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PROLOGO

La 1’@7 apéutica se ha modzfzcado sustancialmente en la ilti-
ma década. Los cambios que se operan dia a dia en esta rama
de la Medicina oblig gan al médico prdctico « una labor intermi-
nable y agobiadora, que no siempre resulta completa, porque las
Sfuentes de informacion se encuentran dispersas en’ un Ssinniimero
de publiccwion'es, no estando muchas de ellus al alcance de todos.
s asi como hemos ereido que una sintesis sobre este asunto le-
naria un wverdadero vacio de nuestra’ lUteratura 1y por ello nos
dimos a la tarea, no pequeiia, de redactar esta obra sin preten-
sion que hoy entregamos a la consideracion de nuestros colegas.

Pretendemos que resulte también de wtilidad al estudiante,
como texto de consulta o de estudio y lo lLiberte de la en gorrosa
tarea de tomar apuntes de clase.

Los moldes que sirvieron para lo formacion del criterio te-
rapéutico de pmad(m generaciones van cayendo poco a poco en des-
uso bajo la accion implacable de wuna revision sistemdtica, razo-
nable y (.‘B-{i}.’,fz./l(/!z de ecada uno de los problemas terapéuticos y de
sus respectivas soluciones. |

Se dice y se repite todavia que lo Terapéutica es una mezcla
de Ciencia y Arie que no ha de aplicarse a la enfermedad sino
al enfermo. La ﬂ:ﬂ"c‘)'mcd'm es wuna abstraccion; sélo el enfermo
existe. A HUTCHINSON se atribuyen estas palabras: “No, Ud.
no estd {“-0[{(;'.,((0 una ngz,(t», Ud. cura a John Smith, que en este
momentc padece de gota”. No hay enferimedades sino enfermos.

Tante insistencic se ha puesto en wrepetir este axioma ante
los alumnos de iodas las Kscuelas Médicas del Mundo, que se ha
llegado « crear una verdadera mistificacion alrededor de los pe-
queiios sintomas que hacen lo peculiar en cada enfermo y lo di-
ferencian de otro que sufre la misma afeccion; que ha promovido
y gustificado una teraplutica sintomdtica mds perjudicial que 1itil,
y qué ha inducido finalmente al error de creer que la accidén de
los medicamentos es tan extraordinariamente variable de un sujeto
a otro que no admitiria ning guna - -esquematizacion. Cada médico,
- formado en tal criterio, pretenderd logicamente dzsponer a su ar-
bitrio- del empleo de los pr ocedimientos cwaz‘zbos sin mds trabas

que las de su propza conciencia.
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St las lineas precedentes dan la impresion de un aumento de
complejidad 1y volumen de los conocimientos que el estudiante 1y el
médico mecesitan poseer sobre Terapéutica en el momento actual,
hay por otro lado simplificaciones wmportantes que facilitan. sw ta-

rea. Desde luego, el nitmero de medicamentos indispensables no

ha crecido, como pudiera creerse por la aparicion de tantos nue-
V0S cuerpos que nos entregan mes a mes los quimicos y farmaco-
logos. Se trata, mds que nada, de sustituciones. Por cada nuevo
agente terapéutico que recibe la aceptacion de los organismos en-
cargados de su adopcion, se abandonan muchos productos obsoletos.
Junto con aparecer la sulfanilamida, el N. N. R. (New and Non-
official Remedies) suprimad, por imitiles, de wna plumada todos los
derwados de la creosote y del guayacol, que son varias decenas.

La Farmacografic es mds simple. Las formulas magistrales
complejas van cayendo en desuso. Pasaron los tiempos en que el
médico alardeaba ante sw enfermo 1y sus colegas redactando las
mds complejas formulas. Los medicamentos redalmente eficaces han
desterrado tales prdcticas. Estdi desprestigiado el “tiro de escope-
ta” con muchos perdigones; un solo medicamento, administrado en
la forma mds simple, debe ser el desideratum para cada enfermo.
Y afortunadamente esto se realiza ya en muchos.

La terapéutica se ha heche al mismo tiempo mds sincera i
honrade cuando propende a tratar al enfermo sin medicamentos.
Iin muchas afeccionés se procede eficazmente con procedimientos
tales como el repose, la vegulacion de la dieta, el drenaje postural

[ sleo, de cuande en cuando, de algin agente fisico. Kste
wne actitud de razonable critica sobre lo accion de
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en

po, un editorial del Jowrnal of the American Medical Association,
réefiriendose « las Conferences on Therapy, tan en boga en el il-
timo tiempo, decia lo siguiente: “Una instruccion informativa so-
bre el uso de agentes terapéuticos por personas con comperencia
para juzgar lo actividad terapéutica, Nev_ao'm @ una mejor con-
prension, por parte de estudiantes y médicos pricticos, de la wii-
Uidad o inutilidad de muchos de los agentes que ahora se ofrecen”
y agregaba ““La Farmacologia, siendo una ciencia pura, esid ol
alejada de lo Medicina Clinica y los Profesores de Furmacoioniu
estdn con frecuencia a bastante distancia del paciente”.
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INTRODUCCION

La Terapeutica tiene por objeto el estudio de los medios de curacion

o de alivio de los enfermos. Estos agentes de curaciéon son numerosos y
abarcan desde la influencia psiquica pura hasta el acto operatorio mis-
mo (Terapetitica Quirdrgica). Desglosados algunos de estos acapites, que
son del resorte del cspecialista o del cirujano, nos queda un material ex-
tenso de conocimientos, que es el quc debe constituir el tema de este

curso {Terapéutica Médica).

La Farmacologia Bxperimental o Farmacodinamia estudia la compo-
sicién quimica y la accién sobre el organismo sano y enfermo de las sus-
tancias que llamamos medicamentos. El interés que para el médico tie-
nen estos aspectos del conocimiento de los medicamentos no pucde ser
desestimado. La féormula guimica de cualquiera de estas sustancias nos
indica muchas veces claramente sus propicdades. En 1868 CRUM BROWN
y FRASER hicieron una publicacion sobre las relaciones entre la consti-
tucion quimica y la accion farmacolégica. Por ejemplo, los alcoholes me-
tilico, ctilico y propilico tienen muy aproximadamente la misma accion
y puede predecirse que también los aleoholes butilico y amilico actiian
de un modo similar. Deducciones semejantes pueden hacerse también so-
bre la toxicidad. Oxidaciones. reducciones, desdoblamientos, substitucio-
nes operadas en ella modifican estas proniedades en el sentido del refuerzo
o del agotamiento de la accion, de la solubilidad, del coeficiente terapéu-
tico; suprimen o atentian acciones interfcrentes, y, por sobre toda otra
consideracion, permiten prever el nacimiento de nuevos cuerpos y en-
cauzar el progreso de la Teranéutica por el enriquecimiento de su arsenal.
Los ejemplos abundan: la Antipirina, producto quimico de sintesis, de-
riva del grupo pirrol y responde a ia formula C11HI12N20 (dimetil-fenil-
pirazolona); se le clasifica entre los analgésicos vy antitérmices. Pues bien,
por la introduccion de des grupes amidados v metilados se obtiene el Pi-
ramidén (dimotil-am‘dr;-wtiuirin'l) que posee la misma accion farma-
coldgica, pero que es tres veces mas activo. Otro valioso ejemplo en este
mismo sentido lo constituyen los diuréticos mercuriales. Desde antiguo
se imputaba a los compuestos mercuriales propiedades diuréticas en la
hidropesia de los cardiacos, pero esta accion era déLil e inconstante; es-
fuerzos destinados a obtener derivados organicos del mercurio en el tra-
tamiento antisifilitico dieron solucién al primero de estos problemas. Xl
punto de partida de todes estos cuerpos es el salicilato de mercurio: de él
deriva el hidréxido de mercurio-cloro-fenol, sustancia con propiedades
basicas, que, cembinada con un écido débil como el Veronal, da ovigen
a un nuevo cuerpo, que no coagula las albiminas de la sangre y que esta
dotado de cnérgicas propiedades ciuréticas: es el Novasurol. Tl recién
llegado no satisface, sin embargo, a los clinicos; su toxicidad es todavia
demasiado elevada y se le imputan algunos accidentes temib! La qui-
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mica viene nuevamente en nuestra ayuda, y en esencia, despugs &
boriosos ensayos, logra trasladar a la’s cadenas 'Iat‘erales €Se mercyyj, a.
en el Novasurol aparece ligado al nucleo bencénico. En estag condie] Que
dos nuevos cuerpos, menos toxicos que su precursor, guedan defim?““‘s
mente incorporados a la Terapéutica como los egenuinos me dicamn iva.
diuréticos: son el Salirgan y el Neptal. e

La Farmacodinamia _procede en seg.uida a introducir en g] animg]
experimentacig’m estas diversas sustapleas, ob'serva’ atentamente a8 do
dificaciones que acarrean en’la funC}on de cada drgano, anoty St 1&
sitios predilectos de su accion, averigua las transformaciones sucesivos
del farmaco, estudia la eliminacion y toxicidad y trata, por fin, de i as
pretar el mecanismo intim9 d_el proceso. Cuando inyectamos en el an; nsr.
una cierta cantidad de estricnina, vemos que a la menor excitacién ge 13}
tegumentos se desencadenan convulsiones tetaniformes, que denomina
mos tétanos estricnico; dichas manifestaciones nueden ser Supl‘imida.
por una cocainizacién de la piel. A pesar dq este resultado nodemog s:s
poner que no se trata de una alteracion periférica, sino de un fendmeng
central y reflejo, que se localiza en cualquier parte del sistema nervioso
sitio que se hace necesario precisar. Para esto se suprime el cerehrg por,
decapitacion; el tétanos subsiste. En igual forma se procede sucesivamene
con el bulbo, médula cervical, dorsal, etc., hasta que, como dato fing] po-
demos afirmar que la estricnina exalta la reflectividad de los n(léleos
grises médulo-bulbares y que respeta el cerebro.

) Para mayor precision en los datos_ que nos interesan, la Farmacolo-
gia I}a tratado de reproc}u_mr en el animal los sintomas y enfermedades
propias del hombre, con éxito satisfactorio en muchos casos. De otro modo
se habria corrido el riesgo de no reconocer las cualidades mas impor-
tantes de muchos cuerpos. Es indispensable administrar la quinina o los
arsenobenzoles en un mesonero infectado de paludismo o de sifilis, res-
pectivamente, para poder asegurar que en ambos casos existe una accion
antimicrobiana especifica. Si perfundimos el corazon de rana con algin
producto digitalico, veremos aparecer sucesivamenle una serie de mani-
festaciones toxicas, como extrasistoles, disminucion v bloqueo de la con-
ductibilidad, fibrilacion del ventriculo y paralizacion final del corazon,
manifestaciones todas de orden téxico, como dijimos, que tienen el re-
ducido interés de su analogia con lo que pasa en el hombre, nero que
en ningln caso permiten suponer que esta droga esté dotada de las pre-
ciosas virtudes cardioténicas que se aprovechan -en la Clinica. Para evi-
denciar esto Ultimo hay que agotar estos corazones, hacerlos insuficientes
y perfundir en seguida el cardioténico; bajo su accién recupera’la ﬁbf;a
miocéardica su energia, mejora el débito adrtico y los signos de insui
ciencia son dominados. ;

Hasta aqui los conocimientos que nos proporciona la Fal‘mac?d‘“i‘a
mia. Su valor es innegable; su interés, extraordinario. Consutuyell'lica_
base teérica en que ha de sustentarse la Farmacoterapia, o sea, 1a ap zar
cién practica de medicamentos en la Clinica y con ella ha de_.?mpsim_
nuestra labor. Su primer deber consistira en completar, corregir f’ cada
plemente afirmar las nociones obtenidas de la experimentacion p(f(;i‘}icada
medicamento, por cuanto su accion puede verse -n()izl’.)lcn'lcn_iC" mtc en los
al ser empleada en el hombre. La morfina es un convul‘»““,“l]) ¢ adulto
animales menos evolucionados de la escala animal; en cl h”,mdelpresoras,
los fenémenos de excitacion ceden lugar a las propiedadcs LANGEN-

hipnéticas y analgésicas. Con la adrenalina sucede otro tanto

e T

DORFF ha podido comprokar que esta hormona provoca en el perro una
vasodilatacion coronaria y el hecho puede ser corroborado facilmente en
la preparaciéon de STARLING. Tenemos, sin embargo, buenos motivos
para creer, con BARBOUR y PRINCE, como lo veremos en el capitulo
pertinente, que las coronarias del hombre reaccionan de diferente modo,
produciéndose una vasoconstriccién bajo la acciéon de la adrenalina.

