerlo en óptimas condi­
cione~ las estaciones termales del Norte del pais, prestando un sena_lado
servicio a los enfermos que lo necesitan durante esa @oca, lo mismo
que un buen número de las estaciones de la Zona Ce_ntral, cr_eemos qu:
es posibl e fijar algunas normas generales. Las estaciones termal">_!"
inician sus temporadas temprano, podrán ofrecer una cm a de Pri
vera, indicada en aquellas personas que necesitan reposo y tranquilidad,
disfrutando a la vez de las bellezas que la Naturaleza brinda en esa
época. .._ cuando

Más avanzada la temporada, ya aproximándose el V:ernno, 1existe una temperatura ambiente más uniforme, se podra enviar a . os
enfermos delicados, que padecen de afecciones de las vías respirat?1:1ªs~
ya que son menores los peligros inherentes a los cambios atmos"""""?
y los que pueden .ocasionar los camb10s bruscos de temperatura a la
Jade los baños o de las diferentes aplicaciones termo-terapicas. ~:~do

En los balnearios en que en el Verano la temperatura es demaSitu ico, no
alta, especialmente si está asociada a un elevado grado higromeP. ' u
convendrá enviar en esa época a los enfermos deprimidos, astenicos
otros que exijan un clima mas tónico, más estimulante. da

A fines de Verano y sobre todo en la clásica Semana Santa, que de
una actividad desacostumbrada al ambiente de los establecnnientos, •al
por sí apasible en nuestras termas, hay que considerar el .aspecto scc; ,:
con todas sus ingerencias marcadas por la moda, que agracta a un~ v~­
desagrada a otros. Para algunos enfermos· este ambiente sera . P1tºres

t s tac ochoso, para otros puede llegar a ser nocivo. Fuera de es O JllO·
cal:;en las propias a las condiciones atmosféricas otoñales, que dan
tivo a otras indicaciones y contraindicaciones.

1za: lLOS ESTABLECIMIENTOS CRENOTERAPICOS. Para rea 1. :ata·
cura termal Y poner al servicio de los enfermos los elementos d~ :111cia
mient? _r~lacronad~s con el agua mineral, se hace necesaria. la e~is/ este
de edificios apropiados, que cuenten con instalaciones destmada ble·
fin. En Europa, el espléndido desarrollo que han alcanzado los.%?",4s
cimientos hidroterápicos constituye tal vez una de las característica

salientes de las estaciones termales. Muchos de ellos llegan a ser grandio­
sos. Vichy, Mont-Dore, Aix-les-Bains, Kissingen, Karlsbad, Wiesbaden
lVfontecatini, Salsomaggiore, Spa, Bath, etc-., son verdaderos monumen­
tos de kl Hidrología actual, ccmo fueron en su tiempo las famosas Ter­
mas Romanas.
.. La tendencia actual, cada vez más acentuada, es ir a la especializa­

ción de c.ada term:;1, lo que disminuye el número ele variedades de ins­
talé:ciones, cediendo su lugar a las que son realmente útiles a la esta­
c:1011 y se ajustan a la especialidad que !as caracteriza.

IV.-HIDROTERAPIA.

Hemos visto la diferencia que existe entre Hidroterapia y Crenote­
rapi:i. Lri .:1rimera emplea en sus procedimientos el. agua, seg cual sea su
origen; la segunda, exclusivamente el agua mineral. Pero, como a su
vcz la Creoterapia hace uso del agua mineral en forma de baños y otras
aplicaciones liidrnterápicas, siguiendo sus normas y basándose en sus
pnncipios, que fundamentan su empleo, formas de aplicación, que consti­
tuyen uno de les factores importantes ele la cura termal, consideraremos
aquí a la Hidroterapia en su carácter común, entendiendo como tal el
empleo del agua, se cual sca su origen e incluyendo las aguas minerales
en prácticas dirigidas a la su;Jerficie del cuerpo con fines medicinales o
higiénicos especiales.

Antes ele considerar los procedimientos que existen para emplear el
agua al exterior (baños, duchas, envolturas, etc.), debemos conocer las
razones que justifican su empleo y que no son otras, en realidad, que la
acción que tienen sobre el organismo los agentes físicos, expresados fun­
dam<:ntalmente en forma ele frío o de calor.

LOS AGENTES FISICOS EN LA HlDROTERAPIA Y SU IN-
FLUENCIA SOBRE EL ORGANISMO. Al actuar temperaturas diferen­
sobre la superficie del cuerpo, los corpúsculos sensibles ele la piel se exci­
tan. De esta excitación dependen directamente los resultados que se
obtienen.

A la aplicación térmica, fría o caliente, se une, la mayoría de las ve­
ces, una modificación del medio en que actúa, que refuerza o altera su
.acción. Nos rderimos a los factores mecúnicos o químicos ele la Hidro­
terapia.

Por otra parte, la intensidad de la acción producida ,por el excitante
es variable y depende ele la fuerza del estímulo, de la energía con que
es percibido y de la sensibilidad ele la persona sobre la que actúa, es de­
cir, de la forma de 1·eaccionar al <:stímulo. La relación entre el estímulo
y la forma de reaccionar del organismo nos da el concepto de irritabili­
dad, ele gran importancia en Hidroterapia. .

Ahora bien, los cambios que se ,oroclucen <:n el organismo a conse­
cuencia de los estimulos que sobre él actúan, los podemos encontrar o en
el mismo lugar en que actúa el estimulo o en el dominio del sistema ner­
vioso central o por vía refleja, en diferentes regiones periféricas o en
órganos internos. Son importantes, terapéuticamente, los efectos produ­
cidos por esta estimulación sobre los vasos sangumeos y el corazon, la
respiración, la musculatura y el sistema nervioso. . , .

El estímulo mecánico lo encontramos en la mayoria de las prácticas
hidroterápicas. El movimiento del agua en el baño, la presión de !as di­
ferentes duchas, el peso de la masa liquida que gravita sobre el cuer­
po; etc., constituyen factores estimulantes que tienen su acción.
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, . 1 representan los elementos disueltos O en
Un estímulo quimico :--- \ una influencia innegable como factor d

suspensión en el agua- eJer~nerales y sobre todo en aquellas que con:
estimulación en l_as aguas ms de irritar la piel. y no hemos de olvida11
tienen sales o ácidos "P%",,l se emplean los baños minero-medicina.
que en la BalneoteraP" ,t as minerales o vegetales constitutivas dl
1 Parte de as sus d 1 .es, que a] rdadero sedimento e as aguas romerales, con
barro, represent.:rn_ ;1n d:e sales sobre todo de las que se disuelven
mayor concentracion1 , cr'do siÜcico la cal, la alúmina y el hierro. Por
d·f' '!mente como e a ' t ,1 1c1 • d' t'vidad demostrada, sus componen es orgánicos, entra parte su ra wac 1 1 . f .0 .' t de plantas superiores y a gunos seres m enores, les
su ma"ona res os · 1 Ot t. t id., teres uímicos y físicos especia es. ro an o po emos de-
dan caract q t'mulante del ácido carbónico de las aguas c.arbogaseosas.
er de la acc9%"",' ¡ecánicos y químicos los encontramos tanto en lasEstos es mmu os 1 d. • p' como en las calientes de manera que os aremos por co­aplicaciones .r1as , , , .
nacidos al referirnos al estimulo calórico.

El factor temperatura es el más importante de todos. Considerare­
mos separadamente el estímulo frío y el estimulo caliente.

ESTIMULO FRIO. Es sabido que el organismo percibe la sensación de
frío por intermedio de sus nervios periféricos, que trasmiten el impulso
a los centros nerviosos. Esta sensación de fno abarca un campo mucho
más extenso que la· del calor, dado los escasos límites en que_ el organis­
mo tolera éste. De la temperatura ordinaria del ~uerpo h,ac1r. tempera­
turas más bajas hay una distancia mayor que hacia las mas a'.tas sopor-
tables. '

La intensidad del estímulo frío depende de una serie de circunstan­
cias, que conviene recordar y que resumiremos a contir.uación:

1.--Del_ medio empleado. La capacidad calorífica del agua puede considera" ,
mejor de todos los cuerpos. vale decir que puede quüar o aclm1tir g! an c~ntida ué
calor sin que cambie considerablemente su propia temperatura. Esta es in razon por q
se le prefiere en las aplicaciones externas. t m e·

Lógicamente habrá que tomar en cuenta esta circunstancia al emplear la e ~te
ratura a través de otros medios que no sean el agua corno el aire, los barros, la are

1
"

2 D 1 d-f · d ' 1 ie de cue.- e a 1 erenc1a e temperatura entre el agente frío y a superiic d I r·
humano. El punto que interesa es el cambio de temperatura. El organismo no sa~e e :0•mómetros. Y es de importancia tenerlo presente porque puede ocurrir que el mi~~o p se·
cedimiento térmico, en un caso actúe como estimulante frío y en otro como calórico,
un que la piel sea más o menos caliente que el agente respectivo. . d 1 carn·.,·De la rapidez con que se modifica la temperatura de la piel. La rapid%,ayor
1o le temperatura es de suma importancia. BI estímulo de un baño frío_es m"!:"! caso
SI actúa inmediatamente. que si el enfriamiento se produce poco a poco. En el pr
P oduce excitación, en el segundo sustracción de calor · ·n se

4.-De la extensión de la superficie estimulada. El efecto es mayor si la acc1o
ejerce sobre lodo el cuerpo que si se hace por partes. 0 son
. 5.-De las diferencias locales de sensibilidad. No todas las partes del cue"!', son
igualmente sensibles al frío. Hay algunas, corno la región torácica y el occipucw, q
especialmente sensibles. ,,, 4nci

6.-De las diferencias personales. Está demás hacer notar la marcada difeie
que existe de una persona a otra frente 'al estímulo frío. . 1 a1 tie"

7.-Del tiempo que actúa el frío. El grado del estímulo no es proporcwnal
po que aclua. Para producir efectos estimulantes, se emplean aplicaciones cor as,

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE EL APARATO CIRCULATQ"SS
a) Sobre los vasos sanguíneos. Tal vez la mayor parte de lo "5,s

tados benéficos de la Hidroterapia se deban a su acción sobre los
sanguineos. Esta es variable según la forma en que actúe el frio. diri·

Si el estimulo es de corta duración, de bastante intensidad Y ;os
l Hi • : resuge a una pie ca 1ente, bien irrigada se producen los meJores viene

Después de una momentánea palidez, por contracción de los vasos,

-61-

una rubicundez reaccional, o simplemente reacción, como se denomina
habitualmente a la vasodilatación. Se sabe que en estas condiciones la
corriente sanguínea está acelerada.

Si la aplicación del frío es demasiado corta o no es bastante intensa,
sólo se roduce la vasoconstricción inicial. La reacción no aparece, lo
hace muy tarde o es incompleta.

Cuando el estímulo frío es muy intenso y actúa por mucho tiempo,
también puede prevalecer la constricción vascular, siendo nefasta para el
paciente, que se pone pálido o azulado, tiene calofríos y se siente mal.
Hay estancamiento de la circulación.

Por fenómenos reflejos es posible obtener efectos lejanos que pue­
den llegar a ser muy activos. Los más importantes son los relacionados
con la correlación entre la circulación superficial y profunda, especial­
mente la que se refiere a los órganos internos. Es de importancia recor­
dar a este respecto la posible relación que existe entre la circulación de
la piel y la de los riñones. Una cura hidroterápica mal dirigida es capaz
de producir graves trastornos cuando existe un compromiso renal serio.

b) Sobre ia presión arterial. En relación con la vasoconstricción pri­
maria se aprecia un aumento pasajero de la presión arterial, al que si­
gue un descenso, con la vasodilatación reaccional. Hay que recordar que
los estímulos mecánicos también aumentan la presión arterial, lo que
debe tomarse en cuenta cuando se emplean ,apÍicaciones hidroterápicas
en que ambos factores van asociados.

c) Sobre el corazón. Los excitantes fríos disminuyen el número de
pulsaciones tanto más cuanto más intenso es el excitante. Si se le em­
plea durante un tiempo prolongado llega a actuar directamente sobre el
corazón.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO. Una
intensa excitación fría modifica la res_:J.iración, produciendo primero una ins­
piración profunda, después una breve pausa y finalmente una larga espina­
ción, a la que siguen algunos mov1mwnto:=; resp;ralonos prolundos y acele­
rados.

INFLUENCIA DEL FRO SOBRE LOS MUSCULOS. La verdaciera ac­
ción del frío sobre la muscu 1,3LLlr::i r,o está bien demostrada. Es Lal vez más
compleja de lo que parece. En ella se encuentran asociadas las influencias
que obran tanto sobre el músculo mis1l"o. como sobre la circulación y e1 s1 ·­
tema nervioso. Esto vale ianto p,:rn 1a musculatura estriada como par& la
lisa. En general, el frío, dentro de ciertos límiles, es estimulante de la fibra
muscular. Un baño frío ele corla duración, aumenta la fuerza Y facilita la
actividad muscular. En la piel es conocida la influencia del frío por la
llamada "piel de gallina", que no es sino la contracción de la musculatura
lisa que ,posee.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE LA COMPOSICION DE LA SAN­
GRE. Se ha demostrado que después de aplicaciones. frías rápidas se pro­
duce una leucocitosis como también un aumento en el contenido de hemo­
globina y eritrocitos de la sangre. Es materia que está en esludio y que sólo
dejamos enunciada.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE EL SISTEMA NERV lOSO. Es de tolas
las observadas tal vez la más notoria. Una aplicación conveniente ele .:¡1:u2_
fría produce una evidente repercusión sobre el estado psíquicn ,1cl p:.1ci1.:nte:
mayor capacidad para el trabajo, euforia, etc. En casos i dic: os, una
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f , despeja el sensorio embotado dehidroterápica na esencilla a_l_)licación
un febricitante. . 'ones personales de tolerancia o rechazo de

Por otra parte,","23,i#amente legadas a la sensibiiidd id
las aphcac10nes f_nas de tomarse en cuenta, pues en muchos casos los
vidual. Esto es digno d; mnte intensos producen estados de excita-
estímulos fnos extrema ame_ ·t

. . . ,· a que es necesario evar.
cwn ner' ws ' h tblecido que las excitaciones frías fugaces

Finalmente se a es ª ·d 1 · · 1 · ·ibilidad táctil, como es conocida ta acc1on analgesica de,aumentan la sens1 1 1 a
una aplicación fría prolongada e intensa.

RMO-REGULACION AL FRIO. EI organismo, para evitar el enfria-:E d a·os de defensa: o disminuye la salida de calor (regula-m1ento, ryosee os me 1 . , . , , • )
. . f ' . . ) o aumenta su producc10n (regulac10n qmm1ca .

C!On IS!Ca " l' · ' f '
Si a un individuo normal se le somete a_una apncacon_!""> %,P"%
d dt Ja ,,.,soconstricción nenfenca, que 1mp1 e o 1sm1-duce e mme ia o '" .. 1 d . , 1,
l · ,· la pérdida de calor. Si aumenta a urac1on o a mn.en­nuye a maxnnum . , , · · d l t. ·

sidad de la aplicación, sobrevienen calofnos, expres10n e as conracc1o­
nes musculares involuntarias destinadas a aumentar las combustiones y

. d · lor Es tan poderosa la termo-regulación física v qu1m1ca enpro«ucr ca». difícil +t u ·]el hombre sano, que, salvo contadas ocasiones, es muy _ 1 1c1 sus raer e
una cantidad de calor capaz de lograr un descenso notorio en su tempe­
ratura. Es esta la razón, en apariencia paradojal, por la que un baño frio
de corta duración, no es un medio refrigerante para una persona sana;
las reacciones vasculares que determina, producen en definitiva calor.

Si la sustracción general de calor, por la termo-regulación, sólo se
obtiene en estrechos límites, no sucede lo mismo con la sustracción lo
cal que es mucho más amplia. Tal es el caso de la aphcac101: de bolsas
de hielo, de compresas frías renovadas, etc., que logran enfriar el sitio
en que son aplicadas.

EL ESTIMULO CALORICO. Acción general del calor sobre c1 organismo.
'Termo-regulación al calor. La regulación química frente al suministro ge­
neral del calor, puede decirse, que no existe, ya que si se restrinsen las
combustiones más allá de ciertos límites. no hay vida posible• El ~~1

~~

medio que le queda al organismo ara defenderse es el aumento •
pérdida de calor. Esta regulación física puede realizarse de dos maP??'
o conduciendo el calor sobre el medio que lo rodea o sustrayendo e ca
por la evaporación del sudor. , .

1, ·+ fisica
Si se ,pasa de los límites aue naturalmente tiene la regulaco" o

del calor, sobreviene la acumulación de calor y la temperatura de\,¡,
aumenta. En esta verdadera producción de fiebre artificial ~~t d la
sados muchos de los procedimientos termoteráoicos. La elevacion e JIº

d rro •temperatura se produce o porque la cantidad de calor que se esa_ ¡ón
es demasiado alta o porque se segrega poco sudor o porque la evaooracpor
d . t · d'd - l · e de vae es e es 1m!'.le I a, como sucede cuando se ha saturado e air

5
tan

de agua o se está sumergido en un medio liquido. Sin embarg9:",g en
fácil obtener grandes elevaciones de temperatura. Su produccwn t ra-
rel · · · 1 . -- t 1pera u?c10n mas con a duración de la aplicación que con su ·en una
Asi se observa, por ejemplo, que un baño a 37 prolongado duran"_,.
hora y media. eleva la temperatura aproximadamente a 39En_?".
un baño de 39% di t20 · " 1 90 Si la ,· . . - uran e mmutos sólo logra aumentar a er~ .. ,:J · · d deación térmi ca a que nos referimos la asociamos a la dificul",",_ al
pérdida de calor, el aumento de las combustiones provocado por a cie"
caciones calientes generales, tiene indicación en el tratamiento e
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tas afecciones en que existe un metabolismo retardado. Es el caso de
la obesidad, de ciertos trastornos endocrinos, del reumatismo, de la gota.

INFLUENCIA DEL CALOR SOBRE EL APARATO CIRCULATORIO.
Durante un baño caliente el pulso sube a 100 a 120, la presión arterial sube,
aunque al principio suele descender algo; pero se eleva nuevamente al fi­
nal, alcanzando valores tanto más altos cuanto. más prolongado es el baño. A
la salida del baño la presión arterial baja rápidamente a valores inferio­
res a lo normal. Por esto, los baños calientes constituyen procedimientos
que exigen un buen estado del miocardio y del aparato cardiovascular.

Los baños tibios son sedantes y depresores del sistema circulatorio.

ACCION DEL CALOR SOBRE LOS MUSCULOS Y EL SISTEMA NER­
VIOSO. Un baño caliente de corta duración tiene una acción estimu!-:inte;
aumenta la fuerza muscular, suprime la fatiga y da una sensación de refres­
camiento general.

Un baño caliente prolongado es sedante; produce sensación de laxitud,
somnolencia y en los estados dolorosos es analgésico. Se ha establecido
experimentalmente que la energía muscular y nerviosa disminuyen des­
pués de un baño caliente.

Con estos antecedentes es posible explicarse la extensión de Su em­
pleo y toda la gama de sus aplicaciones y efectos, considerando como va­
riables los factores temperatura, duración e individuo.

INFLUENCIA DEL CALOR SOBRE EL ESTADO HUMORAL. Los
procedimientos termo-terápicos que producen abundante sudoración de­
terminan una hemoconcentración.

ACCION DEL CALOR LOCAL SOBRE EL ORGANISMO. EI empleo
local. del calor trata de obtener la hiperemia y de ella se esperan todos los
resultados. En todos los procesos importantes de la vida (BIER) hay hi­
peremia ella es el signo primero y más importante ele la inflamación. El
organismo recurre a la hiperemia como a un medio de defensa eficasísimo.

Puede ser activa o 1Jasiva. La primera consiste en aumentar la entra­
da de sangre, la segunda, en disminuir la salida.

La hiperemia activa, que puede lograrse por diferentes mecanismos
(calor, sustancias químicas irritantes de la piel, etc.,) es la que nos inte­
resa en este momento. De ella podemos obtener los siguientes efectos: clis­
minuír o suprimir el dolor. destruir o disminuir la acción microbiana y
obrar como agente reabsorbente, resolut ivo y nutritivo.

Basados en estos conceptos, la Hidroterapia emplea con frecuencia
aplicaciones locales de olor, por intermedio de compresas, cataplasmas.
envolturas parciales, etc.

PROCEDIMIENTOS H!DROTERAPICOS. Entendemos por procedi­
mientos hidroterápicos las formas ele que se vale la Hidroterapia para apli­
car el agua sobre la superficie del cuerpo con fines terapéuticos. Está demás
decir que las formas de aplicación, que pueden resultar de las combinacio­
nes de los diferentes factores que entran en juego, como temperatura del
agua. presión, forma de aplicación. superficie. mecanismo, pueden lievar a
un número prácticamente ilimitado de aplicaciones.

Por esta razón y tomando en cuenta que lo fundamental es el rnnccp­
to de la acción fisiológica del procedimiento hidroterápico empleado, ex­
presado en líneas generales en el capítulo anterior, que deberá adaptarse
a cada individuo de acuerdo con su sensibilidad, no hemos creido neeesa­
rio pasar en revista a todos y a cada uno de los procedimientos que la Hi-
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aplicaciones. El médico, al trazar un plan de tn4.
aroterapia emp!gap"},,]iáado para su enfermo y le impondrá moáiti
tamiento, elegira e 1 características personales, como lo hara frente
ciones de acuerdo c9%%"],, que se presenten en el momento de la real.
a las condiciones particular
zación del tratamiento· onemos más adelante hemos incluído todos losEn el cuadro_g&,3!s susceptibles de ser empleados. Lo otee.
procedimientg9$,"%%;" Piamcnte fijaremos alg@nos crit erios gene.
mos solo a titulo e . . . 1 h.. d n los factores constitutivos, o que nos ara compren­
rales relacionad", ¡ndonos, a la vez, repeticiones inútiles, ya que
der meJor e cua ro, ' 1 1
ells son comunes a muchas prácticas ba neo og1cas.

t . ·, · la temperatura los procedimientos hidroterápicos pue­
En a enc1on a ' . . o. . 1 d d 209• f i la temperatura es inferior a 20 , t e m pi a os e a 34%;den ser: r1os, SI ¡o. d d t« li• d'f t d 340 a 359· tibios de 359 a 36,5; m o te r a amen e c al i e n t e s demn I eren es e · , ~ 40º 4 o36,5% a 38%; calientes de 38? a 40%; muy calientes de " a l. ..
Esto en líneas generales y en forma aproximada, pues las apreciacio­

nes personales varían considerablemente: la misma temperatura puede
ser tibia nara unos, templada o caben te para otros. . ,

Recordaremos que los procedimientos fríos y de corta duración son
estimulantes, tónicos, excitantes. Se benefician con ellos los deprimidos,
asténicos, obesos, enfermos con retardo de la nutnc10n, con hipofunción
endocrina, etc.

Los procedimientos que emplean temperatur,as templadas son refres­
cantes, substraen calor. Estarán indicados en algunos estados febriles: En
los enfermos que no soportan temperaturas más bajas, obran como estimu-
lantes. · t

Los procedimientos a temperatura indiferente, en que el paciente no
experimenta sensación de frío ni de calor, se aprovechan o para hacer actuar
a otro factor hidroterápico, como la presión del chorro en el caso de las
duchas, o para efectuar tratamientos de alivio y educación de los movi-
mientos, en los baños permanentes. .

Los baños tibios son esencialmente sedantes y de esta r,ropiedad se
desprenden sus innumerables aplicaciones. . 11 5'En cuanto a los baños calientes hay que tener presente que aque 0

' . · rne·cuya temperatura es agradablemente soportada por un tiempo mas ~ .
· nos prolongado, su acción es también sedante y, sobre todo, analge;ica;
Cuando la temperatura es más elevada y la aplicación es de corta lura
ción, hay una acción tónica, estimulante.

N t · · b 1 · · · b ue en nuesues ra expenenc1a a neana nos ha permitido o servar q .· .
tro país, sea por. razones de clima, raza, hábitos u otras, es corr.1:0
te una cierta resistencia a los baños templados y tibios; pero al mis e·
tiempo no se toleran habitualmente temperaturas muy elevadas "},,
norrs a 399. En camb10, sabemos que en el Japón el baño habitual Y
rio es de 42 a 45%.

. 1
Dada· la importancia de- 1os baños calientes y su extenso empleo ei;,,~.' t · · d , un 1wra.amiento e un buen numero de afecciones nos detendremos ro·

mento en algunas consideraciones. Un baño excesivamente calien ,
voca, aun en el hombre sano, sensación de vértigos zumbidos de oido, er·
nea v b b'l · · ' · ' · e la en. . 0 nu 1uac1on ps1quica acelera el ritmo cardíaco y disminuy
gia muscular• Es un procedimiento brutal, que debe evitarse·

sef
En atención a su duración, los procedimientos hidroterápicosP,

cortos, prolongados, permanentes. Su duración está íntimamente liga
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temperatura y a los efectos que se desea obtener. Hemos dicho que un
baño corto y frío es estimulante; un baño tibio y prolongado es sedante;
L'.11 baño calierte podrá, ser corto si se desea obten~~- un efect•J té,nico, es­
timulante, de dración prolongada, si se desea obtener una sedación
Los baños permanentes sólo podrán realizarse a temperatura inclife.rente.

Y.l factor tiempo de aplicac:ón es fundamental en un procedimiento
hidroterápico. Hay que saber concederle toda su importancia y fijarlo
siempre en forma precisa en las prescripciones de la Hidroterapia.

En atención a la extensión de la superficie del cuerpo tratada, los pro­
cedimientos hidroterápicos podrán ser totales, parciales o locales. Creemos
que no es necesario dar mayores explicaciones. El baii.o de tina habitual­
mente es total. Los baños de asiento son parciales; una compresa en la
región hepática es local.

Como la tolerancia no es la misma según la extensión de la superfi­
cie del cuerpo en que actúa la aplicación hidroterápica, es posible aumen­
tar los efectos variando este factor.

En atención al mantenimiento uniforme o no de la temperatura em­
pleada, los procedimientos hidroterápicos pueden ser continuos, alterna­
dos o escoceses.

En los continuos, la temperatura se mantiene invariable durante toda
la aplicación. En los alternados se modifica bruscamente una o más ve­
ces la temperatura en el curso de la aplicación, siguiendo un cierto ritmo
alternado. En los llamados escoceses, la modificación de la temperatura se
hace sin brusquedad, pasando paulatinamente ele la fría a la caliente y
vice-versa.

Si a todas las posibilidades de variación que hemos considerado, sea
en temperatura, duración, extensión ele la superficie del cuerpo tratada,
efectos inmediatos producidos, mantenimiento uniforme o no de la tempe­
ratura, se agregan los propios a la sensibilidad individual y a las caraete­
rísticas del cnformo, se tc·:1clrá un recurso útil. capaz de ofrecer toda la
elasticidad neccsariJ. para ,:ió:,ptaÍ:iie a cada caso en especial. Sólo así sc
realizará Hidroterapia científica, <lislinta en su esencia del i11accptable
concepto de sistema, con que ha querido presentársela siempre.

. Finalmente, y antes de terminar este esbozo de consejos generales
que permitirán elegir a ciencia cie1·ta, el procedimiento hidroterápico raás
indicado del cuadro que exponemos a continuación, podemos insistir una
vez más, que no debe considerarse aisladamente la acción fisio-patológica
de cada uno ele los factores que entran en juego en un procedimiento hi­
droterápico que hay que considerar la acción de conjunto, que es la que

· en definitiva va a actuar sobre el enfermo. Nos explicamos mejor: si h'?­
mos elegido una ducha fría para tratar un enfermo que necesita estimula­
ción, debemos pensar que la acción estimulante no reside sólo en que fa
temperatura sea inferior a 209. En ella actuarán, para lograr el fin desea­
do, la corta duración. ele la aplicación, la presión y forma del chorro, la
distancia desde donde es dirigido; el sitio del cuerpo tocado; la mayor di­
ferencia de temperatum entre el cuerpo y el agua, en fin, la sensibilidad
del individuo, etc.

Combinando los diferentes factors se podrá obtener un proccdi1r.ict1t,J
hidroterápico que reúna el máximum de condiciones favorab1es p:cra :.,1-
canzar el efecto deseado. Indudablemente sólo la experiencia <::; h que: ],¡.
gra dar una cierta seguridad en este manejo.
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PROCEDIMIENTOS H IDROTERAPICOS 7­

carba-gaseosos o aéreo-gaseosos

Minerales o termales (Crenoterapia)
de barro (Crenoterapia)
carbo-gaseosos (Crenoterapia)

I. Baños de inmer­
sión parciales

semicupio

Baños de asiento

Baños de pies

frío corto
frío largo
templado
tibio
caliente
escocés

frío
caliente
escocés
alternado

C. Baños compues­
tos.

Naturales

Artificiales

minerales
alcalinos
arsenicales
sulfurosos
salados

Lcs elementos activos de los climas y breves nociones de Pisio-clima­
tología.- Si entendemos por clima el conjunto de fenómenos meteoroló­
gicos que caracterizan a cada lugar de la Tierra, comprenderemos segura­
mPnte la idea; pero si entramos a analizarla veremos que nos resulta in­
suficiente. Desde luego, en un clima no hay sólo fenómenos meteorológi­
cos o atmosféricos. A ellos se agregan factores relacionados con la pusi­
ción geográfica del Jugar, como la altitud, la latitud y la longitud; la in­
fluencia de la vecindad de océ:rnos o montañas; factores geológicos como
las características mismas del terreno, permeablé'. impermeable u otras y,
sobre todo, las condiciones particulares de la localidad, en que a veces
basta la vecindad de un bosque, una laguna o una pequeña colina para
imprimirle un tono característico. Pero junto a esto hay otrns factores de­
cisivos en la acción biológica de los climas: los factores cósmicos, co. la
influencia de astros y planetas y las radiaciones del sol y del ciclo.

La acción de todos estos factores no puede ser considerada aisluda­
mente, porque actúan en conjunto, complejamente entremezclados. Sin
analizarlo, este estado momentáneo lo denominamos comúnrncpte d

V.-CLIMATOTERAPA

baños de vapor (baño ruso)
baños de cajón, de vapor
baños de aire seco (baño turco)
baños de luz eléctrica
baños de arena

1
! bolsa de agua ca-

'secos lientecalentadores de vi­
, drio, greda, ete.

1
húmedos /cataplasmas

j j compresa~ cnlenta~
i das al vanor, etc.

suavisantes
calmantes
resolutivos

bolsa de hielo
bolsa de agua
tubos refrigeradores
aparatos refrigera­
dores

medicamentosos

refrigerantes

caloríferos

Procedimientos
sudación

Procedimientos que
emplean el agua
indirectamente

D. Procedimientos
coadyuvantes de
la Hidroterapia.

fríos
temperados
con1 oleaje artificial
de aguas minerales

frío
caliente
escocés
alternado

Frío
fresco o templado
indiferente
tibio
moderadamente ca-
liente

caliente
muy caliente
baiio masaje Pani.
mávida

tipo Vichy

totales
parcial3s

del cuello,
tronco,
rodillas, etc.

totales
parciales

lluvia
pistón
circular
capilla
de asiento
de pies
lumbar
tamizada
ducha submarina
ducha masaje
masaje bajo el agua
en hamaca
rectales ·
vaginales
gota a gota
fil iforme
de vapor, etc.

Baños de piscina

Baños de tina

Baños de brazos

IV. Abluciones

V. Irrigaciones
VI. Pulverizaciones
VII. Nebulizaciones
VIII. Humajes
IX. Inhalaciones
X. Gargarismos

XI. Envolturas

XII. Compresas

II. Fricciones

III . Afusiones

I. Duchas (todas
son susceptibles
de ser modifica­
das en tempera­
tura, presión, for­
ma, etc.)

II. Baños de in­
mersión totales

B. Procedimientos
hidroterápicos es­
peciales

A. Baños de inmer­
sión
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" . ,, A lo más consideramos el factor predominante y así habltiempo' . 1 , d 1 ·t p amosde tiempo caluroso, de tiempo seco o humeao, tuv1oso, etc. 'ero olvz
ese mismo instante hay una presión barométrica detern; "mos que en1 . dc de die ·tiidad : 'Uada

un estado eléctrico preciso y grado le radioactuvdac y mil factores mi
que sólo se aprecian en un examen mmnuc1oso.

La serie sucesiva de tiempos da el clima de una localidad, de un
gin, de un país. Para su conocimiento, el hombre lo ha fijado, es,ji?'
cien do las cifras medias de los tiempos observados. En consecuencia, la
noción de clima es una noción sintética, aproximada.

Si hablamos del clima de Verano de Santiago, veremos que correspon.
de a una re-alidad mas o menos precisa. Salvo las variaciones·inesperad
imposibles de prever, podemos establecer sus características fundamen:::
les. Pero si pensamos un momento, veremos que ellas no corresponde
exactamente a las características climáticas que ofrecen los distintos pi.
tos de la ciudad. Este concepto de clima local, de micro-clima, como se
denomina, es de una importancia fundamental y no debemos perderlo de
vista en todas nuestras consideraciones sobre climas.

Hechas estas salvedades y teniendo siempre presente que los facto­
res climaticos no actuan separadamente y que más bien, unos condicionan
a los otr~s, haremos un breve análisis de los principales elementos activos
de los climas, que apl icaremos después sintéticamente en el concepto que
nos formemos de los grandes climas terapéuticos.

I.-ELEMENTOS METEOROLOGICOS O ATMOSFERICOS L t '.fera es t .1. • • a a mos
,

1
un compues o de sustancias o elementos diversos· gases vapores

particulas sólid: lí id ' "diferert f 1
, :1s O iqui as, centros electrizados, etc. Pero a esto se agregan

n es enomenos que le perte : dcuentran ínt' . . enecen y as1 po emos ver que en ella se en-
que ªet, imfame?ted entremezclados factore::s físicos químicos y biológicos,

uan re orzan t , ' · ·nuevos fené d ose O atenuándose unos con otros, dando lugar a
- omenos, e los que directa o indirectamente dependemos.

A. FACTORES FISICOS. P . .
la presión barométrica, 1¡STtenecen a este grupo la temperatura del aire
nes, los vientos 1 1 ' ~ . umedad del aire, la nebulosidad, las precipitaco­
la luminosiadaá,',,"""ricidad atmosférica, su ionización, la radioactividad
ran hasta el món","cnca y visibilidad y otros que posiblemente se igno

l.-La temperatura d l · . · . . 1
generalmente le pre t e aire. - Factor de gran importancia y al cua
tra sensibi lidad amos mayor atención, por ser, sin duda, el que nues
blemente bi,, "ca mejor. El organismo humano se adapta admira

- - , or sus mecanismos ] d • • d 1 tern·peratura ambiente . regu a ores, a las variaciones te a
de desde -- so» ¡&,]}"? P?de oscilar entre cifras cuya amplitud se extie"

S anara asta - 729 (Siberia).
abemos que el organi . ér·

didas de calor por r.ad· ..1smo se defiende del frío disminuyendo las P e
implica reacciones +4,$" y aumentando la producción dé calor, 1o

Pero apart e ¡ 10toras y reacciones del metabolismo.
. • r r e e estos f · , · . ac·

c1on sobre el sistcem; electos sobre La regulacion, el frio posee una al
a neuro-muscular 1 . l . , t . . , gener ,constituyendo un excit: t , a circu ac1on y la nu nc10n bene·

ficio de la salud. " ante poderoso, que podemos aprovechar en

La refrigeración de lo -mogé·
nesis, lo que se tradu s tegumentos exige un esfuerzo a la ter con·
secueneta, c un an3" ,JU mayor intercambio respiratorio y·.%,á de

el metabolismo y en una mayor necesl
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consumo nutritivo. El rol excitante del frío se extiende a todas las fun­
ciones deficientes y especialmente estimula el sistema nervioso. Es un ex­
citan te por excelencia.

Para defenderse de la hipertermia, el organismo puede emplear dos
medios: aumentar sus pérdidas y disminuír su producción de calor. El au­
mento de radiación lo realiza por medio del reflejo vasodilatador, que ha­
ce afluír la sangre a la periferia; la piel se hace más caliente y en esta for­
ma irradia gran cantidad de calor.

Por medio de la evaporación del sudor, el organismo lucha· eficiente­
mente contra las elevaciones de la temperatura exterior. Es interesante te­
ner presente que esta evaporación se favorece por la sequedad del aire y se
retarda por la humedad, lo que hace que el calor sea más o menos tolerado.

Además de la sudoración, el aumento de la temperatura exterior ace­
lera el ritmo respiratorio y, en consecuencia, aumenta la pérdida de agua
por los pulmones.

En cuanto a la disminución de la termogénesis, los límites en que el or­
ganismo puede reducir sus combustiones son estrechos y prácticamente
pueden no tomarse en cuenta.

Si las variaciones de temperatura, orientadas al frío o al calor, sobre­
pasan las posibilidades de la regulación, el organismo sufre perturbacio­
nes que pueden traducirse en estados patológicos serios; basta mencionar en
los extremos a la congelación y a' la insolación. Pero sin llegar a estos gra­
dos, hay otros estados en que la temperatura favorece la aparición de tras­
tornos. Es así como el pasaje rápido del frío al calor puede producir con­
gestiones cerebrales y, a la inversa, del calor al frío, favorecer ciertas afec­
ciones conocidas por todos: catarros agudos de las vías respiratorias, pleu­
resía, neumonía, nefritis, ciertos reumatismos, algias diversas, etc.

2.-La presión atmosférica. Constituye uno de los más importantes fac­
tores de un clima, tanto por lo que en sí representa, corno por la influen­
cia que tiene sobre otros ekmentos. Así, la evaporación del agua en la at­
mósfera es inversamente proporcional a la presión, siendo en consecuencia,
mayor ia evaporación cuando la presión es más baja. Esto es ele importan­
cia para el hombre, por la influencia que tiene el enfriamiento producido
por la evaporación sobre la superficie tegumentaria. Por otra parte, la
presión barométrica tiene una influencia conocida sobre los intercambios
gaseosos de la atmósfera y el suelo, como asimismo el desprendimiento de
emanaciones radioactivas de la tierra. Por fin no debemos olvidar que b
presión atmosférica es un factor dccisi•.10 sobre los vientos.

Desde el punto de vista biológico y médico ha siclo motivo de intere­
santes investigaciones y el estudio de sus variaciones, especialmente el de
su disminución debida a la altitud, adquiere relieves importantes. Está
demostrado que por la depresión atmosférica se producen notables tras­
tornos en el organismo, especialmente en la sangre, en la que disminuye
a tensión del oxígeno, de la que derivan todos los efectos fisiológicos ob­
servados. Además de esta anoxemia existen otros efectos ele orden mecá­
nico, sobre el organismo humano, que tienen verdadera repercusión sobre
su funcionalismo.

La acción de la anoxemia producida por la depresión atmosférica, es­
pecialmente observada en la altitud, se ejerce tanto sobre los elementos
figurados de la sangre (poliglobulia), como sobre la hemoglobina, que
aumenta, y , en general, sobre todos los caracteres físicos y químicos de
la sangre.

Además tiene una acción enérgica sobre la respiración, aumentando
generalmente la frecuencia y modificando la amplitud. Todo esto trae



70

. odificación de la tensión alveolar y de los int
como consecue::nc1a una m .er.-
cambios gaseoso~ ·d t bién la acción de la anoxemia sobre el equilibn;

se ha estudiado""",nsmo, sobre la circulación general y perite.]
etdo-básico, s%"%,,ateníío de las glándulas endocrinas y el sic'
sobre el coramo",,, e De todos estos efectos derivan las consecuencia
ma neuro-egea""";,,iamiento, como asimismo las contraindicación
terapéuticas te su ap

hay que tomar en cuenta. ·que ª f t d 1 aumento de la presión han sido menos estudiados peroLos e ·ec os e . d 1 t - l 1 .'b l individuos que descienden e a man ana a p ano pierden
se sabe que "$.,¿amente los efectos producidos por la altitud. En aquellosmas o menos rap. . . f . 1 1

h t d ,aclimatados a pres10nes m enores a a norma,, al pasar aque an es a o ifi · . t t 1 . ..
máyor presión se observan modificaciong$ "7P%,"3,","" "? ¿gpraeio,
en 1a e se aprecia aumento de su ampii",y "endenc"a a" ""PIci6n
de los movimientos respiratorios, como tam ien impar an es mo 1 1cac10nes
en la composición de la sangre. Estos efectos que se puede,:i observar en el
l. marítimo a nivel del mar, en que la presion es alta, favorecen los in-cmma · . , d 1 f 1tercambios gaseosos y facilitan la respiracion te tos enrermos en que esla-
boriosa o disneica. Ejerce una acción sedante sobre la circulación general,
por su acción sobre el ritmo cardíaco y sobre la circulación pulmonar, por
la amplitud de la respiracion. . . ,

Es interesante recordar los efectos de las variaciones de la presión at­
mosférica que se producen en un mismo lugar. Muchos individuos, espe­
cialmente ancianos y enfermos, son sensibles a estas variaciones. Ciertos
nerviosos son extremadamente sensibles a las depresiones y en los tuber­
culosos se sabe que hay tendencia a las congestiones, presentándose a ve­
ces hemoptisis, motivadas por esta causa. Es corriente que muchos enfer­
mos vean recrudecer sus molestias con la depresión que se presenta uno 0

dos días antes de un cambio de tiempo.

3.- La humedad del aire. - Constituye otro factor climático de deci­
siva influencia sobre el organismo que se manifiesta en múltiples formas.
Desde luego, la evaporación del agua está bajo la dependencia del grado
higrométrico de la atmósfera. Lo mismo el enfriamiento y el calentamient_o
del cuerpo. Por otra parle, la humedad del aire es la gran reguladora térm
ca de los climas. Ella impide el calentamiento exagerado del suelo, rete·
niendo los rayos calóricos. A su vez, una atmósfera seca, que es clara,, se
deja atravesar fácilmente por los rayos calóricos y químicos, que actuan
directamente sobre los seres vivos. . :, de

Se esta de acuerdo en considerar el aire como muy seco por debaJO
55~ _de humedad relativa; medianamente seco entre 55 y 75; medianame"
te húmedo entre 75 y 90 y muy húmedo por encima de 90. ~I

Las variaciones higrométricas tienen una influencia manifiesta sobl°"
respiración, la crrculación y aún sobre La digestión. ·0s,

Sobre el aparato respiratorio, el aire seco deseca y excita los br9"%",,
hace,mas viscoso el desgarro y dificulta la expectoración. En cambio, y
re humedo, que disminuye la evaporación pulmonar lubrifica la rnucosrªes·
f Tt l ' · tosacilitala expectoración. El aire seco y frío estimula los movim1en
piratorios. • ·e

Sobr I t · constri ·. , _e,e_ apara o circulatorio el aire seco y frío produce vaso a tier
ción periférica, y el aire seco y caliente, vasodilatación. La humeda
de a producir una vasodilatación refleja.. ,, 4son

El aire caliente y húmedo disminuye el apetito y hace las di,1e.
perezosas. En general el aire frío y seco es estimulante tónico Y agra reac·
En cambio. el aire frío y húmedo es mal tolerado y muchos enfe""???4ts
cionan desfavorablemente. Muchos estados patológicos, como los re
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mos, la gota, las afecciones broncopulmonares, etc., estallan por influencia
del frío húmedo. ·

El calor seco es mejor tolerado que el calor húmedo, porque facilita la
evaporación del sudor, evitando la hipertemia que produce el aire húmedo.

4.-La nebulosidad, la neblina, la lluvia, la nieve, etc.-El grado de ne­
bulosidad de un lugar, que representa la parte del cielo que en un momen­
to dado se encuentra cubierta de nubes, tiene importancia, por cuanto des­
empena un rol considerable en el intercambio de radiaciones entre el sol,
la superficie de la Tierra y los espacios celestes. Influye sobre la variación
diurna de la temperatura y la velocidad de los vientos, circunstancias todas
que van a repercutir en los seres vivos.

La neblina, que resulta de una semicondensación del vapor de agua at­
mosférico, tiene úna influencia que puede relacionarse muy directamente
con la de la humedad.

La lluvia y la nieve, productos de la condensación del vapor de agua
por descenso de la temperatura, purifican el aire, librándolo de impurezas
orgánicas e inorgánicas. Lluvia y nieve nos proporcionan una sensación de
euforia, sea por el refrescamiento o purificación de la atmósfera o por los
fenómenos complejos del tiempo que las acompaña.

5.-Los vientos.- Constituyen uno de los factores climáticos de mayor
significación, hasta el punto que en muchos casos llegan a ser el elemento
determinante de un clima. Intimamente relacionados con la temperatura y
la humedad del aire, conviene conocerlos, en cada estación, en los diferen­
tes períodos del año y aún durante las distintas horas del día. Las brisas
de tierra y de mar y las de montaña o del valle son la causa de variaciones
momentáneas en la temperatura, la humedad y la nebulosidad de un lugar.

La velocidad del viento influye sobre las condiciones térmicas del
cuerpo humano, modificando la cantidad de calor que el aire quita 0 apor­
ta al cuerpo por contacto y actuando sobre la evaporación en la superficie
tegumentaria, que aumenta con ia velocidad del viento. Estas dos acciones
pueden acentuar o atenuar les efectos nocivos de ciertas temperaturas.

La velocidad de 1 viento, que se está de: acuerdQ en ap:·ec:iar según una
escala desde 0,50 metros por segundo (brisa apenas pNceptible) a 40 m'.::1.ros
por segundo (huraen), nos da la característica sedante o excitante de un
lugar determinado.

La dirección del viei1to i.é:rnbi0n tiene irnportancia, pal' c.uanto ofrece
generalmente características bien precisas. Para nosotrns el viento l orte
nos trae lluvias, el vieEto Sm· e3 r2frescante o hel, do.

En general, el viento fuerte estt. contraindico.do p:u·¡,, los organismos fá­
cilmente excitables, cardíacos, arleriocscleróticos, 1.ubercuiosos, etc. En
cambio, las brisas suaves son tónicas, agradables.

Los vientos marítimos, salvo en los casos en gue su viole1Jcic1 es exce­
siva, son frecuentemente favorables al organismo. Son los encargados ele
la regulación térmica del clima marítimo. Por su pasaje por el mar, que es
el gran reservorio calórico, soplan vientos tibios en el Invierno y frescos en
el Verano, lo mismo que las brisas marítimas alternan ele mar a tierra y vi­
ce-versa durante el día y la noche.

6.--La electricidad, conductibilidad y ionización atmosfé1·icas. - El 0s­
tudio de los fenómenos eléctricos que encierra la atmósfera, constituye vn
tema de inagotables investigaciones y hoy se le concede una impori~nc;::i
capital como factor decisivo en la acción de los climas sobre los seres vini .

Se sabe que en la atmósfera que rodea el globo terrestre exisi:e ni1 can­
po eléctrico, que se mide por la diferecia de potencial que .a :!so o;
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. E te campo eléctrico, que es variable en los dile
puntos dctermm; .os. s. especialmente en relación con las diferencia~en.
ies puntos de la "";%;;en las cúspides de las montañas y más di ¡,"
relieve, siendo más """.,menta constantes variaciones con los can¡"
et to49 le lg$"3,} a iuvta, nebulosidad, vi ent os, nieve, ."
atmosféricos loca es, . , . . .'. ·

1t amente relacionada con 1a electricidad e"$,"%,,2%E2};3""" ±too.
f. . d diente directamente de e a, a con uc 1 1 1 ad. Ambenea y tepen di < : d 1 1· as
desempeñan un rol de importancia en la mam1ca e os, c imas y su acción
sobre el organismo es indiscutible, a pesar de que no esta perfectamente es.

tablecida. dº d 1 f t d idEn los últimos años se han estu .1a .o os _e ec os pro uc_1 os por el es-
tado eléctrico de la atmósfera sobre el organismo y se ha visto, por ejem.
plo, que juega un papel considerable en los intercambios osmóticos y en
otros fenómenos biológicos. Se ha llegado a decir por esto, que es el campo
eléctrico de la atmósfera el que da la caracte~1.shca a una 1ocahdad, más
que sus notorios aspectos de temperatura, presión, humedad, etc.

En el hombre en líneas generales, hay tendencia a la depresión cuando
el valor eléctrico de la atmósfera se hace nulo (tiempo de tormenta) y ex­
citación con los altos valores posit ivos del campo eléctrico. No se pueden
establecer reglas fijas, pero no hay duda que todos los individuos son sen­
sibles a las variaciones del estado eléctrico de la atmósfera.

En lo que se refiere a los enfermos, PECH ha observado que los tu­
berculosos viscerales graves viven en las mejores condiciones en las esta­
ciones de campo eléctrico nulo, pero no tienen tendencia a curar. En cam­
bio, transportados a los campos eléctricos positivamente crecientes, reaccio­
nan violentamente, sea agravándose o mejorando. Los anémicos, convale­
cientes, enfermos de trastornos digestivos, cancerosos, deben buscar las esta·
ciones de campo eléctrico creciente. Estas mismas estaciones estarán contra·
indicad.as en las insuficiencias renales, hipertensos, etc. Se ha visto que mo­
dificando artificialmente el estado eléctrico de la atmósfera, se observan
perturbaciones notorias, como cefalea, etc.

7.- La radioactividad atmosférica Está perfectamente demostrada
su existencia y se sabe que es extremadamente variable de un lugar .ª _otro~
segun la naturaleza del suelo la vecindad del mar la altitw1 las condicione
meteorológicas, etc. Su origen y cantidad están íntimamente relacionado
con la desintegración de los elementos radioactivos contenidos en las capas
superficiales de la corteza terrestre. Ciertas disposiciones locales, como la
emergencia de gases radioactivos de las fuentes termales, producen uri apor·
te constante de radioactividad, que se reparte en el aire ambiente Y que Jos
vientos pueden llevar a determinados lugares. n

En cuanto a la acción fisiológica de la radioactividad, se sabe_9" _,,¿
general tiene una acc10n sedante sobre el sistema nervioso y especial",
sobre el sistema neuro-vegetativo. Uno de los efectos más comunment\za·
vados es la tendencia al sueño y la sedación de los dolores. Estudios ""%",,
dos en emanatorios naturales o artificiales han permitido obtener m~ere Se
tes resultados en el tratamiento de la gota, ciática y diferentes al"¿,t a
ha observado tmbi t b . . : manlil

• .al en en trabajos experimentales, influencia frar
sobre los órganos hematopoyéticos y la composición de la sangre, con
ca tendencia al aumento de los elementos figurados.

8.-Transparencia, visibilidad y luminosidad de la atmósfera.E"G
res climáticos que no necesitan mayor explicación representan esta e n
~a atmosfera que tienen influencia biológica evidente, ato """
. ~n ;, NYnocer en cierto modo el estado de pureza atmosférica, como
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influencia psíquica y biológica que representan. Conviene que sean cono­
cidos para cada estación.

B.-FACTORES QUIMICOS. DE LA ATMOSFERA. No entraremos
en detalles sobre este aspecto que se refiere a la conocida composición quí­
mica y a la presencia de elementos accide:ntales de la atmósfera. Recorda­
remos solamente que aparte de los gases que forman el aire, existen otros,
como el ozono, el amoníaco, los componentes sulfurados, etc., y un b-uen nú­
me2ro de productos sólidos en suspensión, que se encuentran en forma de
partículas finas, como los compuestos clorados e iodados, frecuentes a la ori­
lla del mar, y polvos de diferentes materias, en los que hay que incluir al
humo,cenizas,etc. , más abundantes en la ciudad que en el campo.

C.-FACTORES BIOLOGICOS DE LA ATMOSFERA. Se refieren ca­
si exclusivamente a la pureza microbiana. Hay que tener presente des­
de el punto de vista higiénico y médico, que el aire de la vecindad
del mar y de la montaña· es prácticamente aséptico, y muy puro en
cualquier sitio alejado de las aglomeraciones humanas.

II. FACTORES COSIVIICOS DE LOS CLIMAS. Debemos considerar como
tales a los elementos que, formando parte del estado atmosférico, dependen
de causas extraterrestres. Y así debemos considerar a los factores cósmicos
estelares, a los que dependen directa o indirectamente del sol, y a las r:1dia­
ciones, no bien conocidas. del resto de los elementos integrantes del cielo.

Indiscutiblemente para nosotros, la radiación solar re.presenta el ele­
mento cósmico más importan le. Sin negar la importancia de la radiación
directa del sol, hay que reconocer que existen otras radiaciones que com­
plementan a las solares y las reemplazan cuando ellas faltan. Desde lue­
go, en la misma radiación del sol, no todos sus rayos atraviesan íntegra­
mente la atmósfera. Una parte es absorbida y Lransformada en calor; otra
es reflejada por las moléculas de aire y las partículas en suspensión y se
transforman en radiación difusa, que tiene la ventaja de acluar durante todo
el día, con buen o rnai tiempc. Igualmente existe la radiación refleja, por
incidencia de los rayos solares sobre el suelo, ]a nieve, las phntas, etc.

Se admite además que la yropia atmósfera y la tierra emiten radia­
ciones, que vendrían a agregarse a las anteriores, consiituyendo un con­
junto de energía CJlie rcpresent:i J;:, radiación efectiva. .

El estudio de bs racliacionc.s constituye· e1, ia act.u;:hd2.d una verda­
dera rama de la Climatología y son numeroso,; los obsen·a orius que :,;e
dedican especialmente a él.

En interesantes observaciones se ha podido demostn:ir cómo son va­
riables las radiaciones para un lugar determinado en las diferentes épo­
cas del año. Lo mismo, las diferencias que se aprecian en la llanura y la
montaña.

Las investigaciones no se han concretado sólo al estudio de la intensi­
dad total de la radiación. Se conoce hoy día, con cierta precisión, la ener­
gia que representan las diferentes partes del espectro.

Hemos dicho que la radiación solar que entra en la atmósfera sufre
diferentes modificaciones. Aunque la mayor parte pasa a la tierra, hay
una porción que es absorbida y otra, reflejada. Esta radiación difusa que
llega a la Tierra, constituye lo que se ha denominado la radiación dd ciek',
en la que no se incluye la radiación directa del sol. Por radiaci · n glob::;J. s::
entiende la radiación total que del sol y del cielo cae sobre una :;u¡)cr~ic1c
horizontal de la Tierra. A esta radiación global se le concede hcy en
Climatología biológica y médica la mayor significación y ..e es\i, a· "]l:('
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d conocerse, por ser la que verdaderamente
es la que debe tratar e ac.
túa sobre la Tierra.

f. a la cantidad de calor que la Tierra recibe del 1E lo que se re 1ere "f t :. t; son . todas sus variadas mam es ac10nes, anta en la ten
Y que apreciamos en 1 1 t; •. . d l . como en la del agua y e sue o, es . an extraordinaria,
Peratma e aire, · d de · ·ente grande y tiene tal importancia, que puede 2curse con justa razó
me ,, ,, • factor eje de todas las actividades atmosféricas. Cona;que cons 1 uye e . , 1 · t Il-. d l calor están la evaporac10n, as cernen es aereas y rnaríti-
ciona .os por e • · · t t tro f«et · t ,mas, la nebulosidad, las precipitaciones y an o o a or meteorológico
del que directa o indirectamente dependemos. ; ;

Para la existencia y mantenimiento de la vida en la Tierra tiene es­
pecial significación, aparte de la intensidad de la radiaciónsolar, la conti­
nua variación a que está expuesta con los movimientos periódicos del Glo­
bo y que se traduce en las alternativas desiguales del día y de la noche, la
incidencia variable de los rayos solares y los cambios de distancia de la
Tierra al sol. La acción fisiológica de la luz y las radiaciones solares han
dado motivo a innumerables trabajos de investigación y estudio y sería
salirnos del plano esquemático que nos hemos trazado pretender abordar­
los en esta ocasión. Bastará recordar, para no olvidar su importancia, el
rol que desempeñan en•la germinación y crecimiento de los vegetales; to­
dos los fenómenos relacionados con la fijación del carbono del aire, la for­
mación de clorofila, la fijación del nitrógeno o del fósforo, el heliotropis­
mo, etc. Otro tanto podemos decir de las reacciones que se observan en los
animales. Todos los fenómenos de foto-reacción, tanto en lo que se refiere
a la motilidad, como al funcionamiento de los diferentes órganos, han sido
minuciosamente estudiados en Fisiología.

En cuanto a los efectos de la insolación sobre el organismo humano,
es necesario precisar algunos conceptos. Consideraremos separadamente
los efectos locales y los efectos generales.

El eritema que provocan los rayos infrarrojos es. consecutivo a la irra
diación y no persiste sino algunas horas, no produciendo descai:iacion.
Los rayos ultravioleta determinan un eritema después de un período d
latencia que persiste durante algunos días da descamación y se -acampana
de pigmentación que dura varios meses.

La pigmentación es otro fenómeno local de significati va importancia,
sobre el que no necesitamos insistir.
.. En los efectos generales de la insolación debemos considerar las mo

dificaciones circulatorias Y sanguíneas, tanto sobre la circulación super·
ficial como sobre la presión arterial y la fórmula leucocitaria.

L difi ' d pta··as modificaciones respiratorias guardan más relación con la a" i,
ción del ritmo respiratorio a las necesidades de los intercambios que Col
insolación misma.

Sobre la nutrición · · ¿· ión En
1 d

es indiscutible la influencia de la ra iac ·
genera to os los metabolismos se activan con la luz.

La acción sobre 1 · t . que aUJI'·id el sistema nervioso presenta varios aspectos9
. que conoe1os en sus efectos, se ignora verdaderamente su mecan1srnº·

E» 1. ~, ..ü
1

n gener~ ' la radiación, la luminosidad es un factor tónico,
ante de un clima.
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En cuanto a los factores cósmicos estelares, planetarios, etc., se está
de acuerdo en reconocer que tienen una influencia sobre la Tierra y los se­
res vivos, pero que no se ha logrado precisar en todo su valor.

III.--ELEMENTOS TELURICOS DE LOS CLIMAS. Una estación cimá­
tica. chce CARNOT, se define por su posición geogriuica y por la naturaleza
de su suelo.

Su posición geográfica depende de su longitud, de su latitud y de su
altitud.

la latitud desempeña un rol preponderante, va que a igual altitud
las características climáticas pueden ser en extremo diferentes, en lo que
se refiere a temperatura, humedad del aire y demás factores constitutivos
de un clima, si las latitudes son distintas. En nuestro país tenemos el
eJemplo t1p1co, con la diferencia neta de clima que existe entre la Zona
Norte y la Zona Sur, aún cuando consideremos localidades de igual altitud.

La altitud tiene indiscutiblemente una señalada importancia, al extre­
mo que con frecuencia se la considera como el factor que permite indivi­
dualizar a un clima. Aunque esto resulta insuficiente, desde el punto de
vista climatológico, no cabe duda que le concede características que las
hace diferenciarse. Una estación marítima o de llanura tiene caracteres
bien distintos de las de montaña. Su acción fisiológica la veremos al tra­
tar los grandes climas terapéuticos.

La naturaleza geológica, finalmente, debe ser considerada en la de­
terminación de un clima. Si el terreno es o no permeable, las aguas dre­
nan fácilmente o tienden a estancarse. Un sitio pantanoso es insalubre.
Un terreno permeable es seco, estimulante, saludable.

Por otra parte, de la composición del suelo depende muchas veces la
calidad del agua potable y de los prccluctos alimenticios, que indirectamen­
te van a repercutir en los habitantes de la localidad. Basta recordar el
caso del bocio endémico de ciertas regiones, por carencia de iodo, para ex­
plicarse la significación de este factor.

LOS GRANDES CUMAS TERAPEUTlCOS. - Numerosas son las
clasificaciones que existen sobre los climas de la Tierra. Cada autor se
orienta en el sentido de su es~Jecialización y nos ofrece un cuadro que si
lo analizamos desapasionadamente, siempre resulta incompleto. Y se com­
prende fácilmente que así sea, pues se trata ele un tema extraordinaria­
mente complejo, que puede ser considerado desde muchos puntos de vista,
aparte ele que no existen en verdad dos climas iguales en la Tierra. Se han
dado clasificaciones tomando en cuenta factores aislados ele los climas,
como la latitud, a altitud, la continentaliclacl, la temperatura, la hume­
dad del aire, la lluvia, etc., que representan agrupaciones que en realidad
ofrecen muchos caracteres comunes, pero que no logran reunir todas sus
cualidades. Y así se habla de climas de altura, de mediana altura, de lla­
nura; o bien, climas polares, sub-polares, ecuatoriales, etc.; climas maríti­
mos y continentales; climas tórridos, calientes, temperados y fríos; climas
muy húmedos, húmedos, secos y muy secos, etc.

Las clasificaciones con tendencia sintética son numerosas. La de MAR­
TONNE es una de las más conocidas y la que reune mayor número de ca­
racteres comunes, considerando el régimen térmico, pluviométrico y de los
vientos de los distintos climas .

La clasificación de KOEPPEN, fundada en la Geografía Biológka,
es un intento de aproximarse a la realidad de los efectos climátir:os. Se-
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1 nstituyen seguros reactivos del cli,"
vegeta es co d" ºd . "'ª \'

gún él las formas . . les que se sub!ivi en en regiones caract :
' ,, 5 tipos principal l. enasí distingue un aisaje vegeta . .

zadas por una planta o 1 pl sificaciones y todos los intentos que se r
b g todas as c a d" . b. l' . ea.Sin em ar o, t ente con las con 1c10nes 10.0g1cas del or

Izan no concuerdan %?%"as, 1o que más nos int eresa y es por
nismo, que es, en final_% {jo1uta que tiene mayor importancia el e
que tenemos la convic";;_,4.as climáticas de una localidad determii{¿

. • t de las carac ens 1 a%72"kis ciosirisaciones mrovestas­
. d 1 ·lasificación sólo un valor aproximado, que más

Concedien °. ª tª -~n que de verdadera ubicación, analizaremos un
b · sirve de o rien'ac1o. .1en , d tipos fundamentales de clima, que reunen caracteres
cierg9_"%g"O " aue tienen una acción fisiológica y terapéutica mi
que os is mguen d fº. 1 ,

d'f · da En esta forma trataremos e 1Jar as caractens-
0 menos I erencia · t · dº · d 1. f d t les las indicaciones y las con ram 1cac10nes e os cli­ticas un amen a , 't· ,

d t - de mediana altura de llanura y mar1amo, que se esta demas e mon ana, ' . , f
acuerdo en considerar como los grandes climas terapeuacos.

A. CLIMA DE MONTAÑ'A . CARACTERISTICAS CLIMATICAS -
Analizaremos en forma resumida y por separado los diferentes elementos
constitutivos de este tipo de clima.. . .

1. Presión atmosférica. Numerosas investigaciones han demostrado
que la presión atmosférica disminuye progresivamente con la altura. Aun­
que no existe una proporcionalidad rigurosa, se puede recordar, en forma
práctica, que la presión disminuye alrededor de 1 cm. por cada 105 metros
de elevación. . , 12. Rarefacción del aire. Es consecuencia directa de la depresion a
mosférica y tiene especial signi ficación en lo que se refiere a la tension
del oxígeno, que disminuye proporcionalmente con la altitud. . , n

3. Temperatura. El descenso de la temperatura, en comparacwn e~
el plano, es característico del clima de montaña. Aproximadamente el gra 0

de enfriamiento alcanza a 0,5° por 100 metros de elevación. Este descenso
térmico es más rápido en Primavera y Verano que en Invie_rno, lo que1:explica por la absorción de calor que significa el derretimiento de
nieves. · yor

La amplitud de la variación diurna y anual de la temperatura es rna ¡,;
que en el plano, en parte explicada por Las grandes desigualda~es entre r;
regiones asoleadas y las sombrías y entre el día y la noche, fenómeno°F;'
pios de la altura y que es interesante recordar por La significacion que
nen para los individuos sensibles a estos cambios. n ¡,

4. Radiaciones. En general, las radiaciones solares son mayores.epor·
altura, ya que la absorción que realiza la atmósfera es menor " !!$,,:
cionalmente es mucho mayor en Invierno que en Verano. Al mismo
l d.f . t l I 1 plan%a uterene1a entre el Invierno y el Verano es menor que en e' A] eé

En cuanto ,a las modificaciones de los distintos componentes Jtra·
tu bid, I · yos upecro, es sa 1 0 que en a altura es mayor la intensidad de los ra

violeta.. &
La di. < l e 1a caP%. ª racuac1on ce este, que es mayor mientras más espesa es - ue eJl

aire que atraviesa, es, en consecuencia, más pobre en la montana q
el plano. a!

E; la· 5im%u si..12" $,,"Egiestoes demos solor a1 osm]is
mient o se osen¿"""ción de_la insolación. El máximum de "a
cede en el plano C a montana en Verano, contrariamente i
ner más días cla;os ~~~ co_nsecuencia es más frecuente en la m

nverno que en Verano.
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La nebulosidad tiene grandes variaciones locales. Es más frecuente
en las altas cumbres.

La duración de la insolación es mayor en la montaña que en el plano.
5. Humedad atmosférica. En general, el aire de las montañas es más

seco que el del plano. ·
6. Electricidad y radioactividad atmosféricas. Los fenómenos eléctricos

son más netos en la altura y se sabe que la ionización y la conductibilidad
eléctrica son mayores.

En cuanto a la radioactividad, a pesar de encontrarse íntimamente re­
lacionada con la radioactividad del suelo y estar demostrado que en el aire
disminuye con la altura, en la montaña, por razones que se desconocen, la
radioactividad g,eneralmente es más alta que en el plano.

7. Vientos. La velocidad de los vientos aumenta con la altura, pero
está expuesta a modificaciones por los obstáculos que la misma montaña
opone. Independiente de éstos existen las brisas de montaña y del valle,
que alternan con cierta regularidad durante el día y la noche. La brisa del
valle, ascendente durante el día, relativamente caliente, no es nociva; en
cambio, la que desciende de la montaña en la tarde, da una sensación de
frío, que puede ser peligrosa para ciertos organismos sensibles. ·

8. Precipitaciones. Para una misma región geográfica, la curva anual
de las lluvias aumenta con la altura.

9. Composición y pureza del aire. La proporción ele los diversos gases
de la atmósfera 110 se modifica con la altura, aunque 110 debemos olvidar
que hay rarefacción.

La pureza microbiana es una característica que se ha dacio para el
aire de montaña; pero esto no quiere decir que no existan microbios en la
altura. Está demostrado que aún a graneles alturas se les encuentra y el
suelo ele las montañas los contiene en abundancia.

ACCION FISIOLOGICA DEL CLIMA DE MONTAA. La mayor parte
de las características de los elementos activos del clima de altura tienen
influencia estimulante. Al actuar en conjunto Je dan a este clima un carác­
ter tónico y excitante enérgico. En las breves nocionc>s de físico-cl:rnatolo­
gía general que hemos dado, encontramos la explicaciónu de la acción de
cada uno de sus factores constitutivos.

Se puede decir, en resumen, qc1e las cs(ac'ioJJcs <le :1llura son. ,rnte lodo,
tónicas y excitantes. están indicadas en los cases en que se busca "cilla
estimulación del organismo y son desfavorables en los casos en que es no-
civa esta estimulación.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS. Según
PIERY, se puede establecer esquemáticamente, que el clima de montaña
ejerce su acción terapéutica en dos graneles grupos de enfermedades: ciertas
afecciones cutáneas y quirúrgicas, por una parte, Y ciertas enfermedades:
internas.

En la determinación de los efectos terapéuticos sobre las enfermedades
internas susceptibles de beneficiarse con el clima de altura, intervendrían
fundamentalmente los siguientes factores chmat1cos: rarefacc1on del aire y
anoxemia, pureza del aire frío y, en cierto grado, la sequedad de la atmós­
fera. En el otro grupo de afecciones obrarían al máximo la radiación solar
y la débil humedad del aire. Indudablemente, esta diferenciación es esque­
mática, ya que el clima actúa en total, pero podemos mantenerla porr¡ue no~
permite una mejor clasificación y nos hace ver que hay ciertos factores q 1.t
en determinadas afecciones tienen una influencia más marcadn.



78 ­
t dicaciones del clima de altura en las enfem

Indicaciones Y e~~ r~in Es bien conocida la influencia favorable dc-
1t, y qmrurg1cas. h •d • 1 edades cu aneas 1 . trización de las en as, especia mente de 1clima de altura so_bre ª cic:tc lo mismo que de las tuberculosis cutáneas

heridas atónicas, fistulo%, una indicación del clima de altura 1as'
ulcerosas. Constituye,""," ganglionares, peritoneales, urogenitales.
erculosis óseas a"""!!S enfermedades, dice el mismo PIERY, puede

En la cura de as /v~odas las modificaciones engendradas en el orga.
intervenir segu~amef e ntaña concurriendo así a realizar una curación
nismo por el si;"e. Hay que tomar en consideración, a ese
local mas rapida ) d 1 etito el efecto tónico general, la renovación glo.
respecto, el aumgn",","".ustiones, las modificaciones múltiples y d.
bular, l:a act_iv~dcion t s ªmetabolismos, la estimulación respiratoria y circu­
versas 1mpnmi as a 0

latoria. 1 tid d trib 1,Sin embargo, abundan las pruebas en el sen"! !e arpuir !a a€con
, r· • t 1 1 con su riqueza particular en ra iac10nes, especia mentemas e 1c1en e a so., . · 1 d 1 · l d'f' ·

lt · leta que van a producll' a n1ve, e a pie mo i icac1onesen rayos u rav10 , . . , , • · l t
importantes, que influencian su composieion qummca Y €Pecaimente su
contenido en minerales, como el calcio, lo mismo que a co es erina, provo-
cando la formación de vitamina D.

En todo caso, sea cual. sea el mecanismo, está demostrada ex­
perimentalmente la existencia de ciertas acc10nes,__como el aumento de la
colesterinemia de la calcemia, del calcio de los teJidos, una mejor utiliza­
ción de los hidratos de carbono, a veces una fijación de albúminas, favora­
ble a la reparación de los tejidos y también una activac_ió~ del cuerpo tiroi­
des, cuya influencia sobre la nutrición general, el crecimiento Y la repara
ción ósea, es bien conocida.

Indicaciones y contraindicaciones en las cnfermc(h·,des internas .. La
· • , · l· - ción pohglo·cura de altura es favorable para ciert os anémicos, por la re@€ sobre

bálica que determina la anoxemia, asociada a la radiación solar. Son _
todo las anemias primi tivas las que se benefician más: anemias pos"!%"""
rrágicas, clorosis ligera, anemia de los convalecientes. No esta m ica ª
en las anemias graves o perniciosas. ·li

. d rd des CIILa tuberculosis pulmonar, por lo menos en ciertas moaa.1a ta­
nicas, constituye una de las indicaciones más conocidas de la cura de ~one~­
ña. La verdadera explicación del efecto benéfico que se obtiene en es os bre
fermos no está claramente establecida. No se conoce la acción directa t on·
la enfermedad. Más bien hay que suponer que los efectos se debe"%,'{is
Junto de acciones indirectas que el clima de altura determina sob
diferentes aparatos y funciones del organismo. e·

. La anoxemia, factor determinante de la poliglobulia, combate/\~fón
mia de los tuberculosos. La sequedad del aire disminuye la expec oidores
y posiblemente se deba a la misma causa la disminución de, los su Jetas,
nocturnos. Por la influencia del frío, las combustiones son más_O"!!,re
se estimula el apetito y el sueño mejora. La pobreza en mierob"_ ¿4e s
Juega un rol importante en la rareza de asociaciones microbiana_ ' SedU'
aprecia en el desgarro de los tuberculosos tratados en la montana.¡ uñi3
ramente en los resultados generales hay que, considerar la acción de eento
d lt · 1 · . ' aum ,e a ura Y especia mente de las radiaciones sobre la nutncwn. to de
de la colesterinemia, activación y formación de vitamina D, aume~onº )'
calcio sanguíneo y tisular; mejor utilización de los hidratos de car
de las albúminas, fuentes de energía y factores de engorde. els· b . frecem em argo, para ciertos tuberculosos la cura de altura O

1 4
gros Y para otros es francamente perjudi~ial. Tal es el caso de 0
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presentan fiebre ética y todos los que tienen tendencia a las congestiones,
las formas hemoptoicas, etc.

Hay otras variedades de tuberculosis visceral, como las tuberculosis
intestinal y peritoneal, que se benefician con el clima de altura, sobre
todo cuando el compromiso pulmonar contraindica la cura marítima.

En lo que se refiere a las afecciones de las vías respiratorias, excluída
la tuberculosis pulmonar, hay un buen grupo que obtiene resultados fa­
vorables con la cura de altura. Esta produce, como sabemos, un aumento
de la ventilación pulmonar, el ensanchamiento del tórax y la activación
del juego de los músculos intercostales y del diafragma. En estas condi­
ciones, el tratamiento climático favorece la liberación de adherencias pleu­
rales y su reabsorción es más rápida. La pureza de la atmósfera y tal vez
la ausencia de alergenos y su sequedad, ejercen una acción favorable sobre
las afecciones bronco-pulmonares catarrales y a veces sobre el asma.

Sin embargo, hay muchos bronquíticos crónicos, enfisematosos y mu­
chas laringitis crónicas que ven aumentar sus molestias en la altura, prin­
cipalmente a causa de la sequedad del aire y del viento: la tos se hace más
irritante y la expectoración, más difícil. Las laringitis tuberculosas cons­
tituyen una contraindicación habitual.

El raquitismo se beneficia considerablemente con la cura solar en la
montaña, como de los demás factores del clima. Los notables resultados
obtenidos pueden explicarse por la activación del colesterol cutáneo y la
formación de vitamina D. Se eleva el calcio sanguíneo y tisular, lo mismo
que la fosfemia, se restablece l.a relación calcio-fósforo y se produce por fin
la acción reglobulisante.

Por fin, las curas de altura son francamente favorables a los convale­
cientes asténicos, fatigados intelectuales o físicos, muchos nerviosos del
tipo neurasténico y otros.

En las afecciones cardiovasculares es necesario considerar ciertos efec­
tos clel clima de altura. que lo contraindica en la mayoría de los casos.
Desde luego, la altura aumenta la frecuencia del pulso. eleva la presión
arterial, sobre todo en las personas de edad, aumenta la viscosidad sanguí­
nea y aún puede determinar reacciones cardíacas. A esto hay que agregar
la posibilidad de que se produzcan perturbaciones 0n el e" uilibrio circu­
latorio por la depresión barométrica, la rudeza y las desigualdades térmi ­
cas, característiccts del clima de altura. En esfa~ (;Ond1c10nes estn demas
insistir en la necesidad de proceder con cautela cn la indicación de ·ste
clima a las personas que presenten un compromiso cardiovascular. ­

Los anginosos, los eréticos, los taquicárdicos, no deben ir a la montañia.
Los renales, hepáticos y reumáticos soyortan ial, generalmente, la

montaña.
Los neurópatas muy excitables o muy deprimidos deberán ser elimi­

nados del tratamiento climático de montaña, pues, tanto la altura como
el sol, el viento, la sequedad del aire, determinan en ellos reacciones muy
violentas, que les producen agitación, insomnio, a veces fiebre y un des­
equilitrio nervioso mayor que al estado habitual.

En general estará contraindicado el clima de altura en lodo~ los indi­
viduos en que el organismo reacciona exageradamente a la estimulación
climática, pues la cura puede llegar a ser motivo de nuevos rastornos.
Igualmente estará contraindicado en todos aquellos individuos incapuee
de reaccionar eficazmente a la estimulación y en este sentido no dcoer.:i
enviarse a la montaña a los caquécticos, cancerosos, viejos debilitados, ni a
ninguno que tenga un compromiso muy avanzado de sus órganos e:n f~nr1?s.
Lógicamente quedan incluidos en estos grupos los enformos co17 at\:cc10-
nes agudas en evolución.
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· . · ean las indicaciones de_ La cura de altura, deb .
cualesquier3 q° ; sea realizada en las mejores condiciona"

reses3;7 ,",$ i montana. Hay que Preocuparse d@ a i,'
basta m icar 1: . 1 tr·atamiento. Si se traslada a un establecimiento aen que se rea izara e , d 'd' . . es.. . 1 enfermo quedara en manos e mecos especialistas y n
pecializado, e! ·ocuparse de las técnicas de la cura. Pero si el ¡{habrá por que pre ., . , 10. t con los recursos de atenc10n necesanos, sera menes\elegido no cuenta : l tal d er,

d 1 enfermo instrucc10nes e emen a es e cura que 1por lo menos, ar a h 1 , . ' e
permitan obtener el máximum de provecho con el mmnimo de peligros.

Finalmente, habrá que considerar, dentro de lo posible, que se eviten
las fatigas del traslado, como asimismo la conveniencia de no hacerlo en
una sola etapa a fin de habituarlo a la altura y a la anoxemia.

En cuanto a la duración de la cura, naturalmente es variable según los
casos· oero en general puede decirse, que para obtener resultados dura.
bles es necesaria una permanencia de varios meses.

B. CLIMA DE MEDIANA ALTURA. Si las curas de montaña, dice
CARNOT, representan un agente terapéutico enérgico, susceptible de efec­
tos importantes, pero también de accidentes reales, las curas de mediana
altura tienen efectos menos enérgicos, pero se hacen extensivas a un
mayor número de enfermos.

Se le puede encontrar bien diferenciado a 500 a 600 metros de altura,
sobre todo en los primeros contrafuertes, en laderas con fádl escurrimien­
to de las aguas, abrigadas del viento más lluvioso, con suelo permeable, etc.

A esta altura la lluvia no deja ni barro ni humedad; puede haber días
de bruma, pero en general el aire es seco la mayor parte del año; no hace
ni mucho frío en el Invierno ni mucho calor en el Verano, a la sombra de
sus árboles; el aire es puro, pero no excitante; hay cambios atmosféricos,
como en todas partes; pero no esas transiciones tan bruscas durante el dia,
como en la alta montaña. Es en suma el elemento medio dice SABOURIN,
ampliamente suficiente para levantar las fuerzas orgánicas, sin producir
incidentes nocivos. La higiene bien dirigida hace el resto.

El clima de mediana altura es en resumen más tónico que excitante;. ' ' .si no es tan poderoso como el clima de alta montaña, es, en cambio, meyo
tolerado en la mayoría de los casos. Por lo mismo, Las indicaciones son mas
extensas Y las contraindicaciones casi nulas.

Los tuberculosos obtendrán provecho en la mayoría ele los casos; 10
mismo los enfisematosos, los nefríticos, los nerviosos, los viejos Y todos
aquellos que quedaban al margen de la cura de montaña.

Es en estas estaciones en donde los factores coadyuvantes de ·la _cura
adquieren un valor primordial para complementar la acción del cll"%;
E . d d , b' 1r1
s aqur en on e, mas que en ninguna otra parte deben estar ie , .

g.d 1 d · · · ' d 1nnei1 ª1as las curas le ejercicio y de reposo, las curas de aire, las le a
ción, la higiene corporal, etc.

C CLI · ·derar 1ªMA DE LLANURA. No estamos acostumbrados a consi 0n·
llanura _como unrecurso terapéutico. Siempre se tiende a orientar "%,,
dueta climatoterápica hacia el clima de altura o hacia el clima m%E; a
Sin embargo, si en.tramos a analizar sus características vemos que en is por
un conjunto armónico de factores susceptibles de ser aprovecha,ar
ciertos enfermos. Lógicamente, no todo sitio de poca altura debe coP?",o
";2""dgmepe m@icaado para trátar ias afecciones que se ene"?s
ríslic p f ~ chma · Hay inmensas llanuras que se apartan de las ,0 Jllll)'

as un· amentales, sea J)or su clima de tipo continental, muy fri '
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caluroso o muy húmedo. En un mismo país no todas las llanuras tienen· el
mismo clima. .

En nuestro caso, al tratar de diferenciar el clima de llanura como clima
terapéutico, lo hacemos en el entendimiento de que se refiere al que reúna
un determinado número de caracteres, que fijamos a continuación.

Características. Altitud de O a 400 metros. Presión barométrica alta,
vecina a 760 mm. Gran fijeza barométrica y termométrica. Grado de hume­
dad del aire merlio• o elevado. Luminosidad atenuada. Vientos poco vio­
lentos.

Estas características, que dan al clima un tono de sedación, se encuen­
tran reunidas prácticamente en la inmensa mayoría de nuestros campos de
poca altura de la Zona Central y Sur. No hay que olvidar, sin embargo,
aue cada localidad tiene sus características climáticas propias, su micro­
clima, que lo diferencia muchas veces netamente de otra relativamente
vecina. Es interesante conocer estas diferencias, que pueden referirse a la
temperatura, a la humedad del aire, a la electricidad o a los demás elemen­
tos activos del clima, aisladamente o al conjunto, porque de ellas depende
la precisión de las indicaciones médicas.

Acción fisiológica y terapéutica. En forma esquemática se puede decir
aue la constancia térmica, el calor. la humedad, la poca o ninguna violencia
de los vientos, la ausencia de cambios atmosféricos bruscos, son caracteres
esencialmente sedantes. ·

Indicaciones y contraindicaciones clínicas. De acuerdo con los efectos
sedantes que encontramos en el clima de llanura, podremos recurrir a el
cada vez que la calma y el reposo estén recomendados: hipertensos, ner­
viosos, excitables, tuberculosos eréticos febricitantes, con tendencia a las
congestiones y hemoptisis, cardíacos, etc. Contraindicaciones en realidad
no existen. Sin embargo, creemos co•wenienle alc.iar del clima de llanura.
sobre todo ele aquellos con caracteres extremos (calor, humedad, etc.), que
lleguen a ser enervantes. a los individuos deprimidos de por sí, asténicos,
que necesitan de un clima tónico, estimulante. '

D. CLI!\'l:A MARI'l'IMO. La influencia que el mar ejerce sobre la
atmósfera es de tal imoorlancia que tal vez constituye uno de los factores
que hacen posible la vida sobre la Tierra. Gi¡:ranlescc reservo¡·io calórico.
cede parte de su calor. tanto del que acumula durante el día y lo restituy2
al aire durante la noche, como el que alrnac2na dura1:te el Verano Y ]o·
entrega en las estaciones frías. Esta acción reguladora del clima se extien­
de hasta algunos kilómetros al interior de la costa y aun es propagado por
los vientos a grandes distancias al interior, llegando a veces a modificar
el mismo clima continental.

Las características esrieciales del clima marítimo, susceptibles ele in­
fluenciar a todo individuo que se traslade a la costa o realice una nave­
gación más o menos prolongada y la extraordinaria significación que tiene
para nosotros habitantes de un naís ele extensa costa, nos obligan a con­
ceder a este capitulo de la Medicina Climática tocia la importancia que
merece.

CARACTERISTICAS CLIMATICAS. Las analizaremos en el bien en­
tendido de que nos referimos a caracteres generales, ya que cada costa pre­
senta caracteres particulares, propios de su latitud, de lqs elementos natu­
rales que la protegen y ele tanto otro factor que hace imposible que dos
localidades sean climáticamente iguales.
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Temperatura. En general, la temperatura tiene tendencia
t · 1 E; 1 b · n 1·,formidad, tanto diurna como estac1ona.. ~ verano, a risa del •q ur.¡.

fresca el aire durante el día y la bnsa de tierra lo en tibia dur.3. t lnat· ti.
che. Durante la estación fríá. el marproporciona calor y con#;],»
a mantener una cierta estabilidad térmica. Yezg

Las radiaciones. Se ha dicho que en las playas y en el mar la .
sidad de la luz es mayor que en ninguna otra parte, porque es 1111en.
· 1 ib« d; ·t t l una h,multiplicada. No so o se reci en Irecamene .os rayos solares
de un cielo excepcionalmente puro· y extenso, sino que" se agr \enido,

· · · · 1 · t bl · 1· egan lo·reflejados al mfm1to por tos mcona es espeJos que 01:man las got
agua y las superficies reflejantes de _los granos ~le aren.3. º. as dt•

No debemos olvidar la importancia que adquiere en el clima ma+4
la radiación difusa del cielo y en especial la riqueza en rayos ultra\' 1 llloa la que se le concede especial significación. 10 eta.

Humedad del aire. En general se caracteriza por su estabilidad .
1 d t. t t· · bl d · · ' aun.que en et orden cuanuatuvo es variable te una region a otra, pero sien.

pre re.ativamente a ta.
Presión barométrica. Factor caprichoso en cierto modo, con variaci.

nes que no ofrecen verdadera periodicidad, puede decirse que en el clima
de mar, su principal caracteristica es la elevación, con cifras vecinas a
760 mm. Gracias a la relativa condensación del aire, al estado de compre­
son en que se encuentra, la hematosis se realiza en las mejores condicio­
nes. La función respiratoria se facilita.

Vientos. Su importancia biológica y médica depende más que de su
procedencia, de su dirección geográfica. Así, es diferente la acción si
vienen de la tierra o del mar, y está en relación con su velocidad, su teI­
peratura, su grado de sequedad o humedad, etc.

Al renovar la capa de aire que rodea el cuerpo y se mantiene en equi­
librio térmico con el, acelerando ia evaporación cutánea. el viento provoca
la sensación de frío. Si es moderado estimula los rnovimientos respirato­
rios. Si es violento, los entorpece. Pero salvo los vientos de violencia ex­
ces1va, que son irritantes para ciertos enfermos, en general contribuyen ?

mantener la estabilidad térmica y la humedad del aire.
La io~uza~ion atmosférica es muy acentuada en el clima marítimo Y

- debe considerársela como uno de los factores de mavor importancia.
Pero al lado del estado físico de la atmósfera hay que- considerar su

estado químico. EI .aire que se respira a nivel del mar es narticularment_e
Puro mas neo e11 oxío-"no ·A , ·- ]as bri·' . ·o" y en ozono. esto hay que agregar que . . .

1sas, los vientos Y la marejada proporcionan una verdadera pulvenzac!Or
de agua, que acarrea al mismo tiempo los elementos aue encierra: cJoruio
de sodio, iodo, bromuros, etc.'

1 ~CCI<?N FISIOL_OGICA Y TERAPEUTICA. E las c·1racterístiéas que
1emos visto del clim m ·'f ~ · · < tos es·t" 1 . a ar r mmo podemos distiurruir. a la vez, elemen
1mu antes y elementos sedantes. ·

· Los elementos esti 1• , · . . · de la
at · f, .. 1 . mu antes están en relación con b. a0·1U:1cIOn !Jmostera; los vientos, q ·t¡ 'é' e, a
vez que contribuyen } """? e'uan como un verdadero masaje S","," is
que excita la visa , ,"tjamiento de la piel; el movimiento d" "re
rece los intercan¡;; amula el sistema nervioso; la ionización. G!_.,e

» los osmóticos: la ] : ..,' s salinasuspensión en el aire. , " UinE10s!dacl y las sustunera
Los elementos sedantes 4, , ... mi""

la humedad del aire , ,"Stán representados 1or la constancia
Según la prea,, " Presión barométrica alta. _. ~ar

tima tendrá cara·q"aneia de unos u otros factores, la estacioI
u 2res más o menos sedantes o estimulantes.

Si es posible protegerse contra los vientos, el sol y la permanencia en
la playa misma, se puede evitar en gran parte la acción estimulante enér­
gica, para dejar campo libre a la acción sedante y aprovechar moderada­
mente los demás factores.

Pero en general. considerando el clima marítimo como excitante, pue­
de establecerse que lo es tanto menos cuanto más suave es la temperatura
v más protegida se encuentra la estación de los vientos.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS. Como con­
secnenda de la acción fisioló!'!ica del clima marítimo, hay que considerar sus
indicaciones y contraindicacioñcs clínicas. tomando en cuenta sus factores
estimulantes y sus factores sedantes, o más bien; en una determinada esta­
ción la predominancia de unos u otros o la protección de los que se desea
evitar. .

Pero no hay que olvidar por principio que el clima marítimo tiende
;i nroducir una excitación de todas las funciones del organismo y que ésta
debe ser la principal causa de sus indicaciones.

La cura marítima, sobre todo la de las estaciones con mavor predo­
minancia estimulante. estará indicada en los anémicos, los fatigados: en
los niños v adolescentes, en el linfatismo v en la escrófula con sus adeno­
patías múltiples. fistulizadas o no: las adenopatías tráaueo-brónauicas v
sobre todo en el raquitismo y la tuberculosis ósea. Igualmente está indi­
cada en la osteo-artritis y en la osteítis no tuberculosa.

Las lesiones óseas que mayor beneficio obtienen del clima marítimo
son las que aparecen como consecuencia ele una infección general y es­
pecü1lmente aquellas en aue está comprometido el estado eneral.

En las estaciones <le tipo estimulante estará contraindicada la cura
· en los nerviosos excitables, cardíacos tuberculosos e réticos.

Las estaciones bien protegidas, que evitan en cierto modo la acción
demasiado enérgica ele los factores estimulantes, que tienen nreclominan­
cia sedante, sierr.ore oue se tomen las debidas precauciones de cura (he­
mograma. velocidad de sedimentación globular v curva térmica norma­
les, en general). estarán indicadas en ciertos tuberculosos, nerviosos. fe­
bricitantes, irritables: en algunos debilitados. en ciertos cardíacos y en
las personas de edad. Estas estaciones sedantes estarán contraindicadas
en los casos en que es necesaria la estimulación.

VI.-CLINICA. 1; TERAPEUTICA CRE :0-CLIMATICAS

Introducción. Es imposible. se ha dicho, leer las indicaciones de una
fuente en su boletín de análisis. Nada hav más cierto. porque, ,nara lle­
gar a comnrender los verdaderos efectos del tratamiento termal hay que
recordar la multiplicidad de elementos terapéuticos aue encierra y ia
comnlejidacl misma de las reacciones que determina en el organismo.

Sin embargo, la acción· fisiológica varía indudablemente según la
composición química de las aguas, sus caracteres físicos, su mayor o me­
nor cantidad de elementos constitutivos y la técnica que se emplee. .

Así, las aguas sulfuradas tienen una acción ele estirnulación µ·enera1
de la nutrición; sus productos de transformación se eliminan por b pié]
y los pulmones . actuando directamente sobre los eoitelios.

Las aguas cloruradas aumentan la secreción clorhídrica del eslónwe;o.
modifican la absorción y la motilidad intestina l; desemeñian un rol im­
nort:inte en los equilibrios humorales; activan los in1ercambios y contri­
buyen a un mejor funcionamiento ele las glándulas ele secreción interna.
. Las aguas bicarbo1,.ntad8s, al poner en libertad ácido C'::1rbt'H1ico en ¡__,¡
estómago, actúan estimulando directamente la motilidad estomacal y Jas
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l. d l: digestivas. Desempeñan además un importante papel en 6]ganu as - · · u~ ·. - · " equ·.
librio ácido-básico del orga111smo.. . · 1

Las aguas sulfatadas sódigs y mas3"%33, "%3, $gcialmente
. gantes. Las aguas sulfatadas ca ~1cas_ son _an e.;> o . mrc ·1cas. ·

Las: aguas carba-gaseosas tienen una -acc1011 directa sobre la circu.
lación. · .

Así podríamos analizar bs aguas arsenicadas, ferruginosas. 11·¡·d Il · , · lila.das, etc., encontrando en cada una e e as acc10nes mas o menos difg.
renciadas.

Pero la acción fisiológica de las aguas minerales no se concreta sól
a su composición química. Depende también de la técnica empleada. Sa~
bemos, por ejemplo. cómo es distinta la acción del agua fría y caliente 0
cómo reacciona diferentemente el organismo frente a los diversos pro­
cedimiento hidroterápicos.

Crisis termal. Bajo la influencia del tratamiento termal se observa
en ciertos individuos que después de algún tiempo de iniciado, variable
entre 2 y 10 días, lo más a menudo entre el séptimo y el noveno día, apa­
rece una reagravación o reaguclización de la enfermedad que }os aqueja.
Es frecuente observarlo sobre todo en enfermos de reumatismo crónico,
neuralgias y· hepáticos.

Hay otros casos, en que sin tratarse de üna enfermedad determinada
en individuos aparentemente sanos, se ve aparecer un estado especial de
astenia, quebrantamiento, malestar general, ligera agitación e insomnio.
En otras ocasiones se present.:m trastornos gastrointestinales (constipación
o. diarreas, lengua saburra!, anorexia. etc.) . .Junto a estas molestias hay
ciertos trastornos gastrointestinales observados con frecuencia en las ter­
mas Y que se ha relacionado con la ingestión de frutas y agua mine­
ral. A pesar de estar muy arraigado este concepto creemos· que la expli­
cacwn que hasta ahora se ha dado no correspo11cl~: a la reaEdad. .

. TNDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GENERALES DE LA
CRENO-CLIMATOT'<'RAPTA. L · · . ' . .. 1 d f - . ~ -· · a mas importante de las 111chcac10nes ge·
nei a; s e tratamiento termal es la cronicidad de la afección por tratar,.
1 ~sd_e los albores de la Medicina Terrn.3.l se ha tratado de excluir a$72,,$)7p3 guds o reaguazados. Aunque no existe una colicai, ~}"?"" huchas veecs hé pensado que puede deberse a que la acción
qno ~ ,1c1a OI? e e -la Crenoter,:1.pi2.. con la remoción general. inespecífica,ue ae ermma qu · · b e • •

expresada por1 "_"Pea_mucho la reacción defensiva del organismo
agudización o la re q. ... ¡di ·l tarla 0. ·b· ·! .. - · ·· · ai,uc.1zac1on pu 1era \'JO enexacerarla, exponiendo al enfermo r ,,, ' . lo sea

una inofensiva alarm Si a mavores molestias, aunque so
Podemos decir a ,"},,emaro. al hablar de enfermos crónico8,""

. . . el l . solo es!a condición para que S" plantee la ind
?"" " !""a termal. No se trata de una íahe. fer si recordamos
ue en este ratamiento ha u! . .." ' :q, (era

pia, capaz de producir n },,, "a asociación int ima entre la Hidro"_,
terapia, con sus in, "?icaciones directas o a distancia, y la C"""!
lógicas, que 1, 'tuene:as energéticas físico-bi ológicas y áuimico-b"

"'' , cvan su actuatión · I t ¡ · ~ · · o, po
dremos comprender 1 ,_ asta os. cqnfines del organ1sm , d d
crics. ta y@r a4,$2", sis@ r@tato por; 14 enf"%E,
nación más fúcil y acele .. d / sus iune1onam1entos orga111cos, la e_. a
que se someten sus t¡,$,""" le sus catabolitos, la verdadera gimona,"

• ·« .€E tos por la activ .:: 1, 1 ¡:,s huirales, la remoción. en una 1 l: .. "' acwn oe os intercam )!O, · . ¿os
por ha cnferedad, ha a"ra, de todos los focos tórpidos, esta",,

_tenclcncia a la mejorfa. cas,onai 1 eacc1ones que se traducen en
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Establecida la convenienci_a del tratamiento crenoterápico y elegida
la estación termal más indicada, ¿se está autorizado para enviar inme­
diatamente el enfermo a cura termal? Mu.chas veces es ncesario hacerse
esta pregunta. Hay que saber primerci si el enfermo está en condiciones
de atrotar inmediatamente la cura o debe esperar un cierto tiempo.

Hay casos, corno el ·de una úlcera crónica, eri que es necesario inves­
tigar si realmente ha pasado el ~Jeríodo ele aclividad de la úlcerc, en el que
está contn."iindicado el tratamiento termal, para decidir su traslado. Para
ello será indispensable practicar los exúmenes correspondientes. En otros
·easos será menester esperar un tiempo prudencial ·para que las lesiones,
que fueron crónicas y que en un momento dado se reagudizaron, vuel­
van a su ,antigua ,cronicidad. Tal ·suc ele en muchas afecciones inflama­
torias (anexitis, .colecistilis, etc.); típico es el caso de la gota, que, _siendo
una de las afecciones que más beneficio obtiene de la Medicina Termal,
no debe ser tratada en esta·forrna durante el ataque agudo. '

En relación con la Cirujía, muchas veces la Crenoterapia debe plan­
tear el problema de si 'el tratami ento está indicado ,antes o cles::Htés ele la
intervención. En general habrá indicación pre-operatoria en todos aque­
llos casos en que se desea y es po ible mod1ricar el estado. humoral, acti­
vando la desintoxicación· a la vez que fortaleciendo las n':~i~Lencias orgá­
nicas. Un colelitiásico, un prostático con o,·inas alcalinas o u.1 escrotu­
loso ele amígdalas hipertrofiadas, hará bien en rcaiizar una cura antes de
la operación. La inct1cación post-operatoria e:nvuelve, en líneas generaies,
el mismo concepto: eliminación, desintoxicz,ción, aumento de las resisen­
cias orgánicas, regulaclón de las funciones. Es cuestión de aplic3 t: un crj­
terio racional y científico para· decidir en cada c:1so. Un colecistC!clomi­
zado, por ejemplo, aunque ya no <.s un vesicular, tiene muchas posibili­
dades de seguir siendo un !itiásico. EI bisturí ha extirr,aclo el accidente
local, pero queda en pie el estado humoral, lilógeno, qu.: hay que seguir
tratando de modificar. La Crenoterapia puede actuar en este scntJclo.

Siguiendo en el terreno d las i11dicacione,; y contraindicaciones ge­
nerales, debemos considcrnr algunos estados. que se prestan, e:n mucltas
ocasiones, a vacilacioné_s en ]a prcscdpción.

Edatl. Como en Crcnoten1¡m.1. gcm'ralmen!.c se traia adultos, muy
poca atención s p.1.·e ·w a lo:,; 11i110s, lo que es indbcultblemcntc u11 0nor.
como muy bienio clicé! HODRJGU~Z l--'11\'lLLA, h2_, niiios ::,n q ·e el bo.úo
de mar les da miedo y esto ya constiLuyc• una contrnindic:1eió11. Vrn.! esta;
ción termal tiene un :1spccto m:.ís domcslieo .1 lr_:s ninos .,ccprnn sin susto
un baii.o o una ducha. Es precisamente la primera inlancin el i110111ento
propicio para una cura de agua:;. ,-\.e¡ uellus l!iiios cor, lara.s he1·ediL.,rias,
aquellos otros sin tales estigmas, pero en las Iroril::ras de la enfermedad,
sacarán provecho llevúndolos una teporada a ba1iarsc en aguas sulfu-.
rosas, en aguas salinas, en aguas cloruradas-sulfurosas.

Contraindicaciones paa la nii'lez, por el solo hecho de serla, no cxis­
ten. Incluclab!emente las habrú 'J:lra ciertos casos individualé's . .Dien en­
tendido que la indicación exigirii' la de.biela p1 udcncia .'-' m0deraciú11, como
toda Terapéutica infantil.

En la vejez será nccesarit~ proceder con más caulclu. La artcrioescle­
rosis, la hipertensión arlfrial, la 111ioc2rditis. nos obligan a fij:1rnos muy
bien en la .elección balnearia. Desde luego habrú que tomar en cuenta
las caracterislicas climáticas ele la eslació :-,·, en seguida, en la cura ter­
mal misma, evitar los peligrns ele un tratamiento inadeeu· do: b::tfi.os exce­
sivamente calientes o fríos o exfre:madam nte prolongados; excesos en
la cura ele . bebida, etc. En otras palabras, saber ubicar el tralarniPl11.o
en un justo medio, ele acuerdo con las característic:1s del individuo.



Menstruación. - No nos parece una contraindicación· forrnal del
tamie'l1to crenoterápico. Habrá que tomar en cuenta el temperamento _Ira.
cional de la enferma y las características de la menstruación. Sólo pleac.
estado de mayor sensibilidad general, que con frecuencia la acomp4,'
creemos oportunos los tratamientos hdroterápicos violentos, excita¡,,""

Embarazo. - Tampoco es una contramct10ac1011 formal. Babra ~­
tener pr<::sente la época del embarazo, ya que hay períodos en que el ab q~~
se produce con relativa facilidad. En todo caso, las indicaciones balncº\to
rápicas deben estar alejadas de los extremos peligrosos, tanto en lo qu~ e.
retiere a temperatura como a formas de aplicación_. Se puede estable se
que un embarazo normal es perfectamente compatible con un baño de tr
tibio o a temperatura indiferente. En cuanto a la cura ter111al misma e/na
mos que por prudencia deben evitarse los excesos de bebida de agua ni,
ral_ y ser parcos en las md1cac10nes de aqucpa~ aguas que posean acciones
energ1cas, como purgantes u otras.

En lo que se ref~r~ a la contraindicación del tratamiento termal en
algunos estados patológicos, debemos hacer breves consideraciones.

Hemos dicho que la Medicina Termal solo atañe a los enfermos eró.
nicos. En consecuencia, la primera contraindicación de orden patológico la
constituirán todas las enfermedades agudas o ragudizaciones sobreveri­
das en el curso de una afección crónica. Sin embargo, como lo hemos ~:.
cho también, no todas las afecciones crónicas son susceptibles del trata­
miento termal. Es necesario prescindir de todas aquellas en que haya un
estado avanzado de degenera · ' d 1 'b:lidad d . cwn e os organos y en las que: no existe lapos1 1.1 a e reacc10nar el org · f '. t anusmo trente al cstimulo crenoterápico.
.l!;n es e caso se encuentran los tumores ¡- l . ,
pensadas, los estados cz 6·ti 1. magnos, las cardiopatías descom­

H t . _aquec icos, as tubercu10s1s avanzadas eic
ay O ros pequenos factores d t, · d' · .. ' ·

pasan desapercibidos y qu d . e con ram. 1cac1011, que generalmente
al conocimiento mismo ¡{""_3ejan de tener importancia. los referimos
o no legar sin dificultad ,,"%on termal; a saber si el enfermo puede
los recursos con que cuenta f ª a, a conocer los medios de movilización,

Aunque parezca nimio a$,P"aeteristieas climáticas, etc.. •
adonde se envía el enfermo c ' hay casos en que es necesario saber
la indicación al sitio indicad onocer la distancia que hay desde el sitio de
~lJ minutos dé movilización e, pue\ no sera lo mismo un traslado que exija
termos que no toleran u j,"";"?,,ge represente varios días. Hay er
tación. Otro tanto sucede con 1 bi~ntal tan brusco, necesitan aclima­
de realizar un viaje incómod os medios de movilización . La exigencia
verdadera contraindicación ~' por malos caminos, puede constituir una
. Las condiciones climáticas de u . , . . .
impor_tante de la cura debe na estación termal que forman parte
que sm e t . ' n ser conocid; S ' ✓ •· s ar contramdicádo el t t . as. ucede con cierta frecuencia
den sus condiciones climáticas ~a amiento termal propiamente tal, pue­
ParaUn determinado enfemn "Versas, ser motivo de contraindicación

as características del . .
también ser conc ·id. establecimient .. .
estación term 1 oc1 as en líneas general o crenoterapico mismo, deben
rales o los ac: ' se_a para efectuar deter: : ~a falta de elementos en una
ticio o para d ~sonos 9-ue los complementma os tratamientos hidro-mine·
den ga ,";"Paciente tas comoaid4a,"" ea para el régimen alime

A esto hay motivo de contraindica . a que esta acostumbrado, pue
. que agrega l eones

de mterés, que ued . r .a gunos factore ·
que sea neces' len influir de tal n, " aparentemente desprovistos

de cad es.,,"Epiderartos, Asi, ~,"3, en el 4nio del paciente
n termal: si es tu,4, ,ará demás conocer el ambien

qui o, acogedor, falto de exigencias

s7

sociales o,· al contrario, si es bullanguero o agitado; si es incómodo para
el que necesita tranquilidad o agradable para el que busca distracciones.

Es por todas estas razones por las que el médico, al prescribir un tra­
tamiento termal y al elegir la estación más adecuada, debe hacer un es­
tudio profundo de su enfermo y tener un conocimiento claro de las ter­
mas que indica.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES ESPECIALES DE LA
CRENO-CLIMATOTERAPIA. En este capítulo trataremos un grupo de
afecciones que corresponden precisamente a aquetlas que más beneficios
obti<cnen de la Medicina Creno-Climática.

Algunas serán expuestas con mayor detención, sea porque disponemos
de mayor bibliografía o .~Jorque nuestra propia experiencia nos permite
abordarlas con mayor seguridad. Las demás, o nos veremos obligados a no
considerarlas o las trataremos en forma resumida, por las naturales limi­
taciones del tratado.

Ci.lENOTEPAPIA DE LOS REUMATISMOS CRONICOS

El tratamiento de las afecciones reumáticas ha sido desde los tiempos
más remotos una de las principales indicaciones de las aguas minerales.
Indudablemente no se puede afirmar que todos los enfermos que se quejan
de dolores articu~ares, óseos, períarticulares o musculares, que acuden a
las termas a tratar "su reurnalisn10" sean realmen le reumáticos. Existe a
este respecto un motivo de confusión, que, agregado al que hay en Medi­
cina, que no ha logrado uniformar los criterios para establecer una única
clasificación, no permite precisar exactamente las verdaderas indicaciones
y contraindicaciones del tratamiento termal en los reumatismos.

Lógicamente el tratamiento, como siempre en Medicina, debe ser in­
dividual y en el caso particular que nos ocupa, adaptarse especialmente
a las caradcrísticas clínicas y evolutivas de la enfermedad y conceder una
es,1eci«l atención a las características del terreno.

Aunque tiene una especial importancia médica y terapéutica la clasi­
ficación eLiológica ele la enfermedad, en reumatismos metabólicos, encló­
genos. como cl gotoso. oxalúrico y otros; infecciosos exógenos, a conse­
é@eneia de infecciones generales o focales; o bien, sintomaticos de enfer­
medades o procesos generales o locales, a los que habrí::i que agregar los de
etiologia dudosa, no podemos, en nuestro caso, dar normas de tratamiento
erenoterápico para cada forma. El médico, de acuerdo con su diagnóstico
etiológico, oricntaró su Te,·apeutica, tanto general como crenoterapica o
dietética.

No entraremos en mayores consideraciones clinicas, para referirnos
cxclusivE:rnentc a los principios fundamentales del tratamiento crenote­
rápico de todos los casos que estén comprendidos en el cuadro general de
los reumatismos crónicos.

Antes de pa:ar en revista esa terapéutica termal, hemos de decir, en
lineas generales, que ella tiene tantas mayores posibilidades de ser eficaz
cuanto más pronto se aplique y se::i rcpet1d:1 con mayor perseverancia.

Hemos dicho que la Crenoterapia ha sido empleada desde a tiguo
como recurso curativo de los reumatismos. Pero este antecedente empi­
rico no es suficiente. Habrá algo que la justifique. Desde luego, qué pre­
tendemos obter:er con el tratamiento termal y por qué van los reumáticos a
las termas? Porque es posible obtener la sedación ele los fenómenos dolo­
rosos, la resolución, en muchos casos, de las secuelas recientes o antiguas,



ifo

· frmación, al mismo tiempo, del estado
. 1 y la transtor "

1 uperación funciona .
a rec 1 t't yen prácticamente el desideratum
genera . f' que cons 1 u t . , ·

P lograr estos mes, . d 1 arsenal crenoterap1co.
ara 'bl contar con to o e

terapéutico, es pos1 e .
, la Medicina Termal puede actuar como se.

Veamos con que recursos .
dante y resolutiva. L •crenoterapia, para realizar sus medicacio­

Medicac10nes externas. ª1 t' s las que luchan contra las infiltracio­t' ·¡g· as reso u1va, . .nes sedantes, an 1_a ic , .· .d s emplea procedimientos externos, que
nes, las deformaciones, las rig""_;da seguridad por intermedio de una
actúan no solo localmPg"; "",cuenta con el empleo hidroterápico de
acc10n de orden genera · / ·os minero-medicinales, a lo que deben agre­
!as agu~s m_1~erales Y ~os . arr de cura empleadas en forma especializada
garse ]as diferentes tecnicas .
ara el tratamiento de los reumatismos. . . .

P · . d minerales empleados con mejor resultado en estosLos tipos e aguas . . . , . · 1 t
tratami enios son las aguas simples, hipotomtcas, que °"},,"carmene
sedantes. Las aguas sulfuradas y cloruradas, como las su 1 neas y clo-
ruradas sulfuradas, tienen más acción revulsiva que ~edante. .

Los barros constituyen un med10 terapeut1co__activo, resolutivo y se­
dante a la vez, capaces de ejercer una intensa acción local, asociada a una
benéfica acción general. . · ,

GIRAUD les reconoce a los barros 4 acciones fundamentales: meca­
nica, por la presión y especie de masaje que realizan; térmica, en relación
con la temperatura elevada con que generalmente se emplean, la que es
bien soportada por el organismo; medicamentosa, en relación con la natu­
raleza misma de ellos, tanto vegetal como mineral y, finalmente, radio­
activa, con toda la acción fisiológica que esta propiedad determina.

. Las a~licaciones locales de barro, sea en forma de cataplasmas o apli-·
ca~10nes directas de barro, constituyen un auxiliar valiosísimo en el trata­
miento de los reumatismos. La acción, analgésica y su poder de activación
de los procesos locales justifican plenamente su empleo. Por otra parte, en
los casos en que esta contraindicada la balneación general o la termote­
lapia general, constituyen un elemento terapéutico irreemplazable. El ca­
lor local siempre es bien tolerado y no repercute en forma nociva sobre el
resto del organismo.

Las técnicas de cura perm1·t t d' • · · , las
l. . en una ex raor 1nana vanac10n en ·ap 1cac10nes las que pueden difiN t ' . n mo 1 1carse durante el tratamiento.
a 1""2]$,3,$ "ver re tos 4e«iiés te tu mi4ro«rata..a
nos procedimientos mente. Sólo debemos precisar el e:mpleo de algu
de los reumatismos pies~os len practica corrientemente en el tratamiento
sedant es, fo tiene i í.mm3,"so el,mayor empleo y sobre todo con f",
minutos, que puede rolan e_ tma ~ibio, entre 3o9 y 37, durante 10 a _
nos resultados el em~leo d g~rse mas en los casos muy dolorosos. Da bue
ta llegar a 381' ó 399. El b' ~ ~~peraturas progresivamente crecientes, ha~­
bien excitante, revi ¡,"OH"ancament e caliente, entré 389 y 409, es m%°s , ' 0 Y reso utivo ' . ·egun los casos se podr . . . , .cos, como baros par@iale , emplear otros procedimient os hidroteraP
cna submarina, ducha m~sa ./ 1es _o de brazos, duchas a débil presión, d

La medicación it , baños de vapor, etc
b b'd erna en C · ' · dee 1 ª de agua minerai · 'd renoterapia la constituve la cura
bre los d'f ' sea e aguas d' · · ' • · n so·. uerentes órganos a . 1ureticas o de aguas que aetue _
cia, el estado generál. S,"?a mejorar los int ercambios y, en consecu""
Por vía parenteral, sea en ,,"comendado también el empleo del a8"
cac1ones que no han sido en_yeccd10nes o como ionoterapia eléctrica, ap

saya as entre nosotros.

A estas dos formas fundamentales del trata · . . · , 1

cura de bcbida, hay que agregar los faet ,_amiento termal, balneaciónde c e uawmiento de i» i«tuno."1$,"}%,",j,,±,ga· B · t · . ·d· ; 1 . . n ro e ver a era 1m­
portancia. as enos recor ar as influencias climáticas I d' t't• 1· t . e . •· · 1 . ' s, a IC e1ca y ostratamientos aecesoros, como el masaje, la fisio fi ¡t .. '. , · . ¡ . .. · ¡ . ' Y 1s1co erapia, la reedu-cación muscu.ar y articuar, los enderezamientos e t • I •

d ,b h . • , . , on enc10nes, etc. gual­mente tenemos nacer mención de ciertos tratamient c q;· d 1 t t · · - 1 os mercamentosos
que, ~socia os a ra amiento termal, han dado interesantes resultados. Nos
referimos al empleo de las saks de oro, la calcioterapia la opotera ia 1
radontuapia, etc. o las que cada caso exija al criterio de'! 'd· E

T d t • 1 t , • me 1co ra an e.o o es e ar sena eren o erapico puede contribuir · l· . · ·· it i del l, l ,s1 no a la curación
definitrva te ma., por 1o menos a la sedación del dolor, a contener la pro-
gresión de algunos tipos de reumatismo, a permitir la conservación de una
buena parte de lo que ha sido respetado por la enfermedad y: a favorecer
muchas veces verdaderas recuperaciones.

Para explicarnos estos resultados es interesante analizar la 'forma como
actt~an l_os d1fere_ntes recursos que ofrece la.Crenoterapia, y al efecto repro­
ducimos algunas conclus10nes é!Ceptadas en la Conferencia Científica In­
teracional del Reumatism·o Crónico Progresivo Generalizado realizado
en 1934, en Aix-les-Bains: · _ '

Los resultados_ de las curas hidrominerales en las poliartropatías, dice
GIRAUD, se explican, sm duda, por la intervención de acciones y reac­
ciones muy diferentes, ele orden mecánico, físico-químico o biológico. Las
influencias mecánicas, realizadas por intermedio de las duchas, s;bre todo.
a fuerte presión, los masajes, la masa viscosa, consistente y compresiva
de los barros, parecen contribuir directamente a la movilización de los in­
filtrados articulares y periarticulares e indirectamente a la estimu!ación
de los intercambios, grc1e:ias a sus efectos revulsivos y descongestionantcs .
Las influencias físico-químicas se verifican por medio de la termalidad,
que estimula la piel, provoca reacciones vaso-motoras locales y generales
y disocia y moviliza los venenos intracelulares; los componentes químicos
de las aguas y los vapores, en que sólo el azufre, que se ha .considerado
como un específico de las articulaciones, con su acción sobre el metabolis­
mo y sus· propiedades fibrnlíticas, antisépticas y antiinfecciosas, bastarán
para explicar la acción, y finalmente la radioactividad, que, disuelta en la
sangre, se distribuye en los órganos y tejidos y aporta sus energías, acelera
las reacciones químicas inlncelulares, intensifica los intercambios de ]os
tejidos y aumenta la actividad general.

. Las .influencias biológicas serían las más interesantes. Desde luego,
la influencia del tratamiento termal sobre los vasos y la vasomotilidad
es innegable. Los diversos elementos del tratamiento termal determinan
la vasodilatación y la hiperemia ele las _articulaciones, de los tejidos pe­
articulares y de la piel, que es necEsano tener presente porque hay ca­

.sos,, sobre todo en las formas .f!uxionanas del reu1_nat1smo, con crisis do­
lorosas, en .que las prácticas que exageran la hiperemia, son mal sopo!ta­
das. Pero en general los procedimientos crenoterápicos someten al siste­
a vascular a una verdadera gimnasia: mejoran la función cutánea, modi­
fican secundariz t 1 , !ti'ples funcwnes de la piel (funciones res­. amen e as mu . d ·P1ratoria circul t . d' t, • nerviosa y defensiva, excretora y e ox1-d . . , a ona, 1as as1ca, 1 d . t· .ación) que s ·ti ¡l, t insuficientes en los grantes reuma1s­' on par 1cu armen e - · . f' ·mos. De part d 1 . 1 . , 1·sma los - banas y los medios isiote­ri : e e a art1cu ac10n m , . • 1 h .ap1cos pro,,o 1 . · . considerable en el periostio, e ueso yel t .. , can una 11pe:rem1a . . , d 1 ·t . , ..ejido conjunt i> ; sobremineralización te las pares oseasde . n rvo vecmo· una • t d ¡ :$calcificad± .'.a. de los fosfatos, precisamente tonae masse les as Y una ut1 1zac10n e , . ,

necesita.
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. . t ·mal sobre el conjunto del sistema

L •nfluencia del tratamien1t? de\ ·s de secrc::ción iri.terna IXJ.rece tener
a L b ·e las g an u a 1· 1 .

rvioso vegetativo y so i d·r· ciones que se rea izan en e organismone: .. las mo 1 1ca
cierta participacwn en ,
del reumático. .a:. 1te se le concede hoy dia un lugar de pre-

A la influcnc_ ia dcsensi~iltzanl . na.dos con la alergia atribuyen, desde
t . b ¡os re.aCIOI 'fcrencia. Interesantes 13 ª .b•¡·zante " a la cura termal se la ha can-ción <lcsens1 i i ' ., . ,luego, al calor una ac . t . ia no específica, que provocaria la re-

siderado como una prol~~10 eiap05 intraarticu!ares y periarticulares. La
absorción de exudados al?"%""""~ton, por intermedio de la descompo­

1. t. . d d e¡erceria ,1 misi ' 1rae 10ac .ivi a . · d términa. Se ·conoce, por otra parte, a acción
si@in de las a]bum",3"" S" ¡} aune y de las aguas que actúan sobre el
iilactica y desensililzane . . . _.
• ·, d , el sistema endocrmo-simpalico · , . . .. .h""" ' ,', diremos que el arsenal erenoterápico tiene la suficienteara crrnma · · f 1· ·e}asticidad para adaptar el tratamiento a las ehversas ormas e imcas.

LA GOTA Y EL TRA'l'Al\UEN'l'O CRENO-CLiiVIATICO

Junto al reumatismo, la gota ha sido considerada desde antiguo como
una de las enfermedades que mayor beneficio obtienen de la Medicina
Termal.

La observación clínica ha demostrado que las secuelas de la gota
aguda, como las tumefacciones dolorosas, los derrames intraarticulares, de
las bolsas serosas y dé las vainas tendinosas, que no ceden a otros rata­
mientos, desaparecen en muchas ocasiones con el tratamiento termal.

_Jgualmrnte es frecuente observar tofos que disminuyen de volumen y
aún desaparecen.

Sin embargo, durante ei ataque agudo está formalmente contraind'ica-
cla la cura termal. a·

A pesar que la_ experiencia de siglos ha demostrado la influencia fa­
vorable del tratamiento hidro-mineral, hasta ahora no ha siclo dilucidado
cla'.·arnentc su me:anismo de acción. Indudablemente hay razones que
peiri:uten sospechar que la gota, en cuanto a diátesis es influenciada por la
aceion general del agua sob · t d J · · ' · ·. . . . . re o os os intercambios nutritivos, por el me-)""PP}""")' del funcionamiento hepático, intestinal, etc. Lo que parece
es a eci o es que el 1 . ' · .existente agua, en a cura de diur<csis, moviiiza el acido úrico

En los gotosos es sabido ,· t . 1macen•1r en sus te]id ' exis e una tendencia especial a retener y a·
mentos, como el· At 0

1.~ grandes cantidades ele ácido úrico. Ciertos medica-
' 0 an Y otros per ·t 1 · ·te ácido úrico y favorecer su j,,_muten, en algunos casos, movilizar es

mos pensar de! tratamien, ¡""}JIacion por la orina. Otro tanto po&ria­
y el funcionamiento de 1 ~. idio-mme_ral, que, favoreciendo la ·nutn;:10n
para retener el ácicl , ~~ oiganos Y teJidos, haciéndolos perder su apt:tud
•, 0 lll ico Y los urato f · 1· • • • 1 · · acon, por el estado de hidremi .· . . . s, ac~ Ltana ctespues su elimma-
sangre y por la elimina, 'a /lSiológica, primero, que los llevaría a la

·' . •'" 1011 rena el • , . .· .Dete:-rnmando el ácicl , .· ' espues, que los hana sahr con la mna.
VIOLLE ha visto duranteº Iui ico en la sangre, en casos de gota confirmada
el , ·c1 . a cura en 'T tt 1 C ·1·. ,.e ac1 o urico se encuent. 1 . , ~ 1 e Y ontrexévi!le que las ei ras"fh : ran elevad; o : lam ueneia de la cura tei·m 1 1 . . as Y esto lo atribuye a que bajol te'id 1a., el ácidc ··¡ ; : nos eJ1 os, se ha puesto ei l'b O uuco, que se encontraba retemdo <:Ise · · 1 1ertad v h. : nria smo un medio de 'as • •, se a vaciado en la sangre, la que·
i sano « is oi.3".23. .

pel de especial importancia ¡. atamiento termal, se le concede un P
Para GUDZENT el r .," acción de la radioactivielad1 C • • ac or acr · · na renoterapia, estaría constituídoivo prmcipal de los que intervienEn fo-

. · por las sustancias o emanaciones rad

et;vas que contienen las aguas.Este autor, tratando 86 gotosos en un
radioemanatorw _muy ac. ivo, o tuvo 69 ' de mejorías francas y sé-Jo1', de resultados negativos.

En relación con las ideas expuestas, el tratamiento termal debe estar
condicionado ele m_anera,que favor~zca los intercarnl::ios nutritivos los des­
plazamientos del ácido úrico retenido, la .absorc:ión ele la radioactividad y
la mejona de la alteración local, agregando a esto una dietética apropiada,
que aporte la menor cantidad pos1ble de sustancias formadoras de ácido
úrico.

Pasarmos en revista, brevemente las diferentes técnicas de cura" in-
dicadas, en· general, en la Crenoterapia de la gafa. ' .

t:ura de iJebida.-Si se pretende realizar la cura de diuresis con un
agua apropiada, el agua debe ser bebida en cantidad: sufic:iente, repartida
en forma trac(;!Onada durante el dia. En nue:stra experiencia crenológica
hemos recomendaclo, con el agua de Panimávi'cla, dosis de 150 a 2UU éc., ti
a li veces al día, insistiendo en que la primera bebida sea en ,ayunas, que
provoca !a mayor @uurs1s.' .

tHurotera¡ua.- l!;n general se emplean baños calientes y gozan de
prete!'enc1a 10s Danos ele oarro, a !ps que se les conceoe, aparte ae su ac-.
erontermo-erapica, un poaer @e ratac1on proaucuao por as sustancias
raauoacuvas que contueneu, un poaer desenstotzante, que no es despre­
capte, por 1a segura relaconu que uene la gota con 1a areg!a.

l<"ttera ne 10s · o.anos cte IJano pueoen empiea"rsc muchos otros. procccii­
miemos 111aroteráp1cos, asoc1aaos o no al masaje, cuyo empleo se nara Se­
gun las exigencias c1m 1cas ete cada caso.

Aplicac1011cs locales.-Caela vez que sea necesario tratar una altera­
ción 1ocal, sea articular, pei·1arucular, usea o tendmosa y que proouzca mo­
lestias al enrermo, se recurre a estus tormas locales ele ap1icac10n, ele las
cuaKs las cataplasmas o las ap1icac10nes mrectas de barro, son las mas in­
meadas .. Apane .de .Las prop1eo«cles analgesicas y otras que tiene el calor,
estanan inmcadas por ias mismas razones que se ¡ustiuc.:an los baños de
barro, o sea, por sus propieclact<:s rad10act1V,as. . .

1nhalac10nes rad1oaet1Yas.-A pesar de no tener experiencia personal
al respecto, ya que en nuestro pais no se tas emplea en rorma s1stemat1c.:a,
creemos necesano mencwnarlas, poi· la 1mportanc1a que se les concede Y
el uso trecuente que se hace ele ellas, en a1gunos establecimientos creno­
teráp1cos europeos. GulJ¿r.;¡\JT dice que s1 se quiere utilizar exclusiva­
mente las emanaciones, prescindiendo de los demas factores y componen­
tes cte las aguas minerales, hay que recurnr a la balneac:10n en loca1es ce
rrados, a los que entran las emanaciones radioactivas procedentes ele las
aguas mmerates o sus gases. Las sesiones duran más O menos 2 horas Y
la cura comprende una serie de 20 a 40 sesiones· ' · ·

L f. · · ¡ L· ct1·e•í•t·1c·a -Aunque ha llecra-os actores coadyuvantes de a cura.- a •- '· . 0

do a constituir casi un dogma la privación a los gotosos ele toda alimenta­
ción r ... 's' A sobr ·sta enfermedad obliganIca en punnas, los conceptos actuales so re e _. . .
a Pensar de otra manera. Se ha visto que enfermos pnvados de las bebidas
alcohólicas y ele alimentos ricos en purinas, las dos_ mayores causas exo­
genas admitidas, presentaban ataques ele gota aguda igual que ante; y los
ataques tamb·, - . d t . 1·nados alimentos o bebidas. Esto haht en aparecían con teterm» ntc '
echo necesario adoptar un criterio individual de tratam1en º: , 1

GUDZENT recomiienda a sus enfermos sólo la moderacion en .ª c.:o­
mida y en la b b"d . , t' alimenticia, dice el mismo autor, ma­
ejada e 1 a. La terapeutuca rma mu eficaz para com-

por un médico experimentado, es un ª1 Y
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. as ¡ue atormentan a los gotosos; péi-o Uti

b t
.. muchas de las molestia ~tuna puede provocar un acceso agudo daa u . . . poco opor e

rescripción dietética s.

~ola Y ser perjudicial. I ,•miento.-Desde muy antiguo se sabe ,que el
La terapéutica por el mo"",,,as es provechoso para los gotosos t 1diferentes or ' d d p ' amovimiento, en sus . ombatii: la enferme a . or otra parte e

· d' eelente para c • •, svez un medio ex€., 5dent¿ ·io favorece su apare1on.. 1 1 at-Jlo se en an . . . . . .notorio que e 1 . xito la mov1hzac10n p.as1va y activa, corno
se ha recomenda"d$"?],,¿aao hay inflamaciones periarticulares y n.

también el '.11asaJ_e, so~1 gotosos de vida sedentaria se prescriben los
gideces articulares. " ,ovimientos de resistencia, movimientos vi

.. ·.:. fis s (gimnasia, • ­e¡erc1c10s isicos . etc) ,En otros casos se recomienda la equita
b . torios gimnasia sueca, . . d ".1 .ª.

1
' lf I t 11nis " otros deportes. Se con ce e un gran valor a los

c1on e go , e e , f t· 1 fe ·m P ·' . t · siempre que no a ·1gucn a en' r o. arece que la
Paseos v cama.as, b l t· · ' d 1 ·. . r· . ble del movimiento se de e a a ac 1vac10n e os intercam­acc10n avo1a . . · , · ; r f't· E .• · · ·bios nutritivos y de la circulación sanguínea y linfática. Esto facilitaría
la movilización y eliminacion del ac1do ~neo acumulado en los tejidos.

A estos tratamientos complementarios hay que agregar en la cura
termal, las influencias del clima y de los demás factores que la integran.

LA OBESIDAD Y EL TRATAMIENTO CRENO-CLIMATICO

Por mútilples razones los obesos pueden obtener beneficios positivos
del tratamiento creno-climático.

Es muy frecuente la concurrencia de obesos a las termas; pero muy
pocos, casi la excepción, se dirigen a ellas a tratar su obesidad. lndudable­
mente influyen en ello el desconocimiento de la enfermedad como tal
considerándola más bien, equivocadamente, como un floreciente estado de
salud y, poi: otra parte, la ignoranda de los beneficios que pueda aportar la
Crenoterapia. Desgraciadamente hasta ahora, las estaciones termales en que
P0?_na tratarse eficazmente esta afección, no han sido dotadas en nuestro
pais de los elementos y servicios di: ¡li. . , . . anexos inlispensables para poder rea.l­
zm una tma verdaderamente eficaz ·

Algunas estaciones term 1 h -1 · ,
razones, verdaderos cer " es : 1lenas podrían llegar a ser, por muchas
de las aguas se •pod .· nt~os de !1,atamiento de la obesidad. Por la calidad
complicaciones di¿,.,]"" directamente la alteración diatésica y las
en estos enfermos p . 1• epa_tic~s, circulatorias y renales tan frecuentes
i · or as pract h'd · '~rmas einesiterápicas icas I roterápicas y por las diferentes
cimi ent o crenotera, " P""de proporcionar con facil idad un estable­
isa dirigid@ y id.h}""3, appirar la cura de adelgazamiento.,g

°:_ Si_ a esto agregamos 1 .. nst~tuye un factor de cura important1s1·
alejamiento del medo ¡"{{Silaneia y contacto diario con el médico, "

e
'.;1t1so~ perjudiciales al obes10.1arl y ?el círculo de amigos fuente de compro·
e se com as mflu · · ' · 1· a
t. ·1• . prenderán fácilm'· encias tonicas del cambio de eii 'atamiento d I ente las r . elS . e a obesidad en 'azones que permiten fundamental
t e nos podría argum t una estación termal
uar un trat . en ar que 20 . . f -
y a veces t amt ient-o completo e11 .en d1as o un mes es imposible efean os • . una af · · · t nc13esto respond sacrificios para obt ~cc10n que exige tanta cons1a' a
aras 4""7que la bucea 44.}?" resultados saístactortos. P%,,,
y las disci linecursos 9~e han atac ac¡on de un tratamiento, que e
mentación p ra:s adquiridas, sobre ~~ la alteración misma del organ15~i­
habida, a"?"a"ment e presen#,"" en el régimen dé vida y d ,$
mnicil iari a. ?Xito en su cont· "!. controlado tie.ne muchas más Pmnuaeióy d do·n que el realizado en la liberta

- 03 .,...

Duración de la cura de adelgazamient . E . . .
curas demasiado intensas, que p t d b º· s necesario evitar las
zamiento en el menor tiém ""}den obtener el máximum de adelga­posi e, como también aq ll · tten completar el tratamient d . t ,, ue os que rn en-

1 s· d . 0. uran e el penado corriente de una cura
terma . 1 en etermmadas circunstancias puede t · itid
yvor acel eración de la cura, etas serán perieca],2 P;pp3f3 p3,p33d . . . .. li :. Jusu 1cac as: 111 IVl-'80 J9enes, smn complicaciones y cuya obesidad se debe más que todo a
so rea 1rnen ac1on Y a errores del régimen En b' l
de edad, con complicaciones manifiestas, sói ~$2"" E},"3,Personas
cardiovasclar, la cura debe ser llevada con la ai,,,]" P"}° "e apara"od, 1 t ¡ ¡ 1 . , • .. a pru enc1a y ac ap­
ta a a es ac o e e cor azon, de la pres10n arterial, etc.

. Hechas estas consideraciones pasaremos en revista las diferentes té­
nicas de cura empleadas. · . . .

Cura de bebida.-Dos razones fundamentales justifican la cura de be­
bida en los obesos, 1-, el mejoramient o que con ella se obtiene de las di­
feren_tes func1_ones que con frecuencia se comprometen: digestiva, hepáti­
ca, circulatoria, renal, etc., y 29, ).a modificación del metabolismo del
agua, que en muchos obesos se encuentra alterado.

~or estas. razones, el campo de acción de la cura de bebida es muy
amplw Y, segun sea el caso, estarán indicadas las aguas minerales diurét­

_cas, colagogas, las que actúen sobre el tubo digestivo, aparato circulatorio,
ete. Tal vez las mas indicadas sean las sulfatadas sódicas, n,agnesianas y
calc1cas.

En los casos en que hay una perturbación del metabolismo del agua,
VIOLLE aconseja realizar el tratamiento en dos etapas; en la primera, la

_cura de beb·~da con aguas diuréticas y el reposo hace eliminar el líquido
retenido; en estas condiciones es frecuente que los enfermos pierdan en
pocos días varios k de peso. Después ·de una semana o un poco más, cuan­
do el peso se estaciona, realiza el tratamiento de ataque, dirigido al teji­
do adiposo: balneación, ejercicios, masajes, dietética, opoterapia. etc. Se­
gún este criterio no se ganaría nada con tratar de quemar las grasas si no
se ha logrado movilizar la sobrecarga acuosa. Los ejercicios serían mal
tolerados, el corazón se fatigaría más fácilmente y no sería posibl," c01:­
tinuar el tratamiento. Por otra parte. la cura de diuresis sigue siewlo útil
en el segundo período del tratamiento, pues se encarga de liberar los pro­
ductos de desecho, que resultan de las oxidaciones producidas por las otras
formas de tratamiento.

Hidroterapia.Es un recurso de verdadera utilidad en el tratamiento
de la obesidad. En estas aplicaciones hay que distinguir dos grupos princi­
pales; las que producen estimulación y, por consiguiente, una activación
de las combustiones (diferentes formas de duchas, baños carbogascosos,
baños fríos o frescos, bafios de n;;itaciún, etc.) y las que favorecen .la
producción ele sudor (baños calientes, baños de barro, de vapor, de 1;Jz
eléctrica, etc.). Ninguna ele estas formas, esto para los agentes físicos
en general, debe constituir un motivo de fatiga para el obeso. Es'nece­
sario proporcionarles un tratamiento dosificado Y que se adapte al caso
especial que se trata, tomando en cuenla·cl estado general, las complica-
ciones y la icliosincracia del enfermo. .
. No hay que olvidar que en el tratamiento. hidroterápico hay contra­
indicaciones generales aplicables al caso particular ele los obesos. Las
formas frías están contraindicadas en los hipertensos, los que presentan
tendencia a complicaciones bronquiales o pulmona~·es. los que padecen
dolores reumatoideos, etc.; las aplicaciones muy calientes, en los estados
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ciertas cardiopatías, en algunos hipertensos y
pletóricos acentuados._e"

los obesos debilitados. '
en ,,, d ital importancia en, el tratamiento

p«toa. E taaor die!$,$,$G referirse a ella.y a Jos eterci­
de la obesidac) ):· como dice Iquiere ser gordo debe comer la mitad de lo
ios, todo ind1v1duo que no . d I que hace. Pero esto es solo una for­
• d ble ejercicio (e · d · d b ·que come y hacer 1o El ·t rio que debe ommar e e ser racio­

ma gráfica de exoresarlo · ' c:; e de dar al obeso una menor cantidad
na! v científico. No se trata so ? ccnsiderar su calidad, su valor caló-. que es necesa110 Lde alimentos. smo . , d be existir entre sus componentes, tanto
. ¡ · t )roporc10n que e ·neo v, a _1us a 1 1 .d ·a tos de carbono y grasas.

en albúminas como en 11 1

. . ·adyuvantes de la cura termal. Ejercicio y reposo.
Trataincntos to, ) .' que está indicado el reposo en

e l mos visto ]1ay ciertos casos en
omo ne, d 1•. ~tesídad No siempre es necesario forzar el ejercicio

el tratamien "i'¡, erido. Indudablemente juega un rol de importan­muscu ar como s • . .. .
cia, pero debe ser bien dosificado y estar de acuerdo, con la tolerancia de
cada individuo.

Masajes. Se le recomienda como un buen factor de ayuda. Favorece
la circulación, tiende a reabsorber los edemas localizados Y es un buen,
estimulante del estado general.

Intimamente ligada al masaje existe una forma hidroterápica, muy
en boga en las estaciones balnearias europeas y que recientemente co­
mienza a emplearse entre nosotros. Es el masaje bajo el agua, en el que
se agrega a la acción del masaje, la influencia de la ducha tibia o ca­
liente. que, en forma de lluvia, cae sobre el paciente durante toda la se­
sión del masaje.

En la misma categoría hemós ideado en las Termas de Panimávida
un baño-masaje, en que el masaje se realiza mediante un dispositivo
electro-mecánico, estando el paciente sumergido en un baño de tina
a una temperatura de 379 a 399. Este procedimiento aceptado oficialmen­
te por la Sociedad Internacional de Hidrología. presenta algunas ventajas
que nos han permitido emplearlo con éxito en el tratamiento de algu­
nos obesos. · ·

Tratamientos eléctricos S h · d
l. ., . 1 . . · e an, recomendado diferentes formas eap 1cac10n. e ectnc1dad e t · t" · 1 . ,

mia. ionización gimn . si~ ic~, ga vamzacion, diatermia; ultrater-
bl , , as1a e ectnoa etc p d · · t di ties de ser instalados v r d • ·, roce 1m1en os to os suscep 1-

.. ap1ca tos en las estaciones termales.

LA LITIASIS URINARIA y EL TRATAMIENTO CRENO-CL!Mf!i.TJCO
. La influencia favorable d l . _- . . . .
nas, reconocida. uniV<irsalm f hatamiento termal en las litiasis urma­
y local, que ejerce la . edn e, se explica por la doble acción, general

, cuia e aguas.

.. Para explicarse mejor esta . . .
randes rasgos, las principal "con conviene analizar, aunque sea 3
P!gctamente dilucidado 6í 4,{}as de la litogénesis. Si bien no está
1 e os haLrem d rot lema, hay l d yTermal os e referirnos para 1• ./ a gu:1os factores conocí .º~ .
.' uego relacionarlos con la Medicina
Una primera condiei. .

(ación o precijz... IeIon en la form ·s

lación "ptación de las sal . d ac1on de un cálculo es la sedimen1 con pH uri . . • a es e la O · • . ·e-
tos de am .s. ario. Se sabe. p rmna, que e·staría en 111t1111a 1

om1o y de sod; ·s or ejemplo. .].... 1 u:acarbonato v d · f f O 10, precipitan 1 . · , que e ac1do uneo, o "
' e os ato de calcio pr /1: as orinas ácidas· los cristales e

ecipitan en las orinas débilmente alca·

- !)5 -

linas, neutras o débilmente ácidas mientras que 1 f f t· , 1 f . ' os os a os amonio-
magnesianos y 1a° !97Ta$ amorfas de carbonato y de fosfato de calcio
precipitan en Un P"dio francamente alcalino. Esto en cuanto se refiere
a los .enomenos te precipitación. sin que esto sigifi h
1legado al cálculo, cuyo proceso de formación "j"}que gue se 1av4
que se ha hecho intervenir como factor ese11c1· l as lcomp le_¡_od y en e. . , ' . a , a os co 01 es cuvo
mecanismo de acción aun no ha sido aclarado. Pero hay que tomar en
cuenta además los trastornos del metaboli'smg de los principales ele-
mentos constitutivos de los cálculos: ácido fosfórico, ácid ¡ ¡ ·id, 1· l f t . · f' • , . . , o u11co y ac1 o
oxa ico Y_ ~ ª; 01 111 ecc10n unnana. Se le concede también hoy día
una participación a las alteraciones del metabolismo del calcio. a algu­
na~ gla~dulas endocunas (parai1ro1des) y a las vitaminas A y D. A esto
se podria agregar una causa local que puede desempeñar un panel de
importancia: la oliguria relativa, aquella que se produce por insuficiente
rnges.1011 de !iqu1dos, frecuent_e en ciertos sectores de la sociedad.

Veamos ahora en qué forma actúa el tratamiento termal.
Al referirnos más adelante a las indicaciones del tratamiento creno­

terápico en las litiasis, tendremos oportunidad de vei' que hay muchos
casos en que la indicación depende del estado funcional del riñón. Es
necesario, pues, conocer previamente el papel que le corresponde al tra­
tamiento termal en la mejoría o mantenimiento del estado funcional del
riñón.

En el Congreso de la Insuficiencia Renal de 1932 GIRAUD en un
trabajo sobre el tratamiento hidromineral demuestra que ciertas curas
termales pueden mejorar progresivamente y ele año en año la función
secretoria acuosa del riñón y restablecer la función de concentración.
La permeabilidad al NaCl es restaurada a menudo y durante un iem­
po largo. En cuanto a las uremias, las que son reductibles por la higiene
y el régimen, ceden con una rapidez sorprendente. Las que, aun siendo
moderadas, no pueden ser descendidas por el régimen y el reposo, bajan
a veces después de uno de estos tratamientos termales. Se trata de aguas
que se han llamado urológicas, en razón de su acción electiva sobre el

_aparato urinario. y se distinguen aguas diuréticas y aguas nefrotropas.
Las aguas diuréticas tendrían las características siguientes: tornadas

en ayunas, después de evacuada la vejiga, determinan. a la media hora
de ingeridas, una aceleraciól1 brusca y considerable del débito urina­
rio, débito que puede aumentar 15 veces. El ·fenómeno de la diuresis
paroxística, absolutamente particular a estas aguas minerales, se pro­
duce tanto con dosis pequeñas (100 a 200 ce.) corno con cantidades ma­
Ores. Es de anotar que !as pequeñas dosis. más que las graneles. hacen
secretar excedentes enormes (200 y 300) de orina sobre el volumen de
agua bebida en ayunas. La causa real de estas propiedades tan curio­
Sas se nos escapa aún. Se supone que esté ligada al equilibrio Iísico­
qummico de ciertos iones, del ion calcio en particular, e igualmente a un
poder ele imbición especial. . ..

, Las aguas nefrotropas no serían propiamente diuréticas, pero ten-
drían una acción electiva sobre el arbol ur111ano.

. Hecha esta cpnsicleración preliminar, veamos cómo ?ctúa el lraí.a-
1111ento termal frente a las causas principales de la litiasis.

Por la modificación de la oliguria habitual por los cambios del pl
urinario, por la influencia sobre la infección v por el mecanismo fisio­
lógico de lavado que determina la diuresis hidromineral, aeta sobre las
causas locales de la litiasis. . , •

El tratamiento hidromineral y en especial la_ cura diurética, impide
C]Lie los cúlculos aumenten ele volumen yque se formen nuevos caleulos;
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. d a reducir la infección urinaria en
11 5 y tien e

facilita· 1a expulsión de e o
los litiásicos infectados. prende fácilmente. La cura · de diu­

EI mecanismo de acción se ~om factor de importancia en la. litogé­
resis aumenta la ·cantid:1d_ de. ori~abitual desaparece. En seguida, efcc-
11esis Desde luego, la ol!gun1a dªo de las vías urinarias, arrastra todos

· d dero ava · · 1tuando el agua un vera pueden constituir el nuc eo organizado
Jos elementos de impurezaAt : si éste ya está formado, puede contri­
del cálculo por formar·,, ,,te mecánico de la corriente acelerada,
buir a su expulsión por eobre las mucosas alteradas, por el aumento de
por su .acc10n repai_ado_ia s_, de la sensibilidad y el espasmo de la pel-
l, tonicidad y la d1smmuc10n d 1·ª o1 rteres finalmente, porque es capaz e poner en liber­
vis renal Y los met- ~~traban fijos ya que la cura de diuresis es,capaz
ad cálculos que _""; a sostén y iésoiver el rodete inflamatorio quede lisgregar a armaz • •
se forma.

En cuanto a impedir que los cálcul~s aumenten de volumen, el
arrastre de Jas sustancias orgánicas y minerales que pueden agregarse,
Jo explica fácilmente. EI pH urinario, ya hemos visto, puede ser modi­
ficado por las curas diuréticas. Se ha demostrado que existe una estre­
cha relación entre este pH y la el!mmac10n de orina, al extremo que se
puede decir que según la poliuria que se determina por una dosis de
agua diurética dada, se podrá tener un pH urinario aproximadament e
determinado. Sería sólo cuestión de dosis. Por otra parte, fuera de esta.
acción inmediata sobre el pH de la orina, existe otra acción a distancia,
resultante de las modificaciones humorales y tisulares determinadas por
la cura sobre el organismo en general. Cabe ·agregar q)..le existen inte­
resantes estudios sobre la Hidroterapia, empleando el agua al exterior,
en relación con el pH urinario. DUBOIS ha observado que en enfermos
con desequilibrio vago-simpático, la ducha provoca lo más a menudo la
orientación del pH hacia la acidez.

-~11 lo ci~e. se refiere a la infección urinaria, la acción crenoterápica
no. solo. se limita al lavado Y desinfección del tractus urinario sino que
al u- más lejos y actuar en ·t. .. · ·' ·. : .. o ros organos y teJ1dos puede modificar esta­
dfos yatolo~icos que se encuentran íntimamente relacionados con la in­
ecc1on urinaria, como en el c; d 1 · f · 1síndrome ént . ' 1 . aso e as mecciones intestinales, en e
que en 1a ·";"3! Por ejemplo. Además, es interesante recordar
él tiempo que a."]"" posibl e efectuar diariamente y durante todo
tada, en el sentido D. . \~ ~miento, un la:'ªªº de toda la superficie infec­
este lavado de» .$5$";," ha corriente urinaria, no olvidando gue
pues una cura de beb'd . t O con la debida prudencia y moderac1on,

J I a mntempestive d · · sen as mucosas inflamadas E a puede acarrear alteracion_es sena
ayunas, que es la que pro,; s tecesano ~1g1lar sobre todo la bebida en

Es@ie,awos a ,7,"p @reste.. ,
nen ubicación en Medicein; 'p, Sis quirúrgica que indirectamente tie­

1 · a ermal D d.que e calculo por sus di . · ves e luego en· aquellos casos en
l. · ' 1smens101 f 'e immado, pero no es les, arma o situación no puede ser
ri11ó1 . una amehaza ¡ · ' • 1 del. 1 Y no se decide la int ! ' para la rnteoridad funciona ees 1mpr · d'bl ervenc1on E1 J º · 'nescm 1 e, la Crenot . . · 1 os casos en qtJe la intervencio
mo antes de la operación y ~r~~1a puede contribuir a preparar el enfer
9,P""3torios, evitando ias $} el más lgico de los'tratami entos pos­
}algente hay, casos inope#}," y la formación de nuevos cálculos­
""; 3 sitaceio ia e."$,, «ue el entero rechaza ta oprs

a da] E"ente o prolongar a, ,"3} constituye un medio valioso Pa,%
s os años una cura ten· 1 xis encia • Estos enfermos deben real

. ma» prolongada.
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En resumen, las curas hidrominerales para el tratamiento de los Ji­
tiásicos son de una vasta aplicación. Se dirigen sea a los casos én que
está indicado el tratamiento médico, preventivo o curativo, y el trata­
miento qmrurg1co mismo• · En algunos casos su papel está en. ayudar,
completar o aun reemplazar a uno_ de estos tratamientos. Es capaz en
esta forma se ha dicho-, de evitar la evolución médica a quirúrgica
de •una htias1s urmana Y .al mismo tiempo, la agravación la recidiva o la
complicación médica de una litiasis quirúrgica.

DesQ~és de háber dado las razones que justifican el tratamiento ter­
mal en las litiasis urinarias, veamos cómo debe· realizarse este tratamien­
to. Para su mejor conocimiento lo subdividiremos en varios· aspectos. .

Individualización del tratamiento. Concepto básico en Medicina
en este caso adquiere su mayor relieve y se hace no sólo necesario, sino
absolutamente indispensable. El tratamiento será diferente si la litiasis
es úrica, oxálica o fosfática; por lo menos en la dietética que lógicamente
debe acompañar el tratamiento. Será diferente si la litiasis es infectada
o no, si hay compromiso funcional u orgánico del riñón, si el estado gene­
ral está o no comprometido, si hay complicaciones, si la causa de la lit ia­
sis reside en otros órganos, etc. · .

La dietética. Es sabido que el factor alimentación juega un rol ele
verdadera importancia en el tratamiento de la litiasis, desde el momento
que puede reducir al mínimum el aporte de sustancias litógenas. Es por
eso que el régimen .alimenticio del:,e ser prescrito de acuerdo con la
composición química de los cálculos. Por otra parte, es necesario recor­
dar' que según la alimentación que se. proporcione, es posible variar la
acidez o la alcalinidad ele la orina, factor de importancia en la precipita­
ción de las sales de la orina. Sin embargo, no hay que caer en la exage­
ración dietética. Debe ser una alimentación racional, ajustada a la forma de
litiasis, modificable susceptible de seguir la evolución ele la enfer­
medad.

La cura de bebida h'idromineral. - La 'cura de bebida ha de tender
a provocar una diuresis abundante, de la que depende todo el éxito del
tratamiento.

Sólo recordaremos la importancia ele la bebida del agua en dosis
suficientes y en ayunas, hora en que se provoca la mayor diuresis, b
característica diuresis hidromineral, no olvidando que hay casos en que
esta cura de bebida en ayunas suele ser peligrosa, como sucede en algu­
nos 'litiásicos infectados, en que las mucosas inflamadas toleran mal el
traumatismo provocado por una diuresis brusca y abundante. En estos
casos se puede disminuir O suprimir el agua en ayunas y aumentarla en­
tre las comidas, en que es mejor tolerada. . . . .

La balneación. - Ya hemos hecho mencion a los traba_1os ele DU­
BOIS, aue asignan a la Hidroterapia un papel modificador del _pH uri­
ario. Existen otras acciones aue todavía son materia de estudio. Perolo que es inobjetable es que la Hidroterapia, racionalmente indicada y de­
bidamente controlada en cada enfermo puede, por la acción sedante que
se obtiene, favorecer la expulsión de' cálculos urinarios al suprimir el
-7spasmo que dificulta la eliminación. ,. . . .

Los factores agregados de Ja cura termal. Si I cco1damos lo dicho
en el capitulo consagrado a la cura termal en general, veremos que ha
muchas influencias que, aplicadas al enfermo litiásico, le pueden _ser
beneficiosas. Basta recordar los factores chmaticos, el ejercicio, la c111c-
siterapia, ele. No insistiremos sobre el particular. .

El tratamiento médico asociado a las curas termales. En realidad,
la Crenoterapia es una forma de tratamiento médico ele las littnS!S Ué'!!1, -



-. 98

. t caso a la posibilidad de agregar
b · en en es e 1 1 h t '. N referimos mas i , contribuyen a a uc a con ra la in.nas. os ¿· mentas que , .

durante la cura, me :ca precipitantes y litogenas.
fección y las tendencias . 117

' o E,IATICA EN LAS ENFERMEDADES
TERAPEUTICA CRENO-YC DE• LAS VIAS BILIARES

LA DEL HIGADO
· . d las operaciones hépato-vesiculares en

La extrem;ida frecuencia ~ de estos enfermos a nuestras estacio-, 1 . concurrencia · . • . · .,nuestro país, la gran launas de ellas a ocunar cas1 la cuarta
1 1e alcanza en ª ª' · · l l ' d · 1nes terma es. _qi , j rol fundamental que tiene e 11ga . .° en e me.

Darte de su clientela ' e . t ·cambios 1rntnt1vos y 1::i relac10n con ot1·a,
atomismo del agua """"%?j,,"d»nares. del tubo digestivo o del resto
afecciones. sea de sus P P te grupo nosológico ocupe un lugar de pre­
del or.f!anismn. merece aue es º
ferenci_a _en Crenoteraf1°{ tiempos inás antiruos se han visto lns favo-cieame"} aiaa Termal en las afecciones heréticas y
rab)es resulta os te ed ª ·guellas que guardan relación con el hígado y
vesiculares y en o as a , o

sus anexos.

Por medio de la ur11eba d~ MELTZER-LYON se 1'.a podido estable­
cer la acción sobre el flujo biliar de algunas aguas romerales.., eu

1
rol)teas,

como Vichv, por ejemplo. en que se ha apreci>ido un ,mmento "<". as :·:s
hilis. En individuos colicistectomizados se ha logrado demostn.r la acción
bilio-secrelora y bilin-excretora. Otrns autores han demostrado que la
acción colerélica ele las aguas minerales se efectúa de una manera indi­
recla. por un reflejo partido ele la mucosa duodenal. desde el momento
riue el agua inyectada por vía endovenosa no oroduce 0focto .alguno_ so­
bre la secreción. Otros. entre los que puedo induir algunas expene~­
cias personales. lian observado en pn·ros fistuli;,:ados, · en q LIP. SP. admi­
nistra agua mineral por vía gástrica o duodenal, aumentos de la cole­
resis al doble y al triple de las cantidades normales. En estudios expe­
rimentales sobre órganos aislados se ha visto que bajo la acción de crer­
tas aguas minerales la vesícula biliar eleva su tonus, pero no se modl­
fican los movimientos vesiculares; con distintas aguas, se observan esca
sas modificaciones del tonus, pérn cambios notorios en la amplitud de
las contracciones.

En lo aue se refiere al aspecto clínico de la Creno-Climatoteraplde las alecc10nc:s hepato-vesicul,.l\'es hav. aoarte ele la experiencia emPl
nca un abundante m t · ¡ d b ' · · ' ¡ · docll·' . . . . · ª, e:·ia e o servaciones y una n utricla v J1en
mentada literatura médica. Nosotros ser1uiremns en líneas generales la
pauta de expos1c1on trazada por CARNOT y VILLARET a la que agre-
ga1 emos algw1as conside . · ' . .raciones y datos de nuestra experiencia.

a"9,E,,2 coracero»ves ta c» 7
lacionado con el m · C_IONES DEL 1-ITGADO: - Siguiendo u¡1 ordt:n

1
; 1

wimera linea 1,,]?""},9 menor compromi so hctico. considerare,",
da frecuencia s ,"""""cncias funcionales del hígado, que con ex",." ·+atadas en las T+ ] .:. lo remienda VILLARET ., " ermas. lav que evitar, como as
atribuibles s6l ,',"SE en el error de, exagerar la lista de sin""",
aquellos que a,' ""ficieneia hepática y por otra parte, de des?$,i

d . < , en emente no r : · . , ' rea 1son e pendientes d.¡ 1 . . iencn nmguna relac1on y en
L· . e ma funcionam· t :J , ·as congestiones het" dmutuento del hígado. ge

nerales. frecuentes Í ª icas, con su cortejo de síntomas locales ) un
buen grupo de i },,,"2 grandes comedores y bebedores, (orm";·· ne a term•,l "' ., ·,cll"'· · .r,rt estos enfermos una ctll ª

----

9!)

bien dirigida, asociada a un régimen dietético apropiado, da los mejores
resultados. ... ...

Las esclerosis hepáticas, en un comienzo, pueden ser tratadas con
éxito por la Crenoterapia. La cirrosis ya constituida es una contraindi­
cación formal del tratamiento termal, sobre todo si se trata de· 1a cirro­
sis atrófica.

En el período inicial Y. e_n la cirrosis hipertrófica, la cura termal
puede prestar sen alados servicios.

En estos enfermos, en que con frecuencia se observan manifestacio­
nes de hipertensión portal, la. cura debe tomar ciertas precauciones que '
eviten los golpes bruscos de hipertensión portal, lo que se• logra en parte
haciendo absorber el .agua por pequenas cantidades y de preferencia en
posición acostada. .

Las ictericias se benefician con el tratamiento termal, siempre que se
tomen las debidas precauciones. Desde luego, toda ictericia franca, en ple­
na evolución, sea infecciosa, aguda o crónica, o por retención, constituye
una contraindicación del tratamiento· crenoterápico. En cambio. estará
indicado en las subictericias. crónicas tipo colemia familiar; en la con­
valecencia de la ictericia catarral y en las ictericias litiás·icas, en el mo­
mento de la convalecencia expontánea o quirúrgica.

A las afecciones hepáticas oue hemos mencionado, hay que agregar
un grupo de otras afecciones del hígado susceptibles de beneficiarse con
la Crenoterapia: todos aquellos enfermos que por intoxicaciones gene­
rales o ouimioterápicas o por enfermedades tropicales, tienen un com­
promiso hepático más o menos serio.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CRENOTERAPICAS
DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS BILIARES. Aunque somos
partidarios del concepto actual ele colecistopatía, entendiendo por tal el
grupo de afecciones que comprometen la vesícula biliar y las vías bilia­
res, sin hacer distinción entre litiasis. infección y trastornos colecisto­
quinéticos; ya que corrientemente se hallan· confundidos y rara vez se
les pHede encontrar separadamente, en el presente capítulo, por razones
didácticas,. las trataremos aparte.

La I'itiasis biliar.- Ha que considerar sus diferentes aspectos clí­
nicos para poder ubicar racionalmente el· tratamiento termal. Los esta­
dos prelitiásicos, que constituirían el ideal de la _Med1c111a Termal p_or­
que podría hacer verdadero profibxis de la litiasis, no sicmpre es fácil
determinarlos. Sin embargo, la Crenoterapia moderna debe luchar por
atraer cada· día más a este grupo ele futuros enfermos, que por el mejor
conocimiento de los antecedentes v el perfeccionamiento de los examenes
de laboratorio, se hace posible sospechar mejor ~1ue _ante_s. La lucha
en estos casos va más al terreno litiásico que a la htiasis misma.

E;1 la litiasis biliar confirmc!cla, hay que considerar los casos laten­
tes, bien tolerados Y aquellcs que iJresent;:in crisis dolorosas o se hallan
complicados. · · ,

·En las litiasis latentes, la Crenolerapia puede obtener que la ves1cu_la,
ele por sí u ··61 h g n1ás tolerante a la vez que puede in­
fl . n poco sens1 e, se a, a - . , . ·¡ •
u1r sobre 1 1 t· ¡· • ti·c~s gastro-mtestmalEs, a rnenuc o aso-da 1as molestias 1spep1 ">CIa«as. · •

En 1 • 1· · · • : .·. d ¡ 1·osas se recomienda la ma­as itiasis vesiculares con CrISIS .O O ,
Yor pr i . , .: t· s de la cura para no des-

1 uc enc1a v moc!eracion en las practuca d T .
Pertar un · . ·b·t·c1 l ele la vesícula. En los casos e. co 1cos
hepát; a mayo1 sens1 i 1 ac . d hiendo practic:1rse la curaª icos se suspenderá el tratamiento, no e . . · ·
termal hasta pasado uno o dos meses depué: de la última c:1Is.
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• ,q termal apropiado son con frecuenci•

Hados del tratamien ° -~ncia balnearia hemos visto en uq
Los resu slra expe1 1 f l d n. 'fiestas. En nue .' .. t"-s dolorosas, que a rna. e la pt.

bip,,27"tie de cotei80P?%,,,aa de tratamiiento, disminuyen, con.
c1 ec1 o • •, zo de la ses . dl • s . ·

Semana o comeni las n,anifestac10nes o 01 o as expontaneas
mera • d arecen 1a '
siderablemente o lesaP . .:
provocad;is por el examen. buen número d~ complicaciones de la0 No det~mos olvidar quel _un dicaciones formales del tratamiento ter-

.. ¡ituyen contram l Hiti } ]litiasis billar cons ., 1 las ictericias, as ang1oco 1 ·1s, ,3S 1epali-
mal, considerando como ta es
tis, etc. d constituye una buena indicción de la Cre.

La litiasis biliar opera a
noterapia • . . . , . tiene en la Crenoterapia uno de sus buenos

1a cole«isfiis "%";le de la lis infectada, la acción resolutiva
recursos cura""",,,¡teníos hidroterápicos locales y generales y al
Y sedante de os 1ª an · d 1 · d.f. ·. dl ·tado general como consecuencia e as mo 1 1c-,1cio-
meJoram1ento e es ª . ' . • d l ; - d. ··

1
l onen a la ves1cula mllama a en as me.,or es con 1c10nesnes humorates, P

para su recuperación. ...
Las disquincsias vesiculares, finalmente, son las llama:1as a obtener

rnavor beneficio del tratamiento termal, siempre que sea bien elegido el
tipo de agua.

Hechas estas consideraciones, debemos sintetizar nuestro concepto
de colecistopatía para no o!vidar que la Clínica no nos ofrece casos puros
de litiasis, colecistitis o disquinesias, sino cuadros morbosos complejos,
en que las características de cada uno se hallan entremezcladas y con­
fundidas pará formar una sola ei1tidad mórbJda. Y, por sobre todo esto,
debemos pensar que tampoco es posible supone'r afecciones tan extrema­
dame_nte localizadas a una porción de un órgano, sino considerar el ·con­
junto orgánico, con todas sus interdependencias humorales, nerviosas Y
otras, que hacen que sea el organismo entero el que sufre la perturba­
ción; es de sus reacciones generales posiblemente de donde nace la mo
dificación o me¡ona del organo que consideramos enfermo.

MECANISMO DE ACCION DE LAS AGUAS MINERALES EN PA­
TOLOGIA HEPATICA. Siguiendo a CARNOT y VILLARET analiza
remos por separado la acción farmacodinámica de las aguas minerales,
acción compleja de por sí ],: :.- ido a,· 1 .. . . · .' que so o en los ultimas anos ha ven1
vislumbrarse para entrar en el terreno experimental

Rol' ele! bicarhm,ato de s " l ·· • • El
h I d . ." so1o y C C otros C()J1,.')0l1entes llU!llllCOS. -ec 10 e constituir u ¡ ' v ] d sútilmente en las 11. e ernen_to predo:ninante de 1,:1s aguas erí1p ea}
para concedérsele afe;c10n_es _hepato-ves1culares, ha llamado la atenc!D~
mantenimiento a,"" '&ar preferente de estudio. Su rol importante ene -:1 conc t · · · · . bi ur­bonalo de sodio d en racwn 10111ca de los humores hace del cauna e las p - · · ¡ ' :,, 11s-
mo; el funcionamiento 1,""""les sustancias tampones del_o"?%!
en el equilibrio ácido-b . .P, o-vesicular desempeña un papel 111d1scut1

Int as1co del organismo .
. ·. nteresantes investigaciono , . , . . car·

bónico y de muchos d 1° .
1
ies han demost_ rada la accion del ac1do

Con I e os e eme11t .. · • · · erales,10 as sales d" 1 . . os constitutivos de las aguas mmlo r ' magnesio, los o : .. ' ¡ade otra manera son sn '· BS componentes cálcicos, etc. que de ll . ' ·' suscept•bl . d u · , ., brc
el complejo orgánico h¿4,,,""Is de actuar directa o indirectamente.",
advcrt· • '' .epa o-vcs•cul· . s· d Ja1

• 11 que no es posibl . · ª1 · .. 111 embc1rgo no podernos e ammeral. • e com¡)ren •! • ¡ . . . ' . , n a<1 •·, conociendo las . ter. ta acción de conjunto de U" ",ncntes Esta . acciones pa;ti ¡1. ' .eomP. t · a es solo un·¡ . . · l' icu ares de cada uno de sus deactuar no @e e, 'a manera de stdi . f6rmes conoida en ,. . es u.ir la accion pero la to ·su esencia. ­

' 1

Al rol que desempeñan los elementos químicos h. 1
f. . . . , ay que agregar a

le ciertos factores 1s1co-qu1m1cos, como la termalidad. I t . ,e b .. t el 1 • , 1 . . • , ,3 caneen rac10n
JTlolecular y so I e o o a acc10n e cclro10nica de la qLI •bl

1 l. . . . • d C es pos1 e espe-
rar tal vez toda a exp 1cac1_on de su acción.

Por-otra parte, los estudios encaminados a demostrar l ·i· de ;t
d -1· · • . . . · · a accIon .e es ·as

aguas sobre las I erentes funciones he¡)aticas +ai,to ei·i lo ,.. . . . . . que se reliere
a la funcwn biliar como a las demas funciones del hi' aaclo obt~ 'd 1· 1 . - º , .:111 as por e
estudio experimenta o por el sondaje duodenal en el hombr r] •

1... ·d h a. re, o por 1as
diferentes pruebas conocidas, han dado a la Crenoterapia adquisiciones de
tal importanea que por si solas constituyen una ele sus más sólidas bases .
cientilicas en, que hoy puede sustentarse.

LAS TECNICAS DE CURA EN LOS ENFERivIOS DEL HIGADO y
DE LAS VJAS BILIARES.-- La Crenoterapia cucnta con numerosos re­
c~rsos para el tratamiento de las afecciones hepáticas y de las colecistopa­
tias. Desde lu -go, la base del tratamiento es la cura de bebida. variable
según El tipo de agua empleada. Se la emplea, también, en aplicaciones
internas, c:omo lavados intestinales, proctoclisis, ete. Al exterior son nu­
merosas sus aplicaciones, sea en. forma de baños o de duchas. Se agregan
aplicaciones locales de barros minerales u otras. Pero no hay que olvidar
los factores complementarios de la cura, entre los que juegan un rol im­
portan_te la Dietética, la Cl1matoterapia, la Fisioterapia, etc. Los pasaremos
en revista brevemente.

Cura de bebida. - Constituye el elemento esencial del tratamiento
termal ele los hepáticos y vesiculares. Pueden darse ciertas normas ge-
nerales. .

Por principio, el agua debe beberse en la fuente misma, en donde
posee todas sus propiedades, o a lo más, sólo algunos instantes después de
haber sido retirada de la fuente.

Las dosis, aunque variabies según el tipo de agua y la acción directa
que tengan sobre .el hígado o la wsícula, no serán nunca muy altas: diga­

t ~Ü ' bmos en re o y 150 ce., repetidas varias veces en el día. En nuest1'a prac-
tica, con el agua de Panimavida, hipotónica y oligometálica, recomendamos
co_rr_1enterr:ente a estos eniermos 100 ce. cada 2 horas, 6 a 8 veces al día.
Lógicamente existen todas las posibilidades de variación según las carac-
tensticas inclividuales de cada enfermo. .

Como lo hemos dicho, se ha insistido en que estos enfermos beban
el agua en posición acostada más bien oue se recuesten después ele bebei·
el agua, Y que la aqs~rción s~ 11aga por ciosis fraccionadas. A este respecto
e ha demostrado la diferencia enorme que existe en el ritmo de elimina­
~1011 acuosa según que el sujeto esté ele pie o acostado, o que la dosis
e agua_ sea masiva o fraccionada.
d L~is aplicaciones internas, sea en forma de ducha ascendente o ele la­

va¡°. mtestinal, tienden a caer en desuso. En cambio, se ie concede espe­
~1ªct· importancia_ en algunas termas europeas a b procloclisis gota a gota.
mnlicada d f · l I l 1 ·bid e pre erencia en los entermos que toleran ma _e agua en Je-

a· Se han empleado también inyecciones subcutaneas e mtravenosas de
agua miner l · · ·¡ · ·a , pero solo a titulo e e excepc10n.
p ct'p!icacio11es extei·nas _ El agua se emplea en forma de duchas, que
geue en variarse en una extensa gama. Las más empleadas son las duchas

ne:rale-- 1 d · b · · • 1 d l b ·el mas ."', ª~ uchas locales, la ducha sin pres1on, a lucha surimarmna,
aje bajo el agua, la ducha horizontal, la ducha tamizada, etc.

Los b • l · . . b ..seg· anos puede 1 ser generales o locales y a tecmca vana tam ien
· un los · , · · b · r tdura : . casos. En general se recomiendan canos t1 10s o ca Kn es y su

cion depende del efecto que se desea obtener.

..........
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' corriente o cataplasmas do bar·

nas pueden ser,de.a"";iones directas de barro si;
Las cata""iean también kas tienen por objeto activar i,mnes Se · derec 10 • , · 1 aEn ocas"0, t hipocondrio_ ,+ funcionamiento hepático, a la vez qu

el abdo%S"¡a y favorecer,S a calmar las manifestaciones dolor.
eireulacio ,, excelente medio P;{¿tes tienen una acción estimulamtp, sien,2p%2. ¡ y i« vi@roterag, están todos i
sas ªc lementando la cura. l aue desempenan un importante papel

omp d 1 •ura terma ' . , . . 1 Bt. f ctores e a c . hepáticas Y vesrcu ares. asenos Te.demas a d ¡ s afecciones va f
1 tl·atamiento e a cambios estos en ermos son extraordjen e . ia a cuyos d 1 1 • ·rdar la Climatoterap , pjtética, que es uno e os elementos indis.

co 'bles Y la re ' '1 ~ • • t do 1 b · r· ·nariamente sens1 , . Jt· do de la Crenoterap1a, .o s os ene:1cios
pensables para el tue_n res~ ~ura termal pu.::den perder.se ante una tras-
d . ··dos poi· una o1dena aa qun1 • . · · ·. . Jcl réoimen allmentrc10.gres1on a '5

LA CRENOTERAPIA EN GASTRO-ENTEROLOGIA.

AFECCIONES DEL TUBO DIGESTIVO SUSCEPTIBLES
PnINCIPALES ' ' · ·

' DE SER TRATADAS EN CRENOTERAPIA ·

f · del estómago. - Dada la complejidad de síntomas carac-
fe%; "{éáádes del estómago y la relación que los fen6-tcnst1cos e as . , .· , .

di. aest1·,1os • ienen con otros organos, sera necesar 10 11acer una expo-menos b ' , • • d' · t · d'sición que permita orientar al medico. en las indicaciones y con rarn 1ca-
ciones de las curas termales, en esta matena.

a) Trastornos de la secreción gástrica. - Hay que considerar a este
respecto dos grupos de enfermos: los hiperclorhídricos, por una parte,
y los hipo y anaclorhídricos, por otra. . .

Entre los hiperclorhídricos hay algunos que corresponden a gastritis
banales, producidas por irritantes como el alcohol, tabaco, etc., que se
1:enefician de las curas termales sedantes, con aguas minerales nlcalinas,
especialmente bicarbonatadas sódicas..

. La hiperclo_rhidria por úlcera gástrica en los períodos de activi?ad de
la ulcera, constituye una contraindicación formal de la Crenoterap1a.
E las disp~psias hiperclorhídricas de los hépato-vesiculares ya he·

~o~' 1slo.la accwn favorable de la cura termal con todos sus factores de
regimen alimenticio Y otros que complementan la cura.

l Efn cu_anto a las hipoclorhidrias y an.'.:lclorhidrias se'-'n constituciona·
es o unc10nales J s · a· · · ' ª ¡ sonnumerosas la Indicaciones y las formas del tratamiento termal
·t· .· -as. d~as tecmcas de cura Y la elección del tipo de agua mmeial

""""" P?dicionadas por las características de cada caso.ras ornas de J tTd , ' dro·mes clínicos u b ª mo 1/i.ad gastrica. - Númerosos son los· sin .
baciones .¿,,"?""Sen a esta alteración, a menudo asociados a Peas.

La hiperquinesia gástr· euró·Patas. Asociada a la hj.,""a se observa con frecuencia en los " ,,
tritis y en los ulceroso!. clorhrdna se encuentra comtmmente en las g
. . .Los trastornos de la m . . . te de
fenomenos dolorosos. otilidad que se acompañan frecuentemen Jce·
rosos en actividad ..'._con espasmos, te., se benefician excepto los u el
tratam· t con as agua l 1. . y con ·. ien o termal sed t s a ca mas tibias o calientes

L hi ante, en general. as ipoquinesias , . · ¡Jan
2mtgmente aso4.""j"]"as, treeyentes en 1os dispéotucos, s ";
,72$ego. Es free,32,0s gástrica y a ta isu&tenca %%"p~»

ª del organismo q e estos enfermos presenten una hrP J11º;
, con todo su cortejo de trastornos. Son enfer

-
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asténicos, nerviosos, con compromisos de Ótros órganos, coino ei hígado,
la función sexual, etc.

El _trat_amiento termal resulta, en consecuencia, _extraordinariamente
complejo. Is necesano asociar a la acción de determinadas aguas mine­
rales, tupo carbonatadas gaseosas u otras, las curas de realimentación y
de reeducación digestiva y nerviosa.

c) Lesiones gástricas. En general, las curas termales están menos
indicadas en las lesiones del estómago que en sus trastornos funcionales.

No parece oportuno, en el momemo actual - dice VILLARET ­
prescribir una cura termal para una gastritis ulcerosa o una úlcera gastro­
duodenal en plena actividad. A lo mas, durante el p12ríoclo ele calma se
podrá recomendar una cura alcalina para regularizar la secreción gástrica.

En cambio, después de las intervenciones quirúrgicas, la indicación
crenoterápiea encuentra una mayor justificación. Los enfermos ven modi­
ficarse múchas .de sus· pequeñas molestias derivadas ele trastornos de la
secreción, de la _mo_Lilictacl o nerviosos, con una cura de aguas· alcalinas,
siempre c¡t10 )a tee:n1ca sea prudente y se empleen pequeñas dosis de agua.
A esto se aconseja agregar la acción de ciertas estaciones sedantes y radio-.
activas.

el) Trastornos gástricos secundarios. - Hay una serie de afecciones
que presentan trastornos dispépticos, corno síntomas agregados, que pue­
den ser tratados por la Medicina Termal, modificando el trastorno sinto­
mático o actuando sobre la afección causal.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIÓNES CLINICAS DE LAS
CURAS TERMALES EN GAST:ROENTEROLOGIA. - En líneas genera­
les todá lesión gastro-i 1Lestinal contra'indica el tratamiento termal. A esto

· hay que agregar las afecciones agudas, subagudas o reaguclizaclas, como
asimismo todas aquellas afecciones en que el estado general es tan preca­
rio. que no cabe posi;;ilidacl ele esperar una reacción modificadora. Con
este criterio no deberán enviarse a las termas las úlceras en evolución,
las gastritis' graves o ulcerosas, el cáncer gústrico o intestinal, las ente­
rocolitis agudas, las colitis parasitarias o las infecciones crónicas en acti­
vidad.

En cambio. la gran mayoría ele los trastornos Juncionales, glandulares,
motores y neu1'.o-v

0
c,etativos del tractus gastro-inte:stinal se benefician con

el tratamiento ten1~al. Lógicamenie cada caso tendrá:su indieación espe­
cial, tanto en la elección del agua mineral como en el conjunto ele factores
que armónieamen~e deben actuar en la cura termal.

. Como norma general podemos establecer para las gastropatías que las
lupoquinesias, hipotonías, hiposecreciones ,Y dispepsias h1poclorhiclncas
se benefician con las curas estimulantes, c!cscle le punto de vista de la com­
posición físico-química de las aguas y ele las técnicas que se empleen.

Loshiperesténicos deben ser dirigidos a las termas con mayor pruden­
cia y en todo cc:so clec;ir aquellas que ofrezcan recursos sedantes. ·

· .. Las gastropatias :ecuñclarias, serán tratadas ele acuerdo con la afee­
con causal.

Las indicaciones de la Crenoterapia en las afecciones intestinales son
numerosísimas y son muchos los enfermos ele esta categona que acuden
cada año a nuestras <estaciones termales a tratar sus trastornos por lo re­
cursos naturales que les ofrecen. Pero es indispensab!G precisar las indica­
c10nes y que los enfermos 110 empleen indiferentemente una u otra terma,
como hasta ahora es costumbre hacerlo. Es necesario tener presente la
acción farmacodinámica ele cada tipo de agua y precisar si se trata de
aguas de acción excitante O de acción sedante. Deben conocerse los demas
recursos complementarios que ofrece la estación y si cabe Ya posibilidad
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. . ] mnfermo en forma eficiente (técnicas

tos al servicio del e
d u sean pues . . ,
e q ~ dietética, etc.). . . mal Y el tratamiento mismo seran dife.

de cura., cción de la estac1?n te1_ testinales que pueden beneficiarse con
La e e fecciones mi red · J · •los casos de ale rales podemos reducir a las siguien.rentcs en lineas gene! . eol iti 3e. terapia y que en 'dica ciertas co 1 1s, co 1 1s rnuco-la I cno . , • , . y espasmo , . . . .

t . constipac10n atomca . . 1. ales consecutiv9s a compromisos dees. t ·nos mtesm . 1- · t)membranosas, tras o1 . - afecciones gmeco og1cas, e c.,, trastor.
otros órrranos (hígado,. rmonles,_ones intestinales (úlceras) en períodos deo »tativos, ciertas lesinos neuro-vege a 1\ o ' .
inactividad, etc·

A CRENOTERAPICA EN LAS AFECCIONES
TECNICA DE CU~ES _ Fundamentalmente debemos considerar en

GASTRO-INTESTINAL >. 1 em leo del agua mineral al interior (en be.
esta forma de tratami~~to e t~ apgota etc)· en· las diferentes aplicacionesbid I dos, proctoclisis, go "' , · ' . . 1 11 a, ª".ª . ' 1 t • · : (baños duchas, aplicaciones toca es, etc.) y los
hidroterapicas a ex enolerinentar¡'os de ¡,; cura (dietética, clima, cinesite­distintos recursos comp

rapiac, etc· )l. bcb'da _ Constituye evidentemente, el elemento esencial
ura e e 1 • ' · · , f' · · · d

del trat ami ento. Las dosis varan segin ha comPo9]"$%,,""2"}}_1mica.del
agua, la enfermedad y su estado evolutivo, la sensibilidas "$},9"T"9 y
los efectos que se desean obtener. En ciertos casos J'. con- _e ermma as
aguas, la dosis podrá ser de unos 50 ce. cada vez, repetida a diferentes ho­
ras del día. En cambio en otros puede llegar a 200 o 300 ce. No creemos
prudente pasar. de estas dosis sea cual sea el tipo de agua. . _.

En determinadas circunstancias,. sobre todo cuando hay compromiso
hepático, renal o cardíaco, se recomienda la bebida en pqsición acostada
y en dosis fraccionada. El empleo de aguas frías o calientes o la· bebida
antes, durante o después de las comidas, estará condicionado por el tipo
de afección por tratar y los erectos que se desea obtener.

Otras aplicaciones internas. Aunque actualmente hay tendencia en
Crenoterapia a evitar estas formas de tratamiento,. las citamos por estar
indicadas en determinados casos, siempre que se cumplan todos los requi
sitos de una Justa md1cac1on, a la vez que una minuciosa observación y vi­
gilancia. Nos referimos a los lavados gástricos e intestinales· ciertas for­
mas ele duchas, mediante aparatos especiales (ducha horizontal, ducha
ascendente, gota a gota rectal, etc.) . ' ' ·

Hidroterapia. D be id · t, riod 1 · el consiterarse como un recurso complemen ali${], ""} e desempeña un important e papel en el tratamient o termal
. as ª ebc~wnes ~astro-intestinales. Esencialmente variable en su téc­nica, que ien aplicada pued d so

en especial, cuenta fund " Y es necesario que se adapte a ca a ca _
cen las duchas. 1amentalmente, con las variadas formas que ofre

Las cataplasmas, tanto d · · 'n
francamente sedante' en las e agua como de barro, tienen · una accio e
las emplea a una tern erat afeccwnes dolorosas abdominales, cua~~o \
superior a 20 minuto/ r· ura de 40\> a 50\> y el. tiempo de aplicac1on e
nía, cuando se les aplic ien~n un efecto estimulante en los casos de ato·
duración. a a temperaturas superiores a 55° y son de corta

LA CRENO-CLIMATO
LA TERAPIA EN OTO-RINO-LARINGOLOGIA

MEDICACION SULFURADA .E . -
, .rnp1eada ernníricame - .}"z;jin@ji@sisé@.,f,{ my ante@o » Meateta Ter!
irnos anos. En la actualidarepta~a científicamente sino en los es·

constituye en los. países europeos Y

l·ai'mente en Francia, una ele las especializaciones meJ'or desarroilad,~pee .
de la Crenoterapta.: ,

La ex1stenc!a en _nuestro ):'.':lis de aguas mmerales especialmente indi
cadas para el tratamiento de estas enfermedades, asociadas a condiciones
climáticas excepcionalmente favorables, nos ha inducido a consignar este
capítulo dentro de la Clrn1~.ª Crenoclimatica, a pesar de que hasta ahora
no se le ha concedido atención alguna y en nuestras termas, prácticamente,
no se trata a estos enfermos. El convenc1m1ento absoluto de que habrá de
llegar el día' en que se sepa aprovechar estos recursos, nos mueve a escri­
bir sobre este asunto.

PROPIEDADES GENERALES Y LOCALES DE LA MEDICACION
TERMAL AZUFRADA. Se ha puesto en evidencia desde lo? tiempos

· de c. BERNARD que los· productos sulfurados absorbidos por ingestión u­
otra vía, son elirn111ados parcialmente_ por la vía respiratoria y el rino­
farínx. Precisamente ésta s la razón de su empleo. L'I poder antiséptico
del azufre es conocido y no. necesitamos insistir sobre ello.

En estas propiedades encontramos la justificación del empleo de la
medicación azufrada termal en las afecciones del rino-farinx y los bron-
quios. . • · .. ·

Pero a estas propiedades generales, hay que agregar una acción local,
ejercida por el azufre digamos por las aguas sulfuradas - sobre las
secreciones, la circu!,9.ción y la sensibilidad de la mucosa.

FLURlN y VIALLE hacen notar la importancia que tiene el azufre
en la modificación de las secreciones rino-faríngeas y bronquiales. Según
ellos el azufre exagera momentáneamente las secreciones; pero después
de un período de recrudescencia, verdadera crisis reaccional, las modifica­
ciones son favorables, las secreciones se hacen mucosas y claras y dismi­
nuyen progresivamente. Consideran a la medicación azufrada como un
anticatarral por excelencia. . .

Mediante un tratamiento sulfurado bien conduc1clo - dicen los auto­
res citados - los enfermos se hacen menos sensibles a las causas irritan­
tes de la mucosa respiratoria: la hiperestesia rino-faríngea se atenúa, las
excitaciones mínimas que producían accesos de tos, quedan sin efecto.

Hay muchas otras acciones del azufre, de las cuales un buen numero
Está actualmente en estudio. Se1iabremos su acción antiesclerosante y su
acción antianafiláctica. Pero los trabajos más importantes de los ult1mos
años se refieren al estudio del azufre proteico y del glutation.

El rol del azufre es doble en el organismo. No solo forma parte inte­
grante de todas las moléculas albuminoideas del cuerpo humano, desem­
peñando un rol indispensable en la edificación de los tejidos, sino que des­
empe t b' · l t bl ico Es un excitante de las combustiones,ena también un rol catabol . ,,, ¡rodt ·tor de primer orden.
un movilizador de oxigeno, un agente oxido 1e uc or e l , .· . . .

El f. · t f' t en la mavor parle de las materias protei­azu re ex1se, en e ec o, J • • , . t
cas bajo la forma de un núcleo ulfurado, la cisteina, cuerpo _ernmen e-
ment · t bl ·c1 bl por oxidación se transforma inmediata­e mes a e y ox1 a e, que » tad ¡ ¡ · ¡ •óg ,

110mente en cístina · el cual, obrando de nuevo como cap ª. ~r ~ e_ He 1 e .. ,
· se c:o · ·t ' • tu' P bien este sistema cisteina-cistina, consti­nvuerte en cisteina. ues . q Biología y es pre­
ge uno de tes grupos reversibles mi,,E}" a«io ii'in­

CIsamente, aislando el glutation, como ,,
, -

0 d · · do rec ucc10n ·portancia de este grupo en los fenómenos e oxi · , ·
En estudios realizados con aguas sulfuradas se habi z o9P"0a"04"e

muchos tejidos vivos posefan la propiedad de reducir e ~~u re e'.1 ~ ro­
geno sulfurado y se supuso que existía un cuerpo especial que "%,""?
min' fl . . . · dad Precisamente se cons1 era a0

lothion, que pose1a esta propie , atacando este filothion do
que las aguas minerales sulfuradas actua an

1

_____..,____
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. d straron. que este cuerpo pel'lenecía
d. teriores emo~ 1 • • 1 1los tejidos. Estudios p' • ¡¡OPKINS, finalmente, !ogro as'arlo como

a la materia albuminoide@,4q formado de una molécula de ácido glu­
un cuerpo definido, un dipcpt aó glutation. Es este p, oducto azu-. . al que denorn1n · . 1 1támico y ele cisterna. . )rcci ·:imentc un rol csenc1:.i, en a rever-
frado. el glutation, el que_ucne__f n / ·,or ¡0 t~1nto. en los fenómenos de
sibilid:d del sistema cistena-estuna :· l

óxirlo-1cuucción • 1. _ p·1.,Uf'!N y VIALLF, ·-- la noL:ible acción
E · 10 se ::iclar - e 1 211 ' • • 1· ¡s al con ·. . · -" _ minerales, y s exp ca que as · guas

del azufre que contiep"""; ngan en realidad una dosis iafiiíite­
:;ulluractas, llan,a as ue, ,es ' fe especial, dotado de un extrnordi-
s1111:1l d azufre; pero de un azu 1 e mu., · '
nario poder cat~htico.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS CURAS SUL­
FUR~DAS EN OTO-RI 0-LAfüNGOLO_G!A. - Jn!1mamenl" :·elac1ona­
dos con la acción fisiológica qu esquemáticamente hemos co11s1derado_ y
tomr.nclo en curi!ta la rxpericnci:1 milcnana. que asigna. a las aguas slu­
radas una acción favorable en el tratamiento de estas afecciones, podemos
precbar, en c:icrlo modo, el cuadro de sus rnd1cac10nes Y contrarndtca­
<.:iones.

Indicaciones. - i\fecciones tórpidas catarrales de las vías respirato­
rias superiores (rinitis crónicas. adenoiclitis y faringitis crónicas, sinusitis,
olopatias, ciertas so\"deras, laringitis crónicas. piorreas aLvéolo-cicnlarias).

Contraindicaciones. - Según fLURIN ~' VIALLE pueden cons.icle­
rarse contraindicaciones absolutas del trntamiento termal, las afecciones
de la nariz, oído y garganta que evolucionan en los grandes hipertensos,
en los cardíacos mal compensados, en ios dispépticos inveterados, en lo's'
hepáticos graves, en los cancerosos y en lo~ 1.uberCt!losos.

TECNICA DE LAS CURAS HIDROMINERALES SULFURADAS.­
No entrare_mos en_ de~ailes sobre esta materia, que queda entregac1a en ma­
nos del médico hidrólogo especializado y con mucha frecuencia sólo diri­
gida directamente por el_ oto-rinb-laringólogo. Además, es necesario tomar
en cuenta que para realizar debidamente muchas ele estas curas. hay que
contar con instalaciones costosas, que sólo poseer los establecimi~illos ter­
males especializados (Luchon. Canteret, Mont-Dore. etc., e,1 Francia).
Finalmente, nos ahorra comentarios el no existir esta especialización en
nuestra medicina termal. ·

CRENO-CUiUATO'fERAPIA DE LAS AFECCIONES NO 'l'UEERCULO-
SAS DE LAS VIAS RESPIRA'l'OR!AS

Es amplbmcntc conocida 1 •t · · · ·e indirectamente de la C,,, " extensa aplicación de la Climatoerapia
pulmonar. Esta forma a ,,""&Tapia en el tratamiento de la tuberculosis
daden s'gnificación socfa11,, a11t11ento, que ticme en la aclua!idacl una ver-

• ' , pcr enece no•· la · t · ¡ d u irielo, al dominio de la Tisiolo ·. , 1
• • • impor anc1a que ha a q ·'a, aunque const1l l 1 • · or-t:intcs aplicacio11es ele l· c¡· . uye una e e .as 1113;:; 1111p

· • :1 1matoterap1 : .,. ·u·campo de ueción Creemos. s i a mcmca y entra de lleno en s· ~ · . sm embargo el b f 1 ·tulo ele Tcraoéutica ele ¡.1 1· ,1· · 1 ,· , que e e ormar parte de capl
· ' ., sw ogia Y ser tratad • ¡¡

. Hecha esta !:,,1lve:dad, considerar- - , . a por ella. . . .
Jas akcc1one:; no tuberculosas a,"mos en C:1eno-Chmato-cerapia solo ª

Según VILLARET. desde I as vas respiratorias. .
minerales se hallan i•1d·i·caa'as e tpunto de vista clínico, las curas hidro­

· en .res gr de · notuberculosas:. l) Las enfermedade; _,1 upos_ ~ afEccio_nes pulmonares:· .
.sma, tráqueo-bronquitis y coy¿,, espasmódicas del árbol rcspirator1o:· ·-ª espastnod1cos; 2), los catarros y las en-
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Clerosis puim~n,ll'es; 3) la adenopatía tráquco-brónquia no t we e a_ - u ercu osa e e
los nfrios. . .

El asma bronquial es entre odas las afecciones 1 . ••
l e t . · -~· , ' • .a c¡ue mayor bene[t-o obtiene de la 'renoterapta. Siendo e! asma una enfermedad 1rafelas aguas minerales l ·¡p. aterg1ea,

ncuentra en "" ._, '' -. a e ese,1s1b1 1z·1ción au - l'f•e . 1 1 ¡ - . · .. v ·' 1 e moc 1 1ca el es-
1 do neuro-h1.1mora e e. mganisrno. 1 a hemos visto ¡'Jor· t... ·t .a . de las • . · l"d . ¡ · 1- . , o 1 a par e, como

11 el estud10 -: as _prop1ec" es )10 og1cas de las arruas .,1· 1 1e d ,¡: fil54: a '' mmerares,- se ha
encontrado un po er anti :1na J ac¡1co que podría explicar muchas de las
acciones de la Urenoterapia, tanto en la atección que tratamos, cohio. ~i1
6turas que obedecen a {ua! trasto0 entre las que podriamds incluir a
las mismas eniermeaates espasmodicas de las vías respiratorias ya men-
cwnadas: traqueo-bronqu1tis y c.:onza espasmódicos. ·

Pero fuera de los factores predisponentes generales ele estos estados
alérgicos, representados por el trastorno del equiiibrio neurn-hurnoral ele!
organismo, susceptible ele ser modificados directamente' por Ja Creno­
f.erapia, o mdircamente, al actuar sobre el hígado o las gtnnclulas de se­
créc1óri interna u oí.ros, la lV!cdicin<:l Termal puede actuar favorablemente
modificando los factores _predisponentes locales, que co11s1ituye;1 la ver­
dadera espma lrntat1va clcl trastorno.

Es interesante anotar-, ac.em;;s, Ja posibilidad que existe de ii;fluir,
por intermedio ele las practicas crenológicas, en ciertas circunstancias fa­
vorecedor.as de la apanción de manifestaciones aP-udas que como el , ta­
que de asma1 constituyen verdaderas crisis. Tal :s el

1

caso 'c1e los enfria­
mientos, para los que muchos enfermos son extraordinariamente sensi­
h1es; pues bien, por intermedio de la Hidroterapia es posible clesensibiliza,·
el organismo .al frío. Se realiza una verdadera gimnasia vaso-motora y
nervosa capaz de llevar a un cierto estado ele endurecimiento defensivo.
Por otra parte, es sabida la acción que por vía refleja realiza un baño de
mano caliente, que hace desaparecer a veces una crisis ele asma.

La influencia del tratamiento termal en estos estados espasmódicos
del árbol respiratorio no sólo puede atribuirse a Ja acción de los factores
físicos de la- Hidrole

1

rapi.,1. I-Ié~y que suponer que la composición· Jísico­
química de las aguas, con lodo el poder ele sus elementos disociados al es­
tado iónico y posiblemente la acción sedante y antiespasmódica de la ra­
dioactivid.ad, clesempe11en un rol 'de importancia.

Finalmente el estudio de las propiedades biológicas ele las aguas. mi­
nerales, especialmente por las experiencias realiz_~clas con bronquio aisla­
do, en que ha sido posible registrar su contracc10n Y, su relaJac10n ba_¡o
diferentes influencias, ha permitido esc!arecer Ja acc1011 ele muchas aguas
mnmerales, cuyo empleo en esta c!r:sc de afecciones era enteramente em­
pico.

"Hemos constatado _ diee VILLARET al referirse_ a los estudios ex­
peri.n:ientales con bronquio aisbdo _ que la concentrac1on mole~ular ;ons­
ituíaun elemento de _importancia capital para la supervivencia delms'
lo brónqui' L; , .. ...:. s igualmente uno de los factoresl ico. a concentracion 1onrca es Is ,
que rigen la contractilidad bronquial." .
; .''Hemos visto -agrega- que entre los gases disueltos, el a_c1clo l~ar­
ónio relajaba este músculo, lo mismo que ciertos iones electro-negali
:os, como el silicio. En cambio los arseniatos no han dado CSla J"elaJa~wn ·
La radi t· • . . . • ¡·1 · sedante sobre el rnusc.:u-\ . C-::ic ·1v1dad tendna tamb1en una m ucncia
.o bronquico." . . .

"En resumen dice las aguas minerales pueden tener una acero
1.hrecta sobre 1 , .n 1 , ,.·, . islado y esta acción difiere conside­
ablemeni musculo bronquuco.,,e. indudabzemente no descono­
cen qu,, ~ - segun. Jas. agL!as :xamma .ª ·. . . Jo e uc sucede in vivo,

. " u experiencias, in vito, no representan l
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. . d 1 poder de acción de las aguas

d ostración te! di ' 'ero ellas constituyen una em unto de vista farmaco mam1co, Jmes-
, 1 por lo menos desde el _P . 1 do el agua de Mont-Dore, porminerales, ¡h bronquico a1sta b',· ] d
to que sobre un ¡,-,L1sc1;1, o e relajamiento sólo compara .e con a e la
ejemplo, tiene una acción d" ,fa." . ...·.
eiedrina. l adrenalina o la "",n aguas minerales de especial cl i­

En nuestro p.".JS, qu_e cue climáticas de verdadero v:i!or, es posible
dad, asociadas a onde"9" ', todos estos enfermos en que el factor
tratar,en óptimas condicioné. sempeña un rol decisivo en la géne­

mo de las v1as n,spll'ato1 ias aesespas . .
is de la enfermedad. r uiales v esclerosis pulmonares, es no-

En cuanto a los catar~os 1 onq el tratamiento crenoclimático, espe­
1 b f' . que obtienen con id, Itable e ene 1c1o 1f . < s y arsenicadas. Es conoc1 a a acoón

ctalmente en las aguas """"""Za, 1o mismo que la del arsénico; si a
ael azufre sobre la mo", ¡ lima apropiádo y de prácticas bal­
esto se agrega la m uenc1a .
neologicns bien dirigidas, los resultados seran los _""l"" 5

Bn las adenopatías tráquco-bronqu1cas no tu _er~u- osas e e os m-
• 1 · fl favorable del tratamiento crenocltmat1co, actuando es-nos a 111 uencia · . . .
pecialmente sobre el estado general, es bien notoria.

Para estas afecciones, como para el grupo anterior, nuestras termas
pueden constituir· un buen recurso de tratamiento. · ·

LA CRENOTERAPIA EN GINECOLOGIA

Existen fundadas razones para incluir las afecciones ginecológicas
en el grupo de las que mejoran con .el tratamiento termal. Si es la Cre­
noterapia propiamente tal, desde los uempos más antiguos ha sidousa
da empiricamente en el tratamiento de muchos trastornos propios de la
mujer y si recordamos a la i'aisma Historia veremos que la esterilidad
de muchas mujeres famosas ha sido vencida por una cura de aguas; si
es la Hidroterapia, está hasta ahora sirviendo a los ginecólogos ya sea
en forma de baños tibios, compresas frías o calientes, Lavados vagina­
les, etc., para tratar muchos estados patológicos de su especialidad.

Las afecciones ginecológicas ofrecen, por lo menos en su relación
con la Crenoterapia, una . extraordinaria ·complejidad.
. Algunas c.orresponden exclusivamente al aparato genital ele la mu­
Jer y aunque en su mayoría son del dominio de la Cirugía pueden que­
dar al alcance de la Crenoterapia. · '

Pero hay un gran número de trastornos en que la causa no se en­
c:uentra en el aparato genital · · · d lM dº • T ·• Y es en estos precisamente, en don e a
etuemna 'ermal encuentra su mejor ubicación. >

Si es necesario tratar 1 1campo de apl" . • H ª causa, a Crenoterapia tiene un exten;;o
. . d' 1:ªc~on. ay trastornos genitales que obedecen a caus3.S

"3%"V"038, '9Ppticas. hepáticas, renales. Se las encuentra en las art rí­
1cas, m a 1cas, en las enfermasgre, etc. · s que presentan alteraciones de la san-

Las curas termaks sedante t , . d s
dolorosos. de excitación .. s es aran mdicadas en todos los esta 0

las aguas hipertermat "?""osa, etc. En ellas actúan principalmente
actividad), en que se 4.,, ,""do por sus propiedades físicas radio
tura y la duración ele los b - Eaccion sedante regulando la ternpera1·-. anos • l tratam· t ner.'.l -mente por la influencia de r 1en'o se complementa ge .d.
apropiado. Son ]as aguas re~~-vc ima sedante y de un régimEn de V;. ~
les dolorosas, a las neurosis reb 1~d-3.s a las afecc10nes uterinas o anexia

Las curas excitantes estime es, ª los espasmos, a las excitable~, etc¡
trastorno local. Las aguas el . ulan el estado general y acté1an soore e

. Oruradas sodicas fuertes y las sulfurosas son
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jas más indicadas para producfr esta acción Son ellas ¡ t,• . t .· · as que ac uan en
los trastornos u .ermos con amenorrea provocana·o ¡Ji·i·mn . . t. da 1ero un movimiento
fluxionario que se traduce por la congestión de la pequeña pelvis, que des­
pués de una verdadera crisis da la resoluc10n deseada. Estas mismas aguas
estimulan las funciones generales, los aparatos nervioso, sanguíneo, diges­
tivo otros, mejorando poi lo tanto a )as enfermas que dirocta 0 inc!irecta­
mc:nte presentan trastornos que obedecen a causas generales Y sohre todo
a Jas asténicas, depnm1das, anemicas, etc. ·

Las agu_ás.mi~1erc1.les, aun las que no son consideradas habitualmente
como las más indicadas para el tratamiento de las afecc:iones útero-ovári­
cas, pueden encerrar propiedades que van a actuar directa O indirecta­
mente sobre el aparato genital. EI organismo constituye un conjunto
armónico, en que _sus partes no son ajenas a las influencias que por cual­
quier motivo reciba y sean capaces de producir una modificación en
sus c,:tac!o,s bu1;1orales. Sobre esto no se ha dicho la. última p:1labra y
P'l sabemos que sorpresas se nos esperan del mejor conocimiento de las
interrelaciones funcionales Y orgánicas. Nosotros mismos hemos reali­
zado. en nuestros estudios sobre las propiedades biológicas del agua mi­
neral de Panimávicla, una experiencia cuyos resultados no dejaron de
sorprendernos y que aun no estamos en condiciones de interpretar; tras­
cribiremos, sin comentario, el resumen que la Socied.3.d Internacional de
Hidrología, con asiento princinal en Londres, nos publicó en sus Archivos
a raíz del Congreso ele Hidrología de 1936:

"El autor F. BRAVO describe las experiencias realizadas con el agua
de Panimávida, Chile. destir,3.das a investi¡rnr la influencia que puede
tener el agua mineral sobre las hormonas. Basándose en la reacción ele
FRIEDMANN para el diagi1óstico del embarazo, se inyectó intraperito­
nealmente· a 6 conejas jóvenes, en las que se constató previamente el esta­
do infantil de sus ovarios (ausencia ele folículos y cuerpos amarillos), du­
rante 3 días consecutivos, 10 c. c. de agua mineral. El testigo recibió suero
fisiológico en la misma dosis. Se inyectó Prolan a los dos grupos, por v1a
endovenosa en dosis relativamente débiles, comparadas con las que se
emplean en el diagnóstico del embarazo, a fin' de evitar dosis brutales
aue podrían dificultar la interpretación. 44 horas después. de la pnmera
inyección de Prolan se sacrificó a las conej,3.s y se pudo apreciar que aque­
llas que habían recibido el agua mineral presentaban un esta.do de sobre­
activación de sus ovarios. a tal punto que se podia creer q_ue el Prolan
había tenido una acción brutal sobre el animal. En los ovarios congestuo­
nados, ·había, varios folículos hemorrágicos. En algunos había verdaderos
conglomerados de folículos hemorrágicos que daban al ovario un aspecto
de fresa. En cambio en el testigo, que había recibido 1~ual dosis de Pro­
lan, el aparato genital interno presentaba sólo ligeros signos de. :·eaccwn ·.
H b' · d ' de maduracwn Estasa 1a urio o dos folículos de aspecto rosa o, en vias · . . · .' .expri. .:.e + úmero de animales y los re­erencias fueron repetidas en un mayor nu ·
sultados se mantuvieron iguales".

..

LA CRENO-CLIMATOTERJ\PIA EN DERMATOLOGIA

L · r_on •el tratamiento ere no-¡- . ?S enfermedades de la piel que meJoran
e unatico son extraordinariamente numerosas. . . .

E- · l . • ¡ . , , · sea por la J11lluenc1a d,;
... '1 ª gunas dermatosis. la accion de as agu_as, · . . . : .sus iones t, .. , . . . . . 1 azufre u otros o por sus c.i t ,ic-
risie ,{"Péuticos, coro el ar%""};{ estado general o modifican un
erren ,4Conjunto, que actúan sobre 3dantes, esta acción as in­o alérgico it; francamente secaincgabl ;--.- º· exc1 an o son . . . ,, .¡,, de lu asociación creno­e. En otras, es más marcada la rnflu_nc.,.



f. !mente actúa exclusivamente la C.
b número, ma · '

climática y en un uen_ 1,. Helioterapia. . .
mato1erapia y en especial, ; tratan muchas erupciones; ciertas manifest,,i.

Es en esta forma como s 1 . . stafilococias y las que se han denorni-
. d 1 tubercu osis, e - · · l' • lciones cutaneas e1a 1 s pruritos, urticarias, 1quenes, 0 gunos• · taneas como O • • ·nado reacc10nes cu ' ~enos resultados. la psonas1s.

eczemas y a veces, con b 1 t tornos cútaneos obedecen a unq altera-
in tos casos en @%,," {tas. aisvestas. etc.). será necesario ant­

ción r.(cneral ~got:1, obcsil ~-: ia us·il par.:i influenciar secundariamente la
1-(i:· ol tratamiento a la eswn ca ' ' .
lesión cutánea· 1 t' . s de cura varían naturalmente. si la indica-En cuanto a as ecn1ca ', , . ' 1. . " b .. 11 la composición físico-qu11111ca del agua, empleando aguas
c'.º11

~- dasa e f. d s lt olras O se procede a un tratamiento externo enarsc-111ca as. azu 1 a a · . l · . l
• 1 1. menudo prolongados. temperados o 11perterma es, lastorma e e )anos, a · • • t l 'd. t ' ·diferentes formas de duchas u otros procedimiento hidroterápicos. .

AJ lado de la balnnc1on general. se emp ean tratamientos locales y
en Europa cs de uso frecuente la ducha filiforme; _en que el agua actúa a
fuerte presión en un chorro muy delgado, produciendo una acc10n _ top1ea
clireri a sobre la enir!r>rmis. a lo que se agrega la acc10n del agua mineral.

No riebemos olvid,1r a11e en la mavoría de las de1·matosis hay aue actuar
sobre el terreno que las determina y por esta r::izón, .el tratamiPn1.o· •debe
sC'r, aclemós. ele orden general, aprovechancl0 todos les factores útiles que
ofrerp 1H cvrn termal.

En Chile. hasta ahora. no hemos sabido aprovechar rlehidanwnte )ns
rr:cursos creno-climáticCl. en rl tratamiento dR las Pnfermed;;icles el.e l;, niel.·
Contamos con aguas minerales especialmente indicadas (E] Toro. Vegas
del Flaco, Chillan, 'Tlhtuca. etc ), asociadas a condicionos climáticas de
extraordinario valor. E! día que la especialización creno-climátien dosarro­
11,~ _el 11_1~111 ouP le corrernonde. las Pnfermedades de la piel encontrarán una
ub1cauon ).Krfcctamente justificada. , -

LA CUHA TERMAL CARBO-GASEOSA EN. TERAPEU'!'ICA
CARDIOVASCULAR

En el prefacio del interesante libro publicado por p N DESCHAMPS,
con .el tJtul l - - · · ·f'. . (l _que 1emos dado a este capítulo. el Prof. ,VAQUEZ que lourna. nos ofrece algunos com , · - •. . , , entanos que significan una verdadera consa-gracon de esta rama de la Modi • T . .
ren sus·palabros ... ~ .cma eimal, d.c1do el alto valor que adqu1e-

" · < • • como Ju1c10 autorizado. ·
La acct0n farmacodinámic d 1 b - · UEZal comentar el libro _ c ·n ,ª e. ano carbogaseoso - dice VAQ .

lar Por las internre•acioon~ 1 uia un_o de los cadtulos más difíciles ele tra·
N. DESCHAMPS t nb~s contradictorias o hinotéticas que existían• P ·
l • - 13 sa ido concilia. ' El
.1ec:ho patente v ¡Jrimo ·d· 1 - 1 a unas y defenderse de otras. ­
1, tal es la vasodilut..:: d exp.1car muchas cosas pe. · e 1 a oc10n periferica. capaz e .-

1 · , 1 o no todas E • · . · ' d1-rec a ele! gas carbónico , br , · ,s necesario ir más lejos: acc:on
r • · · ~0 · e las p·1rede t · 1 · ' 11 elrgamsmo, quizás al1110 . ' s ar ·ena.es por absorcwn eb' · · ue no esta b' ':~n. de es1.e gas sobre el . en establecido; acción directa, tarn·
Picos intracardíae "Oazón, excitando las fibras o los centros auto
.. :stablecidos estos ·hec], ·D .

di_cactonrs ele las curas .. ·~S. ESCHAl\1PS deduce lóaicamente las in-
electos. coniug"dos u cai o-g2seosas. muestra aue n razón de susdct ; , u • opuestos ' ". l . i i • • e-. 1 com·enir a los h'pert . . · ~ ,,un a fuente a la que se 1;?-curre, pu.
ciente q tenses o a ar hl, " def'­- Y c. explica la rozón.,, '"' ' . llH~. os en c¡ue la circulación es ­

En· otra parté dice el Prof. VAQUEZ: "un as . . ·

Particularmente mteresante; es el que se refiere paeclto _mfel ha parecido
.. b g · b. 1 a mn. uencia de la

aleación """989"%0 50P"° la adaptación del corazón a las lesiones
\·alvul¡1res, sot re .o o cuan o son recientes Esta 1·nfl . f bl
, • 1.. • • uenc1a avora e la
lle constatado muc,,as veces y no dejo de dirigir· R , t 1· , d . • . . . a aya a os enfermos
al.le clespues de una en ocai d1tis reumatica u otra han t , _1·. , _ , , "'· con raic o una car-
diopatia, as como env10 a Bagnoles-cle-l'Orne a los que h n tu d

· · E; v otro cas 1 f , .a eni o unaf]cb1t1s. •,n uno ., o. os e ecws me han parecido notables".
Estas 1Jalabras de VAQUEZ, que fuero11 sin duda de g 1

Ps t' , - e ran va or para
DESCHAM .. ·1~nen pera noso'.ros un simnificativo más, que queremos
dedicar a los escépticos cn Crenoter~nia. El fué uno de los mi>s graneles
maestros de la Med,crna. co_ntemporanea .aue reconoce decididamente la
importancia de la Terapeut1ca Termal y dice que ,forma part2. Dor con-
vicción científic:-,. de su. arsenal terapéutico Dersonal. - · ·

La aceptación universal de las nropieclade~ medicinales del baño car­
bo-ascoso natural v la posibilidad de que En nuestro país se aprovechen
en Terapeutica c.archov;isculéir las fuentes cart-o-l!as·eosas de que disnone­
mos (Panimávida, Catillo v otras). nos ha inducido a incluir este capítulo
en la parte de Clínica Crenoterápica eme tratamos. a pesar de no tener ex­
Deriencia .::il resnecto 'ª aue en Pl naís no contamos con las insblaciones
eme exirre este tipn especia] de baño. pero our-> confiamos serán n:;.estos
en práctica a muv breve JJ]azn. DebP.mos advertir, por otra parte, au nos
referimos exclusivamente a los baños carbo-!!::iseosns naturales. o sca n?

aauellos aue PmJJ1ean el ;,r>uc1 mineral aue rontiene disueltn,;. n:ih1r:1lme!1-
te. ácido crhónio o mezclas de nasos termales v no a los baños carb0gaseo­
sos artificiales, obtenic os por disol1:ción de ácido carbónico on 1n lim'ir;
nrdinario•, por estimarse oue· su acción es Dasaiera y no puede cr.•mpara:·;:e
de ninguna manera ·"'· la transformación fisioló!!ica µrnfunda que prod>J~e
sobre_ el organismo el baiío carbogaseoso natural.

'
ACCTON FISIOLOGICA D,: LOS RAÑOS CARBOGASEOSOS.--Los

baiíos carho_gaseosos 11::itürales - dice DESCHAMPS. cuvos trahaios he­
mos eleido como fuenlc ele información - tienen sobre e! organismo un
acción fisiolórsica compleja oue se ejerce principalmente sobre el parato
cardio-vascular.

Los efectos -v::il'Í,1n según el contenido PD ;ws carbónico '-' 1,1 tPmne­
ratura del agua. 1l1 h::ii'lo aue c<Jr.sidera nii:s imtJortant.e por sus efectos
t.eranéuticÓs,· es el débilmente ,c,;a coso y ele una temperatura vecina a la
indiferente. · .

Los baos one reunon las condiciones anotadas actúan sobre la circu­
b,ción cután!'3.. la nresión ;,rterial. la contrnrción card1ica, la d1u.1·cs1'i y.
de tuna manera más gnerai, sobro la nutrición. ..

l) Aecin so!ro lo c¡relación en!ána.- Este efecto es casi inme­
diato v fe¡1 { 5·¡]! I. te sumergida en el arna toma, desde los
¡,' aumente vis!ble. a Da" .._' <tración de la vasodila­
rimeros momentos un coloración roiiza. demostr :' ;:1,4.

'ación surer{icial. De colla depende, precisamente. 1» sensación de"a""
a'.!raduble 1 , • .¡ t dentro rlcl hano. En las aruas limidas· auo so oxpermen a . . .1 . f' ,·1 bs<>rvar como el
S1empro auo ol individuo permanezca inmóvil, es tac!i o15 e: 'a

cuerno se cubre d.e finas burbujas. - . , . "·
?) •\ ·, • •, .•. ·. 1 _ 17n relac10n con la vaso-d,,uta-

,:. - ' cciou sohr:! !¡¡ : !'::!SlC!l al !!.Ja.. '"' . ..· • s 1ninulos c¡ue si-c,on 5.,,. ,... 1 . b . clesde los prmmero··1-Cr.i1ci;¿¡ . se >Juecle compro a1. ." ·t .· l .guen . ¡ . ' el ¡ de la ¡Jres10n ar e1 in . que se
l a 1nrnersión un descenso grn ·un· • ·r· .· ¡ .Dro@j, ,, .' . , le or aue es mas man11es1o en !os

1.
1ª aun en los md1v1duos 1101 rna cs. 11~10 - . : .· · · · .Ipert lus presiones maxmma, mmtma y·' cnog. Este descenso, que abarca tas v+"""

........__
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• utos de baño: Desde el décimo1 s 6 a 7 mm . 1 ...

d. 1 n~a su máximo a O • t hasta recuperar su rnve m1c1al.me ia , a ca gresivamen e - t 1: t tiende a elevarse pro . d de el primer bano se orna a pre-
mS_mu ºbargo se hace notar que si :s generalmente un'.l cifra inferior a

mn em • , < encuentl a - t 1 d• 3 ó 4 horas despues se . · 1 u· mero de banos aumen a, e es-s1on, dida que el n ·l d
1 de la mañana y que a me ·istente. Junto con e escenso de
a . ti de a hacerse pres! .¡1 6tricenrn de pres10n ien mento del índice osc1 orne r1co., .
la presión se observa un ª~. ·t .· 1 se considera como el indice de una
i descenso de la presi" %";rcional a la vasodilatación super­

vasodilatación profunda, paralela y p esta vasodilatación primitiva sigue
f' . l Pero a! cabo de cierto tiempo. a1e1as. 1dora
una vasoctil~\ación compenst _· Coincidiendo con la vasodilatación y el

3) Acción sobre el P""""..., a descenso del pulso, verdadera bradi­
adeseceso de la pre$"",%? """,{eros minutos y que se mantiene da­
card1a, que se pro uce es e
rante todo el baiio. I t · t· ·· · • b ¡ . ntracción cardíaca. - nteresan es mves igac1ones4) Acción so re a col., • · t · d

d. 1- · por intermedio del electrocardiograma u o ros meto os,cardiologucas, sea ·bc by +]
han de~ostrado b acción evidente de los hanos car ogaseo~os so re e
corazón. . . .

5) Efecto sobre la diuresis. DESCHAMPS asegura que se encuentra
constantemente aumentada, siendo independiente de, toda cura de bebida.
Se manifiesta ya durante el mismo baño y sigue durante el-dia para dar en
las. 24 horas un aumento total.

Por otra parte tiende a modificar el ritmo urinario, sobre todo en los
hipertensos. en que disminuve o hace desaparecer la nicturia; al mismo
tiempo se observa una mejoría de todas las funciones renales y hay signos
evidentes en la orina .de una modificación de' los cambios nutritivos.

6) Acción sobre la nutrición. - En general. los baños carbogaseosos
rleterminan una activación de los intercambios nutritivos. demostrado nor
la me.ioría subietiva del estado general y por una serie de sümo::; oue han·
sido bien estudiados, tanto en lo que se refiere al ritmo resoiratorio, con
respiraciones más lentas y amnlias, con una activación de la ventilación
oulmonar Y aumento del cuociente respiratorio, como en el metabolismo
basal. etc.

Cuando en los baños carbo~aseosos el contenido do gas carbónico es
considerable, los efectos son más marcados y ofrecen algunas variaciones
que es necesario considerar. En general tienen una acción tónica más mar­
cada Y _las reacc10~_es vasculares son más violen tas. . ·
a int erpretación de los efectos fisiológicos de los baños carbogaseosos

J ..atuia_les ha dado motivo a multmles discusiones y en el momento actual
no esta todavia plenamente resuelto el problema. - •

Durante mucho timo s t , . . . . · 'n
f. • dt .s... se sos uvo como única explicación la accJO1s1ca que etermmanan las d'f . · la. . . 1.erencias de temperatura producidas porpresencia de las burbujas en el 1na
parte a la acción d l t cuerpo, aue lo haría estar sometido. por u

t 'd I be a emperatura del agua v por otra a la de los gasescon em1 os en as urbujas , . ·' d 1medio líquido. 'CU),a temperatura mdiferente es distinta a la e
Esta teoría física ha sido . b d · , ría

química, en que la acción e. t -:n. onada_ para ceder su lugar a la teoI
carbónico o a la mezcl·; d s ª n uida a las ,Propiedades esoecíficas del gas

. . . . e gases disuelto 1 b - •. b Estaaccon especifica del gas carbónic . s en e ano car ogaseoso • te
por diversos autores. 0 ha sido demostrada experimentalmeh

En cuanto a la forma cóm . . .
acción puramente local Qt 0 actúa el g.as carbónico para unos es unae por vi rofl· ' . »ro· - ª re e¡a actuaria sobre las partes P
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fundas del aparato circulatorio. Para otros -- y son los m 1 . ,, 1· d . . as-· a accrnn
sería general y estana i~a a a la absorción de los gases termales t .
de la piel durante el bano. Estos .penetrarían en la economía y . a :raves

· · • d'·f d' · t el . eJercenanima accwn que ,se i un 1na por o o el organismo. En apoyo de t t :· t 1 · · es a eor1aexisten valiosos argumen os e nucos y experimentales que la harían ser ·
la más aceptable.

En cuanto al mecanismo fisiológico de la acción del gas carbónico, no
se ha dicho todavía la última palabra. Los estudios clínicos y las innume­
rbles experiencias realizadas. permiten suponer que la acción es extraordi­
nariamente compleja y que el gas actúa a la vez sobre las paredes vascu­
lares, el miocardio y el sistema endocrino-simpático.

TNDJCACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS DE LA CU­
RA TERMAL CAREO-GASEOSA. - De las consideraciones fisiológicas se
desprenden lógicamente sus indicaciones y contraindicaciones clínicas.
Sin entrar en detalles. sólo nos 1imitaremos a enunciarlas.

Indicaciones. Hipertensión arterial. angina de pecho, arteritis obli-
terante de los miembros (claudicación intermitente). Accesoriamente la
cüra carbo-gaseosa podrá aplicarse en las arritmías y r>n ~iPrtn~ trastornos
vasomotores de las extremidades (Enfermedad de RAYNAUD, acrocia­
nosis).

Contraindicaciones. Según DESCHAMPS son contraindicaciones
formales, la asistolía. fa insufiencia renal y la endocarditis infecciosa.

Creemos inoportuno y fuera de todo ~enti.do Prár:tiro en el momento act.ual. ya rru-:­
no se hacen curas carbo-1{aseosas en nuestro naís. rcfPrirnos a las 1éenicn~ de cttr3. Cae­

. lores r.omolemenlarios de tratamiento, normas higiénicas, etc., que constituyen el tra­
bajo diario. de un eslablccimienlo en marcha.

LA CRENOTERAPIA EN NEUROLOGIA

Si de la Crenoteraoia sólo consideráramos a su factor hidroterápico,
Ya tendríamos una justificación de su empleo en el tratamiento de las
-enfermedades nervi.osas. Efec!;Lvarnonte, la Hidroterapia es capaz de
actuar en forma apreciable sobre la sensibilidad y es y será empleada
siempre. con buenos resultados en los trastornos nerviosos funcionales,
dolorosos o no. Los agentes físicos, calor o frío. vehiculizados por el ngua.
Y reforzados o atenuados en su acción por las técnicas en uso, constituyen
recursos preciosos para obtener la sedación o la estimulación, que no
son otra cosa que los resultados de estados nerviosos determinados.

En la Crenoterapia, la Terapéutica sedante o estimulante puede ofre­
cerse más complet.a y como consecuencia de la reunión armónica de mu­
c~os factores: calidad de aguas. técnica de procedimientos hidroterápicos,
clima apropiado régimen alimenticio y de vida, ejercicio y reposo, Fisio­
terapia, ·etc. ' · ... ,, .,,,·
. Se puede decir, sin temor ele exagerar, que no hay un enfermo ner­

v~oso crónico ,que no pueda ser ubicado en un tratamiento termal apro­
""?do. Bien entendido que en muchos casos, constituye sólo un trata­

ento de alivio, de mejoría, pero no de curación definitiva.
Fundamentalmente el tratamiento termal actua en estos casos corno

%dante o estimulant e. EI papel del médico está en poner al enfermo
n las mejores c ¿· . · . t . 1 11do de dar a todos los factores de cm ay al . on 1c1011es, 1 a a . f d el

Conjunto, el tono necesario para producir el. e, e_cto esea o.. , .· .
Si se trat. el f • d I rosas O espasmodicas, o de histericos

0 d t· a e a ecc1ones o o . . . . ·t el d .e :ics dolo d 1 • de neurastemcos exc1 a os, e m-Hon, . rosos, o e neura gas o . . 1 t • ct·
Mios, etc., la cura en estaciones sedantes cstara especialmente mil!­
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1 mismas 1guas, por su termalidad,
, ±dante de las - tibi li

da En ellas la accion se . d fisicas; los banos ·1 10s o ca.entesca . ' . rop1eda es is ' . . . d . 1 1·radioactividad y demas P , "d oterápicos apropia os, e e ima sua.
d·m1entos 11 r · · 1 t ( ·

Prolonrados o los proce 1 . • elementos activos vo.en os v1en-
- . d tiempo osm stad dve sin cambios bruscos e d , 1 enfermo en un es a o e tran­

' , . te ) pon ran ª- h f" ·tos, Estados electncos, ~ · ': 1 livio necesario. muelas veces su 1c1ep.te
quilidad, que le proporcionara el a
para llevarlo a la curac1on. . fermos deprimidos, asténicos, o con alte­

s. b O se trata de en e. · · · t· 1
1, en cam 1 , .... d ue exijan una medicacion es nnu ante, se

raciones de la scns~bihda ' q ·ecu;·sos naturales, o los que posea, sean
enviarán a las estaciones "U".,,},,,, Estaciones de montaña o aguas sali­

d f. r esta es 1mu ac · '· . .capaces e o I ece lf . d O ~i·senicadas etc. Las tecmcas de cura
f t O aguas su ura as u ' .nas uer _es, . I:tante apel desde el momento que es posible mane-

desempeñan un ?P"" ,_. é se desea obtener. Tal sucede. por eiem­
Jar en cierto mo o. os e ec , d · ·Hid: t .,· que con s6lo variar la temperatura. 'uración vpJo; con ]J - 1 ro e¡ap1a. • ·. . · b . f

l . ¡· . ,· · de un ¡iroced1m1ento. se puede obtener un e ectoforma e ap ICdC!Oll • . . . , • · 1 )
f.. ci1t•e estimulante (ducha fria de corta durac1on, POI e,1emp o .rancam e "> bi bi l f· En los neurasténicos. es necesario saber u,car muy en a en ·errno.
Para muchos 110 es suficiente la técnica de cura apropiada. Basta un de­
talle, muchas veces. un vecino de pieza que conversa en voz alta, el 1ue¡!o
de los nifios. el bullicio o el silencio, para que se sientan molestos. Fn al­
unos habrá aue considerar esoecialmente las características climáticas
de la localidad, que sea un sitio tranquilo. agradable. protegido de los
vientos, etc.: en otros será necesaria la estimulación de la montaña: en
muchos habrá que evitar aue se sientan aprisionados por la Naturaleza,
sea por la vecindad inmediata de una montaña o por la estrechez de un
va1le cerrado.