Estos dos ejemplos demuestran claramente la necesidad de una re-
vision de los datos experimentales a la luz de los fendémenos clinicos.
El factor humano tampoco puede ser substituido cuando se pretende re-
producir la enfermedad en el animal; a pesar de los esfuerzos cada dia
redoblados, estamos todavia muy lejos de la perfecciéon en Patologia Ex-
perimental y, en todo caso, ni ante los hechos mas concluyentes se podria
aceptar una similitud perfecta entre procesos que se desarrollan en orga-
nismos mas o menos distanciados en la escala animal.

La Terapéufica Medicamentosa ocupara 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 posologia, sus vias de administracion, su eliminacién, los
peligros que puede entranar su uso v, por sobre todo, trataremos de dar
una vision exacta de los resultados que se obtienen en la Clinica. En ul-
timo término, la Gnica y decisiva prueba de la utilidad de un medicamento

la proporciona la Clinica.

Los medicamentos, como agentes de curacion, especialmente cuando
se trata de aquellos dotados de una mayor actividad, deben ser manejados
con precaucion, lo cual lleva involucrado la adopcion 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
cardiaco descompensado, no bastara conocer la dosis y la via de admi-
nistracién mas apropiada; sera necesario preparar al enfermo, colocandolo
en el maximun de quietud fisica y moral, reglamentar su alimentacion,
evacuar los derrames de las serosas si los hubiere, etc.; en una palabra,
hacer la cura predigitalica antes de usar el farmaco, si no queremos co-
rrer el riesgo que resulte completamente inoperante. El tratamiento de
los vermes intestinales es otro cjemplo en el mismo sentido; su buen
éxito estd condicionado por la adopcion de medidas previas y consecutivas
a la ingestion del vermifugo. Son éstos otros tantos aspectos de la Tera-
péutica, que el presente curso tiene la obligacion de exponer.

Si, terminado el examen del enfermo, el médico estimare que procede
la administracion de algiin medicamento, su eleccion debera cristalizarse
en la redaccion de una formula o receta. Este acto debera ajustarse a
ciertas normas claramente establecidas en la Farmacografia y de las que
nos ocunaremos oportunamente. En el desprecio u olvido de esfas nociones
podemos encontrar la explicacion de la difusion, cada dia mayor, que,
con perjuicio de los enfermos, han alcanzado las llamadas especialidades
o especificos del comercio. La desidia e ignorancia del médico ha sido
aprovechada por los laboratorios para ofrecer férmulas con un buen
margen de utilidad comercial.

Pero no solo 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 condicioncs de su empleo, han demostrado con
ello su utilidad. Senalamos la Foto y Actinoterapia, la Rocntgenterani
y la Curieterapia, la Crenoterapia y la Hidvoterasia, la Climateterania,
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precision indispensable.

Cuando las condiciones normales de la existencia son
por un agente morbido, hacen su aparicion una serie de traStornOS
constituyen la enfermedad. Impedir los efectos nocivos de est

o
: os
y devolver a este organismo el estado de salud, son los Objetivozgggtfs
» a

Terapéutica.

El desideratum consistird en la supyesic’m del agente morhogg i
y entonces hablamos de Teranéutica Etiolégica o Patogénica y los :Tfé“?.
camentos empleados seran llamados etiotropos. El Neosalvarsap COmdl.
la Spirochaeta pallida, la quinina contra los Hematozoarios del SRl ra
el iodo contra la actinomicosis, constituyen otros tantos ejemplos, Mo

Por desgracia, todavia no poseemos armas tan poderosas Para todyg
los cuadros nosolégicos; nuestra intervencion se reducira entonces a 1s
modificacién de tal o cual sintoma. Esta Terapéutica se llama Si“tom{mca
o consecuencial. A

A su vez, esta ultima puede subdividirse en medicacién que com-
bate el sintoma o antisintomatica, como seria el caso de administrar un
béquico, y la que lo favorece, o prosintomatica.

Con respecto a la medicacién sintomatica, GILBERT ha sintetizad,
las directivas en dos leyes:

1.—Ley del valor: tedo sintoma que en una enfermedad se muestre
desfavorable debe ser combatide; todo sintoma favorable debe ser res.
petado.

2.—Ley de gravedad: 'Tode sintoma grave, es decir, que amenace la
vida del enfermo, debe ser combatido.

La ley de gravedad prima sobre la ley del valor,

PRIMERA PARTE

TERAPEUTICA

GENERAL




CAPITULO 1
VIAS DE INTRODUGGION Y ABSORGION DE LOS MEDIGAMENTOS

La cleccion de la via de introduccion de los medicamentos esta condi-
cionada por la naturaleza del farmaco, por el estado particular del enfer-
mo y por el tipo de afeccion o sintoma que deseamos combatir. La absor-
cién esta intimamente ligada a la via de introduccion.

A—VIA DIGESTIVA. Es la mas frecuentemente usada. Comprende
dos vias de administracion: la via bucal u oral y la via rectal. Las con-
diciones de absorciéon de los medicamentos en los diversos segmentos que
forman el tubo digestivo son las siguientes:

a) Beea. La mucosa bucal intacta posee una capacidad de absorcién
débil, pero indudable, que debemos tener presente para el caso de indicar
colutorios o gargarismos. En la practica puede decirse que sélo es apro-
vechada para administrar la adrenalina. Esta sustancia es destruida
rapidamente por los jugos digestivos y, por consiguiente, por la secrecion
gastrica; la parte que puede escapar a esta destruccién hace su camino
a través del higado, donde termina por inactivarse definitivamente. Las
unicas posibilidades de utilizacion de la adrenalina administrada por via
digestiva las constituyen la absorcion bucal y rectal, esta Gltima por ra-
zones que luego expondremos.

b) Estémago. Mucho se ha discutido sobre la absorcion de medica-
mentos y de sustancias alimenticias en el estomago. No cabe duda que
en ciertas circunstancias —ligadura del piloro, por ejemplo— y para al-
gunos de estos cuerpos, la absorcion gastrica es efectiva. Ha sido también
motivo de polémicas, la modificacion de esta absorciéon determinada por
las condiciones de vacuidad o replecion del 6rgano. Para algunos, la ab-
sorcion se veria muy dificultada en el estomago vacio, debido a la escasa
vascularizacion del periodo de reposo; la congestion, que acompana al pe-
riodo de digestion, constituiria una condicion favorable para muchos y
objetakcle para otros, ya que el bolo alimenticio, englobando al medica-
mento, disminuye el contacto con la superficie de absorcion.

En el fondo, esta discusion carece de valor practico; el medicamento
no absorbido por el estomago terminara por serlo en el intestino y sélo de-
ben preocuparnos las reacciones o modificaciones que puedan operarse
entre los factorcs medicamente —jugo gastrico— mucosa gastrica y ali-
mento.

La creosota, por ejemplo, produce una irritacion de la mucosa; admi-
nistrada en ayunas puede provocar estado nauseoso y vomitos, inconve-
nientes que se evitan si se la prescribe junto con los alimentcs o inme-
diatamente después. Asimismo deberan 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, comc el cloruro
de sodio, los fosfatos y el aceite de higado de bacalao, entran en la cla-
sificacion de alimentos.

También se administrara durante la comida el Acido clorhidrico des-
tinado a reemplazar una secrecion ausente (aquilia).
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: : ritos antes de las :
En cambio, seran P}"{Zﬂ bidnt S comidas
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dos después de las comidas, cn ¢l acmé de la hipersecrecién s (O

Los topicos locales (talco, caolin, gelosa,_ ete.), deStinadgastl‘lca. 8
una capa protectora’ de la mucosa, se administrarin de Dre?s. f"lma
]a maflana en ayunas y en la noche, al acostarse, =" ~lerencj, Dor

El salicilato de sodio se desccmpone en presencia de Seil )
liberando 4cido salicilico, muy irritante para la MUCosa ghe, idrig,
evitar este desdoblamiento, se dara mezclado a un alcaling Stma; Dax{

lice previamente la acidez gastrica. Aigo semecjante Sucede cop neuty,,
metilenotetramina. 2 ey,

c¢) Intestino deigado. Es‘el segmento de absorcion o
A pesar de esta cualidad, la absorcion no se hace por igual mraxcelenci;x

sustancias. Existe una verdadera absorcion electiva por partetodas ls
testino delgado. Mientras el cloruro de sodio atraviesy fécnmemec}el In.
d my.

cosa, los iones magnesio y S04 contintian su curso sin ser absorhi
Ciertas sustancias son transformadas en el medio alealing ld 11 :
tino; tal cosa sucede con el salol o salicilato de fenol, que se COH,Q_ _hues.
fenol y 4cido salicilico; del salofeno forma el acetilparaaminnfc_‘leite e
écido salicilico. N0
~ Cuando hay que administrar medicamentos que se inactivan baj
accién del jugo gastrico, podemos recurrir al procedimiento que coilq 16
en protegerlos con una cubierta que es destruida solamente en ef'?"’
testino delgado. Con este objeto se ha usado la queratina, cue cs ul:a
sustancia cornea que se extrae de las plumas de las aves. péx‘o e ny
siempre se disuelve en los alcalis del contenido intestinal. Por esto hy
propuesto SAHLI reemplazarla por las capsulas de gelatina endurecids
por vapores de formaldehido. Estas cdpsulas gelatinosas resisten Ia acciin
del jugo gastrico, pero son disueltas facilmente por la tripsina. Combina-
ciones de pancreatina con tanino liberan también la pancreatina en el in-
testino sin alteracién (Pancreén). Estos inconvenientes pueden evitarse
también introduciendo los medicamentos directamente en el intestino por
medio de la sonda duodenal (salicilato de sodio, sulfato de magnesio).

dos,

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

Los medicamentos se absorlen con rapidez variable, segin s puede
apreciar en el cuadro comparativo siguiente:

Via rectal

Medicamento Via bucal

éo?uro delpotasiose MR R 1 o e 15 minutos lg ;ni::sws
S a T R S R ) 30 minutos i
Salicilato de sodio .. .. .. ... 00T 35 ” 25T
Anubivnat B . . O L
LZdelmetilenof S aan LR L ES - T T 40 u Nula
iirementina S SIS SIOS S R .. 45 ” Nula

o8 ireu-

. Un interés especial de esta via reside en la disposicion de.\:;:;rhe-
lacién venosa: el plexo hemorroidal superior desemboca en. laf\s ior ¥, P9
morroidales superiores, tributarias de la vena mesentérica "i 2rinferiores
consigulente, de la circulacién portal; las venas hemorrmd:uee 2 s V%

van a la vena pudenda interna. rama de Ja jliaca intetn.

ol ) o

{ermina en lz vena cava inferior; por fin, las venas hemorroidales medias
van a la hipogastrica. Esta disposicion de la circulqcic’m de retorno nos
permite asegurar que por lo menes ca parte l,o,s: medlcnmcntos. absorbidos
por la mucosa rectal evitan la barrera hepatica, llegando (.llrc'ctamcnte
a la circulacién genecral. El rol antitoxico del higado es perjudicial a la
actividad de un buen ntmero de sustancias medicamentosas.
Como condicién previa a la utilizacion de esta via, debemos asegurar
la vacuidad del receto con un pequenio lavado intestinal.
Las formas de administracion son los enemas o microclismas, la proc-
toclisis y los supositorios.
En la practica las indicaciones de la via rectal son:
1.—FEI tratamiento local de afecciones rectales (hemorroides, ulcera-
ciones, parésitos) y para ejercer una accion calmante sobre los
organos pelvianos (supositorios de opio, de belladona, etc.).
9.—Para administrar medicamentos mal tolerados por la via bucal
(salicilato de sodio, creosota, guayacol, quinina).
3.-—Para administrar medicamentos o alimentos en los casos de obs-
trucecion de la via bucal (trismus, coma, vomitos incoercibles, es-
trechez esofagica, etc.).
4,—Para vaciar el intestino. :
En el nifio la mucosa rectal es muy sensible y debe ser utilizada como
via de excepcion.