TRATAMIENTO DE HERIDAS CON AGUA MINERAL

. El tratamiento de heridas infectadas, atónicas, ulcerosás o fistulosas,
figura entre las más antiguas indicaciones de la Medicina Termal. Ciertas
termas europeas llegaron a adquirir fama en este sentido. Con el tiempo,
cayó en desuso este empleo y hoy apenas se menciona entre las indicacio­
nes generales de la Crenoterapia. Por estas razones intentamos estos tra­
tamientos hace unos 10 años.

Los resultados francamente satisfactorios que se obtuvieron, nos per­
mitieron presentar en 1938, una primera comunicación a la Sociedad 'de
Cirugia de Chile, que fué seguida de otra en 1939, en las que expusimos
en detalle las experiencias realizadas.

Anolarcmo~ únicamente las conclusiones del trabajo a que hemos
hecho referencia. Debemos advertir, que st "!' ., reduce. ¡ ·. · , e nues r.3. exoenencia se
exc us1vamente al empleo del agua mineral d p · • 'd s· inbare"I",. . . . e an1mav1 a.. 111 e ,-
et eemos que iguales o parec•das propiedadé d b 1 yoría denuc·l· - . " . · 1 · s e en poseer amasras aguas mmerales y el fundament do l do hacerseextensivo a todas ellas. o e e su emp eo puec e

,"??2;pe%", el,emteso te! «gua miera" ate Patmávita nativa e"
eI avado te las heridas, por haberse demostrado bacteriológicamente SU
asepsia y porque en principio, t a, . '6 de­
bidamente captada e. . t· ' oaa agua mmera!, de origen profundo. "

'S asepia. .
2) Es posible suponer alguna . . , . ,, . . ¡ de

Panimávida sobe los te·id acción favorable del agua minera! ,s ten1dos, por tener .. ,, ivov en especial sobre los f . 1 una acc1on sobre los seres da· . · enomenos de p rr . , 1 1 d ostraexpenmentalmente en el est d·¡ l'O 1. erac1011 ce u.ar, tem
· u 10 e e sus propiedades biológicas.

►
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3) Las inyecciones experimentales de agua mineral de Panimávida·
nativa en cuyes y conejos, no de_mostr~ron fenomenos de intolerancia apa­
rente y en el crecido numero d~ myecc10nes subcutáneas, intraperitoneales,
intracerebrales y otras practicadas, no se observaron reacciones infla-
matorias. · . . ·

4) La técmc.3. de tratamiento empleada junto con ofrecer garantías
de seguridad, por la aseos1~, porque no se aparta de los principios hásicos
del tratamiento de las hendas y por la forma en que se hace actuar el
agua. diluyendo o _arr~strando los ~ue:pos extraños que existan, se justifica
emplearla en la limpieza de las heridas. La técnica es, en consecuencia
racional y sencilla. "

5) Las razones anotadas justifican el empleo del agua mineral de Pa­
nimávida nativa en el tratamiento de las heridas recientes no contamina-
das, según consta de los 615 casos presentados. .

6) Es posible suponer alguna acción desfavorable para el desarrollo
de los gérmenes o modificadora de su toxicidad, por la composición físico­
química del agua; por los estudios bacteriológicos y biológicos que permi­
ten sospecharla:. por la observación clinica de las heridas tratadas, que
demuestran la disminución rápida de la supuración, y por la acción meca­
nica de, arrastre y de desinfección por rlilución que realiza el lavado me­
diante chorro de agua, base fundamental del procedimiento empleado.

7) Las razones anotadas y los resultados obtenidos permiten recomen­
dar el emoleo del procedimiento propuesto con el uso de agua· mineral
aséptica, del tipo de la de Panimávida, en el tratamiento de" las heridas
infectadas.

Deiamos consignadas estas exoeriencias. que, por el carácter ele auto­
res. hubiéramos preferido no considerar nosotros: pero por el convencimien­
to absoluto de aue constituve una posibilidad efectiva y eficaz del empleo
de las aguas minerales en Medicina. confiamos en que una mayor expe­
riencia le conceda su aceptación definitiva, en el campo de aplicación que
le corresponda. ·

AGUAS MINERALES y ESTACIONES CRENO-CLIMATICAS
CHILENAS

La especial configuración, extensión y orientación. del territorio chi­
leno. que desde sus cálidas regiones nortinas se extiende inclinado, del
macizo andfno, al mar, hasta las frías comarcas del Sur, ofreciendo en su
trayecto toda una magnífica cadena de fuentes termales, le permite con­
tar con una riqueza hidromineral y climática que puede considerarse real­
mente excepcional.

Los climas chilenos capaces de satisfacer todas las exigencias de la
Tera~éutica Climática, i;o han sido debidamente estudiados desde el punto
"" vista biológico v médico. Puede decirse, aue, salvo los estudios mete­
"?Picos que realizan con todo celo v entusiasmo los organismos oficia­
es v uno n t . ¡ t . · clas localidacle~ de 111tercs• . .,ue o ro particular, para e e ennm::i - .. . .
"dico, no existe propiamente en nuestra Climatología una orientación.
or est . · . . · .. ¡, frecer detalles el~a razón nos privaremos en esta exposición de o

~Uestras estaciones climáticas que enwíricamente se aprovech~1n, .1;cro
Cuue esperan ansiosas la hora de su entrada oficial en el terreno cientifico,

ando 1 . . . . ·c1 de sus diferen­tes f e estudio sistemático y constantemente piosegui O d. 1 el
actores . . . 'f. s medias- les e a ver a-dera b' •constitutivos -traducidos en c1 1 a
Ubicación 5di. b5166N ' me 1ca y 10 og.•ca. . . .a, " Podernos d . · 1 . 1 uestras fuentes termales. que ha1

Ido moti, teenr lo mismo de n ".., ¡ u pesar de que fita
vo de un mejor estudio y clas1iicac_o11, a -. •
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1l'url. _ í,.: 229 14'. G.: GB<Í 18'. Situada en la Prc,vincia cie Antofagasta a 2,320 IYL
cie altura. . . e · . t • •V las de_ acceso: 'amino para automóvil cn regular estado desde C
.·. t interes tur1stuco por ex1stit cn la región ruinas de un pu . 1 .... _alama. Ofrece
cieri¡¡ma: ·ceo ·y suave durante todo el año. , eo O rncaico.

Cal:!ICat1vo: J\~uas l)1carbonalaclas cálcicas, f11ertcrnrntn silicat 1 • . .
nico

11
ure. lJH:·xplotattas. ... · ac :is. con ac1do c.irbu-

Purit:ima. - L · :_ 22º 43' · G · ~ 689 lJ'l'. S,(uaclac en la Provincia de t
3 050 n1. lle altura, a 31 Km. al NE. del pueblo ue ~an Pedro de At· .. Antof,1 asta a

vas ce_aceso: Huellas para carreta desde San Pe4ro ae A+.],,j"""
Clim'1: Dcsert1co, neut1 al12aclo Pº: L>nsas y vientos etc la Corclill
caliticaivo: Aguas termales 325° y 34vi, hipotonieas, onzon4

das, cwruraaas socucas, con ani11dr1cto earbonico Jiore. ln~xplotadas. ' bkarbonaia-

Umorchat:1. - L: ~~'! 55'. G.: 57<! 41'. Situada en la Provincia de Antofa«asta aÍ
N. del salar Talar, a 4.260 m. de alturn. Aguns termales. Jnc::!)lotaclas. b '

pi Toro.- L: 29° 50'. G.: 70 02'. Situada en la Proviiaa'
quimbo en plena Cordillera de Los Andes, a 150 Km. ele Vicuña, a 3,258 m.
ae dtur2.

Calificativo: Aguas hipotermales (259), hipertermales (639), hipotóni­
cas, ol1gometahcas, alcalmas, carboazoadas, cloruradas sodicas ruerte­
mente arsenicadas (As2O3=17,90 miligramos), bromadas. Son aguas tal
vez cte las mas arsemcadas del mundo. Las lluvias son casi exclusivas de

. lnvierno, con un total de 150 mm. aproximadamente anual.
.Kecursos con que cuenta: Pequeno establecimiento en condicionrs sub­

mínimas de comodidad. No hay servicio médico. Instalaciones hidrote­
rapicas propiamente tales no existen. Cuenta con una modest:i u1scina abas­
tecida por ctos vertientes de agua mineral (25'! y 63).­

La temporada de baño puede 2stimarse cte Dic"iembre a Marzo con-
dicionada por los factores meteorológicos. '

. Indicaciones y contraindicaciones. - Aunque no existen estudios clí­
nucos, pero si un buen estuclio químico (Sagues Olivas), es posible dedu­
cn· las indicaciones clínicas ele sus interesantes c:irae:teristicas físico-quí-
micas y climáticas. ·

El Soco. - L. : 309 ,11'. G. : 719 29'. Situadas en la Provincia e Co­
quimbo, a 35 Km. al .SO. del pueblo de Ovalle a !iO ó 70 m. ele altura.
Comuna de Punitaqui.

f
. Clima: De llanura con brisas m;1.rítimas suaves y noches relativamente
nas.
,, Calificativo: Aguas hipotermales 26,89, hipotónicas, oligometálicas, _ra­
IOae:tivas, cloro-swfatadas, ligeramente sulfurosas.
. ;Recursos con que cuenia: pequeño establecirr.iento en condiciones sut-­

mmnimas de comodidad.. No hay servicio médico:
. _Instalaciones hidroterápicas propiamente tales no existen. Hay una

piscin.a ~bastecida por ·agua mineral.
,, dicciones y contraindicaciones.- Estudios clínicos no hay, pero
. d' eSlu~1os f.1s1co-qu1micos realizados permiten deducir algunas de sus
in 1cacion . . .es y contraindicaciones.

La He, . : A A a ¡al NE"{era• L. 32/ 40'.G.: 70° 40. Situadas en la Provinci de concagu3, a nm.
UQ J~huef. la ciudad de San Felipe e igual di~tancia ni E. ele Putaencio Y a 50 Km. al NE.

Clima· s, Cii&"""Ve y agradable.nornoter~ ~
1

t\o: aguas sulfatadas, magnesianas, sódica~. <.'arbonatadas. c[ilcicas, ,siiic::ita<las.
a es. lnexplotadas.

E! SA! a¡, 50K, dest . . .ac 1, .0. - Situadas en fa Provincia de Aconcagua, a v m. e ,a
ac1on Río Blanco dél Ferrocarril Transandino, a 1,700 m. ele altura, en

<39ºl. hipotónicas. oligomctálicas. Jncxnlotndas.
Picea L.'2030'. G.: 6@21 sR a.

de Iguigue en el pueblo dé Pica, wr±.,}],""da_en_ la Provincia de 'Tarapaci. a 140 K0­
de altura. e o oasis ue la Pampa del Tamarugal. a l .OG9 ,n.

Clima tiesé:-tico. seco. sua\·e.
Calificativo: aguas hipotónicas, '

3, ' Jnnx11]otacla · · ~. olie:om"'ta· 1,·cas·. ¡ · t (22º 30° l'· ,. . . . · s. ., ' upo ern:ales y termal 5 • ·

Huasca. - L..: 20° 18'. G.: 68° 52'. Situados c•1 h P1,-o\'inchi de Tarapcá, cerca del
slar de Hvcsco a 2770 m. y 3760 m. de altura.' "

Calificativo: aguas sulfurosas, de 10º 1-o ,-· a .o de temperatura. Inexplo\arlas .
. ·p,'5!Jafadero. - L.: 20º 30·. G 69 alNE. del pueblo de Pica. ·: 0 20' · Situadas en la Pro\'incia de Tarapacá

Calificath·o: a:'.!u<.1s termales

Saula Cruz. _ L . 20, 3 .
mismo pueblo de Pica:· · 1 · G.: 69° 21'.

Calificativo: aguas
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el complejo trabajo del conocimiento científico de
rr.ucho por recorrer en , .
las aguas minerales. . . . con<ideraremos solo las aguas minerales que

En nuestra de<cnpc1on . \ Departamento de Aguas Mmerales ele la
son conocidas oficialmente-¿º~ e cuva gentileza debemos la mayor parte
Dirección General de San14a ' a .
de los datcs consignados. . . . .· .. .estaciones termales cons1de1 atlas, seguire-

P facilitar la ubicación <l_c las fu~i ~s aºnotando en cada una de ellas_ la posición"ce sozriso. de No, ?"G éi meridiano o de Greenich.!¿sea a 1ki@ t» y 1o»mua " · .A.,

~ " ¡-· G . 699 11 · .Situados en la Provincia de
¡ L · 19º :i · · • · elBaños de Bercn;ue - . S •uas termales mexplota as.

Tnrapacá a 3665 m. de altura. ion a
. . 19 15,. G.: 69~ oo·. Situados en la. Provincia de

Volcanltos de Purhul!isa. - L._- __ a través de innumerables perforaciones del terre.
Tarapcá. Vierten en forma de geyser> i

no. lnexplotadas.
. . L· 1932 G . 69º Ji". Situadas en la Provincia de Tarapacá. Depar­,i?""".. soy «ses sirarosos. iierterestes o a 9o». con mareado oto

n hidróg no sulfurado. Incxplotadas.
Chi~uata. _L.: 199 50·. G.: 68º 51". Situadas en la provincia de Tarapacá a 2,270 m.

de ag~{¡};°cati,·o: A~uas ter:nales hipotónicas. oligometálicas. sulfurosas, vierten en forma
de geyscrs. Inexplotadas.

:\Iamiña. - L.: 209 05'. G.: 709 02'. Situadas en la Provincia de Tara­
pacá a 160 Km. al E. de !quique y a 90 Km. del pueblo de Tar,apacá, a
2,270 rn. de altura.

Vías de accEso: Camino para automóviles en regular estado.
Clima: De altura, seco, estimulante. desértico suave, de_bido a 1a ve­

getación. Hay lluvias casi exclusivas de Verano de más o menos 100 mm. al
año. Calificativo: Aguas hipertermales (45% a 539), hipotónicas, oligometá-
1.icas, sulfuradas sódicas, silicatadas. Recursos con que cuenta: existe un
hotel c¡ue. aunque significa un esfuerzo comercial, no reune condiciones
de verdadero confort. El pueblo posee iglesia, escuela, luz eléctrica, etc.,
alg_unas residenciales modestas. Instalaciones hidroterápicas: sólo algunos
banos de concreto en las mismas fuentes.



.., q¡ de Río Blanco, centro de atracción ta
d d ¡ pisc1cu tui.a1a proximida e a

tica. . lt agradable. . . ,
Clir!1a: Seco de a ur~, termales isotónicas, rad10activas debiles· clo
Calificativo: Aguasdhipo bonatadas magnesianas, arsenicadas fu~rte ·

, d' · •ulfata as car · ' s.ruradas.so 1cas, 5 ' t . hotel de montaña, para atención turística
Recursos con que cuen a, . .

b llones de Hidroterapia.No hay pa _e contraindicaciones: no hay estudios médicos, pero por
Ind1cac10nes Y t , ti·cas fi'sico-químicas del agua (isotónicas. etc,

1 · t . tes carac ens - , · .,,. as interesan _, condiciones climáticas, podrían emplearse con éxito
asociadas a ~specia es b · ero de afecciones.
en el tratamiento de un uen num

JAHUEL.- L.: 329 41' . G.: 70 39'. Situadas en la Provincia de
20 I(m al NE de la ciudad de San Felipe, prácticamente

Aconcagua, a · · . d · ·1 •·ct· s t entre Santiago Valparaiso, a l,Hlü m. e a tura.equistane ' .: e. ];

Calificativo: Agua hipotermal, hipotónica, oligometálica, sulfatada
sóclic., magnesiana, cálcica, carbonatada calcica, ligeramente bromada.

Recursos con que cuenta: confortable hotel, bien organizado, con re­
cursos su11c1entes para una buena atención; bien cuidados parques y jar­
ctmes, asociados a oellezas panorámicas que se dominan desde la a1tt:ra,
hacen de esta estación un sitio de real belleza.

Dispone de un buen número de recursos deportivos (pisdna, canchas
de tenrns, juegos infantiles, etc.) .

Instalaciones hidroterápicas. - Sólo puede considerarse la piscina,
abastecida de agua mineral, ya que no dispone de otras instalaciones para
realizar Crenoterapia.

Recursos médicos: No hay servicio médico especializado.
Recursos científicos: Estación meteorológica que hace observaciones

continuadas bajo el control oficial de la Oficina Meteorológica de Chile.
Características particulares: Estación climática. No rec~be enfermos.

Funciona c.omo establecimiento turístico y de reposo, todo el año.

. ·,· El Corazón. - L.: 32; 49'. G.: 709 52'. Situadas en la Provincia de Aconcagua, en ¡in%!',!< domina un espléndido panorama, a 25 Km. de Los Andes, a 1,000 m. sobre "111vc e mar. ' · · .... ' '
Calificativo: Aguas hipot h - . d <Ó·c!icas. ~ . erma es 199), oltgomelalicas, bicarbonatadas, sulfata as •

Hccursos con que cuenta: Abandonada Y actualmente inexplotada.

Auco. - L.: 328 54 G '. "Oº 43, . J{!1l-
nl SO. ele Los Andes ., ·980..

1 ·d ·
1
Situadas en la Provincia de Aconcagua, a 14

,giiiiaifo: áus hi",,,,ura. . ..... +.. ~ ors
sulfatadas sódicas. ·.potermales (16? y 30%), hipotónicas, oligometálicas, ­

Recursos con que cuenta: el 4 ,, ,, ndio
Y no ha sido reconstruido. establecimiento que poseía fué destruido por un mee

Cabpilco. - L . 32º "l'
de altura. ' i "Tl.G.:71 20'. Situadas en la Provincia de Aconcagua, a 280 1"-

Calificativo: Aguas hi·
ferruginosas. InexiiJ.",""""rmales, hipotónicas, sulfatadas, cloruradas s6dieas, débil

COLINA. - L.: 339 12' . . de
.... ant1ago, a 909 m. de alt .. G.: 709 37'. Situadas en la Provincia Jla
por un espléndido cami. ura Y_a 4o Km. al N. de la Capital, unida~ \o
y agradabi: mo pavimentadc Cl l ton!

. b· !1 Je, _sin ser excitant . ª o. ima de mediana a tura: Jl'le·
dio de 300 mm. e ni sedante. La lluvia anual es térrninº

Calificativo: Aguas hi ..
leas, forráis, siüGik"";gges @ a s2»., tetonteas, otgom

as, cálcicas, radioactivas.

Recursos generales: Esta estación no· ha podido mo·1, , . t bl · •. . 1 ,a1 un es a ec1­
miento como merece. Las mstalacwnes hoteleras fue b. . . , ron ucnas para una
epoca pasada, pero hoy @astan mucho ae reunir los requus1tos '1bi
a un establecnrnento crenoterápico. s exigi ,es

Instalaciones crenoterápi<.as: Al igu3í que el hotel rei 1 .
diciones satisfactorias exigibles. 1 no reunen as con-

Recursos méditos: Servicio médico permanente especializado.
Características particulares: Son las termas más anti id. .· 1guas conoci as

en el pa1s y con tunc1aclas sospecnas ernpleacias aesae 1 · • •. . . . . a epoca mncas1ca;
Por la callaad de sus aguas, Sus caractenst1cas climáticas su t d. ·. . . . . , ra 1c10nal
Prestig10 emp1nco en e1 tratamiento de un buen número ct f · · .· · s · · . , e a ecc10nes,
su cerc:arn'.:l a antiago, pueden cons1de~·arse como una de las más impor­
tantes termas del pa1s, flamadas en el futuro a tener un desarrollo sobre­
saliente.

. Indicaciones_ y contraindicaciones. -- Aunque no hay estudios clínicos
suf1c1entes, atemendonos a sus características, tijaremos provisoriamente
las siguientes: '

Indicaciones: Estados aiérgicos, reumatismos crónicos, afecciones reu­
mato1cleas, gota, Obc.:swacl, Olaoetes, <.Jertas a1ecc10nes del tuoo 01gestivo,
atecc10nes nepmo-ves1cu1ares, ciertas afecc10nEs de! sistema nervwso, con­
valesc1entes, ciertos carci1acos y pulmonares.

Contramd1caciones:_ Juera ae rns conlrain_dicaciones generales de J.a
Crenoterapia, son muy limadas sus contra111clicac10nes especiales, que que­
dan con_dic10nadas espec1;1lmente por el clima.

APOQUINDO. - L.: 329 25'. G.: 709 00'. Situadas en la Provincia
de Santiago, a 10 Km. al E. ele la capital, a la que las une un espléndido
cammo pavimentado, a 779 rn. ele altura.

El clima es más atenuado que en Santiago. Los calores son menos
intensos. La lluvia anual media alcanza a 493 mm

1 Calificativo: guas hipotermales (18 a 23'-'), hipotónicas, oligometáli­
cas, cloruradas cálcicas, radioacti v.;1s.

Recursos generales: Cuenta on un establecimiento hotelero ele tipo
turístico, dotaao de recursos que se facilitan por la proximidad a Santiago.

Recursos crenoterápicos: No se explota en este sentido.
Características particulares: La be!leza de su antiguo parque, los alre­

dedores pintorescos, con sus quebradas y lomajes cubiertos de vegetació11,
la espléndida vista panorámica, su clima benigno, la hacen uno de los más
agradables sitios de atracción climática y turística de la Capital. Desgra·
cia~amente, contando con recursos crenoterápicos y climáticos ele especial
calidad, ha sido abandonado su oprnvech:11niento y hoy sólo es un sitio
de recreo, de atracción turística. El a~ua mineral se destina en parte a la
botellación, contando para este efecto con un establecimiento industrial
e modestas proporciones.

Inclicaci0nes v contraindicacio!ies. No hay estudios clínicos, a pesar de
que bien merece" un estudio serio para su verdadero aprovechamiento
medico.

a 1
Qurbratla de Morales _ L . 33., ,¡9· G : 709 05'. Siflwdns en 13 Provincia de Santiago,
890 m · · · · · · , • G K · El v ·1 -·tér~in . de altura, vecina al río Yeso. frente n la Lngunn. Negra,.ª. _m. ae o can.

0. del Ferrocarril Mililar que parte de Puente Alto a la. Cordillera.
+a";2}icativo: Aguas isotermafes. hipertónicas (33 g. por litro). oliometálicas. n4tu­
naá,' @sosas, fuertemente cloruradas sódicas, arsenicadas. iodadas. bromadas y lit­

éi,,¿'Hi0activas. Constituye un verdadero "mar de cordillera. , ¡ q,

ma. Suave de montnña. Los alrecleclores son hcrmosisunos. Inexplol,1dns.
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. ·tudios clínicos. pei'O !::is excepcion~le,

, d'caciones. No hnY e:, las \'enu:j2s del cluna de altura ~
1dicciones_ con!%%2""áci asa., a0""2,aes iittismo, afecciones giney,

características ti1co-4%%"""}.o de numerosas afe "
hacen aptn para el tra!
g1ca<, cte.). .

, G . 70,.1 33•. Situadas en la Provmcia de
CAUQUENES._- ~-:_34'·'dle1 ·río ·cachapoa1, a 32 Km. de la ciudad de

Colch:igua, en la ribera sur o a 776 m. de altura.
rancagua a 115 de Santiag '·1 d I Estado hasta Rancagua. Ferrocarril

Vias de acceso: Ferroca_rn es) de R~ncagua basta la estación Baños.
(N. - ¡ El Teniente e 1particular 1111era . .1 desde Rancagua, que a pone en comuni-

.tSuen camino para automovi es 1
cac10n con la red cammera c~ntra ~les (43\l a 48<.'), hipotónicas, oligometá-

Calificativo: Aguas _hipe~_ter~" otásicas magnesianas, sultatactas calci­
Jicas, cloruradas caicicas, so bi~as,u;.adas i;d3.das, arsenicadas, silicatactas,
cas, ligeramente htmadas, iom ' .
radioactivas. d' lt --a tónito estimulante, sin ser excitante. In.

Clima: De me ana a UJ , ' .1 S .. .. . .. ,· Primaveras frescas y agradables. iu temperatura de
vie1no~ llmwsos.. · d ·~ la uniformidad ya que las altasVerano se caracteriza por una ten enc1a a , .

. · d la estación son contrarrestadas por las bnsas cor-
smPrataras P""P"?3",, ro ; su exucerate vegetación. El promediodi. eranas, su c I ca ., ·
.anual de !luvias es alrededor de 600 mm. •

Medios naturales de cura: El prmc1pal uso del agua es la baleación.
La cura de bebida se practica en menor escala. . . , . .

Recursos generales. Amplio hotel de construcc1on tipo colonial man­
tenido en buen estado de conservación. Cuenta con. todos los serv1c1os exi­
gibles a un establecimiento de su categoría (luz eléctrica, agua P?t_able,
alcantarillado, teiéfono, correo, servicio religioso). Carabineros. Servicio de
automóviles y góndolas, recursos automovilísticos. Entretenimientos (ten-
111s billares, etc.). Paseos y excursiones a sus pintorescos alrededores.

' Instalaciones crenoterápicas. Amplio pabellón de Hidroterapia, con
baños de tina y duchas. Piscina abastecida por agua mineral. Fuentes cap-.
tadas para la bebida. Rudimentarias instalaciones fisioterápicas.

Servicio médico. No está orientado en el sentido especializado que exige
la Crenoterapia moderna, ni cuenta con los recursos necesarios. No hay
archivo médico. .

Datos propios de la estación. - De las más antiguas termas del país,
fueron a fines del siglo pasado y principios de éste, las mejor instalad3s
y las que contaron con la mayor clientela. Con aguas de espléndida cali
dad, en un sitio de real be_lleza y relativamente muy próximas a Santiago»
merece~, m?Jores mstalac10nes y una organización médica más definida.

Indicaciones. Existen antiguos trabajos clínicos y uno que otro de los
u!timos tiempos, sm poseer, en verdad, una base Estadís'c'i::a y casuística
suficiente. Como su acción es evidente, refundiremos los dates tradicio­
na)es,_ emp_1_ncos, de ?bservación y teóricos, para formular sus indicaciones
prmc1pales. Reumatismo y gota· ciertas f d d . (diferen·
is nesrsgss, neurasteins, ecj, a..$2""pggidp,E,,]?j} nen!· f · ' · · , o:i a erg1coc: e 1 1 a ,$]&",alecciones gastrointestinales y ginecológicas.Raquitismo y eser°
u a. 11c7tas anemias, diabetes etc

Contraindicac'iones· genen le de de
. litiasis (cálcicas) Las~ raes e la Crenoterapia. Ciertas formas li·
máticas. · uy escasas que condicionan las caracte~--ísticas c

Cachantün. L. 340 ¡5· G . "Oº • , . · ,oro
ol N - de la ciudad de Rengo·,, ·: 1 · ~0 · Situadas en la Pi·o,·,·nc,·a O'I-fr,~ins. un l-e ,·¡· · • ecmas al pu bl ·:,t ic,m·o: A~uas frias (15º) h' .. e O de Coinco, a 330 m. de altura·. . da'•

, ' tpotomcas, sulfatadas sódicas. ma¡¡nesianns. J!!lll3

►

,, e ,r·os '•<'Herales: Práctic::unente incxoloiJcks l)at·:i Crenotc,·'-p,·a 1 1, ¡ u·ne l ::i b 11 . . • u - ". se e es ma e aga
FJra 1.. entbote ac1on.

J,os naf1itos, - L.: 34º _2 _1' · G.:.. 7o9 ~o·· Situad:,s en In Prn,·incia de Colchagua a unos
al E. de las Tern1.1s de C,n,c?ucncs en plen::, montar,', a ,, ~GG 1 . 11 ."ó ,a: rmpíado. uyioso. " ti m. de altura.

ctifieativo: Aguas _hipertermal G0"° a 909, cloruradas s6digas, cálcicas, potásicas,
s:ilfatadas calc1c-,s, c:u bo11nt,1das c~lucus. htmadus, lerro-alnrninic:is. silicatadas. lncx­
lotadu-'.

J\f:u:1 de !a Vicia. - L ·: 34_'-' 31' · G - : _íO" 26' - Situadas rn la Provincia de O'J-!iggins di­
-~ t!!rncntc a1 Onenle de la c1ucwct _ ac li.engo, a l,5UU m. de allura.
"nucauvo: guas mprtermules, 1erro-a!mmieas, ligeramente sulfatadas sódicas
t.ilcicas, suicntadns. 1nexp1otadas. •

VbGAS DEL FLACO.-L ·: 35\l 57'. G.: 709 28. Situadas en la Provin­
cia de Colchagua, al Oriente de la ciudad de San Fernando, en plena Cor-
aiuera cte Los 1-1.ndes, a 1,700 m. de altura. ·

Vias de acc:eso: .Kegu!::ir e.amino desde San Fernando,_ que lo pone en
comunicación con la recl caminera central.

Clima: ·De altura, seco, tónico, estimulante. Las pr<ccipitaciones anuales
son alrededor ele 1,500 mm.

Califícaiivo: Aguas hipertermales (609 a 909), hipotónicas, oligometá­
Jicas, fuertémente arsenicadas, cloruradas sódicas, suifatadas cálcicc1s, ra­
ú!Oactivas .

llfodios naturales de mm: Agua par.a bebida y balneación. Posit'i!idacl
de instalaciones para pulverizacwnes, inhalaciones, humages, cte:.

Recursos .generales: Se encuentra en construcción un gran estableci­
miento balneario de propiedad de la Caja de Seguro Obligatorio, a gran
costo, que contempla todas las exigencias modernas de edificaci.in e insta­
laciones.

Datos propios de la esación. - La excepcional asociación creno-c!imá­
tica, de clima de altura y aguas arsenicaelas, hace de est_a estación uno ele los
centros de tratamiento termal de más sólidas perspectivas. L_a actual situa­
con, de hallarse en plena tarea ele formac10n de un establecimiento crer:o­
terápico, nos impide pronunciarnos sobre sus instaiaciones, pero que, dado·
el espíritu de organización y los poderosos capitales con que cuenta la Caja
del !::ieguro Obligatorio, se puede adelantar que sera uno ele los estableci­
mientos meior montados del oais. . · ,

Inc!icacioncs. _ Como no ·xisten estudios clínicos, formularemos !-:LIS

indicaciones basadas en el empirismo y sobre todo en las consideraciones
teóricas que nos merece: Lidatismo, ciertas anemias, convalecientes, cier­
tas dermatosis, estados alérgicos, reumatismos crónicos, ciertas afecc10ne::.
bronco-pulmonares, etc.

Contraindicaciones: generales de la Cr,:noterapia. Cardiacos, hipertcn­
scs, nefríticos, ciertos hépato-vesiculares, ciertos nervosos.

Fu l " . . Tº' ,. F t -. •·carrizal", ubicacbs 1:n la Pro-,, . en e KRAUS", Fuente "fcn,ente CRvZ_ • .. ucn_c . 3- Km ni SE. de la ciudad
d lllccrn de Curicó, en la Hacienda de "El Plnnchon ..,·1tt1ddns ,1 o lo; bnfio- "E! Azufre"e 'uricó. Brotan en las faldas del \"okún '·Petorc,;'°, c_ercana a ' º , . - .
"Uaggs er éi ido argentino. a 1os pies dél mismg 'g!:; ¡no m.: Fuente "crrizar:
l.5GO mura: Fuente "Kraus": 2,680 m.: Fuente r. , uz . . ' ..

Vin d . . _ ,1 • n se puede• ir en :..wiomo\"il: r>l
caminos e acceso: De Curicó a la Hacrcnda. El Plnnc.1,0_ ia n en bailo. en medio de pano­
rama } es bueno: de 1a Hacienda a las vertiente.,",:"" tracción.

1e montañas y selvas hermosísimas y sitios de !F
Clima: D • . . .
Clasi¡¡, 'e montaña, lluvioso._ .+ar+ 41°a 43°C. Agua hipertermal. poli­

metí¡, "?ción: Fuente "Krauss'. El agua vierte de ¡urada sódica-potásica. iearvo­
atada,',,UPotónica. sulfatada., cálcica, magnesiana. $',,á-mangánica
,,"Einosa. Ligeramente litungda. romad@,,"!"dé'c. Asga ticesrvonatad

::ieo."."eniente cruz" o "El Gas' .-EI agua !l;magnesiana, clorurada sódiea­
·hgunic, cálcica-magnesiana, sulfatada cu!
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. . dada. Gaseosa, hipotermal, hipotónica, Poli.
tinada bromada, 1o .

11otásica. Jigei·amcnte 1 . t .1. a sulfatada cúlc1ca-magnesiana, lig .
...s.oligometa1ca, B;in"" di .: <era.mel!allca. ,, .. ·. 1 .. -Agua fria. 0 t "Capvern les ams , e acc1011 cliuré(' .Fuenle Ca1, ,zn . . . bl con la Fuen e ica,

mente sulthidrica, compaFa e
l Sido explotadas• • · dNo han itadas en la Provmcia · e Maule, Depart

. L.: 35» 26'. G.: 728 03. S%"",{curt iduría del Ferrocarril de 'ráia""
Tan;uas.- y. " simas a la estacton - . a

. d' ComtiLucwn. pro . .
ment~ ".. . . . . lfuradas. sódicas deb1les, cloruradas sulfata.con!!"". Aguas trías. hipotónipy,2!! 4gnesianas, 1tinadas y bromadas.Calical ' ·b ta@as sódica ' B' 1b. ·.:. qd· '.ódir:is li"uamente car ona bl' . iento con condiciones su mmmms e comodidad
" }enrss én que cuenta: Estal ecmm». . '

o :·'7@ 4G' Situadas en la Provincia de Talca, a 100 Kn
j\lon<lnca. _ L,: 3a• 29 • G.. lcl'a Cordillera, a los pies del volean Descabezado, a

al F.. de !n ciudad de Talca, en P ., .
1 , 5 4 0 m. d e nlturn. . iertermales ( 2 8 a 4 7' ' ) , cloruradas, sul!atadas sódicas.

Calificativo:_Agus hipo e !"!~.tas. contienen cloruro de potasio y de magnesio
carbonatadas cálcicas, sOdIcas, SI1ca4 >· "

Jcrru-nluminí<'as. Inexplolndas.

. . 'd L·35045' G · 71 24. Situadas en la Provincia dePanimav .a. - · · .Jv • • • • d. Z" ., ¡ NE. de la ciudad de Linares, en una ensena a de losLinares a : hm. a. 7=
, trafuertes de la Cordillera de los Andes, a lo m. de altura.pnmeros con u ~ . .
Vías de acceso. _ Ferrocarril Central hasta Lmares. De esta crndad

1

l ·t · !· . T •mas Jerrocarril de trocha angosta hasta las puertas del esta-1as'a as e1 . , ..
blecimicnto. Camino en muy buen estado de conservac1on, que une ambos
untos, con servicio regular de taxis y autobuses, durante todo el ano.

p Clima. - La estación meteorológica con que cuentan las Termas, de­
pendiente y reconocida oticialmente por la Oficjna ~ete~rológica ?e Chile
y que funciona ininterrumpidamente desde hace varios años,permite ofre­
cer algunos datos precisos sobre las caractensticas chmaticas de los dos
últimos atios.

Es de advertir que para establecer con mayor precisión las caracte­
rísticas dimátic,3s ~e hace necesario un mayor número de años de observa­
ción a la vez que estudios especiales de Climatología biológica y médica
locales.

,' Con los datos obtenidos hasta ahora por la Meteorología, estableciendo
sus Inviernos lluviosos, pero no fríos; Primaverns frecas y agradables,
y Veranos no exageradamente calurosos, siempre inferiores a las máximas
de Santiago, como punto de comparáción, con marcada tendencia a !a un­
formidad, sin cambios climáticos bruscos, con presión barométrica alta y
marcado grado _lugr~metrico, sin vientos ni heladas, etc., se puede definir
el clima ae Panimavida como un clima de llanura con caracteres suaves de
montana, esencialmente sedante.

Calilieativo: Aguas termales (33%), 1i 3..:..,, • radio­. • . · · , 1po 0111cas, o. 1 crometa cas,activas sulfatadas clorui·ada. · d' · 1 • . b • · d b ·o-¡ '. e ' • s so 1cas, ca c1cas, !Jcreramente litrna as, 1
madas, iodadas y arsemcadas silicatadas. º · .

Medios natrales de cura. A - . · 'd }Ii-
droterapia. Barros ve ,," gua mineral para cura de bebida e

D t · ,... geto mmeiales, para a1)hcac1ones locak~ y aeneiale,.
a os propios de la Est· ; · p . · ~ · º s· t l · · ac.un. - orla calidad y prestigio de sus aguae ms a ac1011,es por sus ¡f t . · , " " o· b' ncuidd . ' . . 111 _orescos all'ededores éxtensos bosques Y ie

ll ::i os parques y Jardmes . . .. . ' . . d us
aguas, la más grande del P? gran .fabnca de embote!lac10n e ~os
recursos con que cu t Pasy tal vez de Sud América, v por todosen a const1t ' ·' tromédico-turístico-industrial de Uye actualmente el más importante en

fodicac:ones y coutraind' ·ª~ estaciones termales del pais. re­
cogidos por el actual s . _1cac1011es métlicas. - De los antec2dentes J s

.. serve:o médi b: . 1inicoY estad1shcos como expe . · ~ ico, asados tanto en estud10s c "• . nmentales d rnenths s1gu1entes conclusion , PU(" .en ofrecerse hasta el mo
T d' es.
~n icaciones: Estados alér ; . . on·

gest10nes hepáticas li't i·as· g.cos, colec1stopatías insuficienuas Y e.
0• Is urmari; d; .. ' . d tiPas, 1speps1as, especialmente e

. . ínétíco, enteritis y colitis crónicas, colitis h1Uco-tn b. .
hiP,""; crónicos y afecciones reumatoídeas, gota, 4",""granosas, reu­
m%", (especialmente hipertensión arterial), cierí{ ,,Sones cardiovas­
cu ar ( 1g· s p 1 · ·r ' a ecc1ones del sistenervioso neur_a ia ' . o.meun is! neurosis, neurastenias t d d -
ma ·t ción etc.)' ciertas atecc10nes gmecológicas cie·1·t f . ' es a os eexc1 a . ' . t · h . •d . . , · as 01 mas de este-•l'dad ciertas der ma os1s, e1 i as mfec.tadas atónicas su .J'l 1 , ' , puracwnes pro-
1ongadas, ete.. .

Contraindicaciones: Las generales de la Crenoterapia. P d.'· d ¡ t ., · t • oran agre­
garse como propias e . a es ac10n1 c1er ·os estados ele depresión, enfcr
' t que exigen un tr t · t · · ' irnosasténicos, e c., aamento torneo estimulante enérgico

· Recursos ~~neralcs. - Para el hospedaje y atención de enfermos y tu­
ristas, la esta~101,1 termal cuenta con el Hotel de las Termas y la Casa Ter­
mal, de propiedad de la Sociedad Ter_mas y Agua ele Panimávida y un
grupo numeroso, superior a 30, de pensiones y hotelitos, de propiedad par­
ticular. Esta diversidad de categonas permite poner al alcance de todos
Jos bolsillos la visita o estada en las Termas.

Hotel de las. Termas.,- De amplia capacidad, siguiendo un plan de
vastas construcciones, reune lodas las exigencias del confort moderno:
(luz eléctrica,_ agua potable_,_ alcantarilhd~,. agt¡a mineral caliente y fría

. en todas las piezas,_ calefacc1011 central, te!efonos individuales, gran núme­
ro de piezas con bano de agua mmeral; galerías calefaccionadas que condu­
cen directamente a los pabellones de baño. Cócina para sanos y enfermos,
a cargo de personal especializado. Lavani;Jería. Peluquería, etc.). Servicio
religioso con oficios diarios. Servicios de correos. Telégrafo. Carabineros.

Servicios varios: Atención de automóvilEs, agencias de diarios y re-
vistas, loterías, etc.' .

Entretenimientos: Natación en piscina abastecida por agua mineral
temperada; canchas de tennis, croket, tiro al blanco, equitación, baile, mú­
sica,, biblioteca, bill.ares, etc.

Paseos y excursiones. Pintorescos alrededores con esteros, bosques, mon­
tañas, etc.

La Casa Termal. - Destinada a la atención de personas de escasos
recursos y asegur.ados ele las leyes sociales, proporciona, por un precio
mínimo, equivalente al costo ele la alimentación, habitación, comida Y aten­
ción médica y tratamiento crenoterápico en los pabellones de las 'Ter­
mas. Por su aspecto hospitalario, científico, forma parte del Instituto de
Hidrología y Climatologic:. de Panimávida. ..

Pensiones. - Sirven a las personas que no disponen ele los recursos
económicos suficientes para hospedarse en el Hotel de las Termas. Pue­
den catalogarse entre 3'·' y 4 Categoría. El progreso reciente de las 'I er­
mas y la protección que les presta, permiten augurar un espléndido des­
arrollo a estas actuales pensiones; que constituyen el nucleo ele la futura
P?h)ación ·urbanizada que habrá de extenderse alrededor ele los estable-
cimientos creno'terápicos actuales. • • ·
._ Instalaciones crenoterápicas. Existen, aparte de la piscina y los
baños de tina de las piezas del Hotel, abastecidas por agua mineral, dos
giandes pabellones ele Hidroterapia uno de ellos recién construido y con
Capacidad . " q. En ambos pabellones hay• ta para proporcionar 500 baños duar1os. ± _'
instalaciones para baños de tina y barro, diferentes clases cte duchas, baño
turco baño b - 1 . • · le vapor duchas submarinas, masajes
b . , ruso, anos e e caJon, e ' 1. .·. · t
aJ0 el agua d ¡ t . ¡ . cluchas rectales, pu ver 1zac10nes, e c., enge , uc 1as am1zac as, . . tT
heral todos los recui"sos para hacer Hidroterap!,:a cien 1 ica. · .. . .
Los pab 11 d b - t· n amplios halls de esp~r a y salas elel' e ones e ano 1ene

eposo suficientes. .
L d c;arro (cataplasmas) cuentanas aplicaciones directas e indirectas econ u ~ ·a sección especial.
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· . ·al se hace directamente en las fuen.

La cura de bebida del a_guda mm_~~nal encargado para transportarla en
· termedio te pe!tes captadas o por in 1 . • .

termos a las piezas. t, rvios, como Fisioterap1;1, rnasaJes, ultra.
Los tratamiento. compJcmen_ ª1 s"'separad::is ·v por personal especial-

termia, et., so realizan en secc10ue .,
lizado. . . . , . Médico-Director tiene !a ~irccción técnica del

Servicio médico. - El d . 1 médico ayucl:mtc y personal auxiliar
cstnb1ccimiento. Es sccundª. 0 po: u~iep difere;1ciados, aunque íntimamen­
c specializado. Presenta_ dos aspee os
te relncionados entre si: d 1 · 1 · l 1 ·t• • · 'd' . tiene a su cargo to o o 1e ac10nac o con e ra­a) Secc10n me 1c,1, que f 1 · 1 • ·. 1 (' .. · ·ión y examen de en ermos, are 11vo e.mico, pres-
amento ter,"3E$$nito termal en las secciones de Hidroterapia
cnpcion y con ro e1 ..:. F · t ) '
Dietética· Fisioterapia. Laboratorio C_hmco_, .::irmaci_a, e e· •

b Instituto de Hidrología y Climatologia, que reúne todos los aspectos
relacionados con el estudio e investigación científica de las Termas de Pa­
nimávida. Forma parte del Instituto, la Casa Termal, el Lab?ratono _de
hidrología experimental, el Laboratorio de Hidrologiay Climatología.
Los trabjos cientificos realizados por el Instituto han aparecido publica­
dos en diferentes revist'.'lS científicas nacionales y extranJeras y en la pri­
mera .Memoria del Instituto aparecida en 1939.

El servicio médico, en sus aspectos médico-diagnóstico y científico,
cuenta, nara el funciommiento de sus diferentes laboratorios, consultorio,
clínica, biblioteca, etc., con un pabellón própio, el "Instituto Médico" te­
cién constituido, que reúne todos los servicios en un solo edificio. ·

EI Campanario.- L.: 35 56. G.: 70° 33'. Sit~adas en la Provincia ele 'falca, en
plena Cordillera. a 2,000 m. de altura. :

Califi~ati\'O: Aguas hipertermales (5-1°), cloruradas sódicas, ligeramente carbonatadas.
lnr.x[llotnc1t1s. . , · •

CATILLO.-L.: 369 15'. G.: 7134. Situadas en la Provincia de Mau­
le, a 26 Km. al SE. de la ciudad de Parral a 350 m. de altura. De esta ciu­
dad a las Termas, buen camino que las pone en comunicación con la red
caminera central. Servicio regubr de taxis. ,

Clima. -- Se han hecho algunas observaciones meteorológicas, qe des­
gi_d~Ia<lamente no han sido continuadas en forma sistemática. En rreneral,P!""""! las aracteristiceas climáticas del Valle Central, con Inviernos Ilu­
",""veras frescas y agradables y Veranos no exageradamente calu-
rosos. luvia anual alrededor de 1,300 mm. .

Cahftcat1vo: Aguas isotermales hi · · . , . • , asódicas cloruradas s 'd• . 1• • '. potomcas, ohgometalicas, sullatad:i",
. . o 1cas, 1tmauas b•·om ¡ · d d. li ntearsenicadas, con dosis regular-de T ,

1
-. ?ªªs, 10 a as, 1gerame1

· Medios naturales do c . si ice e hidrógeno sulfurado.
Hidroterapia. ~ ura. Agua mmeral para cura de bebidas e

Insb1acio1,es crenoterápicas C . · · .
terapia, que permiten el empleo ·d1 uenta_ con dos pabellones de Hid:·0•
de tma. Existen algunas inst 1 ; agua.mmeral, especialmente en banas
b_años de c~jón, de ;apor, etc.) _aciones hidroterápicas espen::des ( duchas,

Cuenta con un interesante b _ , ·.
el agua al estado naciente - afn_o, denommado "especial" que emplea

: 'if .s. :,sn sufrir mani 4, ·: • ¡l 2s
111 moa1 1cac1on de su temp . t .tpu ac1ones de presión o go pe_,

l. 1- · era ura natur ¡ · lr:ic.10ac 1vo y gaseoso. a , con todo su potencial m111era.,
La cura de bebida de agua a

tes captadas. ""' - mmeral se hace directamente de ias fuen·
Snvicio médico _ UJt·· 5di s.· .mmamentc .:cw me ico durante la temporad· b le cu~nta el establecimiento con servi·

a alnearia. No se le In dotado ele los re·

.........__

cursos médicos y cientí_ficos para desarrollar una labor verdaderam~nte efi­
ciente, pero cabe esperar del espíritu progresista de los actuales propieta­
. de las termas una mejor atención de este servicio

r1os l D .Recurso~ g~nera es. - . ,espues ele numErosas alternativas de prospe-
ridad y decaimiento, hoy las fermas han entrado en un franco período de
progreso. Nuevas Y_ confortables construcciones han venido a agregarse a
las antiguas y coloniales dependencias del Hotel. En estas condiciones cons­
tituye un establec1m1e_r:to de amplia capacidad, con recursos suficientes
para una buena atenc1on (luz electnc.:J., agua potable, alcantarillado un
buen número de piezas con servi_cios de_ toilette, etc.). Cocina para sanos y
enfermos, lavandena, p~luquena, botica, servicios religiosos, carabine­
ros, 'teléfono, correo y telegrafo.

'Servicios varios: boxes, bencina y aceite, agencia de diarios y revistas,
loterías, etc.

Entretenimientos: botes a remo
caballos para excursiones, paseos a
lectura, billares, etc.

Indicaciones y contraindicaciones. Aparte de las interesantes obser-
vaciones clínicas hechas por DIAZ MUNOZ, en que hace notar la <1cción
diurética de las aguas y la influencia favorable en las afecciones hépato­
vesiculares, puede decirse que no existen estudios clínicos sistemáticos
ni trabajos experimentales que demuestren su acción farmacodinámi­
ca o terapéutic.:J.. Sin embargo, la tradición y el empirismo, a los que pue­
den asociarse las consideraciones teóricas que merecen la calidad de sus
aguas características climáticas de la estación, permiten formular algunas
indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones: Artritismo. hipertensión arterial y miocarditis compen­
sadas, autointoxicaciones cró 1icas. litiasis urinarias, ciertas _nefropatías.
afecciones hépato-vesiculares, congestiones hepáticas, ciertas afecciones del
sistema nervioso, enfermedades diatésicas, agotados, reumatismos crónicos,
gota, etc.

Contraindicaciones: Sólo las genc:rales a la Crenoterapia.
o e

1.ongavi o Cajón de Iáicn - L.: 36 22'. G: 71° 3'. Situadas en la Provincia de
Talea, en plena Cordillera, u 70 Km. do Parral. a 13i0 m. de_altura. ,a

Calificativo: Aunas hinertermalcs 68, 70 y 95). hipotónicas, oli;ometálicas, sulfu­
rosas. sulfatadas cálcicas. Jne:rnlol;ida,.

Nota.Son aguas de excepcional ca!idad, visitadas por enfermos de la región, entre
Jos que gozan de especial prestigio.

TERMAS DE CHILLAN.- L.: 369 54'. G.: 71,;, 32'. Si\uacbs en la
Provincia de Nuble, en las cercanías de los nevados de_ C~11lan, en plena
Cordillera de los Andes, a 92 Km. de Ja ciudad. ele Chillan y a 1,800 m.
de altura. '

Vías ele acceso. _ Ferrocarril Central hast.a Chillán. De esta ciudad,
f~rrocarril ele trocha angosta hasta la estación Recinto· Luego un csplén­
dido camino de·automóviles (28 Km.) hasta las Termas. Servicio especial
de auto-carriles y taxis, que deben solicitarse con ant1c1p_acw'.:· .. , .. ·.

Cinna. _ Con tocias las cai:acterísticas del chma ele ~1t_u1 a. de1J1 es1011
barométrica, rarefacción de los gases, purezadel aire, débil grado higro­
metrico, intensidad el l· .. di· c·1011es solares debil curva media de tem-' a e as 1 a . , 1 ' b · t 1
pl~ratura, con gran diferencia entre partes asoleadas Y som nas y o re e
dia y la noche, E I ·lima tónico y excitante. Durante la tem­. ' n genera es un c I . " . - . 1P9rada de Invierno las Termas permanecen cubiertas de nieve. No hay esta­
eión meteoro]«. it <tablecer con precisión las caracteristicas¡- . og1ca que perm1 ·a es a -
et _unaticas. Las precipitaciones anuales son alrededor ele 2.000 mm. y la
Cmperat+, . (9 959"' tu a en el Verano fluctua ele · a O ·
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en ei río Catillo, canchas de tennis,
sus pintorescos alrededores, sala ele
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. . . . ales (:3?Q hasta 65<?), hipotónicas, o ligo y

· Aguas hiperterm #aiCalificativo: f das sódicas. .
l. t, licas fuertemente su uraA mineral para cura de bebida e Hipo 1me a , d ·a _ gua f
Medios n:iturales e cu1 . . . les Vapores sul urosos.

· o med1cma · · d b · d t dadroterapia. Barros m"$";",tas.-- Posee pabellones e ano$ "9309s de
Instalaciones crenotera · . pero sólo de ,':l gunas ms a.ac1ones

· · · las de reposo, - 1 Lid,d ·buen número de tinas Y sa . . ¡ La excepciona ca I a y variedad. H. 1 terapia especia . . , t . . 1 .rudimentarias de 1c ro bligan a Chillan a con ar con msta ac10-
de rns elementos naturales de cura, i tan aprovecharlos debidamente.
nes hidroterápicas especiales que pdeisde antiguo ha existido atención mé-

...:. 5di Aunque tes h l dServ1c10 me 1c_o ·.- ólo en los últimos tiempos se a ogr,':l o dar
dica en el establecimiento .. s_ ediéndosele a los médicos contratados

• t ·. al servicio, concmayor 1mp01: an~ia . nica Sin embargo, no cuenta con· los recursos ni
verdadera aut~ndad_ t~c t . · 1110 tam¡Joco dispone de elementos de inves­
local de atención suficientes, co»
tir,;ación científica. .

· . 1 Hotel de gran capacidad, el mayor de los esta-Recursos gene1a es. - · o . . ,
• • · t I del país, cuenta con todos los recursos necesarios parablecimientos .ermates , d f
b . t ,· · ui,que no dispone ele todos los elementos e con ·ortuna uena aencon, a d 1 ·t · ·

d . s· mbai·e1o e~ necesario reconocer que da a a s1 uac10n esp·e-mo.erno. m e ,-, · - . , · 1 1 · . l
cial de concesión que existe en su explotación, no es posible pedir al con­
cesionario hacer inversiones que solo couesponden a la Municipalidad de
Chillán. µropiet.::1ria de las Termas.­

El Hotel, subdividido en numerosos pabellones, ofrece diferentes cate­
_gorías de piezas y departamentos. Hace falta qna se~ción oara la átenciórt
de personas de medianos y modestos recursos. En general cuenta con los
servicios indispensables de un estab1ecimiento de su categoría (luz eléc­
trica, agua potable, alcantarillado, servicios de toilette en muchas piezas,
lavandería. peluquería, teléfono. telégrafo, correo, carabineros, atención
automovilística, agencias de diarios y revis_tas, etc.) .

Entretenimientos: Sala de juego (ruleta, baccarat), biblioteca, salón de
baile.

Paseos y excursiones: Los alrededores ofrecen muÍtitud de paisajes Y
sitios pintorescos, típicos de ple-na cordillera. ·

Datos propios de la estación. De las más antiguas y afamadas ter-
mas del país, reune en poderoso conjunto, aguas de excepcional calidad Y
caractenst1cas chmat1cas de gran valor.

. Indicaciones y contraindicaciones. Numerosos estudios médicos han
sido consagrados a estas Termas y aunque la gran mavoría de ellos datan
de algunos anos v no han sid b , º , . · . . ·i . · . 0 asaaos en estadisticas clínicas numerosas.
ni trabajos experimentales, poseen un indiscutible valor y en ellos basa
remos sus mnhcaciones y cont · ¿· . • ·e : .· t • .· ram 1cac1ones clínicas aparte de las cons!eracones teóricas que agreguemos. '

Indicaciones: Reumatism . . . . . _
cos, enfisema pulmonar ciert:"s c_ionic?s_, gota, dermatosis, estados alergi
11ares diferentes a(·e ; ~ bionquitis Y ot1'as afecciones bronco-pulmo' - cc,ones gmec 1 · · . . · · sciertas afecciones nervi 0 0~1cas, heridas supuradas y atonte~ '
endocrinas, Iinfatis,, "?S· neuralgias, ciertas anemias e insuficiencia°• ' º· atenopatias t · b 1 ntesastenicos, etc. raqueo- ronquiales, conva ec1e '
. Es interesante hacer not . 1 , . . .
fico de la sífilis por lo q darb ª .ne.1or tolerancia "del trat':lmiento especi-ue tele 'id: dignade tomarse en cuenta. constderársele como una indicac1on 1 1

Contraindicaciones. M. .·t · " · - as • ¡ ·]Janes arnn e:ontraindic3.d• t d que_ en nmguna c-tr.a terma, en C 11

sean perjudicadas po1~s1aº as__ las alecciones a cruda" reaguclizadas o que
acción ]t, ' '· S· ª .amente excitante de rns .aguas Y

l2i

lima: carclíacos, nefríticos, ciertos hepáticos, tuberculosis pulmonares
~~anzadas, estados caquécticos,. etc.

1aios de Talcahuano. _L.: 3" 43'. G.: 73% 07'. Situados en el puerto del mismo
nombre. al termino_ de la calle Aníbal Pinto, prácticamente al nivel del :nar.

Clima. - Maritimo urbano. ,
Calificativo: Aguas frías, hi.po~ónicu_s .. oligometálicaz. ferruginosas. alurnínicas, ~.nan-

13.nicas. sulfntadas-cloruradas-calc1cas-sochcas. magnesian:-is, potásicas, ::;ilicatadas. _
g .Medios naturales de cura: Agua para la bebida e Hid,·otcrnpia. .

Instalaciones crenoterápicas. Cuenta con un pequeño estáblecimi~nto hidrote-
rápico dotado de baños de tina y rudimentarias instalaciones hidroterápicas especiales.

Servido medico: No existe. .
Datos propios de la estación. - Es la Úni~a Terma instalada en el recinto ele una

ciudad. Lrt calidad de sus ::iguas Y el hecho de enc-ontrarse en un clima marítimo merece
mejores instalaciones. . ·

Recursos generales. - Los de la ciudad de Talcahuano.
Indicacirmes y contraindicaciones. No hay estudios clínicos. Podrían empicarse

con éxito en el_ t~·atam1enl?. de ciertas ancmrns, linfatismo, escrófulas, cardíacos, ciertos
_,:eumatismos cron1cos. raqu1t 1sn10, cJc.

Providencia. - L.: 37'! 09". G.: 7:l~ 35". Situada; en la Provincia de Arauco, Depar­
tamento de Arauco. entre las rocas ele la punta Lavapié, en el Golfo de Arauco, vierten
casi al nivel del mar (5 m.).

Clima: Marítimo.
Calificativo: Aguas frías. ferro-alumínicas.
Recursos· generales. Modesto hotelito de condiciones sub-mínimas de comodidad.
Indicaciones y contraindicaciones .- Existen antiguos estudios del Dr. NICANOR

ROJAS (1880). DOMEYKO (1881) y DJ\RAPKY (18911). en que recomiendan estas aguas
en el tratamiento de 1a anemia y clorosis, convalecientes, afecciones ginecológicas, eier­
tas afecciones nerviosas, estreñimiento, linfatismo, escrófula. reumatismo, como tópico
local en dermatosis. úlceras. etc. Lo recomiendan además, para '"tocios los flujos crónicos
de los conductos mucosos" y en gargarismos. para ulceraciones, aftas, etc.

Villucura o San Lorc¡1zo. - L.: 37'-1 35'. G.: 711:1 27'. Situadas en la Provincia de
Bio-Bio, departamento de Laja, a 120 Km. ele la ciudad de Los Angeles. a 1,100 m. ·le
altura. ·

Vías de acceso: Por su cercnnía pasará el camino que se construye ele Los Angeles
a Los Copahues.

Calificativo: Aguas isotcnnalcs cloruradas sódicé1S , ctllcicas, ma[;ncsianas, fcrro-al:t­
minicas. Inex!)lotaclos.

'frn1Ht~Trapn.. - L.: 37º .1:r. G.: íl 1.
1 16'. Situadas en la Pro\·incin de Bio~Dio, :1

155 Km. al E. de la ciudad ele Los Angeles.
Calificativ.q: Aguas isotE1Tnales. sulfatacias sódicas, m:-1gnesianus. cúlcicas. fosfutad;.ts

sódicas. silicatadas.

Los Co¡,ahucs. - L.: 379 5 ¡-_ G.: 719 10'. Situac:ns en la Provincia de Bio-B(o. a
liO Km. de la ciudad .ele Los 1\ngelcs, en plena Cordillera de Los Andes. en un sitio de
extraordinaria belleza selvútica. a 1.7:JO m. -de altura.

\lfos de acceso: Sólo existen caminos para cabalgadur¡_¡s desde Antuco o desde Sanl:1
B~rUm·a a Los Copahues. se ha iniciado la construcción de un camino de Los Angeles
a Los Copahues, pasando por Snnta Búrbara y orillas del río Qucuco.

Clima: De alta montaña, resguardado de los vientos del norte y del sur por las ca­
deuas de montañas.

Clasificación: Agua •·Fuinarola": agua hipertcrmal (!),L89 C.). hipotú11i:·as. sulfata-
das sódicas. cálcica y silicatacla sódica-. ligeramente sulfurosa. . . . .

. Agua "El Acido": agua fucrtemcni~ úcida. ::;ulfatnda a1un11n1cn. fL'lTtta. :.;ulfatad~t
nuxta, hipertermal. hipertónica. . . .

_Agua ..El Rcrriinicnto''• ~p ru •i hiocrtúnica. suifatada sódici.l. bicarbonatada calc1ca, mag-
huesiana, Iieramiénte sutura, " .

Mua "De los Baños": ar;ua hipertermal, hipotónica, polimetálica y olisometa'ica Mor
Su naturaleza eruptiva, ligeramente sulfurosa. sulfatada-silicatada sódica, radioactiva
gua "La Laguna del Ario": por su composición quimico-física es una verdadera

hnio_nada sulfúrica-<.:lorhidric.:t pero ele acción exclusiva en el mismo terreno, ya que o
es estable el estado molecular ni por sus ckmcnto.-; iónicos. n1 t_)Or el a1slam1cntu de medos
~~;yra~es que Ja alteren, como sucede con las aguas de dcsh!clo que la hacen variar ,_•n

quier momento.
,,,,,'ecursos e instalaciones.-- Para los años cuenta con una cbzña de paredes de
,"?Ohes y, piedras redondas, con techa de quilas, en cuyo interior sirve 'e tina _de
,"""" Un trozo de tronco de árbol hueco. Fuera de esta cabaña, existen tres beques
""" O barracas de piedra, con techo de tablones, que sirven de alojamiento a is per­
.,as riuc _;Jc.•uctcn .:a los ba!ius. Su.s condiciones de comodida::l .son mmmws.
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TOLHUACA. - L.: 38· ; e~tación de término del ramal que sal
Mal\eco. a 30 Km. de Cura~autm.lena Cordillera de los Andes, en un sitio
d P. A 1 080 m. de altura en p .e ua. , - .
d I belleza de montanas. tº las Termas, cammo en regularese rea D Curacautm a , · · dºVías de acceso. - ~ Verano. En esta epoca, serv1c10 or maria
condiciones, trans itable solo en
de taxis. +·terísticas del clima de montaña. Tónico,

Clima: Con todas las c,n ac . as se registran precipitaciones muy
E 1 lidades muy vecm d n· · ·estimulante. n toca d 3 600 mm. En los meses e 'iciembré

copiosas. El promedio an"" }¡4é en cada mes. EI número medio de
v Enero llueve normalmen e
d±is ice 1uve e!af¿,%,kí. ss.-os». htot6teas, oligo y o»­

Calificativo: A9a%°" ,ono-sódicas litinadas, boratadas, radio­
mctalicas, stl1co-sul U1 osas,
activas· . · 1 d ·ura. Agua mineral para cura de bebida e Hi­Medios natura es e c · .,
clroterapia. Barros minero-medicinales. Vapores sulfurosos.

I l l · . notei·a· pi·c~s - Posee un pabellon de banos, dotado dens a acwnes c1e . ~ . . . .
tinas v alunas instalaciones rudimentarias de Hidroterapia especial. La

·r· didad de s·us elementos naturales de cura obligan a Tolhuar.amagnitca ca» id z. •

a dotar a su establecimiento de las instalaciones hidroterápicas necesarias
para aprovecharlas debidamente. Estimamos aue debe orientárselas ese­
cialmente en el tratamiento de las via'> res01ratonas (mstalac10nes de mha­
lación. humage, pulverizaciones, nebulizaciones. etc.).

Servicio médico: La dirección actual del establecimiento se ha
nreocuoado de conceder a este servicio toda la importancia que merece.
Desde los últimos años existe médico residente· durante la tempornda bal­
earia, con autoridad técnica para ordenar y controlar los tratamientos.
Desgraciadamente no cuenta con los recursos médicos y científicos sufi­
cien1 es para dar a conocer las observaciones que oudieran realizarse.

. Recursos e:enerr1les. - El establecimiento consta de dos grandes pabe­
llones de material liero en regular estado de conservación: ai1wnos cha­
lets anexos v dependencias, con una capacidad anroximada 1r3 950 ner­
sonas. Cuenta con servicio propio de ]z eléctrica. a@una otahlo. lcnanta­
rillado, teléfono particular a Curacautín y Oficina de Telégrafo Comer-
cial·. ele. ·, ·

Entretenimientos. Paseos y excursiones, cancha de tennis. sala de
lectura etc Los aficionad 1 1 · · '•· · tos a, alpinismo y excursiones encuentran ampo
ancho donde practicarlos en las montañas que rodean al establecimiento,
con toda la exuberancia Y belleza típicas de la región. Los aficionacios a la
rsca llhnen en la laguna de Mal!eco gran cantidad de salmones Y truchas, .

V"S,9y constituye un motivo de especial atracción. · ,
. ·nb_1cac10nes Y contraindicaciones. Aunque no existen estudios clí-

mcos en controlados ni trab · · , . . . , í-
rica v teóricamente ,,aJos científicos de experimentación, emP

Desde lu g ¡·. se pueden establecer en forma muy aproximada.
i e 0, a excepcional ¡ · d d · decura, especialmente su _ ca 1 a de sus recursos naturales.

la estación ele l· , · s vapores sulfurosos, Dueden hacer de 'folhuaca· . as v1as respirat · · • · ¡ s
afeP.ciones que se benefician a"s gargant a y bronquios y tod_~s e
como los reumatismos, 1¿ , empleo del azufre termal, al estado ióni"
'Trataremos de orden, ?",""matosis, las afecciones ginecológicas, e""·
ciones. 2maticamente sus indicaciones y contra1ndlca

Indicaciones. - Debi lidad .· , · _ .
\!"a 1es ele las vías i·espi·r , 1 a rio-brónquica, afecciones tórnidas cata, a,or,as ·· fl . · · v

·' ' 111 amaciones crónicas del rino-farin

de sús ,:i.nexos, laringitis crónica, bronquitis crónica, esclerosis y enfisema
pulmonar, abscesos pulmonares; estados alérgicos, dermatosis (acné, fo­
anculosis, foliculitis, eczemas, psoriasis, urticarias, etc.); reumatismos
crónicos, gota; afecciones ginecológicas (insuficiencias ováricas, metritis
catarrales; neuralgias pelvianas, etc.); ciertas afecciones urinarias; heri­
das supuradas tórpidas, úlceras, etc. La cura sulfurada, junto a la cu

d ' h d T 11 1 • ' • rade altura, po na acer e o. maca, aaemas, una_ estación de los niños
Sería de _gran utilida~ ~n l_os pequeños débiles brónquicos, convalecien­
tes de enfermedades infecciosas, coqueluche, sarampión etc.• linfáticos
anémicos, diatésicos; etc. ·'

Habría que agregar, en las indicaciones, la mejor tolerancia para el
tratamiento específico que ofrece el azufre, por. lo que indirectamente
estaría indicada en el tratamiento de la sífilis. · ·

Contraindicaciones. Por la potente acción de sus aguas hiperterma-
les, de gran energía iónica Y sus características climáticas de altura, esta­
rá contraindicada en todas las afecciones agudas y con tendencia a
la reagudización, cardíacos, ciertos nefríticos y hépato-vesiculares, estados
caquécticos, tumores malignos, etc. ,

EI Manzanar. - L.: 389- 28'. G.: 719 43'. Situación: en la Provincia
de Malleco, Departamento de Victoria.

Vías de accEso: Desde la estación de Curacautín (terminal de los fe­
rrocarriles de Púa a Curacautín), se llega a los baños por el camino inter­
nacional ·de Curacautín a Lonquimay, después de recorrer una distan­
cia de 20 Km.

Clima: Semejante al de Tolhuaca y Río Blanco.
Clasificación: Los elementos que aparecen en el análisis hacen supo­

ner qué se trata de un agua modificada durante el transporte. La alta
cifra de sílice evidencia que se trata de un "agua sílico-sulfuracla sódica"
en su origen. (Falta hacer el estudio en el terreno).

Recursos e instalaciones: Tiene un hotel de comodidad sub-mínima,
construido de madera, con capacidad para 70 pasajeros; tiene comedor,
cocina y despensa.

EI pabellón de los baños, también construído de madera, tiene 8 tinas
de baño enlozadas. Está situado ai lado de las vertientes, a algunos cen

. t~nares .de metros del hotel y a orillas del Río Cautín.

TERMAS DE RIO BLANCO. - L.: 38\' 33'. G.: 719 43'. Situadas a
3~ Km..al SE. de Curacautin a 1,050 m. ele altura al pie ele la hermosa
Sierra Nevada. .

Vías de acceso. _ Buen camino de automóvil desde Curacautín.
Clima: De altur.a tónico v estimulante. Las precipitaciones anuales

son alrededor de 3,000 mm. ., .
. Calificativo: Aguas hipo e hipcrtcrmalcs (1J69), oligomctúlicas, sulfa­
t~d3s, cloruradas sódicas cálcic.as, débilmente lilinaclas y arsc111cacl;;is, ra-
dioaetivas. "

Medios naturales ele cura· Agua mineral para ::ura ele bebida e Hidro­
lerap· V · . . '1a. a_pores. Barros minero-medicinales.
. Instalaciones crenoterápicas. Baños de tina y barro en esc:cisa can-
ildad No h · · · · · · ec1·a1es· ay mstalac1ones h1droterap1cas esp ·

RServicio médico. No hay.
1 ecursos generales. Pequeño establecimiento hotelero que ofrece
algunas comodidades mínimas.
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. No hay estudios clínicos. Ernpí¡ . indicacwnes. - . • t •Indicaciones y con I a . . fecciones digestivas, e c.
. . tratan reumatismos, a
ricamente se . d en la Provincia de Valdivia. Departao 4: Situadas e l, .s 1-. _ L : 39º 23'. G.: 71 · ! · 32 J{rn. al E. de est.! IJa neano, en h,s cor.

%,"E5,"""¿ís. comuna de Pu,,2 +narria 45 m. ds alera, en un sii#mer o · · · · 1 . den del o can
dones <le cerros que r csc1_cn . .
de extraordinaria belleza ,1at,u1_aL f rosas. . .

Calificativo: Aguas termales sul u 1 ,e ueüo hotel que existe corno las 1n°talueiones
. que cuenta: Tanto e I qRecursos con diias ncccsanas.

de baño no ofrecen las como ia, . . .
1 E de Pucón. conoc:<las en la región por la bon.

Jlfcnct-ué. - Situadas a 28 K~n. ~ .¡:rea por sus IJcllezas naturales. Cuenta con ,111dad de sus aguas. Sitio de atrac~_1on u1 s l ,
. o hotel de escasas comorndas.pequen . • v ·, · ·
•• 1o .9o 13'. Situadas en la Provincia de 'a!divina, Departa­

Llifcn. -:- L .. 40 12; (;-- 1
- 1 l; margen norte del Ro Caucurrupe, cerca de !a

mento de Rio Bueno, a 3 Km. e " ¿tura
ribera oriental del Lago Rnnco. a 12 111. e~ ·. . . .1 . 1. ..

Calificativo: Aguas frias (17.5º). sulfatadas sod1cas de dcb1 mmera 1zac1on, hipo.
tónicas. débilmente sulfuru,:is. . .· ; I ¡ ¡ d

Clima: De lago, lluvioso. Panoramas he1mos1,.r.1os. nexp o a as.

PUYEHUE. - L.: 409 40'. G.: 72'! 10'. Situadas a 80 Km. al E. de
la ciudad de Osorno, a 275 m. de altura.

Vías de acceso. Feroéarril Central hasta Osorno. De esta ciudad
a las Termas espléndido camino que atraviesa regiones de extraordinaria
belleza natural. Servicio regular de taxis, ómnibus, etc.

Clima: No hay estudios climatológicos, pero su escarn altura, vecin­
dad del Lago Puyehue y exuberante vegetación, le dan un carácter de
suavidad en el Verano, agradable y sedante. Primaveras tardías. Invier­
nos lluviosos. Las precipitaciones anuales son alrededor de 4,000 mm:

Calificativo: Aguas hipo e hipertermales (249, 609 y 759), hipotónicas,
oligornetálicas, cloruradas, sulfatadas sódicas, ligeramente arsenicadas y
litinadas, radioactivas.

Medios naturales de cura: Agua mineral para cura de bebida e Hidro-
terapia. Barros minero-medicinales. '

Instalaciones crenoterápicas. - El actual desarrollo de un vasto y
completo plan . d_e reconsti:ucción, no permite precisar las características
de sus 111stalac1ones todavia no entregadas al público; pero podemos ade·
lantar que estas termas contarán con pab'ellones de Hidroterapia que
reuniran todos los requisitos de un establecimiento moderno y confortable.

d Serv:c1
1? medico. - Cuenta con un bien organizado servicio a cargo

e especialistas. Los tratamiento r te. , ·dica. . . , . · · . . ' , s crenoterápicos se realizan por 111 1 ·
ción y bajo control médico. Hasta ahora no ha dispuesto de recursos de
Investigación cient ífica.

Recursos generales Vali ¡ 1 t 1 ·ode gran capacidad, dotaa uoso v e egante establecimiento 10 e er _
t. 1 l ª 0 de todos los recursos de confort moderno. Ac­ua.men e en reconstrucción t'l · • . - d l s
establecimientos hoteler ' _cons 1 lllra. una vez terminado, uno e 0

. os me_1or montados del país
Dalos propios de h. estación L f . . . · · . -~-

les ele espléndida calidad ,¡- ·.. - a eliz asociación de aguas m~nei_'.,
b 11,.. t 1 . ' eIma sano y agradable lugar de cxlraorclinai we ea na ura y valiosas eleg t , , uc. · . . . · an es construcciones auguran a Puve 1
un poi ve 111r magn 1f1co. como , 1 . • . , '. . • . . .'· t'a.
Sólo es ele desear c¡uc ,,1 t .·. cen 10 ae atracc1011 ·.medica y lu11s .1c_ .

e Iursmo no ahoga 'l e. 1, 'Terma°mantengan en el nivel q 1 • . ' ue a aspecto medico y as ."' .
reforzados por un cent,', !C corresponde sus servicios crenoterápie%. e e mvestigaei' . . . 1 ¡ penaele cnns1derar. 0 ton estudio que bien va e a

Indicaciones y contraindic . · ' ·aa
Puede concedérselest en4,, ,""Ogs. A las aguas, cn cura de be""
nicos publicados - una a@a¿,, SPPPricamente, ya que no hay estudios ,

n diurética, colagoga y débilmente laxan

►
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ga hipotonía, débil mineralización y la presencia de litina, la hacen ejer­
cer una poderosa acción de lavado general del organismo, con diuresis

ecutiva v eliminación de productos de desecho. ·
cons · 'bl 1 ·En uso externo, es pos1 ..e e empleo de todas las aplicaciones hidro-
terápicas. siempre que se disponga de las instalaciones adecuadas. El em­
Jeo de los 1?arros végeto-minerales ofrece un .amplio campo de aplica­

~ión terapéutica, tanto en forma de banos ·generales, como de aplicaciones
locales O cataplasmas. . .

Puyehue, por la calidad de sus .aguas y los recursos con que cuenta,
está indicada en el tratamiento de un buen número de enfermedades de
, nutrición (obesidad, di,;1bt>tes, 1It1as1s, etc.); en ciertos reumatismos
,a · t 'd 1crónicos y afecciones reuma 01 eas; en numerosas a gias (neuralgias, etc.);
en afecciones cardiovasc;il~res; en la escrófula, linfatismo, ciertas ane­
mias: en estados neurastemcos; en ciertas disnepsias, etc.

Contraindicaciones: Sólo las pronias a la Crenoterapia en general y las
que establecen las características climáticas de la localidad.

Runanco -· J,,· 40 51 G. 72 1. Situadas on l Provincia do Osorno, vecinas
al L•PO Runanco. en la ribera norte. a 0 Km. al SE. de Osorno. a 275 m. ele altura.
"1m: De lago, lluvioso, en modio do forcets semi-vírgenes.

Calificativo: Apuas hinertermles ((no 90%), hin0tónicns, carhaseosas. liorna­
ment<" sulfurosas, radio;icliv~s. oligometálicas, cloruradas . sódicas. sulfatadas cúlcicas,
!ilinadas, bromuradas. Inexploladas.

Barilocbe o Vurilochc. - L.: 419 13'. G.: 729 0:i'. Situac1'1s en la Provincia de Llan­
quihue. en el camino internacion;¡l n la Arentina. cerca del Volcán Tronador.

Calificativo: Aguas hipo e hipertermales, sulfnrosas. Inex!,lotadas.

· Río Caliente. - L.: Ú9 20'. G.: 729 20·. Situadas en la Provincia de Llanquihue.
Departamento de Puerto Varas. en la falda del Volcán Ca!buco, a IC Km. de La Erse­
nada. que oueda a 70 Km. de Puerto Varas.

· Clima: Lacustre, lluvioso.
Calificativo: Aguas hipertermales, sulfatadas cálcicas, bicarbonatadas y bromadas.
Faltan estudios en el terreno. Incxplotadas.

(

Petrohué. - L.: 419 22·. G.: 729 22'. Situacl;1s en la Provincia de Llanquihue. veci­
nas a la desmebo,·adura elle R ¡0 Pct rohL.é. en el fondo del Estero Reloncavi, orictica­
mente al nivel del mar.

Clima: Marítimo. Zona de bosr¡ucs, lluviosa. . . . .
. Calificativo: Armas hipo e hipertcrmales (30º a. GO'!l. cloruradas sod1cas. c¡ik1cas, :;ul­

fatadas cálcicas, ligeramente sÍ.llfurosas. silicatacias. Inexolotadas.

Nahuclhuapi. _ L.: 4¡9 2;;·. G.: 720 20·. Situadas en la Provincia de Llnnquihuc <?11

el fondo del golfo de Rclunca\'i. al nivel del mar. . . . . ,
d Vías de acceso: Pequefios vapores en el Verano. hacen la tr:-ivcsia c.:1s1 d1anamcn.e
e Puerto Nontt al Estero ele Relonca\'Í. •

Clima: Marítimo, muy lluvioso en la mayor parte del año. .
Calificativo: Aguas hipoterma les 32, cloruradas sódicas cálcicas, mag:sianas, li,e­

amente carbonatadas Cálcicas, sulfurosas. Inexplotadas.

Cochamó. L.: 410 31,_ G.: 720 IS'. SiluJdas en la Provincia de Llanquihue, a ori­
lins íicl_ r_ío Cochamó Y a cierta distancin de la desembocadura en el Estero de Reloncavi.

Calificativo: Aguns hipokrn1ales (15º a 28º). sulfuros:..!S. Incxnlotacl(!:-:.

1 Sotonió. - L.: 419 30' G . "?(' 2·1. Sil uada~ en l:1 Provincia ele Ll:•nquihuc. en laDlava d] y • •• •v4,,"'/olo de Reloncvi, a nivel del mar.
C· •: _de _acceso: Iguales a las de N;1hucllH1;1u1. "" . , . " .. .
alifiativo: Apuas hipo e hipertermales (22.5°4 41.7», sulfurosas. Inexplotadas.. . '

rJ,.I ECothueimo, - L . 4''º ¡¡· G . "¡?o 2r,· Situadas en la Provincia de T.l;rnquihuc." orillas
' • s ero 1 · • " · · · - • ·

Ciin,• .' ~Ca!1uelmo, ,a nivel del mar.
Cq,}; ?aritimo, muy lluvioso. ,

Icativo; , · • d; sódicas, sulfatadas cálcicas, ma r;­nesianas r . · guas hipertermales (-1:iº). e orura as
· igeramente sulfurosas. Inexplotadns.
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d 1 Volt es igual 1/300 ava parte de la unida! absoluta electro-estática
e P_otencial eléctrico.

3. Unidades de Capacidad Eléctrica:

El médico general que hace una indicación ele electro-terapia v en
particular el médico especialista que tiene la responsabilidad de reali­
zar las aplicaciones de cualquier forma de las corrientes eléctric;1s, tienen
el deber o la obligación de conocer las características físicas más indispen­
sables para apreciar o medir los efectos biológico-terapéuticos y nocivos
de la energía eléctrica. Por esta razón recordaremos brevemente las prin­
cipales nociones -físicas de la electricidad.

U IDADES ELECTRICAS

ENERGIA ELECTRICA.-(Electroterapia)

J. Corriente continua (gah,anización, ionización)
2. Corriente alterna.

a) de baja frecuencia (faradización)
b) de .alta frecucn_cia (D'Arsonvalización: diatermia, ultratermia,

electro-cirugia, fiebre artificial)
c) Corrientes mixtas (galvano-faradización) .

ENERGIA RADIANTE.-(Radioterapia)

1. Ondas largas (infrarrojos, luz visible, ultravioleta)
2. Ondas medias (Roentgenterapia superficial y semi profunda)
3. Ondas cortas (Radiumterapia y Roentgenterapia profunda).

ELECTRO-TERAPIA

1. Fnidacles de masas o cargas eléctricas:
a) Unidad electro-estática: es aquella masa o carga eléctrica que colo­

cada a l cm. de otra igual masa o carga eléctrica la atrae o rechaza con
la fuerza de una dina. (dina: unidad de fuerza que imprime a la unidad
de masa-gramo la unidad de aceleración de 1 cm. por seg.).

b) Coulomb: como la unidad electro-estática es muy pequeña se em­
plea un múltiplo equivalente a tres mil millones de unidades electro­
estáticas y que se llama Coulomb. Esta mas::i o carga eléctrica en la elec­
trolisis del nitrato de plata deposita en el catodo la cantidad ele 1,118 mg.
de plata. · ·

2. Unidades de potencial o ele tensión eléctrica: .
a) Unidad electro-estática de potencial es igual al trabajo de un

erg realizado por la unidad electro-estática de cantidad o masa eléctrica
cuando se moviliza entre dos púntos (Erg.: 1 dina x I g. masa a 1 cm.).

b) Volt: Es igual al trabajo de 1 Joule realizado por canti­
dad de electricidad ele 1 coulomb al movilizarse entre dos puntos
(joule igual 10. 000. 000 erg.) . · ·

Relación entre la unidad electro-estática Y el volt.

107 3. 109 x X
10000000 1

3000000000 300
X

Por M. MELLA VELOSO ..
· . ·. del Hospital Militar. Jefe de la Secc1on· · de Radioterap!a

Jefe del Servicw . . f d del Instituto Nacional del _Radium
Radioterapia Profun ª ·

. · de el uso de los' medios físicos como trata-
La Fisioterapia 9"P"""4 auterentes estados patológicos del orga­mientos curativos o pa1a1vo ·

nismo numano. . . • ·· t' .
... litud de esta especialidad médica aumenta pro-La mrnortancia Y amp . • .· t

.. tc d bi'do al contínuo perfecc10nam1ento que expeumen angres1vamen e, e ,- · . . , d' · t
los métodos de producción. las técnicas de aplicación, y los proce .amen.os
d d. · · d tos diferentes agentes f1s1cos que, en suma, han dadoe me 1c1on e es ' . · · · 1 ·
lugar a precisar en un más alto grado los efectos de mvestigac10n, as I­
dicaciones médicas y los resultad es terapeut1cos. _

En Chile, tratamientos de esta naturaleza se iniciaron co1;10 _pequ~nos
Servicios agregados a ciertas clínicas (Ginecología, Pedialna,, Oto-rmo­
faringología, Cirugia, Neurología. Dermatología, etc.), con a1guno_ de los
merlios físicos más usados por la respectiva especialidad, por ejemplo:
Ultravioleta en Pediatría, Electro-terapia en Neurología, Rayos X blandos
en Dermato!ogía, Diatermia en Ginecologia, Infrarrojos en Oto-rino-larm·
gología, etc.

Actualmente tenemos hospitales donde todos estos Servicios físico·
ierapéutic'ls están centralizados en una sección,· dirigidos por personal
técnico y auxiliar experimentado y que producen un rendimiento en cal
tidad y calidad de los tr.atamientos muy superiores a aquellos pequenos
Servicios agregados a las Clínicas. ,

En los I~~litutos Y Centros anti-cancerosos la sección íísico-terápica
con los servicios de Radium y Roentgenterapia tiene aun mayor imp@
tancia y ur primordial d 5ll ·. de varie· . · . a esarro o, por cuanto gran porcentaje e ' .
dades radiosensibles de cánceres son radicalmente curados con Radiun
o Rayos X. · .

El cuerpo humano pued r·¡l3. .,- a¡versa»variedades· c t· . e ieci ir hi Pnerg1a electrica en sus e . 02onunua o galvan . .<. • • :. f, ¡enciaf· • d·· · · < 0-10111zac10n. alterna de baJa recu .ara@rzacron, alterna de alta ¡., "".. q¡erml
electro cirugía, fiebre .44"} Tecuencia o D'Arsonvalización (di"h,,

« aruneial) y fil l, .. ·ts galfaradización. s a mente corrientes mixas o ' -

Tam?ién podelnos aplicar l· . , . . . des de
ondas más largas hasta j 'a energía radiante desde las longll ~e
corresponden ns ¡,$, ."" "ayos de longitudes de ondas niiás corta},¿
bl d • 1a11o¡os luz · ...61 rc:"ll ,an os, rayos roentgen d ·. ' · vis1 e. ultravioleta, rayos ··
ntes de estu4¡,, "OS rayos gama del radium. ¡,d:

a» y con el f¡ tos 'versos conceptos de las fº · lll de facilitar la comprensión de das
el, d' . or111as de e . , ¡· Les usa• · me 1c!11a. haremos 1 . . -nerg1as electricas y rae ian

· e! siguiente esquema:

CA?ITU LO VI 1

FtStCOTERAPIA



- ¡;H-""'

. t a es la max1ma éc1rga eléctr[.
rdaa de capacidad eieerg%%""i espacio y que tiene 1 en.

a) e,nl a - esfera a1s ade contener unaca (lUe pu d ·tor aislado aue con ;a cargad ·: , n con uc · )e:· oio .. a· - ;'.3. capacidad ae u_ i un volt. (q=CxV .
») Fe,3,cene el potencia' ?e s x. de radio Tierra as

cte un cou om . 1 1 de una e" e1
c) - íicro-fard es igua. a

iczua 708 r.,icro farad). Q
·- ºd ' ( T--)

4. -Cnidades de I tensi ao • - t ·
. , · a d O marn eiéct:ica de un coulomb que

) A.,n'recs·gualalacam1 a ,,
p--a or u;, conductor en 1 sgdo ·. lt' 1 de la unidad anterior .

:is-Ampre es un subo-ma",, s apreciada por el número
R · ¡a· r :,l ~- ~,

5. Unidad de esis.enc · · onductor cuando es atravesado por
. •·a··- 0 •e ,e desarrnlla. en u cde L> • • •
una co -riente de un ampere. 1 ·<>sidencia que opone un conductor a la

a) Ohm: que es igual a "%ji el calor de 1 watt (es realizada
. d 1 mpere v que esano1 " . . . 2 dcorriente te al;y, a 1063 cm. en longitud por i mm.. te

po una columna cte ). e1 cm 10 ae '
.ección Y a occ.) · Rl? (R r.stan·e). Si deseamos valorizar el trabajo

L \. de Joule= -t co., ' , •. · ·,.. J 1 .. - - l i ( ) basta conocer e: eqcu'. ale!1te mecan1-o_ e ca72%22"#taiisr srii«4 @e vea«se entortas
RI2t

q
4,18

1 • •· tensi_o·n, re"1·stenc1·a e intensidad.Relaciones entre .as ca ·actens,1cas: ~

E E
E = I R R I

L>I .L. '..·

. G«..:. Df;<.<< C o un generadorCorriente Coutmua o a,Yamca. - e 1moon: llo.na '· "' - · 1(pilas. dinamos o acumuladores) mantiene entre sus polos una fuerza e"
···ome1r·z o diícrencia de po'encial constante. ha,· una corriente o desp"
.rie:.to electrónico de uno al otro polo. en orma continua. Se compre

·id?ad l; .. • ' · ¡i;e3c10r..ae cr:.: • la con· mu!, a o.e a cornente es constante en vatnr :-· en ª· -·· 1 •
Fuentes de Corrientes galvánicas. Las pilas, los acumuladores,""

ciiP.amos, etc .. etc. También se puede obtener corriente continua tran
formanco la ahErna por medio de rectificadores, váh-ulas, ·co:.densa·
dores, ete. ,

Medida de la corriente gah-ánica: Los instrumentos de medida de ~
· t · · t · b d · · • o de cuacorne. e commua es an asa os en el principio del galvanomeu ·o

'· ' ··b1 e: d b · ' por la e01 aP..e mo, ,e. ~e compone e una obma c1Ue Es atra,·es:wa ·t· 0.. ;:.- magnétCrncnte ue se q~.uere memr y que se encuentra en el campo o
de un imán permanente. · 0•

Amperímetro: Es un gah anómetro de débil resistencia para no rn<e
difica:· sensiblemente la intensidad de la corriente del circuito onde
L'lterc la en serie.

Para disminuir la sensibilidad el.el° instnunento, se coloca en deriva-
::ión una resistencia (Shunt) de valór conocido. · . ¿e

Voltmetro: es un galvanómetro que sirve para medir la diferencia n·
p tcncial y por esta razón se coloca en el circuito no en serie como el ª ·a
erio, sino en derivación. Debe poseer una resistencia muy elevada P
no a)tera:- la diferneia de potencial.
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Para disminuir sll intens_idad se agrega en seri'e . .· ¡ una resistencia de. Ior conoc1c o. .
"" ¡elación de la Intensidad, diferencia de potencial ·idad

J'- " d 01 .. · "· . ,I Y capac1 a e ec-... La Jev e 1m no,, rnmca que b mtcnsid-d e. · 1 .trrea: : .. s q ti' ?S 1gua. al cuocientete la tensión por la resistencia del conductor.
Podremos. pues, 1 egula1 la intensidad de la coi·i·i·ent 1, .· d· · d t · 1 d 1 f e, .ac1en o va-iar la diferenca te potencra te la uente generadora, o bien 4¡r;

1 · d ¡ · ·t , . 1, rno 1 1can­cio la resistencia e Cll'~Ul o.
Reductor de Potencial: Se compone de una resistencia (A. B.) reco­

rl.1·aa por la corriente. En dos puntos de esta resistencia se est bl .· · · EE' · 1 •· a ece un
ercuito de, d%g""a?" "; Intercalando _en este arcano AEÉC, el o­
jeto a traves e cua se ese.a variar a mtensidad.

Según la ley de Ohm, ia diferencia de potencial entre A y C será
tanto más elevada cuanto la resistenci_a del conducrnr entre A y C sea
más grande, Al separar progresi,·amente C de A se obtendrá una corrien­
te de intensidad mayor en la derivación AEE'C.

Reóstatos: Aparatos para hacer· variar la intensidad intercalando en
serie en el circuito una resistencia 1ariable.'

Condensadores: Instrumentos compuestos de do láminas metálicas
paralelas, llamadas armadu:·as _, separadas por un dieléctrico (mica, pa­
pel parafinado, etc.) . Presentan mayor capacidaá eléctrica mientras
mayor superficie y menor distancia tienen las armaduras y más elevada
es la constante del dieléctrico.

Las descargas de los condensadores son muy utilizadas para obtener
corrientes de corta duración v de forma conocida.

Conductibilidad· del organismo: En las aplicaciones electroterápicas in­
teresa conocer la conductibilici ct c!e! org,mismo, que no es constante como
la de un conductor metálico. Así, por éJemplo, en un comienzo baja para
luego subir lentamente, porque ,·a

0

dismmuyendo la resistencia de !os teji­
dos organicos.

ACCION BIOLOGICA y TERAPEU'l'ICA DEL ESTADO PERMANENTE
DE LA COI-rnIE.'.\TE GALVANiCA

A).-ELECTROLISIS DE LOS TEJIDOS CON ELECTRODOS
1\JETALICOS

e La corriente eléctrica que atra ·iesa los tejidos es transportada como
n una •o! · · - m..yor cnt1ct . - ucion electrolítica por los iones sod10 Y cloro que e_n ª - ª -
eie~~!~ encuentran en el organismo. En este prot:eso d1stmgwmos tres

ion/'1 _Acumulación de iones en los electrodos de signos contrarios: Los
» con carg 1 · · ·d h •z·a el catodo y los io-nes con .. . as e ectrópositivas son d1ng1 os ac . . , . .

dróg. carga electronegativa hacia el anodo. Los primeros (metales, hi­
.. eno, alca] ·d d e (mctalo1des ra-Qzca!e- • . . 01 es), se llaman cationes y los segun °- ·acid e • • i •. · :i- ox1dnlo), corresponden a los amones.



B» ELECTROLISIS CON ELECTRODOS ELECTROLrTrIcos: ttr«o-
., de iones en el 01º/lc1111smo (.0111zac1011). S1 mterponemos un líquidoduccion fe »l ·trod ·] I

d tor entre os e ecl,1 o os y e! cuerpo humano, se produce un cambio
con uc . 1 · · ' l ' · ' , l · ·. nes entre 1qu100-e.cccroc10 .) e orgamsmo. Ba¡o ta· influencia del
de

10
eléctrico, lo~ cationes y aniones, tanto del líquido exterior como del

ca""!",o, se dirigirán l electrodo correspondiente, verificándose en~~f: forma la penetración de sustancias activas al mterior de los tejidos
orgánicos. . . . , . .

.Hay una experiencia histórica realizada por LEDUC con dos conejos
colocados uno a_l lado del otro Y cuyos flancos estaban separados por una
nasa de algodón hidrófilo impregnada en cianuro ele potasio O sulfato

estricnina. La corriente es llevada por los electrodos indiferentes colo­
eados en los flancos simétricos. Cuando la corriente de 50 a 100 m. A ha pa­
., do durante algunos minuos,, se o ·'serva que el conejo que mantiene el
@roto inditercente negativo muere por !a intoxicación causada por el

alcaloide (cation) estricnina que se dirige hacia ei polo negativo. Siet elee­
todo activo o con liquido electrolitico contiene canuro de potasio pro lu­
cl!'á la muerte del animal que mantiene el electrodo indiferente positivo,
porque el radical ácido del cianuro, elemento tóxico, penetrará en el orga­
nismo con cl!I'ecc10n hacia el anodo.

Ln el hombre, se han pod1do encontrar en la orina ciertos cuerpos como
litio, iodo, ácido salicílico inirnduc!élos por ionización.

Las vias ·ele penetración de preferencia son los conductos glandulares
cutáneos y existira mayor probabilidad de penetración profunda ele Jos iones
mientras mayor sea el tiempo de estado ionico de los mismos y mayor su
movilidad. .

La cantidad de substancia introducida se apreciará por los efectos fi­
sioterápicos que, según la experiencia, son mayores con intensidades eleva­
das y cturac10nes cortas de las sesiones. Hay la ventaja de aumentar el
titulo de la solución entre ciertos limites para tener ei máximo efecto, con
intensidad menor de corriente.

· Eliminación de iones: La eliminación de iones es lenta y se hace prin­
cipalmente por la via rellu.l. DESTOT, BOURGUIGNON, con ioduro ele,
potasio, han constatado que la eiimiHación del iodo cumienza a las 24 ho-
ras, para continuar durante cuatro días. .

Uebe:mos admitir que las sustancias medicamentosas son l!beradas
Progresivamente por los tejidos y pueden, en consecuencia, tener una ac­
con mas persistente que tas dosis administradas por, v1as subcutánea 0

intramuscular.
.. 1'é<:nica de ionización eieeroiitica: Se aconseja que el electrodo po­
s1tivo sea una placa ele igual metal que los iones etc la soluc1on,_ para ev1­
tar la penetración ele iones extraños a ella. ~¡ polo negativo esta­
ra formado por un metal inatacable por la. solución. Estos electrodos se­
ran e ' . . l lL1ción medicamentosa.n~ueltos por compresas·impregnadas en a so . . . . · ,, _
laño-electrodo: La solución sera colocada en el recipiente, cuya pa

re_dinlerior es recubierla de una capa material no conductora de la c1ec­
ricidad.

La · t · . , , . J· . perficie ele los electrodosd , in ens1dad empleada vanara, segun ..ª su . . d :.lO a 60 mi­
e 2u-100 milésimas de Amperes y la durac10n ele la ses1on e
nutos. .

La solu · • , . 1 positivo O negativo, según que ellon teon se colocara en el po omedica, t O negativa., . mentoso enga una carga posava
plieaei. .•.·• ..

•
0nes e ;.:.1d1cac10nes tci'apcuocas , los iones zinc y co-

w ,,seiones cent«aneas: zn atesto» g"?"2"" ion iodo doá«­
ro d Utilizados por sus propiedades ant1sep 1

e Potasio) en lesiones cicatriciales.

polo
y Na (negativo)

120)2(8aOII -# I)
ca%"h}?"neo ·o +oAno o t;l• 1

. debemos agregar, cuando el electrodo
En esle proce~o ~ecuntlan), 1 eformación en el anodo por l.a acción

es alacatle (por eJ. zmc, plat_a ' a de una sal (por ej. Cl2 Zn; Cl Ag).
del ácido sobre el ~le~lrodo r11sTº1 lisis· Son las reacciones causadas por

3'! Efectos tcrciari~s de, ~ e ccbro ·, sales) sobre los tejidos con for-
d~1·10s (ac1clos ases ) , . ·b·tos productos secun ... . T '., de los elementos anatomicos, o 1en

mación de escaras por 11101 ti_ 1~a~wn ele los compuestos químicos desarro­
una acción coagulante y an'8"P!",, cloruro de plata, cloruro de co­
llados en el electrodo (clo1mo e z '
bre, etc.)• . t diferente según la polaridad del e!ec-

Las escaras tienen un asP"",, color oscuro, seca, sólida y dura.
trodo: La escara positiva e_s ~e . ne<1ativa es de color grisaseo,
La cicatriz es dura y rectractil. La escar,a . º . t . 1· bl·anda. . , · bl d húmeda. Deja una c1catr1z 1sa Y , ·de mayor extens1on, tan a Y ,

A >Íicación bipolar: Para utilizar el efecto cáustico de los dos polos, se
hace ion dos electrodos idénticos. Por ejemplo se mtroducen_ ~n L'.1 ~ egi~:
en tratamiento dos agujas de platino unidas a los respectivos p01os
un generador de corriente contmua. , 1 -t d

Aplicación unipolar: En esta forma se actua con un solo e ec ro 0,
sea. el positivo o el negativo, El otro electrodo sólo ti~n_e un _Papel ~e co:t
duetor de la corriente sin producir proceso electrolitico. Como ", 4
eión depende de la densidad de la corriente (intensidad por uni", ,
superficie) basta dar grandes dimensiones al electrodo macuvo. A t

' d l l t 1· · · ten en contactomás, para que los productos e a e ec_ ro _1s1s no se presen . . · ~ ·oso
con 1a piel, se reviste este electrodo indiferente con un teJido esponJ
(compresa de algodón) impregnado en agua.

APLICACIONES TERAPEUTICAS DE LA ELECTROLISIS. -
a) Electrolisis positiva: la acción coagulante del ácido clorhídri_co_. h~
sido empleada para tratar algunos aneurismas (electrodo de hierro
zinc). . . tar

Igualmente se. usan los electrodos de cobre, plata o zinc para tra
hemorragias uterinas (fibromas, metritis). . · ia

Los angiomas estelares y nevis vasculares se tratan de preferenc:
por el método bipolar (en el centro, aguja negativa y alrededor cuatlº
agujas unidas al polo positivo). · d )

b) Electrolisis con polo negativo: Por los compuestos básicos. (~o ~o
que se forman en el electrodo negativo y su acción de reblanclecirnien_ .
de los tejidos, tiene una gran indicación en las estenosis esofágica, 1:11e_
trates, vaginales, por procesos cicatrici.ales de diferente etiología (caus
tico, radioterápica, blenorrágica, quemaduras, etc.). , in­

En las hipertricosis, la tecmca de la electrolisis negativa consiste e . _
traducir finas agujas en la raíz del pelo hasta la papiia y mantener la

. . 1 , . . d 10 d el 2 ::> Jtllr:·1~nte ga vamca_ por espac1~ e segundos con la intensida • e .. - a
lésimos de Amperes. Posteriormente se extrae el pelo con una pin"

agua,

polo
CI Na = CI (positivo)

" dos con el agua: Este efecto
2» nen«in de tos ·temen"%, "Ni de una base más hidro@g.
- • mo resultado e» N) con agua y el de un áci­

sccundario ticne co_ 1 eacción del metal.<, a , -t Joide (Cl) con el
no en el catodo po a : por la reacción del mE a ,
do en el anodo más oxigeno

►



, .· , de los órganos sensorí~es: Algias: ~e
b) Afecciones de los nervio' ,) calcio (2) y el nitrato de a

Emplean los iones sabcihco, qu
1
mmae, uralg'¡,35.. mialgias, celulitis etc. ·

. . (O r / O 5 o 'oo) en as n ,n1t111a ..J. ooo-v"' ·roce~o se UE3 el ion iodo por el proce<lírnien.
Parálisis facial: En este P!'colocar un electrodo negativo sobre ¡".

to BOURGt.;IG:\'ON. que _con1sis e\e~ondiciones de alcanzar con el medicaª
b" n la reoión auncu ar d · · •or na o e . o r d en el travecto intrapetroso o en ocraneano

mento las les10nes locda 12ª -~~,-o se pon~ en la región occipital.
del nen·io. El electro o Pº"1 , • . . .. 1 .. • C na técnica analoga, este autor hace wmzacrones

Hemip eJdia.
1
°n u(?, ) en las secuelas de la hemiplejia (contractu­

con cloruro e ca .O ­
ras). 1 . 1 b .Anestesia Cutánea: Un derivado de a cocama2 a car ama en solu-
ción al 0.10 o 00- 0.20 0 00 con una !ntens!dad de ~-~O ~- 1· durant_e 2Q
minutos, produce anestesia hasta seis m1l!metros aJo e p ano cutaneo
y por espacio de 10-15 minutos. . . . . ,

Afecciones de .os órganos sensoriales: La wmzacwn con cloruro o
sulfato de zinc al 1' se emplea en los estados inflamatorios del oído me­
dio de la nariz '" caYidades anexas.' Los leucomas Y opacificaciones del
cri~talino son tratados por ionoterapia a base de iocturo de potasio. Las
escleritis e iritis son tratables por electrolisis con salicilato de sodio al 1.

e) Afecciones articulares: En la artritis y periartritis reumática, se usa
la ionización a base del ion salicílico en forma de solución de salicila­
to de litina (l':) colocada en ambos polos para aprovechar la acción del
litio y del radical s:i.licílico.

Las artritis anquilosantes mejoran bastante con ionización a base de clo­
ruro de sodio o de clorhidrato de amonio.

En la artritis gotosa se emplea la electrolisis con cloruro de litio
(l '.;). El litio se combina con el ácido úrico formando urato de litina, más
soluble que el urato de sodio. .

En afecciones ginecológicas se recomienda la ionización cúprica, de
.plata y de zinc al 1 cé para desinfestar y aumentar la radiosensibilidad
cte los cánceres cérvico-uterinos (DOEDERLEIN).

C) ELECTROTONUS: Fuera del efecto biológico electrolítico produci_do
en el interior de los tejidos con l,:i. electricidad, debemos considerar la in-
1111,~_r:sante :·ea~~10n_ que experimenta un cordón nervioso al paso de la
co. llent_e electnca Y que se l!ama elec.trotonus. Consiste en el desarrollo.
de cornen~es ele~t_ncas, fuera de los puntos ele aplicación de los electro­
,2},"3,"jgdifieaeton de ta con@set@t itad y eeiatntdad e ta g
.

1
~

1
e ap icac10:1 de los_ polos. Hay aumento de la excitabilidad a ni-

,d~d e plolo lnegat1_v? y disminución de la excitabilidad v conductit-;ti-
a en e po o positivo. ··

Desde el punto de vista t .. · · . • d ··-
minucion de ia exitabilia"@éutico_tiene _gean _importancia la_??
vo para el tratamiet d . ) coI1duct1b11!dad a mvel del polo pos· n o e ciertos estado , 1 • · d n con-:cecuencia, el electrodo piti s neura.gicos, colocan ose, e051 Ivo en correspondencia con la zona ctolorosa-

1\ccióu de la corriente
0

aal : • .. . · . . · e1:i-
ganos sensoriales: El p . d "' vamca sobre la sensibilidad los or,, <·
mo se acompa>ia de se~so e 1ª corriente c0htinua a través oel ürgan~
quemaaura a mnei a¡,""O de calor y aün de pequena sensucio "

- ectroctos •u en e1auvo-Acción sobre 1 .· " mayor graao, en el polo ne,,
. os uen tos vaso-m t . . d 1 po·lo negativo se obserYa u . . 0 ores. En correspondenc1:.1 e _na mayor con 5eratura por vasodilatación d l . . 1ges ion y elevación el.e temP. e sistema vascular.

►
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Acción sobre los ;; rdos g1:stath·os '" s·iliYales· ~ b. ¡
· ... J . · · ,.. .. . . ... 1: • uO le a er. aua .

d ce la co :1 r:-e g ., a. 1_ ª un ~ensac: !l. especial ca!l austo a hÍerro... i='

Po.o. ·._·r5:ti ·o tie::2 :re s· or ac,·e ""l-:1 t E' º · ~-. · ·--- ,.ari e. 1 e.e ,:·ocio r.egati,·o gusto
meta..:"O.. =,'e s1;+-1: .So:e 1as gian,a!u.as si-..is tay tun aume: ?-- ~ "~ .•. '-1•_? e ....ec ·eeión C:e sa-
Jirn prociucida por acci ·n "i ·2 'L por xc1tacio!1 de .os nen·i s s.ecre-
tores.

Acción sobr el ner\'Ío acústico: Colocan ·0 - e'oc·¡· · · ,· . • · d - . · :,, !.._ l ,os soore 1as
mastoides :he!_i9 A"±corriere galvánica se produce ura serie
de reacciones,es ., In.e!sida de energía y que consti:uve! , ¿. , . . •7 - • . •• b· . . º. . . \J • • ,. • ~n e. , er-
ugo \"01t~1co: e.o. :-·0 1•1 ·. : · "~ ? " 1 ·a una Y:c ,nacion de .a cabeza !: -
c1· al i~cto ae! polo posni,·o. _si ~e aumenta la m:erisi 'ad el indi ·iduo.
''Cl' c-•e lT.'" ·O l- O 1 ~·-mo ,. · . .e 2 na . c~L · .-:- · 1 • - • • • • !ur.:::i Llempo .. e experm1e.1:a sen:S.3.cio-
. 00! uh·!~ ~,on 1 :,··,e-, ~ue pue 'e, l . • .nes ae ~,.c1-:,- ··· · --: - "-· '! a .. ,1 -gar l1as,a el ,·omito mareo).
L2. excitacron c;e 12- r-mas d2l acústico (utrícuio. sáculo. cana.es

semicirculares) provoca trastornos iel equilibro.
.Ei venigo ·o.·aic?. 0;-..;e se p ·ese1:1a con reacciones a orn.ales sir ·e
euro!óg1a pra diagnosticar c: izai ]· 'e., :' • º a _ ª " . -'::o-· - : , . ,L c ~nes e esw es ce! apa:·a o

y2st1bular y es uno ae es pnr,.erns s,gnos de aume. 10 de !a presion cie!
liquido céíalo-raouié-o. ·

· Acción sobre ·1a rm,rició;:: Soore los m \scu o,; transi;o,·iamen:e pa:· -
lizadcs por l s:Ó!1 nerYiosa. la corrí-me cor,ti. u cie d ·oil intensidad- p:•
ctuce ,m all!-:cento ciei L:1erc-mb:o re~piratorio de os tejidos (auir.en:o- cie!
ox;geno consumrcio :, e.el -,nh:dr: carbónico expu!_a ' , po,· !as accio-

, nes c¡urmicas celulares ce la e!ec:rolisis intersticial.

EFECTOS FISIOLor.rco~ DE LOS EST.-\DOS YARL\BLES DE L.\.
CORRIEXTE G:\.LYA);IC..\.

Sistema neuro-musct !nr: _os erec:os cie ·os estados \" ri-b"es de ia co­
rriente contínua sobre e si:;;,ema neuro-muscu!ar. ooaemos apreci-r!os i::· r
una sensación especiai percibida en los centros nerviosos y por u::a

_reacción motora araeter:zada por una nipida contracc'ón de .o·s ñ, ücu·o· .
i\Iusculatura esti-iac!a: La con,raccicin 1e los mii_c;,.dos estriados :oe

realiza en ei tiempo d r. ;:; e!~, :simas de se,, mcios ( ,.1), y que con:­
pre_nde un periodo a cor::ra cio;1 ¡:,r p:ameme tal, que dura. c·;a¡r e;:­
tesimos de segundo (O,o,; . w: ·e:·:o o cie r !a ·acion que ciura seis cente­
simos de segundo' (ú,L'ti), y p::-:· c.!cin-:o, 1 n periodo ae la,encir, a 1\es ae
miuarse la contracc101 '" oue au:--· L :1 cenle~imo cie segun io (O,Oi .

Si el mteralo entre ·e:tacones :s menor que el tiempo de relaja­
CIOI1 se pr<:senta la contrae :on perma:1erne O tétano m,;scul r Este es;3-
do es dé efecto per111cios uor 1u· ro ·u e lesiones de cie,,,eneración de .a
libra muscular. · •
. ,Si los estimulas e éc,i·i os se suceden con ,iempo_s super!ores _al erw-
00 oe relajación ,. e·specia ..ente .. ¡:-ndo se hace en io ·m:,, ntmaa , s_ ' -
tiene un aument; cte r:utr:ción ci 13 iibn, ...usc·iiar. Esta ga·rnr.i_:1c:ó:1
r1tmada es de frecuente cmp;e n los cstacios ce pará)isis inf-1n:i : S , .'¿
ios muscutos lisos que uez,e; cont:·, e wnes ernas. 10s esrados Ya!·: ?'"'se;,:,
a galvanxzac1on facultan el perita¿ismo de los rganos con esta '¿ase te
}'l)lt. C..\o. le-' ........ .:,L • •• -· .
· ,cutatura (mcest1\·os. ,·e J"c '-" s1cula biliar). .e o , "' ' ·,r·~, ' ' ·en• ' c·1entros nen·iosos: LEl.JLC .. ZL\ i !ER y lJl.l 1Ln. 1.:i:1 oo, ..c:L> ,

CXperie : . o rarauilo, análogo al· ncras de 1,,1...,1. .,tono una iaarcos1s co 1 suen ª · - · · '· ·•· "' •··o,: +v0.4' '--"" ,_.± ,

En1cto con .o_ ¡1es· ésicos f - cu me ..e - ¡ u::eaco~. . ..
::::,,. obt . ·ct h· c' ¡, o p·•-"r c:i 1a cer. :est-r _..... rer..e con corriente 1nterru1np1 a .. J. • • ª--: ,

do ae segun@ «n de un ilesimo de segundo, <onte ... · .,. _ o ª O u ..a onr a ce rai.:10. ... '-" .,._ ªª ~ • .. . .. • • • J, .... _
·Ision dc l) a ¿ o.s .o intensidades progresivamente ::ayo:es :'s
a que ] .:. " .< ti oo positivo ·n el iorsoe ar,unal pr - ~ r;tc ~! es; oo ,,e su 1.0 e. ·º
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. . ) En el hombre no se ha obtenido toda-
,, el negativo a nivel del cl1 anelo .producida por. los anestésicos químicos
·' · mparab e a a ·vía una narcosis co .

. , NA o FARADICJ\: La corriente inducida o l'a-
CORRIENTE ALTT";},~oné de ondas alternativamente de sentid

rádica es :.que!b que 5 f p lec.ti·o-n1otriz. El meclio generador de· las·d · r . t · uerza e · · •opuesto y de iteren",, ¡6bina de Ruhmkorff.
cornen!Es farádicas es .1\édicas se emplea la onda de ruplura del cireui­E las aplicaciones q secundario de ia bobina una onda de fuer.
to pnmano qu~ ou~ma_ en Je que la o·eríerada durante la conexión del
za elcct ro-motnz mas gran. s

circuito inductor. • ·, . ·r f tos motoreEfectos fisiológicos de la farachzac1on. t ay e ec s, vasomo-
tores y sensitivos. . .. d' ·, ··t el f', •

M t .. L . inu· sculos sometidos a la fa1 a 1zac10n 11 ma a su 1 en hi­o ores. os , , t · 1
f. , 1 ¡·1·bi·a~ L·i ·1·~radización tetamzante ·ernuna con a atrofiapcrtro 1a ce as , -· , u , .- • .

por degeneración granulosa de los elementos musculares.
Los músculos lisos reacc10nan en me JO! es condiciones con la faradi­

zación. · . d' · · b I dVasomotores: Una sesión corta de fara 1zac10n, sorre as pare es vas-
culares determina una vasoconslricción (descongestión). Una sesión más
larga da lugar a vasodilatación. Si la sesión es aún de mayor duración,
al fenómeno ele vasoconstricción sigue un estado de vasodilatación por
proceso paralítico de las paredes vasculares. La co_mbinación de estos
efectos origina un mayor funuonam1ento de las glandulas enclo y exo-
crinas. .

Efectos sensitivos: La faradización es un buen analgésico, debido a
las acciones inhibidoras · y descongestionantes sobre los nervios. La ac-.
ción analgésica se realiza en un máximo grado ·con la revulsión farádica.

Corrientes g~vano-farádicas: Estas corrientes tienen un mayal'. efec­
to sobre las fibras lisas que la faradización. La galvano-faradización rit­
mada se emplea en el trata.miento de algunas miopatías y parálisis.

CORRIENTE ALTERNA DE ALTA FRECUENCIA (D'ARSONVA­
LIZACION): Es aquélla cuyos períodos variables de diferentes signos son
iguales Y se repiten por encima de quinientos mil a un millón ele veces por
segundo.

i\'l~didas de las_ corrientes de alta frecuencia: Para apreciar las di­
ferencias de potencial e intensidades eficaces de estas corrientes, se em·
pican lcrs ~·oltímetros y amperímetros térmicos basados- en la dilatación
que experimenta un hilo metálico al p~so dé 1a' corriente.

Medios de producción: Para generar corrientes alternas de alta fre­
cuencia, es indispensable la reumón de los siguientes medios: bobina de
inducción, condensadores, un circuito con seli-inducción y un dispositl
o para produci las d<'scargas de los condensadores ( chispómetrJs O tu-·
os de tres elcctrodos).

Forma de aplicaci' 6di .. . . c 011 me.ica de las corrientes de alta frecuencia.
l.-Aplicación en cantidad· ) D t • , ) • con-densación. · a 1a erm1a; b) por incluccion; c por

2.-Aplicación en tensión (efluviación. ·l . . ) ,
Ef • t r· • l' • , C 11spaJe . ,ce os 1S10 og1cos· C 1 ~ al-

cazan a producir los eí@.,," 'a frecuencia de estas corrientes no ¡.
cuenda. El tétano muscul s ne11:o-motores obtenidos con las oe baJarun·
do, y es completo eu {{}, mienza con 20 a 30 excitaciones por •
Con Un · . . . ) tres mil- qu1mentos esumulos por segunnumero superior de . ·t • . . nsa·cin eléctrica, ni fenme CH'aciones no hay percepción de la ?:,
sidades de tres mil contráctil,a pesar que se administren 1

> a cuatro mil 1.:' mi es1mos de ampéres.

►
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,Accion inh~bidora: Bajo· los electrodos de alta frecuenci.a los tejidos
son menos excitables y puede llegar a producirse un estado de analge­
sia. Por este mecanismo inhibidor se on~ma relajamiento de las fibras
lisas del ,aparato vaso-motor con congestiones y descenso de la presión
arterial. , . ' ,

Acción calorígena: Las corrientes de alta frecuencia desarrollan ca-
lor bajo los electrodos en la profundidad de los tejidos O en todo el resto
del organismo. ....:...- +....

Esta acc10n .term1ca es en parte consecuencia del efecto Joule, mas
1 efecto de reson_ancia celular que es di_fícil_ valqrizar de un individuo a
et .0 Por consigwente, el amperimetro térmico de la diatermia no nuede
O 1 • . ' •
indicarnos. sino aproximadamente el grado de temperatura de los teii­
dos, pues, habrá diferencia manifiesta entre diferentes organismos, y aún
más, en un mismo paciente que recibe el tratamiento en diferentes días.

Además del calor local producido por la aplicación de diatermia. hay
aumento de temperatura ele las nartes restantes del cuerpo, debido al
calor transportado' por la sangre, la que a su vez hace un papel ele me­
dio refrigerante.

Distribución del calor según la longitud de onda: Las experiencias
realizadas por SCHLIEPHAKE con ondas largas (diatermia) y ondas .cor­
tas de 3 metros (ultratermia) indican lo siguiente: Con diatermia en orden
descendente se clesari-olla más calor en los· tejidos adiposo, óseo, cutá­
neo, hepático, encefálico y muscular. En cambio; con ultratermia en el
mismo orden ele mayor a menor temperatura se desarrolla mas calor en
los tejidos hepático, óseo, adiposo, encefálico cutáneo y muscular. .. .

En resumen, con diatermia se desarrolla mas calor en la superficie
y con ultr,atermia, en los tejidos profundos. . , .

La diatermia produce regeneración activa sangumea con ligero
aumento de los glóbulos rojos, más acentuda sobre los grandes mononu­
cleares v formas de transición. Hay aumento del total de hemoglobma.

Aplicaciones médicas de la diatermia. - Aplicación gene_ral: _en _to­
dos aauel!os individuos aue a menudo presentan estado hipotérmico
(artríticos, reumáticos, diabéticos), donde hav necesidad de aportar
cierta cantidad de calor v estimular. la nutrición para hacer desaparecer
la sensación de enfriamiento tan frecuente en estos enfermos.

En aplicaciones locales se indica en gran número de algias (neuritis,
mialgias, celulitis, etc.), perivisceritis, adherencias. En estados inflamato­
nos Y de deficiencias 'circulatorias (gangrena. vanees, entema pernio, angi­
nas, anexitis, colecistilis, etc.) . . . . . .

Las sesiones serán de 20 a 30 minutos repetidas diariamente o cada
dos dfo1s durante tres o dos semanas. Se repite la serie despues ele un des­
canso de tres· o cuatro semanas.

1-Ii ¡H•rpirexia. _:_ La aplicación de alta frecuencia con ondas mas cortas
que I d' • . t •· general del organismoa hatermia puede aumentar la temperatura . . . r
a 41 6 42 grados. Crisis de hipertermia mantenidas durante tres o cuatro
horas .· · , • , · hipotensión. leucopenia, hi­

. · 011gman un smdrome caraclenzaao por 1 . ; .pergli, : · · ¡· ninuc1on de la reserva•
1
". ccm1a, aumento del coeficiente urotoxico, e 151 .

<l calllla. ele., etc. . . . - .
Vari4e .e...... lean en el tratamiento de la

líes a"? crisis de electro-pirexia se emplea,_...~sde las blenorragias
. _ ~ sistema 11ervioso ele las artropat1as c10111.cas, ·
sulfan,lamid - .. · . ' .

L· .. 0_1es1slentes, etc. jrtermia son la tubcrculo-
si· as Principales conlrainclicac10nes de la tipci .e 1 1 ¡ ¡· .s pulm 1 1 stado u-enera e e en ermo.tonar, la hipotensión arterial y e ma e: . b . . , ...• .

_Diatcrmo .. ,, 1 .·, ,. _ '. ·•1 ~ ·trico. __ Como los electos tl:11111cos
Varían coagulación. istri ele' . +tar ayor grado de tem­
Per t con la densidad eléctrica. podemos concentrar ma, '

atura en el electrodo de menor supe!'fü:ie. ·
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res por medio de cuerpos aislantes (guante de cau~ho . . .
madera seca) o bien la persona aue realiza est, ,' material de vidriof tierra colocándose sobre tablas, linoleum, o a atención se aislará ele

dªe goma. Con las altas tensiones' es indisp~ns blcon. zapatos . de suela
d · t · D , a e mterrumpu- lrriente antes e m ervemr. espues de haber, . 1 d , : a ca-

realizarse la respiración artificial en forma Be,","$"? a la víctima debe
ateretes métodos gonoeidos de LABoRD. sv?2",dio de tos
FER ,:, siendo este ultimo el.mas recomendado Las 1 . de SCHAE· • • · es10nes por que dras y las secuelas tardias por atrofias o parálisis muscul . , ·matu­
los procedimientos médicos o físicos habituales. ares se rataráncon

R A D I O TER A p J A

Las radiaciones frecuentemente usadas en medicina compr d ¡· · 1 · . en en os ra-'yos infrarrojos, luminosos, ultravioletas, roentgen y los rayos gama del
radium.

Rayos infrarrojos: - Las radiaciones infrarrojas que interesan al médi­
co son las comprendidas entre las longitudes de onda de cuatro micro­
nes a 8 décimos de micrón (4·0,8 u) .

En general todos los cuerpos. que se encuentran por encima de la
temperatura ordinaria y en estado incandescente emiten rayos infrarrojos.
EI principal efecto f1s10log1co de los rayos infrarrojos y que es la base
del tratamiento de un proceso mflamatorio séptico es el de favorecer la
formación de sustancias anti-microbianas (anticuerpos, aglutininas), en las
zonas irradiadas.
. Por sus efectos vaso-dilatadores, a dosis moderadas activan las diferen­
tes funciones de la piel y modifican fapprablemente la evolución de ulcera­
c10nes ·necroticas o gangrenosas (radionecrosis, radiodermitis).

La dosificación se hace indicando sesiones de 20 a 30 minutos diaria­
mente por espacio de2 a 3 semanas y con intensidad moderada, sin produ­
cir sensación de quemadura.

Cromoterapia. La luz visible, con sus variedades de colores, tiene
acción diferente: el color rojo posee efectos excitantes y bien conocidos .
Actua favorablemente sobre la evolución ele las erupciones cutáneas.

El color azul tiene acción sedante sobre el sistema nervioso.
Helioterapia. Consiste en la aplicación ele la luz solar con fines

terapeuticos sobre toda la superficie o una región del organismo.
. Ii:~ espectro de lcis rayos solares está en relación con la altura, clima,

~staci.on anual, estado higrométrico del aire, grado ele transparencia, hora
lel día, etc., etc. ·
• 1 En la llanura, a mediodía con atmósfera clara y seca, los rayos ultra-

V1o! tz {· • ·.e a '1enen una longitud de onda de 0,292 y a las 17 horas de 0,315 micr .
.d Fuera de estas diferencias ele calidad tenemos las variaciones ele inten­

st ad de los rayos ultravioleta del sol. Los rayos solares en las montañas
[¡~~_las Playas, tienen un poder _actínic? mayor que las radiaciones reci­
",e las llanuras, debido al poder reflector de la nieve y del agua que
/.mas grande que el de la superficie verde de lus arboles o vegetación
XIstente en el llano.,'> sesiones de Helioterapia deber: practicarse con duración de tiem­

df l~Jogresivo. Las primera sesión es de 5 minutos y se comenznra por 1rra­
,"""""98 segmentos de los miembros, para continuar aumentando hasta la
l Pos1c1on de lodo el cuerpo, excepto la cabeza. que se protegera con algunaJan talla. , < .---

,:, Véase: Respiración artificial en el Capítulo IX·

. . . ómetros se obtienen ondas ~mortigu_adas
Con los dispos1t1vos de ch15

1P t en múltiples intervenciones quirúr.
f to coaguiane .que producen un etec buena hemostasis.

gicas, <lande se necesita una,, ., obtienen ondas mantenidas que tie­
ti de válvulas se ·1ti: daliCon los dispos1 1vos . , coagulante. Esta u 1ma mo alidad de

f d secc10n JJue < • • •nen un mayor e ect.o e . 1 mpleada en las mtervenc1ones con bisturí
corriente de alta frecuencia cs .a e
eléctrico. . ·miten obtener facultativamente con estas

Existen máquinas que¡ peri to de sección O el hemostático coagulante.
d I de onda ya sea e e ec . . . .os c ase~ · 1 . • el bisturí eléctrico tienen indicaciones es­

1.a diatermo-coas9"",argieo del cáncer.Los tumores de gran
peciales en el tI atamie_ "· \ados se resecan con preferencia por medio
iagidg $g079"% "E$i;"diir ta disemiinací6n neoplásica a otrosdel bisturi 1a.erm1co · 1 · , )
órganos (obstrucción vásculo-linfática por termo-coagulacon, .

ide nt l electricidad. Sabemos que los fenómenos desarro­Acci /en es por a · • ' l ·
l d d . t l aso de Ja corriente en el organismo están re acionadosl a os uran e e p - , , .
con el grado de intensidad de la energia electnca.

E
Atendiendo a la ley de Ohm (I=-) podemos prever que los peligros

R .
de la electricidad serán mayores a medida que aumenta la tensión o fuerza
electro-motriz. '

La tensión es diferente según los usos:

En casos de peque1ias bobinas de inducción y máquinas electro-estáti­
. cas que desarrollan voltajes muy elevados (100. 000 a 200. 000 voltios) los
riesgos de accidentes no son considerables porque la resistencia interna de
estos generadores, al ser muy grande. no permite a la corriente alcanzar
altas intensidades.

. Si la resistencia del circuito exterior es muy baja (conductores metá­
licos, cañerías de agua potable, baños O garages con piso de cernen­:º' _etc·), la mtensida? puede alcanzar valores muy altos y dar Jugar ª
accidentes mortales aún con baja tensión eléctricá .

Formas de corrientes. La corriente alterna provoca fenómenos
sensitivo-motores más marcados que la continu.a y es en término medio 4 ve·
ces mas pehgrosa'desde el t d · ·. . pun o e vista ele accidentes mortales.

La corriente continua da lugar a mayores accidentes relacionados con
. los efect~s de electrolms polar O interpolar que terminan con secuelas, co
mo atrofias musculares y parálisis tardías.

Muerte por electrocución. El efecto éxcito-motor sobre los nervios
neumogastrico y simpáti ¡ . e ·á­
1 .. al • . .' . co ceivical puede producir la muerte por par1s1s de! miocardio en trcmula f4.31 • 1, res..... ·• . acmnes brillares o por inhibicion de :-1 1 "DI!e1on. -· .

La parálisis del corazón s r d • .'. . . · tras
que la asfixia respiratori· · . :._1no ucu !ª ~on las baJas tensiones. mien ]tos
voltajes. a ser1a con mas frecuencia causada por los ª

Tratamiento de los accidcnt,. , , .. ·. _ · . . . . · ¡ a
un electrocutado es subst,,, 'S eléctricos. La atención primordia1 s 1 ae1 o lo ma . · . ¡ . 1 fectosne a corriente. En l·i< b·. . • . s 1ap1camente posible de os e t _

te 'ajas tensior de!o" nes se pueden separar los con'·

220 voltios
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1 tuberculosis quirúrgicas, ulceracio

H 1. te1·apia se aconseja end ascia en algunos estados de la tube.
La el1o, cierta pru en ', . aun con

nes cron1cas ·' ' . . l 1 ·t d d. 1 uro-pulmonar. . dnn radi:1c1ones e e ong1 u e ondaculosis pie 1 • Jeta _ Compren ··
Rayos U traVIO . .
4 0014 micr. . . ico , ~igu·endo las conclus10nes del Con.d;3.á ei unto de vista bio%,distinguen rayos ultravioleta «. de Actinologí::i de Copen 1agu .
.'ara.. mediana y0 ton»ita de onda 0.4-0.315 u.). Separad,
Ultravioleta A. - (De _g e·1cucntran en gran proporc1on en los

con filtro noviol·flint de ban_o_ se
11
'185 lámparas i~candescentes. No pra-

l arco voltaico, e d . .ravos solares. en e . ino con dosis eleva as.
vocan reacción clf' entema s ~c1· na longitud cte onda 0,315 a 0,285). Rayos

Ultravioleta B.-P,"¿,";ne. se encuentran en mavor cantidadn· fl nt a ali - ..
separados con ~ tro 1 i:ctroclos met.ali'l.ados v en la l:ímpara con vapores
en el arco voltnico come , to sobre la piel (eritema e intensa pigrnen-
de merclll 10. Son de gran e ec -
tación). C ID. or(a longitud de onda 0,28-0,015). Solamente

Ultravioleta · - e c · ·¿ · 1, 1 r d. 1 nt. d Pirex-cuarzo y son produc1 os por a ampaw e
alravie~an e t/º-b.~

5
nor ·las rapas más superficiales de la piel vtienen

mercurio. Son a7"%"""}i@teca. Causan ligero eritema seguido de débilgran acción qumm!c0-14 " ·
Pigmentación cutánea, · . . . · ·

l d l Ultravioleta - Entre todos los aclinometros me-1\'Icd ic as e os raOS · . . . l , .1 •

1 . 1 so de la célula foto-electnca a base del meta cadmio,
rece recorc ai se e· u · · b · 1 · l l 1 ultrapor el hecho que este elemento presenta una sens1 1 1c ac a os rayos__ -
violeta semciant.e a la aue tiene la piel. .

SAIDMAN v MONSEAUX hanflaconsej,ado el empleo del nitrato de
arafenilendiamina aue sólo es sensible él les rayos ultravioleta comprendi-
dos entre las longitudes de onda 0,31 a 0.25. , . · · ..

Prneba de sensibilidad cutánea.-SAIDMAN ha ideado un dispositivo
GUe permite hacer automátiramente exposiciones con ultravioleta en dosis
progresivamente mavores. Bs una placa perforada con múitiples orificios
de diferentes diámetros y formas, los cuales son cerrados sucesivamen~r
nor un diJfr.:l!m!a que se· desolaza con movimiedo ue relo.iería. Despues
de la irradiación con las características del. tratamiento por realizar, se
observan las reacciones cutáneas aue corresponden a ]os orificios con dis
tintos tiempos de exposición. Las cantidades de ultravioleta de cada orifi
cio pueden determinarse por medio de un actinómetro de célula f_oto·
eléctrica de cadmio o a base del papel impregnado le parafenilendiam""?

.En estas condiciones podemos hacer una determinación previa de
dosis ncces,ma para producir en la piel del enfermo una reacción deseada.

PROPIEDADES Y USOS l\IEDICOS DE LOS RAYOS ULTii.AYIOLETA

. A~ció:, fluorcscc_nt_c. - Los rayos ultravioleta de 0,33 a 0,38. filtracl~: ·
con una pantalla de oxido de níquel (luz de Woocl) orig•i1":1n intensas fl"
rescencias do eleter · . d· . .. . . . , · , " . · ~al1c1·
l t el . . .11:111ª as sustancias auimicas como el uram1o, "ato te sodio, antipirina. hidro+(y..:. .

ll. • e ras!mma. colesterina etc etc. ta' -.· 1¡1crr¡ucratos'is , t · . , · .' . · · curea donde h4 cutatea. - Aquellas zonas de hiperquerat0Sl 4ea una mayor cantidad d 1, " regione'µrobablc deg~net" - .. · · a e co esterina v que son ~ nediO• ac1on canccro·-1 ~ d · . ·' te por 1de los rayos ultravi 1 l· , " ,e 1agnost1can precozrnen f]uores·
c.:cnci-t co'n ·la col tº ~ ª uz de Wood) q11e producen una bella,' ., es erina. ·
leción bactericida. Le , .¡robi

cicla sobre el Bacil ·d · I<, os oyos ultravioleta tienen acliviclat: 111\ esta'
filoc_oco. Rasadas ºene. toch, CSlrcp\oc.:oco y en menor grado sobre e_ ti·cas' es a pr · d . · .. peU
en los JJrotx•so, lu'o,. 1 opie ad estan sus indicacioPeS tei ª-. e\C·. ' ClCU OSOS illf , ,: · · , , loSIS-, ecc,onts ens1pelatosas, foruncu ·
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La pcso'ogía en la erisipel_a corresponderá a 1,. d . . .. . .
d · ..... l· · · " a m1111strac10n en una¡6n de la Josas eritema, ta que puede repetirse i "' ,scsi . t' ; . ·¡ d L.l e segun a evoluc10n de la.. 'eccion. La ccn.ca 1ec,::omenc a a es colocar el f . ct·. .1:ll "Ü 60 ~ ¡ 1 1 · · oco ta 10geno a una dis­tancia de a c1.1s · e e ª fsion Y rn.1ntei1crlo en f · •

t. , de 10 a l 2 m · t · E uncwnam1ento du-rante un. iemr,~ . e . mu _os. 'stas características cleb d• 1o intensidad cn :mp:3wc Al, E en guardarrelación co ? _.,"_""ircs de la lámpara (5-3 Amp.).
La reacc10n de eriterna se presenta cles¡)ues de 11. 6 h d h

. e • , • • a oras e echa
la irradiacron.

En las salas de operaciones quirúrgicas cxiste11 de, t. d 1 1-. l't· , b ·t ¡· . , .1 ro e a am-para cnaa1ca, iu os que <:1111 en rae iac10ncs ultravioleta d . t 1 • t
vención con el objeto de esterilizar el aire camno 0·pcr·atou_i_an .e tª 111 ~r-

a, L d -. · - '. 1 . 110, ms Turnen-tos guan ,.es, etc. :is O;,IS <:mplcad.1s estan en relación co·1 l ·t ¡' d ·,· + t 't, · . . ' , ong1·ucesele onda e m1umo _e~ec o en_ .ematoso, max1ma acción t:ictericida y que
no 1_;i:ovoquen reacciones nocivas sobre el enfermo, cirujano y personal
auxiliar.

Acción química de transformaación del ergosierol. La transformación
qu1m1ca en el fr.?tor vitam!n1co D de los estero!es ~crivados de Ja ergos­
terina y colcstenn~ es el fundamento del tratamiento de las enfermeda­
des que se caradenz.111 por carencia de la vitamina D (raauitismo osJ-eo­
ma!acia, espasmofilia, asma, etc.)·. · · · ' · · ·

Antagcnisrr,9 de los rayas ultrnviolcta e i!:1frarrojo. -- Las ·ctosis in­
tensamente hiper<:míantcs de los infrarrójo atenúan las reacciones cutá­
neas de los 1._iltraviolcta, al paso que las dosis débiles ele infrarrojo ex:;1cer­
ban estas reacciones de la piel.

Sus!ancias irradiadas. - Ciertas sustancias sin acción tenrnéutica al
'irradiarse c0n rayos uitravio!cta aciqufer2n '..:1s prn¡:,i(,dadcs te.rapéut¡'cas
de estas radiaciones, por formación de:! J:2.ctor anti I.T<lC, uíi,ico o vitamina D.
Estas sustancias irradiadas corresponden · a !a colesterina, ergostcrina y

_ lipoides de la leche.
Para la formación de la vitamin D s necesario irradiar estos cuer­

pos con ultravioleta de longitudes dr. ondas de 0,28 a 0,23 y con un tiempo
óptimo bien determinado en cada caso particular. Como la activación
no tiene c;;ri.i.cter ¡:crmanentc. se recomienda hacer un control riguroso
bio-físico con el fin de determinar !a actividad biológica ele las preparacio­
nes Y la· at:sencia. a la espcctrnP.raf!a, de !as dos bandas de absorción, en
relación con las longitudes de onda de 0,23 a 0,23 que caracteriza a estos
lipoides irradiados.

Posología y técnicas de irradiaciones con ultravioleta. - Tomaremos
como ejemplo un lactante con raquitismo que se irradiará en la siguien­
te. form~: I.rradiacioi~es gt::Ecrales con la' lámpara ele vapores de mercurw .
stancia de 1 metro foco-piel.
, Tres sesiones de irrndio.ción pcr semana con intervalo de 1 a 2 días

e.1tre cada sesión
En cad ·: · . 1- • 1 -· ,1te1·iot· " posterior del cuerpo.. a ses1on se irradiara la pare ar " "! " 1, ,,,i,
Pnmera sesión. - Dos minutos la ·c::ir::i I_Jost0.1'10r y dos a anterior.
Segunda sesión. - Tres milm~os c,;1 cacl::i una de las caras,- . . .
Se en t· · · · t r·""I e"''" cal"l .ael cuerpo

l •Jn ·1nua au1rc1¡t,111do r i1 En i.T!lnU .. O ¡is 1.-•~•\..~ ,_ ' ••1asta h .. ' -: · · · . · ,· -, cle,·cte la octava ses1on, , •. octava se:s1on. Postcr1c1 me it::; se coJ1t.!I1L_a : . - · ...
,ji' décimo quita co diez mistes de irradiación para la cara ane­

y 10 minutos para la cara post2nor • • ¡ . .Desn11/2,. d - ?. • 1 _ . , cons"J... un penodo ae reposo de
4 •..,,. e I o ~ ses·onfs ~e ,c1 ~" ...

a seman, " ' ¡4¡3!serves de irradiacicres con lasrnis . · as. ,:,o recomKn a 1::icc1 o - -·
mas caracerísieas indicvdas anteriormente. _ .
Los ·0, • • . . • . ,·~I s indicaran CL!ando debe

Susto4¡,""os clínicos, radiológicos y humo3,i a (011') y la fos­
- · .eise el tratamiento. El e2tudw de h ca.ce · '
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:. aran importancia durante las irradiacione
rtemta (0.040 o/co gr.)""h,"¡ recia de la vtamina D. "
con ultravioleta en los e_t,'.:l os ·

ccroNrs ro 1os ,123N9"TA
y MEDIOS DE PROT'"" ,

d 1 mercurio. El tubo de fa lámpara de ultravioleta
Quema urns por e · · d " t l f · ·ti I mercurio a alta temperatura, uran e e unc1onamiento

que con 1cne ( : , 1 1. ·ao sobre el enfermo y producir '
puede romperse con ca1da ae iqui · .• .. ; · . una
quemadura de grave con:ecueneia. Para evitar este accidente desagrada­
ble. el haz de rayos se orientará oblicuamente de arriba abajo. Así el
rcservorio del mercurio, en la evcntuahdad de romperse, deja escapar el

l
. 'd f d I csp~c;0 do11d" <e e11cl1entra. el ¡::-;1.c1e,1te.1qu1 o u.era e ~ "' · · ~ u • • , • • l lb

Quérato-conjuntivitis. La córnea y conjuntiva ''u! ar son muy sen
;1 Is radiacioos ultra±o!eta. E! dolor, la fotofobia, la epifora y laS! 1) es. a í1 < Lc'l • v • l.. - • ... • • • , ~ , :

b'latera:ida:l de las lcsio1,cs c:i.ractenzan es\~ oftalmia electnca, que se
presenta 6 a 12 horas después de la irradiaeion.

La profilaxis de estos trastornos de la vision se reduce a una buena pro­
tccción de los ojos en todas las personas que se exponen a la acción
de esta clase de rayos.

Mcdius de Pratecciót:. - El enfermo, el médico y el personal auxiliar,
u ·ará pnteoios con una c:iliclad de vidrio que en el comercio se llama
Fieuzal N9 5 ó 6. .

CL•ando' se trabaja con lámpan:s de arco, es'cán indicados los anteojos
, con vidrios (verde autógenos) ieuzal N? 12.

E! personal médico y auxiliar de estos servicios que por un fenómeno
de hbito no emplea en forma rigurosa estos medios de protección, suele
presentar signos de inflamación crónica, que consisten en un círculo rojo­
lila alrededor de !,::i córr:ea, por dilatc:ción de los vasos epiesclerales.

Los obreros que trabajan en soldadura eléctrica con potentes arcos
voltaicos se protegerán por medio de pantall.as de vidrios coloreados (rojo
Y verde). de un espesor de 15 a 13 mm. y de una e:xtensión suficiente para
cubrir ojos y manos.

En los estudios foto-cinematográficos, donde los focos luminosos de 500
a 700 Kilo-Watt tienen bastante proporción de rayos ultravioleta, los artis
tas deben exponerse el m1111mo de tiempo durante la filmación y usaran
los rc_spect1vos anteoJos fuera de los tiempos de pose necesarios.

RAYOS X. ROENTGENTERAPIA

Características físicas. - En los rayos roentgen usados en Terapéutica
deben dete_rmmarsc la calidad e intensidad. .
· ~a- c,;!ic1.1d se _re_f'.ere a la longitud de onda. Se apreciará por medio
ele l,1 cspectro<f1•af1•1 el l· •g ¡ l h' lt ' ten·.·• ,·..0- -<, ai o e e a e! ispa entre electrodos de a a ',
$iún. el eceíicicnte de semi-absorción, o bien. el grado de la tensión ele
rica emplczda en el tuco para i, +e : :..,=ji...,' ' Para la generación de los rayos.

d
-·.' ·d~-o~ L,.~-;c.cs_. .- So:i generados por tensiones bajas y tienen escaso

[,0,.21 e JcC!'C c;"étC!011 (P n t . · •· · J ' )Is p@ tdoentgenterapia superficial cn Dermatologl@/..
is ·res. Son de mencr l G tracio]. • "' '' DI onPJtud de ona'a ele n1avor ¡::,ene · .

v son P'ellerados por t · º , J te·aria rotunda c 4.,j"?s superiores a 180.000 voltios (&toente"
L. · t 'd , · es cancerosos y afecc10nes no mallr,.nas) · 1a menst ad Se reJacicw, 1 · . ."' •d en a

unid::>.c\ de tiempo I - d:a'· 0011 a cantidad de rayos producidos . dad· as me ' as de int id.d b 1 prop1eque lh'1~en los r-'.:l' 'OS · ...: . · . · - ens1 a se asan en a
• , J pai a J011!z2r los gas ·
La mayoria de los dPsín 1 . <:ª· c:_s · . t· lona·

dos en unidades roen[""S'Pos son ionómetros de intensidad. C""
u.gen m.ernacionales
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Definición de la unidad roentgcn internacio 1 C ·
de ionización con rayos X de· 1 cm. cúbico a::;; or~esponde al grado
ducir una unidad electro-estática a temperatura ' Sl'.f1~1-~nte para_ con-

] S
Y pres1011 barometrica

norma e •
·Absorción.-La absorción de un haz de r X .

reaiiza siguiendo una curva exponenci,al y que pªYJs 1~º1:ocromatico se
. , I I - " ' 1 1 I . o emos representar po,· l·1ecuac10n = 0 e · en a cua es la intensidad d " . . . · '

t
es· Jo la intensidad que tienen después de h b . e los rayos mc,clen ..' • . a er atravesado I t
ria; x representa el espesor del mecho; u un coeficiente d , "3mave­
depende de la longitud de onda y del medio absorb t e a sorc10n que
a la base de los logaritmos neeperianos (2,72) E] enfe _Y e corresponde. · d •, , - · coe 1c1ente u se ']
coeficiente !mea! e absorción y se determina mid; d 1 • . ' ama

d
· ien o a intensidad d

]os rayos antes y espues de pasar a través de un espesor (x) , t -. . de
de materia por medio de la relación siguiente: ' ü": eimm1 0

2,3
U=--(logar lo-logar. II)

X

Los logaritmos que figuran en esta fórmula son los logarit: d ·
males de las intensidades. '> mos eci-
· Para conocer si un haz de rayos está formado de iguales O diferentes

' l~ngitudes de onda, basta trazar el gráfico de los logaritmos de las inten­
sidades en fun~10n de los espesores de materia atravesados.

Si el haz es monocromático obtendremos en este gráfico una recta.
Si el haz que atraviesa un medio es heterocromático, formado por ra­

,d1ac10nes muy penetrantes o duras y por rayos muy aborbibles o blan­
dbs, se absorberán preferentemente las radiacionEs blandas en tal forma
que despues de cierto espesor no persistirán sino los ravos más duros o
penetrantes. "

·g !

o

FI(:l'H.\ :,; 0 •l

cavaE~ e\ gráfi_co de los_ log?ritmos de intensi_dacles, la curva inicial eón­
m.4 . acia arnba termmara en recta a medida que los 1ayos pasan la
'"ª ena. ·
se re!¡ coeficiente de absorción, que inieí,almente tenía un valor medio.

E~ce a un valor mínimo correspondiente a los rayos·menos absorbidos.
R ~tf es_ la base de toda filtración en Radioterapia con radium o rayos X.

das ª~ •ac~oncs secundarias.-Las radiaciones secundarias están constituí­
nu por la fracción de energía radiante absorbida y que a su vez es emitida

evament d 1 · l lDif,,,,", en forma de radiaciones y de electrones legran yveroc+4aa.
carnb· on por d1spcrswn.-R.acliacwnes que se caracterizan sólo poi un

1o de dir .. : id tesDif . , recc1on con respecto a los rayos mc1 en, .' " .·
de ond:~on por fluorescencia.-· Radiaciones secundarias cuya longitud

· epende de la naturaleza de los cuerpos que la emiten.



. . . la dirección de los rayos emergen-
L vanac1on en , . )Efecto Compton.-1 a d I gar a dos fenómenos. a un cambio

l · ·videntes, ta u · d d. t dtes con respecto de es me ' ·g nte que es i .epen.aen.e e la ra­
d del rayo emer e .de la longitud de on a . . b !ida de un electron. .

diación v del cuerpo emisor, Y d) sata· ei1 relación con el angulo de difu­twud de on a es .Esta mayor longitu . ulo de -9oc.> una menor longitud de onda de
sión, correspondiendo a un ans itud de onda de 0,0484 A.
@.o242 A y a 10%_ama m%3",,1' andaría por el efecto compton es

La importancia de la ra nores la longitud de onda de los rayos
mnís grande a medida que so9 "; 4edí difusor.
incidentes y el número at@"""¡eto Compton se produce en Radio­

se compren;$ %,"loo «oi., cera iitraei6, ave gene­
terapia con tubos e . , ¡ ~ud de onda y cuya variación en el cuantum
ran rayos de muy cm ta Iong _ 1r doble O triple del correspondiente
de energia puede alcanza1 a un \ ª 01

a la radiación incidente. 1, • 1 d 1 f· ., t ¡05 cor¡iúsculos foto-e ectnco Y os e e ectoComparación en re · · d . ·
L l.d d v cantidad de estas dos especies e corpusculosCompton.- a ca I a ., d' · · 'd t· l · mn las longitudes de onda de las ra 1ac1ones mc1 en es.est en re ..ic10n co

Foto-electron.
Comp.-electron.

0,71 A .. . . .. . . . . 0,10
0,44 . . . . . . . . . 0,9
0,29.. .. . . . . .. . . 2,7
0,20. . . . . . . . . . . . 9
0,17 .. .. .. .. .. . . 17
0,13 . . .. .. . . .. .. . . 72

Se: encuentra que la proporción de foto Compton-electrones aumenta
muy rápidamente cuando la longitud de onda disminuye.

En las ,3.plicaciones médicas de los rayos X penetrantes y del radium,
el efecto Compton es uno de los fundamentos físicos más importantes en
que se basa esta especialidad terapéutica.

Filtración de los rayos X.-Para hacer más homogéneo o de mayor
penetración un haz de rayos X es necesario interponer en el trayecto
de éste, medios materiales o filtros que absorben las radiaciones mas
blandas para dejar pasar sólo fas más duras o penetrantes. .

Entre los intervalos de las. discontinuidades características de absor­
ción, todos los cuerpos pueden servir de filtro, puesto que el coeficiente de
absorcwn aumenta con la longitud de onda.

Esta ley no es completamente exacta si la discontinuidad de absor­
ción del filtro e~t_á comprendida en· la gama de las longitudes de. onda
de los rayos emitidos por el tubo de los rayos X. De aquí la primera
condición de un filtro: no presentar discontinuidad de absorción para
las longitudes ele onda correspondientes a radiaciones de gran intensidad
en el espectro del haz irradiante. Un elemento constituirá un meJor
filtro cuando la absorción por fluorescencia será predominante.

o Ql
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Grafico comparativo de la bsorein de 1yos de diferente longitud
de 01tda por filtros <le cobre y nlumfnio.

Cortsideremos por ej. una lámina de Al. de 25 mm. y otra de co­
bre de 1 mm. de espesor. Se constata que estas dos láminas absorberán
más o menos iguales cantidades de rayos de longitud de onda 0,25 A.
Pero la lámina de cobre absorberá menos que la de aluminio los rayos
.de más ·corta longitud de onda y absorberá en mayor cantidad las 1;adia·
cioncs de más larga longitud de onda. La lámina de cobre será un me­
jor filtro que la de aluminio. De esto se desprende la segunda condi
ción de un filtro, que del estar constituído poi: un cuerpo de peso atómico
tanto más· elevado cuanto más cortas sean las radiaciones utilizadas.

El filtro emite a su vez radiaciones secundarias que se absorben con
una lámina de Al. que hace las veces de filtro secundario.

En Rocntgenterapia superficial se emplean fiitros de 1 a 10 mm. de
aluminio.

En Roentgenterapia profunda se usan filtros de cobre de 0,5 a 6 mm.
de espesor (más filtración secundaria de Al. de 0,8 a 2 mm. de espesor) .

Roentgen-radium-biología. Los efectos fisiológicos de las radia-
"%es gama del radium y de los rayos roentgen son análogos. Estas reac­

"oncs dependerán por una parte de la calidad y cantidad de rayos, Y
por otra, del grado de sensibilidad celular frente a la energia rad13nte.

Dosis es aquella cantidad de rayos de cierta intensidad 'y calidad que
prodEuce determinadas reacciones fisiológicas. d 'f
. ln general se esté de acuerdo en que según las dosis hay modifica­

Ctones de l· f . ¡ .. d de inhibición o de abo­liein. as unciones celulares en os gra os .

1 Una acción netamente excitante no se ha podido demostrar hasta
a fecha actual.

Yntens; • el . • •• L l d BUNSEN SCHWARZ-SCHIN, "(au. Tiemapo ie irradiación. - a ley te da ,·<u v[ «a· ¿.: wque la mayor im­
Paras,"da ara 1as aplicaciones en foto-qui""?%;hui6n de l dosis,
o es g,,, cantidad de rayos que al tiempo de, ,, de REGAUD de­
rn - odo ¡· · . . • L . xpenenc1as e"Uestra, • @Plicable en radiobiologia. as e? distribución de la
osis i,,",icacta igual o mayor que tiene la, ""%","siicaci6n de

e ª dosis administrada en una sola ses1on. ,



· . 1 'te•·nancia de las fases de radio-sen~ibU-
cstos rcsuitados es dada por 1a ~~ p·iesrnt:m dUl"ante la evolución de u,t
dad y c!e rudio-rcs1stcnc1,1 que a
misma especie celular· . d de radiaciones. _ Investigadores como BOL

Ifhueneis_de ca!!J, +«oóD, HOFFMANN han encontrado iguai
1UN, G4LEN"O",'iisis catad@des de ravos.dad de acc•on 1c og,ca e ,

Ln cambio otros autores como DOGNON, HOLWECK, ZUPPINGER,
LACASSAGNE, ele.' han observado que no i::x1ste una ,:1ct1v1dact rdentica

d. . d diferentes longitudes de onda. .entr la:; ra 1ac1ones e d 1 · · t
Estos últimcs investigadores han llega o a as SIguuen .es conclu-

~ion;~ra los ;-ayos L-landos de longitud de onda mayor de un angstroem,
la .acción biológica crec:c con.la longitud de onda. Con rayos duros pene­
trantes, habría un mínimo de accion con rayos de longitud de onda media
y una más elevada eficacia con rayos de menores longitudes de onda.

Estas distintas acciones fisiológicas, segun la calidad de radiación, pue­
den explicai·se en parte por las diversas proporciones de corpúsculos ne­
gativos foto-electrónicos y C~m~(on-elec.tromcos, c;ue son gF.•nerados en
relación con la calidad de radiación.

Radio-sensibilidad. - Se comprende por radio-sensibilichd el grado de
mayor o menor sensibilidad que presentan los elementos celulares frente
a las radiaciones roentgen o gama del radium.

BERGONIE y TRIBONDEAU en 1906 han condensado S'1S i::studi,)s en
la slguicnte ley: Los rayos X y el radium actuarán con tanta mis intensidad
sobre las células mientras mayor sea su función c.:arioeinéllra, :niC'ntras
más largo sea su futuro de reproducción y mientras menos dcsarrollaoas
sean sus funciones. .

Au;1que esta ley no es completamente exacta, nos proporciona gran
des servicios para prever el grado de radio-sensibilidad de ·ieierminadas
clases de células. ,

Como las células pasan por estados funcionales que aumentan la radio·
sensibilidad, es de interés en Radioterapia distribuir la dosis en un tiempo
largo o irradiar periódicamente durante est.as fases de mayor fragilidad,
para obtener un efecto_t,erapéutico más completo. . ·

Mecanismo de acc1on de los Rayos X y gama del Ra<lium. _. El origen
de las alteraciones celulares se reJ.aciona con la iqnización producida por los
fotos-ele clrones extra1dos del atomo por los rayos incidentes.

Estos ioncs, al movilizarse, SE: agregarían a los grupos coloidales de la
ustanci viva y por la carga eléctrica que transportan, perturbarían pro
for.dan~ente el cquilirio de la molécula coloidal. ·

HOLWECK y LACASSAGNE. por la proporción de individuos muerto°
(un.celula1 es) en función de la dosis llef1an ¡ · · t hipótesis:1) E · t · · 1 , · , º a as s1gu1-2 n es 1 • · .

x,s _cnc~a en as células de una zona sensible, de volume:i varia·
ble con la escec,e celular y no mavoi· d 1 · 'b·

- • J e micro-cu H:-o;,,,,H muerte de las células se origina cuando esta zona sensible ha
rec! 1 o un eterm•nado número d , d. t El nu·mero de los cuant~-m .· , _e cuantum de energia radiante. rio

varará con cl tam, d d Es necesatanto menor número d . ano e ca a uno. +tum
d , e cuantum mientras más grande es el cuan
e energia. Sabemos que el cuantum d , t la frecuen'.cia de la radiación. e energ1a aumen a con

Agregaremos que dicha z . d'stintos
organitos de las células: C ona sensible debe corresponder a I etc,

Acción sobre los .. rob11;ornmas, centrosomas, cromatiña-nuclear,poco
nucro IOS L e t . 1 t" menteradio-sensiblcs. Con ravos bl · - as :acerias son re a 1va cuer·

landos. rayos beta y rayos alfa de los

►
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os radioactivos se llega fácilmente a esterilizar cultivos · b;
gpún LACASSAGNE, y en el orden de radio-sensibilidad ,uerobianos. Se­

:. h microbios ccmo si» . : .... Iecreciente, se cla­¡ficarían Ios w :gue: piociánico, tumer ·' , ,,
• prodigiosas, tese±, ar&ii@, raiíii5. al$,j",p23;3"!p0,

' B t · El b · 1 · ' co enco 110-aestafilococo,. an rac1s. ac1.o de Koch presenta una , ' ~ '
• los rayos · · muy a ta resis­tenca a · .
Radio-sensibilidad <le las células dei organismo. L, .

' "b] d ¡ . h "'' • · · - as especies decélulas mas sens1 es e cuerpo umano a los i·ayos X . 1 1tos formadores d1c los glé::iulos blancos y de los rojos q son os e emen­
e el bazo, el timo y la matula de los huesos. Des',," enguentran

· · ¡ 1" . · ¡- 1 ,., . "'·J · . , , emes• as ce u-l·is º"111111ª es y ,.s ce u.o.s , e1 ,c.1'" oras do la C'"'•de---~1,·s .,,. . .1a- ..." • , • !- ii:o. ±in Seguida. con
una sensibilidad menor, las cé!uis morfológica y funcionan,4 ar· 1 ,. - . . 0 J • • " men e 1 e-
l·enci2das como so,1 ,?.::; ce!u1as '!Jannvi,,1·c~ n•·c1''CLl·l~·•ns · t·• . . - .. · u ~, • .J '"~ , con¡un !Vaséseas y nerv10sas. · '

Los cstados inflamatorios, hiperglicémicos, . basedowianos, cdemato­
sz, et2. presentan una exaccracion de la radio-sensibilidad.

Período de bte;1c:(.1 tlc b:; lcsic:1es rndiológicas.-Aun cuando la lesi. . . t d , wncelular l?n_nc1pia p_1:ecoz11;en ·e ~spue_s de la irradiación, la modificación
macroscop1ca del tejido u organo ll"rad1ado, se manifiesta tardiarnente des­
pués de un determinado tiempo, relacionado con la calidad de la radia-
ción y la especie celular. ·

En ciertas circunstancias, después de un plazo de tiempo muy largo, un
traumatismo o una mfecc1on on:3rnan bruscc:mente la manifestación de una
lesión radiológica (r-adio-necrosis tardía) .

Acción difusa o electiva. - Cuando la dosis administrada es de ca­
rácter masivo todos los elementos irradiados presentan lesiones de carác-
ter citocáustico difuso. · · · .

Si administramos una dosis distribuída en un plazo de tiempo mayor,
observamos que son destruíclos sólo los e!ementos más sensibles y que

• persisten otros elementos celulares en el tejido irradiado sin alteración
morfológica ni funcional. Esta acción la denominamos citoletal electiva.

_En la mayoría de 1as aplicaciones terapéuticas de los rayos X y del
radium, es necesario actuar electivamente para obtener la destrucción ele
ciertos elementos patológicos sin lesionar los tejidos sanos.

, Radio-ksiones cutár.c;as. - Podemos distinguir tres clases de lesiones
cutaneas producidas por los rayes X .

a) La radio-necrosis aguda difusa.- Esta lesión se caracteriza por un
""ceso destructivo de todos los elementos del plano cutáneo por dosis

r~yos blandos o duros que estan muy por encll11a de los limites de tole­
rancia. La evolución de estas lesiones es muv lenta en cicatrizar Y s2
acompaña de intensas neuralgias, induración de la zona irradiada Y de
placas de color grisáseo que se desprenden paulatinamente, a medida que
avanza el proceso ·necrotizante. .

b) Radio cpicicrmitis clec'[:va.-REGAUD y NOGIER fueron los pri­
eros en de~cribir esta reacción cutánea producida por las radiaciones pe­
Letrantes, bien filtradas v que destruven en forma electiva las cclulas ge-
heratric d, 'es e la epidermis.

Después de un período de latencia de 2 a 3 semanas de la irradiación,
se observ , d . · ·'1 · ]az - 'a ca1da de la epidermis, quedando el erm1s so.o con a ,,,unas
{" "?ge'as y oye corre=caen a las cé!utas basales de los fondos
que se gla~dulas sudoríparas. La reparación o remtegrac10n_ del epitelio
Inentc reahi,:1. de la perikri:1 al centro y desde las zonas descritas anterior­
. c)' ~:_.hace en un plazo de 15 a 20 días. . . . . .

, E.1tc1n,., D .· u- ~ D Ta irradiacIOn de la piel con las si­Kuiente, < . vcs1s ±. ±,..-' .. ·.,· 23 q;4
. s características: 650 unidades r en ses10n umca, cms. e is an-
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Sea d la cfütancia del anticatodo (A) a la superficie cutánea (S) yp la
profu~1didad de un determinado punto ele !a lesion:. : . , .

Si llamamos Is e Ip las intensidades ele la racliacrnn en S y p se tiene.
9 ·

Is (el -1- p)2 P -
--=--- (1-!---)

d

L •sior.es superficiales._- En estos teJ'idos pai·a 1. _e . , b 'd , rea izar una buenarrfPizac10n; · asta cons1 er.ar que las diferenci·is de 't ·idad -]1ornob · · . . d ,, - • ' 111 ens1 a es en el
tl·o del haz (cateto e un triangulo) y en la periferia (hi t . el 1ccn , - . _ - t. . - tpo enusa e

t .·.;ngulo) seran men01 e., rn1en 1 as mayor sea la dist.3nci· f . 1 ( 111,. . .' 1 ) El , , ¡ . ¡ 1 - a oco-pie a tu-
. del .tnangu o . ca cu o aemuestra que en Radioterapia d b1a . _ . ·f . - 1 , . . · e e man-
( nerre b distancia .oco-p1e/ minima equivalente a dos vece 1 el, - t.e. . . · d' ¡ (b d 1 .. - · s e .1ame ro
d la sunerf1c1e irn. iac a ase e tnangulo) . En estas cond· · , 1c ' - d • f • 1 6 ,¡, • 1 1c1ones so o
hay una pequena i erenc,a ce .. :' ~ncre_ .as intensidades de los rayos peri-
féiicos y centrales de !a superf_1c1c _ 1_rrachacla. : _ .

Se hace mayorla homogcnización colocando medios difusores en aque­
llos puntos que reciben menores intensidades (talco, arroz, etc.).

Leszoncs pr~fundas. --: En los tejidos profundos, además de una mayor
distancia foco piel, s~ obt_1ene una buena homogenización aumentando el
número de los haces irradiantcs (haces opuestos, tangenciales, perpendicu­
lares. etc.) -

Total de trasm~si6n de!_ ház. - Con esta denominación interpretamos
Ja cantidad de energía radiante trasmitida a distintas profundidades del
plano superficial.

Esta característica física es de gran interés cuando se necesita admi­
nistrar dosis efectivas. cilolíticas en las regiones profundas sin que se lesio- .
nen los tejidos atravesados por los rayos.

Los factores y condiciones de irradiación que influyen en la cantidad
de las dosis profundas son: la distancia foco-piel, la calidad del haz, la su­
perficle o volumen irradiado, la ccrnpresión de los pl-::i.nos superficiales, la
multiplicación de las -puertas de entrada, la introducción de radiadores se­
cundarios en los tejidos patológicos. Analizaremos a continuación cada
una c!e estas · condiciones físicas. '

a) Distauc'ia foco-piel. - El aumento de la distancia foco-piel mejora
la dosis profunda lo que se demuestra matemáticamente al tener presente
que la intensidad de la radiación disminuye en razón inversa al cuadrado
de la dist.ancia .

1 Is idad t :0 que demue t t , L~nto más corca de la um a cuan o mass ra que --- es ara 1,.. -

Ip
Peq - P de ser modificada, es prc-ueña sea la re1ación --. Como P no pue

. d
ciso hacer el tanto mayor como sea posible·

- I:i2 -

1'l c·i,? dr' sLrcerficie irradi_ada; O 004 ª"'d, Cu + Et. ' > ­ci focc-p'el; 0,5 mm._", «; te tensión y a temperatura y presión ba
pé1c:, t!c i¡,tcns1dac1; ,LO h.. d ..' •s de JO a 12 dí2.s, una coloración roJ··º·

, • 1 ,,roducc espue . t . , izamc!nc:1:; nor,11a.c , ,_ ' _ se tr,::i.nsforrna en p1gmen ·ac1on café el·
d 1 . 1 sacta una semana D. 1 . , d a-e a pie . que pa . . ..' . t, lgunos meses. 1c 1a reacc10n e eriten
ro. Esta piimggtacin por8$,,ia con turnsformación. por la cií?
es u»a aiterzci6ns fume"o%3"_5", pigmento. La reacción de eritema, ¡j,"
d L: rb3ns del eromao;eno '! < h ' lae an@{4 D..no se produce siempre con iguales dosis si
mad~ ,amLc,1 ac L_-. ~. del ü1dividuo, de las conmcwnes ns10-patológicas
que uepen e d la I az .. , · · d 1 org·anismo• +; da las diferentcs zonas anatómicas te» • ' .,; •
:. :n 11 ª: · .1 , .· A' administrarse las dosis de eritema sobre lasDosis 'e;;n!atcn1a.- + u le:ti d ],' 2. .1 · 1 ~,-d:i del ""lo ¡Jor destrucc10n e ec 1va e as celu!asr cgrones p1 os:is 1ay Ca - r

del y"P"P?""; ~osima a la de radio-epidermitis, 1a depilación es a
1 a os1s ~ " ~ " d · d ·carácter ciefinitivo. La de¡)ilación se :Jresenta espues e•un periodo de la-

tencia de dos a tres semanas. . .
d) Radio-dermitis nó,1ic.1. - Cuando la piel recibe rayos e_n cantida-

des débiles durante muchos años, se desarrolla un_estado de hiperquera­
tosis, de esclero-dermia, y telangiectasias que posteriormente pueden dege­
nerar en cáncer.

La radio-dermitis crónica se observa a menudo cn los raclió!ogos que
no se protegen en forma adecuada...

e) Acción <le los racs o del radium sob1·c las gónn!ias. -- Las célu­
las sexuales son ,muy sensibles a la acción ele ios ray.os X. Con dosis mo­
deradas, 25 a 34 ',; de H. E. D., se destruyen en bi·ma electiva los folícu­
los más evolueionicidos que se aproximan a la maduración. Idéntica ac,ción
sc rei'Jliza sot·rc las espermatogonias.

Según !a cantidad de radiaciones y la edad del individuo, puede reali-
zarse una castración icmporal o definitiva. ·

Enrcnncdad del Rndium.:-HERTWIG describe una serie de lesiones
. en larvas de ranas resultantes de huevos irradiados y fecunCados con es-·
permatozoides normales, o bien, de huevos normales fecund;:dos con esper­
malozoldes irr,::idiado~. ·

En la especi~ hmna_na se han observado alteraciones físicas o psíquicas
en el desarrollo de niños de mujeres que antes de la fecundación reci­
bieron, con fines terapéuticos, dosis de rayos X sobre la pelvis.

FOEMAS MEDICAS DE A_P'LICACION DE Los· RAYOS X

1) Ptoc!ltgc11tcrapia superficial. - 40-100 rr V . O - -3 ' , de Al.;
0330» fc s¡, 4.9 t.·, ,0. mm., .0- , cm. oco-:_:1e ; ..,._Q m A.

_?) éxito-rgscavia.--Mt&todo de CHAOUL) 60-100 K. V­
015 m. Cu .. 0,;i-.i cm. roco piel:" m Í\

3) 3oertgenteragia prof±ea.. {39gyR <; 4999 ¡, -piel
f·1· ' O - 1 . ' . ' "'" - " - '-' i-,,_ '1 . " J cn1. oco- ,i,roae ,o- mm. deCu.;4a30m A - - .. , • -

4) oetgenterar:i ¡+.·. C '"O · · ··. · . '"' ·, 1 ,ra-pcnetnmt~. - 300-"00 K ,¡ · 1-5 mm. u.,
1 -120 c:,m. loco-piel; 4-6 m. A. 0 · ·,

5) 'Rele-roenigcn:era;a. 200-400 430m. A. ·•--~i- '·· - - cm. foco-piel; 180-200 K. V.; ·.

. FUNDAMENTOS FISICOS DE LA ROEN'I'GENTERAP!A
FIomoc, :. _., ·
- ' n<'lllZ<lC!OI! cie la ' ; . bte-

ner reacciones biológicas :i~~•s. - Este principio es primordial para O e
integran un plano o ·, 1 um o~mes en todos los elem<:ntos celulares q
f. • 1 • · 1 'º umen 11-radi d D. . super·
1c1;-1 es ~' profundas: · · ato. istinguiremos lesiones
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b) Actividad de reproducción: las células en estado de cariocinesis
y aun curante dlgunas fases de la mitosis, prescntan una más alta radio-
acnsib1hdad. . . ,

e) Estroma conjuntivo: según ROUSSY y sus colaboradores, un estroma
J·untivo sano favorecera .a curac10n del cance1.. mientras que el teji­

con I lt d · 1 • · 'do conjuntivo axo a,erauo por virus uet1co, sería de mal pronóstico.
d) Infecc'ón secundaria: exalta la radiosensibilidad de los tejidos

anormales y disminuye la de los elementos patológicos.' .
e) Radioinmunzacón: pequeñas irradiaciones durante un lapso de

tie::mpo que no permita alcanzar la dosis citolítica nccesaria, hace los teji­
dos cada vez ·menos sensible. hasta llegar a u.na marcada resistencia.

Es convenicnte considerar este proceso por cuanto puede conducir a fa
incurabilidad de los tumores cancercsos. , .
f) Período de radicsensibil:dad y de radiorresistcncia: COUTARD y sus

colaboradores, basados en las experiencias sobre reacciones cutáneas, irra­
dian los tumores malignos con técnica ritmada, en el sentido de adminis­
trar una dosis durante los períodos o fases de más alta radiosensibiliclad.

g) Distribución de la dosis en un tiempo tletenninado: los autores
franceses pertenecientes a la escuela de REGAUD distribuyen la dosis to­
tal sobre un piazo de dos a tres semanas y obtienen en esta forma má­
ximo efecto biológico y escaso fenómeno de inmunización o vacunación
a la energía radiante.

Rocntgenterapia modific:idora: comprende las aplicaciones teranéuticas
de los r.ayos X, basados en la modificación funcional de los órganos, sin
destruir sus elementos celulares integrantes. · Esta modalidad de Radio­
tc:rapia se encuentra indicada en los estados inflamatorios, afecciones
nerviosas y' neuro-vegetativas, alteraciones de las glándulas endocrinas,
infecciones crónicas, etc.

POSOLOGIA

Estados inflmato'ios: sinusitis, amigd.alitis, ::incxitis, etc.
Dosis de 50 a 150 unída.dcs r repetid.Js cada tres o cuatro iías, du-

rante dos a tres semanas. · · •
Gangrena asecsa: dosis de 150-200 unidades r dos veces en !é-3 :14 ho­

ras v durante 2-4 días
· ·~adieulitis. Hcr¡;c~-Zostn: Sobre las raíces correspondientes se dan 100
a 150 unidades r diariamente O cada dos días en la prmmera semana Y pos-
teriormente cada 4 ó 5 días hasta completar 8-10 seswnes • ..

Hipertiroidismo-Basedow: La acción inhibidora sobre la función de
célula tiroidea en hiperactividad se realiza con dosis de ~00 r mterna~:ona­
les a cada lado del cuello y repetidas cada 7 u 8 días durante 2 meses. +n­
tes del tratamiento y en las últi.m:is sem3nas se cont10la1a el grado de!
metabolismo basal. dis • d

Trastornos ováricos: Metropatías y amenorreas por 1s uncion e
los ovarios, se reeularizan con pequeñas o medianas dosis sobre estos ór-
anos endocrinos .

Tuberculosis peritoneal y ganglionar: Las tuberculosis perito}',"
. • ,., º · t con rayos aganglionar reaccionan favorablemente ,'.ll tratamien ° d t : · d,._,

acci d • ¡ ta' claramc:nte e ermma a.. on e los rayos sobre el tubercu o no es . b' ¡ •
Sin embargo, en los cortes histológicos de los ganglios tu ercu osos irra-
diados, se observa fibrosis acentuada con calcificacion ..

1
. 'd . 'bl

A· - . . las células epitelio1 eas sens1 es
1 •.gunos autores consideran qa_e t · fibrosantes Otrasa a ene . d' d ; . n !Jbertad sus1anc1as .- .ex+ . ?Fa radiante le;arian e1 d tuberculosos irradiados se· perienc1as dem11estran que en el suero e
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• . 1 foco radiante reducido a un punto y n

Este razonamient9,5P", i;in n los medios de propagación d i
se ton•a cn consideración 'a a s s

rayos• • . . m O de exposición con la mayor distancia foca.
Para no prolongai e1l t~e t P sidad de la corriente en el tubo (15 a 30

piel debe aumentarse la mnen

m .A.)._,, era os.-- Se aumenta la.dosis profunda r.nejorando la
b) alidad d_"},, ¡ue se obtiene disminuyendo la longitud de ond4

calidad de lcs T3"0? "5$j. o0o voltios) y haciendo más uniforme las dite.
(tensiones Sr%"""" , det haz. se homogeniza un haz de radiaciónr'nte• lon"Jtu es e on " . . 1 t' . 1

",,,, e tengan una absorción selectiva superior a la de dig.traveo: de 11 ti os que "' - . . d d b . , l - . d
ersión y que no presenten discontmmda es le ansore1on en a gama e las

p . . · ~ • ,·ct". tes Actualmente se usan filtros pnmanos de cobre 0radiaciones meren. 180 200 K
zinc y secundarios de ::ilurr,inio (0,5 a 1 mm· Cu para Y - • V.; de 2
a 5mm. Cu p::ira tensiones de 200 a 400 K. V.) . . . . .

c) Superficie o volumen irradiado. - La mayvor superficie o volumen
... d' d " 11ei·a 1na,·or cantidad de rad!-'.:lCJOnC?s ditusas, 1o que acrecienta!ra1u0 ei ·' ·

la dos's cfectiva a nivel de la les10n.
Ejemplo:

d) l\'lultiplicació1; de las puertas de entrada. - La multiplicación de
las puertas de entrada de los rayos se lJ.ama comi;mmente método. de los
fuegos cruzados y _consiste en la concentración de los haces de rayos en
una zona profunda por diferentes trayectorias. En esta forn1a se aumenta
la dosis profunda en cantidad superior a la recibida en la superficie cuta­
nea de cada haz de rayos.

e) Compresión de los planos superficiales: Por medio de localizado­
res de superficie parabólica se disminuye la distancia del plano cutáneo a
la lesión profunda y se obtiene por compresión máxima de los tejidos blan- .
dos, un aumento de- la dosis profunda.

f) Radiadores scctmda~'ios: Es otro procedimiento donde· la difusión
adicional que originan los cuerpos de mayor peso atómico, acrecienta la

• dosis profunda 'de la radiación incidente. Las sustancias empleadas se m­
troduccn cn pleno tejido enfermo en forma de soluciones coloidales de
metales o combinaciones de yodo y de cloruro de cerio (dextrocido).

PRINCIPIOS BIOLOGICOS D'R LA ROENTGEN-RADIUM TERAPIA,

L radioterapia citolítica, especialmente antitumoral, tiene como ba
se biológica la diferente radiosensibilidad que presentan los ele:mentos
patológicos y normales.

Las variedades de t .. - . . dos de
radiosrnsibilid· d L f umo,es _c_an~erosos presentan d1st111tos -gra rd·o-
sensibi-iidad so:i: · os actores principales que indican el, grado de re: 1

a) Tipo histológico· s . . . . d 1ayo'
que tienen los e: it r · e conoce muy bien la radiosens1b1hda m rni·
níferos sarcomaf de 10~ªi5 basales, cono-epiteliomas, los epiteliomas se ce
my icen i n""?"redomas, 1fo-sarcomas. En cambio se ";
nicos, los epiteliom T s~n_sibihdad que ofrecen los epiteliomas "•
mas melánicos los !s ci 111 neos, los epiteliomas papilíferos, los . sarde!
carácter de lo; te.ratarcomas fusa-celulares, los tumores embrionariosornas, etc.
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. .· ter de las antitoxinas, anticuerpos, ops

formarían sustancias dl ;""tenido la fibrosis y calcificación'a ?
ninas, etc., que actuarian avo s-
tas lesiones.

. . p logía en la peritonitis:
Tccmca Y oso O I d t scitis se recomienda punción para eva-
En los casos con abun an e a . . . de la dosis.

cuar ( 1 líquido y facilitar la homoge111zac10n
Do is: 100-150 r (c'sesión).
Superficie: 24x12.
Campos: para umbilicales. N 2.
Sesiones: 20.
Ritmo: 2 aplicaciones e8 días.
Tiempo: 10 sesiones.
Tensión: 180 K. V.·
Filtración: 0,5 mm. de Cu.

T(,cnica y Posología en las adenopatías:
Dosis: 150 r c'sesión.
Superficie: -10xl5.
Cmnpos: l.
Sesiones: 8.
Ritmo: 1 aolicación e semana..
Tensión: 180 K. V.
Fillrr.ción: 0,5 mm. ele Cu.

Fibromioma uterino: EI mecanismo de acción de los rayos se reaii­
za en Est'a afección directamente sobre los eleme:ntos fibromiomatosus o
bien ü_1clü_·cct~(nentc por inhib_ición o abolición de la función· ovárica. Hay
contraindicación del tratamicnto con radiaciones roentgen en los fibro­
m101:1:•'.s pecl1~u!ados su_bserosos o submucosos y en los casos ele infla­
mación anexitl. Esta última contraindicación es relativa porque puede
mic1arse el ir~tam1cnto con dosis antiflogísticas para, según la evolución
del proceso séptico, continuar con las dosis correspo'ndiJntes a la técni­
ca empleada.

Castración ovárica temporal:

Dosis efectiva: 150-200 r covario
Distancia: 40 cm. 1

•

Superficie: 10x12.
Tiempo: 2 días.Ritmo: 2 sesiones sucesivas c'lado
1ens!'Jn: 180 K. v. · ·
Ir.iensid-ad: 4 m. A.
La dosis efectiva en la c :tr . . ,

de Pdaci nróxima l as tacion t<'mporal sera menor en los casos
a a menopausa y mayor . . ..

Castración definitiva: Iguale ¡. en pacientes más jovenes.
con excepción de l as,"; S características que en la técnica anterior,

a IOSIS e ectiva en d, : • 50.400 rroentgen internacionales. · ca a ovano, que sera de 3:J -
La tecnica de BECLERE . . . . _

duce la castración definii¡" administrar mayor dosis pelviana, pro
muy hemorrágicos y cuand ª· stª mdicada especialmente en los estados
contraindicaciones oper.ator~ss~ sospecha degeneración sarcomatosa y hay

Técnica y Posología (BECLERE) .
Dosis efectiva: 2000 • "li

Distancia: 40 cm.
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superficie: 10xl5 cm.
Filtración: 0,5 mm. de Cu.
Tensión: 180-200 K. V.
Campos: 4.
Sesiones: 20. .
Tiempo: 4 semanas.
Ritmo: 5-6 sesiones semanales.

Tumores a mieloplaxas: Estas lesiones, que se localizan preferentemen­
te en el tejido óseo de las epífisis y de los maxilares, evolucionan favora­
blemente con la Roentgenterapia. La calcificación cs el signo radiológico
que indica la regresión del proceso a mieloplaxas y se presenta precoz 0
tardíamente al tratamiento con radiaciones.

Técnica y Posología:
Dosis efectiva: 2.000-2.500 r.
Distancia: 40 cm.
Superficie:. en relación con el volumen tumoral.
Sesiones: 20-25. ·
Filtración: 0,5 mm. de Cu.
Tensión: 180 K. V.
Intensidad: 4 m. A.
Tiempo: 3-4 semanas.
Campos: número cn relación con profundidad del tumor.
Ritmo: sesiones diarias.
El porcentaje de curaciones es alrededor de 95•

Adenomas de la hipófisis: La ubicación de la hipófisis, en el centro del'
piso anterior del crtneo, facilita la administración de a!ta dosis efectiva
por múltiples puertas de entrada.

El período más propicio para realizar con mayor éxito un tratamien­
to es el de la fase glandular, es decir, cuando comienzan las manifesta­
c10nes clínicas por disfunción glandular que corresponde a los síndro­
mes de hipoplasia adiposo-genital de FROEHLICH, de acromegalia por
hiperplasia ósea y el síndrome de CUSHING.

Generalmente se presentan estos enfermos al tratamiento con rayos
X, en un grado avanzado, cuando existen molestias oculares por com­
presión (hemianopsia homónima bitemporal).

Durante este período ocular de compresión y cuando existe marca­
da hipertensión cndocraneana, se iniciará el tratamiento de rayos X con
dosis pequeñas que tienen por objeto evitar la ceguera por el aumento de
la presión que originan las primeras sesiones (fenómeno de pre-reac­
con) . Durante el tratamiento se realiz.an a menudo examenes de fonclo
de oJ· . d · · le O bien suspender el

10 con el objeto de regular las tosis parcia ? " . ; •

tratamiento' J)ara dar lugar a la liberación quirúrgica de la vi_a optica.
Igualmente se suspenderá el tratamiento y pasará el paciente,a %Ev . . . el trom OSIS o eicio de cirugía cuando se presenten manifestaciones te

hemorragia encefálica.

Técnica y Posología:
Dosis efectiva: 4000 r.
Distancia: 40 cm
Superficie: 48 cm2.
Filtración: 0,5 mm. de Cu.
Tensión: 180-200 K. V.
Intensidad: 4 m. A.
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FIGURA N.e 7

Por medio de un camp , . epa·
rar los rayos corpus 1 o magnético o electro-magnético se pueden s

El cu ares alfa y bet d 1 .
trayecto recorrido e . a e os gama. . ..· ble y

característico de 1, en el espacio por estos corposculos es vana
Rayos beta det: SUSíancia radio-activa emisora. Por ejemplo:

Campos: 7-8 ·
Sesiones: 35-40.
Tiempo: 5-5 semanas.
Ritmo: sesiones dian%, 4 meses si hay recidiva.
Series: repetir despues e

. benigna· La forma ganglionar sin infección se
Litogramul8"";%"?]temente bajo la acción de los rayos X. EI aoi.

cundario reaCC"O".,,esan durante la primera semana del tratamient
y el es!ado feb" ";}iuye lentamente de volumen persistiendo de.
La masa ganglionar " na pequeña induración movible e indolora.
pues de algunos meses

Técnica y Posología:
Dosis efectiva: 1800 r.
Distancia: 40 cm.
Superficie: 50-100 cm2.
Filtración: 0,5 mm. Cu.
Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 4 m. A.
Campos: 1-2.
Sesiones: 7-8.
Tiempo: 2 semanas.
Ritmo: diarias o cada dos días.
Series: repetir después de 4 meses.

RADIUMTERAPIA.-(Curieterapia) .

Radio-actividad.- En la desintegración atómica de los elementos per­
tenecienf.es al radium, uranium, actinium y torium hay emisión de tres
radiaciones que se conocen con los nombres de rayos alfa, beta y gama.

En el radium la proporción de estas tres clases de radiaciones es la
siguiente:

Ionización prod.
100,­
61,6.­
33.1.--
11.7.--
4,2.­
1,6.­
0,63.­
0,11.--
0,03.­

0,06 mm. de Al.
0,2 mm. de Pt.
0,6 mm. de Pt.
20 mm. de Pb.

200 mm. de Pb .
.. 60 con 0,5 mm. de Pt.
.. 36'/ con 1 mm. de Pt.
.. 13 con 2 mm. de Pt.
.. 95 con 0,5 mm. de Pt.
.. 901/, éon 1 mm. de Pt.
..81/ con 2 mm. de Pt.

· · · · · · •.... 95%
············ 3';;,
. ' ..... '. '. ' 2'/<,gama"

Rayos alfa
beta

Plomo en cm.
0,3
1
2
4
fj
8

10
14
18

Rayos alfa . , . . . . . . . .
Rayos beta b,andos . . . .
Ravos beta duros . . . .
Rayos gama blandos .. ..
Rayos gama duros . . . .
Rayos gama blandos ....
Rayos gama blandos ..
Rayos gama bkmclos .
Rayos gama duros
Rayos gama duros
Rayos gama duros

Los rayos gama son de carácter vibratorio y su longitud de d ·t di ·ti . on a vanacon el e emento ratuo-activo emisor. El haz de rayos gama del radium st
d d. · , 1 . d . . es a

formado e ra 1ac10nes, ae ongttu es de onda de 1 A hasta o,or A.
Filtración. Estas diversas variedades de rayos son absorbidas por los

siguientes espesores de filtro:· I

Como la filtración con 2 mm. de Pt. reduce solamente en 10'/, los rayos
gama duros hay int<:rés de emplear este espesor ele filtro que absorbe todas.
1as radiaciones blandas que tienen efectos citocáusticos sobre los tejidos
sanos.
. Filtración sccunduri<1. - Los rayos gama duros al pasar a través ele un
filtro de p!atino, originan n:yos corpusculares beta de gran efecto cáustico.
Para absorber esta radiación secundaria se agregan filtros ele bajo peso
atómico, como el aluminio, o también pueden agregarse materias de poca
densidad, como sería el caucho y el corcho, que absorben los rayos beta y
no generan a su vez radiaciones· de esta naturaleza.

0,5 mm. de Al. o 1 O mm. de corcho detienen los rayos beta.
E_l poder de penetración o absorció_n ele} radium C. en el plomo puede

apreciarse en las siguiC;;ntes cifras:

ELEMENTOS RADIO-ACTIVOS EMPLEADOS EN TERAPEUTICA

adin. Por cl largo periodo de transformación (1580 años), es el
elemento a d .};' ' mo fuente constante de radiaciones.ue pue e cons1 erarse co ·

2,5 cm.
3,2 cm .
8,6 cm.

Uranium
Radium · · · · · · · ·
Torium · · · · · ·. . . . . . . .
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. em· lean cloruro, sulfato.y carbonato de raa
En Curieterapia se "; a radium en soluc1011. . Utn,. . "9") V el bromu10 e ' , 1

(67~;, 70',, 1 ·' " • ar emisión de una part1cu_ a alfa, se transf .
Rad. - EI radium!',, ¡ue es igualmente radio-activo. "Otm;

J0 '1 o Ra on q d 1 . , den el gas emanaC)" ±, temente extraída le una solución le bromu
La crnanacion rec:ien_d : emite ~o lamente; ravos ,alfa y beta De O de

radium en capilares de "";", ¡. radiación gama, 1a cual, pasad 1.""Ps
· 5 horas se m1c ' · 1 1 d t , Uartade las primera . , ct· ·ininuye siguiendo a ey e Tansfonnación d

hora de ta extra$i"}, " ¡riodo de 3,83 das. de
tl d. n corresponc icn e a ' ~ . ... f . . ·. , . -
a º> . . C un periodo de tans:ormacion de 6,7 anos Y 1i\Jcsotorwrr-. - , °in 01e destrucción igual a 3,G4 elfos, son utiliz.ado·s e

t . , X con un pc-nooo , f' d ' d I enonu_n. ' , ·, 'e inyecciones en en ·erme aaes e os centros leucmedicina en 101 ma c. - : . . . ) o-
+¡ (leucemias, policitem1as).he mopoye1.1-.os · ' · . d' t· d ·. , ,.· 1• ,ca _ Las sustancias ra 10-ac 1vas pue en mtroducirs•ecin B1O0g14. " ... ·, {y ··1,1, ; e

1 . t .· . d 1 01.11"11;51110 J)Or myecc10n, mges 10n o m.,a ac10n. Con dosi·
;¡ me1101 e 1:,--'·• •• FAb C d · · .,

• º se rresen!a polinuc!eos1s, po 1g o u.ia. on Os1s mayores se pro-
l;cr¡ue l'.lJ ,' -. ' lcLicopcnia y diátesis hemorrágicas que terminan éon laduce anema,
muerte del indivlduo. . . . .

Los ra~·os beta. - Estas radiaciones, aplicadas localmente tienen una
acción cáustica hasta 10 mm. del foco, caractenzada por un proceso necró­
lico destructivo difuso.

Los l'.1yos gama . .:.... La acción biológica de estas radiaciones que son
realmente rayos roent.gen de muy corta longitud ele onda, no difiere esen­
cinlmcntc de los efectos producidos por los rayos X de menor longitud
de onda.

Una acción bio!ógica superior a los rayos X, por el efecto Compton,
no es apreci:ible por las siguientes razones:
1EI haz de rayos gama que corresponde a 2 de la radiación total

del radmm. esta formado. ele rayos con longitudes 'de onda desde 1 A
hasta O,Ol A. La cantidad de rayos gama de menor longitud de onda que
!~~ rayos roentgen de 0,0G A, corrientemente usados, está en una propor-.
crm~ muy escasa para alcanzar a J)roducir una reacción biológica dcter­mmada. • - • 0

2° Para obtener una r 1y-5. .4.__ d 0,06 0,i
: u 'caccron vio!ógica con rayos gama te adcbcrían usarse fil d A • ' ' 4t

-·r1 '· •: ., 1 ros e'= a G mm. de Pt., que reducirían lamen·
lsr_:bª .d de radiación a un v.:ilor demasiado pequeño, y para dar las dosis
b ltuales en Cunetera¡)· .· • ' ·' • d , o<I·· · b. . ta, seua. necesario aumentar el tiempo e exp ·
Clv!l O •en aui11entar ] , ·d d 1 · Lo
1)1·imer · · ·d. ' . ª canc1 a de sustancia radio-activa emisora.

mi o no puede realizarse p ··¡cia lclc-mostra·fo r . ' ' ''" ,or cuanto en Terapéutica lo. expei;1en
11
:

! ue existe un plazo ·• q f ,:. más al!°del cu::tl se 1,1-ocl , 1 ·; · op,1mo e.e e· C:!Ctos tera¡Jeutrcos,
·! uueen los fenómcn d di :. .. ..L· n • . . . " ' "' os e r,:i 10-mrnun1zac10n. ,,a segunda posibilidad n , , r;1Arció

clo5aGmm. dcP· ·-·:· .· 1:? es 1eahzable porque.un haz con_-':' ·to­
lit ica, ser gen±,, "citaría, para producir una reacción biológica";'

• 0 ·' por una e ,.· ¡ d . . • . .vai- -kilos. · · a11cic a de radium correspondiente a
En consecuencia, no se a, .,· .. 4eció"?

biológica que pueá Pude apreciar la pequeña diferencia de % ¿
rayos 1 e corresponderle • . , roqueña• e.e menor longitud d- ·· · '" a e~,a proporc1on w11 f . -coJ11·
Prado en les radiae±a, " ?da que existe cn un haz. de radi""%,»
profunda. : es f. ~cuentemente empleadas en Eoentgent

]1 ,. ' .
·mm-dgsimetri. [ .:. pu%

de apreciarse p6¡"N.,; cantidad de radiaciones en CurieteraP",ze
a¡Jhcac' · • d · ¡Jlo .ucto del , d . ¡ t1crnP,on e les element . ·., · [,eso e la sustancia por e . , ueda
determinada po la filt º? r.ad1ogenos. La calidad de la radiac10n qaJ11oS

- ración usad E L • en gr· a. Estos valores se expresan

1'6!

0 milígramos hora y en milímetros de esp<::sor de platino ele Al u otra ma-
teria de densidad baja (filtro secundario). ' ·

Otras formas propuestas por REGAUD y DEBIERNE se basan en la
proporcionalid_ad existente entre la e_misión de los rayos y la cantidad des­
truida de rad10-elemento, o la cantidad de emanac10n destrmda cuando
hay equilibrio entr~ este Fs Y_ Sl:s des~endientes. De aquí la unidad .de
medida llamada cuna o milicuria destruida (m. c. d.). Por curia se com­
prende la cantidad de Radón en equilibr'.·o con un graii10 de rad'ium ele­
mento (Ra. E.).

Constante de destrucción horaria del radium:

1 g.-hora de Ra. E. destruye 7,5 m. c. d.
1mg. -hora de Ha. E. destruirá 7,5 mcr. d. (microcmia).
1 m. c. d. es igual a 133,6 mg.-hora.
Para ciertos cuerpos radio-activos se toma como unidad de medida la

intensidad. en unidades electro-estáticas ele la corriente de ionización pro­
ducida en el aire:

· .1 mg. de Ra. E. es igual a 2750 U. electro-estáticas.
I U. Mache ... es igual a 1 milésimo de U. electro-estática.
MALLET y DANNE han ideado un micro-ionómetro que llev.:i su nom­

bre. y han propucsto la unidad llamada D, en horr.énaje a DOMINICI, pri­
mer radium-terapeuta. Esta unidad D corresponde a la cantidad ele rayos
recibida por la cámara del micro-ionómet~·o co'ocacla a 2 cm. de_ un tubo
con 10 mg. de Ra. E. filtrado con 2 mm. de Pt. y durante el tiempo de
10 horas.

La dosis eritema es igual a 17 y 22 D.
Una unidad D. es igual a 70r (roentgen internacionales) •
1 mg. a 1 cm. distanc. es i_gual a 8,32 r hora con 0,5 mm. Pt.

· 1 mg. · a 1 cm.· clst. es ip,ual ,::i 6,64 r horn con 1,5 111111. de Pt. .
Estas distintas formas de valorizar las dosis no bastan para apreciar

efec;tos bio!ógiccs, reproducir idén.ticas irraeliac:ones, o comparar diferen­
tes modos de aplicación, si no se especifican todas las condiciones de utili ­
zac:ón de la energía radio-activa, como ser: numero, carga, dimensiones,
distribución y distáneia de los focos radiógenos, superficie irrael!.:rn_t?, form:.i
de la supe'rficie irradiada y" distancia foco-piel; tiempo de duración de la
aplicación, etc.

TECNICAS E INDICACIONES CURIETERAPICAS

95Alfaterap.ia.-Cuando se emplean los rayos alfa que r_epn:se?tai: 1•
de la radiación total de! radio-elemento, actúan las ues clas8s oe 1ayos.
Está indicada en las ancmi.;1s, leucemias, reumatismo, gota, etc·

Las formas de introducción son:., ...
I d. e-ot·onum o toriumnyeccioncs ele sales ele ra 1um, m " . , · .
Inhalac:-:mcs de los gases radón o torón por medio de camaras o dispo­

sitivos que mantienen el _rr.::s a cierta_ conc~nlracion • _ ..
Ingestilín de solución ele sales rad10-act1vas o de emanación.
AJ · • t · . liza en los baños con agua o barro radio-eti­~sorc1on cu anca se 1ea - . · ¡ ... , di ti , d

Vº L f. · d ¡ . ter·malcs se atribuye al poc e1 ra .o-ac . , o e- a e 1cacna e as aguas
estos baños. . · .

B t t · L · · le ¡0c rauos beta se ,:tprovccha en mayor gra­e a.erap1a. a acc10n a ~ ., r· · . -
do n ¡ ¡· · t . en las aplicaciones cn sunel· 1c1e a pequena_ e as .rae 1um-pun uras Y · · • ."' · 1 .d . ,erni",

3
s etc

distancia para tratar anc-iomas, nevis. que 01 es, ' g ·' . ·' ' . ' º . l 1 •" J;um se emn1ean en la:Gamaterapia. -- Rayos gan;a e e 1 «C.. .



162 - 163

PROTECCION ANTI X

ROENTGEN-RADIUMTERAPIA DE AFECCIONES MALIGNAS
(CANCER, LEUCEMIA, HODGION).. '

Existe un peque110 ionómetro comparable al volumen de una estiÍo­
gráfica que se puede mantener a permanencia en uno de los bolsillos de
la persona que trabaja en estos Servicios. Este micro-ionómetro deter­
mma la cantidad de unidades r roentgen internacionales recibclas duran­
te el tiempo que se trabaja con estas radiaciones. La cantidad ele 0.1 r
por día se considera como· fa dosis de tolerancia del organismo humano.

LEUCEMIAS-HODGKIN- Las formas agudas de estas afecciones sis-tem,ti +· • ' :a izadas, no reaccionan favorablemente a la Roentgenterapia, mas 1en
se agrava el cuadro tóxico terminando estos pacientes rápidamente en la
muerte ' '3e Por toxemia acentuada.

Las formas crónicas son susceptibles del tratamiento con radiaciones
Porque - ' d, 4 ­· se prolonga la vida en un plazo que fluctua e .a a anos·,,_i las leucemias mieloides se irradia preferentemente la región es­
PI nica y en casos especiales todo el cu<.'rpo con Tele-IOentgenteiapia ·
!' En las formas linfoicleas la irradiación se dirige sobre las masas gan­

Slionares, pe ir.s."
s er1 eneas y profundas.

Espesor de Pb.
1 mm.
1,5
2,5
3,5
5,5

K. V.
75

100
150
300
400

Estas manifestaciones se atribuyen a un desequilibri ' • .
" • : 4. • • • '1o 1omco con ten

ciencia a la acidosis y también a una 111suficiencia hepa'ti· ,J bºd '1 -
d · t • · · ¡ 1 , ca, 1:1e I o a os

Productos de esm .egrac1on ce u ar que se generan 'en I t .. 1 .os CJic os irra-
diados.,

EI tratamicnto de este mal de rayos consiste en la d · · t • • d• · t · · · a m1111s Tac10n esuero salmo hiper omco. ,
El personal que trabaja en los Laboratorios preparandc I ·.. 5di + .:«. to 1os cap1­

lares de emanac~on, 1:1e 1cos Y personal auxiliar de roentgen-diagnóstico,
Pueden presentar a nivel de las manos, radio-dermitis de carácte. , ·, t • t 1 • • . 1 cromco
con hiiperqueratosis, telangiectasia y aún procesos degenerativos ma­
lignos (epiteliomas) ..Estos cánceres, originados por ta sustancia radio­
activa o los rayos X, tienen la particularidad de ser e:scasamente sensibles
a la acción del radium o radiaciones roentgen·. '

Las enfermeras Y médicos que laboran en los departamentos de Roent­
gen y Radium-terapia estánexpuestos al desarrollo e lesioncs de los cen­
tros hematopoyéticos.

Para· la profilaxis de estos accidentes se recomienda tener presrnte
en forma rigurosa todas las medidas ·higiénicas de protección, como ser:
ventilación contínua, m·edios materi.aks de protección suficiente de las
puertas, muros y vidrios. Vacaciones periódicas, exámenes de recuento y
fórmula cada tres meses, verificación cada cierto tiempo del poder de
absorción de los muros de las salas de tratamiento, etc. '

1•> CURIETERAPIA EXTERNA A DISTANCIA (Telecurieterapi)

. . . E esta modalidad de tratamiento se emplean 2
Telecaiet"];:.,,,' a io a 12 cm. foco-piel. Las paredes de ,'

4 g de ra .ium, a 1s a d' . t s. . . . . , 1 que contienen el ra 1um presen.an un espesor ddispositivos o cupu as . · . , '¡ 1 d 1 e
. r . d Pb L técnica de irrad1ac10n es o.na oga a a e os rayos X·

1 O a 1 ;_i cm• e · ª . · d 2 mm de Pt y sec d · ·fue os cruzados filtración pnmana e · · undaria d
1 m~n. de ÁI. diás 2 cm. de espesor de madera (aparatos de REGAUD,
FERROUX y MADAME LABORI_?E)·. r. •

Curieterapia externa a pequeña distancia. - Los focos de rad1um en
número variable son colocados sotre soportes ele placas de cera y a dis.
tancia de 7 a 40 mm. de la piel. ­

Para confeccionar estos aparatos se emplean preparaciones plásticas
como la pasta de Columbia, que es una composición de cera, _parafina y
aserrín. Los focos radiógenos son tubos de 2 a 10 mg. de rad10-elemento
y filtrados con 0,5 a 2 mm. de Pt. La distribución de los·tubos, la distancia
entre ellos y al plano cutáneo son escogidos para administrar la dosis de­
seada sobre las células que se propone destruir.

Curieterapia interna. - La Curieterapia interna se lleva a cabo colo­
cando los focos radio-activos en los conductos o cavidades de los órganos
(Curietcrapia cavitaria), o bien, introduciendo agujas con radio.-elemento
o emanación en pleno tejido enfermo (Curie-puntura). En la curie o ra­
dium-puntura se usan .agujas de 2 a 4 cm. de longitud, con 1 a 3 mg.
de Ra. E. y con una filtración de 0,5 a 1 mm. de Pt. La dosis en mili­
curia deslruída está en relación con el número total de cm. de longitud
focal (0,8 a 1 milicuria destruída por cm. de longitud focal) .

Duración total del tratmn'iento. - La duración total ele la Curietera­
pia interna o externa es alrededor de 7 a 10 días.'

CANTIDADES• DE RADIUM

Tele-curieterapia. 4 g. de radio-elemento.
Curieterapia externa. 0,2 a 3,5 mcd/p. cm2.
Cur)cterapia mtcrna. - l. Puntura. 0 8a1 mcd/p. cm. I. f.
Curieterapia interna. - 2 Cavitaria: 20 a' 36 mcd.

Acc'ickntes por las radiaciones roentgen y elementos radio-activos.
Los enfermos, el personal encargado de vigilarlos, los técnicos dedicados
a la preparación de sustancias radio-activas y los médicos especialistas e"
"""}"",Q"ayos X, están expuestos a la acción nociva de estas radiaciones
. , l;e 1rnecros1s. -. Los excesos de dosis por errores de cálculo, altera­
con le los factores irradiación o errores de técnica radioterápica, P"
ucen ulceraciones de la piel, tejid h • e se cave%±k'#e#"E:±a7%E
ces leen difienu ,$" !S /a base y regiones periféricas, que muchas

El tratamien ,""!jo diferencial con un proceso canco,a
ción con rayos ita,, "!pinación de los tejidos necrosados. %%"""je
óxido de zinc Iiniment Jo~{ iater?11ª, Y curaciones 'diarias con pasta

. ' ·· .o O eo-calcareo, prontosil etc
_Mal de rayos.-Ciertos ind· ,· .' . , diantc

o bien cuando se irradian ,""idos muy sensibles a la energía " ¡as­
tornos digestivos (náus g ~nd_es volumenes 'de tejidos, presentan tes y
cuidas), circulatom{"? y@mitos, anorexia, deposiciones frecU"""~,es­
t" . aqu1ca,·d1a hip t ., . 1 1 as, cO10nes viscerales), nerviosos (i · '. o ens10n .arteria, ecem. , ·ones)·

· nsommos, cefaleas, vértigos, obnubila
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Técnica y Posología' ~ r. (región esplénica) .
Dosis efectiva. l. 2 ·
Superficie: 20 24 cm. •
Distancia: 40 cms.
Campos: 2 (ant. y post.).
Sesiones: 12. 4, días
Ritmo: aplicaciones cada tres 1a.
Tiempo: 4 a 5 semanas.
Tensión: 180 K. V·
Intensidad: 4m. A. .
Filtración· 0,5 mm· de Cu· · · d 300 ·· glionares se practican sesiones e unidades r

d
Sdobre lta·s md.::i1.saass 1~!~ta completar la dosis de 1.200 U r.

ca a os a 1es , - 1 t · · ·En las adenopatías linfogranulomatosas, 1a tecm1ca no var1a en mayor
d -1 e la dosis efect!va sera U!'l poco mayor Y la, filtración debegrato, so o qu . . t I bl 1 1 ,aumentar a l mm. de Cu. para que sea mas o era e e p ano cutaneo a

nuevas series de radiaciones. ·

Técnica y posología de la Tele-roentgenterapia:
Distancia: 340 cm.
Dosis por sesión: 25 a 50 r. .
Superficie irradiada: la totalidad del cuerpo.
Dosis total: 500 a 600 r.
Campos: 2 (ant. post.).
Filtración: 0,5 mm. de Cu.
Tensión: 180 K. V.
Sesiones: 5 a 6.
Intensidad: 4-14 m. A.
Ritmo: 1 a 2 sesiones semanales.
En la Tele-roentgenterapia dele controlarse el número de glóbulos ro­

jos, la h~moglobina y la cantidad de glóbulos blancos, porque los estados
de anemia Y leucopenia muy marcados son indicaciones para suspender
o modificar la irradiaóón a dis_tancia.

CANCER MAMARIO. Los tumores malignos de la mama opera
bles es irradiarán antes y después de la amputación total de la glándula.

La Roentgenterapia prc-operatoria time por finalidad:
a) Reducir el cstado inflamatorio concomitante.
b) Disminuir la propagación de los elementos neoplásicos por la radio

endotelitis producida en los vasos linfáticos y sanguíneos.
c) Akr:u~1: el grado de malignidad de las células cancerosas. .

t 1. d) yd v
1
er;ficar la mayor o menor radio-sensibilidad de la forma his

o og1ca e cancer. ·

Técnica y posología:
Dosis efectiva: 2.000 r (tórax)..
Dosis efectiva: 2.000 r (ganglio)
Distancia: 60 cm. g ·
Superfic!e: 24 a 12 (tór.ax).
Superficie: 8 x 10 (ganglionar)
Filtración: 1 mm. de Cu. '
Oricntación del ¡ . t .
Orientación ar },j'genctal (6ra).
Tensión: 200 K. V. · perpendicular (ganglio) .
Intensidad: 14 m. A.'
Campos: 4.-- (tórax).

165 ­
Campos: 3.- (ganglio) .
Sesiones: 12.- (tórax) .
Sesiones: 9.- ganglionar.
Tiempo: 2 semanas.
Ritmo: Diariamente 2 aplicaciones (tórax y glanglio).

Roentgenterapia post-?pcratoria:_
Técnica y Posología. Con iguales características a la irradiación pre­

operatoria. En el caso que no se hubiera practicado la irradiación pre­
operatona se aumentará la dos,s efectiva a 3. 000 U. r tanto en el tórax
como en el sector ganglionar.
Roentgenterapia exclusiva sin mastectomía: .

En los tumores malignos inoperables de la mama, de evolución aguda
0 sub-aguda_ y en las f_ormas mtraca1:aliculares (dendríticas), está indi­
cada exclusivamente l,a Roentgenterap1a como, tratamiento paliativo O cu-
rativo.· .

En aquellos tumores operables y que. durante la irradiación pre-opera­
toria presentan signos de buena radio-sensibilidad (reducción en 50 % del
volumen) se continuará el tratamiento sin operación hasta completar· la
dosis de rayos roentgen según las siguieiites características:

Técnica' y posología:
Dosis efectiva: 3. 500 U. r (tórax).
Dosis efectiva: 3. 000 r (ganglionar).
Superficie: 12 x 24 (tórax) .
Superficie': 8 x 10 (ganglionar) .
Distancia: 60 cms.
Filtración: 1 mm. Cu.
Orientación: haz tang. (tórax).
Orientación haz: perpend. (ganglionar).
Campos: 4.-(tórax).
Campos: 3 (ganglonar).
Sesiones: 20 (tórax) .
Sesiones: 12 (ganglio).
Tiempo: 4 semanas.
Ritmo: diariamente tórax y sector ganglionar.

CANCER DEL TESTICULO. La reacción de FRIEDMANN nos permi­
te hacer en un porcentaje elevado de casos el diagnóstico deferencial entre
tumores embrionarios (teratomas wolffianos) y epiteliomas seminíferos
(seminomas).

Por la gran radio-sensibilidad de los seminomas, el tratamiento de
elección es la Roentgenterapia del tumor primitivo y de las regiones gan­
glionares de la cadena lumbo-aórtica. Igual indicación existe sobre las
metástasis a mayor distancia.
. . En los tumores embrionarios de menor o escasa radio-sensibilidad, está
Inchcada la ectomh del testículo, con vaciamiento amplio de la cadena
ganglionar lumbo-aórtica y Roentgenterapia post-operatona sobre el abdo­
men y cicatriz inguino-escrotal.
T . . )ecnica y posología: (roentgenterapia exclusiva :

Dosis efectiva: 2. 000 r (testículo). ·
Dosis efectiva: 3. 000 r (lumbo-aórtica),
Distancia: 40 cm. (testículo) .
Distancia: 60 cm. (abdomen).
Superficie: 10 (testículo).
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.·. 0 15 (abdomen)·
superficie' ; 4. cu. (testículo) .
Filtrac1on. 0,:J m C (abdomen)•·· • 1 mm u.filtracwn. , · los)
C mpos: 2 (testicu ·
a . 4 (abdomen) .

Campos 200 K. V.
Tensión: 180 a A
Intensidad: 4 a 14 m. t. , 2 post., centrados (abdomen).

· · · haces 2 an · ) t' 1 )OTient.ac10n. · t y 1 post. (tes 1cu o .
Orientación: haces an ..
Scsiones: 20 (testículo).
Sesiones: 30 (abdomen) ·.
Tiempo: 2 semanas (testículo) .

. . 4 semanas (abdomen).{#7?iaar @riente asa. y test­
. · . Re etir en recidivas. . . ,

Sene. P .d. . e repite la serie con distintas características de
En casos de recidivas S

dosis distancia, fillrac10n, etc.' etc. . .
· ' . • l )erados se realiza la Roentgenterapia post-operatoria
En los P«€""",fiionares. El porcentaje de sobrevidas, siguiendo

sobre las regiones .., 9 ; fer b r Adc d• . tad; nteriormente, es de I) cn enermos observados lu-.. la técnica ano a a ai ' .
rante tres años.

CANCER DE LA GLANDULA TIROIDES.- Esta es otra localiza-
.· d cóncer donde la Roentgenterapia agregada a la Cll'ug1á aumenta
con te :a, . di d 45 dc b 'idas enel porcentaje de curaciones a un i:rome 10 e ::> /o e so rev.a en ·
fermos observados durante tres anos.

Técn'ica y posología:
Dosis efectiva: 3.500 r,
Distancia: 60 a 70 cma.
Superficie: 10 x 12.
Filtración: 1 mm, Cu.
Campos: 2.
Orientación de los haces: laterales-opuestos;
Tiempo: 3 semanas. .
fütmo: sesiones diarias.
Sesiones: 20 a 25..
Intensidad: 14 m. A.
Tensión: 200 K. V.
En los casos inoperables puede aumentarse la dosis efectiva a %/";;

el Lempo a 4 src:manas, los campos a uno mediano anterior cérvico-este
y las sesiones en relación con las dosis parciales.

CANCER LINGUAL.

L ., . (' . . l) Epile·l' . , es1on anterior ap1ce o margma • -
oma pavimentoso, córneo de mediana radio-sensibilidad.
Tratamiento:

1" Radiumpuntura lingual. del
2- Vac1am1ento quirúrgico g ¡- • 1 b lados 0

correspondiente a la 'lesión. ang 10-cerv1ca de am os
" Roentgenterapia post-operatoria.
Técnica y posol' d ¡ .
N, d ~gia e a radium-puntura:
umero e ªªUJas· e1 1 . , 1L ·t d b . • 1 re.ación con el volumen tumora_ •ongtu de agujas: 2 a 4 cm

Tenor en radiüm: 1 a 3 mg. R. E.a. .

(
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Distancia entre focos: 1 a 1,5 cm .
Filtración: 0,5 mm. Pt.
Orientación: En corona (alrededor de la lesión).
Orientación: en parrilla (1 ó 2 planos).
Tiempo: 7 a 8 dias.
Dosis por cm. l. focal: 0,8 a 1 cmd.
Cuando la carga d,? las agujas es superior a 2 mg. de Ra. E., la

dosis por cm. focal sera ligeramente mas baja y viceversa cuando el te­
nor en radium de cada foco sea inferior a 2 mg. Igual consideración· es
válida cuando existe un menor o un mayor número de cm. de longitud
focal de irradiación.
Técnica y posología ele la rocutgenterapia post-operatoria cervical:

Dosis efectiva: 3. 000 r.
Distancia: 90 cm .
Superficie: 16 x 12.
Filtración: 1 mm. Cu.
Campos: l.
Orientación del haz: perpendicular al plano cut.
Sesiones: 20.
Tiempo: 4 semanas.
Ritmo: diariamente.

Lesión posterior (base-lingual). Epitelioma pavimentoso intermedia­
rio de DARIER (radio-sensible). Como existen di'ficultades para una buena
ubicación de las agujas de radium, se hace el tratamiento con rayos X,
incluyendo en la sup. irradiante la lesión lingual y el territorio ganglionar
de ambos lados del cuello.
Técnica y posología:

Dosis efectiva: 3.500 r (lingual y ganglionar).
Distancia: 70 a 80 cm.
Superficie: 150 cm2.
Filtración: 1 mm. Cu.
Campos: 2.
Orientación: laterales opuestos.
Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Sesiones: 20 a 25.
Tiempo: tres semanas.
Ritmo: aplicaciones diarias. _ ,,,+, e ,

. El porcentaJe de curaciones alcanza a un p1omed10 c,e 3:J /<t de los indi­
viduos controlados durante tres años.

CANCER LARINGEO.-Los tumm·es epiteliomatos?s _localizados fue­
ra de las cuerdas vocales son influenciables por las radiaciones roentgen.
Técnica y posología:

Dosis efectiva: 4.000 r.
Distancia: 70 a 80 cm.
Superficie: 80 a 150 cm2.
Filtración: 1 mm. Cu.
Campos: 2.
Orientación: laterales y op.
Tensión: 200 K. V. ·
Intensidad: 14 m. A.
Sesiones: 20 a 25.
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Tiempo: 4 s_emanas.
Ritmo: diariamente. . s en pacientes controlados durante h-e •
E! porcentaje de curaciones "8aiig

alcanza a un 30 _',, · d COUTARD consiste en_ la administración d
La técnica ritmada_",ouiia en tres semanas y repetida dos$· dc?000 r uST luedosis efectiva te o. , , . '

veces a intervalos de 13 d1as.

CANCER CERVICO-UTERINO. La gran, mayoría de los tumo
, tesos corresponde a epiteliomas Paymen"9$O° ge pesen

cérvico-u!eH""" ¡i lidad. EI tratamiento se realiza en los tiempos.
ueme rad", 2%%2}" o radnum crviario.

1% IrTa"""!"" os parametrios con Roentgenterapia transpelvia»2? Irralize1on . . ·
T, . y posología: Radium-cavitario.ccmca , · " ·
Número de tubos: 2 a 3 (uterino) .
Número de tubos: 2 a 3 (vaginales). .
Tenor de radium: tubos (5 a 10 mg.) (uterino) .
Tenor de radium: tubos (5 a 10 mg.) (vaginales) .
Filtración: 1 mm. Pt. (útero).
Filtración: 2 mm. Pt. (vagina) .
Dosis total: 30 mcd. (útero).
Dosis total: 30 mcd. (vagina).
Tiempo: 7 a 8 días.
Ritmo: continuado y simultáneo (útero y vagina) .
Filtración secundaria: sonda de caucho {útero) y colpostato (vagina).
Contraindicación: En los casos con inflamación anexia! y cuando

no es posible colocar los dispositivos con radium por estc:1osi.s v.1:3inal o
impermeabilidad del cuello.

Técnica y posología d~ la Roentgenterapia transpelviana:
Dcsis efectiva: 3. 000 a 3. 500 U. r (parametrio) .
Distancia: 80 cms.
Superficie: 12 x 16.
Filtración: 1 mm. Cu.
Campos: 3 (a cada lado).
Orientación: con angulación ligera hacia. afuera.
Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Sesiones: 30 ·
Tiempo: ! semanas.
Ritmo: diariamente.
El promedio de curacioncs considerz 1d ¡ primera tcrcr ±do l ando en conjunto los casos Je ". . ,· cer gra o a canza a 45'/, .

Técnica y st a. + ±,)
• s nosología de la Roent; t .±. ·¡tario
Dosis efectiva: 4.000 ( genterapia exclusiva (sin ratlium caVI
Distancia: 90 (cuello y parametrios) .
Superficie: 12 16.
I< 1ltr.ación: 1 mm
Campos: 6a3.
Orientación: con an I . ,
Tensión: ·200 K. ,, "Ulación hacia la línea media.
"2emsidd: 14m. A. '
esiones: 36 '

Tiemoo: 5 ·-'. manas.

Ritmo: diariamente. .
El 1;orcentaje de curaciones de pacientes observados_ durante tres años

se reduce a 30 %. . ·
CANCER CUTANEO. - Los epiteliomas de la piel y de los orificios

cutáneo-mucosos tratados con radium o rayos X son curados en un alto
porcentaje (95/).'

Este resultado se reduce a un 5'/ cuando se tratan epiteliomas y sar­
comas melánicos qµe, por el hecho de presentar muy poca radio-sensibili­
dad, deben ser tratados con electro-cirug_ía y Radium-terapia post-opera-
toria.

Técnica y Posología de la radium-terapia en superficie:

Distancia Superficie Filtración M.c.d. Tiempo
F. Piel cm.2 Pt. cm. días

6 mm menor de 6 0,5 Pt. 1,8-2 3
10 " 11-10 1 " 2-2,20 6
10 " 10-30 1 " 1,7-1,8 6
10 ·,, 50-150 1 " 1,25-1,50 6
15 1 10 1 " 2-2,50 6

" 10-25 1 " 2 615
" 25-50 1 " 1,8 615

20 " 25-50 1 2 6
1 " 1,2-1,3 840 " 150

.'~,,,, ssologia de oentgenterapia-Puede hacerse el tratamien­écnica V os3 '5 e' ·> . .'
to con la técnica fraccionada que distribuye la dosis total en un _plao
de tiempo de dos a tres semanas o bien empleando la tecn.ca de COS1E,
a dosis masivas cn una sola sesion.
Técnica fracc:onaib.:

Dosis efectiva: 3.500 r.
Superficie irradiante: 6 x 8.
Filtración 0,5 mm. Cu.
Distancia: 40 a 50 cm.
Campos: l. . t,
Orientación: perpendicular al plano cu aneo.
Tensión: 180 K. V.
Intensidad: 0,004 de Ampéres.
Sesiones:. 12.­
Ritmo: diariamente o cada dos dias.

·Técnica de COSTE:
Dosis efectiva: 3. 000 a 5. 000 r ·
Superficie irradiante: de 26 a 8 crn2 ·
Filtración: 3 mm. AL.'
·Distancia: 30 cm.
Campos: 1. . 1 táneo
Orientación: perpendicular al Pano cu •.
Tensión: 100 K. V.
Intensidad: 4 m. A.
Sesión: única. 1 sesión está indicada especial-
L •, . d • d. ción en una so a .a .ecmc.a e 1rra 1a , localizados a nivel de las regio­

mente en los epiteliomas cutáneo-mu".ación con la aue se nroteae
nes palpebrales. Es la única forma e
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l de las lesiones inevitables que se d
1 ¡ bo ocu ar • · esar

completamente e _g º. de Radium o Roentge_nterap1a. Al administr _ro.
Jan con las otras tecn1~~ ado se coloca un protector de 2 mm. de p~t la
dosis masiva sob1e el Pª P J; de caucho y colocado entre los párpad de

· revestido de ur.a car atosespesor, 1 •
el globo-ocular.

E LAS PARTES BLANDAS Y DEL ESQUELETO
SARCOMAS • de las partes blandas del organismo deben

Los tumores sarcoma""?",, e irradiados con radium o rayos X in.R2
4dos quirúrgicamen " <. C dc 1 s 1eduz.reseca , d la intervencion. uan o se conoce e tipo histológ•,,""2ha is éisis réi@is@@s intoideo.,cifré iiüiG

Y s . t I RoentgEnlerapia con las técnicas descritas para el 1.exclusivamente la :. la-
tamiento de los tumores cutaneos.

OSTEO-SARCOMAS. - Los sarcomas del esqueleto tienen distinto,
grados de radio-sensibilidad. Los fuso-celulares o de elementos polimorfo¡
son de poca radio-sensibilidad. En cambio, los osteo-sarcomas de células
redondas se dejan influenciar favorablemente con la energía radiante
roentgen. '

En consecuencia, ante un tumor óseo se aconseja en los casos de difi.
di diagnostico clínico y radiológico, practicar osteotomía para obtener una
biopsia del centro del tejido neoplásico.
Técnica y posología:

Dosis efectiva: 3. 500 r.
Superficie irradiante según volumen del tumor.
Distancia: 70 a 80 cm.
Filtración: 1 mm. Cu. .
Campos: número en relación con la profundidad del tumor.
Orientación: centrados hacia el tumor.
Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Tiempo: tres semanas.

RS:lsion_esd:. e1~ relación con el número' de campos.
1 mo. 1anamente. · .

Porcentaje de curacione . 28 30 'lados durante 4 años. s. a ;o en observaciones de casos contra·
Uno de los signos radi 1 • • • • .neoplasmas es la cal •r· ~ _ogicos que md1ca evolución regresiva de estos

1 1 · h, c1 1cac1on de los f t . l' . . b . a enos c 1c es radiográfic . ?cos os eo.iticos, que se o serv
os, precoz o tard1amente .

CANCER DEL MAXILAR . . · es·
arrollados a nivel del m · . SUPERIOR. - Los tumores mahgnos .d .
mentosos originados a n~x1\adr superior son generalmente epiteliomas pa"
vidades del macizo fa .1'1'e el epitelio de las mucosas que tapizan Jas ca·
las radi; ·. «cial. Este tipc hi 16 ·¡ble °. , · e iaciones justifica el t o ustológico de neoplasma sens1 .
cion tumoral. ratamiento roentgenterápico de esta J~cahza·

Técnica y posoloei4.
D·s. ·a:

OsIs efectiva: 3.500
Distancia: 70" r.
S . . cm
uperficie ir d. ·Ft · . ra iante: 8 x 10
el rac1on: 1 mm d e .

ampos: 3.' . e u .
. Orientación· cent
Sesiones: 25. rados a la lesión
Ritmo· cont: .mnuado.
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Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Tiempo: 3 a 4 sémanas.
Porcentaje de curaciones: 35 b ·o en o/servaciones de .casos controlados

durante tres años.