B.—VIA CUTANEA. La piel sana absorbe sustancias gaseosas y
volatiles, pero no la atraviesan ni solidos ni liquidos. El antiguo proce-
dimiento de las fricciones mercuriales es de una eficacia indiscutible.
La lenta volatilizacion del mercurio hizo pensar a algunos que la absor-
cidén era debida, no a la penetracion a través de la piel, sino mas bien a
la impregnacion de las vias respiratorias por vapores de mercurio. Sin
embargo, sabemos actualmente que el acto mecanico de la friccion, pro-
longado por largo tiempo, hace penetrar el mercurio en las glandulas
sebaceas y sudoriparas y en los foliculos pilosos, por intermedio de los
cuales se absorbe. Los signos de impregnacién mercurial son frecuentes
después de estas fricciones.

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

El agua. las solucicnes acuosas de cuerpos no volatiles, las sustan-
cias pulverulentas e inertes no se absorben. HONOLLE se sumergio du-
rante media hora en un bafio que contenia la infusion de 1 k. de hojas de
belladona, sin presentar efecto atropinico alguno.

Se pucde activar la absorcion cutanea por diversos procedimientos.
Citamos la 1¥iceién, que con segurid produce peguenas efracciones de
la piel que facilitan la penetracion de las sustancias; la disolucién previa
de los cuerpos grascs de la picl mediante el jakdn, éter, aleohol; impi-
diende con una gasa impermeable las pérdidas de las sustancias vola-
tiles; haciéndola mas volatil por asociacion a un excipiente como el cloro-
formo, éter, alcanfor; procediendo a la escarificacion de la piel con un
vaccinostilo, como en la vacunacion antivaridlica y en las cuti-reaccio-
nes; con ayuda de la clectricidad (Iontoforesis): LEDUC pretendié faci-
litar la penetracion de sustancias ionizadas con ayuda de la electricidad
(Ionizacion), elevando su concentracion en los tejidos afectados (artritis,
neuralgias). Se emplea una corriente continua: el electrodo negativo, em-
vapado en la solucion medicamentosa, se coloca en la articulacion enfer-
ma, y el polo positivo, empapado en cloruro de sodio, en un sitio indife-
rente. Al hacer pasar la corriente, los iones activos penetran en el punto de
contacto del electrodo negativo. Los iones asi introducidos no tienen vro-
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piedades farmacologicas nuevas y, sobre todo, se ha qappe., ® i
existe la supuesta concentracion local de los iones. El ;?gsnado (ﬁlvehn.
o
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cayendo en desuso. cedlmiento
Finalmente podemos introducir entre las capas de] derm;

da de una jeringa, pequenas cantidades de caseina, leche €rmis, oqy ayy

con el objeto de provocar reacciones de tipo alérgico. s'ogeptona, S“ero.

inyecciones intradérmicas. La cantidad de medicamento i las Ji, ady,

caso debe ser pequena (0,1 a 0,2 cc) y hay que evitarylectado e ety

causticas o colorantes (tatuaje). a ANgigg

C.—VIA HIPODERMICA. En 1853, ALEXANDER WOOD
burgo, propuso inyectar Lajo la piel soluciones medicamentogy &
cedimiento, pronto difundido, ha llegado a constituir e] métsgs.
cion para la administracion de medicamentos activos e <

El tejido celular subcutaneo absorbe rapidamente las sustane
sueltas que en él se inyectan. Los cuerpos insolubles se solubisl'mmIS o
transportados a la circulacion general. Es condicién indispens lgan ¥ s
tas soluciones, para ser toleradas, que sean quimicamente neutar = d? e
proximas al neutro y que no sufran transformaciones quj s
presencia de los liquidos tisulares. Sin embargo, en algunc;s czs S
vecha esta transformacién quimica (insulin’a-zinc-pmlamir;a) "% S

 La rapidez de la'absorci()n depende del vehiculo empleac‘io‘- 1
g;c;n:cse;%gosasé alcohélicas o etéreas son mas rapidamente absoxibiécllissmﬁ.
o : : . e
s s()Dlo o faus’iés ;ietaisé,n gae.xcelte de vaselina, insoluble en los humores, ?ie-
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i ;;ecrtlici; lgux‘;agzd?rzlyclectzbsox(‘jclon también de‘I’a naturaleza de la sys
ity el y de su goncentrac;on. Las soluciones iso-
nte de inmediato a la circulacion; las soluciones
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onlga el efecto anestésico local y amino-
ral.

Comparativam i
Fenor pare témbieér;:es ocr?nn}:n\;;afendovenosa, la rapidez de absorcion es
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" No nos detendremos en la descripcién de la téenica, 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 via bueal y que requieren, por su activi-
dad, una dosificacion exacta. '

Los inconvenientes se reducen al dolor que provocan algunos medi-
camentos en el punto de la inyeccion (emetina, ergotina, etc.). La forma-
cion de abscesos y nudosidades deriva en general de defectos de la técnica.

D.—VIA INTRAMUSCULAR. — El medicamento administrado por
esta via se-absorbe mas rapidamente, a la vez que la inyeccion es menos
dolorosa. Constituye la via de eleccion para la administracion de los me-
dicamentos en suspension (bismuto, mercurio, ete.), que forman depdsitos
que son lentamente aprovechados, pero que también ticnen el peligro de
las absorciones masivas, que eventualmente pueden dar lugar a intoxica-
ciones. Las sustancias causticas no deben ser inyectadas en el misculo.

Las regiones preferidas para hacer csta clase de inyecciones son la
region deltoidea y la region gliutea. Esta altima, por el peligro que signi-
ficaria depositar un medicamento irritante o insoluble dentro de un vaso
o en la proximidad del nervio ciatico, requiere una técnica rigurosa. Se
puede obtener facilmente el sitio de eleccion, teniendo como punto de re-
paro el borde superior del gran trocanter; a dos traveses de dedo por
encima y a cuatro hacia atras se percibe, en pleno musculo, una ligera de-
presion; este punto esta lejos de los grandes vasos y del nervio ciatico.
Conviene todavia, antes de inyectar, aspirar con la jeringa, para compro-
bar que no se esta dentro de un vaso. I L

E. — VIA INTRAVENOSA. — Fué introducida por BACCELLI. en
1890 para el tratamiento quininico de las formas graves de paludismo.

Es la via de absorcion mas rapida de las corrientemente usadas; de
aqui que encuentre una de sus principales indicaciones en los casos en;
que se desce obtener efectos urgentes. No deben confundirse, sin embar-
go, el hecho de una absorcion inmediata, consecutiva a una inyeccior en-
dovenosa, y la utilizacion misma del medicamento. En efecto, ala circu-
lacion pueden introducirse farmacos diversos que, no por el hecho de eu-
trar en circulacion inmediatamente, producen efectos istantancos. De un
mismo grupo de medicamentos podemos extraer un ejemplo: entre los
cardiotonicos figuran la Estrofantina y la Digitoxina y para ambos es uti-
lizable la via venosa; pues bien, el primero, que es difusible e hidrosolu-
ble, manifiesta su accion desde el momento mismo en gque 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 via venosa en este ultimo caso no
es sinonimo de accion rapida. Si la indicacion cs, pues, de urgencia, no
basta para solucionarla, la eleccion de la via de administracion; es necesa-
rio también atender a la calidad del medicamento.

Hay sustancias que por su causticidad, concentracion molecular, fra-
gilidad frente a los jugos digestivos, etc., solo son toleradas o absorbidas
en buenas condiciones al ser inyectadas por la via venosa. Tal es el caso,
por ejemplo, del Neosalvarsan, irritante y caustico para el tejido celulay
y para el musculo e inactivo por la via oral; igual cosa sucede con las so-
luciones de cloruro de calcio. La urotropina, en el medio acido del egto-
mago, desprende formaldehido y ¢n algunos su_iqlo:\:, aparte de perder por
esto en parte su valor antiséptico, es mal tolerada. La via vennsa permite
obviar este inconveniente.
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Otros medicamentos, por el contrario, posecen una gaceig
enérgica al ser inyectados en la vena y dan lugar a l‘eacciogn demgg; o
peligrosas, que contraindican su uso por esta via. La acetilgslbrutales v
ejemplo; la adrenalina misma s6lo por excepcion y a dosis 0 103 gy
se indica para ser inyectada por la via intravenosa. pequ@nisimas

La rapidez de accion va ligada por regla general a una i

también muy rapida. La quinina introducida en la ana' al ehmmacién
minuto empieza a abandonar el medio circulante, para d’e )os'ctfl'b-o G
versos organos y tejidos; su valor terapéutico decae por esite e
damente. : mes

Se. ha pretendido que sélo eran utilizables para la via v

luciones limpidas; el temor a las obliteraciones vasculares con

en suspension, a menos que se tratare de particulas tan pe ues_llstanc;as
los coloides, establecia una contraindicacion. Hoy dia, sin emga.nas Cong
hecho con alguna frecuencia inyecciones de sustancias pullvgo‘, se han
como el carbén, que son bien toleradas, sin que den lugar a erulentas
embolicos. e accldenteg

La reaccién de las soluciones a inyectar por esta via tiene m ;
portancia. Debe exigirse la mayor aproximacion a un pH7; lasa)"olr o

nes acidas floculan las proteinas y las soluciones alcalinas 1a7s dis So-um.
. La inyeccion de sangre total no modificada (transfusion depse lsal?'
tiene como unica via de administracion la endovenosa. e

Los sueros antitoxicos inyectados por la via endovenosa neutrali
con mayor rapidez que nor cualquier otra la toxina circulante (indicac’z’an-
d}ftcrlas graves), pero entrana esta técnica el peligro de reacci 1o'r§.
gicas violentas. ¥ e

En resumen, 'Ia.via endovenosa es la via de eleccion cuando se deben
obtener efeclos rapidos y enérgicos y cuando el medicamento es alterado
o mal tolerado por otras vias. Sus inconvenientes derivan de la posibili-
dqd de desgnca_denar algunos accidentes, tales como sincopes, crisis nitri-
toides, palpitaciones y modificaciones de la pared venosa, por inyecciones
repetidas de sustancias esclerosantes (mercuriales, i(’)dic’os, ete).

Los defectos de técnica se refieren a la inyeccion fuera de la vena
(abgcesos, escargs) y a la posibilidad de depositar en la arteria o tejidod
vecinos sustancias irritantes, que podrian “generar fenoémenos dolorosos
llamados causalgias. i

€ en gj.
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 Hipodermoclisis, mioclisis y fleboclisis. — Constituyen técnicas par-
t1culare§ de las inyecciones subcutancas, intramusculares e intravenosas
respectivamente, ideadas con el objeto de administrar grandes cantidades
de_u_n mec_l}cam’ento; en los tres casos la inyeccion puede ser continua (ad-
ministracién réapida) o hacerse por el procedimiento gota a gota (absor-
;11(():; tlé:nta)‘ Omitimos detalles de técnica por motivos bcxpuestos anterior-

En I‘I:goT X:cj(: js\c?’gERIAL.l_‘ Es una via d‘e excepcion, muy poco usada-‘
e oo pone a la introduccion de un medicamento dentro de¢
ria, como no sea la dificultad para abordar estos vasos. DO SAN-
TOS ha divulgado un procedimiento de interés diagnostico, que consiste
?1251?333:&22 en la laorta abdominal, con una técnica bien reglada, solucio-
Saetedo para la opacificacién radiolégica de estos vasos (aqrtografla),
-y que se ha usado posteriorménte también en otras regiones.
susta:c?zilst(;;l:c?np t@el tratamiento se han inyectado, con fines curativos
moral, en la Essep l(fas {mereuriocromo, oL ejemplo), en ’la artere e:
Ton Ihe teid peranza de obtener una mas alta concentracion del p}‘Oquc.
ejidos del miembro enfermo. KOLMER ha propuesto la iny®¢”

sueros especificos en los casos de meningitis. La
meningitis meningocécica resistente a la seroterapia intrarraquidea seria
susceptible de curar por esta nueva Vvia. .

cion intracarotidea de

G. — VIA INTRACARDIACA. — Constituye el recurso extremo que
podemos poner en practica para actuar en accidentes sincopales, especial-
mente en los originados por la narcosis.

Téenica, — La téenica mas segura consiste en clavar una aguja
de puncién lumbar en cl cuarto espacio intercostal izquierdo, sobre el bor-
de superior del guinto cartilago, rasanco el esternon, para evitar los va-
sos mamarios v la lengiieta pulmonar. Después de introducir la aguja
unos 2 6 3 centimetros perpendicularmente a la pared, se-inclina la punta
hacia la linea media, para alcanzar el ventriculo derecho. Se encuentra en-
tonces una resistencia que corrcsponde al corazon. Basta penetrar toda-
via 4 6 5 milimetros mas para estar en el ventriculo, lo que se comprueba
aspirando sangre. Se inyecta en seguida lentamente el medicamento, que
en cste caso sera adrenalina a la dosis de 1 mg. mas o menos. Se dfja
todavia colocada la aguja en su sitio y si los latidos no reaparccen al cabo
de un minuto se renueva la dosis.

Indicacioncs. — La principal indicacion la constituyen los sincopes ope-
ratorios. La inyeccion intracardiaca de adrenalina, propuesta por LATZ-
KO y WINTER, fué practicada por primera vez en ¢l hombre por CRILE.
Procediendo dentro de los primeros 5 minutos que siguen a la detencion
del corazon, se han obtenido 17 reanimaciones definitivas sobre 33 casos
(50 olo de éxito).

No todo sincope cloroférmico, sin embargo, es susceptible de ser trata-
do en esta forma. Sincopes mortalcs han solido producirse por la asocia-
cion adrenalino-cloroformica.

GARRELON pensaba que sdlo en el sincope precoz estaba indicada
la inyeccién intracardiaca de adrenalina, por cuanto la cantidad de cloro-
formo absorbida hasta ese momento era escasa. Las conclusiones de
TOURNADE son diferentes; en el perro en estado de sincope grave por
intoxicacion masiva con cloroformo, la adrenalina es bien wlereda y lo-
) nor el contrario, en el animal que solo ha res-
. cloroformo. la adrenalina provoca un sincope
lar. HILL, haciendo cl registro electrocar-

-ofdrmica. ha comprobado que cn la
l extrasistoles ventri-
iones que son graves
5 lo impertantc ae la
1 ent los prime-
: profunda.

vV,

gra reanimar ¢l co
pirado pequenas d
mortal por ikl
diografice de sujetos baj
mitad de los casos exi
culares, taquicardia n
v precursoras de la 1
observacicn ce HILiL e
ros momentos ce la an

mmenta la excitabilidad de! miocar-
en este periodo se produce por fi-
X tendencia el

wratamientc

El cloroformo, por consigui
dio a pequenias dosis: el sincope
krilacion. La adrenali {
corazbn a fibrilar y deb
del sincope clorofermico |

‘a 1a
‘ita del

iciones, exage

de cloroformo no tiencn acce'én sobre la

En cambio, las dosis mas
es recurrir sin tardanze a la myeccion

excitavilidacd. ¥sta indicado e c

de adrenalina en el sincope tardio.

Ctros sincones que han sido tratados en esta forma son: el sincope de
la difteria grave, el de la crisis de anger pectoris, la muerte aparente de
los ahogados, electrocutados y el sincope dei pulso lento permanente.
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H. — VIAS SUB-ARACNOIDEA Y EPIDURAL. — Ld. v
noidea (puncion lumbar) se usa frecu_entemente en cirugia Pari 1subal'ac.
duceién de anestésicos (raqui-anestesia). 2 ity

Se ha propuesto inyectar por esta via otros medicamentog
los sueros antimeningc';coc;co, ?r}tlpollomlel}tlco Y antitetanic
dos primeros, la experiencia clinica parece iavora.ble; en cambig, 1, g
teravia antitetdnica no ha demostrado mayor actividad con o t? Su

También en la sifilis de los centros nerviosos se ha Propuest €enjcy
el Neosalvarsan por via raquidea; el procedimiento no ha teni d: ér-we“‘ar

Del mismo modo que en la raqui-anestesia, para inyectay estol ‘
camentos es necesario retirar previamente una cierta cantidag desl'me'di'
céfalo-raquideo. - : fquigy

Los inconvenientes de esta via son las dificultades, en ciertos
insalvables, para proceder a la puncion lumbar y las mclestias consj o
tes (cefaleas) a la introduccion de una cantidad apreciable e liqui éilnen.
e] canal raquideo. De ordinario no se toleran cantidades mayores de030e:
40 cc. .

Las indicaciones, por el momento excepcionales, se reducen
ningitlis purulentas microbianas.

El espacio epidural de C’ATHELIN, formado por el cono de 15 dur
madre raquidea y la pared 6sea del canal sacro, se presta también pai;
la introduccién de medicamentos. Ha sido utilizado en el tratamient, de
ia enuresis. de la espermatorrea y de otras enfermedades. '

» tales o
0, Pod

a ]aS me.

1. — VIA RESPIRATORIA. — La inhalacion de cuerpns volatiles -
mo el cloroformo, éter, etileno, acetilcno, ciclopropano, produce la :‘aarl
cosis por absorcion de los mismos.

Para sustancias no volatiles como el benjui, esencia de eucaliptus,
mentol, se puede recurrir a las fumigaciones, que consisten en aprovechar
el vanor de agua como vehiculo de las mismas.

También, con ayuda de los llamados pulverizadores, se pueden depo-
sitar medicamentos en la mucosa de las vias respiratorias (adrenalina;.

Directamente en la traquea pueden inyectarse soluciones oleosas de
la mas 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
solucion de atropina, se obtiene la dilatacion de la pupila correspondiente.
La accién puede quedar limitada a ese ojo; pero si la solucion es muy
concentcada o se repite la aplicacién, llega a dilatarse también la otra pu-
pila y aparecen los demas signos de la impregnacion medicamentosa.

K. — VIA URO-GENITAL. — La mucosa uretral posee algin poder
absorbénte en la parte mas externa de la uretra anterior; la uretra poste-
rior se comporta como la mucosa vesical. 2

La mucosa vesical, en estado normal, no es capaz de absorciom -
que el mucus que la reviste la hace impermeable al agua y a los med_lc:
mentes. Estas condiciones pueden desaparecer en estados inﬂamatogoa'

Las mucosas vaginal y uterina absorben muy débil y lentamen g
estade normal; pero durante la congestién menstrual y sobre todo

: : ! : men-
pues del alumbramiento, el poder de absorciéon aumenta considerable
te.

por-

RA-
L— CAVIDADES SEROSAS, SINOVIALES, HERIDAS YnU;iiEtriC'

IC(}?NFS + — No constituyen verdaderas vias de administracion e, n se 13
’a:tlt!tldo' de la palabra. Es posible, sin embargo, que la apsorcio
53 a lraves de ellas en forma muy activa y peligrosa.

CAPITULO I .
ELIMINACION DE LOS MEDICAMENTOS

Liespués de permanecer por algan tiempo en el organismo, los medi-
camentos son eliminados por diversas vias; esta eliminaciéon puede hacer-
se en 'a forma en que el medicamento fué absorbido (cloruros, bromuros,
ioduros alcalinos, azul de metileno, ruibarbo, acidos minerales), o trans-
formado en uno o mas cuerpos diferentes, resultantes de reacciones qui-
micas intracelulares. El acido benzoico se elimina como acido hintrico; el
cloral, como acido urocloralico, etc. :

Las vias de eliminacion mas importantes son: el rindn para las sus-
tancias solubles, el pulmon para los gases y el intestino para los cuerpos
insolubles. :

Con respecto a la ranidez de eliminacion, GUBLER ha formulado la
ley siguiente: “Los medicamentos son eliminados con tanta mayor rapi-
dez cuanto mas se alejan, por sus propiedades quimicas y fisiolégicas, de
los elementos constituyenies del organismo.”

En virtud de esta ley, las sustancias “homoélogas” son toleradas por
un mayor tiempo que las sustancias “heterologas”. Asi, las sales de po-
tasio se eliminan mas rapidamente que las de sodio, los ioduros, que log
bromuros, los bromuros que los cloruros. La mayor rapidez de elimina-
cion la encontramos en las sustancias gaseosas y volatiles (anestésicos);
le siguen las sustancias solubles y, finalmente, los cuerpos insolubles co-
mo ciertos metales, que suelen formar comkinaciones estables con los te-
jidos en los cuales se depositan.

Un mismo medicamento puede eliminarse a la vez por varias vias
en diferente proporcion; pero la eliminaciéon real no puede estimarse sino
tomando como base de apreciacion las cantidades de medicamento que
alkandonan definitivamente el organismo. Si tomamos como ejemplo los
iédicos, comnrobaremos su eliminacién no sélo por el rindn, sino también
por las lagrimas, saliva, sudor, elc.; esto es lo que constituye la elimina-
cion aparente, ya que podemos suponer que la saliva arrastra este ele-
mento que va a ser deglutido y absorbido nuevamente por el tubo di-
geslivo, llegando ofra vez a la circulacion. Este ciclo puede continuar
por un tiempo prolongado, pero en cada revolucion la cantidad circulante
seri proporcionalmente menor a la cantidad eliminada por la orina, lagri-
mas y sudor. El fendmeno de la eliminacion aparente retarda o prolongs
la climinacion real.

a) Rifon.--Deciamos que el rindn elimina la mayor parte de los medi-
camentos solubles en agua y los productos de su transformacion, que fue-
ren igualmente solubles. En la insuficiencia renal. estos medicamentos se
acurauian facilmente y eventualmente las dosis terapéuticas pueden dar
lugar & intoxicaciones.

b) Pulmén. — Hemos visto que se eliminan por este organo las sus-
tancias volatiles: narcoticos, esencias, aceites, terpenos, alcohol etilico y
acctona.

Puede suceder que un cuerpo no volatil, como el cacodilalo de sodio,
dé Iugar a la formacion de derivados que tengan este cardeter vy que se




E=ON —

$n: en el caso particular, el olor
b

climinen por el P 1 de oxido de cacodilo. =3
ontrario: cuernos volatiles se transfory,

climinados por otras vias (alcanfor, Buayag

alidceo de] alient,
%

@

<
latiles y son o,
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y nasal eliminan la quinina y los iodureg.

crecscta) . pronquial

La mucosa
Tubo digestive. — Por la saliva se eliminan ‘el mercurio, e] bismu

. du o de potasio, bromuros, atropina, urea. Esta via de eliminggjs

to, el iodur yia. al menos en lo que refiere a los dog m'iITIer(()):

i frecuencia,
es motivo, con 1€t vidad bucal, que conocerem J
de alteraciones variables en la ca y o con 0S en dety)),
Sabido

come estomatitis meglicamentosas.d Con res}::eaitto ;; lﬁturea}’ es bien
s su {asa en la saliva corresponde muy exactamente a la de la sangp,
que En el estomago, después de una inyeccion subcutdnea de morfing g,
han recogido cantidades que varian entre el 4l y el 90 % de la dosig y,
veetnda. De aqui la necesidad de proceder al lavado gastrico en Ia intoxi.
“aei0a morfinica, o de otro modo se producira el fenomeno de la eliming.
cion aparente, de la que ya_hemos ha.b’lado. : _
Por el estomago se eiiminan también cantidades importantes deo he-
wametilenotetramina, iodo, bromo, arsénico, ete. :
El intestino elimina én mayor cantidad que el estémago y con merigs
posibilidadcs de reabsorcion. La mayor parte de esta eliminacién llega
or la bilis. Asi tenemos el calomel, la urotropina, el mercurio, el bismuto,
ra santonina. La eliminacion del mercurio, en cantidades considerables, da
lugar a la colitis mercurial. :

.d) Lagrimas, — Los ioduros solubles, la quinina, ¢l arsénico, el mer-
curio, se eliminan por las lagrimas en cantidades apreciables. Debemos
recordar especialmente la eliminacién del primero, ya que podria suceder
que coincidieran un tratamiento iodurado con un tr.:atarrllicnto local a base
?nci prodtgctos mercuriales. Si se coloca pomada oftalmica en el ojoy a
nag?r{ {elmpti’se‘.da a tomar ioduro de ))bta§§o, este Ultimo, al ser elimi-

por fas lagrimas, da lugar a la formacién de biioduro de mereurio,
muy 1rritante para la conjuntiva. ‘

e) Piel. — N 5 .
te pog l‘allb)’i.el . ﬁog”éi;ﬁzsl‘ med;qamentos se eliminan también parcialmen-
manifestaciones cutz’meas(os’ ¢/ lodo, al eliminarse asi, pucden dar lugara
de gravedad., También af,ne.blomlco 0-iodico), que carecen en general
quinina, el Acid Jgetion <, minan el arsénico, el mercurio, el plomo, 12
i actico, el salicilato de sodio, la antipirina.
deSCmpeﬁa’r ur?nm?l l\gcoxi?ar que en la insuficiencia renal la piel entra 3
mo modo que 1o haccCZ‘lllantc en la eliminacién de medicamentos, del mis
con el agua, cloruro de sodio y urea.