TUMORES MALIGNOS DEL ENCEFALO . La mayoría
1

de los glio-
mas son de poca radio-sensibilidad, motivo por el cual se prefiere la inter­
vención quirúrgica acompañada con Roentgenterapia pre O post-opera­
tor1a.

La Roentgenterapia pre-operatoria se IÍeva a cabo con la finalidad de
disminuir la secrec10n de los plexos coroídeos y facilitar al neuro-cirujano
los delicados momentos operatonos en el tejido cerebral.

En los casos que la Histología indica elementos tumorales no muy di­
ferenciados, se justifica la irradiación post-operatoria que viene a destruir
las celulas o tejidos neoplásicos no extirpados y así consolidar los resul­
tados de la intervención quirúrgica. ,
Técnica y· posología:

Dosis efectiva: 3. 500 a 4. 000 r.
Distancia: 60 cm.
.Superficie: 48 a 80 cm2.
Filtración: 1 mm. Cu.
Campos: 4 a 6.
Sesiones: 36.
Ritmo: continuado.
Tensión: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Tiempo: 5 a 6 semanas.
Se aconseja en muchos casos disminuir la dosis efectiva conjunt a­

mente con él tiempo y número de sesiones, para repetir esta serie 2 ó 3 veces
en un año.
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CAPITULO VIII

TERAPEUTIGA DE LAS llFEGGIOMES CIRGULIHORIAS

i.-Insuficiencia circulatoria.

CONCEPTO

El volumen de sangre que recorre el circuito vascular en- la unidad de
tiempo varía en un amplio margen bajo la dependencia de las necesidades
metabólicas. En un atleta, el débito puede aumentar hasta en el 800 al -
pasar del reposo al ejercicio violento; en un individuo sedentario· natural­

·mente que esta variabilidad es apreciablemente menor y en el caso de
la insuficiencia circulatoria, es decir, cuando la actividad del paciente se
encuentra limitada por una defectuosa circulación, es todavía más restrin­
gida. Es por esto que el concepto de insuficiencia circulatoria es lógica­
mente un concepto relativo. · · .

La insuficiencia circulatoria puede ser debida a dos grandes causas:
1.-A la insuficiencia de origen central, en esencia constituícla por la

incapacidad del corazón para colocarse á la altura de la tarea que le está
encomendada. Es la insuficiencia cardíaca. 2. A la insuficiencia o incapa­
cidad de la circulación periférica para abastecer ele suficiente cantidad de
sangre al corazón; esta insuficiencia ele origen periférico se designa con
el nombre de colapso o shock.

Insuficiencia circulatoria

1.Insuficiencia circulatoria central: in­
suficiencia cardíaca.

2 .-Insuficiencia circulato,·ia periféric;:i:
shock o colapso.

En ambos casos el débito del corazón se encuentr.a disminuíclo. En el
colapso, el débito disminuye porque, conservando el corazón sus condi­
ciones funcionales, recibe un aporte insuficiente de sangre, y, en la insu­
ficiencia cardíaca, porque la bomba c:1rcl!aca ha disminuido su capac1-
dad de trabajo. . ... .

La insuficiencia circulatoria de origen central o insuficiencia car­
díaca, puede generarse por dos mecanismos: l. El llenam1ento o reple­
sión sanguíneo de las cavidades cardíacas puede ser adecuado, pero el
vaciamiento de las mismas hacerse ele un modo incompleto (es lo que se
denomina insuficiencia cardíaca hiposistólica, la que, a su vez, puede, de
acuerdo con las causas que la generan y con las modalidades de su expre­
s1011 clínica dividirse en insufiencia cardiaca derecha, izquierda y total),
o 2 EI llenamiento de las cavidades cardíacas puede ser inadecuado por
causas que residen en el corazón mismo: la distensión diastólica del cora­
zo11 puede estar limitada mecánicamente, como sucede en la pericarditis
callosa, 0 bien, una aceleración cardíaca (taqui~ardia)_, _que se hace siem­
[re a expensas del diástole, puede, acortando éste, dificultar también el
l.enamiento diastólico. En ambas formas.se habla de insuficiencia cardía­
ca hipodiastólica.



.. JInsuficiencia cnrC
Jatoria central:, in­
suficiencia cardiaca

1
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. ' d1.Hiposistólica (llenamiento ade- erech4
do vaciamiento mcompleto). 1 izquierda

cua , . total
g.-Hipodiastólica (llenamiento inadecuado, 1
tación del diástole, abreviación del diástot_""

1.-Oligohémica
2.-Motora.
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IIos v.asos y en parte también, en comunicarle a ~st •
gre una determinada velocidad de circulación. a misma masa de san-

Adaptabilidad del corazón.- Ya d"' . 1
1 d

'b't ¡ • 1J1mos cuán ligado estaba
e e 1 o a os requerimientos metabólicos del O • M •
pqrtante es el conocimiento del mecanismo p r1gams1mo1.

1 uy_ im-
ld 1 · b'l'd or e cua e corazon seamo a a a vana 1 1 ad de. las exigencias met b ·¡· El ·

1
. . . . a o 1cas. mecamsmo es

comp eJo, pero para simplificar diremos que el rol ·, · t 1desempeña la circulación venosa: un aumento d ,_mas importante lo• b ¡ • e es a c1rcu ac10n venosa
ejerce so re e corazon un adecuado estímulo del t. b · 1· ·
l
. ¿· ¡ d 1a aJo carc1.aco que,

apl1canto e esquema e STARLING, puede enunciarse así: aumento delE,,"$,""""E,,,? 3mento de.ha oircstci« veo».>orto del
l o cai: · a.co.- s1 es mantenido un perfecto b11l11nce circulntorio.

Com~cns~ción Y descompensación. - El débito de los corazones de­
recho e izquierdo se mantiene al unísono. Si las exigencias aumentan
hasta mas alla de los 1111'.Ites de la capacidad cardíaca, o bien, si el co-

. razon no responde por circunstancias patológicas, el débito de los
corazones derecho e izquierdo puede resultar momentánea o permanen­
temente inarmónico. Si el deb1to del corazón izquierdo es menor que el
del derecho, la sangre se acumula en la pequeña circulación y en la aurícu­
la derecha y aparecen los síntomas de la llamada descompensación.

Normalmente la sangre en la aurícu!.a derecha e.ierce una presión apro
ximada de 50 m1_hmetros de agua sobre las paredes de la cavidad. Si,
como consecuencia de un aumento de la circulación venosa, se nroduce
un aumento de esta presión intraauricular, los siguientes cambios se
verifican: 19 se evidencia un aumento del tamaño diastólico del cora­zón y la descarga sistólica será consecuentemente·.mayor. La presión dias­
tolica se mantiene igual, pero la presión sistólica aumenta en un cierto
limite: 25 a 30 milímetros de mercurio (WIGGERS). Estas modificaciones
progresan y el corazón se adapta a las nuevas circunstancias: sin ernbar·
go, trasnasado un límite, la contracción sistólica se hace más' débil y cae
la presión arterial. Es que se ha excedido el límite de las fuerzas de
reserva del corazón y la descompensación se inicia. 2\1 Además se pro­
duce una aceleración del ritmo. Esta taquicardia, dentro ele cifras razo­
nables -:- hasta 120 pulsaciones por minuto- significa un aumento para­
lelo del volumen-minuto. Para aceleraciones mayores ya no existe para­
lelismo y la taquicardia sólo viene a compensar la disminución del volu­
men sistólico, manteniéndose aproximadamente constante el volumen­
m11;uto. Con taquicardias superiores a 180 pulsaciones por minuto, no sólo
l'sta descendido el volumen sistólico, sino que también desciende, y rápi­
damente, el débito.

, A pesar de su imJJorlancia, no debe considerarse la disminución del
débito cardíaco como "el substratum completo del concepto clínico ele la
msuficienéia cardíaca", como dice FISHBERG, ya que no todas las mani­
fes(aciones de Ia insuficiencia cardíaca son consecuencia de un volumen
subnormal de sangre propulsado por el corazón: desde luego hay que

· senalar que tampoco existe un paralelismo estricto entre insuficiencia
cardíaca y reducción ele! débito. Esto se debe a la existencia de un cierto
humero de mecanismos de compensación. Los factores en juego son los
Siguientes:
l.Factores que elevan el débito en el corazón insuficiente: están

!~presentados por la replesión venosa a espaldas de la ca_v1cl?? rnsuf1-
ciente; en la insuficiencia ventricular izquierda es la ingurgitación de lns
venas pulmonares; en la insuficiencia ventricular derecha es la ingurgi­
tación dq la circulación cava y ele sus ramas tribulari,is. Ya hemos scüa·

1 l
·nsuficicncia circulatoria periférica o colapso,

En cuanto a a . 1 Pr h · , esta
d Se Por dos mec,mismos: . 01 emorrag1a o abundante

pue e generar . 1' h · · . 2 P, er­
dicla de líquidos, constituyendo la forma o/1goem1ca, y .• 'or fracaso de

l
. os de regulación del tonus de los vasos penfencos· es la fos mecamsm • ' or.

ma motora.

A.-INSU_FICIENCIA CIRCULATORIA CENTRAL.
INSUFICIENCIA CARDIACA.

DEBITO Y TRABAJO CARDIACO. ADAPTABILIDAD DEL CORA.
ZON. COMPENSACION Y DESCOMPENSACION. VELOCIDAD

CIF.OULATORIA. VOLUMEN DESANGRE CIRCULANTE.

El elemento fundamental de juicio sobre las condiciones en que se
desenvuelve una circulación, normal o patológica, es el conocimiento dé
uno de los factores variables circulatorios, representado por el volumen
de sangre que pasa en la unidad de tiempo por la sección de los capilares
de la grande o de la pequeña circulación.

D'b't d' ·. e 1 o cardiaco. Se designa así el volumen de sangre expulsad
pi o1 el_f~e.ntnculo derecho o izquio·do en la unidad de tiemrJo .a través de
os orificios pulmonar ' ·ti :. ·»fe:t

1
·

1
. 0 aor 1co respect1vamen+e s1· ro Pxist0 un de .ec 0

va vu ar a nivel d t • • . · • · · -· ~ ··culatorio s· . ~ es os orificios, el débito resulta igual al volumen
aórticoB ~n; ~magmaros.por un momento una insuficiencia de los ve,o,
mente íiC,'",,$}, "olimepcirculatorio, debido al reftuio, será ar
ha, médiciir a;:?' método casométrico de GRoiiiíANN daP
minuto. Estas ga#a,{}" que oscilan entre 2,96 y 4,61 1 de sangre?f;
Y peso corporal de lo . ~-tu_aciones se deben a las diferencias de taf!!f 1
a l,superficie ,2""}jduos. Pero si referimos estas misma "{R,
cardíaco y éste es enora_ el SUJeto, se obtiene lo que se llama' 111

.1·rC,de 2.2 1 cierto mod r la ci '~• . por minuto y o constante, expresanclose por . . se
obtienen en condicionetfr metro cuadrado de superfic_ie. sitas dp
del enfermo, ni circunst a_madas b:1sales, pero ni la edad, ni la pos "ll
cambio, las modifi4 ~""""S como la menstruación, etc. tas altea;¡ h · ran · , · · r en ··; 2/rerermia, el ejen,,,} apreciablemente la ingestión de a%",,te
al metabolismo general O

I is:co, etc• Es que el débitü sirruc cstrec11ªtcudo
cuando éste bah. ' e cvandosc cuando éste ~e clc:a y dcsccll J

T b · · .
or ra a10 cardíaco. - El , . . i1

~ad tante) el trabajo cardí deb1to representa en parte (la rna; libe­
{]" transforma en 4,{$"""- En cada latido del corazón, 1 ene!"""'sa."? ;,paga sn e»si.]," alory en parte en ira»si mus""44é

on 1c1os · t· una det . · «-e a ,,.aortico y n I ermmada masa de sans1 ¡¡qti'u monar cont . . , . t te enra una presión existen

Insuficiencia circulatoria periférica
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• f l . hipertensión venosa y cómo ésta e .
l. ct'o la importancia de_! ac º11'mites natur.:!lmente, el débito de un ons1.
a de c•ertos 1 h' l . , Cota
guc forzar, dentro _ · . si bien esta 1per ens10n venosa e :

1 ' e senala1 que ion t 1bi -"OnsEzón: pero hay qu . de compensapon, 1e.1e am ien un cont· d los mecanismos • ta.
tuye uno e de ser nefasto. . . .
punto que pue . rovechamiento de un débito defectuoso S

2.-Facto_res de me3or apidad variable de la sangre para captar
tos ove se refieren3,"3""i4 +suficiencia cardíáca, 1a diferencia ¿,
no y anhidrido carbón"" os gases, esto es, dicho en otros términi,
ro-venosa a" Nada éíitrega un mayor volumen de o»i
que cada c_._cd. e sal gsla el doble en algunos casos - y recoge un.1 mayor

a los teji.os - 1a , · • l'b · d · . 1 d 1 ·no . . . Eidrido carbónico, para ser 1, era o a mve e alveolocantidad de ani1r1: : ';t« I, fi·'Ade como factor accesorio. ex1s e en a rnsu 1c1enci.3. car-
lJulmonat cmas. 1 • b 1· ··, 1 : capilar de los territorios en que e me,a o1smo tiene me-diaca el caerre cal . ... :. d l e@+ idto S 11 la cianosis, el cnfnam:enlo e as extremilades, auenos me1es. o · ' S . · .. b constantemente en la clescornpensac10n. ~ on terntonosse compruetan del • b ¡ ·que así quedan excluidos parcial o totalmente e me,a o 1smo general.

Velocidad ~irculatoria. - Ya dijimos que una parte de la e~ergía li­
berada por el corazón iba a ser transformada en impulso de la sangre
circulante. La velocidad circulatoria disminuye, pues. cu.ando el débito
disminuye. La velocidad circulatoria, junto con el débito y el volumen
de sangre, constituyen los tres factoresmás importantes de la hemodina­
mia de la circulación. la medición de la velocidad circulatona es un ele­
mento de máximo interés para el diagnóstico y; sobre todo, para el con­
trol de la actividad del procedimiento terapéutico empleado en la insu
ficicncia cardíaca. Los procedimientos para determinarla son diferentes:
puede medirse la velocidad c:rculatoria en el circuito brazo-cara, con el
empleo de la histamina; brazo-lengua, con sustancias corno el bro~uro
de calcio, la sacarina; brazo-pulmón, con el éter; brazo-1::ulbo raqmdeo,
con lobelina, Y, todavía. brazo-brazo con sustancias colorantes, como lz
fluoresceina. Para el circuito brazo-lengua, las cifras normales de velo:
cidad circulatoria varían entre 9 y 16 segundos y para el circuit_o brazo
pulmón, de 4 a 8 segundos.

1

Volmnc_n de sangre circulante. - El factor volumen de sangre "
culante sera revisado en el Capítulo Insuficiencia Circulatoria Perifenca.
puesto que allí constituye el substratum patogénico. Es cierto·que ta
bien tiene mteres en ¡ · . r· · • . • tral: F
Asc~IOFF . ª msu 1c1enc1a cu-cuJ.atoria de origen cen . •

h P hizo notar q ·, .. ·. 4uficien". . ·d' . ue en 10s mdividuos muertos por ms , 5car 1ca existe una mayor . t'd d d , , en °vasos. WOLLHEIM can 1 a e sangre en el corazon J _ lo en
la gran maya¡.","euentra el volumen de sangre aumenta"¡ora e hs _ 1.. . . , 100 111duos com ens I ' rnsu 1c1enc1as cardiacas: en ¡ie!
1 r;_¡s (]ll, p ac os encuentra un promedio ele 70 ce IJOr k, de peso, m. e en un grupo el 100 - . . e!eVJ ,.
84 ce. Hay. pu -. .d e descompensados este volumen se i

'd.:. tes, evidente t ' .. ¡@reculante y este aume t ·
1
. mcn e u_n aumen__to del volumen de_ sano ulati•

nto iene además l .2 :. d ·qcirsepa .amente, a medido + sla característica le reduC! , decl' 1 a que la com¡ · · · · · cabeque la insufici-' .·. , Jensac1011 progresa. En conc!us1on 11 deenecia cardíaca se ,, : 1 e4lume'Sangre circulant« >e acompaña de un aumento del vo!' O"
•·¡ e Y que esta sa11g • · · ¡ el cO! .matado y en los\;. . . te se encuentra ·conten1c a en 1. nte e,asos mgurgitadi EI · -cu aen este caso una co •. a os. aumento ele la sangre c11 . que suim : secuencia de ¡. · .. - . . pe alli .portaneia sea sola te la insuficiencia cardiaca. ' ,en"· . ¡ . ~ men e re! ti - · · u 1ccirculatoria prifé.:. !at!va y que, en cambio, en la is ¿r"¡. , ~ enea. donde ¡. c1· · • . ! ' ' gre .,
unte es la caus·-• cr • .. ª 1sm111uc1011 del volumen de san. -est.111•generadora d t-· ·ia ''· · · · e oto I trastorno. su importanc

179 --

primordial. Es obvio considerar las grandes consecuencias terapéuticas de
tales conceptos. . · ·

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA· CARDIACA
FACTORES ETIOPATOGENICOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Y SU TRATAMIENTO
• 1

Generalidades. - En la insuficiencia cardíaca, el trabajo útíl del co­
razón se encuentr.a por debajo de la tarea que debe desempeñar. Las con­
diciones patológicas que generan tal situación actuarán en alguna de las
formas siguientes:

1.-Disminuyendo la capacidad funcional del miocardio-, por dege­
neración, inflamación, intoxicación, isquemia y miomalacia de la fibra
miocárdica, con o sin reemplazo equitativo por tejido fibroso. Así sucede
en. la difteria, el mixedema, la hipoglicemia, el beri-beri, la pelagra, la
sífilis, el reumatismo, la trypanosómiasis, la anemia, la arterioesclerosis
coronaria, el infarto del miocardio.

2.-Por sobrecarga de trabajo, como sucede en las lesiones valvula­
res, en las malformaciones congénitas, en la hipertensión arterial de la
grande y de la pequeña circulación, en la arteritis, el aneurisma, la arte­
rioesclerosis, la arteritis de la arteria pulmonar, el enfisema pulmonar,
la tuberculosis pulmonar fibrosa, las pleuresías adhesivas, la embolía pul­
monar, la cifoescoliosis, la fístula arteria-venosa, el embarazo, el hiperti-
roidismo, la obesidad. .

· 3 .-Por impedimentos mecánicos en el desempelio de su función. Es-
to es lo que constituye la forma hipodiastólica de que ya hemos hablado
y que está representada por el derrame pencard1aco, la pericarditis cons­
trictiva y las arritmias.

A base de estas nociones, el tratamiento ele _la insuficiencia cardíaca
debe plantearse en la forma siguiente: . . . .

1.-Remoción de las causas generadoras de la insuhc1enc1a: pericar­
ditis - resección del aneurisma arterio-venoso tratamiento del hiper­
tiroidismo y del mixedema - interrupción del embarazo tratamiento
específico de la infección sifilítica, de la enfermedad de Chagas Y del

· reumatismo.
2 .-Reducción de las exigencias circulatorias, tratando de nivelarlas a

la capacidad funcional del corazón --reducción del metabolismo por repo­
so, dieta. enflaquecimiento, tiroidectomia.

3 .-Reelevando la capacidad funcional del miocardio por el empleo
de medicamentos cardiotónicos.

EI tratamiento de la insuficiencia cardíaca, debe comprender por . lo
menos la aplicación del punto dos. Se agrega a él la indicación del cardio­
tónico en todas las formas medianas y graves ele la insuficiencia cardiaca
Y cuando en éstas siendo pequeñas, no se obtiene su compensac10n_ por el
$0lo empleo de! reposo y de la dieta. Además y cada vez que sea posible, las
ll1dicac10nes del· punto uno deben llevarse a la práctica.

1.- REMOCION DE LAS CAUSAS GENERADORAS DE LA INSU­
FICIENCIA CARDIACA

a) DERRAME PERICARDIACO. _ Los derrames que tienen l~g_ar
dentro d ¡ . . · el' · 1terfiere'n en la función del corazon.
d·r· e a cavidad pencar iaca n . 11, 1 , . . t· .
cultando el llenamiento diastólico del mismo. Hay que 1ace1 no a1



d . mes como ya lo señalé hace mucho 1.g ·andes erra . . . , l , - f' . . iernpsí que a veces r . la aparicJ0)1 e e una msu ·1c1encia car I' · 1
kiiiizr. io da,"pi '&e is presión inrarericrdi,""ié
Experimentalmente. 'encia al vaciamiento venoso y como canse~ h¡,.
ra un obstaculo O I ed~·st . ución del débito; pero esto depende l11ás Ue~.

duce una ismm a t ' l cavidd, de A&cía se pro ]' :d acumulado c,en ro ae a a 1 ac, e la pres
iil voiam de!",hii@ido. st circunstarcn. en la ci."2
prov_ocada pm _ese l de la rapidez con que un derrame se pro-!

l •imordrnlmen e e , 1 1 . ,,Ure·
pene e P1

. . ¡' 1 .· carclio y del corazon, · e 1emopencarclio ¡iu ·
en las hendas ce pe11 ·. . tdd s d , . e.·t del individuo con can 1 a es .e liquido rel•
d rovocar la muer e · ¡ 1 11 ' " · •·e P - 200 ce por e1emp o, por e_ amano mecanismo dtivanrnte pequenas. . . d . ¡· '· ~ ,, d 1 .. meric:inos. Otros errames que o recen, aunque en
tamponade' e ·tos ª ¡¡'aro 5011 las pericarditis purulentas; más lentos
grado men01, es e pe b • •· . ·d·t· ·o ;,,. . t b . .. 1 s derrames de las pe11ca1 1 1s 1 ~um,.1.1ca, u erculos, \'producirse son o ' ¡ 1 · · - ·
urmicea. 1a lentitud con que se generan "3€e que, 'a_Py!9 que efe.

t l ·r u·iclos sobre el corazon sea tam 1en mas 1 c ueida, debido ,ccn es os 1 J • 1i ..
la distensión paulatina ele las membranas pericardlacas.

Tratamiento. -- EI tratamiento consiste en la paracentesis, en l
pcricardiotomía y en la terapéutica etiológica.

Parnccntcsis. - Se procede en la forma siguiente: como ,instrumen-
1al una aguja del tipo de la aguja para inyección intramuscular co­
rriente o un trócar de pequefio calibre. jeringa de 20 ce., solución de no­
vocaína al 2',. Conviene inyectar morfina o algún sedante antes de pro­
ceder a la punción. El sitio de elección es el quinto espacio intercostal
izquierdo, a- uno o dos traveses de dedo por dentro del límite externo d+J

la matidez o si se dispone de rayos, delimitando el contorno pericardíaco
con este procedimiento y eligiendo en el mismo espacio intercostal, uno
a dos centímetros por dentro de este límite. Marcado el sitio de elecció~.
se procede a una anestesia con novocaína al 2 de la piel y planos mas
profundos. Se introduce la aguja o el trócar perpendicularmente a la s
perficie de la piel; una vez atravesado el plano muscular, se la enema
hacia el centro del corazón, esto es, hacia dentro y haci.á arriba Y se 1:
continúa introduciendo hasta obtener la sensación de 1 · caída dentro d
la cavidad Cuando el 1 id t · .. • • te re-,¡ . ' · , · iqm o .es .a a presión, fluye expontanearnen ,%d9 el émbolo de la jeringa. Si resulta infructuosa la primera PW
c10n, ~e e camb,arse la dirección de la 'aguia en diversos sentidos, hasta
"""SU"ar el resultado. La punción del corazón no tiene en general ma"g_ ,ne ad. Deben extraer ¡ - . "' sana,.lentamenté, . -- " tse. as cantidades de líquido que s0an nece ,5han s\do obl~~~~ no Producir accidentes. 500 ce. y un litro muchas vec-

es en una sola ))Unción
Cuando existe Ún gr , d - . ¡ . cha, 13

Punción puede hacerse ¡',"arrollo de! derrame hacia la d!'.e»
esp_v.cio intercostal d I' ª~• ien ·'1 la derecha del esternon, en e

Existen ·ta ·b.,' e imitando previamente la matidez. +de111 1en otras té · . . . · - ¡Jroc2a la punción del .· . cn!cas. He visto. a LlAN en Pans sitio
el b d . peucard10 por v· d' f , . 1· . d cornoorde izquierdo del : 'a liairagmática, eligiendo ¡ns
diatamente se a¡.¡. "' apéndice xifoides; se atraviesa la pared G."", - .11ge a agu ] . . . , e • ·t J'JOl .esternon hasta ¡ · 6 IJa lacta ,arnba rasando Ia cara pos e nos
expertas, $,,",,3cazar de este modo el sao pericardiaco. En ",t . . . , ' ccn1ca da m , 1 • ino e '
tamd,caciones un tim . u.> )llenos resultados. pero tiene co . fri1:·

ceses llaman el ta',""""Jismo abdominal acentuado y lo que lo"i
'entonoire". ·

b) PERIC'\RDr ¡S,..%jpz ni'i. {"?, Sgsrtenrva. coNcrro con%
disto!e. El ea, "sis cardiaca por 1imitación de l ""afro clínico «a ¡p4ció!- Se caraLte:·iza por ingurg1 ac .,

sin aumento del tamaño del corazón y por la llamada seudocirrosis he•
pática, conocida con el nombre ele síndrome ele PICK.

'!'ratamicnto q~1ii:1.'i_rgico. -- J?os opernciones se han propuesto: una
es la !l,amada Card10l:s1s ele BRAUEU, que consiste en la resección ele cos­
tillas en la región precordial, liberando de este modo el corazón ele la re-
sistencia que le ofrece la pared anterior del tórax. ·

Como se comprende, tal operación tiene· muy limitadas indicaciones
constituídas sólo por. este tipo ele peric;trditis acll1es1va. La otra es la lla~
macla operari<Ín de DELORME, que procede a la decorticación del cora­
zón. BECK y WHITE han perfeccionado Ja técmca. Se trata ele una
intervención de gran envergadura, que ha sido realizada en algunas de­
cenas de enfermos, con buenos resul lados en la mayoría ele ellos. Entre
nosotros, Al\lIESTI y ALESSANDRI la realizaron en un caso con éxito
notorio.

e) TAQUICARDIAS Y ARRITMIAS EN GENERAL. Son circuns-
tancias que también conducen a una insuficiencia cardíaca de tipo hipo­
diastólico (Véase el Capítulo correspondiente).

el) ANEURISMA ARTERIO-VENOSO. - Es una circuns_tancia que
entre nosotros se ve con muy poca frecuencia. He tenido ocasión de
observarlo en las Clínicas europeas, como conoecuenc1.a ele heridas de gue­
rra. Es curioso anotar que muchos ele estos anem·isrnas arteria-venosos se
condujeron durante años como lesiones perfectamente compensadas, hasta
entrar, después de un !argo período ele latencia, en la insuficiencia cardía_ca
progresiva. El aneurisma arteria-venoso se comporta como un corto-cir­
cuito circulatn.rio y es en esta forma que, alte:·ai:icto la hemodinámica, con­
duce a la il~suficiencia cardíaca. L s caraclenst1cas ele la c1rculac10n pen­
férica en estos casos semejan grandemente a lo que sLicede en la insuficien­
cia de los velos aórticos de In enfermedad ele COHRIGAN. La fuga o escape
de una parte grande o pequeii.a de la ola sanguínea que no encuentra apro­
vechamiento en la· penf<:ria, sig:,i1ica un rec_ai·go__ cle trabaJo parn el ven­
trículo izquierdo. rero además conduce a la rnsul1c_1enc;a por un_ mecan1_s­
mo venoso, esto es, que J::t misma masa de sangre substraida a la c1rc~_lac10n
arterial entra· a recargar la circulació:~ de vuelta. Produce una plétora y
una hipertension venosa que se traduce en una exigencia creciente para el
ventriculo derecho. Es por esto que las manifestaciones de insuficiencia
cardíaca ele la fístula anerio-venosa en general son de rnsul1c1encia rntal
del corazón. ·

El trntomiento de estas insuficiencias cardiacas consiste en la supre­
. · · _. - · • ·· · --tom1ca por la resecc1011s10n func10nal del aneunsma o en su sup1es10n ª11" · ,

cuando ello es posible. El tratamiento da resul~aclos verclacleramente e~­
pectaculares v "ª LERICHE señalac.a que con solo colocar el clamp sobre
l · ' ., · ,. b· 1 ''sne·1 y no era raro constatare v.aso tnbulario del aneunsma, cea a a a, ' . , . .

· · l ¡ b' · clisminu1cto aprec1ablemente alque la congestion pasiva del h1gaco rn 1e1a -
terminar la operación.

· e) °:t-IIPERTIROIDISMO. _ El débito del corazón en el hipertiroiclismo
• r: hacer frente al aumento meta-se encuentra co11stantemente elevaco, para 1 . 11 - ..t·-- ·et·.
bolieo generaréi organismo. EI consumo de origen9,},2E%""9"1"3°
está fuertemente amentado, pudiendo elevarse ó0: %9%", _,"- . . ' ·c.,. · , enta tamb!en en promec 10 a o-
bnormal. Cons!gmcntemente el cleL,to aum

O
resid□ exclusivamente

le• Sin embo,•go es necesario hacer notar que n "- 1 1 - .
en esto la ra' áél mayor uabajo cardiaco o por lo menos, e! P%!""""

"·
1

., . 1 t '·olismo y el aumen o ce ra-no es estricto entre la elevación de me a1, ·



d . dividuos uno hipertiroídeo y el otro A
d, En os m ' 'b' . Ortnalbajo cariaco. d oxígeno el de 1to siempre es mayor en 1 .
d d onsumo e ' E 'bl t e ca,a igualda . ~ ~ e en el normal. Es p_os1 . ; que eso encuentn -0

del hipertiroidismo 9, capacidad de utilización del oxígeno s4,,,"«
esicaci6. en.hg,7p2%?hao, to que puede demostrarse por ta n$"""
en el caso del""E;;, ¡e se constata en la _mayoría de estos ente,,, ""
i@recia are"%,"li te en el hipertiroidismo,_una acelerada {$?
~?emas es ~acl t ecesaria para compensar las pérdidas de calor debida a.
ción de la pie , n , s a
1 ¡ · erfunción tiroidea• , .ª 1~1~ b" n10 en el caso de la fistula arterio-venosa, puede el hip1 am ien, co d . . f' . . er-
...d. demorar años antes de pro ucir una msu 1c1enc1a cardíaca ,
tnoi ismo 1· ·' t n frecuent les indudable que esta complicacon no 9." ,, e como se creyó e
l . t· po El mecanismo por mterme 10 e cua se produce la insuf.otro uem r . .. <idi l t l faticiencia cardíaca en el h1pertiro1 1smo, es so amen e ~ .a 1ga del músculo

sometido por meses o años a una sobrecarga de trabajo. En abono de ell
hacemos notar la ninguna alterac10n h1stolog1ca que se comprueba en la
fibra miocárdica. Acelera la aparición de la insuficiencia cardíaca el esta-
llido de una fibrilación auricular en un buen numero de casos. ·

El tratamiento de esta forma'. de insuficiencia cardíaca reside en la
tiroidectomía sultotal. Es necesaho hacer notar que el tratamiento por
los medicamentos cardiotónicos da resultados inconstantes y éxitos de es­
casa duración; sin embargo, ellos no están contraindicados en la prepara­
ción del enfermo al acto operatorio. La tiroidectomia subtotal reba¡a el me­
tatolismo basal de los enfermos. en cifras importántes y en algunos casos
por debajo de. los valores normales; corrigiendo de este modo las com­
pustiones, queda suprimida la causa de la fatiga del corazón. La mor­
tal1dac\ de la operación puede avaluarse aproximadamente en un 4;
pero para al_canzar estos resultados .es necesario proéeder a la prepara·
c10n del enfermo. por prolongado reposo en cama, el empleo a larga
mano de los medicamentos sedantes y del iodo. (Para más detalles,
véase el Capitulo Tratamiento del Hipertiroidismo).

f) MIXEDEMA. -- En el mixedema la insuficiencia cardíaca es la
excepción, pero puede, sin embargo, presentarse. Es la situación opues
ta .ª la creada por el hipertiroidismo. La disminución del consumo de
~rge;o en estos organismos crea una disminución del débito por braah,,"¿,Jz"y porgue aders existe si mismo ero me.%;
Pe ·t· 'd• · umen s1stohco; pero también como en el caso del

1 1ro1 1smo hay que hac t .1 ' d rale·11smo entre met b 1 er no ar a existencia de una falta . e pa ,
más rebajado \: ~oismo gen_eral Y débito. Este último está en gene~!­
crepancia se ~entúaq~e eSta la cifra, de metabolismo. Cuar:do estª, ~a.
Con o sin com·p . ' aparecen los smtomas de insuficiencia card",rom1s0 de su f · , · t enmixedema- una alter· . . unc1on, existe casi constan temen e t 0
1 . . acwn del cora: .. umentoupertrofia del órgan . zon, caracterizada por un a K"
Lo interesante en es~' cofocida con el nombre de "corazón de zoND · el
empleo de la digital ; ª ección es que no se obtienen resultados con en
término medio, de trataq~e en cambio bastan algunos días o un me\ te·
ner una reducción dec·~iento con extracto tiroiaeo o tiroxina, Pª;ª ,º

1s1va sobre el tamaño de la sombra card1aC'.l·
. g) EMBARAZO. _ EÍ . · causa

suf~c1ente para desen d embarazo no puede considerarse como bien
sabido • catenar una in f • . , e es.· . , que solo las cardiópat su 1c1enc1a cardiaca, porqu 1 apa·32%? de trastornos en.,$?" Pueden complicar su embarazo ",e
e . os factores lo que da onos· Es, por consiguiente, la coP/' e

can1smos con uce a la . . , . . · Los .que permiten expli aparición de insuficiencla. ,uf"
p icarnos el desencadenamiento de una 1
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ciencia _cardíaca en la circunstancia anotada podrían, sucesivamente ser'
los siguientes: sobrecarga de trabajo del corazón por aumento del consu­
mo de oxigeno, dcbido a la necesidad metabólica representada por 1,a pi _
centa, el desarrollo del u~:ro y ~-1 des·arrollo fe.tal. Este último factor sob:e
todo por trata_rse de tejidos jóvenes, en· acelerado desarrollo, adquiere
una importancia grande si se piensa que tales tejidos requieren un consu­
mo de oxigeno comparativamente mucho más alto que el ele cualquier
tejido adulto; la placenta, además, cn su disposición circulatori a, significa
la existencia de .una extensa_ red de puentes arterwvenosos (shunts) y en
ste sentido altera !a hemodinámica general en la msma forma que lo ha­
ría un gran numero de pequen as fístulas arterio-venosas. Por fin, 110 son
despreciables los factores representados por las modificaciones mecánicas
del desplazamiento ele los órganos abdominales con ia consecutiva eleva­
ción del diafragma sobre la función ele! corazón, lo mismo que el trabajo
muscular del parto.

Dijimos ya que los accidentes grávido-cardíacos sólo se presentaban en
mujeres cardiópatas y que era la conjunción de cstos dos factores em­
barazo y cardiopatía previa lo que podía llevar a tal situación. Pues.
bien, en lo que se reliere a la cardiopatía es necesario advertir que más
que la naturaleza misma de la lesión, la posibilidad ele una insuriciencia
cardíaca depende ele !.a capacidad funcional del miocardio antes de ini­
ciarse el embarazo. Estos hechos se deducen con toda nitidez de los tra­
bajos de PARDEE; analizando el comportamiento de un gran número
de embarazadas resulta que en 157 casos ele cardwpatíás clasificables en .
el grupo I, según el cl'iterio del Heart Committee, o que corresponde a
cardiopatías que no presentaban antes del embarazo ninguna disminución
de su capaciaad funcional, la mortalidad del grupo• fué ele cero. ·En 180
embarazadas clasificables en ei grnpo II a, es c1ec1r, con muy ligera dismi­
nución de la capacidad, como disnea, palpitaciones, etc., la mortaldad fue
de 1. En 169 casos clasificados en el grupo 11 b, es decir, presentando acen­
tuada limitación de la actividad: por manifeslac10nes ele insuficiencia
cardiaca, la mortalidad fué de 8. Por fin, en un último grnpo ele '1Ü en­
fermas cl.asiticables en el grupo III, o sea, enfermas con gran insuti­
ciencia cardíaca, relegadas o casi relegadas al reposo en cama, la morta­
lidad fué de 16 . · ..

Cabe anotar que la naturaleza etc la lesión misma, clesentencliénclose
ya del estado funcional previo, adquiere algún interés cuando se trata
de la estrechez mitral, que es conocida dsde antuguo como capaz ae
desencadenar durante et embarazo una insuiicieucia aguda, con el ca­
rácter de edema pulmonar. La literatura regi,;tra _numerosísimos ca­
sos en los cuales el diagnóstico ele est:i carcliopai1a pas.o desaperc1b1clo has­
ta. el momento del estallido ele los síntomas c!I'cularonos clurantc el parto.

Para r~solver el problema terapéutico hay que pesar cuidadosamente
todos los factores en Juego, parten@o de la nocion ben estable-ida «e que
una cardiopatua compensaaa sgnutrca aproxmmaaamene un riesgo normal
en el eml:;urazo; no nay motivo, en consecuencia, para contra111ct1carlo, 111
mnucno menos para interrumpirlo. Cuanao ex:sen pequenos o man1tres­
os smt omas, como son los que corresponaen a tos grupos ±l a y l b, la Vugl­
lanc1a estr<:cna ae la enferma las ma1cac10nes gener.aies· cte reposo, meta y
empleo oportuno de la digital, previenen o corrigen la msufterenena cara4a-a
€11 aesarro110. La colaboracon del tocólogo es mauspensable y a et coi res­
Ponae plantear I, ·. t ndientes a evitar et trabaJo del parto con
'a operaei6," '$ marcaciones" orceps o la anticipación del mismo,
d cesarea, a ap 1c::ic10n e 1esde el mom t 1 . - ~ea viable Es solamente para a gran.·.. len o en que e nmno · . . i1nsuf1ciencia 1, 1 tea la interrnpc10n del embarazo y esto· , carc 1aca que se pan



I' ·t · nes propias de esta intervenciónnaturalmente con las lim1tac1on ' es de
dentro de los tres primeros meses.

h SIFILIS. _ La sífilis, junto_ ~on _el reu1;-1atismo, es una de
. 1 ) , · f'r·ecuentes de la insuficiencia cardiaca. Toda una lasetiologias mas , . d 1 . t di extend lteraciones morfológicas te sis ema car 10-vasculár prod . agama e a d onduci 1 . Uc1da,por la infección sifil ítica, son capaces te c r a la insuficiencia e4

d, Se trata siempre de mamtestac10nes tar d1as de la sifihs y d 1
1aca. ..,.. .,: d fº • • oncte

vor consiguiente, ta posibi lidad de,"E@"} "%E,Utiya ya no existe. e
tratamiento sólo puede tener por objetuvo 1a teteneion del proceso. E,
toda cardiopatla s1f1htica que presenta una insuficiencia cardíaca el t

d , . 1 , rata.
miento etiológico pasa a segundo término, para dar la preferencia a 1
tratamientos corrientes de esta insuficiencia y más todavía, cuando existe
la gran insuficiencia cardíaca, hay una formal contraindicación para el en.
pico ae la arsfenamma. Obtenida la compensación del enfermo debe p·
cederse al tratamienfo específico en las condiciones que hemos p{·ecisado io­
el c3pí~ulo pertinente. l'or ahóra sólo queremos hacer presente que es~~
tratamiento conduce en algunos casos a feilces resultados, en el sentido de
la prevención de nuevos accidentes de insuficiencia. No es para mí exce.
cional observar individuos que present~ron el gran ataque de edema pJi.
manar agudo en repetidas circunstancias, y que pudieron con un trat .
miento an_tisifilítico bien conducido, ver desaparecer los .acdidentes y obt!.
ner por anos una perfecta compensación circulatoria.

i) REUMATISMO - La carditis reumática con insuficiencia cardíaca
se observa con mayor frecuencia en los niños y en los individuos jóvenes;
s mas raro obser_varla en el adulto. No nos referimos en estos casos.a la
insuficiencia cardiaca provocada por las cardiopatías valvulares cicatricia­
les de origen reumático, sino solamente a las lesiones activas del reumatismo
en el músculo cardiaco. El tratamiento en estos casos debe tener por obje­"}}? !%,"!j"ación del proceso infeccioso miocárdico. EI empleo del sil
e1.a o e so 10 esta mdicado d 1 · tsobre . f . . , a pesar e as grandes dudas que nos as1s en
deid su e icacia en este tipo ele localización reumática También hemos7," ,p2},Sgfilo pertinent e @se @ratino dei Remg
constante en la r!ª ~c1 al~ de sodio constituye un tratamiento de acc10n
c10n reumática q ª :-°rcwn. de las manifestaciones exudativas de la infec·
y en la pleura,,"",""Sen lugar en las serosas articulares, en el pericardl
tados puedan' ser fO exi~en pruebas de que estos mismos benéhcos resul·
tienen lugar en ,"8dos sobre las lesiones de tipo inflamatorio 4%%
d l wcar 10 o en el e d ·di I pinioe os clmicos sobre e t n ocar JO. Con respecto a a o

1gunos creen que adm~ ~ :s~nto, ellas son discrepan tes pues mientras ª ·
a la regresión de 1,""}Strando el medicament o con constancia, da Iug@
minucion en el nú :s1ones, otros no han logrado comprobar ni una ct1s·
d· d d mero de las det · · ¡ graveª e las mismas n· . erm111ac1ones cardíacas ni en a· 1

1trat · ' 1 en el tiempo · ' · · con e. amiento salicilado En necesario para su inactivac10n ,
sodio carece de efectos· 11: todo caso, la admmistración de salicilato o~
procedimientos ma ,,Oeivos sobre la circulación y ante la falta de otro,

S b el1caces, Su em 1 · do
...• 0 re el empleo de los ' . P eo puede y debe ser indica. : cía

cardiaca con cardit is rea¿[dicament os cardioiónicos en la insufici,E,3 afie«eta sumamente +,,7,actividad, hay que advertir que ,l.
ct/ s, no logran obtener en c1 ahy que aun empleados a dosis cons1 de

scompensación. mue os casos la curación de estas formas

j) ENFERMEDAD
de tratan DE CHAGAS.. .... eare°

.ento especifico Si , t · - La tniocarditis chagasica cte'Ja
· es e es de utilidad en ia etapa reciente

' '' d ' d 1iniecc10n, eJa e ~ero ya en una determinación tardía como I, '.
d·t· El tr·• ta1n1ento d · t · fº · · , 0 es a m1ocar 11s. a e es as rnsu 1e:1encias cardíacas es ¡ t t · t· t b d ¡ .. · d' • e ra am1en ocornen e a ase e as 111 1cac10nes generales y del emple d 1. d, . . o e os car 1o­tomcos.

k) OBESIDAD. - Es dificil expl icar con precisión el por qué la obe­
sidad interfiere sobre las fu_nc10nes del miocardio. Mucho se ha discutido
sobre el papel que desempeña el desarrollo de la adiposidad del miocardio
y hasta aonde estos depositos de grasa• intracardíaca pueden dificultar las
1unc10nes ele! cor_azon • Hay quienes han llegado hasta atribuírle algunos
casos ele muerte sub1ta que no encontrat,an otr_a explicación. En la practica,
el problema debe pl.ante~~se en una forma mas simple. Desde Juego, en el
obeso hay una moclif1cac10n,mecanica desfavorable al trabajo del corazón,
reprEse1:Lac1a por la elev,ac1on del diafragma y la posición transversal que
el corazon deoe aooptar. El excesivo peso corporal del sujeto, por otro
lado, representa un aumento de trabajo para el corazón en el sentido de
trabajo muscular, ya que los depósitos oe grasa en sí mismo no consti­
tuyen tedos ae una. activictad metabólica capaz ae explicar este aumen­
to ele las exigencias . .!:-'ero es sobre todo a base del conocimiento empí­
nco que tactos tenemos ele las ventajas ele la reducción del peso ele estos
enfermos, que la obsidad adquiere una fisonoma importante en el. tra­
tamiento de las causas de la insuficiencia cardíaca. (Sobre el tratamiento
de esta enfermedad, véase el Capítulo de Enfermedades Endocrin:is).

1) BERI-BERI. - En e! cuadro clínico de la avitaminosis fü se co­
nocen ciescte antiguo sus mamteslaciones cardiovasculares. lJna insuri­
c1en?1é, c:armaca grande o pequena puede existir en los casos más serios.
J<;J mecamsmó a cravés cle1 cual esta avitaminosis perturba las funciones
ael miocardio es 11asla hoy dua bastante obscuro. Sugerimos que la inter­
venélón taen conoc!da cte esa Iamma en el metabolismo ae los carbo­
h1araws puaiera ser una expl1cac16n. J<;s sabido, desde los trabajos iniciales
sobre avnaminos1s que tuvieron lugar justamente a base de este factor,
que la care;1c1a de vnamina l:l1 conctuce a una degraclacion incompleta de
ws carbol1idratos con detención en la etapa del ác1clo pirúvico, y por otro
lado, es bien sabido cuan import.ante es este metabolismo para 1a función
muscular. :t!.:xperimenta1me11Le se obtienen en la polineuritis ele la paloma
groserns trastornos de la iunc.ión cardiaca . .t;s muy posible que el curazon
ae los alcotolicos no sea de responsabilidad direcrn ctel tóxico, sino que se
genere por irrterinedio ele una avila111111osis H1. tn los casos t1p1cos natu­
rammene, la norrnalizacwn circulatoria se obtiene por la administración

' apropiada de clorhidrato ele tiamina.

m) PELAGRA. _ Algunos autores han descrito en la pelagra mani­
festac1ones de insuficiencia cardíaca que nosotros no hemos eniao ocasion
ae observar, por 10 menos cte responsabilizar a la caiencia vitamínica. Es
posible que ta existencia ele tal caso sea debida mas que a la carencia de
ctC!Cio nicotiníco a la carerÍciá del factor .l:S; •. '
. 'n) ANEMIA. _ En la anemia el consumo del oxígeno por el organismo

. se mantiene aeniro de Jas ci!ras normales, ya que nu ten.dna por que ser
mou1t1caao, y para compensar Ja clisminucwn de la capacidad acarreadora
Ue oxigeno ae la sano·re debícla al déficit hemoglob1111co, dos mecamsmos,
y sólo dos, pueden entrar en juego: o se produce un aumento del débito,
con la consi~uiente sobrecarga de trabajo para el corazon o se produce un
mejor aprovechamiento del oxígeno transportado por la sangre, aumentando
asi las diferencias arteria-venosas. En realidad, ambos mecanismos juegan



t. sas de hemoglobina sólo se reducen e
en estos casos· :Mientras _las oªn c1'fras de Hb. superiores al so .a· · nemias c • • , e
Pequeña pt oporc10n, a b t . a la completa compensac10n de las ex·• puede as a1 . . !-segundo me~amsmo do la anemia se hace mas marcada p. b · ¡ · Pero cuan . . , ,orgencias meta o icas. 1 , mnens;;ción se hace casi exclusivamente
isajo de o ·, de "";z{¿#muto del corazón. Es por este me'
base del aumento _del d onducir a la insuf1c1enc1a carC11aca y, a mayor
nismo que. la anemia pue t ~er notar que el miocardio sufre también
abundamiento.. "$,,,2,{daae o»signo, su nutrición se hace en una to.
Jas con~ecucnci,is \e 1 uede tener•otrc resultado que una disminución
a tefe4u) } $??]k' tratamiento consistira en el empleo de lo,
de su capac1 a un · • · d 1 · d 1 ·

d. ·. , s adecuados a la corre-::c10n e tipo e a anemia.proce 1m1e11<0. ... .

o) HIPOGLICEMIA. Por un mecanismo semejante al anterior, la
hipoglicemia puede conducir a la msuf1c1~nc1a cardiaca: Esta en este caso
también aumentada la necesidad de oxigeno. Además, para supla· las
bajas concentraciones de glucosa circulante, el corazon deb'e aumentar
el volumen-minuto también, como para e! caso anterior. La fibra mio­
cardica sufre las consecuencias de un descenso exagerado del nivel de In
glicemia. El factor adquiere notoria importancia en la insuficiencia car­
díaca y en las afecciones de las coronanas y pasa a ser un problema de pri­
mer orden en el tratamiento de, la diabetes· con insuficiencia cardíaca. o
insuficiencia coronaria (véase Tratamiento de la Diabetes) .

2.-REDUCCION DE LAS EXIGENCIAS CIRCULATORIAS

REPOSO.- EI reposo está indicado en todos los casos ele insufi­
ciencia cardíaca, sean éstas grandes o pequeñas. La lógica de la indica·
ción está rubricada por los hechos siguientes: . •

19-El reposo suprime en su casi totalidad los gastos ele energía mus­
cular esquelética y con ello disminuye al mínimo el metabolismo de la
mayor parte de las masas musculares. La consecuencia es necesaria·
mente un descenso, de grado importantísimo en el consumo de oxígeno
por el organismo. ' ·

. 29-:-E;~ reposo repercute favorablemente sobre la hipertensión arte·
rial, disminuyendo también con ello una de las causas ele sobrecarga del
trabaJo cardiaco. , ,

"El reposo propende a una disminución del ritmo cardíaco, sup""Ni."; ¡j2"E,2,pglsias 4e ta taquicardia s faciita con cnto eí teno 1as o 1co el corazón. ·
a ",2""?" ,g";Pe,gag9gns de aererao con tes circe@sonetos 4e ey,

u msu;iciencia, el re d lo mascompleto posible es indica . . í poso en cama prolonga o y al-
quier otro procedimi , Ion fundamental y previa al empleo de CU"_
maca Para los c~s ien ° deStmado a! tratamiento de la insuficiencia ca'

· os menos graves y 1 n alean·ado una mejona importante ... · para aquellos que ya hayal mi
t1endoselc a entermo at;· d ' la rigiaez del reposu sera menor, per a

antonar el lech · 1 • y pocopoco, 1r recuperancto lenta , . o, reposar en un sil on
· ) gradualmente la activ!dad, muscular,.

. DIETA. -- Las estrechas . ¡ . · · de
alimentos y el trabaj . re aciones existentes entre la ingestion ..
tancia considerable ~ caictiaco, permiten destacar desde luego la irnPº;e
luego potemos sen,],,,$"", aspecto ael tratamiento adquiere. P,

'ue a mg t · · . . tresistema circulatorio pr d . es ion de alimentos intuye sO n-
' ouueicndo un; t . d en cosecuencia el tiempo de ,1 . a aqu1cardia y disminuyen o •as

también porque él ""}miento diastólico; aumentan las exige",
ªJ0 1gestiv d ' · · dad cio temanda una mayor activl
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culatoria en el territorio del esplácnico; también -la distensión del estó­
mago determinada por una .cantidad ah.undante de alimentos, entraña algu­
nos cambios mecánicos, producidos a través de la elevación del diafrag­
ma y !os cambios de posición del corazon. Pero el elemento fundamental
de juicio en la repercusión que la alimentación tiene sol::re el trabajo car­
díaco, se I desprende de !_os _efectos que en este sentido acompañan al
ayuno y a la desnutrición. Los trabajos de MASTER y colaboradores,
con dietas de desnutrición, deben ser señalados a este respecto: colocaron
los autores 42 pacientes en dieta hipocalórica y obtuvieron al cabo ele
cierto tiempo una disminución del metabolismo basal que fluctuaba entre
--20 y--35, con una pérdida de peso corporal que correspondía aproxi­
madamente al 6'i del peso inicial. Esta disminución del metabolismo ba­
sal es, como se comprende, sumamente favorable y constituye una subs­
tracción de exigencias sobre el corazón. Por lo demás está probado que
una dieta de hiponutrición bien calculada no resulta, ni siquiera a la
larga, peligrosa. La reducción del metabolismo basal representa, como ya
lo manifestamos, una disminución del trabajo cardíaco. La estrecha rela­
ción de ambos factores ha sido estudiada por ALSSCHULE y por DACK;
los datos proporcionados por estas investigaciones son los siguientes: un
metabolismo basal disminuídu en un 30 % equivale a un 40 % de reduc­
ción en el trabajo cardíaco. El último autor, en un enfermó, obtuvo las
cifras siguientes:

Dieta Metabolismo basal Débito Pulso
----

800 cal. -30 1/t i 2,76 litros por minuto 58

-----
2000 cal. -5 ' 4,15 litros por minuto 71¡u

Tales son los hechos que funclamei:itan la dieta de hiponutrición _en
el tratamiento ele la insuficiencia carchaca. Ademas completamo_s la in­

'd f · ' en vanas porformación señalando que una misma comida trace1onaaa =.
ciones ejerce, en cada .una ele ellas, una menor acc1011 dmam1co-e~pecd1ca
que el mismo volumen de alimento diario tomado en comidas mas abun­
dantes.

E , • · . - dieta de gran limitación enn la practica se procede a rnstaut al una °.a. L d' t
el comienzo del tratamiento de la gran insuficiencia cardiaca. ,· "O"
láctea de KARREL es todavía una buena manera d_e 1111cw_1 . a cura.
800 c.c. de leche por 24 horas, dividida en cuatro a cinco porciones· P%J
ir • . . ' • · t paulat1110 ele est;1 misma c1e.a,

posteriormente a un ennc¡uecrmien ° . . . litativa será apro­
hasta llegar a una de 800 calorías cuya compoSicwn cu:i ' ¡ lb,. "' ' 'd t de carbono, 50 gramos ce a u-
mmadamente de: 100 gramos de hidra! ¡ta tener suficiente cantidad
mmas y 20 gramos de grasas. Debe esta 1
de vitaminas y las sales más indispensables·

U ti cs el que damos a continuación,
n ejemplo de régimen de este ipo modifi'cada:

que corresponde a la dieta de MASTER
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En esta dieta no está comprendido el azúcar. Si el enfermo desea
edulcorar sus alimentos, debe recunir a la sacarina. Los alimentos se
dividen en cuatro a cinco comidas en el día.

De acuerdo con los progresos de las condiciones circulatorias y las
modificaciones del peso del enfermo, la dieta es enriquecida posteriormen­
te, pudiendo ser fijada de un modo definitiv? alredeclor de 1. 200 calorías.

LIMITACION DE LIQUIDOS Y DE CLORURO DE SODIO. - Son
dos factores que tienen gran importancia en el régimen de J.a insuficien­
ca cardiaca. La tendencia a la formación de edemas y a las retenciones
~iducas se ve contrarrestada con una restricción de ambos elementos.
ste es uno de los principales inconvenientes de la ctieta láctea exclusiva
propuesta en otros tiempos y . . ·,
graves la restricc· • d , . por eso es también que en los casos mas
iasta ta supras,",,,,9,dos en el periodo inicri de la cura puede ir
l,8 gramos de el .ª de e os. Ademas es bien sabido que la leche lleva
' · armo e sodio por lit El 1 - 'd d beser, en la mayoría de los e . ro., vo umen cte l1qu1 os e

uuu y l. zuu c. e. por 24 hora~sos, restnng1do a cantidades vanables entre
volumen de orina no d b' Y en todo caso constituye una buena guia el

• e 1enao en nin . idosexceder a la diuresis L ct· t ' gun caso, la mgestión de l1qu1
t l · a 1ea debe ser e: tv ·t d tan-. o que a compensación no ha ,. . sir1el.amente aeclorura a en
momento conviene dar 1 ,i. ª Sido alcanzada y a partir ele este mo

a os entermos · ta dioEn los casos el cier a cantictaa cte cloruro de so 1 ·
supresión de 1os ,,,]""""a, de edema pulmonar, conviene aconsejar la

s en as últi; • ·tue evnar la retencion hict .· imas horas de la tarde con el obJe 0

ae la noche, constituye u~ic_a oculta, cuya movilización, du{·ante el reposo
favorecedor del estallid diecargo de trabajo para el corazón y es"factOl
izquierda. . o e la crisis aguda ae insuficiencia ventricular

Estas dietas de hi . . . ·
han siclo - ponutnc10n en I f, ue. ·d piopuestas por MAST'ER a torma que lo hemos sei'ialado Y quat emn1 . - c · · . . . tan·eaao en nuestro ::s . • . ' onstituyen un oroced1miento 5
a1aca, as1 comc ervieio, en tod : ,, .:. carnana' , 0 tamc1en en la an'. 0 os los casus cte insuüc1enc1a ..
ase ',, ""%" como ya ay",ja te.pecno sy e ta rotosts %",
Por meses""],$;" a si@o ,"8 mconveniente, ta pro1on8%"";
+ara evita , "i no oaueen ¡." Por algunos de nuestros ente""
med¡, " las carencias vitan.," acetonuría n a la hpoprotemem"+

e icarncntc:; 0 d 1 • micas ba t . • · . a de· e ev.adura d s a Incorporar éstas en form
'e cerveza.

Valor calórico 81-l calorías
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--- 189

TIROTDECTOMIA T,OTAL. - Con insistencia hemos dejado de ma­
nifiesto en todos los Capitulas precedentes las relaciones entre metabolis­
mo trabaio cardíaco. La nosición ló!!ica de la tiroidectomía total pro­
puesta por. BLUIVIGART, LEVIN Y BERLIN, se desprende de la noción
aue el cuerpo tiroides es la glándula que casi exclusivamente regula
justamente el metabolismo. Para obtener resultados permanentes es nece­
sario proceder a la tiroidectomia total. Se comprende que en este caso los
beneficios alcanzados se harán al precio de un mixedema. pero, como por
otro lado resu Ita relativamente simple controlar la 'insuficiencia tiroíclea,
el procedimiento puede con todo demostrarse útil.

Las indicaciones de la tiroidectomía en la insuficiencia cardíaca serán
las sig'uientes: 1.-Aquellos casos que a despecho de tratamientos bien di­
i·igidos continúan en un estado de gran invalidez. 2-Cuando el estado
físico de Estos mismos enfermos en otros aspectos sea suficientemente
bueno para no elevar considerablemente el riesgo operatorio. 3.-Los me­
jores casos son aquellos que bajo la influencia ele un reposo en cama,
ele dieta apropiada y. ele medicamentos correctamente administrados, obtie­
nen grandes beneficios, pero por un tiempo relaFyamente corto, es decir,
aquellos donde el tratamiento corriente de la insuficiencia cardíaca mejora
de un: modo importante pero fugaz al enfermo. 4.-No deben ser opera­
dos los enfermos que presenten lesiones evolutivas, como la carditis reu­
mática o la trombosis coronaria reciente. 5.-No son apropiados tampoco
para la tiroiclectomía total aquellos enfermos cuya insuficiencia cardíaca
evoluciona con un metabolismo relativamente bajo, -10'/i, por ejemplo.
El ideal lo constituyen. aquellos enfermos cuyo metabolismo oscila alre­
dedor ele -1- 20'/, . 6.-No-deben existir factores extracarclíacos, especi.:il­
mente hipertensión maligna.

Practicada la tiroiclectomía total, el metabolismo disminuye desde
luego, hasta alcanzar, al cabo.de un mes, las cifras máximas de la reduc­
ción. Posteriormente hacen su aparición los síntomas del mixedema. Si
estos no .significan molestias importantes para el enfermo, es preferible
no tratarlos y si fuera necesario, habrá que hacerlo en tal modo que el
metabolismo basal se mantenga en cifras relativamente bajas, por ejem­
plo,-20. La intervención tiene una mortalidad aproximada de 10. Los
resultados oenerales obtenidos en diversos países y por diversos autores.
son realme~te discrepantes: mientras algunos se11alan éxitos francos, para
otros los result.aclos son dudosos o malos. En lo que a nosotros toca, estos
han sido muy desalentáélores en su gran mayoría.

OXIGENOTERAPIA. _ Si se coloca un individuo en insuficiencia
cardíaca en úna atmósfera rica en oxigeno. rápidamente disminuye la dis­
nea y se consigue un alivio general de todas sus molestias. En estas con­
diciones la sat~iración de oxígeno de la sangre se eleva a cifras_ normales
Y por encima de lo normal. Al atenuarse o disminuirse la disnea, por
una mejor saturación de oxígeno de la sangre, se consigue un efecto secun­
dario del mayor interés: es sabido que en la hiperpnea de los cardiacos,
debida a un aumento ele la ventilación pulmonar, se produce una dismi­
nución de a tensión del anhídrido carbónico en la sangre arterial, lo que
<::onduce a un grado más O menos marcado de alcalosis .

u . º 1 • - d' 1·enlo hav c¡ue abandonar en de-. ,ara U!iar correc:lamcnle·e p1oce 1111 '·' ,f1n·t· . . . . . ¡ la mascara ele BOOTBY.1 IV,:¡ los antiguos meloclos y proceder con . , ,.. . .
Con una tr g 100 ' de oxigeno. la sangre arterial eleva su satu­a 111os1era e e . • · b 1 ..ración do 19· h ormal. 223 cc. ',, En estas condiciones,· · ";J c e que es o n , . --,v · • ..
la sangre entrega una mayor cantidad de oxigeno a los tejidos y desapa­
ece de este modo la anoxia. La inhalación de oxígeno puro produce irri­
taeió11 , 1 ' • · el 1 . "Uatro días ele adm1111slracwn rn111tc-" pu monar clespues e e os él - ·
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Lipidos
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7

20

10

7

50

l Prótidos

6

Pan 120 grs . . . .. • ·

Clara de huevo N 1 ....

Fruta al 12c: 200 grs. . .

Verduras al 3 200 rs.

-

Huevos N' I

Carne 100 grs.

Cantidad de alimento por 2!horas

Leche 200 c.e.
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Digi!anide C
C 49 H 76 O 20

-- ....._
Sales de K, Ca, etc.

Agua

Saponina

.....___
Giloxigenina Gitoxosa

Digilanide B
49 H 7fi O 20

Digilanidc A
(C 49 H 76 O 19

Glucósido

1 --------Purpúrea glucosiclo A Purpúrea glucosido B
/1 ¡

Agua Digiloxina Giloxina•..•naos. l
El contenido en principios activos de la hoja de digital varía apreciablcmenlc de un

pais a otro y de una cosecha a otra. y con ello naturalmente la actividad de la droga.
Según .dalos proporcionados por la Casa Nativelle al Profesor VAQUEZ. las cantidades
de Digitalina obtenidas fluctúan entre 0.18 y 0.60 g. del glucósido por k. ele hojas en
diversos pHíodos. También la digital se degrada con el tiempo. por el efecto de la hu­
medad y de la acción de las enzimas sobre el glucósido, provocando el cicsdoblamicnto
de ellos en las geninas correspondientes, que !)03een una acciól1 cardiotónica muy ate­
nuada. Es por esto que en Francia se u~:1 cic preferencia la Digitalina pura. Sin cm­
barg·o. los inconvenientes anotados de las preparaciones galénicas de la digital han sido
obviados por la titulación y es(:ibiliz:ición de l:t droga estandarización de la droga).

Los. tres son isomorfos; cristalizan con caractcr€s análogos y contienen cuatro mo­
Iéculas de azúcar, tres de digitoxosa y una de glucosa. Son en realidad• los glucósidos
más ricos en nzcar ave se conocen, .

Digilanide A Y Digilanide B son solubles en agua: por hidrolisis pierden sucesiva­
mente sus azúcares y se hacen al mismo tiempo cada vez menos solubles

En la hoja ele la Digitalis purpúrea se encuentra . además ele los glucósidos ya nom­
brados Y que son. los elementos que representan la actividad cardiotónica, un cierto
número de saponinas y de sales inorgánicas de calcio, K, etc. El papel que las sapo­
ninas representan. es el ~e facilitar la solubilización de !us glucósidos en agua en forma
de estables soluciones coloidales. .

Hoja digital purpúrea

Los mismos adores han csluüiado la composición de la variedad Lanata de la digi­
tal. obteniendo de ella tres glucósidos diferentes que denominan Digi!anide A, Digila­
nide B y Dipilanide C.

FARMACODINAMIA. ACCION SOBRE EL. CORAZON. - La digital
in.fluencia todas las propiedades fundamentales del miocardio. ..

Función cronotropa. Su acción se manifiesta por una. cl1smm:tc1on
del número de excitaciones que en la unidad de tiempo nacen en el nodulo

. sinusal. EI retardo del ritmo que se obtiene por tal mecanismo se su­
prime o atenúa en gran parte por la sección de las terminaciones del va­
go. Desde TRAUBE se sabe que b digital actua est1mul_at~c(o el centro
Vagal pero también sabemos hoy día que la droga sens1bil1za el sinus
aurículo-ventricular y el seno carotideo, resultando de ello un refuerzo
reflejo del tonus vaga!, como también un cleb11I,am1enlo 1elleJo del tonus
s1mpatico. . . .

Función dromotropa. La concluclibil iclad. de _la l'ibra n:1ocarc.li_c:a_ Y
sobre lodo la ele! haz ele BIS clisrr.inuye por acuon directa sob1? ~! musrn­
lo Y por acción indirecta vagal. La atropina es capaz_ de suprmnr en pe­
queña parte este efecto. La acción dromotropa negativa de la digital. s°
expresa cn un alargamiento del tiempo de conducción A-V y,en grandes
dosis, por la supresión total de la coricluctibi!idad, hasb por a apar1c:wn
del bloqueo aurículo-ventricular. . . • • ·

Func·, , d . L· di·gital posee una acción positiva directa. ion oa mohopa. - d · · • ¡ t -~,·· t ¡ •sol::re ¡ . . . i vorece la apanc10n e e ex r ,... 1s o e"
( a excitabilidad esto es, que ª · 1-. . , . , 1 .. ., ¡ventricul, d 1 ' . 1 i·c·s). es circunst.anc1a ,1vo1 ccel 01 a uc aares. no a es o aunLU a ,

Gitoxina Glucosa
C 41 H 64 O 14 -j- C G H 12 O G

• !",Pira,taso»sao
++ 74019 - 12o

=

Digitoxina
CA1 HG1013 -1- 312O

Gitoxigenina Gitoxosa
C23 1 34 0 5 + 3 e u u 12 o J

STOLL y KREIS con . . .
lorado identifie,,. ' procedimicntos q +l] ,, . ,, ha!.. •. itcar dos glucósido· . . . ue e los llaman de clivaje enzimático. ,
e rian en realidad tos preeur PrPürea glucósido A y purpúrea gtue6sido B.",",
,1quellos r;!ucósidos daría I es <le la Digitoxina y d la Gitoxina. La·hidrolis1

a mugar a la,formación dé &!
Purpúrea glucosido A "
C 47 H 74 O 18 -:- 1-120 Digitoxina ·Glucosa

C 41 ¡.¡ 64 O 13 -\- C G H 12 O 6

Digitoxigenina Digitoxosa
C23 H 34 O 4 -1- 3 C G H 12 O 4

. El segundo glucósido encontra . . .
insoluble y se hictroliza ele] mi. do en la Dtgitalis purpúrea es la Gitoxina. Es tambien

. . . . smo modo que la anterior en Giloxigeninu y Gitoxosa'
Gitoxin

C 41 H G.¡ O 14 ·',· 3 H20

HISTORIA.-La digital figura ya. según' dalos del Profesor VAQUEZ. desde el
. - !"21 1. F· rmnconea de Londres y en la Farmacopea francesa a partir del año 1732.
ano en •1 •1 • • • d J dro" · se 1 r · ·Se hacia en estas obras una modesta meneion le la ? ? te econocan propieda­
ds que, al decir del mismo autor, eran 'detersives et laxatives; les medicins n'y avaient
uere recours, seul le vulgairc ::. en SC'l'\'a1t; . . _ _,. . . . .
" Fué solo cuando WILLIAM WITHERING. medico y botánico de Bnmmgham, apre­
ció los efectos que en la c11ración de la hidropesia obtenian las comadres y que el mnis­
mo se dcrirlió a ensayar. hasta comunicar en 1779 a la Sociedad Médica de Edimburgo
y posteriormente en un folleto publicado en 1785. los notables resultados obtenidos, indi­
cando los efectos de la droga, que la digital fué incorporada como un elemento cardio­
tónico ele importancia para combatir la insuficiencia cardíaca. A partir de este mo­
mento y después de una dilatada experiencia de lGO años, el prestigio de la droga no ha
hecho más que afianzarse. Miles y miles de trabajos en todas las lenguas y. en todos
los países nos permiten hoy dia conocer a fondo su composición, propiedades farmaco­
dinúmicas, mecanismo de acción. indicaciones y resultados que con ella se obtienen.

COl\JPOSICION QUIMICA. - La Digital es una planta Escrofulariácea, de 'la cual
existen diversas variedades; de éstas. la Digitalis purpúrea y la D. !anata son las que se
emplean en Terapéutica. La primera. llamada Purple fax glove en los países de lengua
m~lcsa, dcdale_ra ro¡a entre nosotros. crece silvestre en terrenos silicosos en Europa
Y en Norteamérica. En Chile se la encuentra en abundancia en la zona Sur del µais,
d_esd: ~-cmuco a Chiloé, especialmente en la región de Villarrica,. donde se cosecha toda
J_,, _uioga que el pais consume. Florece la Digital de Diciembre a Febrero y se emplean
solamente las ho¡as que deben ser rol t d 1 · · · .. ¡ ] t
ct. . , . • · ec ec a as a iniciarse la florac10n. en as p an as
el segundo año, que son. por lo demás. las únicas · flLos trabajos destiy d b que orecen.

con NATIVELLE en 111
~ os ~ obtener los principios activos de la planta se iniciaron

iió biiiiun V,,"$"" ]"}, aisló un compuesto cristalizable. que SCIMIEDEBERG
el nombre de Digitoxina . CLOEi;xs•do correspon:ie. al que otros autores designaron con
lógico del glucósido noc· _ t · en 1920, llevo a. cabo. el estudio químico y farmaco­

La Digita-1,·n·i O ·D·g~t "''. es que WINDAUS estableciera su fórmula. 1
• • 1 1 oxma es u n] · ·d ]cloroformo y alcohol e ·n 11

b ucos, o muy poco soluble en agua. solub e en
digital, que se usarnn. ,o~s , ~ye el elemento activo de los extractos e infusiones de
pos: uno de el!os es u~~ ~ ra ~poca· Por 11idrolisis el glucósido se quiebra en dos cuer­

, 'd . . genma o ª"lucana qu .. . . . 1 g•u•cos1 o original, pero en m h " , e posee acción cardiotónica como e ·t uc o menor escala • · y laoxosa obtenidas de la clinitox· . 11 • • Y un azucar o loxosa. La genina
s mna levan los nombres de digitoxigenina y digitoxosa.

. ue en la práctica es preferible alternar períodos d
rrumpida. Es por_ eso q 1 100 n· con otros en que se reduce al 50 ó 60 ,.. e
inhalación de oise",", 3ágenoterapia en la insuficiencia cardíaea

Las indicaciones "",k'de un déficit de la saturación de la s4
1 dros que se acampa . . · 1 reos cua . t . de complicaciones pu manares, como la. conge
arterial por la exs"8""",,a y sobre todo él enfisema pulmonar. "
tion activa o pasiva, a a .. ' ·. :-,

3.-MEDICAMENTOS CARDIOTONICOS

A.-DIGlTAL
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· , t !mente la bradicardia. La digital on

aartcin del estrasist9le """,# 4arecta sobre ha excitabitidaa, $
sin embargo. una acc10'.1 _nega es capaz de disminmr la excitabilidacl O e.

. t condiciones :. : , d ¡ f'b . encir, que en ciertas 3] umbral de excitación te la fibra miocára;
' t · m· os de elevar e t ,a.ctros erm ·

(Vbse n:~s ~delante):__ La digital produce. por acción directa, un aumen.
Fci6n inotropa_,, in del miocardio. GOLD y CATTEL han [

1 ·gía de con 1acc . h; st e-to de a ene1_ · . . del músculo papilar y an pues o en evidenci
gado a medir la t~nswn observa en Ja preparación de STARLING ba/
este aspecto. Iomis",,ae una mayor presión intraventricutr· · d I, Iroga se o · · · . . · 'la aceion Ie ª . t diastólico y un más completo v.::1c1am1ento sistólico.
vn mejor lena"",,",, amini el sistole auricular, pero a mayores a«.
Al prine1p1o se r « ifi st h t · d · · 1 · ·sis la acción vaga! inhibidora se mam ies a 1 das 1ª :pdr o uc11 b a Parahsis
¡¡tli d estas cavidades. El efecto vagal le !a Iroga sobre los ven.ia01ca .e '" - · . . ¡ · · -¿· t · ·tríeulos tiene también alguna utilidad en la accion cadI@tonica. farvore.

. 1rlo rnn mavor distensión diastohca de los ventncu os. v✓IGGERS, c1nc1e1 ' . t 1 f d. d . .la ayud:, de registros ópticos, encuentra que a re orza a escarga sisto­
liea de la digital se acompaña de un aumento del volumen diastólico. E!
1sultado es que bajo la acción de la digital la duración del sístole se
abrevia y el reposo diastólico se alarga, obtemendo un indice trabajo­
reposo más favorable.

El conjunto de todas estas modificaciones que se ejercensobre las
funciones miocárdicas da como resultado lo siguiente:

1.-Modificación del ritmo. - La digital retarda el ritmo por acción
directa sobre el sinus, por acción vaga! indirecta y, lo que es muy impor­
tante, por acción sobre la conductibilidad. Estando esta última dismi­
nuícla, el manojo de HIS bloquea un cierto número de excitaciones anor­
males Y el ritmo de las contracciones de los ventrículos resulta de este
modo menos rápido que el de las aurículas. El efecto moderador es va­
riable, según I_as _cir~~nstancias en que se la emplea: en la insuficiencia
~ardiaca con fibrilación auricular, se obtienen los más rápidos Y los mas
intensos resultados y esto es debido a que en tal caso la acción sobre el
ritmo ventricular se alcanza bajo la influencia de los tres mecanismos
a la vez· En la taquicardia sinusal con insuficiencia cardíaca también se
observa de un modo bastante neto el efecto moderador de la droga sobre
el ritmo, porque aparte de la acción directa sobre el sinus y· aun cuand0
a acción sobre la condt ·tibilidad .. . 1pel, la· fl . . . uc 1 1 1 a en este caso no 1uega nmgun pa 'mttuencia indirecta a 1 . . ·, . .f. •aduce

l; de .sz. ue el mejor trabajo cardíaco significa, PI
da 1:1º ef~a~10;1_. La taquicardia regular. o sinusal de las formas corrientes
e msu 1c1enc1a cardíac· t·t , · . d rnpen·sación a 1 • . . ·• ª cons I uye mas bien un mecamsmo e co .

Cl·a· es I a disminución del volumen sistólico En tal caso en co!lsecuend· a acc10n card· t · · · ' ' · · 1110·deradora sobre el . 10 onl1ca preferente y secundariamente la acc10~ aui·
cardia. En 1 ¡,, ""S la que acarrea la acción frenadora de la ",· msun1ciencia cardí; .s. .. • ¡fl mncia SOel ritmo es muy esca· · aca s111 taqmcardia. la 111 · ue · otras
taquicardias sinual~s sa, como Ya _lo hizo notar lVIACKENZIE Y e( ,10ck,no se comprueba inÚ com? en la fiebre, en el hipertiroidismo, en e si

L . . u~nc!a alguna ·ª arntm1a extrasistóli . : . ornitan·
te de la insuficiencia car _ca que se establece como smtoma conc ~edica·
mento. Es la acción i4¡,"""}a desaparece bajo la influencia de! "", a
hemos hablado. recta, negativa, sobre la excitabilidad, de q

.· 2 .- i\-Iodificacioncs del d '· . . . ·upueslº
pumero Y comprobado de . ébito. Es natural que se haya 5 de san·
ge eyeetadg e ! una.,"]S que la digital aumenta el volume",ce

· ª e tiempo por el corazón. Sólo así se pue .
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cebir su acción útil sobre la insuficiencia· cardíaca. CUSHNY ha compro­
bado este aumento del volumen-minuto y lo avalúa en un 20 a 30 %. Las
cosas, sin embargo, son mas complejas y desde luego diremos que los re­
sultados son diametralmente diferentes cuando se analizan los efectos de
la administración de la digital en corazones suficientes O insuficientes.

En el corazón sano: se produce una disminución del volumen-minuto
de gr.a.do va:iable, pron_orc(ona). a la dosis de digital que se administre:
a mayor dosis, mayor disminución del debito; a menor dosis menor efec­
to. Con dosis terapéuticas corrientes. la disminución del débito oscila al­
rededor de! 25 %, según HARRISON y colaboradores. Tal resultado no
debe extrañar, desde el momento aue en el individuo sano el trabajo del
corazon se hace en condiciones óptimas; cualquiera droga que influencie­
de algún modo las propiedades de este corazón debe necesariamente aca­
rrear un empeoramiento de estas condiciones que llamamos óptimas y
ejercer, en consecuencia, una acción más o menos tóxica .

.En el corazón insuficiente: a través de las informaciones obtenidas
de trabajos experimentales, los hechos· son concluyentes. Bajo la acción
de la digital disminuye el trabajo del corazón, disminuye la presión de
la aurícula derecha, aumenta el débito, todo IÓ cual demuestra fehaciente­
mente· que la digital aumenta la capacidad funcional del corazón. En la
Clínica, sin embargo,. los resultados no son tan definidos; de las medicio­
nes hechas por numerosos autores se puede concluir, con FRIEDMANN,
que, al administrar digital a un paciente con insuficiencia cardíaca, el dé­
bito aumenta· generalmente; pero en otros casos, si bien es cierto que
son los menos, el débito disminuye. Para explicar estos hechos parado­
jales, contamos hoy con el conocimiento de algunas acciones extracardía­
cas que la digital posee y que corresponden a diversos mecanismos que
tienen lugar en la periferia. como son, entre otros. la constricción venosa
hepática (DOCK. y TAINTER) y la disminución del aporte venoso al cora­
zón, con la influencia consiguiente sobre el débito.

FISHBERG resume, a la luz· de estos hechos, la' acción ele la cligi1.al
sobre el débito en k:t forma siguiente: "la digital produce una doble acción:
l\l aumentando la canaciclad funcional del miocardio, tiende a aumentar
el débito cardíaco; 29 disrninuyendo el volumen de sangre circulante Y
la oferta venosa, tiende a disminuir el débito".

En estado de salud, el débito se regula, no por la capacidad funcio­
nal del miocardio, sino por la oferta venosa, a que el co_ra.zon _es ca?az
de bombear cualquier cantidad de sangre que le sea ofr_ec1da. S1. aqu1 se
administra digital, el aumento potencial (?) de la capacidad funcional de
este corazón no se manifiesta en modo alguno. En cambio, por otro lado,
la acción periférica del medicamento, disminuyendo el volumen de sa_n­
gr~ ci~~ulante y la oferta venosa, tiende, como resultado Ílnal, a una dis­
mmnución del débito. '

Por el contrario en el corazón en estado de gran insuficiencia car­
díaca, e! débito no está condicionado solamente por la oferta venosa, smo
que también por la éapacidad funcional del miocard10_.· En estas condi­
€iones, la adristr ·· d digital, mejorando la capacidad funcional del. ' mmm1sracione 1 1.a,· · .
miocardio debe ifc :tarse por un aumento del débito cardiaco; pero
a la v ', m_ani es ª . . . . 1 ¡ d' ·t 1 t1·ende a oponerse a este' _ ez e, mecanismo periférico de ta ,gi a. . _ .: .
efecto. Según que unó u. otro mecanismo _Predom1~e_, se tendrn co1:1º. i~­
sultado fin 1 t disminucion del débito en un determina­
do Pacient: !un aumet': o o UI:rª eta armonía con los resultados ya señala-d . · , o que es a en per e , ' · .
os Por FRIEDMIANN.
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FIGURA ~-º 8

Sig-nos clcctroc•nnliog-,rifi~os de In impregnación rllt;\1:ili<:a.
N.º 1: Tilooueo :·dmple (tiempo ,1c c·nnrlnnión A-V: 01:Jo ~c;uados).
N. 2. Bigeminismo (extra-istolin ventricular).
N. ¿3, Desnivelación !ei segmento s 'T: depresión por debajo de l linea isoeleetriea en u par.

te inicial y por enema de e!la en su parte final. Reducción de Q-T.

6.- Modificaciones hcmodinámicas. - De éstas. una ele las más in­
teresantes es la que se refiere a la velocidad de la· circulación de lasangre Ya hemos visto que en. la insuficiencia cardíaca se encuentra dis­
mmu1da con gr.an frecuenc;ia. Pues bien. bajo la acción de la digital, la
velocidad circulatoria aumenta paulatinamente (disminuye el tiempo de
circulación), a medida que la cura de la insuficiencia cardíaca progresa.
Este efecto se observa con tal regularidad y guarda tan estricta relacíon
con el efecto cardiotónico generai"'de la droga, que se aprovecha_ habitual­
mente en la Clínica para el control de los enfermos en tratamiento.___

••-,:,_c',:_j

En 1o que se refiere al volumen de sangre circulante, éste se encuen­
tra aumentado en los casos ele insuficiencía circulatoria de origen central.
"'.OL~I-IEIM ha demostrado que la digital disminu_ye el volumen ele _san­
re circulante y que en la insuficiencia cardíaca, éste se reduce a cifras
aproximadamente normales: el mecanismo a traves del cual la digital
efectúa esta modificación ha sido ya descrito en laslíneas precedentes.

.. ' - :¡
Presión venosa. _ En toda insuficiencia ventricular derecha, la hiper­

lenswn venosa, que alcanza a veces cifras extraordinariamente elevadas,
se reduce bajo la acción de la digital y esto en estricto ¡nraleltsmo con
E:l retroce d 1 • . . "º . ·.· so e os fenornenos de 111su11c1enc1c1 •

dº. Presión arterial. _ A dosis terapéuticas, la digital carece de acción
,";"Sa sobre la presión arterial. pero indirectamente pueden sufrir las

as de PrEsión arterial modificaciones consecutivas ª los ciernas c.:am-

. 1 débito coronario. - Hay un acútnulo s .
.-- woatoa@i",";; as. «e corresponden a cüsri, Gn"

ciente de datos cxpe_11 }IOCHREIN, para suponer _una acc10n direct
BERG V colaboradc1 es, . coronarios en el sentido de una e a

·. . 1 b •e los vasos . b: "ons.de la digital so! .:. ei6n del flujo. Sin embargo, por un mecanis,
. . . ' d una dismmuci : . . . 'd l· . f. . "'ºtricción y Ie d 'b't coronario d1:;:mmu1 o en a msu 1c1encia e .

indirecto, estando el e, 1 ~ los casos, éste aumenta bajo la influencia~~
díaca en la gran _mayona ~)roduce la compensación. El débito coronan
1a digital, a medida q%,,",as alternativas que el débito general áj
en una palabra, sigue a .
corazón.

,1 d'f' 'iones del tamaño tlel corazón. - Uno de los efectos4 - o 1 1cac • . . 1 I A • • •

más constantes de la acción ?e la d1gita e.s a 01smmuc1on del ta-
- d 1 :ón La evidencia de estos hechos puede ya obtenerse ex.mano e coraz . Cl' . d d 1 d' .,,. t 1 11te· pero es sotre todo en la inica, ton e a me 1c1on n-permmen a me , • . f" · . d : d b

d. 1- · . de los corazones en plena msu 1c1encia Y espues e o tenersern og1cc1 . , . . E ºbl . 1su compensación, lo hace mas evidente. . s · pos1_ e_, natura mente, que
este efecto tan notorio sea reforzado por circunstancias que no dependen
direct.amente de la reducción del tamano del órgano. La d1_sm111uc10n de
las congestiones viscerales, la reducción del tamaño del hígado, el des­
censo del diafragma, pueden contribuir a hacer mas evidente una dismi­
nución de la silueta cardíaca radiológica, un fenómeno que en la reali­
dad podría ser muy discreto.

5. - l\'Ioclificaciones electrocard'iográficas. - El E. c. G. se modi­
fica bajo la acción de la digital. Para obtener cambios eh un co­
razón sano se requiere la administración de grandes dosis; en cam·
bio, en el corazón insuficiente estas modificaciones se producen con
dosis terapéuticas y no son raros los casos en que pueden corripro­
barse ya precozmente. Las alteraciones electrocardiográficas más impor
tantes tienen lugar en el segmento S-T y consisten en una depresión de
este segmento, con disminución de la altura de la onda T. Muy caracte­
ristica es la desnivelación del segmento S-T, con depresión en su parte
inicial, por debajo de la línea· isoeléctrica v por encima de ella en su par!e
final. La onda T se achica, se aplana y aún puede hacerse negativa b3]
a acción de la digital, con especial frecuencia en la tercera aenvacwn,
Al reves, una_ on~~ T negativa puede hacerse positiva por la digjtal. ?.0
la cuarta derivación, la digital disminuye a la normal la desnivela~o'f
del segmento S-T Y la onda T se aplana o se hace negativa. El tiempo ·
dUSminuye, siendo esto la expresión de la abreviación del sístole.

Otra modificación es 1 • 1 p R • se haceevid te 1a que tiene lugar en el interva o - •. nte
d · ~~te en general con -posterioridad a las alteraciones antenorrne de
\:SCl I as y es 1 o 11 . e ' • Pº

conducción .· qr se ~ma el bloqueo simple digitálico. El t~ernl in·
flu . d 1 au11c_u o-ventricular se alarga progresivamente baJO . a Q'15
..,"l,,2"@die"meno y sede, con sigunos casos. iiegr +.m%,#"·
b . s muy raro. si, b • le 1 e

ser de tal intensidad" ' n _em argo, que este bloqueo smmP' , altera·
ciones electrocardio .. {·ue pt ovoqi.:e. un retardo ventncula1 •. La manas,

gralcas de la digital perduran por dos a tres S°

A dosis mayores . . · 1 digital-
Ellas son sucesiv. aparecen las manifestaciones tóxicas ~e .a uní o
polifocales, a¡¡.,,ente las siguientes: aparición de extrasístole,¡tcs
b ' s a os o ntmado (' . . . arox1loqueo sino-auricular L· . s geminados), taquicardias P. ;nifest:i·
ctones inrli~a u11 . 1• · ª precocidad en el estallido de estas m.. ~ a ,o grad d d . . .0 e generación del miocard10 •
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d. árnica circulatoria. En muchos casos 11

tos que icen we@ E},%% # i@una de ha presión arteri al, án,". d \ . . mo , 1cac1 11 oc0posible ,emos ia_r . t En otros casos, como aque os en que la in
por mecanism,o? .mdire: os· t con derrumbe de la presión' máxima y su.
fcicéis car@iea ,P,~$h]" iaáa, esto es, go, una disminucii a."?
pres10n 11:mnna _man 1 f cto indirecto de la digital en esos casos es ª
presión diferencial! et e Je las presiones máxima y mínima, con repo~n
paulatino. apartarr:1,en dº·fer·encial normal. En general tal efecto se hac¡.

· · d una pres10n 1 •, , • ec10n e .
1 1. reelevación de la pres10n max1ma derrumbad

aparente no so O por ª · bl d 1 • ª·· b.. descenso más o menos aprecia e e a mi_ nima En.sino tamoien por un 1 1 . .1 . f. . ·a car·díaca de tos hipertensos, en a cua con frecuencia
la msu 1c1enc1 · · · d 1 · t 1. agr·egar una hipertens1on te UJO, a como sucede en
notable se viene a ;f ·t, ·t

d 1 Ollar la acción de la droga se man1 1es a ne amente hipo.
el e ema pum ,
tensora. .. .. ·onstriccié g liLa hipertensión digitálica tóxica, por vasoc st 2ce1on generalizada,
que se obtiene en ta experimentac1on en el .ammal, no se observa Jamás
en la Clínica.

La digital posee un efecto diurético muy marcado. Este hecho fu&
observado ya por WITHERING, pero el esta hgado a la insuficiencia car­
díaca• La digital no modifica el edema de los nefrosicos, ni modifica el
ascitis de una cirrosis, como tampoco ejerce efecto alguno en los edemas
caquécticos o por hipovitaminosis. Cuando la cura· digitálica verifica con
éxito la compensación del enfermo, el volumen urinario se eleva en 24
a 48 horas desde 200-300 c. c. a varios litros, con la consiguiente disminu­
ción de peso del sujeto. Precediendo a la descarga de orina, puede com­
probrse la existencia de una hidremia; todas estas circunstancias nos lle­
van a estimar la acción diurética de la digital como la resultante de un
efecto secundario a la normalización circulatoria.· MARINESCO y TIFFE­
NEAU, sin embargo, han podido demostrar la existencia de un mecanis­
mo directo de diuresis por vasodilatación renal.

ABSORCION. DISTRIBUCION. ACUMULACION. Los glucósidos
de la Digitalis purpúrea det-en ser considerados como algunos de los fl!~s.
estables glucósidos cardiotónicos. La Digitbxina no se altera por la accion
de los _Jugos dige~livos Y se absorbe en el intestino delgado con sufic(enl~
rapidez y en forma bastante completa. Al ser absorbida entra a -Ja circu­
la_~1.º11 Y !1e_ga ·ª. ponerse en contacto con el. miocardio, pero debe transcu­
n un cierto tiempo antes que se manifiesten los primeros efectos sobre
el corazon · Es lo que se llama el "período d I t · · d STRAUB" · Unavez que el efect ·d' . . . e a enc1a e ._ , 1 ·s·0 car iaco se micia, la acción es irreversible. Segun e mi?].22"";"; a@heres di sí@ési@@ si miocardio se íaee fmeme;
a. " ormacwn de un colesterido a partir del colesterol del mús~u

0

m
cau~ iaclo. Esdpor esto que si, una vez producida la combinación digital·

scu o car 1aco se trata d t· ·· · n conRi 1 . ' • e reirar el glucósido lavando el coraza. .
mger, as manifestaciones pr · d ' 'osis te

rapéuticas de di ita! los .· rop1as e la droga continúan. Con u . ada;
mente a las 6 hg. ' pi imeros efectos pueden observarse aproxirn Jcs

oras y son absolut t .d • • generaentre 12 y 24 horas. PARDpp "mente evidentes en términos sol
vez, observó a cambi s , , • .' ~dm_1111s~rando grandes dosis de _una de 2
a 3 horas d y • • • os electrocardiográficos en la onda T al cabo

e aammistrada. ·
Los glucósidos de Ja di il 1 , . . ' . rnente_-

Es. pues, una droga acum 1 ~ se destruyen y ellmman muy !ent_a, dig1·
@fié nos servíos a i"?];""3 Para juzgar sobre ía acumui"%,e
cardiograma y en mat .· de eclores mas sensibles. como son el aes
ci de los cféétos a},"} le elementos clínicos puramente, I P""?ge
1 · · ª icos en cara e po11ismo mot.iYo !:ion muv . . zones muy alter.aclos y qu . c1raroa,

·· Sensibles a la droga. En el electrocarcl!Oo
V • --
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fas modificaciones digitálicas sobre el segmento S-T t d· • A V perdur·an por t · • · y e iempo e co11-ducción c .ermino medio unos 10 días · d• · 1 b • 1 d • · · , no sien o excep-ciona. o servar UI a urac1on mayor hasta ele 20 a 2- d' , .
t •· 1 • d ·. ' . . o 1as, pero esto ülti­mo so!amen e para os casos e mtox1cacion o vecino: +ll L .· ¡ J · b" · d s a e a. a persIs­tene1a e un pu so agemna .o e_ n corazones sensi"bles I h • t t• el · a emos vis o ·am-

bien hasta una sen,ana espue;; de la suspensión del di
1

, t .· . . e me .icamento. Es
un hecho notorio para nosotros que la acumulación digitáli 1;, 1 d I anca var1a 1gera­
mente segun e. pro ucto empleado. El uso de los glu id·· 1· ,.· J ¡ '¡• (D. • . . cos1 os puros, ensoluc10n g 1ce10-a cohoica 'igitalina de diversas •m ) •r·. , · arcas , mani iesta
una mayor acumulación que el empleo de los polvos de h · d d. ··t 1b! I ¡ · · · d OJas e 1g1 a .Es po~1 ,e que ~ exp 1cac1on, e este hecho resida en la acción de las
saponmas contemdas en los polvos de hojas, que facilitan Ja sol · · d 1·ido d fil ; tueron etglucósido y que, por ende, facilitan también su eliminación, haciendo me­
nos fuerte la comb111ac10n glucos1elo-musculo cardíaco.

IMPREGNACION E INTOXICACION DIGITALICAS. Todas las
acciones que hemos señalado como características de los glucósidos digi­
tahcos, eJercen una saludable modificación de las funciones del corazón
desfalleciente'. excepto _la que se, refiere a la acción positiva directa sobre
la badmotropía. Repetimos aqu1_ que esta función del miocardio, Ja exci­
tabilidad, puede atenuarse o exaltarse bajo la acción de la digital. Dis­
minuye la excitabilidad, es decir, se eleva el umbral de excitación de la
fibra miocárdica, por' 111fluenc1a indirecta de la digital cada vez que la
damos en la insuficiencia cardíaca con aumento de la excitabilidad como
consecuencia de esta misma insuficiencia. La extrasistolía es un síntoma
observado con frecuencia en la in_suficiencia cardiaca y la cur.a digitálica,
en tal caso, mejorando las condiciones circulatorias generales y la propia
irrigación del miocardio, disminuye asi la anoxia de la fibra cardíaca, y re­
baja hasta limites normales la excitabilidad exagerada ele la misma. Es
de observación corriente la regularización del ritmo en el tratamiento de
la msuficiencia cardíaca con arritmia exlrasistólica. En corazones con
grave degeneración del músculo ':i, por consiguiente, muy srnsibles al
medicamento, lo misrho que en cualquier otro case', bajo la acción de
dosis grandes, aparece una hiperexcitabilidael debida a una acción posi­
tiva directa. Es lo que se observa también en la forma más pura cuc!ndo
se· da digital en la experiencia en corazones suficientes.

· El límite extremo de la zona de ac.:ción útil ele Ja digital es lo que lla­
mamos la '"1mp1·cgnacion ct1gitalica". Un paso mas y nos enconramos
en l¡¡ in1ciac10n ele la zona ae 111perdosa¡e y de la inwx1cac10n. _¡,;¡ des­
hncte entre ·ambas zonas se eslab1ece por un conjunto de smntomas, entre
los cuales los más i!11portantes son los que expresan una función baclmo­
tropa .exaltada.

tomas cardíacos. _ Bajo la influencia ele una digitalizac.:ión pro­
gresIva, la IrecuenCIa aeI puIO aes1ti4ye, aturen piogisivairen+ve, Bol
nuUleIon parcial ael noauro Sito-zuricuar, es una taaucaíaa IeIauVa,
a~ ·,u, ou o meuos pu1sac10IH::::; JJUl" ITIJIJUL.0, L¡Ue lllUJCa el UlJJJU:: u,:: Ja Jm­
pr~gnac10n ut11 y que la aroga ueoe ser 1menumpma. :::,1 se commua aam1-
nJsLranao, por la acc10n 1avorec.:eam·a de la braC11carCila por un laao y por
~1 aunieaio ue 1a 1rnwo111uau ue 1a 11ora caru,aca vur ou u, Ha<.:t!n su apan­
o Iu prietos exuasito1es, que proo maresan una cuo±tosa eI­
«euca ± 'dt dc0alteo. ES et usoiliauo.

: .!!,¡ 01gemuusmo es la llamau<! ue a,anua Llue advierte que se ha pro­
f;saoo lot zona uul uel mecrn:a!at:nLO y L¡ue se IcIa la 1as.: ¡,>erJuctic1a1 o
, xica. Y se comprenele que asi sea. Todo extrasistole repn,senta un mal­
gaste de energía; el cxtrasístolc es una contracción prematura, que no



, . ue irrumpe en un período de vacuidad t
uene aprovechami ento ,P",,4e carece, en consecuencia, de di ,";
o casi tal del ven""$"","liado quiere decir que de cada dos pi.2'
en el caso .del pulsoT, ig se en cuenta además la circunstancia agra,/ i'J.

d da enga • fº · · antens una es per 1 · · un corazón en msu ·1c1enc1a o en recient ..
¡I ·itmo aparece en ... : di it l; etde que tal r ¡d mayor de intox1cac1on 1g1 a 1ca, .los extras·., En un gra o d isto.cuperacIon. vez más numerosos, lo que a como resultado que t

les se hacen cada V nación digitálica sea substituido por una creei
pulso lento_ ?e la im~~eg desordenado. Se han señalado en este perío;·
te aceleracwri, c?n 1

11 mso(MACKENZIE), disociación au_rículo-ventrictil Q

f.b ··1 iones auricu.are 'ULTON) . . a¡J rnac .<. rdis aroxísticas (1< ' arntm1as sinusale·me@, 'a9%,"?""le wvnpL): pn la étaa final hay oni
(CUSHN), P%",,' una deicneion sistólica del _corazón,
brilación ventre,.... rdiográficas de Ja intox1cac10n d1g1tal!ca ya han sido d.

Las alteraciones e ec loca . .
critas anteriormente• . d ' '

S, l gastrointestinales. Un gra o mas o menos marcado de1tomas 1, di it1: N?.. ·t' se observa frecuentemente en a cura 1g1 a 1ca. auseas 1-mape enoa . . . . . . •
vómitos son ya síntomas que merecen una mayor atenc1on. Los glucos1do;

, digitálicos ejercen una acción irritan~e sobre J.as muc?~as y pue~en, en con-
secuencia, estos síntomas ser producidos por una acción local directa sobre
la mucosa gástrica. Es lo que se llama la intolerancia gástrica a los produce­
tos digitálicos. Con el cambio de la v1a de administración, cuando las nau­
seas y los vómitos se presentan aisladamente, sin otros sintomas de orden
tóxico de la droga, suelen desaparecer y permitir la contmuac~on de_la
c:ura; pero en general las náuseas y vómitos forman parte del conJ_unto sm•
tomatológico ele la intoxicación y en tal caso el vómi to es de _or_1gen_ cen·
tral, porque la digital estimula el centro de} vómito. El vómito tóxico tiende
en general a preseritarse tardíamente, a diferencia del vómito de la m_t~
leranc:ia, que generalmente es precoz,_y, cosa curiosa, se produce tamtien
con retardo con respecto a la dosis que lo provoca; muchas veces transcw
rren una a dos horas después de cacta toma de digital antes que el refle¡o
del vómito ,sobrevenga; esto concuerda con el mecanismo cEntral de que
ya hemos hablado. }<;l cambio de vía en tal caso no da beneficio álgu~?·
el mismo modo, la interrupción del medicamento no logra la supreswn
de los síntomas ele inmediato y muchas veces, aunque atenuándose poco
a poco, ellos persisten por horas y días. ,

La diarrea es otro síntoma que viene a sumarse aunque más rara vea 1 ·r · · · ' ·ece seras mam.estaciones toxicas gastricas· para que se produzca par e
necesana la existencia de una lesión p;evia del colon. son os sujetos 9
sufren de una _colitis ulceros,:i, de una diverticulitis, ~te., los que ofrece
Esta particularidad. ,

S' ·díaco,mntomas generales y nerviosos. Junto con los síntomas "%" 1»
Y gastrointestinales forman el trípode que sustenta el diagnóstiCO y.
intoxicación di;itil; A ,«¡piantes». ig1.a ica. parecen cefaleas más o menos morti 1 ·t rba·terac1cnes d ¡ ,· · · • • . . . per U .e ª '1S1on, hab1endose descrito xantopsia Y otras arac-
.:w11cs ue ia percepc d 1 . . es ae e 1. ion e os colores· delirios y atucmacwn . . 0n eler ,enorlI' co " . . . ' . ido e

• • J preterentemente nocturnos. con notable paree • tolllª5aem10 ue los ale h · 1· ' · • tos s. . · º. 0 icos • Algunos autores han atribuido es . · y e
mas que a la acc1on de la diyatl 1 l deshidratac1on ue
la carencia d lb . . al, a os efectos de a d bit!O a q
la moctJticacie a /~mas en reg1menes demasiado rigurosos, eresi%
ates sGn." ] " dieta en este sentido ha logrado, "n i%;
v1ctuo uálido ;ud ~specto general del enfermo es, ademas, ~l fundarllenl•
aíectacto ' ~ ornso,. con el estado general más o menos pro» .

-- · ±,ne
Tratamiento de 1 ·. , ondic" _

en que la digit ~ e a mtox1cación digitálica. - Dadas, las , sido ¡¡l co
a» ejerce su efecto (la firme adherencia del gJuco_

razón y la irreversibi lidad de la combinación coiesterínica), las especta­
tivas de un tratamiento eficaz son pobres. En realidad, se reduce a la
supresión del fármaco en el momento en que aparecen los primeros sínto­
mas y csto se consgue on una vigilancia estrecha del enfermo, que per­
mita al médico establecer oportunamente el comienzo de la impregnación.
No hemos obtenido beneficio alguno con el empleo de la atropina, a pesar
de que en estricta lógica debe ofrecer algunas ventajas, suprimiendo el
efecto vaga! del medicamento. . . .

El empleo ca1:1teloso de 1~ qui_nidina, en corazones ya compensados o
bien, en el tratamiento de la mtox1cación digitálica que por error O volun­
tariamente tiene lugar en corazones sanos, es de utilidad por su notable
efecto sobre la excitabilidad.

·Del mismo moc;lo el empleo de los diuréticos, en forma de soluciones
concentr.adas de glucosa, diuréticos de la serie xámica y aún diuréticos
mercuriales, son recursos útiles. Por ningún motivo se reemplazará la
digitalina por otro medicamento cardiotónico. Los glucósidcs -del estro-•
fanto y cualquier otro poseen una acción sinérgica con la digital; ejercen
exactamente los mismos efectos y, por consiguiente, no harán otra cosa
que agravar la intoxicación ya producida.

INFLUENCIAS SUSCEPTIBLES DE MODIFICAR LA ACTIVIDAD
Y LA TOXICIDAD DE LOS CARDIOTONICOS

Hace ya más de 40 años que· RINGER comunicó la interesante obser­
vación de que el corazón ele rana se hacía inexcitable en una solución ele
cloruro de sodio isotónica y que, en cambio, agregando calcio a esta solu­
ción, en concentración apropiada, recuperaba sus propiedades contráctiles.
Es que la contracción cardiaca, como por lo ciernas la de tocios los múscu­
los, e:stá determinada por fenómenos coloidales, que, a su vez, dependen
de los iones. Se sabe que la actividad cardíaca optima exige, para que
tenga lugar, una relación cuantitativa determinada de iones potasw y' cal­
cio y es as1 como las investigaciones ele SA1<.AI J1an mosll'ado que la
fuerza de la contracción ventricular disminuye bajo la influencia de los
iones, según la serie de HO.l!'.l!'Af.lD1S1'.E;R: -ioduros, P- brvmuros, P- llltru­
tos, p> cloruros, p- acetatos, ,- sulfatos, >- tartratos, >- citratos.

SCHADE anota el hecho intei'csante ele que la estrofantina puede,
hasta cierto punto, ser reemplazada por iones calcio y_es así como_. un
corazón aislado ele rana colocado en líquido de RINGER que no conuene
calcio, cesa pronto ele latir y que el reemplazo de calcio_ por estrofantina lo
hace latir de nuevo. Este concurso indispensable del calc!O, como las accio­
nes sinérgicas de ciertas sustancias, dice HENRIJEA, ha sido_ explicado
por las influencias particulares de estos cuerpos sobre los coloides mem­
Eranosos y sobre la capa límite de ciertos elementos celulares; y asi, HOE­
BER ha atribuído la suspensión de la acción cardiotónica de la muscaria
por las sales de calcio a modificaciones de las membranas celulares por
este ion, modificaciones que hacen, imposible la penetración del toxico a
las células. • .
la acción más importante es la que se _r_efiere a i;s /ones cale!º. y

Potasio. Si se perfunde un corazón con solución de RINGER sin potasio,
este se paraliza en sístole, por exceso de calcio. Si, por el contrario, las
modificaciones en la fórmula del líquido aportan un exceso de potasio, se
Produce un retardo ele las contracciones hasta la parálisis del _coiazon_ en
diástole. E 1 M , . d . e pi·oduce una hipotensión arterial.H. · n os amiferos a emas s .... EI 1 ·1OWELL atril; t, del potasio a la excitación vagal. calcio

e <1 uye es ·a accwn e ·



, . , . mó ena sobre el miocardio, es decir, una acción .
ejerce una acción di?",~ropa positiva y es un excitante di ¡,"""
tropa, badmotropa Y itaciones sino-auriculares. Medicamentos nus
simpático .. Inhibe 1t t~~ina la digitalina no obran en ausencia del e c¡°1?0

ta adrenalina, {a"",j 4e las soluciones isotónicas disminuye,"o.
UENRIJEAN a pro a d' , . e J en ge.
-P . 'd d d los medicamentos car 10tomcos. omo conclu ..
neral la t?x1c1 a en fundamentales las modificaciones que tengan lusion
Puede decirse que so . t · d 'ar

t d alcl·o y potasio el primero, compor an ose como un elen el apor e e c . ' , . d' t' · 1 e.
mento de sinergismo con los glucos_1dos cartuoom1cos, y el segundo, con,

lemento antagónico. La carencia del primero puede no solo suprimir
un e digitálica, sino que puede llegar a invertirla. En la práctica estJa acc10n 1 1 , . . d · as
nociones tienen interés por el necesario aporte e estas sales en la dieta
de estos enfermos y porque en determinados casos las sales. de calcio pu@e.
den constituir un recurso útil en la activación de los medicamentos car-
diotónicos. ·

. A pesar de que SMITH, WINKLER y HOFF, trabajando en expe.
riencias en perros sobre la acción conjunta de las 'sales de calcio y dig¡.
tal, no lograron demostrar una potencialización ciar.a, sin embargo, la aso­
ciación de ambos medicamentos en la Clínica, en muchas circunstancias, es
un recurso útil.

El ion bario tiene una afinidad especial por la fibra muscular, sea
que se le aplique directamente o que llegue por la sangre. Bajo su· acción,
la contracción provocada es más intensa, al mismo tiempo que se alarga
el período de relajación. En los músculos lisos, los iones bario provocan
contracciones violentas del estómago, del intestino, del útero, de la vejiga,
pero cste efecto desaparece por la acción antagónica del cloruro de calcio
Y_ ~un del magnesio. Por el mismo mecanismo produce una vasoconstric­
con y eleva la presión sanguínea. Sobre el corazón determina un aumento
de la amplitud de la contracción y una disminución del ritmo. El sístole
ventricular aumenta su energía, pero también la duración, y a dosis tóxi-,
cas produce la paralización sistólica, muy semejante a la de la digital.
En el corazón de los Mamíferos produce una disminución neta de la con­
ductibilidad del manojo. Aprovechando estos efectos ,algunos han aconse­
jado el empleo del cloruro de bario en la Clínica, para aumentar la pr
son sanguinea y para aumentar el trabajo cardíaco Se trata de una pres-
cnpc1on ex · ¡ . ·. ·LIAN. cepcional, que he visto · formular en las Clínicas eur?peas,
de¿, ,}sejándolo este autor en el pulso alternante. Las dosis so
cerezo. - cg., vanas veces al dia, en solución al 4 ~~, en Agua de laurel

INDICACIONES DE LA DI . . · ·t ¡ sólose !ante , . . . . GITAL. -'- La indicación de la digia ,
i ¿,2"}" ,"},[cienceta cara@ca. Fuera de ta t suiti@tenca carda

La ±di..."$? " será repasado en el párrafo siguiente,, ,ce»
tados que se obtien s recisa, ;n1as perentoria, por los magn1f1cos : qui·
arritmia completa _en¡ a constituye la insuficiencia cardíaca c~I? ~e la
digital en tal casd 1r uyend0 en ella también el flutter· La accionl con·
senso unánime de t adcanza los b_r_illantes resultados señalados por e asas
múltiples accione'{4?? "s cardiólogos, debi do a que ejerce en e!%,fe
nes que se operan "< 9e corresponden a cada una de las mod"" i
representado por el . miocard10. Naturalmente que el efecto _eJ rdio;
pero a él viene a incremento de la capacidad funcional del m1?cad del
manojo el que d~gre_gar_se la utilísima acción sobre la conductiói!Jda 11n

'. ' ismmu1do en . . . , bloqueagran numero de excit z s. Su capacidad de transm1s1on, teanza"
el 6auto de Ascii}}?2s anormales, que desde la aurícula ";eé
contracciones ventr· 1 AWARA Y de este modo rebaja el ritmo, delaculares, ec .. ¡erg0:onomizando grandemente la en

músculo· EI diástole se pr~longa, la recuperación diastólica se hace com­
pleta, el llenamienio ventricular de esta fase. es mayor, el volumen sistó­
lico aumenta as1 cons1de1:ablemente. Ya 1\/IACKENZIE había dicho que
la digital operaba los m~Jores resuli_a~os en la insuficiencia c.ardíaca de
las lesiones valvulares mitrales reumat1cas. No es ciertamente la etiología
de la lesión la .que le acuerda Este carácter; es que esta iúsuficiencia val­
vular reumática se acompal'i.a con gran frecuencia de una fibrilación
auricular.