{) Lcche. — Si se adm
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¢ lodismo en 4]

sen y el 1"Uib 7
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CAPITULO il

TOLERANGIA E INTOLERANGIA POR LOS MEDIGAMENTOS

1.—TOLERANCIA. Define ZUNZ la tolerancia como “la propiedad que
posee el organismo de soportar sin siitorras téxicos dosis habitualmente

nocivas de ciertos medicamentos”.

a) Tolerancia especifica. — Si zecordamos por un momento los efec-
tos que obteniamos con una misria droga a través de diferentes especies
zoologicas, observamos que las reacciones son muchas veces tan dispares
que pueden ir de la inocuidad més completa hasta la mas elevada toxici-
dad. El ejemplo ya citado, de los glucosidos de la digital, nos puede ser-
vir nuevamente: mientras que el gato y la rana se muestran extremada-
mente sensibles a Ja digital, la rata y el conejo resisten dosis relativamen-
te grandes sin presentar sintomas toxicos.

Existe evidentemente una reaccion nropia para cada especie animal,
que podemos denominar tolerancia especifica, racial o congénita. Las ex-
plicaciones que se dan para esta clase de tolerancia son nlausibles para
muchos medicamentos, pero estamos distantes de dilucidar la causa inti-
ma en todos ellos. Sabemos, por ejemplo, que el 6xido de carbono des-
arrolla su acciéon toxica por su combinacién con la hemoglobina; no es,
pues, de extranar, 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 perturbacion que un ligero enflaquecimiento y
tal vez una débil midriasis, porque este animal descompone la atronina en
tropina y acido tropico.

La importancia terapéutica de esta clase de tolerancia es muy relati-
va y so6lo concierne al estudio comparativo de las drogas en el hombre y
en el animal de experiencia.

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

La tolerancia se adquiere por dos mecai nor acostumbramiento
y por la presencia de sustancias antagoénicas.
a) Acostumbramiento ¢ mitridatismo. — Como su nombre lo indica,

no cs otra cosa que la atenuacion o desanaricion de los sintomas toxicos
por el uso continuado de un medicamento. Del mismo modo que un be-
bedor no manifiesta sintomas de embriaguez actual con dosis apreciables,
altin cuando en la iniciacion los presentara, asi también un individuo pue-
de consumir morfina, cocaina, en cantidades crecientes, sin que se produz-
can los accidentes agudos que son propios de las altas dosis.

Pero esta atenuacion de los efectos s6lo tiene lugar en un sentido, y
bajo otros aspectos se producen nuevas manifestaciones que conocemos
con los nombres de morfinismo, cocainismo, barbiturismo, ete. Desde lue-

g0, la tolerancia es en este caso un concepto relativo; e sobrepasa en,
forma apreciable la dosis habitualmente consumida, re en toda
su intensidad los sintomas de la intoxicacion aguda, pare s se ha-
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{a a su vez el deseo de las dosis c1ec1er;te torreno de progresién ¥ no se
jantes, y, como a a vez que se entra ell} 'Sarte de los diversos 6rga}nos sobre
logra crear una tolerancia p'erfecta 1??. . tendremos la aparicion lenta de
los cuales se ejerce la accion GSP°¢‘_}Fa’ estos estados de toxicomania.

nuevas manifestaciones que garacteuzan 1 B también sefialar que el
Dentro del estado mérbido asl creado, 'esbrilen e presenta un agente causal
medicamento (toxico en este caso)., s1 e condicién indispensa-
inncgable, se comporta al mismo VEBRe 5 de salud avarente o inmediata.
ble para el mantenimiento de un equilibrio de s ] aividwo 1
s X com;iierte edn o frlngiggg c(iiee crc;(raxsumo y’ si éste es entra-
sxpresa en la forma de un deseo 1 : e g
1%;80 o impedido, se desencadena el cuadro ,smtomaifl(;('),‘ a Vzcisa (?éillr::r::ti
de la abstinencia. De aqui que muchos medlcos prefiriera ) 3 ;
ras de desmorfinizacion en forma paulatina, para evitar justamente estos
accl eS. . .
d(c‘dlf: tinsterpretaci()n del fenomeno del aco_sftumb;amlento ha sido vy es
motivo de muchas discusiones. Buena participacion en el proceso ’debe
tener el aumento de poder destructivo de la sustancia pm‘”’algunos orga-
nos o tejidos, y el incremento de la rapidez de eliminacion. CLOETTA
atribuye el acostumbramiento del perro a la atropina a un aumento del
poder destructor del higado para el alcaloide y a la aceleracion de su eli-
minacion urinaria. El acostumbramiento al alcohol en el hombre, se debe
a un aumento de la destruccién por oxidacion; SCHWEISSHEIMER ha in-
vestigado la alcoholemia de sujetos clasificados como abstinentes, bebedo-
res moderados y grandes bebedores, después de la ingestion de esta sus-
tancia, con los resultados que muestra el grafico. (Fig. N.o 2) .
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4cidos canfo-glicurénicos, inactivos. En este caso la aceleracién del pro-
ceso de sintesis nos explica el acostumbramiento.

El acostumbramiento a la morfina es un proceso complejo y no dilu-
cidado atn: HENRIJEAN piensa que en este caso la morfina deja de ser
un elemento extrano nara la célula nerviosa; ZUNZ estima posible la li-
beracion de hormonas especificas, perturbaciones del equilibrio osmético,
cambios de la tension superficial, ete.

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 comedores|
de arsénico de Stiria, capaces de consumir hasta 0,5 g. de anhidrido arse-
nioso de una vez. Se trata aqui solamente de un acostumbramiento apa-
rente, debido a una modificacién de la absorcion. En efecto, CLOETTA
consiguio hacer tolerar a los conejos hasta 38 mg. de arsénico por dia y por
la via digestiva, y, sin embargo, con la mitad de esta dosis administrada
por la via subcutdnea sucumbia el animal. E]l 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 antagénicas. Si simultaneamente circulan en el or-
ganismo el medicamento para el cual se estudia la tolerancia y otro cuer-
po cuyos efectos sean antagonicos, se tendra una segunda forma de tole-
rancia adquirida.

LAUDER BRUNTON hace notar que si se dan durante varios dias
sales de potasio a un cuy, disminuye la sensibilidad a las sales de bario.
Los alcoholicos soportan dosis relativamente elevadas de opio y narco-
ticos:

2. INTOLERANCIA. Se entiende por intolerancia “la propiedad que posee
el organismo de presentar sintomas especiales y a menudo graves por la
administracién de desis habitualmente inofensivas de medicamentos”
(ZUNZ) .

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

a) Intolerancia congénita. — Se refiere a la especie zoolégica. E1 hom-
bre y el mono son sensibles al belefio, 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 especic. 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
bor alguna sustancia medicamentosa, alimenticia (mariscos, ete.) o

cuerpos diversos de 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 fisonomia que en el progenitor: el padre puede presentar idiosin-
crasia por un polen, el hijo, por la quinina.

La idiosincrasia congénita se comprueba sélo por excepeién 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, anarecera en el hijo alrede-
dor de los 20 a 25 anos; si existe solo en uno de ellos aparece entre los 10
y 15 afios, y, por {in, si existe en el padre y en la madre a la vez, estalla-
ra en la primera infancia. - : ‘

Aun cuando resulta muchas veces extremadamente dificil formarse
una opinién clara sobre la existencia de idiosincrasias en los progenitores,
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rimentacién, observé el autor que esta dosis variaba considerablemente
segiin que se considerara aisladamente una sola inyeccion o bien que se
reinyectara el animal nuevamente después de un lapso variable de tiem-
po. El proceso se desarrolla en tal forma que la primera inyeccion de
esta albumina extrana (inyeccion preparante), después de un tiempo
de incubacion, provoca un estado de sensibilizaciéon a la misma, de modo
que una nueva inyeccion, ain en dosis apreciablemente inferiores (inyec-
cion desencadenante), provoca el estallido de una serie de fendmenos|

que conocemos con el nombre de shock anafilactico. Insistiremos nueva-
mente sobre este punto al hablar de la sueroterapia.
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SINERGIAS. ANTIDOTISMOS Y ANTAGONISMOS
ASOCIACIONES MEDICAMENTOSAS

dministran simultanea o sucesivarpentg .d.os medicamep-

xiste la posibilidad de que sus acciones, si estan dirigidas en el mis-

:(S; :enti do. se refuercen (sinergismo), si lo estan en sentido opuesto, se
)
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Cuando se &

El estudio de las asociaciones medicamentosas ofrece un interés pl'ég-
tico considerable, debiendo ajustarse ellas a ciertas normas que resumi-
remos en la forma siguiente: i

1.—Se justifica el empleo simultineo de dos o mas medicamentos que

poseen algunas de sus acciones farmacoldgicas coincidentes (si-
nergia), cuando esta asociacién permite obtener iguales resul-
tados a dosis menores, que nos mantengan alejados de los efectos
nocivos de los mismos, considerados aisladamente: piramidén-bar-
bitaricos; digital-dimetilxantina.

2—Que la asociacién tenga por objeto aiiadir a la droga principal/

un efegto del que carece o que posee en forma débil e ins«.:gu.rz:\:l
santonina-calomel; ipeca-tartaro emético; agarico blanco-bellado-
na; quinina-plasmoquina.
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de un farmaco dado, con la ayuda de otro que posee efectos contrarios. El
antagonismo, en cambio, combatiria efectos ya producidos, con una accion
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 mas efectos de orden
antagonico. ;

Nuestra exposicién se referira brevemente a los antagonismos mas co-
rrientes.

Atropina-pilocarpina. La atropina paraliza y la pilocarpina excita las terminacio-
nes del parasimpético. No consideraremos los efectos que se observan en todos los or-
ganos inervados por estos sistemas, concretindonos solamente a examinar lo que sucede
en las glandulas salivales (glandula sub-maxilar). La atropina disminuye o paraliza la
secrecion por accion sobre los filetés éxcito-secretores de la cuerda del timpano. La
pilocarpina provoca o exagera eata secrecion. Se puede averiguar como se conducern
estas’ secreciones cuando actlan a un mismo tiempo ambos medicamentos. Si se inyec-
tan, por ejemplo, 5 mg. de pilocarpina, se observara un aumento de la saliva, que serd
suprimido por una dosis x de atropina, y a la inversa, se buscara la dosis x de pilocar-
pina capaz de vencer la inhibicién secretoria de una dosis conocida de airopina. Como
las experiencias hechas en este sentido son definitivas, podemos atenernos a los resul-
tados generales que han servido a CUSHNY para formular su ley. La relacion atropina
/pilocarpina que asi se obtiene es del orden de 1/10. La ley se expresa en la forma si-
gulente: Si dos sustancias, una paralizante y otraz excitante, obran simultineamente
sobre los mismos elementos celulares, la actividad del paralizante predomina.

Atropina-eserina. Igual antagonismo que en el caso anterior, con la sola diferencia
que la reldcion entre ambos es menos constante.

Atropina-acetileolina. A pequenas concentraciones basta una relacion 1/10 de atro-
pina/acetil-colina para suprimir los efectos inhibidores de la ultima sobre el musculo
cardiaco. A mayores concentraciones la atropina es depresora de este musculo y sus
efectos vienen a sumarse a los de la acectil-colina.

Atropina-morfina. Es este un antagonismo muy importante en lo que se refiere a las
modificaciones del centro respiratorio, excitado por el primero y deprimido por el se-
gundo. Esto justifica el empleo de la atropina en la intoxicacion morfinica.

Excitantes y depresores del sistema nervieso central, La cafeina, el alcanfor, la es-
iricnina se oponen a la accion del cloroformo, éter, hidrato de cloral.

Excitantes y depresores del centro respiratorio. La coramina, cardiazol, hexetona, es-
trienina, lobelina, se oponen a la accién de la morfina y barbitiricos. Los movimientos
vespiratorios reaparecen o se ampiificar bajo la accion de los primeros, en el caso de
intoxicaciones por veronal y derivados.

Digitoxina-quinidina. La digitoxina eleva el badmotropismo y el inotropismo del
musculo cardiaco y deprime sus otras funcion a quinidina deprime todas las funciones
del miocardio y es, por consiguiente, un antagonico de aquella s6lo en lo que se refiere
a contractilidad y excitabilidad.

Adrenalina-insulina. La adrenalina y la insulina tienen efectos antagoénicos sobre la
glicemia, que desciende bajo la accién de la Gltima y se eleva por la primera. Cuando
la glicemia desciende excesivamente, bajo la accién de una dosis demasiado elevada de
insulina, el mecanismo glico-regulador que entra en juego es justamente la descarga de
adrenalina que viene a yugular la hipoglicemia.
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1 .—LA RECETA.

o este estudio es necesario conocer, por lo menos
a del pais.

justar iguiente formula:
La redaccion de este documento debe ajustarse a la siguient

1.—El signo R o Rp. (recipe) de en(.:z}bezamlento.d'  ontos e
9.—La inscripeion, o sea, la enumeracion de los medicame! :

correspondientes dosis. b -omedio por
3.—La suseripcion, o sea, el modo de preparacién del rem :
parte del farmacéutico. g , tomar
4.—La instruccion, es decir, la manera como el enfermo va a
el remedio; y por fin, :
9.~—La fecha y la firma del médico.
. b : -aciones oficl
En la receta puede el médico ordenar formulas o prepar gelones
nales o magistrales.

: ] . su
dma) 1l’lremracmnes o formulas oficinales. Se encuentran listas Pariita
en 'la?c \;)ren la farmacia y su preparacién se ajusta a la formula lnsz

la 1.;331001)%‘ Son las que deben preferirse en los casos urgente Slo:
€1a en tales casos tiene caracteres muy simples; por ejerE
Rp./ Laudano de Sydenham .. 10 ce

. 10 : :
80%as 3 veces al dia, entre las comidas.

El detalle i forma
siguiente: de la preparacién lo consigna la F. Ch. III* en la ‘fo
tener PE.TXRA DE OPIQ A7 n S

: be
a anhidraAggnA{hADA (Léudano de Sydenham). 100 c¢ de

? morfin
0 (tamiz No 9 t-..s 093 'a 1,05 g 108

Polvo go opi

* F’\R
MACOPEA CHILENS . 1L . 1941
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olvortderazairans (tamiz N9 D) w8 Cai st SEael e roar i a2 0 eds
BPolvo. de caneld Uiy N2 2 .. i /. s «b s oadm sl vol ins 10 g.
Ralvoide élavoraramatics” (tamiz NOI2) Wit v el v Su de e e ote S10VEL
Alcohol de 30° . S PR

Prepdarese la tintura por doble maceracion.
Liquido limpido, de color anaranjado-obscuro, de .olor aromatico y de sabor
amargo.
Dosis mixima simple (D.M.S.): 2 cc.; Dosis maxima diaria (D.M.D.): 6 cc.
De esta formula al médico sélo le interesa retener el titulo de morfina-(1 %) y el
nimero de gotas por ce. (43),

b) Preparaciones o férmulas magistrales. La preparacién magistral
la ejecuta el farmacéutico extemporaneamente, de acuerdo con la for-
mula anotada en la receta. Son éstas mas complicadas generalmente que
las anteriores, pudiendo comprender, en lo que se refiere a la inscripcion,
los siguientes elementos: .

1.—Un medicamento principal o basico.

2.—Medicamentos auxiliares.

3.—Un medicamento correctivo.

4.—Un edulcorante.

5.—Un vehiculo o excipiente.

Se inscriben en este orden los medicamentos tendiendo, en lo posi-
ble, a colocarlos ademas en orden creciente de dosis. Cuando dos o mas
medicamentos se dan en igual dosis se usa la abreviatura aa (de cada
uno), seguida de la dosis. Ejemplo:

Pocion de salicilato de sodio con 1 g. de la sal por cucharada.

Rp./
Base: Salicilato de sodio.. .. +¢ «v eo o0 oo .. |as
Correctivo Bicarbonato de sodio .. .. .. .. .. .. |10 g
Edulcorante Jarabe simple .. .. .. .. .. .0 .. .. .. 30 ce.
Vehiculo BBUB o5 ¢ 4w 45 By &% W9 NP B el Wi 150 ce.

Viene en seguida la suseripeion, que para el caso de una pocion, como
en el ejemplo, puede abreviarse: M (mézclese) o H.S.A. (hagase segin
arte), o pasar simplemente a la instruccion. En tal caso y precedida de
Tr. (transcribase, es decir, anotese en la etiqueta): Una cucharada cada
dos horas.

Es una practica muy aconsejable, para evitar confusiones cuando un
enfermo toma varias formulas al mismo tiempo, muchas veces con la mis-
ma forma medicamentosa, pedir al farmacéutico la transcrincion de la
formula junto a la instruccion. Basta para esto anotar Transecribase (o
solamente Tr.) la {6rmula y una cucharada cada dos horas.

La suscripcion cobra importancia en otras formas medicamentosas
(obleas, pildoras, papelillos, granulos, etc.). Ejemplo: obleas antineural-
gicas.

Rp./ Piramidén .. B 5 e e T S0 B e e e R
BNl e em oo ws jee s e tse el mE e e e D2
M y dividase en 5 obleas. Tr. 3 al dia.

Ite
e

i3

Para los medicamentos muy activos, que se administran a dosis mili-
gramaticas o decimiligramaticas, conviene fijar la dosis con letras en lu-
gar de cifras. Cuando la dosis prescrita sobrepasa la fijada por la Farma-
copea, debera hacerse con cifras y letras, subrayando la dosis y seguida de
un signo de exclamacion, todo con el objeto de dar al farmacéutico la se-
guridad de que no ha habido un error de redaccion. Si la receta no va
redactada en la forma indicada, el farmacéutico esta autorizado para
negarse a despacharla. Por el contrario, para muchos medicamentos de
escasa actividad o cuyo papel es el de simple vehiculo o edulcorante, se
puede dejar en libertad al farmacéutico para hacer la dosificacion, coloean-
do la abreviatura c. s. (cantidad suficiente). Ejemplos:



... .. .. cualro milfgra
1 d ol de a0 < .

Extracto

Rp./ B’,‘,”"g'df‘ﬁnd pﬂm 10 1guales Tr1ad al dia.
. e ot R AR S 0,10 g.
Rp./ Extracto fliido de quina -- - gl

Mo Iféi,u::rzo 1guales Tr. 3 pildoras ‘al ‘dfa entre las comidas.
Para una p

0,015 g.- quince miligramog

/ Sulfafo de trOPInA <. «o we s e e st ettt 4
o Jambesunple BRI 0 e GaP e bl e 10 cc.
By el e s 40010C,

AU x ol 4w o v

Por cucharaditas de té, segtin indicacion.

En esta formula cada cucharadita de 5 cc. lleva 1,5 mg. de sulfato de atro
la D, M. S. fijada por la Farmacopea de 1 mg. pina, siendo

CUADRO DE DOSIS MAXIMAS
(F. Ch, III).

D. M. S. D. M. D.
Acetil-p-aminofenol, salicilato
Acido acetilsalicilico ., .. .. o !;.g 68
Acido salieilico .. ., .. | BT s ol qg 2
R T S 0,25 g. 15 g
ﬁiirenallma o PN 0,15 g
renaling, en in ) g 5 o
et R yeccxones e ee e oo 0,0005 g 888; £
2” : S e e | 0209 1’g &
Ax':ff&a‘{‘a clorhxdrato 4 4 1S L 0,50 g
Ammo:x;tg:g en mhalacxon ) Rl %’05 £ 0.15 g
ina e AR il -
ﬁg{ndndo - et L R B 50gg 7 gotas 105.3gg 20 gotas
ipir w SO R 1 4 3
R R LY 0015 g
ﬁremma Botieady = 0 e e i s 2‘g . B
t::ﬁ,’ma sulfato B 07002 o
ina slf; SRR L i g 0,006
Al de mem"“ e myecmones R T e 0,003 &
hita] | SPo ey eap 000052 0,001
Be}eno, CEnaLari e e S 0,20 g 0'60 g
Belladon [~ " vt - - b 0602 s
Benzocafng - ApE R 3
"Omo{ormo 020 g 0
Catiina = S 0,30 g g,GgO g
arbon, S e G 0,5
Cldoba;_’bi‘:tlracloruro oSt O.Sgg 15 €
Cldcobarbltal solubl 0,8 i
0,
Cloral hldm U 0,60 g
%1101' oform, 5 lg L8
oro-
g xodo-oqumnoleina gsg g 3 g
godelina c]orh,drmo i e g';f?g i-5gg
C:g;ma fos{;no I 8 e 0(;5 g 6g
eZuelo g 2 T e ) 0,15
Creosoty  d€ cente A 0.10 30 5
o sota eno | " : oo s 030 g
Dlgltalta' carb,,nalo g, S o (1)2g g 2.-'3g0 g
25 g
Emehna ]:;}’l"drato i 1g - 1K
g°tanu 5 taldmto 2 020 g 5
&cu‘a’""’ faee ST g i
en B 5 it g !
BBl Byecdiones 7+t 0oms 0005
zs"““e‘n suu’°mh1drato B 00005 ¢ i
Es °“1na.suu s s Y5
Estri sul?to G e 10,001 g 0.0¢
mtrogamm 0, ' et o 0op o N
Exlm S yecmones R 00058 ke
ctn g aao__ IR L0 0.0001 g © N001 g
0.05 g 0,15 g
: 003 g 0.10 g
ey NIy

Lo e e

Extraclo de bilis de buey . AL
Extracto de cornezuelo dc ccnteno s
Extracto de helecho macho ..

Extracto de nuez vémica ..

Extracto de opio .. .. 55
Extracto fliido de cornc/uclo de ccnteno Al
Extracto flGido de Hidrastis .. .. .. .. .. ..
Fenilsemicarbasida ..

Fenobarbital .. . 2 As

Fenobarbital bolublc 56

Fenol . . -

Feno](ta]ema et vt

Fisostigmina, sahcnlato o

Guayacol .
Guayacol, mrbonato i
Hexametilenotetramina ..

Hidrastis .. o
Homatropina, bromhxdrato o

Iodoformo .. Sheaile srnters

Jaborandi .. .

Lobelina, clorhldmto en mycccxon hlpoderm
Mentol .. .. .. i 2 eI e
Mercurio, bicloruro 0%

Mercurio, biioduro ..

Mercurio, cianuro, en myccuoncs
IMercuriol :con ‘ereta w.. v i we

Mercurio protocloruro .. .

Metilfenobarbital ..

Morfina, clorhidrato .. e
Morfina clorhidrato en myeccxoncs &
Naftol, benzoato .. S e e e by e
INUEZEVOMICA, o 56 1w, o0 w6 g fale mw oo s
Opio .. T

Ortocaina .. .. S

Papaverina, donudu’o i

Pilocarpina, nitrato ..

Podofilino .. .. .. itos 9%
Polvo de cpio e 1pcucua'1a comnuosto &2
Procaina clorhidrato, en myccuon buhcutanca
Procaina clorhidrato, en inyeccién lumbar ..
Resina de escamonea .. .. .. .. .. .. ..
Resorcina % e %

Santonina .. . ol Talas ¢

Sodio, c:\codlhlo i 2

Sodio, cacodilato, en inyecciones ..

Sodio, salicilato .. .. R -
Solucién alcohdlica de 1000 6 AR e 6 6
Solucién de arsenito de potasio .. . P
Solucién de clorhidrato de aurcn..lnm i
Solucién de trinitroglicerina .. .. .. .. .. ..
Sulfanilamida

Teobromina ..