En la insuficiencia cardíaca con taquicardia sinusal también los resul­
tados de la digital son sumamente favorables. La taquicardia se reduce
por el doble mecanismo de la acción cronotropa negativa de la droga. y
por el mecanismo indirecto representado por el aumento del volumen sis­
tólico; la taquicardia de la insuficiencia cardiaca .en. realidad es un efecto
de compensación a la disminución del volumen sistólico. Los buenos resul­
tados también se presentan en la insufjciencia de- las cavidades derechas e
izquierdas. Están ya muy distantes . los tiempos de la fórmula que los
franceses pr:opiciaron: "digital para la insuficiencia derecha 'y estrofantina
para la insuficiencia izquierda". Tanto en una como en otra modalidad,
la digital ejerce efec.1:os muy saludables. \

• En· cuanto a la noción etiÓlógica que condujo a la insuficiencia car­
díaca ella no tiene una significación aparente en las indicaciones de la
digit~l. La insuficiencia cardíaca de origen sifilíti':?, arterioescierótico,
reumático, hipertensivo, mejoran o resisten a la acción de la droga indi­
ferentemente, a excepción de la miocarditis reumática florida y de car­
diopatías febriles en general, en las cuales es bien sabida la resistencia
a la intóxicación y la escas1s1ma o mnguna u.il!dad del medicamento, en
todos los demás casos los resultados pueden ser buenos o pobres, de
acuerdo con otros elementos circunstanciales, pero no con la noción etio­
lógica. Con respecto. al defecto anatómic.o mismo, se sentó también en
otro tiempo una noción que hoy ..día debe ser considerada como profun­
damente errónea: es la que se refiere a la pretendida contraindicación de
la digital en la insuficiencia ele los velos valvulares aórticos. Se dijo en­
tonces que la digital, frenando el pulso en la insuficiencia te estos coa

' · · • •· 1 le com1Jensac10n y que el al ar-zones interfiere sobre un mecamsmo ULI e . .
gamiento del diástole tenía como consecuencia un aumento. ele la regurgi­

. d l · uhoencia cardiaca con msu-tación diastólica• El tratamiento e a 1115 . el<_ .
fieieneia aórtica por la digital da de regla buenos resultados Y Po es e­

b I meJores que se o t12!,en enccpcional observarlos tan buenos corno _os · •,
los casos de insuficiencia con taquiarritmia completa.

CONTRAINDICACIONES. 1. Insui'iciencia circulatoria periférica.
S - . . 1 te contra111cl1cada. La insufi­
hoel. - La digital está ac¡ui forma mei:._ .- disminución del

ciencia circulatoria periférica se caractei iza P?1 udnea la oferta veno-
débit« E 1 .. A una dismiucron1 ·o. 's a consecuencia e e < . . 1 del corazón Las ca-sa .. ¡ 1 . cichcl func10na : ., con conservac10n e e a capa < • . 1 · hipoten'sion artenal,
racteristicas hem@clinámicas de cstos cuadros so1:;n, ª la digital disminuye
la hi t .s: l, h lemia; pues aen,ipo enswn venosa y a 11povo <' 1 11· mos visto. y disminuye
el volumen de sangre circulante, como ",,, erectos tendrían como
también ligeramente la presión venosa. . una agravacion del cua-
consecuencia, al ser administrada en estos c3°},¡id haciéndose de la
dro_ clínico. El empleo que se ha hecho. Y tun erturbaciones circulatorias
digital como profiláctico y curat1vo sobie as p quirúroícas es un hábí-
en ¡ • . d 1 ·11tervencwnes · 0 'e penodo postoperatono e as 1 •
to Peligroso, que debe ser desterrado·
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, . , cardíaca con ritmo bigeminado, - El ritmo .2.-1suficien"" ¡, resultante del empleo _de la digital, "
geminado puede. "?:. ¿ aies casos, 1a interrupción del médiamf,"
des o pequenas do~.,' puede presentarse esta arritmia expontánean,
ion@. 1E9,23,"""die. franido parte de este sindiome; "$
en la insuficien st i La administrac10n de la digit , las
condiciones es de mal pronost1co. .. , . a, en ta.

l
.d seguida muchas veces por la muerte sublta a breve pi

les casos ha s1lo RD LIAN· a-zo. como va lo han señalado HU~HA_, y , pero naturalment
· ' ;_., i" posi'bi'lidad de la terminación fatal subsiste sm el empleo dtambién la > . .: ' di d.' 1e

1 d. ·t 1 La droga esta aqu1 formalmente contram 1ca a.
a 'g1a.. • ·t 'stl l3.- Insuficiencia cardíaca con extras.s1o Ia . polimorfa. - Me.
rece el mismo comentario que la posibilidad anterior y quizás vale
la pena subrayar la mayor gravedad que tiene con respecto a aquella.
La conducta terapéutica sera tamb1en la contraindicación de la digital.

4. -· Insuficiencia cardíaca con bradicardia. En los casos de
bradicardias sinuales no existe contraindicación formal para em­
plear la digital. Puede ser empleada, pero con prudencia y muchas veces
se observa que el ritmo mismo no se altera grandemente y que, en cambio
el enfermo se beneficia por las otras propiedades del medicamento. Cuan'.
do se trata de bradicardias producidas por alteraciones de la conducción
aurícula-ventricular, el problema clínico es diferente, según que se consi­
dere el caso de una disociación completa o incompleta- En la disociación
aurícula-ventricular completa, los ventrículos laten con ritmo idioventri­
cular. La administración de digital es permitida en estos casos y puede
obtenerse de ella apreciables beneficios· el ritmo idioventricular no se
modifica bajo la acción de la droga; en cambio, es permisible suponer una
acción sobre la ~apacidad funcional. del miocardio. Cuando·se trata de una
disociación auriculo-ventricular incompleta, ·especi.almente con el síndro­
me d~ STOI~ES-ADAMS, la digital, disminuyendo

O

la conductibilidad del
manojo, hará que el bl d ·A' 1oqueo, e incompleto que era, se haga completo.

bl
unque puede suponerse que el enfermo irremediablemente llegue a este
aqueo completo en la ev J .. , • , d

tl·emp f" ' 0 ucwn expontánea disponía de un lapso e
o su 1c1entemente ampl" . h .la influencia de la di Ü

1
10 para acer el recorrido lentamente; bajo

grosos accidentes del ~ ~. quema las etapas y pueden estallar lo_s peh­
te, para nosotros a. ¿""ome de STOKES-ADAMS. Es, por consigue"

5. Infarto del !r,amd~cacwn el empleo de la digital en tal caso.
digital en la insuficienc~iocar~io · - Se contraindíca el empleo de la
trombosis corona±i4, ¡.},daca que se desarrolla a consecuencia de
mental que permiten su i o a las numerosas sugestiones de orden experr
la irrigación coronaria p~er ª la droga una acción vasoconstrictora soJ.;re
constrictora de la digit I u~ cuando clínicamente esta influencia vaso­
comprobación fehacient! so rf las coronarias no haya encontrado ~~a
la presunción basada en' 1 es e, hecho que por lo menos existe tambie
do eran tratados con di¡,]"alta mortalidad de estos enfermos cua"
absoluta y para mayores1 da t II a co;1tr.amd1cación no Es, por consiguiente,

e ª es vease el capítulo correspondiente.
DIGITAL EN LA PROFcANos referimos ai."MIS DE LA INSUFICIENCIA CAR"%;

pertensos y otros que n p de la digital en cardiópatas valvulares, "
el f d . ' 0 presentan · , conmn te prevenir justamente SIgnos de insuficiencia cardiaca, 1terap e su ap •· · · d. ·ta. 0•a para estos casos lo hac ~ncion. Los que aconsejan 1a g!
quien observó experiment I en basándose en los trabajos de CHRIS'fIA: ,
ge la digital tu@nen un ];"?]" gue los animales.sometidos a ia ae""
lios animales de control a I mas pequeño y más eficiente que aq~ -
mas mterpretan la hipe'rtrorº·s cuale~ no se les administró la droga. N esi

la cardíacz de ¿, ¡ue ?a e estas cardiopatias, los q
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proceden, como una circunstancia más bien desfavorable que favorable
a una buena y durable compensacwn La proposición n ·¡ · ·• · 1 • · . • os parece i og1ca
y pE11$rosa :_ 1 ogica porque para nosotros la hipertrofia cardíaca es un
mecanismo ideal de compensación a cualquiera sobrecarga de trabajo, del
mismo modo que el ?esarrollo de la musculatura esquelética capacita al
individuo para trabajos que antes era incapaz de realizar. No pensamos
que esta h1pe1 tr oLa lleve en si el germen de 1111a ulte1-1·0r · r· · ·. . . . = rnsu· 1c1encia,
debido, como dice FISHBERG, a la creación de una necesid d d .· · · s· J ¡ · f" . . a e mayo1illl.]? coronarw. t a 11pertro 1a fue inicialmente posil:;le es que la circu­
lación coronaria era adecuada y la permitió, y nada hace prever que no
siga siéndolo en adelante .. Más lógico es interpretar la insuficiencia pos­
terior como la consecuencia de una hipertrofia insuficiente ante exigen­
cias crccientes. A mayor abundamiento, es bien sabido que la adminis­
trac1011 de digital en c?raz_ones sm msuhc1encia ejerce una acción de orden
puramente tóxico. No ü_tu_beam_o_s, pues,_ en calificar como de impru­
dente y peligrosa la administración de digital con fines profilácticos en
las cardiopatías compensadas- ·

PREPARACIONES DE DIGITALIS PURPUREA
La digitaloterapia puede hacerse empleando los glucósicos amorfos

o cristalizados en soluciones apropiadas o las preparaciones de hoja de
digital. Fueron estas últimas preparaciones galénic.as -polvo de hojas
de digital e infusiones de las mismas - las formas usuales de administra­
ción en sus comienzos. Con el anclar del tiempo viene su descrédito por
dos razones: una y la más importante seguramente fué que dichas pre­
paraciones g.alénicas ofrecían una muy variable actividad, lo que era de­
ido al hecho que ya· mencionamos de que el contenido en principios acti­
vos de las hojas ele digital variaba en amplio margen de una cosecha a
otra y además también, porque se observó que la droga con el tiempo se
degradaba, como resu ltado de la hidrolisis producida 'por el agua con­
tenida en la preparación, en presencia de las enzimas que la hoja de digi­
tal posee. Se calculaba, por ejemplo (VAQUEZ), una pérdida del 40
de la actividad ele la droga al cabo ele un año. En muchas partes tan­
bién contribuyó al desprestigio ele Estos preparados galénicos el descubri­
miento, aislamiento y estudio de los glucósidos de la digital. Así se ex­
plica que la· Escuela Francesa haya abogado por el uso de eslos úitimos,
es decir, las soluciones glicero-alcohólicas de Digitalina cristalizada ,al mi­
lésimo, de la cual 50 go~as c.orre~ponclen a un miligramo del glucósido• Se
manejaba así un producto estal::tc, de acción regular y constante y que
permitía una rigurosa dosificación.

Actualmente han sido obviados los inconvenientes que anotamos para
los prepar.aclos galénic.os y no existe ya razón alguna que justifique una
pre1erencia por el empleo de las digitalinas. _S! toctavia ex1st_e algu!,a d1fo­
re_nc1a entre Digitalina y polvo de hojas de d1g1tal, las ventajas están deci­
didamene en tavor del segundo y, desde luego, anotamos as siguientes:
los polvos de hojas de digital ofrecen, en comparación con la Digitalina,
una mejor tolerancia una mayor. rapidez de acc10n, un menor poder
acumulativo y, por 1:¡¡{imo y 110 por ello menos importante, un preco mas
Pajo.

ESTANDARIZACION.-La estandarización tiene por objeto asegurar
una actividad uniforme y duradera de la droga. Para lo primero. se pro­
Cede a la 1 • • t 1 · · de las diferentes cosechas, confrontan-va orac10n o t1 ·u acwn
Ci~las en su ac:tividacl con un etalón internacional y para lo segundo es­
abilización l conservación de la misma en un grado ded - aseguranuo a · . • " . , . ..
esecación ~t!ficiente para evitar los dectos enz1mat1co::,.
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Se prepara por pcrcolación. Líquido de color amarillo verdoso y ele sabor amargo.
Se enturbia ligeramente por adición de su volumen de agua.

D.M.S.: 1,5 ce.; D.M.D.: 5 ce.

actividad de O.IO g. ~~1. "pol_vo _ ti_p? _intci:nac_ional de Digital'' (adoptado por Ja Comisión
Permanente de 'Titulación Biolóica de la Liga de las Naciones en 1928) o a 0,08 g. del

. ,;polvo Upo 111ternac10nal ne D1gllal (adoptado en 193G).
D.M.S.: 0,20 g.; D.M.D.: 1 g.

Nota: Cuando se prescriba "digital" se despacharán "polvos de hojas estabilizados de
digital", .. .

Tintura 11c d1g1tal. Cada ce. de es!a tintura debe poscer la actividad de 1 U. Ch.
dimites: 1,0 a 1,1 U. Ch.).

Entre los productos comerciales anotamos los siguientes:
Polvo de hojas de digital. Instituto Bacteriológico de Chile. Tabletas de 10 cg.. con­

teniendo una U. Ch.
DigifoliP.t. Ciba. Extracto total de la hoja Je Digital is purpúrea en sus proporcio..

nes naturales. Solución: 28 golas (1 ce.) corresponden a 1 U. I.; comprimidos: con
l U. I. y ampolletas con 1,1 ce., conteniendo .1 ce. tina U. I.

Digitalina. Nativelle. Solución glicero-alcohólica de Digitalina. 1 ce. (50 golas,. con­
tiene 1 mg. Ampolletas de 1 ce. con 0,25 mg.

Digitalina. Kuhlmann. Solución ¡:licero-alcohólica de Digitalina. J ce. í50 gotas/,
corresponde a 1 mg.

Digalen. Hoífmann- La Roche. Principios activos totales de hojas de Digital aisla­
dos por el método de Coetta y valorados por el procedimiento de Hatcher y Brocly.
Ampolletas de 2 ce. con I unidad gato; solución, en que 1 ce. contiene una unidad
gato y labietas con media y una unidad gato.

Digitan (Digipuratum). ivlerck. Extracto total ele hojas de digital, valorado por el mé­
todo ele Gottlieb. Am¡,ollctas ele l ce .. que c0r:ticnen 0.1 g. ele Digitan; tintura, ele igual
cbmposición, y tabletas con 0,1 g. de Digitan.

Digipotan. Abbott. Extracto total de hojas de digital. Tabletas de 5 cg. Y cápsu­
las de 10 cg.

Con respecto al empleo de la tintura habrá que administrar las do-
sis equivalentes, considerando que l cc- correspond~ a una_ U. Ch: Y,
por consiguiente, dentro ele! esquema, corresponderá administrar 3 e~.
por día. En nuestra experiencia, la tintura es menos tolerada por la via
digestiva que las píldoras, obleas y comprimidos ele polvo de . hojas de
digital. Además y por consideraciones ya anotadas anteriormente, la tin­
tura debe ser· r~{1ovada en un plazo no superior a 6-12 meses. Por la
mayor frecuencia de las manifestaciones de intolerancia gástrica por la
inestabilidad relativa de la preparación es que aconsejamos prefenr el em­
pleo de los polvos de hojas. En terapéutica infantil puede ser, sm 2m­
bargo, un recurso útil.

PREPARACIONES DE DIGITALIS LANATA.Las preparaciones de
Digitalis 1anata no so oficiales ni se emplean tampo-oJ$."9E73; S,
lénicas, sino únicamente los glucósido bajo dos form3s: e igi am Y e
Cedi!anid.

· · • ·. , • .· . ¡ ~ 1.:i Dir1italis !anata lbnataglul'osidus A..
Digilanid. Sandoz. Conjunto de glucósidos de ' Los lanataglucosidos A y BBy Cy . centran en el+. ' ·+ «««'· en ,la n1i::-im:-1 proporción en que se cncu 1' . 1 5 A y B, mientras que el ]an:1-ron 1 . . . . . . úre•)íl UCOSIC o, • a

t I
as combinaciones acetiladas de los pui P - _.. ~ 1 .. lai,al·i Gr··1,,cas ron O 25 mg. · :--o-alucosid C ·. t, l Digitais ta '4 . '« ·

1 "' 1~1c_ o se encuentra u111camc11 e en ' t:> el 2 cc. con 0 4 m,,. y de 4 ce. con
11 ,· • _, · lleta~ e · · 0

,""n con 0,5 m. por ce. 40 otas) y a"",s y hasta 4 ce. por vía endovenosa o
m. Se administran 25 u 75 otas, 1 u } Ti' "

Intramuscular al dia
' ,, , , d I. A lletas de 2 cc. con 04 mg. y de ·+ ce.

,,,dilania. sandoz. Lanatagtucosido C- %P¡ vis oral se administra 0.5 mg.
3 n ,B tng. Solución con 0.5 1ng. por ce - (-lO got.1s · . l'·
eccs al dia y por ha vía intravenosa, 2 a ± ce, por el·

100 g.
c. s.

Polvo de hojas de digital (tamiz N•! 2)
Alcdhol diluido
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'd 1 l .. verdes en el período de floración, se depositan 1Extra1 as as w¡as d caderas en contacto con el aire, prot .a"
mediatamente en estufas es: tura que oscila entre 559 Y 609 hast elg1das
d 1 1 edad y a una tempera · , a ograe a hume · . ¡ cabo de 3 a 4 horas. El materhl · t·. dececacion lo que acontece a , . . . .. as1 Prr.
su ,~ 1'oca e11 i·ecipientes hcrmet1cos que contienen cloruro deparaoo se cu I d' t··b ,a.

• r mantener un ambiente seco. Se a is 11 uye ~n ampolletas d%,,P%. rara evitar la acción de la luz y se mantienen durante k]
" 'temperatura de 559 a 589. Antes de ser sacadas las am101asauna 6d, , . "'º·

JI t . se las mantiene todavía durante 1as en camaras a baja presión
etas, ta d300 35° En st; fsobre cal viva y a una tempera ura . e " . a ,~... , '. es a,· o~ma, el con.

tenido de agua de las hojas no sobrepasa 3 , limite exigido por el
Comité Internacional de Estandarizacion.

ETALON INTERNACIONAL.-En 1926 Y.ª propuesta de la Conferen­
cia Ini.ernacional de Estandarización Biológica, fué titulado el primer stan­
darl internacional de digital y depositado para su distribución en el Natio­
nal Institut of Medica! Research de Londres. La misma conferencia hizo
la siguiente e importante rec.omendación: "que cuando la dosificación de
la digital y ele sus preparados se expresa en unidades de actividad, la
unidad empleada en cualquier preparación de cualquier país, fuese la
unidad internacional. que se define como la actividad específica conte­
nida en diez éentígramos de polvo del etalón internacional".

'IITULACION DE LA DIGITAL.-Diversos procedimientos pueden
ser empleados para .apreciar la actividad biológica de· los cuerpos digitá­
!Jcos- Los mas corrientemente usados son el método rana, de la Farma­
copea Norteamericana, el método gato de HATCHER y BRODY y el mé­
todo de KNAFF y LENZ, en el cuy, qu_e es el procedimiento .recomendado
por la F. CH. llI. El procedimiento de KNAFF y LENZ consiste en de­
terminar la dosis mínima letal de una solución especial, en cuyes que
reunen condiciones exigidas por los detalles de la técnica. Previa aneste-
s1a y prepar · l 1 · l ·

• • .• e aci_on e e amma , se aisla la vena yugular y se introduce en
ella una fma canula en comunicación con el depósito de la infusión regu­
lando el paso del líquido de maner.a de obtener una velocidad de 0.5 c.c.
por rnmuto En esta forma y I b d 1 ·ct" .
dl'acos comi.-en 1 ª Cé'. o e a gunos minutos, los latl os ca1-. zan a a terarse , t · · aobservar las .aÍtera . d

1
1 en ?nces se procede a abrir el tórax paf

, 1 . . ~JOnes e os latidos cardiacos tomando la precaucwn
ue 1ac~· respiracicn artificial mediante una pera, comunicada a la trá-
!};"; " momento de producirse la parálisis, se iterréinpe ta itf- . se proce e a 11a . 1 , 1 . ' ..

Los polvos ele ho • ('er , os_ ca ct,¡os c.orrespond1ent2s.
10 cg. de I d. Jas as1 titulados contienen pues una U. I. por cada
ves át u],"},,Jo,que se refiere al probiema del deterioro a te

, pue e ec1rse que I d' . • · con·servación que se han de .· en as. con iciones de obtenc10n " E
CHER titulanclop I sc_l!to, CSte efecto no se produce. HAAG y HA

. ' or e rnetoc\o gato p 1 . 1 . , d s des·pues de 16 años, pudi- '> o vos de 10Jas as1 consel'va ? . d .or sa sre, éoL"3}?"ar, ave mant enían integra su aij"
guno en la actividad de los F sostienen no haber observado camb1,º de
IO años de conservación E polvos del standard internacional despues de
hojas de digital estand ·.. 1~ con~lus10n puede decirse que los polvos

En cuanto a ta +4,,]""""P" "ienen una activdad indefinida. ­
po. Por los estudios he;; , e ª

1
sufre una degradación parcial con ,,

lada 6 a 12 meses. os cabe recomendar la renov.ación de la tintu

La '!'- Ch. III provee: ­
Digital. Polvo de ho •. _ . . 1

D1g1talis purpúrea L \FJas de digital valoradas. Hojas estabilizadas y desecadas de ~
0.10 de boia t'c ·d... am. Escrofulariáceas)

limites: 1 j]' ¿jsital corresponden' , . pigit%
I U. Ch.». La U. C. _a una Unidad Chilena U. Ch.» de ,1

. corresponde a una ·u. l. de Digital, o sea "
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ADMINISTRACION Y DOSIS.-La vía oral es la vía
MODO D! inistración de la digital. Se absorbe con facilidad y 1:

0
~­

mal para la a bm a· t·,,o Y en la mayoría de los casos no ejerce pi.
d z por el tu o iges i . fº . t fº . unae ·.. . . local Esta absorción es su 1c1en e y e:1caz muchas ve
acción ir!3"$,,, fa estagnaci6n circulatoria considerable en et i$?j
aun cuan o exis a u ,., d , 1 f . o.

t. 'i pasi·va del híaado. Sr. . ara a pre ·erenc1a a los poimen y conges 10 1 ,., , t· t Vos
·d .· d d · digital en obleas, ptldoras, m uras o comprimidos Eestan a1iza os e ¡ d" ·t 1 t · · s

la forma más adecuada para proceder a a. 1g1. a ? erapia, no teniendo
ninguna desventaja sobre la mejor de las pr eparac10nes p.3.tentadas.

La dosis media simple es la que corresponde a una U. I., es decir.
0,10 cg. de polvos titulados; pero esto no es smo una parte del Problema
sobre la posología, pues se trata de una droga acumulativa y donde, en
consecuencia, la dosis total y su fraccionamiento tienen una gran im.
portaneia. MACKENZIE obtuvo sus grandes éxitos en la cura de la insu­
ficiencia cardíaca procediendo aproximadamente en la forma siguiente·
administraba la tintura de digital en cantidad equivalente a 40 cg. de
polvos por día y continuaba dando la misma dosis en los días siguientes
hasta la aparición de los primeros síntomas impregnotóxicos (bradicardia'
trastornos digestivos o ritmo bigeminado), momento en que la suspen­
día. Acordaba al enfermo un período de descanso y cuando reaparecía la
aceleración del pulso iniciaba una nueva cura, esta vez a dosis algo me­
nores. Este modo de proceder, aconsejado por MACKENZIE, sigue sien­
do hasta hoy día el modelo que, en líneas generales: debe dársele a la
c~ra digitálica. EGGLESTON abogó por el empleo de dosis mayores, por
e¡emplo, 3 cg. de polvo de hojas de digital por kilo de peso en 24 a 36
horas y los franceses, en la gran insuficiencia cardíaca, aconsejan dar
un mg. de digitalina en el mismo período.
.. Para nosotros, el esquema corriente y más apropiado ele la cura digi

tálica es el siguiente: 10 cg. (d U. I.) 3 veces en el día· en término me­
dio, la cura dura de 7 a 10 días, con un total de 2 10 a3g. de polvo de hojas
de digital por cura- ' ·

En realidad, hay notable .· · \ . . .obtener 1 ' J • • s var1acones en la dosis total necesaria pata
1 · d . .ª coi:ipensacion (fluctuaciones hasta de 50 1 De allí auea administración o ti; ... n• T

tenida hasta con muacion de !a cura digitálica debe ser man­' a que una de I • ¡ • ·l.-supresión total d ,, s os oportunidades siguientes sobreveng_an.
edemas normali·zª . _e ods Smtomas de m_suficiencia cardíaca (fusión de los

, acion el peso de • • • el • d I, dis-nea del ruidc d lt 2saparcion le la taquicardia e a' 0 e ga ope no · ¡ ·. · , ' ? laaparición de síntomas 4', "Tahzación de la diuresis, etc., etc.) o :.
Terminada I •• e mmpregnación digitálica. .

. a prmmera cura d b ¡dm!111strar el med· , e e Procederse posteriormente a a. . 1camento en la f . · . . L no·
ción de la repetición do 1 Iorma de cura de mantenimiento. a
t . b· . e as cura d" ·t·¡· , . · 1en·o sobre la eliminas , S ugitálicas está regida por e! conoce1m

1. .cion e la d H d unm~c 1cament.o acumular raga• Iemos ya dicho que se trata e
rrir algunos días +., Vo y, por consiguiente es necesario dejar transc_u
PARDE] Fara evitar la .s; " ' ... ·onte.E, aplicando I C , s_umacwn de efectos con la cura sigue ,
se us; en la 'línica prc di s. :. los 4Usan en el Laboratori ' vocedmmientos semejantes a ,¡iment de :. 'o para avd r 1, •• med1c4

• 0 etermmado 11- • a uar a acumu!ac10n ele un '". agrand · . ' evo a cabo l· . · . · · ·t ·o un'osis de digital h; s, ¡, 'a experiencia siguiente: admins"?' ,­
to se da as a outener ef t , - ·d ste e e•una nueva do ·. . ec o emetico· desaparec1 o e. arel efe t · - sis Y se bu· ¡. . ' · ·. . ·enov,, _""o _emético; la cantid4a ,}Ca la cantidad necesaria para " 1a
ianscurndo entre la adm· ~ eluntnada de digil~I en el p]a;w que,

5
o

menos d · . ·t · mistració I u_ d ma.
1 . , nec amente a ¡. el . 11 e e ambas dosis correspon e_, . , deos sintomas dt :" ta tosis neceszi. piciol
indican " te impregnación +<,, Ta para obtener la reap' ,4ncl

que una dosis de 1s ..""ca. Los resultados de esta e3P%3 es
0• e polvo ele hojas de digital (l,J U.
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la eliminación aproximada por 24 horas. Aplicando esta noción a la cura
esquemática que hemos aconsejado más arriba, resulta que. en 10 días
que dura la cu.ra, el enfermo recibió 30 U. I. (3g. de polvo de hojas) y que
en el mismo tiempo el orgamsmo_ fue capaz de eliminar solamente 15 U. I.
Existe, por cons1gu1ente, al terminar la cura, una acumulación equivalente
a otras 15 U. I •, que requerran, a .su vez, para su total eliminación un
plazo de 10 días. En la práctica, por consiguiente, es necesario acordar
al enfermo un descanso por lo menos de 10 días entre una cura y otra.
Las curas de mantenimiento deben repetirse por un tiempo prolongado,
alargando los periodos ele descanso y disminuyendo la cantidad total de
digital administrada, a medida que l_as condiciones del enfermo progresan.
La interrupción definitiva no deberá hacerse sino cuando hayamos asegu­
rado una perfecta normalización. Si esto no se consigue, es preferible
que el enfermo contmue, aunque sea por años, consumiendo el medica­
mento.

·····- ··-··· .. .::-.;i
POSOLOGIA ·EN NIÑOS.-Los niños toleran una mayor cantidad de

digital. Deberá calcularse aproximadamente el dobl e de la dosis del adul­
to por k. de peso corporal .

OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION.-En la inmensa mayoría de
los casos, la vía oral es perfectamente satisfactoria para llevar a cabo la
cura digitálica. Los inconvenientes· que se oponen a su realización son:
la· intolerancia gástrica por el medicamento, sea porque existen previa­
mente un estado nauseoso o vómitos derivados de las mismas condicio­
nes circulatorias, sea por sensibilidad especial del enfermo a la droga,
ejerciendo ésta un efecto irritante sobre !a mucosa gástrica. También pue­
de ser motivo para cambiar la vía de administración, la existencia ele una
barrera hepática infranqueable, esto es, una gran congestión pasiva del
hígado, con acúmulo ele líquido ascítico. En tales casos, algunos aconsejan

. la vía rectal. Para nosotros es una mala vía ele administración ele la digi­
tal- LEVI aconseja utilizarla en la forma siguiente: proceder a un enema
evacuante previo y después administrar un enema de 8 a 20 c. c. de Digi­
tan. Ningún resultado se obtiene con la administración de la tintura, ni
con supositorios preparados a base de polvo de hojas ele digital.

Vía subcutánea o inlramuscula,: son también vías poco apropiadas
debido a la acción irritante del medicamento sobre el tejido celular y sobre
el músculo. La Digitalina en solución aceitosa se emplea en Francia
Y ha siclo empleácla también entre nosotros; de las preparaciones tota­
les de la droga, Digifolina es tal vez la forme! más apropiada.

Vía intravenosa: Un grave error se ha cometido por algunos al pro­
poner el empleo intraven";s0 de las preparaciones de digital v especial­
mente de la Digitalina. Los que así proceden creen obtener del_ medica­
mento, dado en esta forma, una abreviación del tiempo de latencia, y ha­
cer de ella un fármaco ele acción rápida, utilizable en los accidentes agu­
dos de insuficiencia cardiaca, como el edema pulmonar agudo. Decimos
9~e. hay un error en tal actitud, porque aún inyectada _directamente la
Digitalina en el torrente circulatorio, el tiempo de latencia subsiste, pues
este es función de las reacciones que tienen lugar entre el medicamento yt ~us~ulo cardíaco, a partir del momento en que se ponen en contacto.
""a bien probado que los efectos comparativos de la digital por_la _ia

Tal e intravenosa no ofrecen diferencias de importancia y, por consiguien­;!' su unica y eventual utilización sería el aprovechamiento de una via de
emplazo para la vía oral, en los casos en que esta es imposible.
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ESTROFANTINA

A d'f • de lo que sucede con la digital, donde la forma más
1 erencia , . 1 , • . , aco¡¡.

. bl d dministracion Ja constituyen as prepar ac10nes g.3.JenicasseJa e e a , . . 'd d t . , t· 1 , en
el caso del Estrofanto solo tiene activida erapeu. ica a Estrofantina
glucósido o mezcla de glucósidos obt enidos de las semillas del Strophant

k b O I a accl•o'n cardwtonica de la Estrofantina es de tal naturalom e . , a· t, . · eza
que merece íos iionores de figurar entrgl$3%""%?2,"O de primer ord
en el mismo plano que los polvos de · 10Jas e 1g1 ,3. • · ·

HISTORIA.-Parece que el'primero en utilizar el estrofanto como cardiotónico fui
FRASER. a mediados del siglo pasado. A partir de 188 esta droga figura en el Codex
francés en forma de tintura de estrofanto: Poco despues. en 1888, ARNAUD, estudiando
la droga, logró aislar dos principios activos. uno del Strophantus kombe y otro del
Strophntus ratus llamando al primero Estrofantina y al segundo Ouabaina en razón
de su afinidad con el glucósido obtenido del Acocanthera Ouabaiio. Del empleo que. er
esa época se hacia de las preparaciones galénicas del estrofanto, como las tinturas, in­
tr:ictos y otros, no se obtienen conclusiones definidas acerca de su utilidad. La ten­
dencia era manifiesta, sin embargo, a principios de este siglo, a abandonarlo por con­
siderarlo inferior en su acción a la digital. Tal fué. al menos, la actitud que asumió un
clínico tan sagaz como POTIN, después de haber hecho con él una dilatada experien­
cia en In Clínica, ·

En realidad, las cosas cambiaron cuando FRAENKEL comunicó sus maravillosas
curaciones ele la insuficiencia cardiaca por el empleo ele la Estrofantina intravenosa
Desde ese momento y hasta ahora el empleo que se hace de la Estrofantina, no ya de
In tintura de estrofanto, demuestra claramente su alto valor terapéutico.

OBTENCION. CONSTITUCIONQUIMICA. EI Strophantus es una
planta trepadora; algunas variedades son verdaderos árboles. Crece prin­
cipalmente en Africa. Las variedades que se emplean son el Strophantus
kombe, el S. hyspidus y el S. gratus. De las semilias' de estas plantas se
extraen dos glucos1dos, que se distinguen por la letra inicial de la varie­
dgde don?e provi~nen. Así se habla de k-Estrofantina, g-Estrofantina Yt~st_rofantma, segun que provengan de las variedades kombe, gratu~ 0

yspidus. Las hay amorfas Y cristalizadas. El término de Ouabaína co-
rresponde a la Estrofant· · bt ·a d · ·ARNAU . mna o em a el Strophantus gratus preparada por
¡k""Pe Franciay por THOMS en Alemania. En el Srophant us ko#7."%"z,ser. toe et«e. son irisa«os'«e un%;
marina (C 30 H 44 0 9l _ 23 H 32. ~ 6). Una de estas sustancias es la "
fant·a· b' ) ' es tambien un glucósido, formado por la Estro1 ma com mado a , . ' ª
combinaciones de e· ~n azucar, la Cimarosa. Los otros glucósidos S0"

... -mmarmna con un : [ en!maticamente pueden se d d b a O mas mo eculas de glucosa que
La k-EstrQJfant.i·n· r esf O lados en Cimarina y glucosa. .a amor a la m·' , , 1 rinc1·pal constituyente específico d as comunmente empleada, es e P. do

una mezcla de diversos 1 . ~ la se~11\a del Strophantus kombe, S!%"
rina está combinada congducosido~ h1drosolubles y en los cuales la Ci~ 5
también contiene Cimari os O mas moléculas de glucosa. El S. hyspi"
d a1 ma como ·t· 1ucos1·os, en los cuales se ene t c~ns 1tuyente de una mezcla de g Ju·
cosa. Del S. gratus se 0~~~ ra en forma libre y en combinación con g se
denomina Ouábaina. L """"un glucósido cristalizado. que es el @%%,,
un mtercs especial po, "abaia tiene la fórmula C 29 H 44 O 12 Y ofref··

id; ... • "que se trat d · de 1m ,ª Y cnsta)izable y que . ª e una sustancia físicamente bien 1105
Países para el control'a };P? consiguiente, como etalón cn mu

vidad de estas drogas.
ACCION CARDIOTONIÍ O·Pi@á.is zit?"; ARAcoDINAMIA, DE LA ST%

vs glucósidos digitál icos ¡," Posee todas las características acci9};],
re el coraz b1 .. 5rifé!"on y so re la circulac1on pe
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Se obtienen con ella las mismas modificaciones de las pr • d d f d· d ¡ . ·d; 1 • . op1e a es un a-mentales e. mocar 1o, as mismas mfluencias hem d' , .• I tid d . . · · 0 mam1cas sobre lacirculac10n. en e sen I o e variaciones del volumen d . 1·d d ·. ¡ . .· _ e sangre c1rcu antede la velocila cIrcu atona, del tamano 'del cara , 1 • • '· 't ' ¡ ; . . . zon, as mismas acc10-nes d1ure 1cas Y as m.smas. por fin, manifestaciones de i t 1 .· · ¡ . d E , fl n o.erancna quela .d1gita pro uce- s super uo, pues, entrar a reproducir en detalle todos
estos efectos y nos contentaremos solamente con las difere · d · d¡ti : litat i: 2nenas te orden
cuantitativo, mas que cua I a ·1vo, que existeh entre Estrofantina y Digital.

ESTABILIDAD Y SOLUBILIDAD DE LA ESTROFANTINA. A di­
ferencia de la Digitoxina, estos glucosidos son solubles en agu pe. t, d'f · d .,, ,. a, 10 am-
bien a 1 erencna e aquellos. que se demuestran francaménte resi· t t· ' d 1 · di . 1s en esa la acción le.los jugos ligestivos, la Estrofantina se altera rápidamente en
presencia de estos, lo que explica la ineficacia de las preparaciones galéni­
cas del estrofanto, que se administraron en otra época y explica también los
muy reducidos efectos que se obtienen con la Estrofantina cuando se admi­
nistra por la vía oral. Administrándola, sin embargo, en dosis aprecia­
blemente altas, esto es, 80 a 100 veces la dosis calculada para la adminis­
tración intravenosa, se obtiene algun · efecto cardiotónico.

DIFUSIBILIDAD. RAPIDEZ DE ACCION Y ACUMULACION. -
Como corolario de su solubilidad en el agua, las Estrofantinas resultan ser
glucósidos altamente clifusibles. En contacto con el miocardio ejercen su
acción con notable ranidez y prácticamente no existe nara ello~ e·I llamado
tiempo de latencia. Esto lleva involucrado otra cai'acterística de su acción
cual es la fugacidad de sus efectos uor su rápid3. eliminación. Práctica­
mente puede decirse que n0 existe acumulación para la Estrofantina. En
pruebas de eliminación practicadas por nosotros en el animal de experien­
cia, la eliminación alcanza el 93 al cabo de 10 horas y está completa­
mente terminada a,las 12 horas ele una inyección endovenosa.

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS. - El modo de administra­
ción de la -estrofantina deriva de las nociones anteriormente expuestas.
La vía de elección es la vía venosa, en razón de la fragi lidad y de la solu­
bilidad del glucósido. Además, si la rapidez de acción de estos cardiotóni­
cos es una de sus características más sobresalientes, el mejor modo de apro­
vecharla integralmente será empleando también la vía más apropiada a
este efecto, como es la vía intravenosa. La vía inti-amuscular puede emn­
plearse pero sólo en defecto de !a anterior; no se obtienen con ella ni apro­
ximadamnte los efectos de la administración intravenosa Y esto no sólo en
razón del retardo de absorción sino, y muy 'principalm~nte, debido. a la
gran afinidad de la Estrofanlina por el músculo, a lo cual debe, por lo <le­
mas, sus propiedades cardiotónicas; pero en el caso de la inyección in­
tramuscular tiene corno resultado la fijación y dest..rucción in situ de una
P_arte importante de la dosis administrada. La vía gástrica, ya lo dijimos,
trene el inconveniente ele la inestabilidad del glucósido frente a los jugos
e igestivos. Las cantidades del medicamento que escapan a la acción cles­
'uctiva del jugo gástrico son pequeñas. Se puede compensar este defecto,
&in embargo, dando dosis proporcionalmente mayores y se calcula que
una dosis 30 4 100 veces superior ;¡ l,¡ que es útil por la via intravenosa,
"Mista un claro efecto cardiotónico: el procedimiento no está. sin cm­
d go, exento de inconvenientes, de los cuales no es el menor el alto costo
,",,"djcamento. La va oral para la administración de la Estrofantina
· • via antieconom 1ca e 111segura.

n4,,,$_dosis media cs de 0,25 mg. por inyeeein endovenosa. La dosis
a para esta via no debe sobrepasar 03 mg. Las inyecciones pue­

---



12.24 horas, de acuerdo con los cangbios que se
den renovarse eta ~.mporta~1cia tiene en el manejo de la Estror°[le1:an
en el enfermo· ◄ scasa 1 debido a ane la eliminación es suficient <lllltna

dosis total de,1$""; @pies anotadas se eliminan total,"e
rápida y a que as os1 . . en un
plazo aproximado de 24 horas. . , ' ...

, . t. muscular de escaso interes como ya lo d1J11nos nec .La vw. m ra • ¡ d ¡ , ' es1ta
d

• ·« ximadamente el doble que a e a via,venosa.una tesis aprox , ,
\
T' l· la dosis media será de 2 cg. por día, lo que corresponde ex1a ora . . ac-

tamente a 80 dosis de 0,25 mg.

PREPARADOS. La F. Ch. llI provee: . . .
Estrofantiua (E,troíautina KI: Glucósico o mezcla de glucos1dos obtenidos del Stro.

•
1 1

,. 0 Polvo lJl·mco o amarillento o cnstales transparentes; inodoro Y dpn:111 us <OniuC • ·• '. . · .. . • · . e
sabor muy amargo. Se disuelve fácilmente en agua y en alcohol diluído y es casi in.
Jublc en éter y cloroformo. Se titula como el polvo de hoJas de digital.

D.!11.S.: 0.000! g.; D.M.D.: 0,001 g.

Entre los preparados comcrcinlcs citamos:
J<ombctin. Bochrini,rr. Estrofantina k amorfa. Ampolletas de 1 ce. con 0,5 mg.
Estrofosid. Sardo. k-Estrofantina cristalizada. Ampolletas de 1 e. c. con 0,5 mg.
Ouabaira. Arnaud. g-Estrofantina cristalizada. Ampolletas de 1 ce. con 0.25 m;.

clcsti11,1das para la inyección endovenosa y ampolletas de 1 ce. con 0,5 mg . más un anes.
tésico local para ser empleadas por vía' intramuscular. Solución al 2~;, para uso oral.

Ou:ibnína. Lilly. Ampolletas con 0,5 mg.
Abaiton. 1). Ouabaína cristalizada. Ampolletas de 1 ce. con 0,3 mg.
Para uso intrannoso o intramuscular. el producto que nos ha dado los mejores re-

sultados es el Kombetin. '

En resumen, la
0

Estrofanlina es un conjunto de glucósidos cardiotóni­
cos obtenidos de diversas variedades de estrofanto ; cuya acción cardio­
tónica es sei:i,eJante, por no decir idéntica, a la de la Digital. L:is peque­
ñas diferencias que entre Digital y Estrofantina existen. derivan de la solu­
bilidad en el agua Y de la vulnerabilidad a la acción de los jugos digesti-
vos de la Eslrofantina· · , · · · · tbl . , consecuencias de estas caractensiicas son: su no a-
e rapidez de acción y su escaso poder acumulativo.

INDICACIONES - La Estr·ofant· . t, · ct· d· .ma es a m 1ca a:
1.-Edcma puhnon··r a 1 El . · . • · · ar-díaca tien » ; l agudo. E tratamiento de la insuficiencia C

' · e e) caracter de u• ... EI inmás característica , ,,,"ente. edema pulmonar agudo, su exp~eside
asma rdi también más grave, y en menor grado la cr1sls

cm taco, son acc1de .. ' " . , f t 1 enbreves minutos E t 1 nLes que pueden ir a la terminacwn a a f _
tos cardiotni ,,"" casos, a Digital no alcanza a operar sus "",
este tiempo poi¡ 9 a su tiempo de latencia y no se abrevia tamP· e em•) eo d,, 1 D' - . . . d' on es.
pues, indicación pe•·e \ .. ·. " _ª ignalma mtravenosa . .Tal con 1c1 ·

2 ...'...¡. ·---r·: n_o,i:1 Pa<'a el empleo de la Estrofantina. 1· a msu:ciencia c; r- , d . d . rrol alentamente
0
¡·. 1 . an 1aca e tipo congestivo, que se esa .rece as m1s111 . . . ,,, . r· zrncnte por la Digital

O 1• E t. as oportunidades para ser tratada e ica · 01
la mayor dui, , "Srofantina. Sin embargo, se prefiere aquella P'} 'ación le sus eft ' > nt0!
Peidá por la intoleran4, "95. Cuando la cura digitálica se ""a;; u
vía endovenosa con ¡,,Sdtrica, el tratamiento deberá hacerse P

3 . sro:antina.
p_'·Insuficiencia cardíaez 1, +;. caso"strofantina a la pp<, "a con bradicardia. Se prefiere en tal .4fre 'a ligital por: " " acc"renadora sobre el 1 !Que, aun cuando ambas poseen una '.· ¡ón
de un itn Pulso, en el c de · 1 apar"n mo excesivam t aso e usar la Estrofantina, a , bre·ve v fu,., en e lento y - · . ·a' ¡11as
d

· baz que en el c· d , . 11oc1vo en consecuencia, ser •da laroga . aso e la D' ·t · · ¡11p!, sus efectos ces· 'Igial, ya que una vez interru
.. an con notable rapidez.

211 ­
4 .-La Estrofantina está indicada en la cura de La insuficiencia car­

díaca cuando la Digital ha fracasado.
5.Se prefiece la Estrofantira a la Digital en la insuficiencia car­

díaca que se acompaña de insuf'iciencia coronaria, angina de pecho y aún
infarto del miocardio. Su empleo, en tales casos, debe hacerse cautelosa­
mente. (Para mayores detalles remitimos al lector al Capítulo corres-
pondiente) . . .

6 .-Se prefiere la Estrofantma• a la Digital en la insuficiencia cardíaca
de las afecciones febriles, tales como la neumonía, la difteria, la fiebre ti-
foidea, etc. . . .

CONTRAINDICACIONES. Son J.as mismas que limitan el empleo
de la Digital. Además hay que agregar que el empleo de la Estrofantina
está contraindicado en el caso de digitalización previa, esto es que no po­
drá ser empleada cuando en los días precedentes se haya hecho una cura
digitálica a dosis suficiente, que permita suponer por ello v por los sín­
tomas presentados por el enfermo, una impregnación digitálica. En tales
casos, la administración de Estrofantina, de acción sinérgica con la digi- ·
tal, rebasara de un modo brusco la impregnación y el riesgo de intoxica-
ción es inminente. ·

ASOCIACION DIGITAL-ESTROFAN'TINA. - Si se consideran por
un momento las diferencias inherentes a la acción de los dos cardiotónicos,
es evidente que en estricta lógica habrá conveniencia, en muchos casos en
ir a su empleo asociado; especialmente lógica será esta asociación para
acelerar los efectos de una cura cardiotónica empleando en la partida la
Estrofantina y continuando la cura con Digital. Es así como, a insinuación
de la Escuela. francesa (LAUBRY) existen medicamentos que combinan
ambos glucósidos (Digibaína), solución mezcla ele Digitalina y Ouabaína
·(oral), conteniendo un terci0 de la primera y dos tercios de la segunda.
Estas mezclas son a nuestro juicio objet,1bles: aesc\e lue::go, norque la vía
apropiada para la administración de ambos glucósidos es diferente; en la
combinación anot.=,_cla ei único efecto que se puede alc.anzar es el efecto
digitálico. Lo único que en la práctica y en determinados casos puede
tener interés es la administración por separado ele los dos medicamentos,
cada uno por su vía .apropiada: la Estrofantina por la vía endovenosa, para
iniciar la cura de un accidente que tenga e! carácter de urgencia. y l::t
digital por la vía oral, para continuar los efectos cardiotónicos va inicia­
dos por la primera­

CARDIOTONICOS MENORES

Existe un buen número de medicamentos que tienen este carácter.
Su interés es realmente escaso. Se les ha considerado por algunos como
Sucedáneos de la Digital, porque su acción experimental reemplaza en
cierto modo a la de la Digital y de laEstrofantina, pero para obtener rcsul­
tados iguales hay que darlos en la práctica a dosis altas,_ muchas veces ma­
??1:es que las permisibles, lo que ocasiona, con segundad, un accidente
nntante en las vías digestivas o francamente toxico· .

Para ser sinceros diremos que a excepción de_ l~ Esc1:d, no prestan
los demás ningún servicio apreciable. que en la práctica los hemos aban­
dopado y que su inclusión en este texto no tiene otro objeto que hacer
mas completa la información sobre el tema·

,_ESCILA. La Urginea marítima (Familia Liliáceas) fué conocida
tiguamente por sus propiedades diureticas y espec1almente poi su capa­
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.laral,r. tlr. r:,;n ila:

Tintura de escila
Jarabe simple ·.. 50 ce.

950 ce.

cientemente bien tolerados como para usarlos en las manifestaciones me­
nores de la descompensación.

ESPAR'TEINA.Se emplea exc(wo:ivamente el sulfato de esparteína
sustancia mas estable que la esparlema pura. Aunque los efectos de esta
droga parecen ser mejores dando la planta total, el jugo fresco o el infu­
so (VAQUEZ)_, tiene el grave peligro de la confusión con algunas varie­
dades de la misma planta que tienen un efecto tóxico .

En general, los efectos de la esparteína son más o menos idénticos a
los de la coniina, pero parece muy probable que el sistema nervioso cen­
tral sea poco o nada afectado por aquella. El efecto sobre el cor.azón es
más intenso que, el de la coniina; su efecto en general es depresivo, el
ritmo se hace mas lento, las contracciones se debilitan. El hecho que en
la experiencia se produzca un retardo del pulso y una elevación de la
presión arterial es lo que indujo a algunos autores a atribuirle un
efecto similar a la chgltal, pero 111 experimentalmente ni clinicamente esta
aserción ha sido comprobada. Más bien que un medicamento cardiotó­
nico podría ser recomendado en los casos de hiperexcitabilidad cardíaca
(extrasistolía, taquicardia, etc.) .

.Posología. - Dosis media: cinco a diez centígramos por vía oral o
parenteral.

La F. Ch . III provee:
Esparteina sulfato: C15 H26 N2. H2 SO4 -- 5 H20 .
Es el sulfato de un alc~loide extraído del Sr,artium scoparium L.
Cristales incoloros o polvo blanco cristalino, · inodoro, higroscópico, y de sabor

amargo. Es soluble en 2 partes de agua y en 3 partes de alcohol e insoluble 'en cloro­
formo y éter. Su soluCión acuoso. es neutra o ligeramente flcicla al. tornasol.

D.M.S:: 0.2 g.; D.M.D.: 0,6 g.

CONVALLARIA MAIALIS. - Es el Lirio ele los Valles o Muguet de
los franceses. Contiene dos glucósidos: la Conva!larina y la Convallamu­
rina. Las infusiones de la planta han sido usadas ei1 la medicina popular
en· Rusia para com.tatir la hidropesía. Posee innegables efectos cardio­
tónicos, que llevaron a .JERMANS~R a compararlos con los de la l)1g1tal.

· Para obtener un efecto útil es necesario hacer uso de los glucósidos, es
decir, de la Convallamarina, po la vía endovenosa y a una dosis media
de 1 mg. cada 12 a 24 horas.

ADONIS VERNALIS. _ Es una planta Ramnácea, que, al decir de
VAQUEZ, es el mejor de todos los pequeños cardiotomcos. Su accwn,
sin embargo, es bastante insegura. Se emplea especialmente la tintura
a dosis de:¿ a ¡i e.e. al día•

CANAMO DEL CANADA. _ El Apocynurn can_nabinum tiene un
principio activo, que. es la Cimarin a, de accion cardiotónica. Pueden em­
plearse ¡ · f .· . ¡ 1 . ¡ nta. la tintura o el glucósido puro.

'. as m us10nes e e a p a . ' . . 1 é or da, en dosis frac-
De l_a tmtura se administra como dosis media c. · P ', 1 •. el
cionadas. La Cimarina se da en dosis media ·ele 1 mg. podr ~ v1a de:1 O··
ven hsst hasta 3 cg como tos1s mena.nosa. Para la vía oral se a· 1111111s Ta · b •

DIUIETICOS

Al . ·' . . • t" mercuriales y xánticos especial-
gunos medicamentos cliuie icos, 1 . l miento digitálico o por la

ente, son el l to obligado de tra aEstrotnun. ¿"PPlmen, área. Puede decirse que estos mcdi­insuficiencia carduaci·

Preparados. La F. Ch. III provee:
Escila: Escamas cortadas y desecadas del bulbo de la Urginea marítima (Fam. Li­

li,iccas). Se eliminan previamente las escamas más externas y la parte central,. dema­
siado mucilaginosa.

D.ill.S.: 0,5 /!.; D.M.D.: 1g.

Tintura de escila:

Polvo de bnlbo de escila .(\~miz N9 2) . . . . . . . . . . . . 100 g.
Alcohol diluido .. . .. . . .. .. .. .. . . .. . . . . . . .. .. . 100 ce.

, •
1
~c prepara por maceración. Líquido de color amarillo-anaranado, de reacción

icidn v de sabor amargo. Por n1di3 ¿, ' •· D ,.¡ •
5

.• ~ · " 1c10n ae su volumen de agua se vuelve opalescente.
·"-· .. 1.5. ce.: D.M.D.: 5 ce.

Mézclase y agítese. Jarabe ¡- . . . dolor parliculnr Y subo !'" igeiamenle amarillo, llmpido o apenas opalescente, e
20 e . . r loeramentc amargo.

e. de este Jarabe contienen 1 g de ti t d ·¡,.. . m ura e esc1 a. •
Entre los preparados comercialc· '
EsciJarinn S .::, Lenen1os: .

. . · andoz. Glucósido d 1 b lb . . . • solu·ción de la que 20 gotas con. IeI ulo de escila. Comprimidos con 0,8 m.3_ ,
a 6 s. S ntuenen ,8 mg l 1g DOSIS "
• 1 conmrumdos. 20 a 100·,, l· ' o• Y. ampo !etas de 1 ce. con O,~ m ·

. Os o una ampolleta al día.

.. Con respecto a accident . ·. . . , ·t un
c,:so ele muerte e . ~s producidos por la Escilarina. solo se ci ª .on un m1hgram . . . ' a vez,.. o en myección endovenosa en un

De los cardiotónicos men +do Ja
Escllarina aquell 1ores es seguramente la escila y sot're to 05• . . ' a -que uuede f . . d de s~ervic10s en la Clíni ,A' . 0 recer las mejores oportumda es . . 0n
toda seguridad a 1 c'b· _Paite-de tener una acción cardiotónica infen?1 \¡.
cs,y la pectan4¿.."?' " a la Estrofantina, sus propiedades d%· · . - arn a e t d d ' . . e inación nitrogenadz , ' ª a e promover una diuresis con ·jacardi la, permiten a s. :. ¡¡cien"r 10rrenal, así com t b aconsejar su uso en la pequeña in5u i a.n·des c~rct· \ · • 0 .amién en ¡ · · • los gr .

'«! tiotónicos, cuando 5q. el mtervalo de las curas pol gufl
CSlOs. por un motivo u otro, no sean l

. diuresis con eliminación de nitrógeno. STo
ciclad· para provoca\una glucósido cristalizado, la Escilanna. Ta! gl L~
sisi6 de efls en "P3},, ardiot6micas de tos demás glucósidos ya"1,$"?
sido tiene las POP"S?{e de ellos en que es una sustancia i!$?

d. d . pero se is m . . d d d . 1 a eeslu ia ~s, . extraordinaria facihda , _an o ugar a la forrnac.. '
que se hidroliza €O",,, Es comparativamente con la Estrofantinz "
die Escitari@dima in@," que ambas. Su actividad comparativa h]]
l; Digital más mesta! ai: HO ea"" 1.100 a 1.200 unidades rana por un mg., segun UGHTON,
]#'iaiñid@@ déi médicaineito por la vía breal es nota»ion'.
. f . . 1 de la Digital y de la Estrofantma, debido Justamente a 1te in.er1or a a , . b" , • . . a

l . , que sufre el glucosido. Tam. ien es importa_ nte anotar quedegrac ac10n . • d 1 · · ºel efecto de este cardiotónico, a diferencia le los anteriores, es rever.
bl y no ofrece propiedades acumulativas. La toxicidad relativa del

si e ' d' 10 1 O b · ,medicamento, asignando el m ice a a ua ama, segun HAUPT
STEIN, es:

Digitoxina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Cimarina.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Ouabaína 10
Escilarina . . . . . . , . . . . . . . . . 9
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1 insuficiencia cardíaca

camenlos encuentran en a al clínico un arma de
Procuranciones y a su vez

ES- Se llama diurético aquel medicament
GENERALIDAD ,3r, que aumenta el volumen urinario, n,, "

mejora la diuresis.gg,"#n de los diversos constituyentes nó±,""7
. t mente la e imma . d . f es econ¡un a . , . 'deal será aquel que, sm pro uc1r e ecto secuild .

1 •· . El d1uret1co 1 . • arioa orma. ., bre el riñón eleve la diuresis y refuerce la elini.. irritante so r · ' 1a.nocivo .,, rción, de sales y productos del metabolismo nj,, n 1gua propor · . , ro.
c10n, e Pr prender el mecanismo de ,acc1on de los diuréticos
genado 'ara com . , I s·. . ·dar previamente la func10n rena .nccesano 1eco1 a .

I • · de orina comienza por la filtración glomerular de unLa ormacwn ª , . . . ,
ullrafillrado de suero sangumeo desprovisto de proteínas. La fue_rza que

, 1 te iltrafiltrado fuera de las membranas celulares está repre.expu sa es 1 · , h · 1 . t, ·
t, d por la diferencia existente entre a pres10n 1c ros atlca dentro desen a a 11 id 1 . , , .los vasos y que tiende a la salida de) liquito Y a presion osmótica de la;

proteínas del suero, que tiende a oponerse a ello, re_temendo el líquido.
La oresión hidrostática glcimerular representa el 60 de la presión arte­
rialy para que haya filtración glomeru)ar es necesario que la ~resión
hidrostatica exceda en 20 mm. de mercurio a la presión oncótica. Cuando
la presión arterial desciende de un modo importante y con ello se reduce
proporcionalmente la presión hidrostática, esta diferencia entre la pre­
sión hidrostática y la presión oncótica se reduce o se anula y la diuresis
se interrumpe. Es lo que sucede en el colapso.

El ultrafiltrado sufre en seguida las modificaciones dependientes de
la reabsorción tubular. Pa_ra comprender la magnitud de la función tubu•
lar bástenos decir que por cada c. c. de orina excretada por él riñón deben
filtrar en el glomérulo 100 e.e. de ultrafiltrado; el 99 'le de este filtrado
se reabsorbe a nivel de los túbulos.

Desde_ el punto de vista teórico, la diuresis puede ser aumentada por
los mecamsmos siguientes: ·

l.--elevando la presión hidrostática en el glomérulo;
2.-dismmuyencto la presión oncótica del suero·
3.--aum~ntando el nümero de glomérulos en tr'abajo, Y
4.--disminuyendo la reab'Sorción tubular.
E 1 ·' t· t g,n

1
11 ª prac rea se comprende que sólo. las modificaciones que %

ugar sobre la reabsorción tubular pueden representar un mecanismo e_1
caz de diuresis. Tod . ' · ue act
elevando la ca~ . o meca_msm?, .por muy enérgico que sea Y, q efecto

d. , . titlad de orina filtrada en el glomérulo, tendrá un a
muy uscreto sobre ¡ d · · E ' 1 que se '. b 1 . ª mresis • n cambio una acción por eve re·
?"$"culta4 de reabsorcin del tuíó, conduce a un aumento @

e tela cantidad de orina. .
Gracias a la cap idad f . ¡ cante

nido acuoso del cue _acr a unc1onal de_ los túl;mlos se conserva ~os elec-
trolitos, se matien rp~, se re_c,uperan la glucosa y en gran parte 011es;
otras sustancias e .asi_ ta1:1bren el equilibrio de las sustancias ttnpy 3,1
tenemos que la ' en cambio, son rechazadas por la célula tubu ª:.¡or eJl
la orina qu cloncentr.ac1on de la urea llega a ser 40 veces supe

e en a sangre.
E 1 . · ~n e mecanismo -d · , , . • n gen •

interviene factc e acción de las sustancias diuréticas 'e e el
o tos aveo,2,""¿ple, ero es taudatte que soto ale%?j,'e;
remos acci·ones d. diurético su calidad. Entre estos mecanis ¿elf1

1rec ame t · ara, n e renales y acciones en la antecam
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nón,es decir, prerrenales. Como acciones diréetas sobre el riñón se tienen
]os en?mendo~ vasct! ares, es tecir, la vasodilatación de los vasos renales
v un efecto /irecto, irritante si se quiere sobre el tu· '-·Lilo r·e ¡ L ·
J 1 . · . . ' . L na . as acc10-
nes prevales estan caracterizadas por las modificaciones de los consti­
tuye/"$ "3"9"7"alitativa y cuantitativamente; cuantitativamente,
cuando setrata de modn!ca"iogs del tenor de albúminas y con ello de las
modif"",3"$ ,@Jetes de la presto osm6tuca; cualitativamente,
cuando %% a"P"9iUicaciones de orden quimico sobre la molécula pro­
teica tamren, con tas cons1gu1entes mocl1hcac10nes sobre el grado de imbi­
bición de las mismas. Pero d_ebemos hacer notar todavía que estas sustan­
cias pueden ejercer una accion semejante sobre los prótidos tisulares.

Los diuréticos que en este momento nos interesan son los diuréticos
mercuriales y los dmréticos ele la serie xántica.

DIURETICOS MERCURIALES

Partiendo ele la antigua noción del efecto estimulante de la diuresis
producido por los mercuriales y especialmente por el ca_lomel, es que se
ouscó un nuevo preparado mercuriai en el cual se reforzara la acción
diurética. A partu- ctel hidróxido de mercurio salicílico, cuerpo insoluble,
que se- disuelve en soda, y en combinación con el amino-beta-butirato de
sodio, se constituye el cuerpo ilamaclo Asuro!, como asimismo combinacio­
nes con el metilarsinato ele sodio forman el ±nesol; si se suprime a estos
cuerpos la función ácida y se la reemplaza por un nuevo ácido, como el
ctiet11barbitúri<.o o Veronal, se llega al Iovasurol, el primer representante
de los diuréticos mercüriales. :61 Novasurol o l\i1erbaphéne contiene
33,9 / de mercurio. Es un polvo blanco, cristalino, soluble en agua, inso­
luble en alcohol y en éter.

Si en lugar ele fijar el mercurio en el núcleo bencénico, se le traslada
. a la cadena lateral, se obtienen otros cuerpos que, manteniendo una enér­
gica propiedad diurética; son en realidad menos tóxicos. Citamos los si­
guientes:

Salyrgan Salirgal o Mersalyl). Baycr y Winthrop. Solución ni 10•1{, de mcrcu­
Tiacetao ael sane-alilamao-o-acetato socico con » de eotuimnu. Ampolletas de l
Y 2 ce. (Aceptado por la F. Ch. IIIJ . .

ro!ron . toa. at sotica hiarosolubvle del ácido teoilin-mnreuri-monooxipropila­
mid-quinoleico. mpolletas de 1 ce. con 0,1! g. de Esidron (0,0-13 g. de rn-::rcul'iuJ

Y 11,0q ~- de Teofilina.
Neptal. Hidroximereuriopropanolamida del :leido orto-acctils~Iicílico al 10 más

cloruo de so!o y cloruro etc Lunonio. 1\1np0Ilctas de 1 Y :¿ ce.
+ercupurin. aupell. oiucion acuosa moiur de la sal sudica de ctamo:i-;auna­

hidromercuro-propntaunaa cel acudo trim2ti!-cclopntno aucaruoeco mas eo±una.
upo!tetas de I y Z ce.

1•1crcuriJ1. C:11111un. Diuri:tico n1crcurial en supositorios.

· AccÍñn tle los diuréticos mercuriales. - Es indudable que los diuré­
cos mercuriales poseen por lo menos una doble acción, renal y extrarrenal ·

Acción extrarrenal. _ Una serie ele modificaciones humorales pueden
constituirse bajo la acción ele estos diuréticos. Señalamos por ejemplo la
"Odificaeión del indice refractométrico por hidremia y la modificación de
a cloremia. Tales cambios pueden ser producidos por una des1mb10Jc10n ele
las albúminas de la sangre O ele los 1.ejidos. BOHN cree que se e¡erce prefe­
rentemente ·sobre estas últirnas, ya que in vitro, al menos, como lo deri:iues­
tra ELINGER. -1 e un~ ,·etr·acción de las albummas sangumeas. , o se· proc uc '" - - . .
Por la adición del Novasurol. En cambio, PICK y MOLITOR observaron

la mejor ele sus . cl'·di Indiaexnaor maria ef . ,.
'caciz



, • ¡ s en experiencias en ranas, un aum
con los diuréticos mercurial°: sangre fría, y por el contrario, ¡,"]9 dé
la imbibición en los animales de . g liente WINTERNITZ ob a d1srn¡.

. . 1 animales de sangre ca . . serva ta
n~_c10n cm. os 1 velocidad de sedimentación de los 'hematíes eri el rn.
bién cambio,"","",la, en la sangre que contiene Novasurol, 1o a ,"tido de una 1smmu , . . . . . t • ¡¡ . rue.

b.. producen modif1cac10nes p1O eicas en e a, posiblenba que tam 1en se . , ente
sobre el fibrinógeno.

Cualesquiera que sean Ja intensidad y la multiplicidad de los fenórne.
nos que tengan lugar en la esfera extrarrenal, ellos, ya lo dijimos, tien
una importancia muy restringida desde el momento en que las modificaei.
nes de la función glomerular en sí misma, por intensas que sean,_ no aporta­
rían una modificación sensible de la diuresis. Dada la alta calidad diurt
tica de estos medicamentos, ésta debe ser ejercida, sin lugar a dudas,' por
una ac:ción directa en el riñón. Desde lue_go adel_antamos que no existe
modificación de orden vascular, es decir,' no producen los diurt.
cos mercuriales una vasod1latac10n re:nal. La acción tiene lugar ex­
clusivamente interfiriendo en la reabsorción tubular. Las pruebas experi­
mentales son concluyentes: si se transplanta un riñón de un animal mer­
curializado a un animal sano, la diuresis producida po~· el riñón transplan­
tado es superior. a la del riñón del animal normal. Además, la inyección
de estos productos mercuriales directamente 'en la arteria renal. provoca
una diuresis por inhibición de la absorción acuosa del epitelio del túbulo.

Lo~ diméticos mercuriales son los diuréticos más potentes que se co­
nocen. La administración de diuréticos mercuriales en la insuficiencia
cardiaca, a una dosis apropi.acla por la via endovenosa, o intramuscular
y ~ún si se quiere, intraperitoneal, desencadena en breve tiempo, una hora
mas o menos, un aumento de la diuresis. Se producen micciones frecuen·
tes con abundante cantidad de orina de color cada vez más claro. La den·
sidad de la orina desciende, la concentración de nitrógeno disminuye, al
nusmo tiempo que la concentración de cloruro de sodio, pero ésta lo hace
menos intensamente. El volumen 'total de la diuresis d~sencadenadl al·
canza en el téi·mino medio de los casos a 3-4 litros en 12 horas. A partir
de este momento la diuresis disminuye también bastante rápidamente,
hasta quedar en límites aproximadamente normales. La diuresis así pro·
cbucla puede car·acte .; · • · in:. . , . . . 1.zarse como una diuresis acuosa y de sales, sI
cremento apreciable de la eliminación de nit.-ógeno.

Los cambios Que en I f . · ·a de
t l. . . , - e enermo se producen como consecuenciesta eliminación acuosa n h; 1 molesti d . . ~- 0 se acen esperar: alivio general de aS I

,}$?};"Succión de _los edemas, descenso notable del peso en relación
a con la cantidad de li ·id y.. , d ¡riciode los li ·idc 1quu O eliminado, disminución o esapa ..

d I h qui os acumulados en las serosas (hidrotór.ax ascitis) reducc1?º
e a iepatomegalia con de ...... • q la dis
tensión abdominal d. ·. s~pancwn o atenuación del dolor y e res
y de la ingur<>it '.. ismmucwn de la congestión de las bases pulmona

. o ac1on venosa.
La rapidez y la inten .d .d . . , . .· ·ercen

su acción, da lugar sda con que los diuréticos mercuriales l,@aae
' r a veces a efect d • · · de de 1

miento, cierto grado d d h. os secun anos: sensac1on , evi·
dente, a juzgar po, ¡" "cshidratación y a pesar de que la mejor"3,
cardí~ca el enf as modificaciones de los síntomas de la insufici pue·
d ' · ermo parece emp ,ia Yen producirse aluci·n . ~orar, manifiesta apatía, anorex :,:clu·.. ac1ones y aun del· . E . . on de es1va responsabilidad d 1 . . mos. stos smtomas s . dio y,
cuando ellos se presei : as perdidas de líquido y de cloruro d: .5~raciÓP
justame11te de lí .d 1 an, se combaten eficazmente por la admin1s

qui os Y de cloruro de sodio..

-----

Indicaciones de los diurétícos mercurial. . ¡ , ..
ca. - En principio, todas las formas de in:~t1

. ª _msu11c:_encia cardía­
ceptibles del empleo de los diuréticos me, 'Ienecia cardíaca son sus­. - - · cuna es· per ¡ · d · · ·hace pere,1torrn en aquellas forma<: el,, ,-11 . r· . , . 0 a m 1cacion se

- d te iusu.1ciencia de ti .4:con grandes ede:mas, transudados en las ser .. · . ipo conges,1vo,
causes de la insuficiencia cardíaca, a exeepei,",","""j}}ggiera que ses,_la
réticos mercuriales excelentes resultados en es ',"hritis. Dan los diu­
cardíaca, sin importar cual sea el origen dé 1 ],""s de insuficiencia
tica o reumátic.;1, con fibrilación auricular o sin 11· op~t.a ..ª:tenoesclero­
bién en la insuficiencia cardíaca con pulso réáa",,,"}} Hiles, son tam­
Iento, donde el tratamiento c!igitálico si bien ' , aquica_rdi~ o pulso

• ' no esa contraindicado. nproduce en general los buenos resultados· Que da "n ¡ . f . · ' ..º· · Jt L •· - "-aso1mascontaqm-arntmrn cornp.e a. a accwn del cardiotónico en est_ . , . . . , . - e caso ·se ve por elempleo s1mu1tanco ele los cl1u.reticos mercuriales, ntabl ,,
d n t· . - , .o a J emen,e reforza-
a. lor un mouvo semejante son también de gran utilidad 1, ·. ,¡;. . .. , • a en a rnsu 1-

crencia ca1maca que se desencadena como consecuencia de t. b - .• .· · 11· l v· ·. • . . . · una rom os1scoronaria, alli la igital está contraindicada, la Estrofanti: +,. , ""' ma e:s pe 1grosa
y hay que usarla con cautela; muchas veces entonces el clíi~ico ··

l I d 1 • ¡ · . • . . - , con eiso o empee e .os _e 1u1 e_t1cos mercuriales y la abstención en · 1 · ¡
d I d. t · · • 1 .. e emp eo
~ os car w.omc?s, puee e con Jurar los peligros de .una insuficiencia car­

diaca que se mnsmnua.
Perq n? os necesario, para el empleo de estos cuerpos, que existan ede­

mas apreciables; las pequenas retenciones ele líquidos que se producen
en la insuficiencia ventricular izquierda, en el edema pulmonar y asma
cardíaco, son su_sceptibles de ser tratados conjuntamente por los cardio­
tomcos Y los diuréticos mercuriales; !os resultados que en tales casos
operan, son extraordinari,;1mente buenos.

Los resultados son mediocres o nulos en la insuficiencia cardíaca de
tipo derecho, con gran cianosis, como se observa en el síndrome ele AYER­
ZA, en, las cardiopatías febriles, en los exudados inflamatorios, como la
pleuresía de los cardíacos y en el caso de le pericarditis callosa; si bien
los resultados pueden ser momentáneamente Luenos, en general se trata
solo de efectos temporales.

Confrain<licacicmes. - Nefritis e insuficiencia renal.
Cuando se inició el ensayo clínico de los diuréticos mercuriales con el

Novasuro!, se observaron en- tocias las clínic3.s algunos casos fatales, donde;
el efecto del medicamento se manilestó por una inhibición de la diuresis,
con oliguria progresiva, hasta terminar en anuria. Esto bizo 11<::cesario
una revisión del problema y se dedujo de ello que la acción de estos cuer­
pos, cuando existe una nefritis, podía ser el golpe de gracia para la lesión
renal. No conviene, sin embargo, inducir a un temor exagecaclo para el
empleo c1e los cliureticos mercurialc , sobre todo cuando existen hoy día
nueves preparados mucho menos tóxicos y cuya restricción significaría
la privación de un elemento de extraonlinaria utilidad en el tratamiento
de las afecciones· que nos ocupan. Los casos de muerte por anuria con
los nuevos preparadcs son raros y si bien la glomérutonefntis es una con­
trarn~1cacion terminante a su empleo, podemos advertir. que por error
han sido administrados en algunos casos sin da110 d~ cons1cteracwn. Muy
Practicas nos parecen las precisione:s que FISHBERG da sobre el empleo
de los diuréticos mercuriales con fines de evitar justamente estos acciden­
tes. Dice e! autor: sí la orina es de color obscuro y la densidad superior
ª 1.020 con o!iguria la función renal, puede dec;rse, que _por lo menos
no está seriamente a'l terada y no hay ningún temor al administrarlos; en
ta! caso I~o es necesario conÓcer ia uremia, ya que cualquier aumento que
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d ,· t' podrá ser explicado por la insuficiencia cardíaca sin ,
pue ~- ex~s ir, déficit renal excepción hecha naturalmente de' la ~nter.
"%,"%%},% a. si ia insidia vi5is de a ora es a i.$%,";"iai, íos mercuri ales podrán ser dados j ,,,
prueba le "" f» . Tecación y no repetir las inyecciones con mayor frecuencia que una ve ,
. , Con densidad fija alrededor de 1. 010, aun sm uremia el 1,

0

semana, • t ¡ . , evaua
es preferible no inyectarlos. Esto~ c~sos, JUn .º con a glomerulonefriti;
aguda y enfermos en estado caquéctico, constituyen las contraindica.
nes terminantes. La albummuna poi si no constituye contraindicacij

JVIodo de administración y. dosis. - L~s vías corrientemente us d.- 5ntr l: tu ±fes Sad2son las vias endovenosa e 111 -ramuscu ar; naso ros pre enmos esta últi
Empleamos una dosis de 0,5 a 1 c. e. en la primera inyección, con el obj~~
de conocer la tolerancia del enfermo, sobre todo cuando existe algu
duda sobre el estado renal. Si la respuesta es satisfactoria, se administ':.:
la dosis total, es decir, 2 e. c., al cabo de 36 a 48 horas, par.a continu ,
en seguida, hasta obtener un buen equilibrio hídrico, renovando las dosª

1

cada 4 a 7 días. Las inyecciones deben hacerse de preferencia en las hora&
de la manana, para evitar que la pohuna, con sus micciones frecuente·
impida o dificulte el sueño del enfermo.

;'?-Pa_rte de las vías anotadas suele dar buenos resultados la adminis­
tración intraperitoneal; recurrimos a ella especialmente cuando ha habido
que hacer una paracentesis de evacuación de .ascitis, la cual la termina­
mos con la adm1mstrac10n de una dosis de diurético mercurial dentro del
pentoneo.

Se han hecho ensayos para administrarlo también por la vía rectal,
en forma de supositori I •I .· . " ,os, o por a via oral, en comprimidos (Salirgan).

t
,a tpud~era via en general tolera mal .el medicamento por su efecto irri-
an e lirecto sobre la muco , ' - .apreciar clínic t

1
sa, Y en cuanto a la via oral, no hemos podido

centígramos c ~men e 2ºs resultados. Se .administra en grageas de ocho
· ª ª una, a 3 grageas por día. ·

Se conoce también desd h t • . . •mercurial ejerce la ad,4," 1ace tiempo el efecto que sobre la diures
tes. Cuando el d. mmiSttacwn previa o conjunta de sales acid1f1can·

. me 1camento no p d · · esaconsejable administrar du ro uce una respuesta satisfactoria,
ruro de calcio sobre t d ~ant~ unos dos días cloruro de amonio o cl~­
de los alimentos, en ,9,e pnmero • Se darán 6 a 9 g. por día despues
tiempo se actm·' · t capsu as queratinizadas o en solución Al cabo de este

mis ra el diurétic • · 1 ·es·puesta esta vez hay . o mercurial. Lo corriente es que a 1
estriba en la inapetenª _meJorado. El mconveniente del cloruro de amonio

, • cia que produce · sea'vomitos, diarreas. , a veces, con fenómenos como nau! "

La administración de lo d. , . .
chas veces por año · s mreticos mercuriales la he prolongado rnu·

s, sm notar ningún accidente.

SERIE XANTICA

. Los medicamentos d t .gO!
estimulantes del sis,""a serie producen un cuádruple efecto: 1Z
ren l · 3 a nervi ¡cc'la ª.' . ;-son vasodilatador"" central; 2 .-son diuréticos por ~uceil

ptesion arterial y 4 ' _specialmente de las coronarias Y re g1 ; t.-son esti ¡[. ;, .. +aae a accion coronaria p
1

_ .mu antes mdiree:tos del corazon, a d
1
. ec·

ta de t · ara a gunos · t · · a 1res os cuerpos 1 . exis e una acción cardiotonic
' 0 que dista m h due. .o e estar probado.

Los representantes del grupo son la cafeína
nos interesa, debido a que su acción sobre ei ',,]""? PO el momento no
predominante. a nervioso central es

Tcobromina. <3.7-dimelilxanlina) (3 7-t'imctil ? G d' •. · ·
tráido de las emíillas de The6broma écó. ñj ,"}?Fina). F. C. III. Alcaloide
de sabor amargo. Es soluble en 150 partes 'de agu h. 10_cu5lalmo, l~coloro, inodoro y
n agua fría, muy poco soluole_en_alcohol, cloroié,,,"Y!ente. prácticamente insoluble
ro de carbono y benceno; es soluble :,n Ju~ solucione J ~ eJ. ~ _msoluble _en telracloru­
o,5 g.; D.M.D.: 3 g. 5 e hi.róxidos alcalinos. D.M.S.:

Con mayor frecuencia se emplea la
Tco!Jromim, sódica con :::licilato de sodio (Salicilato d d' .

Ch. 111. Contiene entre 46,5 a 48 de teobromina Y cntree 4~º 10 Y te~bromma) ·. F.
de sodio. Mezcla de teobromina sódica y salicilato ele sodio ·

5
y 43.5 " de salicilato

mente equimoleculr. 1olyo blanco inodoro. de_ sabor «di.," Pe,9""oaproximada­
una parte de agua, insoluble en alcohol, éter, cloroformo. , ?}Salino. s soluble en

1 tornasol D !VI S · ¡ " · D M D G E. 1 • · u so uc10n acuosa azula elpape . . · · : · ·. 0·, •. .: • t preparado comercial se llama Diuretina .
. Teoftl;na (_Th~~cma l_ <.F. Ch .. 111):. 1-3 dimetil-2-6_-d_ioxipurina. Se pr€para por sin-

tesis. Polvo cristalino, incoloro, inodoro, de sabor débilmente amargo, soluble en 150
~artes de agua. fria y en U0 parles de alcohol: facilmente soluble en agua y alcohol ca­
iientes. Es también muy soluble en agua alcalinizada con hidróxidos alcalinos o con
amoniaco. D.M.'"; .. 0,30_ b" D.M.D_.. 1 g. Tiene un poder diurético más intenso ue
la Teobromina. Se prefiere achrnnistrarla en la forma de: q

Teofilina y :;.cctalo de sodio F. Ch. II. Se prepara disolviendo en agua cantida­
des equimoleculares de tco_lihn_a Y acetato de sodio y evaporando a sequedad la solución
obtenida. Folvo blanco, cristalino, inodoro y ele sabor amargo. Es soluble en 25 parles
ele agua e msoluble en alcohol, éter y cloroformo. Su solución acuosa es alcalina al
tornasol. D.M. S.: 0,50 g.; D.N.D.: 1,50 g. ·

Por fin ex iste la 'I'cofilina con ctiJcudi:.Pnin:i n .-\rninofilina (prepar~dos comerciales:
Eufilina, Aminofilina, Cardiomin, Derifilira, Glucofilina, Vasolil), que contiene 75
a 85 % de Tcofilina anhidra. Se expende en ampolletas con 24 cg. (2 ce. para la via
endovenosa)y 4} cg. dO ce. para la vía intramuscular), en comprimidos de 10 cg. Y
en supositorios.

Ejercen, taml::.:én, como los diuréticos mercuriales, una múltiple ac­
ción. Hay un factor evidente extrarrenal sobre las imbibiciones de los
prótidos tisulares y Sé\nguíneos; pero hay sobre todo una acción directa
sobre el riñón, semejante a la de los cuerpos anteriores, a la cual debe
agregarse un mecanismo de vasodilatación renal. Los efectos de estas
sustancias no son naturalmente de la cuantía de los que producen los diu­
réticos mercuriales. Sin embargo, en el empleo conjunto con los cardio­
tónicos, logran desencadenar una dim'esis abundante y contribuyen pode­
rosamente a mantener el equilibrio hídrico de los enfermos que se en­
cuentran en vías de compensación o ya compensados. La calidad ele la
diuresis producida por !a serie xántica es también, como la de los mercu­
riales, hidrica y clorurada.

Con alguna frecuencia se observan por el empleo, sobre todo de la Teo­
bromina, molestias gástricas, inapetencia y aun gastralgias, lo mismo que
en ocasiones pueden observarse cefaleas. Estos efectos son menos marca­
aos con el empleo ele los demás diuréticos ele la ser1e.

Las indicaciones de estos medicamentos están representadas por todas
las formas de insuficiencia cardíaca, solos O para mantener la fugaz accion
de los diuréticos mercuriales y adquieren notoria importancia en el tra­
tamiento de la hipertensión y de las afecciones coronarias. Para mayores
detalles remitimos al lector a los Capítulos correspondientes .

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La 'n f' ·· • , 1- leve O moderada, correspondiente
1

1 su 1c1enc1a canhaca congcs 1va . . . H ..
a "" clasificación II a y II b de! Criteria Committee of New York . e~: t
ssociation. q ro;imadamente al cuadro de la disistokia· , que corresponc e apro

----



, d 1 s autores franceses, se caracteriza j:>or la dis
e hiposistolia leve_ e do a maleolar que aparece por las tardes y la ~a de
esfuerzo, el pequeño""""1, no hay signos físicos de congesii,""­
cera de molestias g%"], te tá insuficiencia cardíaca á@o s{
I · vest1 crac10n e as . , a 1ir1~a m b . • d I médico y naturalmente su Supres1on o corre ;.. ·
mera preocupacwn 11~ sea posible es el corolario obligado. La priineracc1iin
en los casos en que e . ' 1 " • • t , Ini,. ti e debe tomarse es .el reposo, que sera anto más est .·dida terapeu 1ca qu , 1 f' • lle.

t n1a·s acentuados sean los smtomas que e en ermo presente .to cuan o d b q · ¡ · ' 1
podemos decir que éste, en muchos casos, tebe !legar a Indicarse hasta
la forma de reposo en cama en el momento de _la. m1c1.ac1on de la cura:
por un breve espacio de tiempo. De un modo prolongado deben despué;
restringirse las actividades del enfermo en todo lo que atane a la acti.
dad muscular. Cada vez que coincida con un aumento del peso· corporal,
es decir, que exista una obesidad más o menos marcada, una de las mis
útiles medidas que pueden tomarse es la reducción del peso por el tra.
tamiento apropiado a tal cond1c10n. La dieta del enfermo sera· también
regulada de acuerdo con las normas que ya indicamos; el empleo de lo;
m~dicamentos cardiotónicos tiene una indicación. precisa- La Digital pue
de y debe administrarse en muchos enfermos que prolongan inútilmente
sus molestias, porque el · médico no la. prescribe oportunamente,
sea porque consideró que los síntomas eran demasiado discretos, sea para
evitar al enfermo una excesiva preocupación sobre la condición de su
corazón. La digital se administra a dosis moderada en la forma de ta­
bielas o polvo de hojas de Digital estandarizado, 10 a 20 cg. por día hasta
completar una dosis suf_iciente para la supresión de las· molestias, lo que
se consigue en estos casos con dosis generalmente inferiores a 2 g. Tam·
bién encuentran aquí indicación los pequeños medicamentos diuréticos de
la serie xántica, solos o en combinación en una misma fórmula con la
Digital, Prescribimos con la mayor frecuencia:

Polvo de hojas de Digital . . . . . . . . 10 cg.
Diuretina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 cg;

Para una oblea, iguales 20. Tr.: dos en el día.

Insuficiencia cardíaca congestiva de grado avanzado, que corresponrle
ª la clasihcacwn_ III Y que está caracterizada por la disnea de reposo,
la ortopnea la tos 1 · · 1 . , . un el. · . , , a c1anos1s, a congest10n visceral el edema Y a
hidrotórax y e_l ascitis• El tratamiento de fondo. est1 c.onstituído por 1ª
"U}a a"dio'tónica; pero un cierto número de medidas deben ser tomad?
an es e miciar la cur ¡ d" •t'!ica' ·L d • • . . ª Y es O que se denomina la "cura prelig1a

"OH'ración de Digital sin la observancia de esta precaución c0""
eb11elsgo e ser moperante. Se procederá a relegar al enfermo a un reposo)
a so uta en cam,· : . d dos
en la cavidaa ¡," "sten grandes ac@mulos de 1íquido (trans"""",,
. . · onea o en la pleura . d . a la evacion directa de estos derr ' es necesano proce er . cilit,'.ln

grandemente la t d 1ames. La paracentesis y la toracentes1s fa . ¡do
al enfermo, 4 "}"}, "eha cura cardiotónica y acuerdan un alivio "%%%";

, siendo muchas v« .. ·. ·a] gotam1etotal de los derrames ¡. 'eces necesario ir hasta e a . ando
el volaren de tau' ,{$,],3,tener tates erectos. si emterg% %"are
con un diurético meren4"P Po es exagerado, basta con inicia",, ¿os
de 1 a 2c c d S 1. •. · e myectara por vía int~·amuscular un a lé~ · • e a irgan N t ¡ . . · · 11 econdiciones de la f . . ' • epa. o Es1dron, previa investigac10 de un

. unc10n renal En t radomodo sistemático al t. t . · es ?S casos se ha. mcorpo salínº
o drástico, según I ra amd iento, la administración de un purgante f¡·ci·en-. , - a grave ¡ · · u
eta. El urgaite ríe 1 a!$;"sor o menor del cuadro de la"je

e ventaja de provocar la evacuacion
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tenido intestinal, facilitando así la absorción de los medicamentos que
posteriormente se ~dm1111straran y sustrayendo, una cantidad de líquido
más o menos apreciable, q_ue !10 puede sino que contribuir de un modo
útil al conjunto de las medicaciones. Cuando la sobrecarga ven

d · . . ¡ · . . osa es muy
acentuada, a Juzgar ~~1 os smto11:1as cl1111c:os Y_ por la medición de la pre-
sión venosa, es tambien una medida muy indicada ia sangría; disminuye
la plétora venosa, reduce la hipertensión y con ello, secundariamente la
sobrecarga que tiene lugar sobre las cavidades derechas. El enfermo será
al mismo tiempo sometido a una dieta estricta: supresión total de los ali­
mentos durante las pnmeras horas o, como se hace en la mayoría de los
casos, dieta de KARREL: 800 gramos de leche por todo alimento por 24 ho-.
ras. Si la cianosis es muy marcada y aun sin serlo, cada vez que puede pro­
cederse a ello, se md1cara la Oxigenoterapia permanente.

Digital. Se la prescribe 'en la forma ya indicada a dosis de 30 a
60 cg. en las primeras 24 horas. Si las condiciones del enfermo fueren
muy precarias, podrá iniciarse la cura con una inyección de 0,25 mg. de
Estrofantma por la via endovenosa, y todavía más, será preferible hacer
preceder la inyección de Salirgan_ por la inyección de Estrofantina como
VOLHARD aconsejaba, con el objeto ele ejercer una acción cardiotónica
sobre el músculo cardíaco añtes que sobrevenga la .movilización de los
líquidos retenidos, que en cierto modo va a representar una sobrecarga
para él. Después se continúa la administración de la Digital en la forma
·corriente. Las modificaciones se operan visiblemente ya en las primeras
24 hor.as. La diuresis aumenta consideral:lemente bajo la acción inme­
diata del diurético mercurial. Más tardíamente la acción ele la Digital
se manifiesta, se reduce la tasa de pulso, disminuye la disnea, disminuyen
en general las molestias subjetivas del , enfermo. Se continúa pues en
la administración del cardiotónico en los días que siguen, corno asimismo
podrá renovarse la inyección del diurético mercurial al cabo de 4 a 5 días.
Se prosigue la cura digitálica hasta que la normalización circulatoria haya
sido alcanzada, esto es, que hayan desaparecido tanto los signos subjetivos
como objetivos dé la insuficiencia, que la velocidad circulatoria y la pre­
sión venosa se normalicen, lo cual se consigue de ordinario con una dosis
media de 2,5 a 3 g. de polvo de hojas de Digital.

Los obstáculos que suelen surgir son los siguientes: 1.Intolerancia
gastnca por la Digital. 2.-si,1tomas de impregnacon precoz, antes de
alcanzar los objetivos perseguidos. 3 .-irreductibilidad de la insuficiencia
a pesar de la cura bien conducida. ·
l.--Intolerancia gástrica por la 'Digital: no cabe otra cosa que el re­

<mplazo de la vía oral por otra vía. Esto se soluciona usando la misma di­
ital en forma inyectable, como por ejemplo, la Digifolina en inyección
%"utánea o si se quiere, la Digitalina por la vía endovenosa.,Se dmi

strarán del pnmero dos a tres 111yeccwnes, que equivalen a -:º a .:,Ü cb.
de polvo de hojas de Digital estandarizados o bien, 30 gotas mas o menos
de Digitalina en solución glicero-alcohótica. Pero de todo_s l~s procedi­
mientos, el mejor es el reemplazo ele la Digital por la Estrofantina, la que
tera administrada endovenosamenle y a dosis media de 0,25 mg_. por 24

_ora~. No hay ningún inconveniente en ir al empleo ele la Estrofantina a
""?"""Juación de una dosis todavía pequeña de Digital, cuando no existen

c1ntomas de impregnación.
2 5 L' :g ·ion precoz. esto· -.- mtomas de imprcrrnación precoz: a 1mpre nac ~ .

" con pequeñas dosis del medicamento cardiotónico, es de mal pronós­
ico ':l en tal caso está contraindicado igualmente el empleo ele la Estro-

Rp./
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hora esc:3.sos y puede decirse que estarnos re!
fantina. Los recursos0amentos diuréticos, especialmente del Sa/:
ados al empleo de "9%".aa 4a 5 días.
gan, en forma sistema ~cf' blema se ha propuesto el empleo de proced·

Ante la gravedad e ""a directa peligrosa, por lo menos s,
. •11 tener una a 1 remientas que, si 1 . ·di·o en este momento a terado, pueden resu]. d des de mocar f . .las prop1e4a rso de interés. Nos referimos al empleo de 1-lones un recurs . f' . . , aar en ocas _ . t . ~ulina-glucosa de la msu 1c1enc1a cardiaca, pro.

glucosa Y al tra\.:i~men º.1~ICKEL. La insulina facilita la utilización de!
uesto hace "%"??],"~.. a sitests det glucógeno por el müscuto a.
lucóge"o,}' asee aue el glie6geno_es el elemento de conomi «
díaco. IO"}, , +to cardiaco, tan indispensable a la ceserva poteneit
de reserva lel muscu! ' dc 1h1 :­
e "! " .:. rdica. como la glucosa. elemento le combustión, lo esele h fihra m10ca1 1 • - d 1' . , BICKEL administra 100 a 200 g. te g ucosa en solució¡1st• contracc10n • t 1 · t· · ¡ · oral: también pnede hacerse recta e mnravenosa, y agre-arnosa por a Ia · ' . ·· · ¡¡ 6 10 unidad<>s de Insulina. LOEPER aconse1,3 µroceder dandoa e en1o a idod d " ·1
d . t 6 10 días todas las mañana 5 a 10 uni.a es e msu mna en ayunas
Ul an e a . . • 00 d . . b d 1v algunos minutos después administra i u g. te JaJ a e e gucosa al

100 . Naturalmente que el jarabe de glucosa puede ser reemplazado por
un jarabe de sacarosa a saturación en la misma forma. . . .

En 1os casos indicados hemos empleado estos procedimientos conjun­
iamente con las demás indicaciones q,ue, aparte del empleo de los cardio­
iónicos. forman la cura de la insuficiencia cardíaca Y podemos decir que
en 110 pocos casos los resultadoshan sido realmente buenos. Es, por con­
siguiente, un procedimiento digno de ser ensayado. tanto mas cuanto que
en el caso en que lo indicamos nos encontramos desarmados de procedi­
mientas más eficaces.

3.-Irreductibilidad de la insuficiencia cardíaca a ucsar de la cura
bie;1 conducida. - La irreduclibi!iclad de la_insuficiencia cardíaca es el
problema de las cardiopatías intratables. Cabe en estos carns naturalmen·
te insistir con la m:í.xima rigurosidad en todas las prescripciones que-~ª
hemos anotado, cambiando los medicamentos o reforzándolos por la accion
conjunta de diuréticos enérgicos. Pero sobre todo cabe señ.al&r qu~ no
pocos de estos casos son debidos a una defectuosa técnica y así por eje
.plo. enumeramos como causa de insuficiencia cardíaca irreductible las si·
guientes: a.-La mala elección del medicamento empleo de Di1ütal 11? es·

d · d · ' · nsu·tan anza a, tinturas de Digital que han envejecido. etc. b _,--Dosis 1

f. . t d l · ' h~ceicien e e medicamento; cuando la respuesta al cardiotónico se . '
espHar es necesario insistir en su administración en tanto que los signos
de impregnación digitálica no se presenten; interrumpir la cura porque

h d · · · d · ' · ¡ vecesse 1an administrado dosis mayores de 2 a 3 g. no es razón y muchas ¿.
la insistencia procura tardíamente un beneficio. c.Inadecuada vía det · d · · d l · · ' · · curas10 uccion ~ medicamento; Es frecuente esta observación con las bién
de Estrofantina por la vía oral y aún por la vía intramuscular· T:irn 'o
puede ser observ d ¡ - · ·t I cu3no
5et» :... 'ato por el empleo de la vía oral para la Diga' _L35

exi~ten d_iaueas que hacen precaria la absorción del medicamento. d. ·¿ro·
res1stenc1as periféri • b· t· · · ·t· · el h1. cas. as a en muchos casos evacuar el asc1 is, , ·co,
tórax, completar el ti·· t · t · , " •dioton1

alamento con una sangría, para que el car 3m
que hasta ese mome t · d . " ' ·· ida co

. 11 0 se temostraba ineficaz, prenda en scgu • en·
consecuencia de las medidas tomadas. e.-Defectuoso régimen de a"""".
,]7?";2}_"iiecin de tosti@sidos i det ctoraro de sodio, re09 ""e1j "%}/enfermo, son también otras tantas causas que dificultan l3% is

el medicamento y h; .. , . ...~-1timo.
le • . acen irreductible la insuficiencia. f.Por u fi·br"·s1ones irreparables d ¡ · • . , d la
que a~te I d . . e_ ,m10card10, la profunda dee1enerac19n e ¡ pro·

" a a m1111stracwn ¡ ¡ n· • "' rrna ·. e a 'igital reacciona en forma ano.
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<luciéndose la llamada acción_disociada o invertida de la digital: el pulso
se retarda, la acción cronotropa se _rroduce del modo habitual, pero, en
cambio, el corazon se dilata progresivamente, la estasis periférica aumen­
ta, es decir, que la acción inotropa, de positiva que debería ser, se expresa
en forma negativa (acción disociada) . Las deducciones pronósticas de ta-
les casos son las peores. •

La dieta se modifica entonces y se prescribe en la forma que indica­
mos en la página 188, es decir se prescribe una dieta hipocalórica, de 800
calorías aproximadamente, con una adecuada composición de albúminas,
hidratos de carbono, grasas, sales Y vitaminas. El repeso del enfermo de­
be continuar. Si;! le mantendrá en cama y durante el descanso de la me­
dicación digitálica se le administrarán teobromina o algunos· de sus de­
rivados, contribuyendo así a mantener la diuresis en un nivel satisfac­
torio. La segunda cura digitálica se inicia en el momento en que se su­
pone eliminada totalmente la droga ele la cura anterior; un plazo pru­
dencial a este efecto es de 10 días. ·

En este tiempo se procede a una segunda cura de digital, en la mis­
ma forma, pero a dosis menores; por ejemplo 30 cg. de polvo de hojas de
digital por día durante unos 6 a 7 días. Suspendida esta cura y siendo
las condiciones del enfermo satisfactorias, puede abandonar el lecho, limi­
tando naturalmente su actividad hasta que poco a poco se le autoriza
a salir de su cuarto y volver a sus ocupaciones. Debe seguir el enfermo
bajo vigilancia estricta del médico y proceder a las curns de manteni­
miento a base siempre de digital, curas que, de acuerdo con las condicio­
nes generales del enfermo, se harán con períodos de descanso cada vez
mayores. Es. muy probable que el enfermo necesite continuar por años
recibiendo estas curas digitá l icas.

Una medicación asociada muy importante en el tratamiento de la
insuficiencia cardíaca lo constituye el empleo de los sedantes. La angus­
tia que acompaña al desfalíecimiento circulatorio, los numerosos síntomas
molestos representados por la tos, la disnea, la cianosis, la distensión
abdominal, no permiten al enfermo un momento de reposo y el insom­
nio, en estos casos, es de regla. El médico está en la obligación de con­
tribuir al alivio de estas molestias. emple,ando los !!amados medicamentos
sedantes y aún si esto 110 fuere suficiente, llegar hasta el empleo de la
morfina. Barbitúricos y morfina son el complemento del tratamiento sin­
tomático de la cura cardiotónica. Los barbitúricos administrados en pe­
q_ueiias dosi_s, contribuyen poderosamente a disminuir las molestias angus­
tiosas y, a dosis mayores, son magníficos hipnóticos_. Se prescribirán el
barbital o el fenobarbital a dosis apropiadas por la via oral, o aun las sa­
les sódicas ele los mismos ácidos, cuando, existiendo estado nauseoso o
vómito. hubiere que darlos por la vía parentcral. La morfina carece ele
efectos nocivos sobre el corazón y no debe temerse su empleo cuando,ante un insomnio rebelde que no se modifica por los medicamentos ante­
11ores, se haga necesaria su inclicacion. En el empleo de los medicamen­
tos hipnóticos cabe anotar la contraindicación existente para el uso de
aquellos cuerpos que sean derivados halogenados; el más caracterizado
de ellos es el cloral- Se sabe desde antiguo el efecto nocivo depresor que
ejerce e! cloral sobre la fibra miocárdica.

A inect·d 1 • . d la etapa ele la gran insuficiencia car-d' 1 a que nos a eJamos e . t • .
iacc1 de un enfermo cobran mayor interés las me?1das precau onas en
'ra de un eventual nuevo desfallecimiento del miocardio, para lo cual
emes Ya indicado las curas de mantenimiento digitálico, un reposo rela-



» • 1 . ocalórico. Pero por otro lado el médico se
tivo y un régimen P%%? ¡t enfermo para que se le autorice una ,"
frenta con las exigencias considerado como un inválido o una carg ªYor

tividad v para no ser . h d a. E·ac i, I . . J ·1no11izar estos aspectos 1asta onde sea posible E,rio entoces a" : [ ft : . · E]necesal ,, tic' odrá ser enriquecido en el iuturo, administrána
sien "!",,,"?}i.so catorís, cuidando siempre de evitar i"
dictas de . Y ª · '. ¡ ·f . ex.·. ·l de líquido y aconsejando a en ermo un consumo ¡¡ .cesivos apo1 es • . . d . . • t d . nu.

d. d 1 • • de sodio• la activ1da progres1vamen e po ra aurne11t .ta O e e orurO , . f • , f·. . a¡. . ¡ en·fermo no tenga una p10 es1011 o un o 1c10 que le 1siempre que e . . · .· · t . . e.e.
mande un gran esfuerzo fisico; se aconseJaI a m e1 poner entre los días
de mavor actividad algunos días de r::poso completo en cama y la util.
ación de los recursos del clima y de la cura termal (sobre esto último
véase pág. 110) •

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA AGUDA DEL VENTRICULO
. IZQUIERDO ·

El débito de ambos ventrículos dele ser exactamente el mismo; el
ventrículo derecho debe debitar un volumen de sangre en la unidad de
tiempo a través del orificio pulmonar que sea exactamente el mismo que
debita el ventrículo izquierdo al nacimiento de la aorta. Desde el mo­
mento en que existe alguna diferencia entre Estos débitos, se produce de
inmediato un desequilibrio, que en el caso del desfallecimiento del ven­
triculo izquierdo se exprEsa como una plétora o ingurgitación vascular
en la aurícula izquierda, en las venas pulmonares, en los capilares del pul­
món y aún en las ramas y en el tronco de la arteria pulmonar. En efecto,
cuando desciende bruscamente la capacidad funcional del ventrículo
izquierdo, el volumen sistólico de esta cavidad se reduce también; un re­
manente de sangre que no es movilizado por el ventrículo queda, pro·
duciendo una _repleción exagerada en la pequeña circulación. •Si el dé­
bito del ventriculo derecho se mantiene incólume. el. volumen de sangre
propulsado por esta cavidad contribuye, a cada latido, a aumentar las di­
ferencias entre la sangre enviada a la pequeña circulé:.ción y la sangre
s~?straida ~or el__ventnculo izquierdo para ser enviada a la gran circula­
ción. Tal situación se expresa en el enfermo como una crisis de disnea
paroxiStica, asma cardíaco, o en el grado más avanzado en los fenóme·
nos de tr d · · · ' -ansuaac1on a mvel del alvéolo y la inundación pulmonar, cono
cida con :1 noll:bre de edema pulmonar agudo. E! accidente es grave
) puede conducir a la muerte en breve tiempo. El tratamiento tiene,
pues, el caracter de ur·gen · . . . .ca y consiste en lo siguiente:

1 .-Invecciún d f' E• ' ¡ rápi-' · e mor ma. Jerce efectos muy c:,aludables ca ma
damente la angustia n rt¿al .. ' a;e ¡inuye
]~ a· . . ~ ' noi a que experimentan estos enfermos isrn ·
a lisnea, inhibe reflejos ¡, . - , " 3tán el

J. . 1 . 0~ vasomotores v card1e1co5 e¡ue swm·¡)l'C es _.uge en a cleter · · · d • ~- ' - • con
mvor tranana+,Icion le estos casos y permite poner en je%S;, e
i« ísid""";;{die m«die«eiones."is éi visuso «id%p,"
su control. la su, "lar izquierda puede, en algunos casos. ba%",,fu
tánea 1 a '2 cg. a adm11nstrac1on de rr.orfina. Se darán por la v1a s

2.--Sangría. La sa +i, .. ¡smos !
es por ello ta ¡,, @ngria llena su objetivo por diversos mecan"_,,, de-.. am 1en que t, " : ienio
enorme eficacia. D¿, , e trata en estos casos de un proccdim",, 3ie

' « · es e l u erro ¡. , t • • • en eue del codo nn 1 b , a suos Tacc1on ele s-angre venosa •cute. '- vo umcn suf' · l - d' repe1
inmediatamente sobra ciente, 500 cc. por término medw· , tod

. ~o I e e aporte - 1 "º I e
si se hace bruseam te venoso a la aurícula derecha. ' .4, el'- -.. en e D 1, • 'd • el ·ec 1tra a debitar m · smmui o este aporte el ventriculo er " deenos sangre h; :" . e , p01­· .acia la peque11a circt.ilacion y se

e~te modo en condiciones más próximas a las que encont 1• , · · d d f • ramos en eventriculo 1zqu1er o esfalleciente, que presenta también un d 'b't d· f t d 1, .. te I O re u -ciclo. Como primer e ec o e a sangna, ella tiende a nivelar el d6bit d
t · 1 Ot • . . , e I o eambos ven ncu os. r~s mecamsmos u.~1les que la sangría determina son

la puesta en marcha de algunos reflejos vasculares, especialmente del
reflejo de BAINBRIDGE y la hidremia consecuencial que más tarde va
a traducirse en un estimulo sobre la diuresis. Se corrige así en parte 0
totalmente el defecto patogénico existente; pero una crítica cabe hacer:
es la de que la nivelación de la función de los ventrículos se hace en el
sentido de la disminución del debito y se coloca ·eJ ventrículo derecho
también en un nivel deficitario. EI complemento, pues, del tratamiento
consiste en el empleo de los cardiotónicos, para reelevar en este caso la
capacidad funcional del ventrículo desfalleciente.

3.-Estrofantina. Esto se hace por el empleo de la Estrofantina. Es
el medicamento de elección, porque posee una acción prácticamente in­
mediata. Por el mismo trócar de la sangría se administra una dosis de
0,25 mg. de Estrofantina pura o en solución hipertónica de glucosa.

Es de regla que, procediendo oportunamente en la forma indicada el
accidente sea yugulado de inmediato. En pocos minutos el enfermo sale
de su trágica situación, desaparecen todas sus molestias y, bajo la influen­
cia de la morfina inyectada, se duerme plácidamente, como si nada hu­
biera sucedido. Naturalmente que· con esto no está todo terminado. La
claudicación del ventrículo que así se expresó, continúa siendo una ame­
naza. Habrá que hacer en adelante la cura cardiotónica habitual. El en­
fermo continuará en cama. Se implantará una dieta apropiada; mucho
hincapié debe hacerse en la forma en que se administrarán los líquidos
en estos enfermos, partiendo de la noción conocida de las retenciones hí­
dricas ocultas que en estos casos se presentan durante el día y que son
movilizadas durante las primeras horas de· la noche, desempeñando el pa­
pel de un factor coadyuvante de máxima importancia en el desencadena­
miento de estas crisis: debe urohibirse a los enfermos la ingestión de lí­
quidos en la segunda mitad del día, la dieta de la tarde será una dieta
muy frugal y seca.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIE:NCIA­
CARDIACA.

< Diurético mercurial 2 e. c.< Camoiar la dieta; instituir la de
Master.

19: día I Segunda cura' digitálica
Reemplazar ·25Y dia: 1 b' por Estrofantina siuniere fracaso.

8.-INSUFICIENCIA CIRCULATORIA PERIFERICA
Si dentro de la circulación tiene una importancia gr d. 1 •, 1 an e e corazon,

como órgano propulsor de la sangre, no es menor la importancia del res­
to del sistema, es decir, la periferia, como también se llama, constituida
no solo por las arterias, venas v capilares, sino también y de un d:. ·t t l ·il; moaomuy importante, por os precapilares, plexos venosos y sobre todo por los
diversos dispositivos de comumcacion directa entre circulación arterial
y venosa, aue hov día conocemos y aue tan importante panel desempeñan
en la regulación de las condiciones circulatorias en la periferia. Si nos de­
tenernos a meditar en la misión que al sistema circulatorio le está enco­
mendada, resulta nue el papel de la periferia se acrecienta en desmedro
ele la imoortancia del corazón, a tal nunto que, exagerando la nota, alguien
llegó a hablar del "insignificante órgano que es el corazón". En efecto
la circulación debe servir al mantenimiento del equilibrio biológico de to­
do el organismo, que se encuentra en continua variación. Entre la san­
gre los tejidos hay un ininterrumpido intercambio: aquellos deben re­
cibir oxígeno y materiales nutritivos para su transformación en energía
calórica, mo!_ecular, etc., y para ser conve1,tidos en nuev.as moléculas de
albúminas, particulares para cada tejido y necesarias a la secreción de
hormonas, etc., materiales aue provienen de la 3bsorción intestinal, que
son acarreados por la circulación porta hacia el hígado, aue sufren una
transformación primera en esta glándula para ser, en último término,
distribuidas en todo el organismo; a su vez, los productos catabólicos ti­
sulares son entregados por ·los tejidos a la sangre. ésta se carga de an­
hidrido carbónico, de urca, etc .. los aue son transportados a sus nunlos de
eliminación, el pulmón y el rii'íón. Para relacionar todos estos órganos y
amoldarse a las exigencias variables del organismo. que tal y no otra es
la tarea del sistema circulatorio. se necesita del trabaio armónico del co­
razón y de la periferia, teniendo ·indudablemente esta última un papel pre­
ponderante en ella.

Si un órgano o un grupo muscular pasa del reposo al trabajo, su me­
tabolismo se eleva en la misma proporción que aumenta el trabajo eje­
cutado y el sistema circulatorio debe acudir allí para cumplir en forma
oportuna y apropiada las mayores demandas nutritivas y para atender a
la sustracción de los catabolitos. En el órgano en actividad se produce un
Primer cambio vascular, que es la hiperemia ("hiperemia del órgano en
trabajo" como REIN J.a ¡lama). Tal adaotación se hace sin intervención
del corazón. el que continúa su trabajo sin modificación alguna.
Sola la periferia basta para atender a esta demanda v lo hace desplazan­
do la sangre sin modificar la masa circulante, desde los territorios vascu­
lares de los órganos en reposo hacia el órgano en trabajo. Por mecanis­
mos reflejos se produce una vasoconstricción colateral. Si la hiperemia
es mayor, mayor será también la vasoconstricción colateral, la que puede
llegar a generalizarse. La periferia se comporta. pues. como un factor
e~encialmente variable, desempeñando un papel activo en la regulación
circulatoria y bastando por sí sola sin necesidad del corazon para aten­
der 1 · . · 1 l · 1 . ·t 1 · 'las variables exigencias que tienen lugar, cen 10 ce un c1e1.o 11111 e,

. Cuando este límite es traspasado, como sucede en los _grandes y sos­
~en!dos _ejercicios físicos, cuando entran en actividad conjuntamente di­
ersos órganos o tejidos (ejercicio muscular en el periodo digestivo por

}]""Plo), en tales casos y éomo ya lo expresamos en el capitulo pese­
v -~e, el debito cardíaco se modifica, pudiendo en casos extremos ele­
_atse hasta en un B00'/ , lo cual, a su v0z, es la resultante de un aumen­

.. aaació.3
Forzar la cura hasta la imp";;', son "

los resultados en este momen
completos.

3.-Combatir el insomnio y la excita"
nerviosa con sedantes o morfina.

2.-Suspender la cura si aparece bigen
nismo, extrasistolia polimorfa O au·
mento de la dilatación cardíaca.

1.-Preferir Estrofantina en los casos mu¡
urgentes; cuando la vía oral sea im•
posible, en la insuficiencia cardiaca
sin taquicardia o con bradicardia, C(l n

insuficiencia coronaria e insuficien·
cías febriles.

Medidas predigitálicas.

Polvos de digital 0,10 x 4
diarios.