Teobromina somm c kxlxuldto uo sodlo
Teofilina .. . o etnrey e e st
Teofilina y '1cchto dc sodxo oS i s TR ane s
Pintura. de acknifoi .. .o oo o5 s e o e
Tintura de DeleNal it vv vo oles o fae s o ai
Tintura de belladona .. .. .. ..

Tintura de colchico .. aar a5

Tintura de digital .. <& «o oo o0 o0

Tintura de escila .. ..

Tintura de estramonio .. ey oy oy N, o
Tintura ‘de lobellg ., v oo oo oo oo 0o on 32
Tintura de nuez vémica .. .. .. .. .. ..
Tintura de opio alcanforada .. s
Tintura de opio azafranada .. .. .. .. .. ..
Tiosinamina .. .+ oo so os oo
Tiosinamina, en inyecciones ..
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Las recetas para el despacho de estupefacientes, opidceos y cocaine,

deben reunir condiciones especiales.

Se les exige que indiquen claramente la dosis y al mismo tiempo lag
el
domicilio de Ja persona a Ja cual se les hubiere nrescrito, v si 1a dosis fue-

veces o intervalos de su administracion; deben llevar

nombre

R4
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1 iaria indicada en la F. Ch. III, coii-
ixima Si ' ersona
sxima simpP de 1a misma p ¢
¢ o del camet‘ una sola vez, quedando absoluta-
8 se dara copia de 13 ‘r‘ece;gaez'{ (’Llnféﬁ)ggxall se
e sudr.epet:l:“e las autoridades el correc p el es.
a acreditar .
. receta en casos
ara despachar sin 1
duti jenen derecho P i Recetas :
Los farmacéuticos tie stancia de ello en el Beg}_strol ded 5 ii-’ hasc;n
i dejando con sntura de Opio simple, ¢€ audano de
de urgencia, ¥ lvos Dover, de Tintura
9 1, gramos de Ealg mos de hojas de coca.

ydenham, y no més de 29 8L 5, "puede despachar una sola vez la
) e

o ;arcrirllgxctilll,t l;g;‘ {ratarse de una droga acgmulatlva.
receta de : » _PESOS Y MEDIDAS.

logia se expresa como hemos vistlo,ken gramos y fracciones,
osologia se eX] , COMO Thid
es ch:Jc?r})si[;Uigndo el sEStetrnadgxgtlggzrgsic(:; L i
i racci niento

Para el fraccionar
siguientes medidas:

mente prohib
archivara pal
tupefaciente.

as fé=_b cc

cucharada de las de ca -
cucharada de las de po.slxe..;sll‘):ccc.
cucharada de las de sopa=—1 -
vaso de licor—=30 cc.
vaso de vino-—150 ce.
taza de 1é-=250 cc. :

i is lta para ser f{raccio-
lel medicamento disuelto es muy al gupal el
ado con la smedidas arriba enumeradas, se hace la dosxfxc:?'cxon I?(‘r)':ﬂa((’llglb‘l’l;gtgéodlo g
nl.:(g% sis‘lema‘sélo se puede obtener por medio del go.t:n io l)()-l-l ‘l e T
tf.’(x-nxzrcioliul de Bruselas, cuyas caracteristicas son la_s’ sng.uer}teb.‘_‘f. diameten SR S
del tubo de escurrimiento debe ser de 3 mm.; el dlz}metlo mtex: .11 € (.m; ol
mm.; 20 gotas de agua destilada a -i- 15° con este gotario deben pesar 1 &.
ximacion no menor de 2 cg.
NUMERO DE GOTAS POR CC. DE LOS PRINCIPALES MEDICAMENT
DE LA F. CH. IIL

Pt bt

Cuando la concentracion ¢

0S LIQUIDOS

50
Acido acético .. .. .. .. .. .. .. .. 56 Extracto fluidc de I‘I'nn“.l\.l]‘..?h.s e g 5':9
Acido acético diluido .. .. .. .. .. .. 30 Extracto fliido de H{(ha:\u., x-S
Acido clorhidrico .. ., %. .. .. .. .. .. 21 Extracto fluido de viburno .. .. .- - 38
Acido clorhidrico diluido .. .. .. .. 20 Fenol licuado .. .. .. .. -+ = """ g5
Acido fosférico .. .. .. .. .. .. .. .. 19 Solucién alcoholica de iodo .. .. .- - o
Acido fosférico diluido .. .. .. .. .. .. 20 Soluciéon de acetato de amonio .. .- oy
Acido lactico .. .. .. . .. .. .. .. 39 Solucién de adrenalina .. .. .- -© " g
Acido nitrico .. .. .. .. .. .. ...... 24 Solucién amoniacal anisada .. .- " 4o
Acido sulfurico .. .. .. .. .. .. .. .. 26 Solucién de arsenito de potasio .. .- " 43
Agua destilada .. .. .. .. .. .. ...... 20 Solucién de formaldehido .. .. .- - " g4
Alcohol absoluto .. .. .. .. .. .. .. 68 Sclucién de trinitroglicerina .. .. -= " gg
Alcoholided859F luE SO0 UL, LL L. 64 Tintura de ac6nito .. .. .. e e 0t gy
Alcohol de 90° .. .. .. .. .. .. .. .. 61 Tintura de belefio .. .. .. - """ g7
Alcoholde 80° .. .. .. .. .. .. .. .. .. 57 Tintura de belladona .. .. -- -~ """ g0
Alcoholde 702... .. .. ., .. .. .. .. .. 56 Tintura de benjui .. .. .. -+ «+ """ 54
Alcohol de 60° .. .. .. .. .. .. .. .. 53 Tinturadecanela .. .. .. .- - """ "" 53
Alcoholaturo de castafio de India .. .. 50 Tintura de crateagus .. .. .- = °° 56
Amonfaco .. .. .. .. .... .. .. .. .. 23 Tintura de colchico .. .. - == ** " 57
RINCIOIOEMOR Sl e L S ... 41 Tintura de digital .. .. oo - o0t 58
Cloroformo (05 a 1% de alcohol) .. .. 55 Tintura de escila .. .. .- -- == *° " 53
Creosgta e .. .. 41 Tintura de genciana .. .. -c .0t 70 Gk
Esencia de anis .. .. .. .. .. || .. 42 Tintura de ipecacuana .. -- -* *° ' 5T
£sencia de menta .. ., .. .. .. .. .. 52 Tintura de lobelia .. .. - -+ ** " 7 57
Esencia de trementina .. .. .. .. .. .. 58 Tintura de nuez vémica .. - =* °' " 56
B . . ... . 93 Tintura de opio benzoica .. -- " " 43
Eter alcoholizado ., ., ., .. .+« «. .. 65 Tintura de opio azafranada .- ®

R 1 ‘ ‘ ‘ eS:
En el presente tratado empleamos las siguientes apEIaL ey
¢¢. = centimetro cubico; k = kilégramo;
% == gramo; mg. —= miligramo;
. L. = unidad internacional,

\

e OFF
RIaR DO R T AR s o b e 3 (Tintura de quinain. s fh e lons cat ol 04
Extracto fliido de boldo .. .. .. .. 38 rintura de valeriana .. .. .. .. .. .. 55
. Extracto fliido de cornezuelo de cent. 35
3.—DOSIS

La dosis media de un medicamento es aquella que se da habitualmen-
te a un hombre de 20 a 60 afos y que pesa 60 a 70 k. La dosis varia® se-
gin maltiples factores individuales, siendo los principales la edad, el se-
x0 y el peso corporal. .

a) Edad. — Como guia para ajustar la posologia de los medicamentos
en la infancia, siemnre que el nino tenga un peso y desarrollo normales,
aconsejamos la tabla de GAUBIUS, que tiene la ventaja sobre la formula
propuesta por LAUDER BRUNTON de no estar sujeta a un calculo espe-
cial y de poder ser retenida sin esfuerzo en la memoria.

ESQUEMA DE GAUBIUS:

ano de edad 1/10 de la dosis media.
anos de edad 2/10 de la dosis media.
para anos de edad 3/10 de la dosis media.
para anos de edad 4/10 de la dosis media.
para 9 anos de edad 5/10 de la dosis media.
para 11 anos de edad 6/10 de la dosis media.
para 13 anos de edad 7/10 de la dosis media.
para 15 anos de edad 8/10 de la dosis media.
para 17 anos de edad 9/10 de la dosis media.

A partir de los 19 anos se administra la dosis media del adulto.

Después de los 60 anos debe disminuirse esta dosis para todos los me-
dicamentos, tomando en cuenta especialmente el estado de los emuncto-
rios. 3

b) Sexo. — EI peso corporal medio de la mujer es menor que el del
hombre; la dosis media sera, por consiguiente, inferior en un cuarto, mas
0 menos, de la dosis media. Ademas durante la menstruacion, embarazo
y lactancia existen contraindicaciones que ya hemos tenido ocasion de
revisar y que volveremos a exponer mas adelante.

4. —LA FARMACOPEA (CODEX MEDICAMENTARIUS)

para
para

=1 -

Casi todos los paises poseen un libro designado genéricamente Farma-
copea, que contiene la némina y la preparacion de las principales drogas
o materias primas de los medicamentos. Se consignan alli también las
formulas de los preparados oficinales y el modo detallado de ejecutar las
preparaciones llamadas galénicas, es decir, de todos aquellos productos
farmacéuticos, quimicamente mal definidos y obtenidos de drogas vege-
tales.

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

Como el documento ha sido refrendado por la autoridad competente,
tiene caracter legal y su uso es obligatorio en todas las farmacias del pafs.

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

(Las referencias que se hacen en la presente obra son tomadas de la

I'. CH. III y de la Farmacopea de los Estados Unidos XI (F. E. U. XI).

5.—FORMAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOSAS. INCOMPA-
TIBILIDADES

a) FORMAS FFARMACEUTICAS. Se entiende por formas {armacéuticas

todas aquellas preparaciones simples que el farmacéutico debe tener en su

\
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i mas medicamentg <>

reparacion de form sas ofjgj.

ntrar:lae;tiﬁafé apla administracién al enfermo. 5
5 j

farmacia y que € ads :
farmacéuticas son:

istrales
les o magistrales,
N Las principales PEN f oAt e
Forma farmacéutica constituidg
EDICINALES. a la por
ESPECI{EJS’L;\’SI secas, groseramente divididas. Las drogas que entran
me?c‘la s gsiac?ién de las especies medicinales, deben estar mondadas,
en la composl y .
i 1 té pectoral:
g La F. Ch. I provee la:s.E.s.pe'(':le.S. P'eici"’."a. g0 ko 458

e de i - o .. 200 g
Flores de altea .. .. .o oo oo oo S o AR 200§
Flores de violeta .. .. «o v v e er ot - 200 g‘
Tty do alleat b o pane s e o 5

Meézclese.

Citamos ademas la forma no oficinal de Especies laxantes o té de San

German:
Hojas de Sen .. «e ro o s e oo e oo .
Sk b e e e ausles
Fruto de hinojo .. .. .. .. .o oo oo oo
Bitartrato de potasio .. .. .. .. .. .-

POLVOS. Forma farmacéutica obtenida por division conveniente
de drogas de origen vegetal o animal y también de productos quimicos:
Las drogas, antes de ser sometidas’ a la pulverlzia,cmn, deben ser pur1f§c’a-
das, eliminando todas las partes inutiles, y somet’lendolas a una desecacion.

El grado de tenuidad del polvo se controlara por tamizacion. Se fija
la clasificacién de los tamices de acuerdo con la abertura de los hilos en
milimetros. El cuadro siguiente indica las caracteristicas de los tamices

oficiales: Y
Ne Abertura de los hilos en mm. Clase de polvo
1 1,250 grosero
2 0,315 3 semifino
3 0,200 2 fino
4 i 0,125 muy fino

El polvo de cada tipo debe pasar hasta en 95 o|o por el tamiz corres-
pondiente y no mas del 40 oo por el tamiz inferior.
La F. Ch. III provee:

Polvo de opio e ipecacuana compuesto s
Polvos efervescentes (sal de frutas):

acidostartaricolendpolvol o .. .. .o .. .. .. .. 270 &

BicaxbonatoRdefsodiofemmesr S ey =0 . .. .. 300 g,

SacavosaleniDOlVORINRIRE S0 e | L L. ., .. 430 g

Esel’\‘ciade L O e . .. i .. . s. - DO gotas
Tézclese h x g ’

Polvo de orozuz compuesto asta polvo uniforme. Tamicese.
ROINORdeRhNOTONSNBRISRIG N o - ., .80 g
Azufre lavado .. .. .. .. .. B L e S e 80 g.
Polvo de orozuz .. .. .. R s o .. 160 E.
Polvo de hoja de sen (tamiz N° SN e s 1600,
Sacarosa en polvo .. by 590 £.