Interrumpir la digital por 10 a¡,

Dar diuréticos ántucos, Di.]%
na (0,50 x 3 : ¡ d' ' e t-.
(0 ?Q' • ; ª. ta) o Teofi lina
,, X 3 al dta) I

Pol\'cs de digital 0,10 x 3
diariamente.

79 día:

' día
a

lll' dia: 1

49 día:

59 dia:

69 dia:

29 dia:

3.cr dia:

1
Administrar digital en principio·
en todos los casos. \

1.er dia: Polvos de digital 0.10 x 4< Diurético mercurial 1 c. c.

! .-Reposo absoluto. 1

2.-Medidas depletivas: purg~ntcs drást(co~ 1
paracentesis y toracentesis, en los caso>
de gran ascitis e hidrotórax (en casos
menores basta con diuréticos mercura­
les); sanría de 200 a. 300 c. e. con pre­
siones venosas superiores a 25 cm. de
agua.

3.-Dieta de Karrel por dos o tres días.
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d bl red capilar constituye un factor po
t con su o e 1 f t h' t eroel sistema por a, 'd por ejemplo, e e ec o 1per e.nsivo de -• Es conocrto, ...: d l il unde re~ubcwn, vasoconstncc10n e os cap1 ares del intº . , provoca una , b . 1 t . 1 d es.enema fno, que .1 • del hígado están ajo e con ro e los nen

b., l s cap1 ar es . t d I Iostino. Tam ien ° . favorece el llenam1en ·o e sistema porta. . su dilatacion a . 1 b · E t , envasomotor es, ..·, 1 arterial genera e~ aJa. s os aspectos de 1·. l ·uando la pres1on des br t de lapart1cu ar c . . 1 . . de retorno y el .escu rmm1en'o el sustrat
isiotoeta de la ei"""?"; decir, d tos dispositivos para la es.á.""

t · · co correspon 1en , ' 1 1 ó a-ana omi . tituyen indudablemente una e e as más grand .ción de la san gr e, cons , e,
adquisiciones de la Fisiolog1a moderna

E .11. t 'rmino. cualquiera que sea la causa .pat?génica que ini-
n u imo e · · 1 trol nerv bcialmente obra, con o sin oligohemia, es a con 1 • . rnslo so re el to,

. 1, • gei1er·al " en especial del sistema esp acrnco, a que debe im.nus va,cu .11 J • l t . · s · ¡ · ·
rutarse la responsabilidad del fracaso CCu"""9"""?' ?' e vaciamiento de
ios reservorios por el correcto mecamismo TO JO8!a 1a compensación, sea
la vasodilatación o la hiperemia de otros territorios, sea una pérdida de
sangre O de plasma, hacen su apanc10n un conjunto de smtomas o alte­
raciones hemoclinámicas, que son comunes a todas las formas de shock.

· Estas son: descenso de la presión venosa, descenso lento o rápido,
pero siempre marcado, de la presión arterial, disminución del volumende
sangre circulante, anemia o hemoconcentración, segun que el shock sea
debido a hemorragia o a las demás formas de shock, reducción de la re­
serva alcalina y descenso del metabolismo basal.

SINTOMATOLOGIA.- Brevemente resumiremos la sintomatología
del colapso. Desde luego, el aspecto del enfermo es de interés. En la ma
yoría de los casos se presenta como un individuo apático, indiferente, se,
miinconsciente y en casos más graves; con pérdida total de la conciencia.
No es raro sm embargo, observar que en algunos casos exista mas bien
una excitación psíquica, con o sin agitación, y en otros se conserve una
l~icidez extraordinaria, en contraste con la precaria situación circula!%
ria (enfermos que muchas veces están sin pulso). La piel se presenta P
lida, de color cadavérico, fría y las gotas de sudor corren por las sien
o humedecen toda la piel; el enfermo empapa sus ropas. El pulso es ra
pido, pequeno, filiforme, imperceptible muchas veces· puede haber llil

pu\so _lento Y débil antes de la agonía. Las presiones ar'teriales están mu!
reauc1das t· t l · · · · pos1·, .ª11. 0 a maxmma como la mínima y muchas veces es im

0ble su medición. Hacemos notar aquí que FISHBERG dice haber notad
en algunos casos u11 · · ¡ sta una. . a conservación de las presiones arteriales y naligera hipertensión 1 . • ·a cons·

. , . . , 0 que cree que puede ser explicado por un .
tncc10n ·artenolar Lo t , , gados )
1 · t . •. · · s onos. cardiacos <::stan siempre muy apa4 +sa taquicardia da la ... .... :. Las ven@superfeial sensacion auditiva de la embriocardia. "%,,~l
uini6"?],"cangies y es muy áifint, en ocasiones, pre
venosas. p,8 con el objeto de hacer transfusiones o inyecciones •
vii&, a$,g,",están stempre dilatadas y 1a secreción de ,9;e
mérulo .· 1 0 ª escenso considerable de la presión arterial en e

CAUSAS DEL ' e!lllYragia COLAPSO EN LA CLINICA Fuera de las nias, que se revisa•· , ·
!.-Traumatismosran en el Capitulo de las Anemias,. son: aosci

un modo precoz o ? el traumatismo puede producirse °_,~ ;
mario y shoc]{ · ," designándose respectivamente como s reaJl·secun ano El h k . t· ne en ,dar! una importancia t · . sloc precoz o primano no ae! ecu

erapeutica, porque el enfermo muere O se
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ra con prontitud, sin que alcancen a indicarse medidas terapéuticas. El
shock secundario, que se presenta con retardo con respecto al momento
del tr,a~matismo, tiene un interés considerable. Los mecanismos por in­
termedio de los cuales el traumatismo provoca el shock son diversos y
muchas veces actúan varios simultáneamente. Desde luego anotamos que
favorece o ~asta por si solo para provocarlo, el factor hemorr.agia dentro
del traumatismo; además vienen a sumarse factores tóxicos, pérdida de
plasma e inhibiciones de orden nervioso que entrañan la supresión del
tonus vascular. Este último mecanismo es preponderante en el caso de
los traumatismos cráneo-cerebrales y es posible también que en las gran­
des contusiones, atriciones, la mortificación tisular dé origen a la pro­
ducción de h1stamma, con la consiguiente vasodilatación.

2.-Intervencione~ quirúrgicas.-El shock de la intervención quirúr­
gica se _presenta habitualmente entre las 8 y 12 horas de terminada la
intervención, También es la resultante de la acción de varios mecanis­
mos, interviniendo la anestesia, los vómitos, la pérdida de sangre, que en
muchos casos puede ser importante, como en las intervenc10nes obsté­
tricas, la deshuratación e incluso la liberación de histamina, como en el
caso de los traumatismos. En cuanto al factor anestesia, es perfectamen­
te conocido el eiecto hipotensor de la anestesia raquídea y se compren­
de bien que asi sea, porque la introducción del anestésico en el canal ra­
quideo, boquea las raíces que llevan los filetes vasomotores, vías moto­
i-as que se escalonan desde le cerebro hasta la médula y que van justa­
mente a controlar el tonus vascular en el territorio más importante, que
es el del esplácnico. .

3.-Vómitos y diarreas.-En los cuadros de diarreas profusas, de vó­
mitos incoercibles, por las causas más variadas, se produce el colapso por
dos mecanismos por lo menos; estos son: la deshidratación y la pérauda
de cloruro de somo, Pueden además intervenir factores tóxicos. La con­
secuencia es la producción de una oligohemia con hemoconcentración. _

4.---{.;oma ctiabético.-El coma diabético se caracteriza por la combi­
nación de síntomas propios con los del shock. Los factores que provocan
e1 stiock en este caso son desde luego, el factor existente en toao diabe­
tuco, que es la polrnria, i'o que sig11111ca trastornos del equilibrio acuoso
Y aesmaratac1011. Además intervienen la extraordmana percl1da de agua
por la excesiva ventilación pulmonar que la respiración de KU.l<;::,S~\1!1-1.úL
SJg!}ifica, la hipocloremia que también existe en estos casos Y, por ultimo,
los vómitos.

5.-Eufcrmedad ele Addison.-La cns1s de la enfermedad de ADDI­
SON se acompaña de colapso. Las pérdidas de electrolitos en estos casos
son bien conocidas. La giandula suprarrenal contiene hormonas no solo
para el control ele este metabolismo, sino tamb1en para el control del to-
nuus vascular ·

ü.-Perit~nitis, quemaduras extensas y otras lesiones tóxicas con su­
pertcies de abs6rcion capaces de provocar una toxemua en breve tiem­
po, <:onaucen -también al colapso por diversos mecan!smos.

?.-,-Enfermedades iufccciosas.-Ya en 199 ROMBERG, PAESSLER
Y t · . · 1, f Ita c1rculatona

· 0 tos autores de la escueta alemana, estudiarnn si ª ª . . .
ue se Observa en las eniermedades infecciosas y que se expresa inicial­
uente rdicos, era debida a una lapor un apagamiento de los tonos car ia ,
lla central o perferica. Se ha visto claramente que es,de regla en la en­
lerlTl d .· . . .. . . . , .· enfenca y que es ex-e ad 1111ecc10sa la msuhc1enc1a clfculatoua P , f... ,
cepclonal la falla central. Los motivos que pueoen llevar a, tal fracaso
Son también múltiples. Desde luego anotamos los factores tox1cos, P!O
PIos de l . f . . , d 1 metabollsmo basal de los febrici­as mniecciones, la elevacwn e .



. . . : más O menos ácentuada y generalizada
tantes, la vasodilata""""},e, 1a inhibición de los centros vas3""
ei mi smo moti0 %%? E!as por el sistema nervioso, etc., ..""?s
segun la afm1dad .ª <lucen vasodilataciones en extensos territorios ~ al.
gunos casos S",P""" ~as por el proceso inflamatorio, como es "
·ectamente con e1ona · . . t 1 caso1 . t'f •¿ con la hiperemia consguuene en e territorio dde la fiebre 1 01 ea, . 1 e las

' 1 · .· Todavía es necesario agregar que en a enferrnedad .
mesent11e3;_ perturbación del metabolismo del cloruro dfeccwsa ex1s e una . . , :. di so 10

t I deshidratac1on por vomitas y 1arreas.y es frecuene a . . .
8 -Pancrcatitis aguda.-El shock en este caso es de tipo motor pu.

. ·. ei·a entonces gr,andemente al shock de la anestesia raquíde10 y sem . . . h'b' .. . • a.Se trata de un fenómeno de simple m 1 1c1011 nerv10sa.
9.-Por último, el shock se observa en la trombosis _de las corona.

narias y en la embolía pulmonar.

TRATAMIENTO
Hemos visto que en· el shock, cualquiera que sea su modalidad,

esencial es el aporte insuficiente de sangre al corazón. Este frábaja 'en­
tonces en el vacio y termina, por último, comprometiéndose también su
función. Vimos ya que había dos grandes causas de producción de shock:
la hipovolemia y la vasodilatación. En la Clínica es· frecuente la combi­
nación de ambos mecanismos y desde el punto de vista terapéutico, tal
distingo tiene escasa importancia. Imaginemos por un momento un caso
de hipovolemia pura; la corrección del trastorno se hará eficazmente por
cualquier procectimiento que aumente este volumen de sangre a la nor­
mal {inyección de liquidos), pero no es menos cierto tambien que serán
muy eficaces los procedimientos que provoquen una disminución de la ca·
paedad del sistema circulatorio amoldando éste a un volumen de sangre
msuficiente. '

1.-C~IDADOS GENERALES.-El enfermo será mantenido con la
cabeza baJa s J ·ta · • · -, e e quu ran las almohadas y todavia podrán elevarse los pie,
ael lecho, con et ObJeto de aprovechar la sangre dispomble en los terntonos
ae mayor mmportanc1a, m:

• • J , como es el cerebro. i::ie procedera al vendaJe co
pres1vo ae las extremudade t; :. ttrril a es, ambien con el objeto de sustraer estos .eI:
oros vasculares a l; d [ 2ras temandas de sangre. .uebera cuidarse que e ere1mo no se enir1e, ":.] f' · · · 1·en·
t , . . , . ca e acc10nandolo con· ropas bolsas cte agua ca 1
e, etc. l!.s util tamo1en ¡ ' pro-auce una . e empleo de la Ux1genoierapia · con t:ua sesoorecarga ae ' 1 aela misma. L ox1geno de la sangre y una mejor utuzacol. os noreamerca c ¡ort1en estos casos· . anos son f!IUY au1ctos al empreo ae la rn ,e
a acuv@a4 ""Smos que la droga encierra peligros, porque a1smmn!"

os centros v: ' eguen"abstenerse, aun d Vasomotores. Es preter1ble, en conse ,le; cuando se poan d1cae0I
como son 105 traumatism . n~ emplear en et caso de oras 1 1 [earse
por ningun motivo 1 os Y las hemorragias. !-ero _no deben ernP 5 01•
cno en el l:apnul 0

~ medicamentos llamaaos carctwtonicos; yae,
re1orzar al as,,"" PI@cedente que la Digital está contramarcada h,le

mremos que n· • nes sel miocardio, tue de 1a )igital, por sus diversas acc1o_,,s, en e a aument 1 . . c1rctanc1as que este 11 . ar e metabousmo del musculo, en de ¡Je
o necesita esf l . depenel, y c:ontrü:uye ei
1

• . . imu o alguno, pues la falla no 1 ¡110·
» cambio, a g l tesae ememo que su propia 11 t·· •. a ravar o mas rap1damente,, __ e_

u ucwn se encuentra también en cteilcit.

2.-'l'UATAMIENTO DE '<' . uadoS soP
aquellos que corrigen la hi J: ON~O.-Los procedimientos ad siste·

povolemia y disminuyen la capacidad

ma vascular. La hipovolemia se corrige por la administración de líquidos; la
capacidad vascular, por el empleo de medicamentos vasoconstrictores.

I.Hipovolemia <- Administración de liquidas.
1.Transfusión sanguínea,
2 .-Transfusión de plasma o suero,
3.-Inyección de: a) goma arábiga,

b) glucosa,
c) cloruro ele sodio,
d) solución glucosalina,
e) Ringer.

IL-Cap!lcidad vascular aumentada < Vasoconstrictores.
1.-Adrenalina y sucedáneos,
2 -Desoxicorticostel'on.a,
3.-Hipofisina,
4.-Veritol y Suprifen,
5 .-Analépticos (alcanfor, Hexetona, Cardiazol, Coramina, cafeína, es­

tricnina).

I .-ADMINISTRACION DE LIQUIDOS. - La administración de Ii­
quidos eleva la masa líquida en circulación. Este efecto es inmediato cuan­
do se hace por la vía endovenosa, siendo también eficaz, en los casos me­
nos graves, la administraciónpor las demás vías (subcutánea, rectal y aun
simplemente oral). La cantidad administrada no guarda, sin embargo, re­
lación estricta con el efecto alcanzado, esto es, que en general hay que dar
grandes cantidades de líquido para modificar eficazmente la presión ve­
nosa y arterial; los motivos que explican esta disparidad son, por una parte,
que una buena cantidad del líquido administrado se ocupa en relienur ios
reservorios todavía no satisfechos, y por otra, debido a la permeabilidad
capilar exagerada, que siempre acompaña el colapso y que facilita el esca- ·
pe de los líquidos desde el lumen vascular hacia los tejidos. Deben, pues,
administrase los líquidos en cantidades grandes y debe darse la preferen­
cia a aquellos que mayores dificultades encuentren para difundir hacia los
tejidos. La capacidad de retención del sistema vascular para estos líqui­
dos está en relación con el tamaño de las moléculas en disolución. Así
anotamos que esta cualidad existe en orden decreciente para: sangre ­
plasma p- suero ¡;;.- goma urábic11 ;;, soluciones de cristaloides.

a) Sangre. La transfusión de sangre es el recurso irreemplazable
en el shock por hemorragia (véase el Capítulo ~orresponcliente); pero es
también racional y sumamente eficaz en cualquiera otra forma de shock,
ya que en último término las formas motoras corresponden a una hemo­
rragia dentro de los vasos' El fundamento de la trnnsfusión sanguínea en
el shock por oligohemia o de forma motora es en el fondo el mismo, aunque
en términos invertidos, que el de la sangría en la insuficiencia del corazon
1zqu1erdo, y se obtienen en ambos casos rc:sultado,, igualmente especta­
culares.

b) Plasma o suero.La transfusión ele plasma o.de suero es tam­
bien sumamente eficaz en el tratamiento de tocias las formas de shock c:o­
mno ha sido demostrado experimentamente por LEVINSON y como se ha
comprobado posteriormente en la Clínica. A la administracion de !iquidos
que representa, debe agregarse la ventaja de las proteinas séricas, las
que por su p '• • •t · eti·enen líquidos en el torrente circulatorio' res10n os1no 1ca r .
Y aun más, pueden sustraerlo de los tejidos. Con respecto a estas propie­
dades no existe diferencia apreciable ent re suero y plasma. Las cantida­
des de fibr· · 1 1 ma tienen un efecto insignificante sobre la• mogeno en e p as



Las soluciones hipertónicas, tanto ele cloruro ele sodio como de glu­
cosa, producen con alguna frecuencia una reacción térmica, comúnmente
llamada shock. Algunos minutos, a veces horas después de la inyección,
estallan calofríos, se produce una elevación térmica, que dura breve
tiempo y termina sin mayor inconveniente. Mucho se ha investigado so­
bre el origen ele tal reacción, inculpándose sucesivamente a las impure­
zas ele las sustancias empleadas, a la infección por mala esterilización u
otros motivos, del líquido inyectado.· Creemos que no esta alli la razon
determinante y por la analogía del fenómeno con lo que se observa en los
casos de deshidratación intensa (por fiebre, fiebre por deshidratación)
es allí donde debe encontrarse la explicación. Por esto aconsejamos en
tales casos, cuando la reacción térmica se produce, administrar abundan­
tes cantidades "de líquidos.

- 235 ­
Efectivamente es así; pero debemos hacer la salvedad del inconve­

niente que tiene el reemplazo de otras ~oluciones por el Ringer en el ca-
so de la enfermedad de ADDISON, debido a su tenor en sale d t •

1 1 ·d · f • s e po.as1o.En el caso ela acidosis es preferible el empleo de la solución de Tyrode,
por tratarse _e una compos1c10n mas alcalina. (Cloruro de sodio 8g.: clo­
ruro de potasio 0,20 g.; cloruro de calcio cristalizado ,0,20 g. ; bicarbonato
de sodio 1 g.; glucosa 1 g.; cloruro de magnesio 0,01 g.; fosfato monosó­
dico 0,05 g.) • .

Soluciones de Glucosa. ' Al mismo tiempo que atienden a la
necesidad de rehidratación, significan las soluciones de glucosa el aporte
de un alimento y combaten eficazmente la acidosis. Tienen su gran indica­
cion en el colapso de intensidad moderada de las enfermedades infeccio­
sas, porque allí enriquecen el valor calórico de la dieta y economizan con
ello la combustión de protemas, combatiendo de este modo la azotemia
y la desnutrición. Se la administra en solución isotónica en las· mis­
mas cantidades que hemos anotado para la solución fisiológica ele clo­
ruro de sodio y también por las mismas vías, pudiendo administrarse ade­
más en soluciones hipertónicas, al 20, 30 y aún 50 • Estas soluciones
hipertónicas ofrecen la ventaja de sustraer líquidos a los tejidos para re­
bajar su concentración y con ello se obtiene un aumento muy eficaz de la
volemia. Sin eml;argo, tienen por otro lado el inconveniente de aumen­
tar la deshidratación tisular.

Soluciones glucosalinas. Una buena práctica, cuando no existe mo­
tivo categórico para prefErir las soluciones de glucosa o las de cloruro de
sodio, es la administración conjunta de ambas, en la llamada solución glu­
cosalina, que contiene:

g.
g.
ce.

50 g.
1000 ce.

9-)
4,25

1000

8.50 g ,
0,50 JJ.
0.40 g ,

1000 ce.c. s. p.

Cloruro de sodio
Cloruro de calcio ..
C!ornro de potasio .
Agua , .

glucosa .. .. .. .. .. ..
cloruro de sodio ..
agua destilada . . . . ..

La F. Ch. III provee las siguientes soluciones:
Solución inyectable isotónica de cloruro de sodio (Suero fisiológico):

9 g.Cloruro de sodio .. .. .. .. .. " .... · · 1000 ce.
Agua . . . . . . . . c. s. p.

Solución inyectable isotónica de glucosa (Suero ¡:lucosado):
Glucosa .............• es.p.
Agua . . . . . . . . . . .

Solución isotónica com!rncsla (Solución de Ringer):

. , 't' Se exceptúa naturalmente el shock por anemia
resi 9232"?"fiiierente de una transfusión de sangre $?"}s
que re%" ,, easo la, capacidad acarreadora de oxígeno de la san,"3,
porque en '',, ente uede ser reintegrada cuando hay aporte a "lá
dismmuida ":f so am t ~ de ]a transfusión de plasma o de seritr.
citos. Las grandes ven ~Jas , . . . iuero se re.
fi" . la simplificacion de la tecn1ca, que no r~qu1ere ya la determi
i~_rend a I grupos sanguíneos y que se hace habitualme_nte con plas~ na.
c1011 e os h . lvo v list •ua osuero conservados. Suero umano en po . J o para su preparación
d. luci·o·n se encuentran ya en le comercio. Estas dos condiciones .v 1so t· d t • . pe¡.

mi ten obrar con rapidez, lo que iene gran es ventajas en los casos
urgentes. , . .
.' c) Solución de goma arábiga (Acacia). En la pasada Guerra
Mundial, BAYLISS propuso el empleo de las soluciones de goma
arábiga en el tratamiento del shock en las heridas de guerra, con el obje.
to de evitar los inconvenientes de !,as ,soluc10nes cnstalo1des, que, admi­
nistradas aún en grandes cantidades, no lograban elevar la presión arte.
ria!, debido a que rápidamente abandonaban los vasos por la difusibil­
dad de las mismas y la permeabilidad capilar exagerada que existe en
el shock, como ya lo dijimos. ~a gema. arabiga, . producto obtenido por
exudación de las ramas de vanas especies del Genero Acacia forma una
solución coloidal de gran molécula, que se retiene fácilmente dentro de
los vasos. Se emplea por la vía intravenosa al 6 en solución fisioló­
gi~a. de cloruro de sodio y se la administra> a razón de 1 g. de goma
arábiga por k. de peso diariamente. Un litro de esta solución constituye
la dosis _media. Para algunos habría peligro, de lesiones hepáticas por el
uso continuado de las soluciones de goma arabiga.

d) Soluciones cristaloides. - Constituyen el procedimiento más ade-
cuado par I trt · t d 1 · -ferente. ª e ra.am1en.o e shock en los casos de deshidratación pre­

Solución de Cl d S. , oruro e odio. Se emplea la solución isotó-
mca por las vias b t;.' su cu anea, endovenosa o rectal, según las circunstan-
lceiansto· .PoEr la ia endovenosa puede administrarse con métodos rápidos o

s in e primer c ·minuto y tal forn. "?so se myectan aproximadamente unos 30 cc. po
Prefei:ible 1 ª. eSta indicada solo en los casos más graves. El método

es e metodo lento got t tu defleb'oclisis O d' •r' ª a go a, con ayuda de un apara o r-

si ce. por 1.$"],",""" s9fa a sota; se darán cantidades cent re 2 y
nistracion de gra~d ª J litros en total durante el día. En caso de adm1•
trechamente h cir es¡ m_a_sas de hquido endovenoso, habrá que vigilar ES·
del miocardio. y ~u acion, por el peligro de un desfallecimiento brusco
también que se h-~ ts~rvar la posibie formación de edemas que indican

a tanspasado I r . ,Las soluciones '!1i ertón• e imite de la hidratación. . ._
cadas para corregir I ph' ;cas de cloruro de sodio se encuentran indl
mo es el caso de i""{"9cloremi a que puede acompañar al colapso "?
coma diapético enf , 0~ os mcoerc1bles, diarreas obstrucción inteSlin_ª 'es al ió: 'a",$,}, de Adaisn, etc. se áamitstura asi solio

· .· a es e 50 100 " solucwnes mas débiles al 5 a ce. ele una vez por la vena O s
al 2 '7 en cantidaae ¡,,, cantidades de 300 a 500 ce., o bien toda"
centraciones debe ha . stª de un htro. La elección de las diversas co;
hidratación y de ia ?]"" a base de la hipocloremia, de 1a necesidad";
centradas. J tolerancia que tienen las soluciones menos CO

Solución d R 'solu · · e lNGER s ¡ ar lacwn de cloruro de d. · - e la ha propuesto para reemp az. • ·n
en los dife sodio o de gh posic""
l; '€rentes electrólitos _ucosa en vista de que su con?!_,,a a
a composición en egt es más fisiológica, es decir, más próxin

os mismos el ·t5[; » •ec rolitos del plasma.



ce.,

200 g.
1000 ce.

300 "
1000 ce.

1 •
3 •
1 •no ce.

1000 ce.

1 g.
8 g.

10 g.
0.5 g.

1000 ce.

c. s. p.

Efedrina. Fenil-metilaminopropanol. ..
· La acción fugaz de la adrenalina y su inactividad al ser administrada

por l'a vía oral son los motivos que justifican el empleo ele la efedrina y
de la· efetonina. La acción circulatoria de eslos cuerpos es enteramente
semejante a la de la adrenalina. Se administran por la via oral o subcu­
tánea a dosis de 2 a 4 cg.

Efetonina. Es el producto sintético aue corresponde a la efe­
drina. Efetonina racémica (Racedrina Bayer). Las propiedades y usos
son iguales que las de la anterior.

el · ¡ r ·1 ctilamino propanoll·. - Contiene
d

orhtdrato de efedrina (Clorhidrato < e en~ -m 18, . d : ido clorhídrico. Sal del
e 82 4 83: d f I. ·til, <. ropanol y de 17 a • le ac1 ¿ •la:.'i le fenil-metilamino prol -·' edra bt viéndose también sintéticamente.23Joile extraído de diversas especies de Ephe";};,}"j ar@s de au _y cn_15 de
,"tales blancos o incoloros. de sabor amar_"%",asoi.'p. in. s:010. :D. M
cohol. Su solución acuosa es levogir.i. y neutra

D.: 0 ,30; ... Efet, ·. sji, .g .., +idr;ti de efedrina racémica. Etetonma e
bl' fetlrma racémica, Clorhidrato. Cloihi •.~ 0 . \ ble en 2 parles de agua y apro­,$",° sintéticamente. Polvo lago, cristal%:,3 acuosas son ne«iras l tornasol

. ac_amente en 40 partes de alcohol. Sus so uc1 ')
y 0Phcamcnte inactivas.

D. M. S.: 0,10 g: D. M. D.: o.~o g.
Sim . . . 13 acción igual a la de los cuer­

p Pato!. - Tamb1en posee UJ or que la ele la adrena­
os anteri r L · tu idd d los efectos es menlin 1ores. a mn ens1 a e 1 de la efedrina por la vía
a por la vía subcutánea, pero es mayor que la

naria frente a la adrenalina, donde experimentalmente puede compro­
barse una vasodilatación (para mayores detalles, véase tratamiento de
las afecciones de las cor_onarias).

La adrenalina constituye un elemento eficacísimo, pero' no ideal, para
combatir el colapso. Decimos eficacísimo porque rápidamente consigue
reelevar la presión arterial y produce indudablemente. con la vasocons­
tricción de los territorios arteriolares, un desplazamiento de la masa ele
sangre hacia otros segmentos; pero no es ideal porque, en primer lugar,
no vacía los territorios donde tiene lugar la mayor repleción sanguínea, que
son los espacios venosos, Y porque además ejerce una intensa acción car­
ciíaea, eleva el metabolismo del músculo, lo que entraña el peligro ele· un
agotamiento precoz. . .

Se emplea el clorhidrato de adrenal ina en solución al milésimo por
la vía subcutánea o intravenosa en íos casos más graves. La dosis media
es ele medio milígramo. Un buen procedimiento consiste en combinar una
dosis de adrenalina con sueros, clorurado o glucosado, administrados lenta­
mente por la vena.

La F. Ch. in provee:
Adrenalina: Principio activo extraído de la glándula suprarrenal u obtenido por

síntesis. Polvo blanco cristalino o blanco ligeramente grisáceo, inodoro, casi insoluble
· en agua y alcohol, insoluble en éter y demás disolventes orgánicos. Es soluble en agua
acidulada y en soluciones de hidróxidos alcalinos, insoluble en solución amoniacal y
soluciones de carbonatos alcalinos. Su solución acuosa es alcalina al tornasol.

D.M. S.: 0.001 ; D. M. D: 0.005 • En inyecciones: D.M. S.: 0,0005 ~: D. iVI. D.:
0,002 g.

Solución de clorhidrato de adrenalina:
Adrenalina ..
Cloruro de sodio . . . .
Aeido clorhídrico N/1
Metabisulfito de sodio . . . . . .
Agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . c. s. p.
D. M. S.: 1 g; D. N. D.: 2 g.

Solución invectable de clorhidrato de adrenalina:
Adrenalina . . . . . . . . . . . . . . . . . •
Cloruro de sodio . . . . . . . . . .
Netabisulfito de sodio
Acido clorhídrico N/10 .... , .. , . •
Agua .

8,50 g.
0,50 g.
0,40 g.
1 g.

1000

1ucosa (Solución de Ringer-Locke):
, 1 t'nlca co111puesta con ¡¡Soluclon so O • • • • • • • •

Cloruro de sodio. • • . . . ,• . . . .
Cloruro de calci? · · · · · · · · . . . . . . . .
Cloruro de potasio . . . . . . . . . .
Glucosa .. .. .. .. .. .. .. . ·. · .'. · .... c. s. p.
Agua .. • • · · · · · ·

sotuei6n inyectable hinertónica de cloruro de sodio:
Cloruro de sodio · · · · · · · · · · · · · · -~ s. p.
Agua .. • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

solución inyectable hipertónica de glucosa:

%G»
II .-VASOCONSTRICCION.-P~ede obteners: una v~soconstricción

. s importante y generalizada, empleai.do medicamentos quemas o meno J • d' t
l. di'rectamente sobre los vasos, sea inirecamente, por interac uen, sea . .
d·0 del sistema vasomotor esto es, excitando los centros correspon­

me i ' 1u ) L ·didientes (son los medicamentos llamados analep 1cos . . os medicamentos
que actúan por el primer mecanismo son la adrenalina, la efedrina, la
efelonina, el simpatol, el Vento!, el Supnfen. Una mención especial ha­
remos sobre el empleo de la hormona de la corteza suprarrenal.

1.- Adrenalina (Epinefrina, Paranefrina, Suprarrenina). Levome­
tilaminoetanolcatecol. O-dioxifenil-etanol-metilamina.

Sus efectos en el problema que nos ocupa son los siguientes: sobre
el corazón se produce una primera fase fugaz de retardo del pulso por
excitación vaga! y una segunda fase de aceleración po::- predominio del
simpático. Por último, puede observarse una nueva disminución del rit­
mo, debido a la hipertensión arterial y por intermedio de ésta, la excita­
ción del depresor de CYON. La adrenalina ejerce una acción badmotropa
positiva, por excitación del sinus y de los centros autónomos. Aumenta
también la conductibilidad. Sin embargo, para algunos, la aceleración queen los casos de disociación se obtiene, sería más bien por aceleración del
ritmo ventricular sin acción sobre el manojo, y por último, posee una ac­
cwn dJl'ecta positiva sobre la fibra miocárdica elevando la energia con­
tráctil . Sobre los vasos se manifiesta como un poderoso vasoconstrictor
e hipertensor. Su acción se ejerce sin intervención de los centros vasomo­
tores ni de sus ví.as. El efecto se obtiene aún con la sección de· sus vías.
Su punto de acción es absolutamente periférico sobre la musculatura li
sa de los vasos. La elevación de la presión arterial, para una dosis m
dia de adrenalina (0,5 mg.), se obtiene rápidamente y tanto mas cuantog ;1ª de adminisrtación sea también más rápida. El efecto dura un
}"P"?""P? reve, desde algunos minutos hasta media hora y da lugar a °
. ipo ~~si~n P0stenor · En realidad, la acción de la adrenalina es anfole·
""y"S lecir, que en potencia produce al mismo tiempo que una vasoc0ns,,";j?",",,bién una vasoditátaci, s6to que en tas dosis corrientems
is a,"?' Predomina ta tase de vasoconstriccion. A dosis muy Pg";servarse s 1 • · · Ta ·bién el Empleo . 0 amente la vasodilatación y la hipotens1on ·. ali·
a, por ii isa!"3]",e, la ergotoina invierte ta acción de ta ad"%?
que los ertoros " ase vaso_c?nstrictiva. Muy importante es an re·
ferencia las arteri I que se manifiesta el efecto adrenalínico son de P el
efecto entonces ,";<? cundartamente tos terri torios capilare %e
resistencias periféri ireferentemente h1pertensor por e1evac1011

1 rga·
nismo son influenc' c~s · uede decirse que todas las arteriol:3.s de ºe en
los vasos abdomin;t ª Y se observa lo mismo su efecto en la piel qll J¡a·fae i«caer i..,] E$eral en todo el organismo. soi4mg;

a el comportamiento de la circulacion
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' oral 0,10 g. a repetir hasta 6 veces en 1· dia por via ' ' .. d' 6 nsoral. Dosis me .. intravenosa, dosis me1a cg.
24 horas. Vía subcuptanea uena acción más débil que la adrenalina p

d · _ osee ºd l l d · , eroHor cnma: . lusivamente reduc1 o a pape e sedante d l
l esta casi exc . d" O 50 .. esu empleo _,, s, ¡l xagerado. Dosis medra , g. por vía oral

peristaltismo 1_ntes!m\ e a. Es ]a hormona sintética de la ·
2 .-Dcsox1corhcos_ ero: ; ser emoleada en el tratamiento del cola;t

teza suprarren.:i.l. Comienzfunda reside en la acción de dicha hormona sº·
b t ' •ica en que se · · . o.La ase eoi t'smo del agua y del cloruro de sodio, ambos factores sien.

bre el metbab~ 1 g·r•ado más O menos profundo en el shock. Si bien en
perturbados en •, 1 d'pie . n medicamento de accion vascu ar rrecta, su util i.

con•ecuencia no es u f id r t d ',",, ·negable por las acciones referidas y representa un coadyuvante
aad es m d b l . procedimientos destmados a elevar la volem1a. Puede
poderoso e os · ' · d 1 l k. . tr: sr especialmente como profiláctico te s 10c , ya que su acciónadministrarse <t: :. .:
a ·ierta lentitud, en las intervenciones quururg1cas y ense opera con c1 · , . . . . ·.

f d des l·nrecciosas lo mismo que en las graves intoxicacioneslas enterme.a ' . • ¡ ' ·
l 1 ele por quemadura. Se administra por a via intramuscular en

y en e S 10 • · ' • d'·d .· de 5 mg. para repetir cada 24 horas, en termmo me1o.
osi; -Uipofisina. _ El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis

ejerce, como ya lo demostraron OLIVER y SCHAFFER. una acción exei­
tante sobre la musculatura lisa. En realidad en la posthipófisis existen di­
versas hormonas unas de acción ocitósica, la Pitosina, y otras con acción
vascular, la Pitresina. Los extractos reunen la acción de ambas y bajo su
influencia se controla la musculatura lisa de los vasos y del útero. La
presión arterial se eleva de un modo lento y prolongado bajo la acc!~n
de la Pituitrii1a y se diferencia en esto de la adren.alma, como también
en que su efect~ ·hipertensor no sufre la inhibición de h ergotoxina. Su
acción hipertensora se ejerce directamente y en esto semeja a la adre­
nalina, aun después de la sección de los nervios vasomotores. Las arte•
riolas aparecen contraídas, lo mismo que los capilares y para KROGH
la pituitrina es el excitante fisiológico de estos vasos (los capilares). De
comprobarse tal afirmación, resultaría ser más adecuada que la adrenal~­
na en el tratamiento del colapso. Además, la acción sobre el corazón, ª di·
ferencia de la adrenalina, es muy pequeña; se.produce un p<:queño retardº'
más bien por acción indirecta. En la Clínica sin embargo, los resulta· '
dos son muy irregulares a este respecto. Se administra por la vía subcu·
tanea el extracto a dosis de 2a10 Unidades VOEGTLIN.

4.-Veritol.-Knoll. Beta-paraoxifenilisopropilmetilamina. .4
Esta nueva sustancia, estudiada cuidadosamente por REIN, ha,"""323in ensayada en ampl ia escala por nosotros en t cínica. ",A

ª ª de propiedades vasoconstrictoras sumamente enérgicas; pero de
ce notables diferencias con la acción hiperten.,ora y vasoconstrictoia,. '
la adre ¡· D d . .. ·, . ng 10··nana. es e luego, esta exenta de una accion excitante. ga de
Par del tipo de la que produce la nicotina y la Hordenina. El fenóm""",,
$; }"""Uaia existe para eta, Pero si se renueva ta inyección "%E?i
¡,,]$"?da lg acción de la primera, tos efectos se renuevan ""
a";2"e Je tamo«so para si vriioi efecto nhiidor e"Ge

gistra u O ble d~ cor_azon eJerce efectos indirectos: constantemen" l
Cado' . na radicardia en el comienzo de su acción lo cual debe ser ·º In

como una acc•oi I p . ' . t blece ~normal s
O

• n vaga . 'osteriormente el pulso se res ª JNBRJD·
GE. ¡,"j gIngnt e por la puesta en marcha del reflejo de B%'+s

· ' s e1n onos v· l · · del ·son diferentes d l ascu ares que se contraen bajo la acc1on . \os cap1·
lares venosos, """"$ de la adrenalina; éstos son de preferenc" ,ció!

En loe , ieeir, justamente donde se desea tener la máxima edi?s casos mas grav . . , . . 11osa 1 .,a una ampolleta de ·es se admini stra por la vía intra' ,rse "
un ce· conteniendo 1 a 2 cg., pudiendo 1 eno
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dosis de hora en hora si fuera necesario. En casos menos gra 'e 1. • _· ¡ , · t . vs, as m1s
mas dosis para a va mramuscuar y para la vía oral, sobre todo para pre­
venir el colapso en el curso de . las enfermedades infecciosas, tabletas de
5 cg. de sulfato de Veritol varias veces en el día, 0 bien, la solución a
dosis de 10 a 20 gotas, también varias veces en el día.

Suprifen. Bayer. Clorhidrato racémico de paraoxifenil-metilami­
no-propanol.

Posee la misma acción que el Veritol con la sola diferencia de ejer­
cer un efecto más manifiesto sabre el corazón. Se emplea por ta vía oral
la solución al 10'4, 5 a 10 gotas, 2 a 3 veces en el día o en inyecciones la
solución al 1,1 a 2 ce. por la via subcutánea o intramuscular.

Benzedrina. (Amphetamine) SMITH, KLINE y FRENCH LAB.
Carbonato de benzedrina. Para inhalaciones y en solución al 1 '/4 (rinitis) .
Sulfato de Benzednna. Tabletas de 10 mg. y ampolletas de 1 ce. con
10 mg.

En este grupo de aminas biológicas derivadas de la tiramina. se en­
cuentra también la benzedrina. Aparte de otras muchas acciones ofrece
este cuerpo una acción hipcrtensora, por la cual pudiera suponérsele un
aprovechamiento en la Terapéutica del colapso. Por tratarse de una ac­
ción vascular absolutamente secundaria, estimamos que no es del caso su
empleo y aprovechamos la oportunidad para llamar la atención acerca
de la posibilid.acl de acostumbramientos por esta clase de medicamentos.

5.-Analépticos. Bajo este rótulo se considera un cierto número de
medicamentos que poseen la propiedad de estimular el centro respiratorio
y los centros vasomotores. Aún cuando el empleo de estos medicamentos
resulta en cierto modo restringido, por los datos existentes acerca del to­
no vasomotor y de la función de estos mismos centros en La mayoría de
los casos de shock, donde ha podido comprobarse que no es raro encon­
trar no sólo un tonus suficiente sino aún hasta exagerado en algunos te­
rritorios, como compensación al trastorno circulatorio general. Sin em­
bargo, encuentran indicación en estos casos y aunque los efectos en ge­
neral son mucho menos positivos que los de los demás procedimientos ya
señalados, pueden ser un complemento útil del tratamiento.

Cafeína. 1-3-7-trimetilxantina. Es un alcaloide extraído del café
Y del té, obtenido también sintéticamente.

Posee indudablemente la cafeína una acción estimulante ele los cen­
tros vasomotores medulares y bulbares, pero a las dosis terapéuticas ha­
bitualmente empleadas, esta acción no se ma1;ifiesta de un modo claro·.
En todo caso, no se comprueba una moclificacion de la presión arterial ni
mucho menos, 'un vaciamiento de los reservonas ''.enosos. En la acciónde la cafeína predominan los demás elementos propios de la acción de los
xanticos, esto es, la excitación de la corteza cerebral, la accion diuretica
Y aun el efecto vasodilatador de las coronarias.

La F. Ch. III provee In cafeína. en sustancia. Pº':º soluhl;. en agua D. M. S:
~-_5 g.; D. M. D . 1 ,r ) • h solución inycctalJlc de cafclf!a ni 20 ✓, , con bcnzo.lto de so­
dio, a inyectar por 1'f hipodérmica.

Estricnina. Es el alcaloide de la nuez vómica o haba de San Ig­
hacio. Poseo también una acción estimulante ctel s1st_ema ne_rv10s0, que
se traduce en exageración de los reflejos, en convulsiones, tetano; es el
llamado tétano estrícnico. Este es la resultante ele la ~cc10n directa_ del
medicamento sobre los núcleos grises de las astas anteriores de la mélu­
la, que se exti d t b. • 1 b lbo Produce. por consiguiente, la esl! 1c-. 1en e, am 1en e u · · · l t . .
nina una vasoconstricción de origen central. Ade_mas, .a gunosd.au o1 es
consignan 1 h 1 el • 1 hipertensión producida por el me camen­e. echo e que a a ·
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a Sumarse una acción indirecta por de
· mo venga "Scar.

to por este mecams '
ga adrenalínica. ¡tilidad en el shock, hay diferencias de apreci

con respecto a f%, niega que tenga algún valor en el tratni..
ción. Mientras que Cd I shock y CAVOT no haya podido demostrar ni
to de la hipotensión te • , arterial por su empleo, COOK y BRIGcs"

. bio sobre la pres1on t . engun C'.lm . 1 presión arterial aumen a en ciertos casos d
cafio, cncuentra """ lo que con dosis de 1 a 6 mg. por f vá i'
parálisis vasomo0"%,, arece absolutamente de efectos sobre el cor
podérmica. La es 11cnma a-
zón.

. Sulfato de estricnina, soluble en 40 partes de agua; D. M. S.
La F. Ch. mt_rov; " inyecciones· D. M..S.: 0,002 g. Y D. M. D.: O 006 "·:

o.5 .n,1.D;,,"""¿ira de estrinina i 1 o,oo en suero fisiológico. "
y !a solurlun myec a e c s

Al f r _ El alcanfor es la fracción cristalizable de la esencia
can o . 'l 1 1 d 1 , .del Cinnamomum camphora. Tanto e como a gunas sa es. el ácido can­

fórico (canfocarbonato de sodio el canfosulfonato de sodio, que son so­
lubles en agua), poseen una discreta acción sobre el centro vasomotor.

La F. Ch. III provee el alcanfor en sustancia Y la solución inyectable de alcanfor al
20 en nce_itc de olivas.

Pertenecen a este grupo además: la Hexetona, isómero ele alcanfor;
el pentametilentetrazol (Cardiazol, Corazol, Metrazol), que se expende
eri solución al 10, dosis 2 a 5 ce., y la Dietilamida del ácido piridin-be­
tacarbónjco (Cor,::imina, Corquil), en solución al 25'/c,; dosis: 1 a 5 ce. por
cualquier vía, de acuerdo con la gravedad del caso.

Tal es el arsenal de que disponemos para combatir el colapso. Su va­
lor terapéutico es muy desigual. Los procedimientos más eficaces son los
que están comprendidos en el primer grupo, es decir, los procedimientos
destmados a aumentar la volemia. Ellos son útiles no sólo en los casos
en que el shock tenga como mecanismo predominante la hipovolemia, si­
no tamb1en en los casos de shock motor y se comprende, por cuanto en
estos casos se trata de conceptos relativos. Entre estos procedimientos, los
mejores son la transfusión de sangre total, de plasma o de suero huma·
nos. Constituyen, por consiguiente, el procedimiento de elección en el tra­
tamiento del colapso grave, producido por traumatismos, colapso pos
operatono O colapso de las enfermed.::ides infecciosas aun cuando no eios­;~ f}actor h_e1:1orragia · El shock por deshidratación es susceptible de ser
raiato coln exito P?r _ las soluciones de cristaloides solas o en combina·
con con os procedimiento t . , .s an enores, segun las circunstancias.

En el segundo grup t' 1 d' cu·tibie· la adrenali
1
o enen a gunos medicamentos eficacia no is r

in&ce a es Z2,2"nos derivados como ei s@rife, éi vero},,
entregar la suerte de n~, perof en los casos graves nos parece impru e:r­
sos y habrá que em f! ~~ en ermos a la aleatoria eficacia de estos re~no
de is roces«ali$."j;,g omiacin con ta transt@si@, 0 %%"
facilidad de empleo en el !iamer grupo. Son recursos muy útiles P para
evitar su desenc::idenam· t pso brusco Y como medida preveniIV~ · de
un modo sistemático 4{""?: sobre todo 1os dos últimos, empl""""j
dommales y en los casos de:,. despu:s de las grandes intervenc1?11 uedC
decirse que su empleo es ,,,"csia raquídea. Sobre 1os dem%j.,}, ca
los servicios de urgencia S :ien un habito mas o menos ar raig~t 11te5
de los centros vasculares· y on -1 · escasa o dudosa acción como exci ªebª'
claras de su utilidad en I Pº1

1 0 menos no existen hasta ahora pru
e! shock.
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11.-TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS
Toda arritmia, es decir, tocio ritmo diferente del 11 1 1ein, retardo o irregularidad, repercute más o me"""a, Por a"""., . , , , - oc1vamen ·e so re

el trabajo cardiaco, unas agotando el corazón por sobrecarga de trabajo
inútil, tras d1f1cultando simplemente su tarea y tod s _ .. t b~ l JI

• 1 t · ·, d ¡ · d' · a , per uranc o .apropia nu nc10n e m10car 10. Hay pues interés clínico I T ,· ·t · R · ' ' en a erapeu-
tica de las arT1'7la evusaremos sucesivamente la arritmia completa o
flutter, la,aqicardia paroxística, la arritmia extrasistólica y las bricar­
dias con disociación auriculoventricular. EI pulso alternante es una ma­
n1festac10n de insuficiencia cardiaca y su tratamiento es el de la insu­
ficiencia.

A.-ARRITMIA COMPLETA (FIBRILACION AURICULAR) y
FLUTTER

1.--ARRITMIA COMPLETA.-Se la encuentra con gran frecuencia.
Complica el70 de las insuficiencias cardiacas, .según BRUGSCH, pero
naturalmente la frecuencia con que exlste aisladamrnte. es decir sin in­
suficiencia cardíaca, es menor. El tratamiento ele la fibrilación auricular
que coincide con la i1:suficiencia cardíaca cae en la esfcra de la digital;
pero ésta, si bien corrige el trastorno funcional circulatorio, no corrige el
trastorno del ntrrio. As1 pues, si se desean disminuir las probabilidades
de una nueva insuficiencia cardíaca después de obtenida la com1Jensación
o bien, si se desea prevenir la insuficiencia cardíaca en una fibrilación
auricular que tódavía no la ha presentado, es nuestro deber interponer
los procedimientos destinados a la supresién de tal ritmo nocivo.

Para la buena comprensión de la acción de los medicamentos que sir­
Ven a este fin, es necesario recordar rápidamente la génesis del trastor­p _recibido aceptación unánime la teoría del movimiento circular de
}? %N"las como explicación de la fibrilación auricular. Según tal teo­
.. ' fib1:lac1on y flutter senan Ja resultante de la inhibición del nooulo
SIno-auricular en su papel de director del ritmo, y su reemplazo por una
~ndª circular de excitación, que recorriendo en anillo la desembocadura
e e las venas cavas, asumirí~ la función vicariante del sinus. Las cosas su­
,Tan de la manera siguiente: si se aplica un excitante sobre un ani­
. 0 tnsucular en el punto X (v[!ase úgura N'? 9), que corresponde al limi­

/
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· ,. f. ct:ii-ia y otra que ha recuperado Sl! capacicl
te entre una zm a • e 11 a d.., de excitación motora que se orir>"ina .ad d,

· · ·csulta que a 011 " · ¡ º ' se Proraccon, 1 '.. de la~ fibras excitables y recornenc o así todo el .·
pa a en el se1,tido d- . rtida. Si en este momento ya la 1ibra ha _an,.
io sepp"die a ssoiraerse y ci ovdisiento «,};
perado_ su. edX\\ ª. i1 1 en'te Para esto es nece,;ario naturalmente qu ar
se repite indefinidame· :. t ls. 'ese·. . · · · • ·tas condiciones: períod9 refractar1o cor1o y velocidad de ª"""·
1 eunan, ciet · tal fibra un period f ~1

d l·-,c1os Si asignamos a o o re ract· .·ce de la on a aprop u · ' - •• • 1 d ...,. at10
de 0.10 segundo y el tiempo necesar1o pal a que . a on a exc1c0-motora re-
corra el círculo completo 0,20 segundo, la cabeza de 1~ onda ~e exci\¡¡.
ción encuentra así siempre un gap para continuar su avance. St el pero.
do refracl.urio se alarga O bien se acelera el avance de la _onda, llega un
momento en que la onda se estrella contra una fibra inexcitable y el mo­
vimiento circular termina. El sinus vuelve a tomar en tal caso la direc­
ción del ritmo. La velocidad y el recorrido d~ la onda d~ excitación que
constituye el movimiento circular. de las aunculas es diferente según el
caso que se considere. En la fibrilación da 400 a 600 vueltas por minuto
y el recorrido se hace en un círculo estrecho e irregular, alrededor de la
desembocadura de la cava inferior y se propaga a su vez por continuidad
al resto de las fibras auriculares de un modo también irregular, evitando
los obshículos, que son lás fibras inexcitables, que presentan un más lar­
go período rcfr,:1ctario. No hay un verdadero sístole aurici.i.lar en estos
casos; las aurículas se encuen\ran en permanente distensión diastólica y
sólo se advierte una débil tremulación, debido a las contracciones fibrila­
res que citamos. Si la velocidad de circulación es menor y la pista más
larga, rodeando la desembocadm:a de ambas cavas, todo el res.to de lapa­
red auricular responde al unísono; hay sístoles verdaderos, pero suma­
mente frecuentes (taquisistolía auricular), del orden de 30.0 a 400 por mi­
nuto. Como el m:rnojo ele HIS es incapaz fisiológicamente de conducir tal
núnwro ele excitaciones, bloquea una parte de ellas y los ventículos se
contraen con un ritmo más bajo. Es lo que denominamos el flutter 211, 3:1,
!1 o 1negular. Las curvas eleé:lrocardiográficas han venido a confirmar
(LEWIS) la verdad sohe tal hipótesis originariamente experimental.

QUINIDINA. MECANISMO DE ACCION. La quinidia es el ni
co tratamiento de la hbnlacion auricular. Es uno de los alcaloides de la
quima (cinchona) e isómero levógiro de la quinina· su acción se ejer
preferentemente sobre el miocardio. Todas las propiedades del miocard"
son 111ílue11ciad~s 11e ·· t' . . . ·. 1

' • . d.. · 1ure
. • . : . u · ga wamente ¡Jor la qu1111dma es dec1r. que ismu ·

la excitabilidad por el~ •n, · d l ' . , .· · 1 con·
d ,.1 .1. . ...v«cion. e umbral d0 exc'"ac•on d1::mmuye ª
ucibiidad del ma•1ojo y d I Tt 1 ~ ª - ' fárinJCO

depre,scr de;! co·r·,· :., , :., e.~1-; ~ as cont_racciones. Es, pues, un bién
1 ..., zó. Estas mismas propiedades se encuentran 1al"},,

"" quinina, pero la quinidina es 10 veces más activa cn este sen!"",u emJ) eo . t'f' a ,:,. • • ·¡·daO.. se Jus I tea e11 ,,¡ cc1so de 1 f' b · ¡ . , 1 gr·an ut1.1
que a p.· · 1 · ~ ' • a 1. n ac1on uor a '"·. uon pacemos conse¡,-uir 1 1 • . . • ' .• d refra"no ¡0 gue "IJli 1 • _, · con e a argam1ento del periouo 1tríl'

• · , c. - cae.o at esquema sirr ·r· a· • • • d 1 • esto eitia la abo!ició'l d 1 . ·.. ' º111 ,ca !Smmuc1on . e gap, ole
iel movimiento ir l; d l, .: 1 el estamiento del ritm • . · · · rc:u ar e as auncu,.as Y -. JJes-. o smusal Las co d . t· 11 si!il!

Además de este efecto sol..''2as, por lesgracia, no son ?' (ar"
Ia velocidad de ava,

1
c ·1 1

1 e el per10uo refractario, la quinidi, 3 13
. · e e.e a oPda de ·t ·, T 1 · ·, se 0p0antcnor y tiende a la '" __ , ,, · . - · exc1 ac10n. a accJ0,1 . un~ t

otra acción será i #,,,pj"!cha del ga. Según aue predom""; «
nidina no menta con 1

1
00ª,

0 ma_I •. Esto explica por qué la cura e
I dº • · · ,, de ex1tos 1,

. n _ icacioncs. Las indic<> . ' . . . . . . . . coniPie ~
sol;tana, paroxística c_.cwnes de la quinidina son la arntl1113. a- 50.-

o peunancntc, pero sin insu(iciencia card1ªc
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l:is formas recientes de fibrilación auricular las que (·· 1 • .· • 1·, d · ··t Ei ¡ f . . o .ecen as rne¡o-ies expec,a 11as e ex1 o. n as armas de antigua d • - 1·
1 f· · d ,¡, Et'. . a,a, anos muchas

veces, e iacaso ~s.· e T~g ª· . s ~ rnd_ica_d~ t.'.:!mbién muy especialmente
en los casos de flb11lac10n por h1perl.1ru1d1smo cua,1do 1

J • d ¡ · · , , e n mo no serestablece des]u€S !e la tiroidectomía.
Las cor;traindicacio±¿:: o; 1 - :· : :va '# "U"- ""· 'a.. 44.u:te.cncia cardíaca en primer lugar.

Ya dijimosque la dioga ~osee propiedades depresoras sobre el miocardio
y que dismiuye la energía de contracción. En el corazón descompensado,
la qu1'.11drn.a agr a_v~, pues, l~ descompensac1on. En esos casos es necesario
admuustr~~- la digital previamente y obtener no sólo la compensación
sino tamb1en la digitalización del enfermo. Se contraindica igualmenle su
emp_leo en aquellos ca~os en ;u~ hubo accidentes_ ele orden embólico, por
motivos que anotamos en seºu1da. No es aconsejable, aunque no existe
contramd1cac10n terminante, hacer la cura de quinidina en enfermos
de edad avanzada o con mm·cacla arterioesclerosis.
. _Accidcr~te~. La quinidina es un alcaloide más tóxico que la quinina;
si bien es cieno que es 10 veces mas activo, es por lo menos 2 veces más
tóxico que ella._ Los incidentes y accidentes a que puede dar lugar son:

1.-Molestias digestivas, consistentes en vómitos, znstralgias y dia-
rreas., ·

2.-Molesti_as generales, como cefale.as, vértigos, erupcione;s cutáneas
y sordera, en igual forma que la quinin.a. · . ·

3 :-Embolias. Se ha seiíalado la embolia como un accidente pro­
vocado por el n:ieclica~nento. El juicio de culpabilid.acl se ba~aría en -que
las auriculas distendidas y en permanente diástole durante la fibri­
lación, son el asiento· frecuente de !a formación ele trombosis parietales.
Bajo la acción de la quinidina se restablece el ritmo sinusal y re<1parecen
los s1stoles ,auriculares. Al entrar en actividad la pared auricular, se
movilizarían estos trombo::. Para apreciar la verdadera imnortrncin del
fenómeno es neceE2rio recordar que Lodo c;rdiópala más o menos ave­
riado, aun sin fibrilación auricular, es susceptible del accidente emtó­
lico y así lo han comprendido múchos. VIKO, l\/IAR1.1/IN y WHITE t ·ataron
un grupo de 452 cardiopatias sin c¡uinidina , un grupo de 200 con quini­
dina. La frecuencia del accidente embólico en el primer grupo fué de
4,5 '/, y en el segundo, de 3.1 'i. . · ·

4.-Muerte ~úbita.-Procl.ucich J)or fibrilación ventricular. Es un ac­
cidente bastante raro. Su frecuencia aumen\.;1 evidentemente -si t:c le ad­
ministra sin cliscriminaci.ón. esto es. en aquelics casos p:i ·a los cuales
hemos señalado sus pe! ·gros (enfermos de celad avéomzada, insuficieri.cia
cardiaca, etc.).

cas Quiniuiua sulfato íF. Ch. III.) Porccnt;,jc teórico: 82,8U de:, c¡t,inidin'1. Agujas bbn-
a de sabor amarro, poco solubles en agua.
Ujierdiva. _Specia. Sulfato de quinidina. Grageas de 0,2 g.
·uinidina s1ató. Merk. Tabletas de 0.2 g.

Quanl(!f':!a sulfato. Davis, ose &: Co. 'f.tb lctas ele 0,1 g:.

Moclo de aclidr-.isfr ..!d ')! " dosis. Digitali:!ación previ-J en todos los
Caso en q h; . .,,'. ·di A¡ministrar en seguida porla ¡,_ Iue aya insuficiencia cardiaca. \i, ;

a oral sulfato de quinidina a dosis media de 0,20 g., corr:enzando
Por administrar 3 comprimidos el urimer día y subir las dosis progresi­
Vamente, manteniendo una. estrech'a vigilancia del enfermo. Se aclmi­
istran el día siguiente ! comprimidos, después 5 comprimidos por dosd•as b ·· '-• • 1 • · · • d · ·'' para subir sucesivamente a 6, 7, etc., alanzando como tosis ma­
X11n - "- ·"- ' . ' " Jaa 2 g. por 24 horas. Esto en los c;-:scs en que el erecto no se naya
6ª~1feslaclo ya con dosis inferiores. Es ¡0 m:'is frecuente obscrvnr el paso
rusco ele la arritmia completa al ritmo sinusal. Cuando 131 cosa sucede',



, . ·se a las mismas dosis todavía por u
t d be con,mua1 . d . 1 no oe! meclicamcn º. e. · te con el objeto te asegurar . os resu]t,d .

is dios y atisiuir ""},"k" dos semanas pareceprudente. s.
Una dcsis ar9xi%,¡a coi dosis de 1,40 g. de quinidina, el esqui.
nicndo que e! éxito se 1 siguiente (numero de comprimidos por día)·
sería aproximadamente e6 7 - 7 - 6-6-6- 5 - 5- 4 - 4-3-3.{

- " 6 6- - · · ·:: - 3 - 4 - J - :.i - . - )Or dos O tres semanas e 1111c1ar una n1;1eva cura a
DcEcai1sar en segui¿a_ ). r . curas semejantes durante largo tiempo, par
dosis menores y as1 I epe n . , a

lt· la fibrilac1on.
evitar la vue a a . lt ds que se obtienen son del orden de un 50,

Resultados. Los resula ;cqueñas variaciones, está en las estadísticas
de éxitos. Esta cid """ ¡ imo de todos los clínicos. Los fracasos e
de todos los au,oié:ds Y .

0
de acción del medicamento, como ya lo ex.

pican por el modo musm l d [ib"' ·:exp ic3 . • ultados se obtienen en os casos e irilacion
plicamos. Los rneJ01

1
·
1
es res que el corazón a excepción del trastorno del

reciente en aque1os en . '
ritmo, no demuestra otras alteraciones.

fl(;l'IL\ :,;,º IQ

Arritmia completa trutd eon quinidir (Obs, N. 3977
N"1 Fibrilen _niéular.., ¡,ir e! ea!e
N,9!: Fleetzonrliogrum todo los trece die de trntmiento, destres de re€

1 de sulfato de @wini hint; mtra un ritro rielar mor1al.

f ne in·
2.-FLUTTER AURJCULAR La pequeüa crisis de flutter o ·,a

terés. Basta tranquilizar al enfermo y observar su evolución. Cuan cedi·
ct·?1s se p,·olonga, se hace necesaria una Terapéutica activa_. ~os pr% pri·
rn;ento~ oueden_ e.mplearse_aquí; ellos son la digital y la qumidina. e si se
mera vista la digital parecería no tener indicación· pero resulta qu fer·

' · · t O "O d ' stos enaammis ra ,o g. e polvo de hojas de digital, por ejemplo, a e.. e al
mos, al acortar el período refractario lo cual en principio se oponción

~ d t · · , · a. ;formacese Je! movimiento circular, conduce, sin embargo, a la tran>' ¡ita
del_{dutter en fibrilación y la suspensión en ese ¡meto de la e
-.:. \ e coronada muchas veces por la reaparición del ritmo sinusa!. . ha·
cambio. la transformación del fltte ibril, .. hace durader" _brá Ie.±do l Y uler en abr1lacon se ¡a que
1
': '.e,,,,co e memento. de dar quinidi11 .a en la misma form

la indicado para el , .. t · . . '. ·.. '1ª airnento de !.a arritmia completa. taqU1
Hay circunstanei s • • una ,,e

.. ,, . ¡. ·, .· · . · , .as en que el flutter se manifiesta po en qv,
Cc.d.d ,cnt11cu!ur ac cxtr,:rnrdinar· fr n ,· s los cnsoS Je I:!>
el manojo de HIS n toar ¡, 'P1a recuenea. son ¡ente> ¡­
aurículas. 'Tal ,¡,""!IS"a loquear las excitaciones proveP"_ Ae la'

· " con lC!on amaga la función cardíaca y el peligro

- 2.Jií -

suficiencia es inminente. En estos casos puede y debe ensayarse la com-
rensión ocu,lar y del seno carotideo en la forma que a continuación in­
~icamos. Aun cuando es peligrosa, se ha ensayado la inyección intra­
venosa de sulfato de quinidina a dosis de 0,20 g. Si la insuficiencia
cardíaca aparece, según la modalidad y la urgencia, se emplearán la Es­
trofantina o la Digital.

B.-TAQUICARDIAS PAROXISTICAS

La taquicardia paroxística puede ser de tres diversas naturalezas: flut­
ter, fibrilación paroxística Y por úlitmo la taquiheterosistolía paroxística
0 enfermedad de Bouveret, que a su vez puede ser de la variedad auricular,
ventricular o nodal. Para las dos primeras, fibrilación y flutter sean elkts
paroxísticas o no, el tratamiento indicado es el que ya vimos.

TAQUICARDIA PAROXISTICA DE BOUVERET. Una vez hecho el
diagnóstico y descartada con seguridad la trombosis de las coronarias,
procede tranquilizar al enfermo y a sus -familiares, advirtiéndoles del buen
pronóstico del accidente y la inseguridad de los result.ados de los pro­
cedimientos que se van a pon<or en práctica para suprimir las molestias.
Conviene sí advertir que aún cuando todos ellos fracasan, es lo habitual
el cese espontáneo del trastorno en un tiempo más o menos t,reve. Vale
la pena reforzar la psicoterapia, prescribiendo de inmediato una dosis de
bromuros o. de luminal o bien de ambos a la vez.

Maniobras abortivas. Todas tienen a su haber algunos éxitos, y como
mecanismo intermediario, una excitación vaga!.
l.Provocar el vómito por excitación mecánica de las fauces, por la

ingestión de ipeca, cuyas dosis eméticas son: polvos de ipeca l g.; extracto
flúido de ipeca 1 ce.; jarabe de ipeca 15 ce. o por la inyección de apomor­
fina. Este alcaloide, derivado de la morfina, por pérdida de una molécula
de agua, pierde así las propiedades depresivas ele aquélla, conservando
sus efectos excitantes sobre el sistema nervioso y en especial sobre el cen­
tro del vómito en el bulbo. Dosis media subcutánea de clorhidrato ele
apomorfina: 0,5 cg.

2.-Compresión ocular de ASCHNER. Se procede a la compre­
sión fuerte, bilateral, progresiva, de los globos oculares, vigilando perma­
n.~ntemente el pulso, durante 2 a 3 minutos. Si se obtiene una disminu­
cion de la taquicardia está indicado empezar una segunda comprens10n,
con algunos minutos de intervalo.

3.Compresión del seno carotídeo de HERING. Hay que hacer la
la compresión unilateral. La compresión bilateral simultánea es suma­
mente peligrosa. Comenzar por el lado derecho a nivel. del borde superior
de la laringe, durante 10 a 15 segundos, ensayar a contmuac10n la compre­
SIon en el lado izquierdo. De acuerdo con los trabajos de COHN y FRASER,
tanto la compresión ocular como ta del seno carotídeo derecho influyen
sobre las taquicardias auriculares y nodales, pero no sobre las ventricula­
~s~ en cambo, la compresión del seno carotídeo izquierdo influye algo
eJor el ventrículo. . .
Cuando se trata de ataques repetidos, la experiencia ha mostrado al%hfermo muchas veces recursos muy eficaces, que le permiten yugular

as crisis con relativa facilidad. A uno de mis enfermos le bastaba con de-
tenerse ¡ ·t · h ·tuna, h la calle con aire indiferente, ante una vitrmna, y 1acer una pro­
o, a respiración, conteniendo por último la respiracron en mnspiracron.ot 2 0 3 maniobras ele éstas tenía la seguridad de hacer cesar la cnsis.
ros emplean la maniobra de VALSALVA; otros se inclinan forzad­

............



Z"lJalos, oLros degluten· una· o'ran b!. brochar su.s " e o e,
mente, como p"a "
o un bolo de pan, e c.

e lo l., crisis se prolong.a,uanc " ·
mcdico.m:::ntos siguien~les:¡· . En 1906 REID-HUNT y TAVEAU

t·¡b •ü1mct1 co m,i. - , ¡ 1· ,,.1.--ice! 1e ' tal de varios ésteres de a co ma, notando qu,
- · 'n cxpcnmen • • 1 .. d 100 00 ·criben la aec:o! ·4imente activa, alrededor le . )O veces m;¡f ¡li era esnecal?+' " l, d esla acet co ll1ª . "· ·s · ci· ón semeJ·a muy de cerca a a e e su pariente

l. m1~ma u ac - d' 've la co !na - - 1 · t' , de que retarda el ntmo car 1aco, que aumenta
·ina, en el sentxco : d i, ¡l Id! 1la muscas ""' ¿.,, stinales, provoca secreción te 1as gtantulas lacrinz.

los movimientos :ns · E·;
5
' a DALE v RICHARD, que posteriormen

l. ¡ y sudora .es. n. • . . ·•les, salivales y ,¡1olina, a quienes debemos un estudio farmacológie
rabajaron con a"$"",o. La acetilcolina actúa como transmisor u
mas complet? oe e°i-vio--os 110 sólo en las terminaciones de las fibras
mico de los 1mpu sos 11 ~ ', • . b. · ¡ 1· ·

l. del parasimpático, smo tam 1en en os gang 1Os auto-
postgang 10nares -" · ' . . •·al y quizás si en las termmac10nes de los nervios motorsnomos en gener . ·. : ~ \ -
de los músculos esquelellcos (CUSHNY 1 • . , .

I · acetilcolina es una sustancia inestable, que se hidroiiza con ex-
raordinaria facilidad por la acción de la colinoestearasa, dando lugar:
la formación de colina y ácido acético. Por oxidación igualmente da lugar
a la producción de muscarina. Al mismo tiempo, es,ne_cesar:º. :':l.no!ar qu,
la fisostigmina impide esta hidrolisis por su poder de inhibición sobre l
colinoeslearasa y con ello refuerza y prolonga la acción de la acetilcolira

Se dice que la acetilcolina tiene una doble acción: una semeja la ac­
ción de la muscarina y la otra semeja la acción de la nicotina..

a.-Acción muscarinoídea: es debida al estímulo de las terminaco­
nes ele las fibras postganglionares del pai·asimpático. Se manifies~~ P?r u~
aumento de las secreciones glandulares, salival, lacrimal, secrecJO~ mtes
tina! y sudor. Produce, además, un descenso ele la presión r:irter_ial p~r
vasodilatación, retardo del ritmo cardíaco y provoca contracciones de
musculatura del estómso, intestino, bronquios y útero. Estos efectos que
dan suprimidos cuando se inyecta simultáneamente atropina. i

b .....:....Acción nicotinoídea: Es debida a una acción estimulan~e'. segu;
da de una fase paralitica de los ganglios autónomos, tanto simpaticos \.
mo parasimpáticos. Si se administra previamente atropina, el efecto P
s11npat1co queda ehmmado y el resultado será una elevac10n de la p
sión arterial y ausencia del retardo del ritmo cardíaco.

. · una
La acetilbetametilcolina, a diferei1cia de la acetilcolina, P~~ee nico­

potente acción muscarinoídea y no posee o es muy débil su accO"
i. 'l P • . · , . , ' la ac .inoidea. Por ello, y porque además, es mucho más estable qU° ,a,ini
colina, es que se prefiere esta úitima en la Clínica, pudiend9 %$". s
trársela no solo por la vía subcutánea, sino también por la via. 0 t rne·
calcula una acción aproximada 10 veces más potente de la acetilbe"
t1lcol111a que de la ·acetilcolina. e ;\FR

En la t~quicardia paroxística ha sido largamente ensayada por ..,1.vó el
en una sene de 75 ataques que tuvieron lugar en 37 ení'~rmos; obs::-ie de
autor que 66 veces (83 ) hibo franco éxito con la droga. En ot% ",¿ ce
50 ataques en 17 pacientcs obtuvo 58 de éxitos. En e1 20 de . la cri·
"S hubo que emplear uro segunda dosis para 1legar a yugw";4
__s. En una decena de casos tratados por nosotros en la misma fo ue r.t
mos obtenido resultados variables. Desdé 1 sgo hay que anota !" a
produce ningún efe t ¡ . ue 0, fbnlaci0 ,.
i·icul·¡,• Rl re~;lt d c 0 en la taqmcardia paroxística por id fJuttef p,

·' · · = " ª ? es mconstante, sobre todo en los casos e
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roxístico; los mejores resultados se obtienen indudablemente en la en­
fermedad de BOUVERET.

Modo do administración y _dosis._ - Las dosis varían según
la edad y el peso del enfermo. El pnmer !actor es indudablemente el más
importante: en los individuos de edad avanzada se requieren dosis ma­
yores. Hasta 50 años, la_ dosis media útil es de 30 mg. por la vía subcu­
tanea. La vía oral por l cual el medicamento también puede ser admi­
nistrado, no es ut1l para los fines que nos proponemos. Hay que adver­
tir que Jamas debe procederse a la rnyección intravenosa, porque se- ha
demostrado muy peligrosa, debido a la detención prolongada del cora­
zón que provoca. La manera de proceder es la siguiente: si las manio- ·
bras que ya se· han aconsejado (compresión ocular, compresión del seno
carotídeo, etc.) han fracasado, se procede a inyectar por vía subcutánea
una ampolleta de acet1lbetametil_coiina, recostando previamente al en­
fermo para evitar los inconvenientes de la hipotensión arterial que el me­
dicamento_ acarrea; hágase en seguida un masaje suave en el sitio de la
inyección para asegurar su absorción y espérense los resultados durante
unos 20 minutos. Si al cabo. de este tiempo no hay efecto visible, renúevese
la dosis en la misma forma. Si una segunda dosis fracasa, preferimos aban­
donar el _procedimiento.

Las molestias secundarias que la inyección de acetilbetamctilcoli­
na provoca, son la congestión de la cara, la vasodilatación, sudoración más
o menos abundante, salivación, opresión relroesternal e hipotensión ar­
terial. La única contraindicación son los asmáticos; en estos enfermos, ba­
jo la acción del medicamento, pueden estallar crisis típicas de asma.

Los preparados comerciales son:
Ilypotan. Chevretin-Lematte. Bromuro de acclil-bcla-metilcolina. Ampolletas de

Ice. con 2 cg. .
I\Iccholyl. Merk. Clorhiclrnto de acctil-bcta-metilcolina. Frasees con 1 y 10 g .. para

preparar la solución para uso oral e iontoforesis) y ampolletas con 25 m. para preparar
la solución inyectable con agua destilada. Por via oral se dan 20 a 50 mg.: por la vía
subcutánea, 0,01 g. y si es bien tolerada, 0,025 g.: para la iontoforesis se usan soluciones
al 0,2 a 0,5, en ngua dcst i lada.

Acefücolir-a. Roche. C!orhidrnto ele acctilcolina. Ampolletas con 20 cg. para di­
solver en agua.

Presicolina. Petrizzio. Igual a la anterior.
Arterecolina. Lematte y Bionot. Ampolletas con 0.20 g.

2.-Quhiitlina.-Es el otro medicamento al cual se puede recurrir en
el caso de· la prolongación de una crisis ele taquicardia paroxística de
BOUVERET. Se ordena e! sulfato ele quiÍ1iclina 0,20 g. cada 3 horas, has­
ta completar una dosis aproximada de 1 g. en el día. La quinidina ofre­
ce, además, la ventaja de ser un procedimiento también útil en los ca­
sos de taquicardia paroxística desencadenada por una trombosis corona­
ria (LtVIN).

3.-Digital.-La digital está contraindicada en las formas ventricu­
lares ele la taquicardia paroxística, por el peligro que entr.ana su trans­
formación en una fibrilación ventricular. Se la puede ensayar en las for­
mas auriculares y nóclales, pero esto sólo a condición, de haber eliminado
e!ectrocardiográficamente la forma anterior.

. Si tocios los tratamientos han fracasado y la crisis se prolonga ya por
Vanos días, existe el inminente peligro ele la insuficiencia cardiaca. Si es­
ta sobreviene, el tratamiento consistirá en el empleo d~ los med1camen­
to_s cardiotónicos y de éstos, Digital y Eslrofantma seran empleados, se-
gn las circunstancias.- .

Si el ataque ha cesado pero los antecedentes del enfermo, permiten
Prever su repetición, conviene instituir un tratamiento de caracter pre-

está indicado ensayar alguno de lo;
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A tom.ar una cucharada de postre en agua azucarada después ele las
comidas: Cada cucharada contiene 1 g. de polibromuros y 2 cg. de fe­
nobarbital sódico.

Algunos ejemplos de prescripciones conjuntas de los dos grupos de
medicamentos son las siguientes:

Completan el tratamiento las recomendaciones generales!e,orden hi­
g.' · · · re'ucc1on Ie a a 1men­ienico Y dietético que en todo caso se imponen: d dtación . . ' . . , st randial de Jos gran es come ores,

para evitar la distensión pos .P . . 1 excitantes suprimir el
asegurar el vaciamiento intestinal, suprimir .os '
tabaco Y el alcohol.

0.05 g.
0,01 •
0,5 mg.
una píldora.

0.05 g.
0.,02 g.
una píldora.

5 mg.
J 00 ce.

1. . ! a.a.
.. 10 g.

0,40 g.
200 c.e.

. . : · c. s. p.

Rp./

Rp.
Bromuro de sodio . . . . : . . . . .
Bromuro de amonio . . . . . . . .
Fenobarbital sódico
Agua de anís . . . . . ·. . . . . . . . . . . . . . .

Valerianato de quinina
Prominal .
Masa pilular . . . . . . . . . . , . . . . . •.. . . • · c. s. p.

H. S. A.: XXX iguales y 'Tr. dos a tres al dia.
Rp./ . aa.
Extracto de belladona . . • • ¡ e"
Polvos de belladona . . · 1 °·
Masa pilular . . . . . . . , . . . . , . . . . . . . , . c. s. p. una píldora.

Iguales XX, a tomar una píldora después de cada una de las principales comidas.
Rp./
Sulfato de atropina ..
Agua destilada . . . . . . . . , · · · · ·

Una cucharadita de té cuatro veces en el día.
Rp./
Extraclci de valeriana ..
Extracto de Hiociamus ..
Sulfato de atropina . , .
Masa pílular . . . .

Tres a cuatro en el día.

onlpitaciones y nerviosidad, vale la pena romperlo, actuando sobre uno
otro elemento del circulo. Influencian directamente la extrasistolía:
) Quinina, en cualquiera de sus sales, y sobre todo, como valeriana­

to · de quinina a dosis de 20 cg., 3 veces en el día.
b) Qu:;nidi~a, más activa que la anterior, a igualdad de dosis; 0,20 g.,

3 veces en el dia.
e) Belladcna y Atropina. Su efecto favorable sobre el trastorno se

debe a que, acelerando el ritmo, disminuye el reposo diastólico y con ello
la oportunidad para que estalle el extrasístole. Se administra la prime­
ra en forma de tintura, 10 a 20 gotas varias veces en el día e:>..-tracto 0,5
a 1cg., 2 a 3 veces en el día o atropina a dosis media de 0,5 mg.

No se administrará digital. Proscribimos su empleo por dos motivos:
desde luego, por el efecto psíquico sobre un enfermo que cree padecer de
una cardiopatía grave y cuya prescripción podrá parecerle la confirmación
de sus sospechas, y porque la .digital aumenta la excitabilidad de La fibra
cardíaca y, por consiguiente, propenderá cuando ,menos, al mantenimien­
to de la arritmia. No compartimos en este sentido la opinión de BRUGSCH,
quien aconseja dar digital en estos casos, a dosis pequeñas, 5 cg.

Sobre el segundo elemento del círculo vicioso, en este caso la nervio­
sidad, se actúa eficazmente con la administración de bromuros, fenobar­
bital, Prominal. Prescribimos habitualmente:

• · •n uinidina. Se indicará por ejemplo, la admini
vcntivo con curas ",,%,a quimi@ina, 3 veces al día, durant e 3 "
ción de 020 g. de su. ª 0 ~dar un reposo de 5 días y repetir de nurnanas
interrspidemente %",ingando tos períodos de reposo y i,"%
ara y así sucesivamente, ? ] di: 1t evia».cu1 a . , d dministración de me icamen o, segun la evolu ..
do lcs períodos ie a " ICIo
posterior del enfermo·

TAQUICARDIAS PERMANENTES

S
•. t· si·cm¡~re de taquicardias sinusales (también pueden presen.e l a a , · d t' ¡ ' · e· ·tarso éstas en forma paroxística) de variadas etuologlas: mnsut1ciencia car.

d
.• ~ hi'pei·tiroidismo intoxicaciones vanas, fiebre, surmenage, y cuya1aca, ' 1 t t . t d 1 f . . .corrección corresponde naturalmente a . , ra am1en o . e a a ·ecc1on cau-
sal. Pero en otros se trata de_ la expresión de una distonía neuroveget.
tiva, de un estado de agotamiento general o es la secuela de una enfer.
medad infecciosa, como sucede con frecuencia en h convalecencia por un
período más O menos prolongado¡ en e_stos casos puede el trastorno ad­
quirir significación por las molestias mas 'b menos considerables que oca­
siona al enfermo, obligando con ello a emplear algun tratamiento, aun­
que éste no ofrezca grandes garantías de éxito.

Se emplearán, en términos generales, los medicamentos sed:mtes co­
mo los bromuros, val_eriana, fenotarbital, la tintura de Cr2.tegus oxya­
cantha, a dosis de 0,05 a 1g.. Pero de mayor interés es el empleó, en ta­
les casos. de la cscrina o fisostigmina, de la que ya l~,bbmos coa ocasión
ele la acetilcolina en el párrafo anterior. La fisostigmina es el alcaloide del·
Haba de Kab.bar (Physostygmus venenosa), y su acción reside en la neu­
tralización de la colinoestearasa, que inactiva y agota los efectos de la ac­
tilcolina. Su acr.ión se ejerce, pues, indirectamente, prolong,,mdo los efe,·
tos de la acetilcolina liberada en las terminaciones nerviosas. Es por ello
que la fisostigmina figura entre los excitantes del parasimpático. J;,a Pro;•
tigmma es un producto sintético semejante a la fisostigmina, pero que, po­
seyendo una acción reforzada sobre la motilidad del intestino, tiene en
cambio esca~o efecto sobre el corazón y no está, por consiguiente, indicada
en el tratamiento de estos trastornos.

Se emplea el salicilato de fisostigmina (salicilato de eserina); dosis me·
dia 2 mg. Una forma muy recomendable para su administración es

Rp.
Salicilato· de fisostigmina . . . . . . 0,01 g.
Glicerina 3. c.c.
Au destilad'··...·.·. ¡; e
ifsioi is&si.. . C

Se dan 50 a 100 gotas por día (50 gotas = 1mg.).

C.-ARRITMIA EXTRASISTOLICA
También, con 1, ...,.. pu

de ser fa e? '} modalidad anterior, la arritmia cxtrasistó!"?;Ge
trastorno ad! ,""_le una cardiopatía y en tal caso el tratami9"%', s
pedal alguno 8'!º 1--asa a squndo término y no requiere trata1'.11.en r con
guita i'al"},E,ta aisladamente o no se logra idep/jf%?%je
ciones ginccoi6@i.,"? molestias gastroint estinales, cole!f";"¿ue "
necesité tratante} ,j?""g; etc), es también 1o más proba!f.,s?
r ello ca forma e é""?: ero si la molestia inquieta al "aie°

reu,o vicioso bien conocido de todos los
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D .-BRADICARDIAS

Pueden ser bradicardias sinusales o por disociación aurículo-vent.,
I . (bl ) Las primeras son congemtas o la resultante de una diar loqueo,. ..: :. ti +. Isto .
nía neurovegetativa a predonumo pm as1mpa ico y ~10. _requieren trata.

• l Eii las segundas el trastorno de la conductibilidad del in .mento. I: ' ..,: d lanoj
favorece la aparición de centros de excitación le tercer orden en los r,,
tríeulos, que entran a presidir la contracc10_n de éstos. Es el llamado rit.
1110 idiovcntricular que tiene una frecuencia de 30 a 40 pulsaciones' el. . ., . , 1 , • porrninulo. Este· pulso lento por 1soc1a_c10n auncu o:ven,ncular puede ser
perfectamente tolerado por mucho tiempo, aun anos y es posible au
el cnlermo m s1qu1era se de cuenta de su ti astor no. Tal caso naturalme'l ll •te no ol.;liga a ningún t!·atamiento especia , aparte de los que puedan de-
ducirse de las exploraciones que se hagan con el objeto de esclarecer 1
etiología de la di ociación (reacción eje WASSERMANN positiva, antece~
dentes reumáticos, ele.).

Son los bloqueos que se acompañan del síndrome de STOKES­
ADAMS los que obligan al médico a ensayar algunos tratamientos que
supriman, atenúen o prevengan los estallidos de crisis tan peligrosas.

Desde luego se impondrá ensayar la atropina en inyecciones a dosis
de l a 1,5 mg., con el objeto de allegar un elato más al diagnóstico dife­
rencial entre el defecto de la conductibilidad por simple influencia vaga! y
la intern:pción anatómica del manojo. Pero también en este último caso
puede haber una conjunción de ambos factores, sobre la que el medica­
mento pl!ecle ser útil. 'Tiene la atropina el grave inconveniente de que las
dosis r~a!mente ul!les_ en estos casos son casi siempre mal toleradas por
sus acciones secundarias (sequedad de la boca, trastornos visuales).

La bradicardia por disociación aurículo-ventricular completa es com·
pei;sa_da e1: algunos enfermos por la aparición de extrasístoles (es tal vez
e:,.:1'.11co eJemplo de ext1_-nsístole útil) y basándonos en ello podemos pre·
fe. 11. el empleo de medicamentos que favorezcan su aparición. En este
sentido la adrenalina ~ h» dc t d el • - · · t; da. . . ' . -e a emos .ra o .e alguna utilidad· adm1ms ra
c_,1¡myecc10nes subcutáneas_ a dosis de O 5 a 1 mg. suele da/ buenos resuk
adOs no por un · · el ' ·.: ,' a ace1on le desbloqueo de la conductibilidad del manoJo smo por la 1 . ., . '. ' . • ··el' ·t .· t

1
ace eiacwn del ritmo idioventricular debido a la apancion

e ex ras1s o es. En I · . . ' KES·
ADAMS debe re4.,." sncope prolongado del síndrome de STO
adrenalina y· 1\1se ª _la myecc10n mi:racard1aca (ver página 13) d
ció por i' k,}"." ,} inyectada por otras vías ces ilusoria su abo"

te1on le la circulación '
Si el sustrato anatómico d ¡. c1· · . ., , • • 1 • s lacoronaritis, no exi st a 1sociac101.1 aunculo-ven,ncu ar e_• 2xIsten contraindi : 1, ¡dren@lina. U!timamr.>nt ¡ · 1cac10nes ]Jara el emoleo de a a- ,- e ne empl dc id pre·ventiva en estos cas· 1 ea O ~on buenos resultados, como medi ~ no

adrenalinas lenta "}3;],"?iones de adrenalina en aceite de ssal
Con el mismo obiet "la en el tr~ta.m,ento del asma). BN

y LEVIN et empleo del clque _la adren~lma se ha aconsejado por CO an·
tenormente (Vei· 1 , . 2°ru

1 0 de bano. de! que va hemos hablado· Jagma 00). · ;
. Cuando la disociación all!'í 1 • . fjcieJl'

c1a cardíaca el tratai . t Culo-ventricular se acompafra de 1nsu 011:id. . . . m1en.o de fond - . . Ante1soc1ac1on aurículo-vent .· 1 • o es el de la insufic1encia • ¡11pleO
de la Digital O de la E t 1!:cu ~1 completa no debe titubearse en el " e•· s ro!antina. Si ; denll~arse en este caso de brill; , 1 . 1en los resultados no yue -ovechª
de las propiedades rf dantes, es mdudable · que el corazon apr nifeS·tars : e orza oras d 1 , , ma--e una mfluencia d f e a contraccion cardiaca sin En JoS

es avorable sobre í:'l ritmo iclioventriculat· · ·

-- 251

casos de disociación aurículo-ventricular incomplet ¡ b! di, · t · a, e pro ema es 1-
ferente _segun que _esta se acompañe o no de un síndrome de STOKES­
ADAMS; la administración de la digital completará el blo +ll.. . ¡ .. · · · d • , ª queo, y con e opuede provocar la aparición lel síndrome. Se podría ta 1· · t' d ¡ 1- . • argumen ar que aevolucion espon anea e a a.ección tiende a ello, pero no es 1 ·

1 -· ¡ . , nenas cier-to que esto se 1a1 a en un apso de t1ern¡·Jo prolongac!o • • 1l , que servra a en-
fermo para adaptarse lentamente al nuevo ritmo y c¡lte b' ¡· · · b ¡ ¡· • 1 , en cam uo, atransición rusca que la hugitai opera, puede significar el . ¡A• , d 'd ' · acsenca ena-m1en,o e· acc1 2ntes que !!eguen a la máxima gravedad E t ·· . s ·os mismos
argumentos valen para el empleo de la Estrofontina, si bien con el ate--
nnante de que se trata de un glucósido que se elímina más rápidamente
y en este sentido puede ser mas fac1lmente controlado. Con todo cree· r· · · d' mosque la insuficiencia car mea que complica una disociación aurículo-ven-
tricular incompleta, debe ser tratada preferentemente por otros procedi­
mientos, como los dw.rcticos mercuriales, el regimen, la Oxígenoterapia, etc.

Por ultimo, del;emos hacer presente que se harán todos los esfuer­
zos posibles por llegar a un diagnóstico etiológico en el caso de• la diso­
ciac10n aurículo-ventricul.ar e instaurar cada vez que· sea posible el tra-
tamiento correspondiente. ­

II.TRATAIIEIITO DE LAS AFECCIONES CORO1ARIAS

ANGINA DE PECHO E INFARTO DEL MIOCARDIO

La angina de pecho (dolor anginoso, estenocardia) es la expresión
de _una insuficiente nutrición del miocal'dio. Tal situación puede deberse al
estado patológico ele las arterias coronarias, como también ser la expresión
de-un esfuerzo extremo del músculo cardíaco con coronarias indemnes. En
la Clínica se suman ele ordinario ambos factores. Un defecto pec¡ueiio perrni­
te una circulación suficiente para un trabajo moderado del múscuio
cardíaco; sobreviene un esfuerzo mayor y la hiperemia requerida no se
produce, estallando así la crisis anginosa. Cada vez que se produce una
desproporción entre los requerimientos ele oxigeno del corazón y el
flujo coronario, se dice que hay insuficiencia coronaria. Si la anoxia se
prolonga o es de ün grado muy acentuado, la fibra rniocárclica se altera
de un modo irreversible y a¡jarecen los focos de miomalacia del infarto
del miocardio. Estos pueden producirse como la consecuencia ele una
obstrucción (trombosis) de las arterias coronarias, lo mismo que por una
msuficiencia coronari.a marcada. Existe, pues, un infarto del miocardio
por trombosis y existe también un infarto del miocardio sin oclusión de
las arterias coronarias.

Nociones indispensables de Ffr:;io¡rntología ele la circul:1dón coran_aria.
La_ circulación coronaria difiere fundamentédmenle del resto ele la Cll'CU·
!ación por tratarse de una red vascular que se encuentra incluída dentro
del músculo cardíaco sufriendo las influencias que ele fuera adentro le
transmiten las alternativas de sístole y diástole del corazón. EI estudio de
estos factores tiene trascendental importancia en las nociones terapéuticas
Por aplicar. Están ya lejos los tiempos de las académicas discusiones que
se originaron sobre si !a circulación coronarrn se haria durante el diástole o
el sístole del-corazón sobre si el ostium de las arterias coronaras era
ocluído o no por los velos sigmoideos de la aorta durante el sístole. Hoy
día conocemos con notable exactitud los aetalles con que se desarrolla la
circulación coronaria.
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1O.- Por métodos diferentes ha llegado a estab.
FLUJO CORONAR : de aproximadamente 30 a 75 ce. por lOO e

1 fl ·o coronano es d 3 gcerse que e UJ . s del corazón humano, con un peso te 00 g. es dí
por minuto y en los caso . . uto Si se acepta que el débito cardíaco es d
orden de 10 «,22%5 6E"?"iíárse que airededor del 5 del aéioo
3 a 4,51. or minut9>Ph.,ién se puede calcular que el flujo corrien
pasa a las coron~i 1_as.. en fos casos de ejercicios violentos y en tal caso
normal puede triplicarse, débito total resulta menor.
la proporc1on con respec~o a . . .

· del flujo coronario se hace por diversos mecanismos, en.
El control be Jt· 1.. 1 -El control pasivo que significa la variación

l. ¡ . ales c·1 e ano d . • · •re os cu,.. .• gui'nea en ni nacimiento de la aorta. 2.-Las variaciones
de la pres10n san " . . b' · · •

1 , l'b. de las coronarias, modif1cac10nes ,t8:m 1en pasivas, que tienen
de cu I ie ,, uenci~ de los cambios mecánicos durante la contracciónJugar como cons~c '" · . . d ·. 3 p . · 1ti'mo la ¡Josible existencia e un mecamsmo vasomotorcardiaca. .- 01 u , 1 '
ue de un modo activo modifique el lumen de os vasos.

q L ortancia de la presión arterial es innegable. Tanto la presióna mmp . . . . f t . . f1
sistólica, como la diastólica y la med10-dma~11ca, son .acores que mn. 'uyen

1 do decisivo sobre el flujo coronario; predommantemente son los
oc un mo . d'f' t fl . p t b"

b. de la presión diastólica los que mo 11can es.e UJO. ero am 1encam ws . d . . bl 1ANREP y KROGH han podido observar que, manteniendo mvar1a te as
presiones sistólica y diastólica, se modificaba el flujo con sólo variar la pre­
sión medio-dinámica. Es muy improbable, sin embargo, que el flujo corona­
rio sea controlado exclusivamente por las modificaciones de la pres1on
aórtica. por mucha importancia que ella tenga. En la práctica resulta la
noción de alto interés, por cuanto se observa por un lado el ~~talhdo ~e
los accidentes· coronarios 'por causas que influyen sobre la presión arterial
y por otro, una importancia terapéutica, la del empleo de medicamentos
que entre otras acciones provocan una modificación importante de la pie­
sión arterial.

El otro factor de importancia en la regulación del flujo está represe!
tado por las modificaciones mecánicas que la contracción cardíaca eJe~~e
sobre los vasos coronarios. El flujo coronario aumenta con la ac~!eracion
del corazón Y con la intensificación de la energía de la contracción. Este

· · meca·es un punto que puede sentarse y sugiere que una autorregulac10n .
nica del flujo coronario tenga lugar por un efecto de masaie del corazl~
sobre sus vasos. Pero las cosas no son tan simples. Estudiando ANREP
diversas fase del flujo coronario en relación con el ciclo cardíaco Y mante

· d · · bl 1 · d bservarmienao mvarable las presiones en el nacimiento de la aorta. pudo V' , de­
lo siguiente: el fluJo decrece progresivamente durante el s1stole, has,t del
tenerse completamente al final de éste· inmediatamente despues • ·.
comienzo del diástole, .la velocidad d ¡,:. -«. umenta raPl,. c1 a e c1rcu ac10n coronaria a "'
damente, alcanzando un máximo en la mitad del diástole. Estos hecho9";",%"g corroborados parcialmente por WIGGERS, quien observa un "G"",,
e a c1rculac1on que com· d ' . , . •t.· a pero

l b 1enza urante la contracc10n 1some uc ' d .,,[¡s1a o servado nunca 1 · d t • • · · A.IeI• t· 1 ··3 e ·enc10n completa de la circulac10n. nteano a e autor que el flu · • • . . . . ·ecozrneque 1 · d' d Jo max1mo diastollco tiene lugar mas P1 que.""2""e,ppr has curvas de ANREP. En venas cuentas, P"%,j s
.a m errupción del f1 · • parte ,tole como al un . UJO coronario en una gran ¡traccio"

el flujo dismfn os ~~yeron, pero es innegable que durante· la con cons·
tantes sino +4, ?estos efectos se controlan manteniendo, no ??%,, re
uttado gene±i""," presiones en el nacimiento de 1a aorta %?creé
cuartes is a a,2,"E, que el, miocardio recite aproxima93;'aj?
lente en la primera part udran1 te_ ,el s1stole que durante un peno tidad de

e el diástole; pero naturalmente esta can
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sangre es mucho menor durante el período entero de diástole, debido a su
mayor dur,ac10n. · •

Como conclusión puede decirse que la compresión intramural sistólica
no es ordinariamente suficiente para detener el flujo coronario, sino que
ejerce solamente un retardo en el.

Sobre el control nervioso de los vasos coronarios puede decirse que
ellos están ampliamente inervados por fibras del vago y del simpático y
que esta inervación alcanza hasta las más pequeñas arteriolas. En 1896
PORTER evidenc10 que el vago_ conten1a ~1bras vasoconstrictoras. La posi­
ción del problema en la actualidad es mas o menos la siguiente: algunos
creen que las fibras vasoconstrictoras, que ejercen una acción tónica. lle­
gan por intermedio del vago Y que las fibras vasodilatadoras lo hacen por
el simpático (PORTER, HOCHREIN, KELLER, ANREP, WRIGHT). Si
tal esquema corresponde a la · realidad, quiere decir que las coronarias
son inervadas de un modo totalmente diferente a las arterias de otros
órganos que reciben fibras vasoconstrictoras por el simpático y solamente
fibras vasodilatadoras a través del sistema parasimpático. Es por eso que
para otros, como DRURY y SlVIITH, este tipo general de inervación µs
el que se aplica también a las coronarias, como a cualquier otro territorio.
La tendencia moderna, al decir de WIGGERS; es de estimar que existe
una acción predominante de las fibras simpáticas dilatadoras, que pasan a
través del ganglio estrell.ado y que representan el mecanismo ele control
más importante del flujo coronario. Esta última noción tiene una gran
trascendencia, ya que la estelectomía, operación propuesta con el objeto

' de bloquear la vía cardio-sensible, llevaría involucrado el grave peligro
de una disminución del flujo coronario.

Los trastornos de la circulación coronaria pueden ser causados por
una oclusión brusca de las arterias, por la oclusión lenta y por un flujo
insuficiente con arterias sanas, debido al exagerado requerimiento en
oxígeno del músculo cardíaco. Según ia intensidad del fenómeno y su du­
ración, la anoxia se r.:xnresaría solamente por la sensación subjetiva del
dolor y se generan alteraciones de orden funcional y anatómico en el co­
razón. Ello depende también en gran parte de !a existencia previa de un
desarrollo de circulación colateral. Este es un hecho perfectamente com­
probado experimentalmente y que en la Clínica depende entre otros fac­
tores de la edad del sujeto: a edades más avanzadas corresponde siempre
una mejor circulación colateral. Los trastornos que se producen. por la
anoxia prolongada son los que se designan con el nombre de 1111omala­
ca; ellos son ya irreversibles y siguen una transformación que ha pod1-
do ser establecida de acuerdo con los casos autopsiados en diferentes pe­
Tiodos de su evolución. EI foco de miomalacia involucra los siguientes
riesgos: provoca un aumento de la excitabilidad del miocardio, pudiendo
desencadenar anomalías del ritmo, como crisis de taquicardias ventricu­
lares y la muerte por fil:rilación ventricular; la reducción considerable
de la masa contráctil del miocardio significa el establecimiento de _un re­
mmen hipodinámico. con la aparición de la consiguiente insuficiencia car­
daca, y por último, la pérdida de la i:esistencia de la pared ventncul_ar
expone a la posible ruptura del ventrículo. EI proceso lento de repara­
ción se hace en los días que siguen por el reemplazo de las fibras destruí­das por tejido conectivo. La total reparación, hasta la formación de una
firme cicatri ti variable, que depende del tamaño de
ha zona a"; requerep mP?a'á ia irrigáci colateral. En to­
do cso. 4,,""p y "° ;3"2P, nucnos casos exige alrededor de 3

• C S m'er1or a e 1 a s Y . · · dmeses, Por ·¡1¡. h@by salar que el tejido de repare1on puede,· u .mmo, a ra que sena
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. . corresponder a la exigencia mecánica y ser el .
en su res1slenc1a,. no . , n aneurisma. as1en.
lo ullcrior de la lormac10n de u

TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE PECIO

d
. d bien en claro que el típico dolor anginoso si<:1i1•r·Hemos eJa o tidad d " 's 1 1c,

l
.

0
..ecibe uPa adecuada eanti a e sangre para real'que e corazon n 1 • 1 1 • · d izar

l ide, y es indudable que as so uc10nes no pue en ser otr
lo que se e p1 , .1 " t 'd 1 t , tas
que \.a res\ricción del trabajo y el aumento e apor e sangumeo. La ef.
cacia de la limitación del ejercicio es sen~)adad ya por .'é: experiencia del
roo cfamo, que ha oieido 1a casa"g"@" 3$ "5 Y"3" Y,J3.5preso
ele los ataques, con Ll1; reposo relativo a ec~a .º a ~ in.ensi.ad del tras­
torno. El reposo esta, pues, indicando en e, tI atamiento de estos enfer­
mos; pero conviene proceder con cautela y no convertir en. inválido a un
paciente que solamente tiene un leve o moderado dolor anginoso. En rea­
lidad. la restricción debe hacerse, sustent.anto el cnteno de evitar todo
esfuerzo que conduzca a la aparición del trastorno, y evitando, sobre todo
las circunslanci.-1s concomitantes que conducen por otros mecanismos a

la disminución del flujo coronario, como son !.as influencias de las emo­
ciones, la influencia del frío y de los cambios atmosféricos en general, la
influencia de las comidas abundantes, etc., etc.

MEDICAMENTOS.-NITRITOS.- De acuerdo con la rapidez de ac­
ción, anotamos los siguientes medicamentos de esta naturaleza, que pue­
den emplearse en la crisis anginosa: ni1..rito de amilo, trinitrina, tetrani­
trato de eritrol y nitrito ele sodio.

Los ni.tritos tienen una acción poderosa sobre las arterias, provocan­
do su dilatación por depresión de la musculatura lisa.

Nitrito ele ami lo .-El niirito de amilo posee la más rápida acción en­
tre les medicamentos del grupo. Por ia inhalación de unas cuantas go­
tas de nitrito de amilo, la can se congestiona, el pulso se acelera Y la res­
p1rac10n se hace algo más rápida y profunda:. La vasodilatación queda
acantonada a la cara Y cuello, extendiéndose a veces sobre la pared a
1.enor del tórax. EI efecto se uroduce rápidamente y desaparece tambien
con gran rapidez. s cuestión de unos 10 a 15 segundos para tener efe"
to visible y la duración no excede de 2 a 3 rñ.inutos. Esta vasodilatacio
periférica observable, corresponde a otros cambios circulatorios. De~de
IU('l?,C no solo los v ~ l: , • · · s100, - '.. . , . a_os cu aneos anotados sufren una vasodilatac1on»"?T""P &ta tiene lugar a nivel de los vasos esplácnicos y de las coro!%""·2 P"duce conjuntamente una hipotensión arterial con ta«uicard%;
4,,,__itrito de amilo fué introducido por LAUDER BRUNTON e"
""Pinto de la angina de pecho con el objeto, según se dijo, de SUP
' · e (spasmo ele las coro11arias. J ' º

El n1tnto de ami\o 1 , • • • 1fauidsumamente vol.~t .1 es e. ester nitroso del alcohol isoam1\Jco, 1- ue·
ias amole .' ?}}}, hay que administralo por inhalación en P?}

• · e VI no p~"a ro ¡ d 1 uso :ntualmente dcntrn de ' ... _c., rnper as en el momento e · 1 s fe·
nómenos vason6i.""$,Segundos y conjuntamente con apare"e",
que la inhalad6i , "}"ineos, el enfermo alivia del dolor. No ,,­

i C 111 nto , . •, V"I o
nos1. Las dosis cm»t ,a. de amilo cause cefaleas y sensaciON "[4ido
, o ca as son de o 2 · d ¡ con ·ue una am¡;ollcta. La inh 1 ~ . • , ce., que correspon e " ¡ mi
tos. en el caso de rc~p; .· ~ _acion puede repetirse dentro de 5 a tas· p.
ii. b.:o3g. S,""ds!dolor. • M.s:.0,1g.--7go"

Tri±itria.--I, ,, 8, según la F. Ch. III). ¡4me"
t , · a ,n11,tnna •t . edJC3 .os mas ·m1·o¡Ji·,do · · 0 !1! rogllcerina es ),!110 de los J1'\ el 111·, . • ·'· s en estos cas p , · i querito de amilo, nero io h os. roduce los mismos eíec os od

- ace con mayor lentitud y, sobre tocio, 110 1
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ce con tanta frecuencia cefale.3s, como el ni'rito 1 .1 .
1 d 1

• g· . d, . 1 . · ' e e ami o. Habitualmen­le e , o or c1n moso esapa1ece a 2 minutos d ' ••
eido ua «dosis. y sus efé«tos ersiten o"22,2; ,"g ""; a"mm­
nutos, generalmente menos de media hora D ·b · ª por Y 30 mi-. . • e e aconse¡arse su empleo
en el momento en que se producen los primeros si· t .

d
· s ¡ · · n ornas o amenaza delataque le angina. e administra por la vía oral, di 1d "·, r· · l ¡ · 1 . ¡ · · . : ' , pu 1cn o emplearse lasolución oficinai glicero-alcohólica de trinitroglicerina (tr' itr' ] ;

III D 1\/I S O 1 · º rm1 Tma a 1,)
F. Ch. : .I. .: , g. = 6 gotas; D.M. D.: 04 , = ?4 ; . 1

b. for·ma de tabletas· d t · ·t · ' g · - gotas, oien, en '.· . · . e r1111 T_ma, que contienen 0,0006 , . de 'lr'i-
nitrina o cápsulas, conteniendo la misma cantidad, destina, 'ó ,1 b b •· , acas a romper-se en .a oca,· para su a orcon a través de la mucosa 1:,· ¡ L .· t · el l t · · · ¡ . • uca . a mayorimpar ·ancia · e a nmtrma deriva de la comodiclad de ¡ d. · 1. · l el. su emp eo, e a
inocuidad de me icamento y de la posibilidad de ¡Jreveni'r 1 •· · •• 1 d · · • , · as c11s1s an-
gmosas, por a administración continuada durante el día Ni·ng · ¡ · ·t

d 1 · d 1 · • un 1m1 e
pu~ e ponerse ai numero e aosIs que un enfermo requiere, pudiendo to-
mar tantas.cuantas sean necesarias para controlar su dolor O prevenirlo.

Teranitrato de entrol .-Mas lento en su acción que los dos anterio­
res, requiere aproximadamente una hora para ejercer una acción mani­
fiesta sobre la circulación coronaria; pero al mismo tiempo, es también
de acc10n mas sostemda, pudiendo estimarse que su efecto dura alrede­
dor de 2 a 6 hóras·. Aparte de esto, sus acciones son exactamente las mis­
mas ele los demás nitritos. Se le administra en tabletas que contienen 1.5
a cg. Las dosis de 3 cg. las consideramos algo elevadas, ya que con fre­
cuencia dan molestias secundarias, especialmente cefaleas y muchas ve­
ces bastan cantidades menores ele 1.5 cg., la mitad ele la tableta por ejem-
plo, para obtener eficaces resultados. ·

Nitrito ele sodio.-Se puede administrar por 'la vía oral. como tam­
bién por- la .vía parenteral. Las dosis medias son ele 3 a 6 cg.: pero sus
efectos son también en general retardados. Es el menos usado de los me­
dicamentos del grupo.

Alcohol.-Ultimamcnie viene haciéndose hincapié en la utilidad del
alcohol en la .angina ele pecho y en otras afecciones vasculares. Es indu­
dable que el alcohol JJosee una acción vasoclilalaclora, analogablc a la que
eJerce el tetranitrato· de erilrol. La experiencia de muchos enfermos se­
ala los buenos resultados que !o~ran ·consumi ,,do ' na dosis moclcrnda
de whisky. E! problema, sin embargo, se plantea en el sentido de si se-,
ra Prucl<:11tc aconsejar por parte del médico su empleo en el tratamien­
to de estas .,1fecciones, tel1'ienclo en cuenta por un lado que e! alcohol a
clo51~ mayores puede producir efectos nociv s y conducir al hóbito. En
realidad, creemos que en la práctica sólo c· be permitir la continuación
de su. uso en aquellos enfermos que va io usaron anteriormente Y, sobre
todo, en aquellos que ya vieron que el alcohol les proporcionaba un evi­
dente alivio.

, .. Tcnh,·omba. Teoíilina.-EI empleo de los medicamentos de la serie
antica en la angina de pecho se basa en la noción clínica de su eficacia

Y en las experiencias de nedusión de estas suslancws con delen~1111ac1011
ele! flujo coronario. Inelt¡dal.;lcmentc producen en un grado variable un
faurne:nto de~ flujo coronario. Este aumento es de un 20 para el cas?. de
,,"bromina, alzo mayor para la Teofilina y mayor para la Teofilina,"diamina. No son tan evidentes los resultados que se obtienen U9"­
cor ~e e'.'pcrnnenta sobre el flujo coronario con ligadura ele las arterias
, ºº?nas, como tampoco existe evidencia alguna de que la zona de is­
·JUeinia producida por la ligadura sufra una modificación favorable con
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dicamentos. En buenas cuentas, sin que existan
el empleo de estos me cobre la utilidad de tales medicamentos en la <!l'­
gumentos convmce~tes ~ que se hace de ellos un empleo que podría an.
gina le pecho, es e d ct5º al los clínicos no han lo'grado obtener tamplllo;
llan ar rutmano Y f \tcu La actitud más generalizada es que tales oca
la prueba que !3%%},ararse durante largo tiempo, sin te ,,""
d. >1'os pue en a m d I b oc1.1camen ·hos los ré!cientes que tec.aran o tener un ali!auno y que son mue r- , . S d . . \10vo a "" · · . r· . or su empleo sistemático. ie a m1mstran, h Tey alpunos ben e 1cws P 1 d' d · f · · 0•
na a idoss de 05g., s veces erg """,,,PE"]"E,BE"ps. 1 · ¡ Diuretina a dosis de g •, Y O ª' ia, a eo 1mna etilen.jor to erancia, a , , .
diamia, 0,10 g., 3 veces en el dia. ' ·

SEDANTES.-De mayor interés que el. empleo de la serie xántica,
l l~i·ga m~no de los diferentes medicamentos sedantes. Aconse-es e uso '" " · djemos su empleo sistemático en estos casos, rec~rnen o de prefer~n.cia

al fenobarbital, a dosis que no produzcan naturalmente somnolencia, o
bien, empleando el Prominal, barbitúrico de acción hipnótica mucho más
débil que el anterior. Disminuyendo la excitabilidad nerviosa, se contri­
buye poderosamente a atenuar la influencia ele las emociones sobre la
circulación coronaria, cuya importancia es mnegable. Con todo, la pres­
eripción conjunta de algunos de estos medicamentos resulta aconsejable:
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ción, se dice que es dilatadora electiva de las coronari·as s· b" 1· · · ¡ h d • 1 1en as ex-
periencias ongma es an emostrado estos efectos ot . ·ti did b 1 • , ros mvestigatores
no han podito corro orar os y en la Clmica no J1ay pr1,1ób I d. f

• , . r. a a.guna te e 1-
cac1a.

MEDIDAS GENERALES.- Aparte de las recomend · b• , el l f · d d f' ac1ones so rerestric<'10n %e acIv1 a ·isica de estos enfermos, de la que ya habla-
mo~: c_abe ecir_ aue no existe una dieta para ellos. como no sea el conse­
±,1ico de evita;,la E,9"%"?"{3,,]g trabajo aestfvo, yor una alimenta­
ci6n exces"Ya Y_a""706""9$ le ±ifieil digestión. En aquellos enfermos con
manifiesta tendencia al :ampanismo y flatulencia postprandial, convendrá
suprimir de la dieta aquellos alimentos que justamente pronenden a la
aparición de tales molestias, pues es bien sabido que la elevación del dia­
fra11ma en estos casos, contribuye poderosamente al estallido de las mo­
lestias anginosas. Con res?ecto al tabaco. puede decirse, que no hay se­
_gundad de sus efecto nocivo. hablando de la generalidad de los casos·
evidentemente hay casos particulares donde la supresión del tabaco en­
traña una disminución neta de las molestias y estará, en consecuencia
indicado _proceder a la prueba terapéutica de su supresión temporal.

Sobre el tratamiento quirúrgico de la angina de pecho, véase más
adelante.

Rp.'
Teofilina etilendiamina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Te\ranilralo de eri\rol . . . . . .
Prominal .

Para una oblea. tres al día.

0,10 g.
0.01 g.
0,02 g.

INFARTO DEL MIOCARDIO

El tratamiento del infarto del miocardio, sea éste con o sin trombo­
sis, comprende los siguientes objetivos: 1.-Supresión lo más rápida y
completa del dolor. 2.- Colocación del enfermo en las mejores condicio­
nes, en tanto que tienen lugar los procesos de cicatrización. 3 .- Trata­
miento de las complicaciones.

1.-SUPRESION DEL DOLOR.-El dolor del infarto del miocardio
se caracteriza por su violencia extraordinaria y por su duración también
extraordinaria varias horas y aún días. Aparte de esta característica, el
dolor de la trombosis tiene de particular el no ser influenciado por los
medicamentos eficaces n.ara el control de la angina de pecho, esto es, la
trinitrina y el nitrito dé amilo. La indicación para el empleo de la morfi­
na es por consiguiente formal. Se inyectará inmediatamente una dosis
de 1 a 1,5 cg. de clorhidrato de morfina por la vía subcutánea, o bien. se­
gún las preferencias del médico Dilaudid, que es de efecto más enérgi­
co que la morfina, pero que tiene también una toxicidad mayor _(de Di­
laudid se emplean 2 a 3 m1g.) o todavía combinac10nes de morfina con
escopolamina, en las conocidas preparaciones de Sedol, solución inyecta­
ble de morfina compuesta y otras. Si los resulta_d~s se hacen esperar, al
cabo de una hora se renovará la dosis y se administrará tanto como sea
necesario para obtener la supresión del dolor. No debe temerse e_n. estos
casos la intoxicación morfínica. No es raro verse ob!Jgado a administrar
dosis de 3 a 4 cg. de morfina o su equivalente en los otros medicamentos,
Sm observar la más mínima manifestación ele orden toxico. Es que el do­
""_ "Qstituye un verdadero antídoto de la morfina y muchas veces es da­
d observar que solamente con estas altas dosis se consigue la supresión
del dolor, sin que se aprecie el efecto hipnótico del medicamento. Tenien­
hObn_ cuenta la tendencia a la reaparición del dolor en las horas que _siguen,
ª. ra que mantener la indicación de la morfina cuando el caso asi lo re­
iera. Para justifi. r ] l del medicamento a tan grandes dosis, no~ola b 1 1car e emp eo . . . , ·f' .

asta dejar en claro la escasa posibilidad de la mtoxicac10n mo1 mica,

SOLUCIONES HIPERTONICAS DE GLUCOSA.-Estas soluciones
han sido empleadas frecuentemente, con el objeto de producir una vaso­
dilatación coronaria. El efecto que tales soluciones provocan en corazc­
nes normales, lo mismo que en corazones con perturbaciones en la er
culación coronaria, ec sumamecnte var!.;1ble. Se registran algunos efec­
tos beneficiosos,pero no son raros los casos en que tales soluciones pro­
vocan la apanc1on de típicos ataques anginosos. Se han controlado las
acciones con el estudio electrcicardiográfico y también se ha podido corn·
probar que estas solutiones hipertó':ücas de glucosa tiene una marcada
tendencia a alterar el electrocardiograma,' espécialmente a alterar la ond
T, en el. sentido de su inversión. Una posible explicación de este tipo r!:
influencia de la glucosa sobre la circulación- coronaria, sería una 60,,
pi oc!uc~i_on de insulina. La glucosa es uno de· los meiores estimulantes
la función endocrina del páncreas y es bien conocida la influencia del",
perinsulinismo sobre el trabajo di 'T4 1¡ dc explicarsefenórnéno · , .ar iaco. amen puete •te del

. , Por un aumento del requerimiento de oxígeno por pal ·u·m•oc· ra·o re · · d. te a" ·quermmiento que no iría acompañado del correspondieN'mento de la circula · · C in ma!.. • . cwn. reemos que a pesar de hacer usado si 1u·1es mconvc:nientes Per · b . . ' . , · de g
cosa en la angina '¡ " Smn eneficio real, la solución hipertón",3de
tes nos permite q, Pecho, el conocimiento de estos eventual aria­

esaconseJar su empleo en cualquier afecc1on coi
OTROS MEDICAME . la infor·

mación. mencionamo· ~TOS.-Con el objeto de completar ·na (J3A-
YR) y el iá#.j $} medicamentos, tates como ta rad""%#i !
KRAU'T como n4,", "AYER). E! primero, calificado P9E ~e "
lata los vasos i,,"""ona circulatoria de origen paneréáti%; .""as
midades y de 1á , 2ares, los vasos cutáneos, cerebrales, " ! ,us"·· '' 01onanas ¡ · to e,,. c-latura esquelética v d . · Y e segundo, que es un extrag, su a

" e pancreas de animales de sangre callen e·



1.1-0 t~mt·ién hacer notar que el bloqueo del dolor .-·no que es necesa " . . d mmsr · 10 la supresión de un sufrimiento que pue e ser atroz sino ( or.
k"jaco de renteros que, teniendo su punto de partida en q?"
tia, siguen la vía centrípeta y vuelyen por 1a vía cent#Á,2

-,:1 no un mecanismo de vasoconstriccion en el área a:dy gaa ,,_ uar coi _, b d 1 . , acente
1 f to E"perimentalmente esta pro a o que a supres1on, de 1 .de) inau. .: ·fi: ta V1a

eardiosensible, sea por la anestesia por mor ma o por sección anat.
mica de la vía, protege al animal no sólo contra el dolor, sino tambi,
contra la muerte subita, producida- por el mecanismo anotado.

Además, selialamos las siguientes ventajas, _como DAVID lo ha indi­
cado: la morfina disminuye el trabajo del corazon, moderando el ritm .
disminuyendo el metabolismo basal; disminuye también la morfina í
fuerzo respiratorio y tiende a prevenir la disnea nocturna y el asma car­
diaco como EPPINGER, FRASER y HARRISON lo han comprobado.

2 .-Para alcanzar el segundo objetivo, las siguientes indicaciones se
imponen: reposo, dieta, Oxígenolerapia.

El enfermo será colocado en reposo en cama con la máxima rigidez
durante un período de tiempo que, teóricamente al menos, debe prolon­
garse hasta el momento en que el proceso de reparación del foco de mio­
malacia haya llegado a constituir un tejido firme de cicatrización. Ya he­
mos visto que este período oscila entre 6 y 12 semanas de acuerdo con
las informaciones proporcionadas por las autopsias de individuos que mu­
neron en diversas etapas de este período. Naturalmente que el proceso
de reparación está en íntima relación, al menos su rapidez, con el_ tama­
o inicial de la zona isquemiada y con la existencia de una circulación co­
lateral mas o menos eficaz. Siendo imposible hacer deducciones clínicas
ª este respecto, habremos de guiarnos por algunos signos indicativos, co­
,111_º so_n la curv-;1 termrca, la leucocitosis, la velocidad de sedimentación de
105

1
?10bulos r_o.1os Y el electrocardiograma. Así las cosas. se procederá

en a forma siguiente: la t d · · , . . · .. . ., . · . es a a mmnmma no podra ser inferior a 4 serna·
~1.'~' dmcmle_este tiempo permanecerá pasivamente en su lecho semisen·,"""? Y cambiando de posición con la ayuda de la enfermera; 1s alime
¡~~11 epr~oehr?bn.ddadol 5 po_r _ella, quien atenderá también a su toilette. Le se·

as tas visite tod l, :. ··narle emociones·· · i- as Y . 0 as as circunstancias que puedan ocas10·
reposo, el eni,' .""""Pupaciones. Es un complemento indispensable del
ra dismina;' ",""icción, de los medicamentos sedantes, tanto P?

a nervosidad propia dc st d »gurarun buen reposo d . · t · t" - e es e esta o, coma para ase
ros v los barht · -~n an e a noche. Se emplearán con este fin los Bro!l\u·

.. e , UllCOS en la form . d' dos· l·
1

. . a que ya tantas veces hemos in .1ca·
1 a evolución posterior d I f si po

reaparecen los dolores r . _e en--~rmo ~s satisfactoria, est? es, si no
hay insuficiencia a4,,""Cordiales, si no hay trastornos del ritm9, , al
enfermo. las modi·t:: , a, utilizaremos, como guía para la levanta ª1 gar
b · 1cac1ones que tu b: ti en uso re la velocidad de sedi . _am 1en progresivamente ·ien Al ter·

minar la cu.3rta serna, . me;1tacion Y el electrocardiogr,3.ma · . va·
Ior indicativo, pue "" "dudablemente la curva térmica ya no,"U"
ras de, producea hj,"},Podio la elevación térmica a las %%%, as
cidiendo con los p . Y solo se prolonga por unos pocos dia ' 1osd . I . l ocesos de reab . . dosos u tunos procedí - t sorc10n de los tejidos necrosa " porel! m1en os que m . , ·bt s y eso que constituyen l. . _ enc1onamos son más sens1 e , cree·
mo que con valores ~ meJ~t ayuda en la solución del problema- en
la Drimera hor•,1 , e sedimentación globular inferiores a 20 rnr!l·pue·
- º , ' ' .i con estabi ¡- ., - . • f ca,
de concederse la levan¡¡. HZación de la curva electrocardiogNah'', 4fer
mo abandonar el 1 ¡ 1 ac ª. al enfermo. Se le permitirá entonces a f cab0

ec_1º' para pasar el día en un sillón, hasta que, a
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de la séptima a octava semana se le autoriza a dar los prim · , D
nis#ffpg ssgpe,g@in iras«ricon i& si.,2",#71 .'
ta que el en"e""% PU"da salir a la calle y volver a su trabajo, 1o que en
ningún aso,Poda aU"O""@gr"g,a'es de unos 4 a 5 meses y todavía con la
restncc10n_ _e qu~ es a ac_ 1v1 ac durante el primer año que sigue al in­
farto, deberá corresponder solamente a la mitad de la jornada de traba­
jo habitual.
. Dieta.-;--En !os primeros días, muy pequeñas cantidades de alimen­
tos le serán dados; muchas veces el ayuno completo se impone cuando
hay vomitas· y estado nauseoso, síntomas frecuentes de la enfermedad. En
tal caso, pequeños trozos de hielo seran suficientes para disminuir las mo­
lestias de la sequedad de la boca. Pasado este estado, la dieta se aumenta
poco a poco, hasta que en el quinto o séptimo día se llega a dar la dieta
hipocalonca de 800 ca lonas, de la cual ya hablamos en la pág. 188.

Esta dieta, que es la misma que aconsejamos para la insuficiencia
cardiaca, debe ser mantenida por lo menos durante todo el período que
dura el reposo en cama y ser prolongada más allá cada vez que el peso
del enfermo exceda el peso standard,- o elevandola ligeramente a 1200 a
1300 calorías en el caso que se produjera una desnutrición marcada. La
tolerancia para las dietas de desnutrición en estos casos es extraordina­
ria y es muy raro. que el médico se vea compelido a exceder las cifras de.
valor calórico que ·ano_tamos. ·

· MASTER y sus colaboradores han puesto de relieve las grandes ven­
tajas de la desnutrición en estos casos. La estrecha relación, dicen los au­
tores,- que existe entre la función cardíaca y la ingestión de alimentos, ha
sido señalada -por EBERDEN, cuando notaba que sus pacientes desarro­
llaban el síndrome anginoso después de las comidas; por KARREL, que
anotaba el valor de la dieta lácteo-vegeta!'iana, etc. Pero, es sobre todo,
importante anotar que la disminución en la ingestión de alimentos aca­
rrea como resultado una disminución en el metabolismo, con la consi­
guiente disminución del débito cardíaco. GROLLMANN y otros han de­
mostrado el aumento del débito cardíaco que sigue a la ingestión de ali­
mentos y WAYN en su estudio clínico de la angina pectoris, razona que
el dolor producido por las comidas corresponde a un mayor esfuerzo so­
bre el corazón.

Oxígenoterapia.De un modo sistemático estamos empleando la oxi­
genoterapia en el infarto cié! miocardio. Es un procedimiento sumamente
util, no sólo en los casos que se complican con insuficiencia cardíaca, dis­
nea Y cianosis, pues hemos visto que contribuye poderosamente a aliviar

. el dolor en los casos simples y tenemos también la impresión de que influ­
ye favorablemente la evolución posterior. Sobre la técnica de su aplica­
con, véase más adelante.

. 3. - TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES. - insuficien­
cia cardíaca. _ No son raros los casos que evolucionan sin incidentes
~le esta especie. Es posible que tal vez una buena mitad de los casos :le
arto se compliquen, al cabo ele algunos d1as, con insuficiencia cardia­a del tipo congestivo O con el accidente agudo de la insuficiencia ven­

tricular izquierda, el edema agudo del pulmón. Esto plantea de inmedia­
"" el problema del empleo de los medicamentos cardiotónicos en tales
,}""" Unidades. Tratar de resolver el problema exclusivamente por la in­
v _ ncia que pueda observarse de los cardiotónicos sobre el tonus de los
cÍ~~s coronarios, es para nosotros afirmar en bases deleznables la solU··

de un problema de la más alta trascendencia.
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·rá discutiendo si Digital o Estrofantina in .
Se ha discutido Y se _sel!,Ul nario en los casos de trombosis; pero est e¡o.

ra o disminuyen el !y%,",$,tai, 1os cardiotónicos aumentan ta .d,"
1 ·mporta· en o un , , . t'l' f d . ac1.es lo que M, : ·dio: la energía sistólica retorzada significa

dad conlractil d_el mtoc~r indirecta sobre- el flujo coronario, como y}T
una ate una i"""%",,a 1a Fsiopatología de esta circulación.
adelantamos en ° ,[inismo del corazón en circunstancias que el apo
además elevan el m, déficit Es por estos motivos que al menos
d xígeno se encuen ra e . . , l 1 . f t en .
e o .· días ue siguen a la instalación_ e m aro, nos parece con.

los. p1 i_meros ql aún en presencia de sintomas más o menos marca.
traindicado su emp eo,
dos de insuficiencia. . .

Nuestra actitud en los casos leves es de espectación; supnm1mos
1 t I C-lor·uro de sodio, restringimos el aporte de hqmdos y obser.so amen e e ' • f' · · N

1 lucl·o' n posterior de esta msu 1c1encia. o es raro observarvamos a evo _ . . . . .
que con tan pequeñas medidas la insuficiencia no progr ese y las condi­
ciones circulatorias se restablezcan en un plazo más o menos breve. Para

< más serios la administración de los dmret1cos mercunales consti-casos , . • 1 · 1 ·tuye un medio sumamente eficaz y casi sm pengro a guno, siempre, natu-
ralmente, que se tomen en cuenta las contraindicaciones para el empleo de
tales medicamentos. Es en este caso también donde tienen su indicación
verdadera los medicamentos de la serie xántica, teobromina, diuretina, teo­
filina y teofilina etilendiamina, este último por la vía oral y parenteral,
según sea la urgencia con que deseamos _actuar. Como ya lo dijimos, es­
tos medicamentos no poseen virtud especial alguna en el sentido de la co­
rección de la circulación coronaria, pero son coadyuvantes eficasísimos
en el tratamiento de la insuficiencia cardíaca resultante.

Es indudable que, a pesar de estas precauciones tomadas, en algu­
nos casos la evolución no es favorable. La insuficiencia cardíaca se agra­
va más o menos y llega a amagar la vida del enfermo. Entonces Y ha­
biendo ya tt:anscurrido muchos días, suponiendo el proceso de reparación
del miocardio ya en marcha, pueden emplearse, dándosele la preferencia
a la Estrofantina. Procedemos a inyectar por la vía endovenosa 1/s de mg,
que, si es bien tolerado, renovamos la inyección a dosis de 4 mg. cada
12 a 24 horas, según las circunstancias. ·

. En_ la insuficiencia ventricular izquierda aguda valen todas las con­
sideraciones ya hechas y se procede conforme a ellas.

Arritmias.-La existencia de una arritmia extrasistólica es de cor
probación banal y no rcquiere tratamiento alguno. Son las taquicardias
p~roxislicas, de alta frecuencia, que, int erfiriendo en el débito del co_r,a
zón, amenazan con d de' ¡¡rilació' . esenca enar una insuficiencia aguda o la 1,r1}""]"UJar, las que, exigen tratamiento. Se trata siempre de ta9u?%
ias .. e .orma ventricular y de allí justamente el peligro de su transo
mac_wn en una fibri lación, que termina con la vida del enfermo. El ,ra·
1a"%""""!9, "Piste en la administración de quin±dina 0,20 g.,3 a 6 ve
en as oras y prolongad . . .·a a por el tiempo que fuere necesar1o

Medicamentos contr di d . - 1 ine
ficacia de la triit. "7hicados.Ya dijimos al principio com".¿,, {il
cn el digniss¡,]?} 3e! nitrito de amito constituyen una "%%ar
dio. Estos medie,,"cial entre angina de pecho e infarto de' ¡eti
caces, sino tamtt""]j" están cont raindicados no sólo porque SO,,si
arterial, repercuten","3 modificando de un modo rusco !%k y
ronario. Hemos dejad ste mecanismo de un modo nocivo sobre e. cap1·
tulo la importan."13,"",S claro en las primeras lineas de eS",,i­
Además, experiment-1 a presión arterial sobre la circulación coi\:ija!l"

ª mente ha demostrado HANDFIELD que. re

do la presión diastólica con nitroglicerina, se observa en el perro un au­
mento del tamano del mfarto.

La adrenalina experimentalmente ha probado aumentar el flujo co­
ronario. La explicación de este hecho se encuentra en la calidad de la iner­
vación de estos vasos, pero téngase presente que la adrenalina aumen­
ta el _trabaJo cardiaco, corr_io GROLLM_ANN_ lo ha indicado y que no hay
segundad que en el hombre la adrenalina ejerza una acción vasodilatado­
ra sobre las coronarias. BARBOUR y PRINCE consideran que el efecto
vasodilatador de las coronarias de la adrenalina es un hecho exacto en el
perro y en el gato, pero aseguran que en el homt-re la adrenalina produ­
ce una vasoconstncc10n de estas arterias. En todo caso es necesario re­
cordar que la adrenalina produce dolor en el paciente con síndrome an­
ginoso.

El tratamiento, pues, del infarto del miocardio, producido como con­
secuencia de la obliteración de una rama importante de las coronarias o
solamente como una insuficiencia coronaria aguda, se resume en· el em­
pleo inmediato de la morfina, a dosis suficiente para suprimir el dolor, el
reposo prolongado en cama y la dieta de desnutrición. Los demás medi­
camentos que se acostumbra administrar o no tienen efecto útil alguno
o son nocivos. Subrayamos a este respecto la contraindicación de los ni­
tritos, de la adrenalina y de la digital. Y es así, cómo procediendo en Esta
forma, la suerte de estos enfermos ha cambiado fundamentalmente. El
estudio de la mortalidad comparada, según lo señala MASTER, indica
claramente que ésta era considerablemente más alta cuando estos enfer­
mos no eran sometidos ni a reposo prolongado, ni a la dieta de desnutri­
ción y se administr,aba sistemáticamente la Digital. Las tasas de morta­
lidad de diferentes autores y en diferentes países, fluctuaban entre 38 y
53 %, mientras que las cifras ele mortalidad de MASTER han descendido
a 16,5 y si se toma en cuenta solamente la mortalidad para el primer
ataque, las cifras eran de 25 a34 contra 8 con el tratamiento indicado.
Es indudable que un pequeño error puede existir cn estas cifras, desde
el momento en que como lo sabemos el diagnostico del infarto no se hacia
antes· con la frecuencia y con la facilidad con que hoy día se hace Y que
seguramente escapaban en aquellas estadísticas los casos leves, mejor
diagnósticados hoy día.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA CORO­
NARIA.

No podemos disimular la frecuencia con que en la práctica nos en­
· I,- Eidez que en grado más o me-contramos impotentes para dismimur a mva l . . . e , •

nosmarcado sufren estos enfermos. La investigación etiológica mas acuc10sa
· - deducción terapéutica eficaz, ono permite en la mayor1a de ellos una e _. . 1 · t

por lo menos los ensayos que en este sentido se hac~n, estan ge~eia men/
destinados al fracaso El enfermo logra controlar mas o menos e icazme~ e
su crisis dolorosa, pero al menor esfuerzo las molestias reaparece; ",
duce paulatinamente la actividad, atiende malamente las obi igaerones, nasa

fi ti se re ega a su casa yque se ve compelido a abandonarlas en de ·mi ivf~, . , ·e sale del mar-
cuando 1 'd d t d ptimismo su a eccon, S, o v1 an o en un ra o e O nte recordándole lagen de pr· • t I dolor estalla nuevarne ,1vac10nes, pron o e . bilidad de los aconteci-
Penosa realidad. El médico que s1eme b _responlsa .· a la búsqueda de nue­
mnientos e • d por su enfermo iaciY que se ve pres1onato los' recursos del tratamien­
vas s~luciones, debe saber que puede contar _con obre la base de un -posible'o quirúrgico. Estos no podrían plantearse Si"", ¡ supresión del dolor,
lneJc,ramiento de las condiciones c1rculatouas, e e



número de casos operados •..
éxito operatorio y terapeuhco
fallecidos . . . . . . . . . . . . . ..
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nexiones directas entre el corazón y las raíces torácicas izquierdas supe­
riores, hasta la quinta o ~exta. No se han demostrado conexiones aferen­
tes con los nervios cardiacos superiores y el ganglio cervical superior.
Así, pues, la ext1rpac1on del ganglio estrellado interrumpe la mayor parte
de la v1a y reduce el bombardeo al sistema nervioso central en tal grado
que queda por debajo del umb1:a1_ de la concienc:ia. La sección de los 5
primeros ramicomunicantes torácicos o de las raíces posteriores, es un
procedimiento más lógico, porque _todos los impulsos que ~ntran a la mé­
dula quedan así bloqueados. En ciertos. casos, con alta intensidad de do­
lor, puede, excepcionalmente hacerse la entrada hasta por la séptima raíz
torácica y en la parte alta extenderse· hasta el segundo segmento cervical.

La base fisiológica en que, se apoyan los procedimientos operatorios
destinados a la sección de la via cardio-sensible no residen solamente en
la interrupción del dolor Y en último término en la conciencia de las alte­
raciones que tienen lugar en el corazón, sino que se afirman Lambién
en el hecho que, como lo manifestamos al referirnos al empleo de la mor­
fina en el infarto del miocardio, se bloquea simultáneamente un cierto
número de reflejos vasomotores que influencian perjudicialmente la irri­
gación del miocardio, hecho comprobado tanto experimental como clini ­
camente: en la primera forma, observando la menor mortalidad que como
consecuencia de la ligadura de las coronarias se produce en los animales
bajo anestesia o bien con previa sección de la vía cardio-sensible, y en la
clínica, porque puede observarse que los enfermos operados no sólo lo­
gran. la supresión de sus molestias, sino que se influencian también favo­
rablemente otros factores, como la supervivencia general del grupo o mo­
dificaciones electrncardiográficas. Estas operaciones son las siguientes:

a.-Opcración de JONNESCO. - Consiste en la resección ele toda la cadena cervical
y parte alta de la torácica, incluyendo los ganglios. Resultados: .TONNESCO operó un caso
con gran éxito en 1926, que sobrevivió 9 años en plena actividad. Critica: a) Interven­
ción"'muy traumatizante y b) Suprime los nervios aceleradores cardiacos vasodilata­
dores corqnarios. predisponiendo a la asistolia. ·La in!crvencion está hoy dia abondonada.

. b.-0peración de BROWi\' v COFFEY.-Consiste en la extirpación del ganglio cer­
vical superior, Critica: intervención sin base fisiológica. Hoy está abandonada.

c.-0¡,eración de EPPINGEI IIOFFElt -Consiste en la sección del nervio_depre­
sor ele CYON. Hasta 1932 había 12 casos operados por HOFFER, de los cuales a cura­
ron, 2 mejoraron, en 4 fracasó y 1 murió. Critica: el nervio depresor de CYON no se
encuentra siempre. La operación carece de base fisiológica. . . . . . . .

d.Operación de DANIELOPOLU.-Consislc en la resccc10n del sm1p;1t1co cerv1~
cal y filetes del neumogástrico, excepto el ganglio estrellado. En caso de fr~1ca:_o e_n el
lado izquierdo, se completa en lado derecho. Resultados: de @+_ g@os operados. TO''_de
curaciones o apreciable mejoría: mortalidad total nel grupo.. 3,1 ,, · C, il,ca. ,i) Rc¡.m;.i
en una concepción muy personal del autor sobre la patogenia_del as9r. no aceptadaPor otros autores. b) respeta el ganglio estrellado y los gnn1:,l10s to1.ic1cos ::;upc1101('.:;,,
vias de la mayor importancia como ya lo hemos visto. . . "' , . . . . i , •

e.-Operaéi6n de LERICiIE.-Consiste en la resección del ganglio_estrellado. 'Tra­
ta de suprimir el reflejo vasoconstrictor, que, nacido en e! plexo cardíaco. aefi_sOb!'
las coronarias. Tiene sólida base experimental y se pretende suprimir no sólo ha !
dolorosa sino que provoc·H" una vnsodilatnción ,1ct1\'a coronan_;,:i. Resultados. - Enh \,; J!L.J
y 1936, LERICHE y FONTAINE han realizado 17 cstelectomías, con mortalidad _al y
los sigui t ,·. . l t·1 ?((. ,,¡.. in lTICJOria 1:Jr,,. lllCJOI 1,1 -G ,r ' to­( 1 d en es resultados: curac10n comp e • .... ~\•. º F: .. •. 9G<; resultados desconoci­a e los casos influenciados favorablemente G1 ,, · ,,,c,isos_ - · .. , ,·, ¡· .· 1. ,·
dos 7. Criti. 1 ti,¡. Al e ¡glie estrellado entraña una mutilación isioló!i­
ca m tea. a ex rpacon ae gci.n::.--. de asistolía por la supresión de los nervios
e ·ct· Uy grande. Hay, un evidente pellgio. e . . d. uc,tra una agravación de los
ar iorreguladores. En :ocasiones. la expcr1mentac1on em
íenomenos d · · 1 · r

f e 1squernrn de n110carc 10 · t' .· J>rcvio ,1 In estclcctomía que...Anestesia del galio estrellado.Es un tempo • '
sirve ele test d T · t t, ralY e erapcu 1ca en1po L • • 1. ,re ·ión fisioló..-rica de los r1nn-a¡' 4leohoIzación paravertebral Consiste en ha ",,'de inyecciones toealea
ái$,,""páticos cervicales y torácicos superiores por """{{e. coi ei o»jeto de_alean­
ar ¡;;,,Fo su benignidad, ces la intervención mis 3"?"j;torta torácica HENRY
ADs&""dos permanentes, se ha propuesto la_,'y tiende a ser abandonad,
pro ¡. Tal intervención es sumamente traumatzan

cediéndose actualmente sólo a la alcohohzac10n. f' ··01o·"ico de los gan"lios
La al h 1. . t d ir el bloqueo Is 's 'itorá . co o 1zación tiene por objeto pro uc t l ía sensitiva del dolor nnr:inoso
eicos superiores, interrumpiendo así totalmen e ª vi

. dolor·osas siempre que esto se acompañe d· bi dc las vas , 1 • e ""
0 del ioqueo te bl pues de otro modo este u timo procedin. "
etect circulatorio @"%;;te para el enfermo, ya que, faltana ¡,"?

- · pehg10 e · ct· . adentranana un 1 ., erzo demandado al miocario podna trasp ·
vertencia del dolor, e. es1u l .d asar

. . atible con a v1 a. ., . .
el 1Jm1k de lo con:p d rcvascularizac10n del miocardio. Estas opera .

1 111tcrvenc1oncs e . . .: d 1 . d" c10.,- . vas fuentes de irngac10n e m1ocar 10, por hit
t. 1 a crear nue f . , er.nes ie11cte1 . e llevan vasos de neo ·ormac10n a .anastomosar

medio de adhere";_.,"isé aplican sobre el miocardio colgajos demi
con las cor~nanas. seª~ace en la operación de BECK, o epiploicos, por vía
to pectoral» %P%? terdioomentopexia de O'SHAUGHNjSSY). La h.
trsnsdi@j;as%", BECK lo fié después de prolongados ensayos es.
tervPnc10n 1 ea a 1 · ·

. h mnimales, que lo llevaron a convenc11n1ento de que en
Pcnmcnta es en a , 11

dl . • e formaban vasos capaces de levar sangre desde el ex-las ar herencas s 1 · • d· . ' 1 • 1 oi·onarias Aplicada al hombre, a operac1on e ·BECK hatenor iacia as c ·
daci•J los resultados siguientes:

LOCKWOOD. de Toronto, operó dos casos. uno falleció a las 26 horas Y el otro so.
br vivió cinco meses con alivio completo y vuelta a sus ocupaciones. De 15 pacientes
op~rados de carelioomentopexia, 10 sobrevivieron y 8_de ellos me!oraron grandemente.
La impresión es que. de ambas operaciones, encontrnndose todav1a en una fase expe­
rimental, parece superior esta última.

Con el objeto de simplificar las técnicas, se ha propuesto también la
introducción entre las hojas del pericardio, de sustancias que, ejerciendo
una acción irritante (polvo de talco, por ejemplo), provoquen la, adhe­
rencia de ambas hojas y propendan a la revascularización del miocardio,
utilizando la irrigación superficial pericárdica. No hay todavía datos se-
guros sobre los resultados de tales procedimientos. .

2 .-Tiroidectomía. La tiroidectomía na sido propuesta por los ciru¡
janos de Bastan (BLUMGARD, BERLIN, CUTTLER, LEVINE), con.e
fin de disminuir el metabolismo basal y disminuir el trabajo de_l c~raz?~•
como ya lo explicamos en la pág. 189. En realidad la primera mdicacwn
de la tiroidectomía fué la angina de pecho y después fué aplicada al tra·
tamiento de 1.a insuficiencia cardíaca Los resultados en la angina de pe·
cho obtenidos por CUTTLER son los siguientes: de 30 casos oper~dos,
mortalidad total 10• Resultados: excelente 10 , bueno 40 %, mediocre
50.

Ha nacido esta indicación también de los hechos siguientes: la _¡~ye¡;
ción endovenosa de adrenalina desencadena en el anginoso una crisis c­
angor pectoris; por otro lado, la hormona tiroídea sensibiliza l~s cstruía
turas_inervadas por fibras autónomas a la adrenalina. La tiroides""",,
impediría entonces la manifestación en el angor pectoris de a ac!
la adrenahna, producida permanente o intermitentemente en el m1s
enfermo, sobre las coronarias y sób ¡ · d · , 1

3.-Procedimient q .' le el miocardio., ·q;asensibl"E t d' J' . os .,cstmados a interrumpir la via car io dólo·
s u ws c :mcos y experimentales demuestran que las sensacióne~ t rna

rosas que tienen su punto d t'd . el sis e 1simpático. Su curso m' . e par 1 a en el corazón. viajan por , por e
segundo nervio a3a,"" probable es el siguiente (WIGGERS)'.:a y?
través de la cadena ~aco _1zqu!cuo hacia el segundo ganglio cerv Ja roe·
dula por íós ramt,]],"7a'y del ganglio estrenado, penetran %?ge
glio torácico. b) vía _c~ntes d<;I primero al cuarto y aun qu J'o estre
llado y desde allí en 7erv1? cardiaco inferior izquierdo al gang :asas co·
• ª misma forma que el anterior. c) nume
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Nuestros resultados: En 1940 hicimos operar cuatro de nuestros Enf~rmos con A.
ALONSO...... ... revi»

Caso N" 1: alcoholización de Be cervical a 5" dorsal izquierda. Un ano ~e _so dolo·
co~ dism\nuc,~n ~; B_O'í, de sus molestias. Hubo ligera faja de anestesia tac\ll Y.nsufi·
rosa en e b_razo izquierdo de corta duración a raíz de la operación. Muerte por l
ciencia cardiaca. , .. .. .alivi

Caso N- 2. Alcohol_1zac1on 8" cervical a 5% dorsal: an"Qr de "ran intensidad,1 tial•
completo durante los 4 primero d . · º b • d sus ,no es RComplicºaciones: anest.e . d 1 s meses, espues r_eaparición progre_s,va . e . , a BE
NARD-HORNER _s1a o orosa de uno Y medio mes de durac10n. smd1om- jlfuerte
súbita en una crifi~s~ero. El resultado fué excelente; pero de corta duracion.

Caso N 3: Al e angina de pecho al cabo de un año. . inte
sid,ad L· · t · cohohzacion de la 8% cervical a la 2 dorsal Angor de media~ de J:sl

a • a mnervención fué mal to! d · º 1 holizac1on ,otras raíces dorsales· sin emb era a Y no pudo completarse la a co d rante 8 ,n,·
ses. Hubo pequelia ~ona de a~rgo, se obtu_vo alivio completo del dolor u . ¡]

Caso N8 4: Alcoholizae¡. estesia pasajera. g cer"
aeregéia. isuíicni },,% " 8_certcáia s aorsal izquierda y %&,"tuicien
cardiaca. En el último 1- gra\e, mvahdez completa sm signos . una d0:
@e iriirtis sdi io,a"l",2"es de 1 ±ervenció, &i cni@ro con±2E i
dolorosa. Resultado: supresión 1 ª- marchar mas de 50 metros sm que es ª edi0 an°. ·,
obs;rvaciór11, vuelta del -enfer 0101 de las molestias hasta la fecha uno Y rnólO se queJ
de una sensación muy sopor\ n~f ªd su traba¡o. En estuerzos prolongados, s 1 e·

Conclusión: La alcoholiz ª ..e e constricción en la base del cuello_. . nto de e \0
ción en la angina de pecho ~c;on paravertebral nos parece el procedmue__ mente •
ge pudiera rcnsarse, is ]??3le por 1os medios haiuáies. contra";' ¿era
mínimo. En casos de resulta¡,"os son en general duraderos y cl r"?$,en." ¿e
alcoholización, antes que ir a uºs tempora_les es preferible proceder nue rcsecc1on
los rami-comunicantes. na operación tan traumatizante como es la

La a~terioesclerosis es una transformación degenerativa de las pare­
des ~rtenales, con acumulación de sustancias Iipoídicas y calcificación
ult~~10r. La llamada esclerosis de MOENKEBERG consiste en una calcifi­
cacwr_i de 1~, tun~ca_ media de las arterias musculares de la periferia y
transformación hialina de las arteriolas, con depósitos lipoídicos; es tam­
b1en un proceso que debe ser incluido en el concepto de la arterioescle-
rosis. ·

Estas transformaciones son la consecuencia de alteraciones metabó­
licas generales, en relación más o menos estrecha con el curso ele la vida
y pueden tener lugar de un modo uniforme en todo el árbol arterial o
hacerse más marcadas en un determinado territorio. La expresión clí­
nica varía según sea la localización del proceso patológico; habrá
que distinguir así la arterioesclerosis de localización cerebral, coronaria,
mesentérica, de las extremidades inferiores, etc., etc.•También habrá que
hacer .algunas diferencias en lo que se refiere a la intensidad de los cam­
bios degenerativos según el segmento vascular comprometido, esto es,
si tjene Jugar en artenas de gran calibre o es predominante en los terri­
torios arteriolares. Mientras que en el primer caso las perturbaciones
que comanda el trastorno se refieren primordialmente a la nutrición del
territorio afectado y a las modificaciones funcionales que entraña el com­
promiso de los plexos simpáticos englobados en la pared arterial, en el
caso de una arterioloesclerosis el problema se plantea preferentemente
para los cambios producidos en el aumento de las resistencias perifé-•
ricas.

Las conclusiones de orden terapéutico que pueden sacarse con res­
pecto a la etiología de la arterioesclerosis no pueden ser sino decepcio­
nantes, ya que se trata, como bien se comprende, de una lucha. contra
el ·envejecimiento y en esta lucha el médico tiene pocas espectativas de
triunfo. Así el tratamiento de Ja arterioesclerosis se resume en ]meas
generales en algunos consejos que tendrían como único objetivo .amino­
rar las molestias derivadas del compromiso circulatono y en el retardo
del avance de las mismas, si es que" esto_ puede aceptarse como posible.
Se recomendará .al enfermo evitar los esfuerzos f1s1cos, y sob1e todo, 111-
telectuales sostenidos, tratando de equilibrar juiciosamente_ la capacidad
del enfermo a una actividad determinada; se recomendara la interrup­
ción temporal del trabajo, en climas apropiados, al abrí~? de lo~ v1ole:1-
tos cambios atmosféricos y .alejado del bullicio de la ciudad y de s.ts
preocupaciones. El ejercicio no debe no s_ól? proh1bJrse, s1110. qu: es acon­
seJable Y favorable estimulando la nutnc10n de cstos enfermos y meJ_o-
rando su d' .. ' • • C respecto al régimen de al1mcntac10ncon1cion psiquuca. on ... ¡.. +2,rl e

aebe aconsejarse la misma moderación; no hay mo~ivos paia prn_ar ~s
de tal o cua! alimento; por el contrario, la dieta será completa, pero las
cantidades d l t . 'dos deben atender a las justas necesida­
ct e a 1men os mgen · bl modo al
es del organismo sin excesos ni déficits. No es razona ~• en . -
uno, la dieta sin ;lbúmina que con tanta frecuencia se ve aconseJar con
Igor ' l; itrogenado se encuentra en1. a estos enfermos. Si el metabo 1smo _n_ . . , b .
condiciones normales o por lo menos el equilibrio se mantiene €",2U€nas
condiciones, la suspensión o la limitacion de las albummas pue e aca­
rrea¡• rn 1a as consecuencias.

1.-AR'l'ERIOESCLEROSIS

IV.-TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES ARTERIALES PERIFERIGAS
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75,5%
22,5%%
47,5%
40 %
5
2,5

67,7%
17,7
5,9%
8,8

2 casos
6 casos
3 casos
8 casos

II casos
7 casos
4 casos

9 años . . . . . . . ..
6-7 años .
2-5 años

1 año .

Alivio . . . . . . . , . . . . . . • . ..
Fracasos . . . . . . . ..
Alivio permanente
Alivio marcado .
Alivio moderado .
Alivio pequeño ...

Duración de los efectos en caso de alivio permanente:

LEVY y MOORE (1941): 45 casos:

MANDEL: 16 casos; resultados favorables sin indicar detalles.
WHITE (1934): 34 casos: Alivio de 100 a 90% . . . . . . . . . . ..

Alivio de 90 a 50%... . . . . . . . . . . . . . ..
Alivio de 50 a 25% . . . . . . . . . . . . • . . . ..

Fracasos (alivio de 25 a 0%0 . . . • . . , .

KAPPES 0922). por MANDEL (1925) .
reconizada por I:,EAWEN Y rimeros casos de MANDEL, sólo se ~ qu1¡n

$%%#?"E#.ara in»fes- %pg } ".is@os iisrai»seg tasi«orto.. #
.e 1• in ección de novoca[na. lo q_u. la técnica con la alcoholización a fin de p Por

¡'siriow propuso modif!"?¿,z, y 6tener resultados más duraderos. i}?
e O

1q Jleurolisis de Jos ram1-comllni~a un gran número de pacientes. TE.
car a d esta tecn1ca ¡ a 4 cm d 1, 1de Bost.on, ha opera o con 8 a 10 cm., que s~ _co ocan . e_ a [nea llled·

Técnica: Se usan a&ui$, al 1 y a medida que se profundiza, se apoya
inyectando prcviam_ente no,_ oc . ción sobre la linea m~dia, hasta llega_r a la vértebrl¡
aguja sobre la costilla con mclma 1 n el segmento cutaneo correspondiente, indica ª
La aparición de anes_tesia e~. la pi~n eseguida se inyectan 3 . a 5 cc. de alcohol al 85~~~
se ha alcanzado el s1t10 ele~~~~~ente desde el último ganglio cervical (89 cervical) has'.
La inyección se hace escalon . z uierdo. . .
ta el 6'! 0 79 ,lorsal, en el lad01.

1 q _ nes posibles se ref1er~n a: 1.-nueralgia intercost•¡
Comnlicacioncs: Las c01np icacioque aparece a las 8 horas Y que dura hasta 2 o m· /.

· d t sia dolorosa 3 Pl · 4 -Si "'con sensación e anes es .-Neumotórax: raro. .- euresia: rara. . ndrom~ de
meses; es muy frecuente. 2.- .
BERNARD-HORNER. frecuent~. pecho en que han fracasado los tratamientos habituz.

· Indicaciones: Toda ana / mo invalidez mediana o acen luada. Es contraindica.
1es y que significa_mara," ",,ciada. No lo es la insuficiencia cardiaca de g.
ción la insuficiencia cardiaca PI
do leve, ni la trombos~ coron~~:;ación relativamente simple, de mortalidad muy redu.

Ventajas: se trata 1~ c:1:S\nmedialos y alejados. No cabe duda alguna que es la ope-
cida y con buenos resu a .
ración más aconsejable en estos casos.

Resultados: SWETLOW: 22 casos: alivio de 90 '7o
alivio de 50 a 80 ...
alivio inferior a 50%

-
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, di mmentosos puede decirse que tod
pe tos, tratamientgg "" de soadío, et iodo y toda a 1,7 %e

como el silicato de sod10,diario se emplean, no tienen a su habe1?ª hsta
de medicamentos que da robado· si su uso se justifica en algún' ;ada'.
absolutamente,,E,2"%,, raí de procedimi ent os totalmente i.
es uorque mdu a em 1 . t I t 'b cuo,- , f t« sicoterápi co sobre e pacten e, que es a n uye prop· .con algun e ec o P . 1e-
dades que jamás tuvieron. .

e t al tl·atamiento hormonal de la artenoesclerosis espon respec o · ¡ · ' e-. 1 t l tratamiento por las hormonas sexua es masculina O fern•cia men e e t t · t t · ¡ , • ,-.. h retendido hacer de ellas un ra'amen.o e 10 og1co o, por lo
nma, sed1acporrección patogénica, partiendo del hecho, en realidad ¡·usto
menos, e · d t 1 b · 'de que la lesión degenerativa de la· pare ar ena se o serva md~dable-
mente con una frecuencia mayor en el momento en que e~tas glandulas
cesan o disminuyen su función. Plantear, sin embargo, así el problema
es incorrecto, por cuanto lo log1co es pensar que estas mismas glándulas
sufran la influencia, general degenerativa, primariamente vascular o pri­
mariamente parenquimatosa, como una· consecuencia del trastorno ge­
neral y que la lucha contra la vejez no pueda encontrar solución en la
modificación de uno solo de sus aspectos, el aspecto hormonal.

ARTERIOESCLEROSIS DE LAS EXTREMIDADES

Las características de la arterioesclerosis obliterante son esquemá•
ticamente las siguientes: 1.Se presenta corrientemente después de los
50 años de edad. 2.-La relación entre los sexos 2s de 6:1 en favor del
sexo masculino. 3.-La raza no tiene influencia. 4.-Las alteraciones se
localizan en las extremidades inferiores _principalmente, a excepción del
1 de los casos, en que existe en las extremidades superiores. 5-S
expresa, lo más corrientemente, como una claudicación intermitente. 6.­
En los estados finales, naturalmente, puede haber dolor de reposo, por
la neuritis isquémica y las alteraciones locales de los tejidos. 7.- Pue•
den existir todos los grados de alteración tisular local, desde la úlcera
hasta la gangrena. 8.EI examen físico revela enfriamiento de las extre
midades, enrojecimiento cuando el miembro cuelga y palidez cuando este
se eleva. 9.-Las pulsaciones están disminuídas o no existen absoluta;
mente en todos los vasos del miembro. i0.-El índice oscilométrico.
reducido o ausente. 11.-Los test de vasodilatación no producen e;
ción de la temperatura de la piel. 12.La arteriografía muestr'.1 un graro­
variable de obstrucción arterial y es común encontrar un evident e P
ceso de calcificación arterial a la radiografía simple; esto último no
indice de obstrucc1on vascular. .­

T t · . · con·. ra mmcnto.-:-Ya que no existe un tratamiento etiológico que a úti·
Sejar, hay una serie de procedimientos, en cambio, que se demues"% ¡g
es en la atenuación_ o supresión de lás molestias, en la disminuC"",,,
P)?G""O Je la afección y en la conservación, por ú1tumo, de la nu"

e mem ro. · ' ,
l. Reposo.Es de la m . .d d que pr~

sente ".a un g. r·ad "d ayor. importancia; toda extrem1 a etida a
J o ev1 ente de alt ·· 'f" d b er som ·reposo· pero t mb'. . erac1on trófica, le e s rcha •

aquellós en±,,,,,"" conviene restringir la acti vidad de la "%'a
mia ofrezcan un gqu~, sm alteracrones tisulares producidas por el ejeí'

· · ' d d ra O acentuado de claudicación En todo caso, 11edarc1c10 mo era o que puede t . , · , SO •
hasta la aparición de 1 e ªf o~1zarsele, no deberá en ningun cae! rePº'º
es de la mayor imp," molestias. La posición del miembro enbre 1a
sición horizont al aun.,]""; Porque una elevación exagerada_?? aj»"ª ª isquemia y una posición demas1a
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pone cianó_tico y perturba también su metabolismo. Habrá que buscar en­
tonces la Justa po~icwn, .<:nsayando en el enfermo mismo y observando
aquella en que la circulación se _hace en las mejores condiciones. EL reposo
absoluto y prolongado resulta siempre nocivo a la larga.

, Algunos ejercicios bien controlados, como los propuestos por BÜR­
GER, favorecen la circulac1_on colateral y constituyen uno de los mejores
procedimientos por aconseJar . a estos enfermos. Los ejercicios de BÜR­
GER se hacen en la forma siguiente: el enfermo, descansando horizon­
talmente en la cama, eleva el miembro durante 2 minutos y lo baja por
debajo del nivel horizontal de la cama por l min. En seguida descansa
2a3min. y repite el ejercicio en la misma forma. Los tiempos de dura­
ción de las diversas fases del ejercicio deben ser modificados si durante
la elevación se produce una palidez precoz o, por el contrarió, en el des­
censo, el rubor. Estos ejercicios deben hacerse dos a tres veces en el día

· durante más o menos unos 20 minutos, y en todo caso, sin llegar a pro­
ducir ·ni fatiga ni claudicación. EI resultado inmediato que debe perse­
guirse es la normalización del calor del miembro, con un aumento. de la
temperatura. Otros tipos de ejercicios han sido aconsejados por ALLEN
y consisten en flexiones y extensiones sucesivas de la rodilla y del tobi­
llo, guiándose también, para su graduación, por los mismos signos que
hemos anotado.

Tabaco.Se inculpa generalmente al tabaco de ser un factcr nocivo
de la circulación, y es· indudable que en muchos casos puede comprobar­
se esta .aserción por las referencias que los propios enfermos nos comu­

. nican. Es prudente entonces aconsejar la supresión definitiva del tabaco
para todos los casos de afecciones arteriales obliterantes de los miembros.

Alcohol.-A diferencia del tabaco, el alcohol es una sustancia vaso­
dilatadora, que eleva la temperatura de los miembros, así que, lejos de ir
a una supresión, conviene, si no estimular su uso, por lo menos permi tir
que el enfermo continúe consumiéndolo cuando a ello estaba habituado.

Calor.-Diversos procedimientos físicCJs ~ueden emplearse para cale­
faccionar el miembro afectado y activar con ellos la circulación colate­
ral. De estos procedimientos, los más 'corrientemente usados son los baños
y la diatermia.

En el caso de los baños, se darán a temperaturas de 38% a 409 durante
20 a 30 minutos, por lo. menos una vez en el día. Si tal temperatura pro­
dujere molestias habrá que reducirla.

Diatermia y mejor todavía u)tratermia.-Suele dar algunos resulta­
dos interesantes, cuando se la emplea prudentemente bajo la forma de
aplicaciones ele duración progresivamente creciente, hasta mas o menos
media hora por sesión y tres sesiones por semana. . .

Hiperpirexia.Un procedimiento eficiente para provocar fiebre sin
el empleo de proteínas son las cámaras de aire cal iente. Los factores que
contribuyen a elevar la temperatura de estas cámaras son el calor hd­
mnedo, en cuya atmósfera se sumerje al paciente, y la inductotermia. Ilay
Vanos de estos aparatos construídos para mantener la temperatura y la
humedad uniformes La técnica consiste en elevar la temperatm a rectal
durante . ' .:. d t según la tolerancia · ae unas cinco horas y aproxima amen e, . . . '
39,5-400 E t . . d 48 1 . s Hemos tenido ocasión de' · . ts!as sesiones se rep1 ten ca a hora · · .
ensayarlo en contadas oportunidades; pero es induda?le. qu~ consdtituy:
un procedi'm• t . · d ndo no existen contraindicaciones le 01-d uento apropia o cua . . • · l ¡
en cardíaco, como son la descompensación, la_insuficiencia "%! Y,"?°Proces .. ·d . • dad avanza a es am 1enos pulmonares de cualquier or en, ia e
una contr¿id; .·2

L ª1:1 1cac10n. 'd tilizados desde antiguo
y es Os baños termales carbogaseosos han s1.o u tra, las burbujas de

Posible que aparte de la acción de la tempera u ,



Bicarbonato de sodio
Acido clorhídrico al 30 ..
Para un baño.

300 g.
300 ce.
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Otras drogas vasodilatad~ras.-Bien se comprenderá que el ensayo
medicamentoso en estas afecciones no ha dejado escapar ninguno de los
medicamentos que en teon:i pudieran dar algún beneficio. Se h, d' t d . , . -· . an ensaya­
do así los me icam?n os e la serie xantica, teobromina y derivados los
derivados de la colina, especia!mente la acetilcolina y la acetilbetametil­
colina, la papaverma y el iodo. Especialmente hemos empleado durante
años los derivados de la colina, impresionados por los magníficos resul­
tados que en la experimentación se han observado, para poder declarar,
como conclusión de una amplia experiencia, el no haber observado jamás
ningun md1ce cierto de una influencia favorable obtenida con tales tra­
tamientos. Finalmente se ha recomendado el Prisco!.

Tratamiento qulrúrgico.-Ante los descepcionantes resultados de la
Terapéutica médica, no es extraño que la Cirugía haya hecho de estos en­
fermos también un campo _de ensayo_. Lo's diversos tratamientos quirúrgi­
cos de la obliteración arterial los revisaremos en el párrafo siguiente (tra­
tamiento de la tromboangeítis obliterante), por ser ésta una modalidad de
la obliteración en la cual los resultados son más constantes. Los mismos
procedimientos, aplicados en la obliter~ci?n arterioes~lerótica, dan resul­
tados muy pobres y solo pueden ser indicados en circunstancias excep­
cionales.

EI proceso puede, por último, progresar a tal punto de obligar a la
pérdida del miembro afectado. La amputación, sin embargo, no debe nun­
ca resolverse apresuradamente, y es preferible siempre esperar hasta que
la Naturaleza haya demarcado en una forma más o menos clara el área
de mortificación; muchas veces se produce· así una autoamputación, en
la cual el cirujano no tiene más que- completar con una intervención mí­
nima lo que la Naturaleza hizo. En otros casos que amenazan, por la exis­
tencia de una gangrena húmeda y la extensión del proceso, la vida del
enfermo, habrá que proceder a la amputación, tratando previamente de
dictaminar sobre la elección del sitio. El estudio arteriográfico del miem­
bro, la exploración del índice oscilométrico y la prueba cutánea de AL­
DRICH y MC CLURE o de la histamina, constituyen _la mejor ayuda en
los estudios. de la circulación general y en la demarcación del sitio de am­
putación y su probabilidad con respecto a la ulterior cicatrización.

Para resumir diremos que la arterioesclerosis obhterante de !1s ex­
tremidades es una afección que evoluciona de un modo prolongado Y para
la cual no poseemos tratamiento eficaz alguno, pero en la que no· es raro
observar la espontánea compensación del defecto circulatorio, aue per­
mnite una supervivencia, en muchos casos muy prolongada Y &in l_a ap1-
nc10n de los accidentes tróficos tan temidos; que en lo que se refiere al
tratamiento quirúrgico 110 mutilaiite, los resultados son difíciles e)~ apre­
ciar, debido justamente a este carácter de espontanea compensac10n que
se produce en la obliteración ele los troncos arteriales, Y que, por otro la­
~o, los procedimientos generales que, aunque de dudos:i ef1ca_c1a, se indi­
an de un mouo rutinario, consiguen también resultados parecidos.

2.TROMBOANGEITIS OBLITERANTE

el 99
Esta afección se presenta en todas las razas y en todos los el limla"s y e4-•0n
r-1, d ¡ · S resenta entre os :.i Y

an- 1
" e os casos en el sexo masculmo. e pie_ 'b'l'd d d.os ' , ·di I oos1 1 1 a · e su

a : aunque estudios anátomo-¡Jatolog1cos in 1can a - E f •Socia@;: d edad. 's una a.eccon
re, 9n con la arterioesclerosis en persona~ e 1 . . ido establecida.
L noc1damente infeccioca pero su naturaleza no ha s 1 f ..os est ct· - • - b iede arrravar a en erme­daq dios estadísticos indican que el ta aco P1 " 1. • • .. · · ..a , ller . S t. t· de una a ecc10n c1 ornea,0 seguramente no es su causa. e ra a

b, , o aue se desprenden y que chocan con la pielanhidrido carbon1e 4 dilt ·, . , cons,
f t . dvuvante en la vaso 1 a ac10n perseguida. El . _.1.

tuyan un ac 01 coa "" . t ·t b 1 · 1 ac1d
carbónico posee una ábil acción irritare so". "3, P?"%; POvoea&,"?

. . . t Estos mismos banas pue en ser m 1ca os en la @, 'enrojecmmeno. asa tlt'.
enfermo.

Bota de succión y presión.-El principio en que se funda es el de ,
idad d t· " · d qu,la circulación de las extremidades puede acuvarse exponiendo el mi.

bro a fluctuaciones de presion que van de posit1v~ a negativo. La extremi.
dad afectada se coloca dentro,del aparato y se cierra herméticamente e
la raíz del miembro. Queda as1 en condiciones de hacerse dentro de la b
ta una variación de presión que puede elevarse hasta 20 milímetros d,
mercurio; desde ese momento se produce una gradual disminución y
hace descender la presión hasta 80 milímetros por debajo de la presión
normal. El período de hiperpresión es de aproximadamente 15 segundo;
y el período de succión dura en total también aproximadamente el mismo
tiempo. La bota de presión y succión no debe usarse en los procesos agu­
dos o subagudos arteriales y sobre todo, cuándo existe un compromiso
concomitante de tromboflebitis. ­

Cama oscilante de SANDERS.-Esta cama, accionada por un motor,
provoca una oscilación en que alternativamente la cabeza y los pies se
elevan Y descienden respectivamente. Cada ciclo completo de oscilación
dura uno y medio a dos minutos. El movimiento es naturalmente suare
Y pronto el enfermo se habitúa a él. La cama de SANDERS viene a ser
la mecanización de los ejercicios de BüRGER, -de que ya hemos hablado,
con la ventaja de no producir fatiga al enfermo.

Hiperemia venosa intermitente.Fué propuesta po1· COLLINS Y
WILENSKY, partiendo de l.a noción que la oclusión de la circulación e
"" Por un periodo de tiempo de 15 a 20 minutos produce una hipe

a que, después de suprimido el obstáculo, se mantiene por algún tie
po. E! procedimiento de COLLINS y WILESKY produce una estasis
nosa por periodos de más o menos 20 minutos con otros iguales en que se%P"""9, el obstáculo. Los autores relatan muy favorabies resultados ?
ª e .au icacion estenoesclerótica y extienden su indicación también a '
gangrena y a la tromboangeitis obliterante. Estos resultados no son,
general, corroborados por otros autores que usaron también en d1ver,as
ocasiones el mismo procedimiento.

Soluciones salin · . . plela·mente emp' .· ..as e myecc1ones mtravenosas.-Su uso es con:i de
rico y se aconsej l »li ¡lucio!

cloruro. de sodio del 3"·, 1 5' a el empleo de 300 c. c. de una, so inyec-
ción 2 a 3 vece 1 a ' por la via e:ndovenosa. Se dará unas por semana.

Extractos tisulares.S h. ,, pose"
propiedades vasodilatad e an preparado diversos extractos qu~t racion
ar@ríi , tantoaj?:,3},e han sao ensayados e la g%""is
que la acción de estas sust ti_ca como de otras variedades. J:<.,S P eiperi·
mentalmente, se deba , ,"cias, que por lo menos se comprue%,, sé
extractos, los más conoc~ presencia de colma o de h1st~m111a. ~RE\' )
KRAU'T, conocida con , "S son la hormona circulatoria d ¡; e%
tractos de músculo (L e nombre de Padutina. También citamos 1·nii•·
d . arcano!) y 1 · , . · d 1bu!Ilos. Y a tu vimos ocasión de ' . os extractos pancreáticos tesa s poseen
en la experimentación 4 ,"i (pág. 256), que tales prepara"",,es
tados son muy dudosos. y."C'o decisivo, pero que en la CIini"? ~pl
cn la obliteración até, ""mo puede decirse en el caso de S

e cualquier naturaleza.
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b •ones y de remisiones. En una gran propo ..
con períodos d~ exa:er ,aci do de compromiso de los vasos de las rcion
de tos casos existe ""g,$,%"nas aa fíe»rti s superficial, cara.}??"
niidades superi ores,,2?$geiis. Los fenómenos de obliteraic,""s
de la enfermedad tro1les de la sintomatología, ' que evolueion., "
cular_son,los TP%,";;4, ir dolor de reposo puede ser intermi ten«,
claudicación interm! {s de isquemia. Las alteraciones tisulares s
relación con 1os fe""""h; ae ios casos con flebitis superficial miar
rnentes y existen e ·mos El diagnóstico debe establecerse a base del .. ·omo ya lo expus . . d s
na c :t' . . ) Se presenta en adultos jovenes, e 15 a 45 años. b) D
guiente en eno. a · ) s··t d J .,

l. el 99 de Jos casos. c momas e es1on vascular
sexo masculino en ' • l'd e · d 1 d} pobliterante, esto es, claudicacion, p~ i_ ez y aus nc1a ~ puuso. resen.
cia de flebitis superficial. e) Cronicidad, y f) Comprobac10n h1stopato-
lógica.

Tratamiento.-No se conoce el_ factor etiológic~ r_espons~ble d_e_ la
tromboangeítis obliterante; el tratamiento es, por consiguiente, sintomático.
Se aplicarán los mismos procedimientos generales aconsejados en la obl­
teración arterioesclerótica, como el reposo, el cuidado general de las ex­
tremidades afectadas, la abstinencia del tabaco, los ejercicios de BüR­
GER, las aplicaciones locales y generales de calor, etc., etc.

Además de ello se aconseja el uso de la piretoterap1a por la vacuna
tífica. El empleo de la proteinoterapia in específica en estos casos fué idea­
do por GUTMANN y colaboradores, en 1923; ha sido posteriormente usa­
da en amplia escala por BROWN, ALLEN y otros y nosotros hemos terudo
ocasión también de emplearla en repetidas ocasiones. Se procede en la
forma siguiente: se emplea una vacuna tífica cuyo título en gérmenes
es indiferente; si es más concentrada se diluye en suero fisiológico en tal
forma que se haga una primera inyección de tanteo, de aproximadamente
cinco millones de gérmenes por la vía endovenosa y se controla la te:
pcratur.a del paciente en las horas que siguen a la inyección. El ob¡eto
perseguido es la producción de fiebre de 389 · a 399, rectal. Como es lo _fre·
cuente, con esta primera dosis se obtiene sólo un alza térmica pequena 0

nula Y enton:e~ cada tres días se eleva la dosis hasta conseguir_ el res~;
tado. Se administran así sucesivamente 10, 20, 50_y hasta 120 millo,
~ermenes por myecc1on, como hemos tenido ocasión de hacerlo. Si la
bre así producida fuere todavía insuficiente 37 59 a 389 y nor breve tie
Po será p f 'bl ' ' - ¡ car una, re1er le, en vez de continuar con dosis progresivas, colo 1segunda dosis en el mismo día de la inyección y en el momento en que
temperatura comienza a defervescer. Procedemos a provocar una de"
de _accesos_ febriles en esta forma. Los resultados ·observados s
satisfactorios en la gran mayoría: 1a claudicación se atenúa ya 4"fi,
Primera dosis; si hay trastornos tróficos, éstos entran en rápi da S;",e.S"O; el enfriamiento de los miembros desaparece. No hemos tenido
ente que lamentar con 1 ¡S . . el empleo de tal procedimiento. ¡inei
t: oluc1ones mtravenosas.-Se ha dicho aue la viscosidad sangue hl

esta awentada en la tromboangeitis obliterante y es por esto q?
aconseja .o e emple di di ' d duc1
ta hiperviscosid d ; . e versos cristaloides con el objeto (e re O de sil'
dio fisioto", ? ello se ha aconsejado 1a solución de e!o""",n°
han empíéado. /[unos casos la solución de Ringer. 'Tambie", ¿; e"
dosis dé 300 a 400 so uc10nes hipertónicas de cloruro ele sodio ~ ferioreó
en sus resultados el. c. EStos procedimientos son francamente in 1a a vacunoter · t'f eTr.atamiento quirúr . ap1a 1 ica. ·ustificafl
empico de la Cirugi. ,","""O-Las bases fisiopatológicas aue ?"~ ro$
arterial se obliterag no estos casos son las siguientes: cuand0 del tra05

' es extrano observar una latencia absoluta

....
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torno. Este fenómeno, que tanto llama la atención en la CIíni
1. .. I d l] tuca, encuen­

tra su exp/1cac1on en e esarro lo de la circulación colateral q ¡¡· t t h · t . , ue ega aser tan imporan.e que se a vis o sangrar el cabo distal de la arteria obli­
terada por la llegada de sangre a contracorriente. La importancia del des­
arrollo de la circulación colateral es tanto mayor cuanto más alta sea la
obliterac10n Y se comprende, porque en esa forma son colaterales de ma­
yor calibre las que toman a su cargo la compensación circulatoria. Pero
la circulación colateral puede encontrar tropiezos para su función vica­
riante. Estas influencias tienen su punto de partida en el tronco arterial
trombosado, que se comporta como una zona reflexógena, provocando, por
intermedio de fibras c<:ntnpet.as, una vasoconstricción refleja sobre toda
Ja red colateral y especialmente sobre las arteriolas mayores que sobre los
gruesos troncos. Esto es lo que hace decir a LERICHE que el segmento
de la arteria obliterada no es ya una arteria, deja de ser un conducto vec­
tor de sangre y se transforma en un nervio en condiciones anormales. Más
vale en tal caso una arteria ausente que una arteria enferma y es así co­
mo resultó de esta primera proposición la indicación de la simpatectomía
periarterial y después la de la arteriectomía.

La simpatectomía periarterial inaugura toda la Cirugía conservadora
de las obliteraciones arteriales; pero su empleo hoy día no está indicado
sino en contados casos; estos serían únicamente los sujetos de edad muy
avanzada, para actuar contra el dolor y los trastornos tróficos. Se trata de
una operación muy benigna, que no implica riesgo alguno.

La arteriectomía tiene, al decir de LERICHE, un efecto inmediato
sumamente. favorable: las extremidades se calientan, los trastornos tró­
ficos desaparecen y muchas veces tales ·resultados son relativamente es­
tables; pero no es raro también, por otro· lado, observar la irreductibili­
dad del proceso y la fugacidad de resultados brillantes conseguidos en el
primer momento. De allí que el mismo autor tienda, sea a combinarla con
la simpatectomía lumbar, sea a reemplazarla por esta última.

Simpatectomía lumbar.-Los argumentos que se levantan contra los
procedimientos anteriores -simoatectomía oeriarterial y arteriectomía­
son los que derivan del hecho de que tales operaciones no pueden actuar
eficazmente sobre la circulación colateral, porque los territorios inerva­
dos se encuentran por debajo de la zona afectada y que es, por consiguien­
te, necesario remontarse a zonas simpáticas mas altas para influenciarlas
de un modo duradero. Es así como se procede a la gangliectomía de los
ganglios lumbares segundo. tercero y cuarto, según la técnica preconiza­da por ADSON y BRWN.Ates de· ir a la ablación de tales formaciones
Simpáticas conviene proceder a la prueba de la novocaina, bloqueando
dichos ganglios temporalmente; si los resultados observados dentro de las24 horas son satisfactorios, esto es, si se obtiene. una disminución del en­
friamiento de los miembros y la supresión del dolor, se procede. a la sim­
pateetomía lumbar uní O bilateral. En contra ele la simpatectomía lumbar
también hay serios argumentos. DE TAKATS, de Chicago, resumiendo el
problema, lo condensa en la forma siguiente:

1 L · ¡ · · ·r · · te111po1·al1nente modificada por· a cIrcu.ación peri enea, .aunque _ . 91~ opera_ción, vuelve al estado preoperatorio en un promedw de 12 a 2O
d1as (JOHNSON · 1 b . d .) Muestran estos autores en muchos pa­. y coa 01a ores . i I d. ·
Cientes que l l del l rápidamente vuelve a las con1eones. e vo umen e pu so _ . . .
existentes ante dc l '·t ··5n. Sin embargo, hay evidencia, en mu­h es e .a m ervenc10 . ' . • • d I
hos casos seleccionados en forma apropiada, que la oxigenación le los te­
Jidos aumont d . . d 1 . . tectomia, deducción hecha a ti aves dell a esoues e ,a simpa e , 1 · d
estudio de la saturación de la sangre arterial y venosa. Para la apropiada
Selección del ·<. d te de intervenir, a averiguar la capaci­ena proce erse an es ,



272

dad tisular de consumo de oxígeno y cuando ésta es pobre, eliminar {3

caso del tratamiento qui""<",sonde a la regeneración de las At
2 El "Undo argumen o , h h t, vras; se d \. simpatectomia. Este ec o es a perfectanient

simpáticas des"s ",,4, aéir que se produce una regeneración a¡bado· pero no as a .. , d 1 . 1 ., ascompro . : . . decir la reposicon te a cIrcu acon al estad
fibras simpáticas para P",to robar también que vuelven a tener
originario, sino Te_,,,, de tas formaciones siinpáticas o, de otro n
gar las c?nexwnes mt . e los beneficios de la s1mpatectom1a lumbar pue.
do, habra que aceptar qu
den ser d~ra_deros. g mento que se esgrime contra la simpatectomía lum.

3 EI último ar u 'l 'f• 1 ·· . dudablemente el más importante: e se re _1er~ a escaso o ningúnar es, d por el procedimiento en un smnumero de enfermos.
beneficio a canza O h tr 1 f

d 1 comparación que podemos acer en re os en ermos cuya
En to o caso, ª • , 11 que fuer determedsd sigue su curso espontánsg},3g%,, 1. ¿P2 operad»
o @.,a mssiro titeo, os 4tersan$,/gmd, a" ",Z"E,Z2,3"2E;

E t. . mos a este respecto que la u 1ma pa a ra no se a 1c o o a-s lll1,:\ 'd d d 1 .vía, que la experiencia debe ampl~ar~e, cm an o e se ecc10nar en una
f Propiada los enfermos y eliminando poco a poco los fracasos de-orma a , 1 , 1 t· d ·bidos a una técnica operatoria defectuosa; solo as1, con el 1empo, poara
decirse en forma definitiva cuál es el procedimiento que cabe seguir en
estas afecciones.

3.-FENOMENO DE RAYNAUD Y ENFERMEDAD DE RAYNAUD

El criterio original, propuesto por RAYNAUD en 1888 para diagnos
ticar la afección es el siguiente:

a) Episodios de cambios de color de la piel de tipo vasoespástico, pro•
vocados por el frío y las emociones.

b) La alteración es simétrica.
c) Predomina en la mujer joven.
d) Las pulsaciones se mantienen normales en los vasos que se palpan.
e) Ausencia de gangrena y trastornos tróficos limitados a una zona

cutánea mínima.
A esto agregaron ALLEN y BROWN:
f) Ausencia de otra reacción, que pueda ser la causa.
g) Por lo menos dos años de duración de los síntomas. la
h) Ausencia de lesiones arteriales obliterantes, demostrable por- · d , t d vaso·a~senc!~ e gan¡:1:rena, por la oscilometría normal y D0r los .tes e

dilatación normales. -
i) Cambios característicos de los capilares del lecho unguea!. , rara
Asi las cosas, la verdadera enfermedad de RAYNAUD es mu) ·rne·

(uno por cuatro mil pacientes en la Mayo Clinic). En cambio, el fiNG y
no de RAYNAUD, que ha sido d f' .d L,.,WIS PICKER . 5HUNT . e 1111 o oor ~ , _ ter1a
.,-, como una activa e intermitente oclusión de las pequeñas %,[as

digitales que irrigan las extremidade ·h mmún. Los sí' ¿.r · d . . es, es mue o mas co • lor e
c micos son: tecoloración de las partes afectadas que toman un co rllpe·
reo o completament · ·t· e ' la te,,. Vt" d 1 d' e canotico, entumecimiento, igualándose NA"
Ta!a el medio ambiente. Asi concebido el fenómeno de R
pue e presen arse en: ·o·. p . . . . o P'a) 'ersonas normales expuestas b . t . t a or tiemPlongado; a aJa empe1 a ur _ e·

b) Pacientes que han tenido¡ . · d d los pies y oP
rarios que trabajan con 1 . . . esiones e las manos o e1erramient; iby t.se) Pacientes con tromb .. as vbra onas;

oangeitis obliterante;
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d) Pacientes con arterioesclerosis obliterante·
e) Pacientes con arteritis sifilítica; ·'
f) Pacientes con arteritis reumática·
g) Pacientes con síndrome de la costilla cervical:
1) Personas con tuberculosis pulmonar, policitemia, lupus eritema­

toso, intoxicación arsenical crónica, osteoporosis y hemoglobinuria paro­
xística.

Tratamiento.-De acuerdo con la enumeración que precede, la pro­
tección del paciente se hará con la noción etiológica sobre la cual se agre­
ga el fenómeno: protección contra el frío, cambio de profesión u oficio,
tratamiento etiológico de la afr>cc10n Drimitiva, etc. En el caso del síndro­
me de la costilla cervical, la resección del músculo escaleno puede obte­
ner la curación. Sólo en el_ caso que se demuestre una evidente presión
ejercida por la costilla cervical habrá que proceder, también a la resección
de esta costilla.

Tratamiento medicamentoso.-Los derivados ne la colina dan en es­
tos casos espléndidos pero temporales resultados. Se administra el cloruro
de acetilcolina; una dosis de 0,20 g. de esta sal por vía intramuscular pro­
duce al cabo de algunos mmutos el cese completo del trastorno, pero es
necesario renovar las inyecciones en días sucesivos con el obieto de pre­
venir su reaparición. Puede recurrirse también al empleo de la acetil­
betametilcolina, que ofrece la venbi.ja apreciable de poder ser administra­
da por la vía oral, en dosis de 2 a 2,5 cg. y todavía el mismo producto por
iontoforesis. Estos tratamientos son meramente paliativos, como ya lo di­
jimos, y en aquellos casos que se caracterizan por la tendencia a la persis­
tencia, está indicado el procedimirnto quirúr!!ico de la simpatectomía, a
la a_ue ya nos referimos. El fenómeno de RAYNAUD, junto con la trom­
boangeítis obliterante son las dos moda1idades ele alteración vascular me­
jor influenciadas por la simpatectomía.

d.-ACROCIANOSIS

Las bases del diagnóstico son: a) se presenta de preferencia en mu­
jeres jóvenes, b) es corrientemente bilateral, pero puede ser unilateral,
c) el sitio habitual son los dedos o toda la mano, hasta la muñeca, d) no
existe dolor, e) no se presentan ·cambios de coloración con los cambios de
posición, f) el frío- produce descenso de la temperatura y espasmos. g) el
calor produce enrojecimiento de la piel y eleva la temoeratura, h) los la­
tidos arteriales son normales, i) nunca se presenta gangrena,_]) la oscilo­
rnetna cs normal en el área afectada, k) los test de vasodilatación de­
muestran una elevación normal de \a temperatura ele la piel, I) la arterio­
grafía muestra un llenamiento normal de los vasos. m) el examen micros­
copico de los v,asos capilares durante la fase cianótica puede mostrar es-
pasmo de las arteriolas y dilatación ele las_ venas. , .

Esta afección puede diferenciarse del síndrome de RAYNAUD por la
ausencia de cambios asfíeticos y de dolor, aún durante la fase cianótica.
Debe distinguirse también de la tromboangeítis obliterante y de la ar te­
noesclerosis obliterante por la ausencia de alteraciones orgánicas de los,
Vasos y tejidos. •
. Las nociones t· ¡ · • d la ci1"ei·medacl son bastante vagas. 'Tienen1!1[1 . · e 10 0g!CaS C e 1 · . l .• •l' ,·el· 1
"""hcia indudable el frío, las alteraciones ambientales. la aewv+dad o

~i~~s1c..11 del sujeto, las alteraciones endocrinas y las av1tamrnos1s, espe-

Eente ele vitamina A . . .
·. . I trataini t 1· .· . 1 . ! -evitar el fr10, 2.-no lur11lar la ac-tivid,1 uem1o, es el s!guuente. .. :.., :. A 4

· ac. del Paciente, 3.-emplear un régimen neo en vitammna , Y ,.-
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ble con preparaciones
nsayo razonar :. idr fin hacer un e1 a sexuales y tiro1 es.po , . \mente hormonas

éstas, especia ITROMELALGIA
5.-ER
, f s del trastorno son: dolor de quemacfur-­

Los sintomas caracterisl""4 de coloración rojo obscura de la pi
en las extremidades, acomp~na ente durante el abrigo de la noche y af

1 dolor se produce prefer~~ e;1 miembro. La temperatura de la piel se·
a con i fio y 1a ele""}??",,, no has evidencia, por consiguieite, á
mantiene. El pulso no se t Se presenta con gran frecuencia en la po-
lesiones arteriales obliterantes. . , . .
Ucitemia. 1 corresponderá al de esta afección y en los

EI tratamiento en ta caso de la Aspirina. En un caso en que éste y
demás se aconseja el empleo 1 conseguido una mejoría definitiva con
otros tratamientos fracasaron, ne
la diatermia.

V.-TRATIMIENTO DE LAS AFEGGIONES VENOSAS
·iremos al tratamiento de los procesos inflamatorios de las

Nos refer fl b·t· a la dilatación permanente de los troncos ve-paredes venosas, e 1.15, Y · , .
nasos por alteración de su pared, vanees ..

FLEBITIS

En la etiología de la flebi tis se encuentran habitualmente 9!_gc"";
puerperal y el embarazo, las intervenciones quirúrgicas en 89";$,, ¡,a
especi.al las histerectom1as, las operaciones sobre el ova:10• la_ como
cal de la hernia y la apendicectomía; las enfermedades mfecci?s:s, x· los
la fiebre tifoidea, la neumonía, el reumatismo, el forúnculo, el _aDL~a 5' es·
traumatismos, las intoxicaciones y las enfermedades caquectizante '
pecialmente el cáncer.... 1 dolor del

Los síntomas clínicos que permiten el diagnóstico son. e a ta·
tronco venoso afectado, la reacción febril, que se acompaña ",,""a
quicardia pronunciada, el edema, a veces enorme, con piel pa 1

1-a'entes1. · los accbrillante; son frecuentes dentro del cuadro sintomato og_ico . , el des·
embólicos, complicación temible, que encuentra su explicación en según
prendimiento de partículas cruóricas más o menos organIZ~~as ~el cual
el caso, cargadas de gérmenes sépticos, como el coágulo pnmi~ivo rtancia,
provienen. La flebitis puede dar lugar a diversas secuelas de 11;1~0 5 post·
neurológicas, trastornos tróficos de la piel y de los anexos, vanee
flebiticas y pie bot. . . tas flebiliS-

Tratamiento.-No existen tratamientos específicos para
Las bases terapéuticas son las siguientes: eomp

Reposo.-EI reposo v la inmovilización según el segmento, Jl'lov1•
t.d d b J • ' • · • ·ngunm~ 1 _0, e en ser completos e imperiosos. No se permitira. 111 bro coloc,·

miento, quedando el enfermo en decúbito dorsal, con el miem ¡nco°
do en cornada Y correcta posición. Para evitar los movin:)ento~ gote;•.'·
cientes, muchas veces se hace indispensable la inmovilizacwn ei to util,
U d · ¡· · 1eme e

in vendaje elástico, de compresión moderada, es un com?l,',g de la
que tiende a disminuir las recaídas y las complicaciones tard'
bitis, especialmente úlceras y várices. ,prmo

Frio y cal d · del en. ij. . . . or pueten emplearse según las preferenc1~s te. La
del med:co Y- pueden también emplearse ambos alternativame', a efll
tolerancia por alguno de estos procedimientos obliga Jógicamen
plear con exclusividad el otro."
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Medicamentos.En materia de medicamentos es de · t · , 1 ¡d. d m.eres e emp/eo
de sulfonam1 os, cuan o se trata de flebitis infecciosas y ,· fl · a germenes sus­ceptibles de ser in. 'uenciados por estas drogas. Tambi·e· 1d t 1 , . n se empean me­
dicamentos se an es Y ana ges1cos, para aminorar el sufri ' t ( • .·idé t.) ·i1+s mmento (asp1r1­
na, pirami · on, : c. Y por u timo la Heparina y las sanguijuelas. Las san-
guijuelas han sido empleadas desde hace tiempo en el extranjero y tam­
bién entre nosotros, baJo la base de que sus secreciones tienen un efecto
anticoagulante. Algunos aconsejan su aplicación directa en la zona infla­
mada y otros, en cualquier parte del cuerpo. Es difíciluna apreciación
de los resultados de tal procedimiento, que no es fácil hacer en la práctica
y que tiene un carácter repugnante para el enfermo. Hay quienes son ar­
dientes partidarios; pero en general se le estima como totalmente despro­
visto de utilidad.

Heparina.-La heparina, como está bien demostrado, prolonga el
tiempo de coagulación, reduce la tendencia a la trombosis en la evolución
postoperatoria y con ello la flebitis. En la evolución de la flebitis ya esta­
blecida parece también tener la heparina un efecto saludable. Se la admi­
nistra en forma continua y gota a gota.

La heparina parece el mejor preventivo de la trombosis, pero ella no
disuelve un trombo ya formado. La manera ele administrarla es la siguien­
te: una ampolla de 10 c. c. de heparina, que contiene mil unidades por c. c.
se disuelve en un litro de solución fisiológica de cloruro de sodio y se da
en fleboclisis gota a gota, alrededor de 25 gotas por minuto. No debe in­
yectarse sino 24 horas después de la operación y no debe ciarse en casos
de hemorragias. Se controla el tiempo de coagulación cada 4 ,a 6 horas.
El objeto es alcanzar un tiempo de coagulación aproximadamente de 15
minutos o bien un retardo de dos a tres veces el tiempo de coagulación
existente antes de su adminish'ación. Con ei objeto de prevenir la forma­
ción de trombos, esté tratamiento debe continuarse por unos 14 a 15 días
Y hasta que el paciente se encuentre completamente ben. Como se ve, el
trat,amiento es '-ngorroso. a más de ser muy caro y no está indicado sino
en casos muy particulares.

Movilización.La inmovilización tiene su término. En el momento
Oportuno habrá que interrumpirla, porque su prolongación exagerada tie­
ne innegables inconvenientes. Se procederá a iniciar la mov11Izac10n cu:m­
do el edema disminuya, cuando desaparezca el dolor su?erficial y profun­
do y cuando la fiebre y la taquicardia hayan desaparecido por un período
no inferior a 20 días o un mes. Respecto al primer punto, la disminución
del edema podría desestimarse en el caso que los demas element~s exis­
tan, _pues es bien sabido que en muchos casos hay una tenden~ia a la
persistencia del edema, aun después de desaparecido el elemento inflama­
tono. Decidida la movilización se orocederá cautelosamente, combinando
{Pasaje con los movimientos activos y pasivos. Durante unos 10 días ha­
ra que contentarse con el "effleurage" de los tegumentos, exceptuando las
?as vasculares y haciendo movimientos pasivos de flexión y extension
e los dedos· ,, ¡ . d' .· ... , • 1 rnasaJ·e sera mas profundo, los mo­vi;:,, ·,en tos 'as s!gu!entes, e)+ " • ·¡r 1,.

d 1!11entos pasivos alcanzarán hasta ia rodilla Y aun hasla la c-_c eia. poc 1
,':

CJarse colgar 1 ,· . 1· n. d 1 lecho dwante algunos minutos. síSe conti 1a perna tuera te! hu; autorizar la le­
' 11 mua en la misma progresión, hasta que se cga ª ., .
antada de] enf . d I bastón o de muletas. EI vendaje com­Presi . e1mo, con ayu a e e . d - .. d cada sesión

· d vo, _de que ya hablamos debe ser manternclo e~pucs e
e rnasaJe. ' .

hormonales " __
,/ U\!
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Algunos procedimientos quirúrgicos se han.propuesto en el trata .
to de la flebitis. Se refieren a la ligadura proximal del vaso afee«.,$"
el objeto de impedir el desprendimiento de coágulos y su paso a 1¿"
lación general. La operación no está exenta de riesgos y se señala,,""
de muerte por aneurisma venoso después de la ligadura. Tambiéi 2,"h
ensayado la sección de las fibras simpáticas, con el objeto de actu ha· d' d 1 ar sobreel espasmo de las paredes venosas, proceento a a anestesia de los
glios simpáticos o a la ganghectomra. gan.

VARICES

Las várices son las dilataciones permanentes de las venas. Las cau,,
son numerosas. Muchas tienen una explicación congénita en la ausen/
de válvulas, otras, en procesos inflamatorio~ _e infecciosos_ co~o J.a flebit::
y en muchos casos no se puede responsabilizar causa etiologica alguna
Según la localización se habla de várices traqueales, esofágicas, gástric~
espermáticas (varicocele), ano-rectales (hemorroides) y de los miembro;
inferiores. La sintomatología depende sobre todo de la localización. Dan
lugar a una cantidad de trastornos funcionales y tróficos y exponen al
mismo tiempo a cierto número de complicaciones, como son las rupturas,
la flebitis, la úlcera varicosa, neuralgias, etc.

Tratamiento de las várices no complicadas.-En ausencia de una no­
ción etiológica que se pueda combatir por tratamientos específicos, cabe
en el período inicial, dar una serie de consejos destinados a retardar el pro­
greso del proceso varicoso y reservar los métodos radicales que son las in­
tervenciones quirúrgicas y las inyecciones esclerosantes, para los casos más. ' -senos.

Higiene general.-EI ejercicio muscular (marchas moderadas) Pº:ee
un efecto favorable sobre la dilatación venosa, por cuanto es bien sabid
que la contracción muscular exprime las venas profundas, vacia~d_o 5~
contenido y arrastrando también el contenido de las venas superficiales
EI masaje puede ser un buen complemento del ejercicio, pero ambos d
ben interrumpirse ante la amenaza de una reacción inflamatoria.

d t~omd presi~n--:-En estos mismos períodos son útiles los pro~edimiendtoJ
es.mna. .OS a limitar la exc · d. t .. d de ven as

elásticas o de las m a· es1va Is ens10n venosa con !.a ayu a . ientos.
por parte del en"as de caucho. La tolerancia a estos pr0ce%"; 4e
fácilmente y los re:~t C: muy vanable; en algunos !.a adaptac10n s espon·
táneamente los ad t ªa os suelen ser tan buenos que el enfermo

opa e un modo definitivo.

Forma parte de la r ' en este
período, la administració utma d~ los procedimientos empl~ados adiense,
el Hamamelis virgin¡..,"" Se medicamentos como el Hydrastis_ca,, j
damento farmacológie ' el extracto de castaño de india. No "%? e
den obtenerse aun,,, " ilidad y si de la práctica algunas ""~ter
tes que se hace difí •¡ os en avor de su empleo, éstos son tan in

ci recomendarlos. ·

Inyecciones esclerosant .. Afecta%
de sustancias más o n,,"]SLa inyección dentro de la V"<,qrac
definitiva del vaso La . ºas· Irritantes favorece la esclerosis Y ob 1 tu", · s mndicacion d ¡ • , · s de U O'co venoso unico O paquet . es e metodo son las vanee hueco P
plíteo o de los cóndilos ," aricosos salientes en la región de', • gr

. orales. Por el contrario, la expeneqci:i.

des extensiones varicosas, no permite esperar un . , . ; .
a y transitoria. EI procedimiento tiene alguna""]]"$2%"a,sino incomple­
aparte de las que se deducen del estado generaí ¡{}""""dicaciones, que,
cia cardíaca, diabetes, embarazo, etc.) son la cla d? -~nsI_on, ms_uf1c1en-
1os antecedentes de flebitis antigua o reciente. """acon intermitente y

d d f · · · a .ecm1ca es muy simple·se procete e pre erenci.a con el enfermo acostad · . '·· · · ¡ · • o, siempre naturalmente
que en esta pos1c10n as vanees sean suficientement 'd . .d ¡· d D e ev1 entes sm la in­tervenc10n e 1ga tura. 'e otro modo se procederá en I t - , d .id ·ti l d dol, : a esac1on te pieEI liquito caus 1co emp ea o etera ser inyectado estricta t • t ·

1 • · · • f , e amen e m rave­noso y a pnmera myecc10n en acara J.a parte media d 1 t
1 T. • . • e ronco venoso que

se desea ese erosar. JJas sigmentes myecciones se escalan • t d'· · d 2 3 · an a cIer a 1s-tanc1.a, a razon e a por semana.

Las sustancias esclerosantes empleadas son el salicilato d a· ¡
Or· d ¡ 1 · t • e so JO al 1c, . e cu~ se myec ~f1: pnmero unos 2 c .. c. para subir después a 4 y6e. c., soluc10nes de quinina con uretano y finalmente la siguiente (Lito­

caina):
Rp./

Salicili:to de litio .. .. .. .. .. .. .. .. .. 30 g.
Tutocaína_.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . 1 g.
Agua destilada . . . . . . . . . . . . . . c. s. p. 100 cc.
Ampolletas ele 4 ce.

Los resultados de las inyecciones esclerosantes intravenosas son sa­
tisfactorios cuando se atienden las indicaciones de un modo correcto. La
induración se produce rápidamente y termina por la esclerosis, acarrean­
do paralelamente una regresión de los trastornos funcionales.

Por último se puede recomendar el tratamiento quirúrgico de las vá­
rices. Los métodos corrientemente usados corresponden a la ligadura de la
vena safena interna, a las ligaduras múltiples y por último a la exéresis
total de la vena, con ligadura de las venas perforantes. Las indicaciones
del tratamiento quirúrgico radical de las várices son relativamente limi­
tadas y requieren, como condición sine qua non, la ausencia de trastornos
tróficos. Por lo demás, los resultados no son a veces sino temporales y
después de un período de evidente mejoría, que puede durar varios años,
no es excepcional observar la reaparición de varicosidades a nivel de las
colatera!Es y de las molestias funcionales consiguientes.
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1
V

Aire residual.Aire det
Capacidad vital

Aire res-­
piratorio

500

Para que el aparato respiratorio llene su func· ,· , · · · • .·
además dél intercambio que tiene lugar a nivel ¡,{>,9%_necesario que· · t · 't · · d .. ,a veo o, se produz-
can movimientos TImcos le expulsión y de succión de aire atmosférico
La respiracon externa esta, pues, representada por la función alveolar
Y ¡Jo!" tos mov1m1en os resp1rator10s. Ciertas condiciones p t ¡ · · f· · 1 l ¡ ¡ a o.og1cas a ec­tan la funcion a veo ar; e ~s .son: l. la atelectasia pulmonar consistente
en la plegadura de los alvéolos por la reabsorción del aire alveolar; tal
condición se protuce en os casos le obstrucción de la vía correspon­
diente; 2. el asma bronquial, con su impedancia espiratoria, dificulta
igualmente el 1?te~camb10 alveol_a:·, y 3. el enfisema pulmonar, caracte­
rizado por la pérdida _ de la elasticidad del tejido pulmonar y por un es­
tado de sobred1stens10n mspiratona.

Movimientos respiratorios. Consisten en la sucesión de movimientos
rítmicos de .expansión y reducción de la caja torácica. EI ritmo respira­
torio normal se conoce con el nombre de eupnea; una respiración acele­
rada la llamamos polipnea, la que en un grado más alto se denomina
taquipnea. EI término disnea se aplica corrientemente a todo aparta­
miento del ntmo respiratorio normal; pero con mayor precisión se le
reserva En, la Clínica para aquel tipo respiratorio que corresponde a un
aumento del esfuerzo inspiratorio y espiratorio, acompañado de una sen­
sación más o menos angustiosa. Con el objeto de precisar todavía algo
más, propone, WIGGERS llamar disnea solamente a aquel aumento respi­
ratorio en que la ventilación pulmonar es mayor del doble de lo normal.

Estos movimientos de expansión y de reducción del volumen de la
caja torácica se hacen por intermedio de los músculos respiratorios. No
todos los músculos respiratorios están en trabajo en un momento deter­
minado. A una mayor necesidad de ventilación pulmonar Entran a actuar
otros grupos musculares accesorios. La expansión del tórax lleva apare­
jada la expansión del alvéolo pulmonar por el mecanismo bien conocido
de la presión negativa intratorácica. El objeto de estos movimientos res­
piratorios es producir. una mezcla de aire atmosférico y alveolar de tal pro­
porción que el 02 y el C02 alveolares permanezcan relativamente cons­
tantes .EI volumen de aire que se mueve durante la inspiración _Y la espira­
c1on es el aire respiratorio y en el adulto corresponde aproximadamente
a 500 cc.; multiplicado por el número ele respiraciones por minuto clá el
volumen respiratorio-minuto. En la inspiración profunda entra un volu­
men adicional de más O menos 1600 cc.; es el llamado aire complementario.
Todavía, por un esfuerzo espiratorio ·máximo se pueden expulsar otros
1600 ce., que se denominan aire de reserva. La suma del aire de reserva,
del aire respiratorio y del aire complementario es de 4100 c. Y se deno­
mina capacidad vital. Teniendo en cuenta el permanente est,ado de dis­
tensión pulmonar existe un aire adicional que queda siempre _en el pul­
mnón y que no puede ser expelido, ni aun en el más vigoroso esfuerzo res­
piratorio; se llama aire residual. También puede ser calculado y se le asig­
na un valor ele, 1200 ce. La suma del aire residual y de la capacidad vital
representa la capacidad total del sistema rEspiratono.

Capacidad total
1--
V,,
v !re comple­

mentario
1600

La respiración es aquella función que comp1:ende el conjunto d lo;
procesos de intercambio gaseoso de 02 y C02. El 111tercamb10 q~e de esto;
gases tiene lugar en los tejidos corresponde a lo que se denomina la res­
piración interna. La respiración externa es el proceso de intercambio d
gases que tiene lugar a nivel del alvéolo pulmonar.

Para esto, el aparato respiratorio está dispuesto en tal forma que com­
prende:

a) las vías respiratorias,
b) los alvéolos pulmonares, y
e) el sistema intersticial, con fibras elásticas Y. fibras musculares lisas.

El alvéolo pulmonar separa la sangre del aire atmosférico por una
pequeña capa celular, en una superficie extraordinariamente grande, que
puede ser calculada en 90 metros cuadrados aproximadamente. Las vías
respiratorias conducen el aire desde el exterior hasta esta membrana de
separación Y. comprenden la nariz, el nasofarinx, l,'.:l tráquea, los bron
quios y los bronquiolos. La capacidad de las vías respiratorias es de 1!
ce. ~ero_ las_ v1as respiratorias no sólo sirven para conducir pasiva~ente
el aire inspirado y espirado, sino que desempeñan también funciones
como ser calentar-~! aire, humedecerlo y sustraer' las partículas, que pu~da
llevar en suspensión. La boca entra a formar parte' de las v1as respira·
tonas solo como una vía accesoria, en caso de obstrucción de la vía nasal.
Cuando en el aire inspirado existen sustancias irritantes, que pueda
ocasionar alteraciones graves de las membranas de intercambio,· las v1a:
respi ratoras defienden el alvéolo por diversos mecanismos de los cual
el más importante es el reflejo que estas sustancias desencadenan eI la"$""""" l parte más estrecha de fa va; se produce asi un laringoespa""
qt . m_pifde.0 dificulta la penetración de este aire hacia las vías respirl 5oras mieriores y haci 1 · 1 . , y de obren • . . ª ~ p_u_ mon. La mucosa de la traquea s

_qu_ws .posee un epitelio cilíndrico, provisto de cilios vit •ratiles, cuYd 5mov1m1entos s · ' · · na a
dentro de 11 e 1°n;ntan ª) despla~amiento de las partículas. apns10 ·enta
a su e4{];%? "9cia las vías respiratorias superiores, es decir, Se """;i
tura isa, ?" estertor. Ademas existe en estas vas un4 "%"ñ~
crece a media ",,'remezelada con fibras elásticas, cuya imP?'4i»
musculatura está\n nosdacercamos a los bronquios más peque~f5'1a que
produce de un m d erva. a por el vago y por el simpático y ES e,a reau·
lanado de este n,,,"ivo las variaciones del calibre de estas "";s»
de la llegada de Pasaje del aire y contrayéndose también e" '

. b e gases irritantes D" h ás que 1haya supuesto una funciói d · 1c a musculatura, por m. ·entos I a·
mados antiperistálticos ·\ e esta naturaleza, no posee mov1m1 rpos e::·
taos (auceus, paré" }a parte en la expulsión de 1os €;; as%
sobre la musítta <" Polvo en suspensión, ete.). La,a"", i
bio. al simpático c constricción (bronquioconstricción)

· :orresponden las fibras bronquiodilatadoras.

TRATAMIENTO DE LAS AFECGIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
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En lo que se refiere a las alter.a~iones de ia_capacidad vital, cabe

tar que no existen diferencias apreciables debidas a la edad y que ell~!\o.
mantiene aproximadamente invariable entre los 20 y ~O.a11.os; despué: si
1 5) s disminuye de un modo marcado. La capacidad vital s dos ;:, anos 1 • , . f' lt . e afect
por la obesidad, por deformaciones torácicas Y_'ala de desarrollo d¡,
queleto o de la musculatura y en lo que se refiere a la patología de,,"
rato respiratorio, disminuyen la capacidad vitalel enfisema, la tulen,

· el neumotórax los derrames pleura les, la fibrosis pulmonar y 1sis, , . . . . . "! bd . . . os tu.mores; algunas condiciones patológicas cn e a omen también af
a la capacidad vital y entre ellas c!tamos los tumores abdominales, el ~~
cilis la hepatomegalia y el embarazo. En las afecciones circulatorias e .

' · d d · t J 1 t X!,touna relación inversa entre la capac1 a VI a Y a endencia a la disn~a'.

Regulación de la respiración. Los movimientos respiratorios son in­
dispensables al mantenimiento del volumen normal de 02 y de C02 en la
sangre, bajo condiciones también normals; pero deben adaptarse en lo,
casos de un incremento de requerimiento de 02 durante los períodos de
metabolismo elevado (fiebre, ejercicio, hipertiroidismo), como componente
del mecanismo general del mantenimiento del· equilibrio ácido-básico y,
por último, como mecanismo de eliminación de calor cm la hipertermia.

La regulación se hace por intermedio de los centros respiratorios, que
son varios: el centro respiratorio principal es bilateral y está formado por
un componente espiratorio y uno inspiratorio. Los esfuerzos hechos para
localizar este centro llevan a la conclusión siguiente: las células propias
del centro respiratorio se encuentran en la Formatio Reticularis a cada
lado de rafe medio del núcleo del hipogloso. Por estudios recientes puede
precisarse que el centro se encuentra en el bulbo a nivel de la unión
de los tercios medio Y superior del núcleo del hipogloso. Además de este
centro principal existen otros secundarios que se encuentran en el puer
te de V rli d ' ' · '
1 , d ~10 1~ Y touavia más .arnba, que son los centros coliculares. En
ª m~. u ª ?11sma existen centros secundarios también escalonados Y en
relación más o · d. • • .menos mmeiata con el diafragma, musculas mtercosta es,
escalenos Y, por ultimo, con los intercostales internos.

El control refl · d ¡ · · ·diversos· ex . . . eJo e os centros respiratorios se hace por mecamsm?'
. · . cit~cwnes con punto de partida en la piel, exposiciones al frio,

provocan alteraciones respiratorias que van desde una apnea reflep a
una resp1rac1on aceler d . . ¡ , . 1 trol• . ª a, pero o mas importante resulta ser e con
qummico de este centro· l· f' • 'd deCo2 1 . . · a as 1x1a provoca un aumento del conteni 0

en a sangre th1per · ) 02 (ano·
xemia). El resultado ,"CaPma) y una reducción o cleflexión de ·trno
y en la intensidad de e una asfixia temporal es un aumento en el TI 10s
dos mecanismos ue r~~ movimientos ,respir_atorios (hiperpne-'.l.) • . De ara
provocar la excif - .P dablemente actuan, h1percap111a y anoxemia, P ás
importante es el p~-~~~~ro e; centr? respiratorio, es indudable que el ~e­
den observarse los ef t. Ma_nte~1endo :onstante uno de los factores, puna
hiperventilación pulmec o~ d1soc1ados: s1 se provoca voluntanamente con·
siderablemente; la co~nar, el CO2 pulmonar y de la sangre se reduce que
los movimientós ±¡,""""cia de la hiperventilación pu1mona ?
La anoxia, por el contr º_~ios cesan por un corto período (apnea : una
disminución del o2 j?2, e provoca cambios muy importa""? lucebis de aceleración y ?},el 14produce solo muy Je,",,,
12,5 a 9, la amplitud' "Pdidad respiratoria y con dismi nu,ne
se modifica apreciabten,,"Patoria aumenta, algo más, pero el """re
prmc1palmente a un 1i·ge. e. En resumen, las modificaciones s~ reto res·

· · · 10 aume t d · enpiratorio con escasas modT . n_ 0 e la intensidad del mov1m1
l 1cac1ones del ritmo.
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La respiración sufre también modificaciones por f .3 ,

Cada vez que se produce una disrnlnución de la l restecto de. la acidosis.
tro respiratorio es excitado, aumenta la ve·ltila ,·. i vf alc3lma, el cen­
aumenta l eliminación de cO2 por los pi,,",P'ponar y con ello

• · · ., t· l . · . ' · · a e.1minación de va-lencias ácidas 1ende as1 a mantener el equilibri á·id .bá. ­· • · -- o ac1 o- as1co En laClínica, tales c1rc.unst.anc!as se JJí·oducen en las más .· 1 ·d. ~
.. •~ t b' · - vai iac as con 1c10nes

y pueden provocarse .aminen a voluntad por la ing sti d 1
J d · ¡ · · •es 1011 e 5 a 20 gde cloruro e amon1o o e e 25 a 30 g. ele cloruro de c ¡ · . . b · ·, t· . ¡ .. · .. · ¡· . . a c10, con am as sa-les Jos catones son e esu u1c os y el I-101 liberado l)as· 1 1'. 1 ¡ . , ¡ ·. a_ a ser e e ementoactivo en e descenso de a reserva alcalina.

Para resumir anotarnos que las células del centro i·es · t · t·· · ¡ ¡ • p¡ra ono 1enenun cierto grado de automatismo y que sobre ellas se ejercen di ¡ •· fl · · . . . . n e 1ve1sas m-
fluencias re)lejas, excitantes e inhibidoras, de las cuales las más impor­
tantes corresponden a las modificaciones del contenido de C02 y de 02
de !ª sangre: Una deficiencia de 02 depnme m1cialmente el centro y lo
excita solamente cuando es de un grado extremo y se complica de acido­
sis. El aumento del CO2 y la disminución de pH actúan como excitan­
tes. Cuando los cambios tienen lugar simultáneamente sobre las tensio­
nes de 02 ): de CO2 en la sangre, las modificaciones de la actividad del
centro respiratorio serán ia resultante de la suma algebraica ele los fac­
tores por separado. Aparte de ello hay influencias reHejas, tanto inhibí­
doras como excitantes, con punto ele partida en la piel, en el pulmón mis­
mo, en el seno carotícleo. También es muy importante la influencia re­
fleja que ejercen como elementos ele excitación las variaciones ele la tem­
peratura interna.

ALGUNOS SINTOMAS CARACTERISTICOS Y COMUNES DE LAS
AFECCIONES RESPIRATORIAS Y SU TRATAMIENTO

I. DISNEA.-Tal como la hemos clcíiniclo, se la observa cuando hay
falta de oxígeno, cuando hay acidosis, en las lesiones del centro respira­
torio y en todas las circunstancias que interfieren en la función cíe
los músculos de la respiración; también se la observa en la fiebre y en
la neurosis. Ya hemos visto el papel que desempeña la respiración en el
mantenimiento del equilibrio ácido-básico; no es, pues, ele extrañar que
en los cuadros de acidosis, originados por afecciones ele otros órganos
_(nefritis, coma diabético etc.) ;parezca tal mecanismo ele compensación.
L~ hiperventilación pu1;1,onar que la disnea significa, representa una
perdida ele valencias acidas, que tiende a la conservación del pH normal
cte la sangre.
la anoxemia puede tener- su origen en afecciones del aparato respi­

:atono, pero también en otras enfermedades, tales como la anemia, la
;}eficiencia cardiaca, etc.:; dejando a un lado aquellas afecciones que
uera de! aparato respiratono la pwduccn, t~nen1us en este un smnume

10•de circunstancias patológicas que la expEcan; desde !uego en el pul­
mon: la exclusión de una superficie importante ele alveolos pulmonares
del trabajo, como sucede en la neumonía y en la atelectasia, o en aque­
llas afecciones que significan un aumento del aire residual, con la dis­
"FJUeión consiguiente del intercambio gaseoso, tal como sucede en el
nfisema y en la esclerosis pulmonar, y por fin, en las obstrucciones in­
"Pletas de las vas respiratorias, cuando no llegan hasta ia a!electa­
n~ :omo e~ el asma, tumores,. cuerpos extraños, etc., en los cuales la dis­

Es un sintoma habitual. I. anoxia por anoxemia y
la O ~ "tºdos estos casos la disnea se debe a a

genoterapia constituye, por consiguiente, el tratamiento apropiado
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del fét'lo' meno Aun cuahdo fisiológicamente' se ha dicho que la s

· d' · 1 d 02 , angreincapaz de absorber una cantidad a 1c1~n_a e , m_a,s allá de la sat e¡
ción, bajo ciertas condiciones, que modifican la _tens10n parcial o at~r:.
férica de los gases aplicando algunas reglas precisas, se consigue . I05.

til; sm enbargo, este efecto. Los métodos que se u I izan y que ya han hecho .
pruebas, deben estar caracterizados por: 1.-obtener un aumento de la tis
sión del 02 en el aire tanto como de su volumen en la sangre a ·t ~n-

t. , d r enal·2.--la administración debe ser con mua, por un peno o tan largo ,
sea necesario y no ocasional e interrumpida, Y 3.-su supresión debcorno
gradual, según las circunstancias individuales. Tales principios sól e ser
den ser aplicados, colocando al paciente en las llamadas cámaras i t~ue.
d d · 1 1 d Ien.as le oxígeno, en las cuales puede conseguirse una atmósfera de 5@,
de oxigeno con anhidrido carbónico inferior a 1,5'/,·, que disponen ct'
más de los mecanismos necesarios para mantener la temperatura y la\e­
medad en valores apropiados o empleando la máscara de B. L. B. u-

F!CiURA X.º 11

1'1enc111 ele Oxigrno

La Oxígenoterapia es del , . Esl~
se puede apreciar, como Wj¿""??r valor en la anoxia anoxémi"",,~Á­
nución de la saturación _ERS lo senala, record.:mdo que una di re·
duccion en ia tesi6 a"]#"g de 857 a 80 represerita ya ",
nos, lo que equivale a vivir ª O,_ 40 m_1hmetros de mercurio o ~un1 del
mar. La mayor tensión d I i vanos miles de metros sobre el .ni~e •ón
de este gas hacia las col e. 2 alveolar así creada permite una difu511

1
os

d - d ecc1ones d ¡· •d 11ra •_ana ~~• retrotrayendo así las e uquidos, aun a través de mem una
s1tuac10n aproximadament condiciones del intercambio gaseoso ªharse
definitivamente las inye e_ normal. Para este objeto deben desee 05-
t b cc10nes sub t. ·¿o eum re emplear en otro tiem cu aneas de 02, como ha , Jen-
ta para tener algún valor, 'PO, porque su absorción es demasiad

Gasterapia por mezclas ele 02 y C02 L • ..
entre otros efectos, el de aumentar ¡¡¡ ve ·n ª .1.nhalacion de C02 tiene,
tonus muscular. La más clara indice"""""Son pulmonar y elevar el

· de O2 con C02 Es la depresión de la iuncy ~ la_ mha_lac10n de mezclas
1a intoxicación por óxido de carbono, ,{",Paria. Esto sucede en
cación mortinica y en el alcoholismo da' $""; rico, en la intoi­
un efecto especifico cn la liberación de 1 ¡,"""""o de tener el CO2

1 . 'd d b ~ e emog o1 ina de su comb·ción c.on e ox1 o e car vono, como ha sido demostr d · _ ma-
y posteriormente por STADIE y MARTIN. r . lt a do por_ HALDANE
agregar CO2 al 02 en el tratamiento de la ií¡;""? te evidente valor
bono. · · "acwn por oxido de car-

La inhalación de CO2 en concentraciones superiores al 1 ti
el centro respiratorio y provoca una respiración r,f d.' es.imulatr .· d 3 5 4,<.e.... mas pro un a; en can-
een__rac~ones . ~ bl a , un mdiv1duo normal experimenta ya la sen-
sación lesas"ad@" ,"gran esfuerzo respiratorio. En los casos de in­
suficienp,a"",, ")%",de este tupo son muy mal toleradas y
concen rac10nes e , a m1111stradas por 5 a 10 m; t
can una disnea intolerable en enfermos que sufren de ¡,""",}os, provo­, · f' . . . u 1c1encia car-
diaca, en 1sema pulmonar y fibrosis pulmonar En todas est f '
t 1 ¡ . . · as a ecc10nes,
a,e~ ~ezc as encuentran formalmente contraindicadas. El uso conti­
nua o e mezc as 1asta con un 10 de C02 es la más alta concentración
que se puede permitir. Con todo, es necesario tener presente la posibili­
dad de la apa~1c10n de s1_ntom~~ de mtolerancia, caracterizados por disnea
extrema, vomitos, desorientación e hipertensión arterial. BOOTHBY ha
señalado el peligro que signitica la .inhalación de una mezcla de C02 en
concentraciones superiores al 1 './c. en todos los casos en que haya el más
ligero _grado de obstrucc10n de la traquea como puede suceder en las
operaciones de las partes altas de las vias respiratorias, después ele una
tiro1dectom1a, donde se acumula una considerable cantidad de mucus.
Una exagerada presión negativa dentro del tórax se hace necesaria en
estos casos para in~roducir el aire a los pulmones. Cuando hay una obs­
trucción en los alveolos o la laringe y se hace necesario administrar CO2
en estas circunstancias, el incremento de la ventilación pulmonar v el
aumento de la presión negativa intratorácica tendrán como resultado la
a~anc1on ~le un edema pulmonar, debido a la succión directa ele la pre­
sion negativa sobre el alvéolo; se produce congestión pulmonar y se re­
tarda la entrega de la sangre a la aorta extratorácica durante la inspira­
con. Por esto, en cualquier situación clínica en que el edema pulmonar
~xista, se tema o se sospeche, las inhalaciones ·de CO2 en concentraciones
e 5 a 10 están claramente contraindicadas.

Heliumterapia.-Como ya en ol-ra parte lo manifestamos, la inhala­
"on continuada y a altas concentraciones de 02 puro tiene inconvenien- ·
bes_; es poi: esto que han sido propuestas las mezclas con helio. Debido a lari~~ densidad del He, una mezcla adecuada de 02 y He requiere un es­
s f '.2º respiratorio considerablemente menor ele parle del paciente que
Su re sobre todo de disnea obstructiva, que una mezcla ele aire y 02.
,," SJPleo está, por consiguiente, especialmente indicado en el asma y
la.· tros cuaaros obstructivos de las vias respiratorias superiores, de la
·p 1

1
111ge, de la tráquea de los bronquios como también en el enfisema

u mona ' ' · · · I E I dla . r, en la bronquioectasia y en la fibrosis pu rnonar. mp ean o
Usolllascara de B. L. B. (BOOTHBY, LOVELACE y BULBULIAN), el
e de las mezclas de He y 02 se ha simplificado notablemente. Las con­
?~ntraciones apropiadas para el uso corresponden a 25 a 35 de 02 con,8 ói de Fe. Por el momento constituye un obstáculo el alto precio

este gas. ,