Meézclese hasta polvo umformeTamlcese
i %f?iﬁg;l‘?s Los extractos son formas farmacéuticas q;e liepzt;pa-
e endn gacllon de soluciones extractivas. La técnica el s drogas
iy disolivente € Ja contextura y de los principios, activos de aden pre-
S ,¢Nle que se emplee. Las soluciones extractivas se pu€ pue-
» Segun el caso, por maceracion o percolacién y los disolventes P*.

en arlo
ser el agua, alcohol-agua y alcohol-éter. Algunas veces €S necesarif
\.

tie-

* La composicié itulO.
sicio S G o ste caP ¢
encontrarj e] Je n de los preparados oficinales que no se indica en € ue s€ servird

consultar el Indcig: en los capitulos en que se indica su empleo, para 10 d

e R

LT e

agregar acidos o alcalis o liquidos 'neutros, con el objeto de facilitar la
extraccion de los principios activos o para la conservacién del producto.

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

Respecto al grado de concentracién se clasifican en:

1.—Extractos blandos: tienen consistencia de miel espesa; no deberan
contener mas de 20 o|o de agua.

2—Extractos firmes o pilulares: tienen una consistencia de masa que
no se adhiere a los dedos; no deberan contener mas del 15 9% de agua.

3.—Extractos secos, pulverizables; solidos, susceptibles de pulveri-
zarse. No deben contener mas de un 4 % de agua.

La Farmacopea prescribe algunos extractos con un valor determinado
de principios activos; en estos casos se diluiran de preferencia con lacto-
sa o también con almidén de trigo desecado, aquellos que excedan el ti-
tulo exigido en principios activos.

La F Ch. III provee los siguientes extractos:

Extracto de belefno: 100 g. de este extracto deben contener 0,5 g. de alcaloides to-
tales (limites 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 de castano 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 (i~
mites 4,5 a 5,5).

. Polvo de semilla de kola (tamiz N¢ 3) .. .. .. .. 1000 g.
Aleohol 08 T o v ar ke ise iwe oiv win e pd pu wd W e, SO0D GOV

Extracto de color castano-rojizo, de sabor amargo y astringente. Tratado con 10

veces su peso de agua, da un liquido turbio, que suministra por filtracin ufr liquidct

rojizo
Extracto de malta: Sacarifica por lo menos 5 veces su peso de almidon.
Malta: frIturada . .8 ve ' we ne a we et e et IS
Agua .

Masa cspesa, viscosa, de color pardo-claro, olor agradable y de sabor dulce. Es
soluble en agua fria y mas facilmente en caliente.
Extracto de nuez vvmica.
Extracto de opio.
+ Extracto de ratania.

EXTRACTOS FLUIDOS. Los extractos fltiidos son formas farmacéu-
ticas obtenidas por concentracion de liquidos extractivos de vegetales, que
se obtienen por percolacion y que representan en el mismo peso, igual
actividad que la droga que les dio origen. En su preparacion se seguiran
las. mismas indicaciones que se dieron en el capitulo de los extractos. Se
presentan como liquidos generalmente muy coloreados, miscibles con el
disolvente que sirviéo para su preparacion.

La F. Ch.'III provee los siguientes extractos fliidos:

Extracto fliido de bidlsamo de toli:

BAlsamo de tolll cs s o ve i ws s s @w 808
BICOROL w5 <o a1 vl appdiweseniod o e rwim Sop oo - EPIEECS
INGVIR 550 G5 "o @m a0 WY e e e Wie LBas ) Sferes o si000) GO
EDRTCO w2t ot s Snis o (. 48518561 jove. WA oo foie! catel TR 10 g.
Glicerina .. . & Gz 8. Ps 1000 €e;

Liquido de color débilmente amarillento, de olor y sabor de bdlsamo de tolt. Se
enturbia por adiciéon de su volumen de agua.

Extracto fluido de boldo:

Polvo: de hojas de boldo (tamiz N? 2) .. .o oo o5 s+ oo, 00 oo oo o3 1000 &

INICOhOIFABTEO2 /o5 5" aniaoy 58 W xstaprinnls . aif (W60 25, 0 i 0p-as (A

Preparese por percolacion 1000 g. de extracto flaido.

Liquido amarillo-pardo, de olor aromatico y de sabor amargo y astringente. Diluido
con 10 veces su volnmen de agua, da un liquido turbio.

Extracto fliiido de cornezuelo de certeno.

Extracto fluido de Hamamelis.

Extracto fliiido de Hidrastis.

Extracto fliiido de pasiflora:

Polvos de flores y hojas de pasiflora (tamiz N°® 2) .. .. .. .. .. 1000 g.

BIPohol de 00V ol % iy 5ot oht ks ey, Sn T C. B



SRR
racto fluido. d
ereole e o g.edt;ag)ét. amargo; diluido en 10 veces su voly.
4 intenso,

preparense POX BEC . ge-in e s

gD euﬁo};lm bia):me‘:to ab
i Bé::lo flaido de po:;‘gﬂa} ‘ i

Extracto flaido de q“ina.

Extracto ﬂ\’x_i(}‘o de qv s,

Extracto flaido anlianémwo.

Extracto hepatico

So

INTURAS. jenen, 2,

'{0 animal, que $¢ Obtlentéreo-alcohohcas. . 3

gela hi dro-alcoholicas © € ue contengan como Principlos activos,

mezilass tinturas de los vegetales d acién o doble maceracion, y
a

r percol 2
ssidos, se preparan PO 3
alcaloides 0 glucosliO:ésing’s o materias solubles en gran cantidad, se pre
e tenga
aquellas qu by

on. )

or maceracl :

paragirfx’turas para las gualtalst§teucle: =
pios activos, se llevaran al t1

cmol;a 7. GH. l'provee las siguien

Tintura de acé{gil&:} er 0,05 g. de alcaloides totales (limites 0,045 a
100 g. de esta tin o
g e L (GRSt

. .

lor amarillo-pardusco. Pro nsacio

D(iiﬁxifiz en su volumen de agua se enturbia li-

: extractivas de sustancias de origen ve-
n soluciones naciendo actuar sobre ellas el alcohol ¢

ge un contenido determinado en princi-
dido por adicion del disolvente pres-

tes tinturas:

ra deben conten

Polvo de raiz de aconito (tamiz N® 2) .. .. -

Alcohol diluido ..
* Preparese por‘percolac
pcrsisteme de hormigueo en

ién Liquido
la lengua.

te y
gcramcl:)rf M. S.: 030 g D. M. D L
Tintura de balsamo de tolu: ey RO e

Balsamo de tolt .. .. " 1000 cc.

'Liquido de color rojo—a_marlll‘er.\g:.
a un liquido lechoso, de reacclo

Alcohol .. s d ii.m.u.m.
srese pOr maceracion 1'000 cc. de %
de olo}:rf'p::gor zr\’ bilsamo de toli. Diluida con agua d
acida. 1 . z )
< a de belefio (tintura de hiociamo) : g 100 &
Tmt?’mvos de hojas de belefio (tamiz N° 2) L o s soootcal -
i i .. . .. .. .. .. . -‘-'.- ..'....- .. ..‘ = 5 .de_an]ar
Pre glrc ore()legtl:lmu{(iir?tura por doble maceracion. quux_c\lIo céc.csol‘t’).x \elM S
que se enlt)url?ia por adicién de su volumen de alcohol. D. M."S.: 9 &
Tintura de bellndpna.
Tintura de benjui:
Benjui triturado .. g
RTNDY ae e e i B 0 e O T
Liquido de color pardo-rojizo y de reaccion acxda'. Pm(:ﬁ;\t:;-mgrumo
agua, da un abundante precipitado blanco con tendencia a m
Tintura de canela: ) 4 e 200 g
ey Polvo de corteza de canela de Ceylan (tamiz Ne 2) .. 1000 cc.
TS @ T GHIEIGEW w o ot A o s B IR O I
Freparense, nor doble maceracion, 1000 cc. de1 tmrh‘f-éﬁipna por
Liquido de color pardo-rojizo y de sabor azucarado.
volumen de agua
Tintura de célchico’ . ) s
Tintura de cratego (Tintura de espino majuelo): 2008
Polvo de cratego (tamiz N° 1) .. .. .. .. -« =0 *° 1000 cc:
r amarl

100 .

u volumen de

le s e :
g s resinosts:

7 su
dicion de *

NGO GE (UF s s s sy o a1
Prepirense, por maceraciéon, 1000 cc. de tintura. Ll('\urllcll?endt;-
co. Diluido en su volumen de agua, produce gran enturbia
Tintura de digital.
Tintura de escila. 7
Tintura de estramonio: : . .. 1008
Polvo de hojas de estramonio (tamiz N92) 1),
NGO GGy s oa ah e oo SOOI SRS M (1)
Preparese esta tintura por doble maceracion. Lm““‘%é‘ﬁn preci
¥y de sabor amargo. Diluido con su volumen de agua, da un
IRgeaD N D S
Tintura de genciana.
Tintura de ipecacuana.
Tintura de jalapa compuesta.
Tintura de lobelia.

verde-28 a1,
pitado- D:

cc. et
1000 marl;lcs

110-pard®

D

o gl

Tintura de mirra.
LR Gl ity (v AN B TD) e ot el o e e A
Alcohol R R R T R
Preparense, por maceracién, 1000 g. de tintura. Liquido de color pardo amarillento,
de olor balsiamico, de sabor amargo y aromatico. Diluido en su volumen de agua, da un
liguido lechoso, de reaccién acida.
Tintura de nuez voémica.
Tintura de opio alcanforada.
Tintura de opio azafranada. (pag. 24).
Tintura de quina.
Tirtura de valeriana.
Folvo de rafz de valeriana (tamiz N 2) .. .. .. .. .. .. 200 g
LAleleds IR b0 Galoy It B0l ol 1 BRI e SO o0 i ok B, I G
Preparcense, por doble maceracién, 1000 g. de tintura. Liquido de color pardo-obs-
curo, de olor caracteristico y de reacciéhh acida. Diluida con su volumen de agua, se
vuelve opalescente.

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

El vehiculo que sirve nara disolver la sacarosa es generalmente el
agua destilada. La disolucion puede hacerse en frio 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 vehiculo intermedio.

Los jarabes deben ser liquidos limpidos. No deberan contener sustan-
cias conservadoras prohibidas, ni edulcorantes artificiales.

La F. Ch. III provee los siguientes jarabes

Jarabe de belladona.
Jarabe de codeina,

Jarabe de cortezas de naranjas amargas:
Corteza de naranjas amargas (tamiz N?1) .. .. .. .. .. .. 50 g
AIconol= THu. i i 50 ce.
s R e e o R i . & . 450 ce.

Macérese duranie dos dias; exprimase y filtrese.

Toémes
Eauido: TItradol® .. " o ol o sl e Nes e v o i ol s 400 ce.
St SRR W s A0 600 g
H jarabe en f

Jarabe de color parde-amarillento, de sabor amargo, agradable:
Jarabe de esciia.

Jarabe de hidrato de cloral.

Jarabe de ‘oduro ferroso.

Jarabe de iode-tanico:

1000 g. de jarabe 1odotinico deben contener 2

e g. de iodo (limites 1,9 a 2,1 g.).
odo .. T 2g

Tanino .. e AP

Agua desti . 400 cc.
Sacaros: . 600 g

Jarabe rojo-pardus
sales de hierro.

sco, limpido, de tringente. Incompatibilidades: alcaloides,

Jarabe de ipecacuana,

Jarabe de opi

Jarabe de poligala.

Jarabe de toli.

Jarabe simple:
Fgrmula I: ¢

360 g
SACATIOSA WPy it Srettoaias el b e el Tote e e 640 g

Hagase jarabe por solucion en frio o en caliente. Filtrese.
Formula 1I: sacaros A 850 g.
BEUR (v ot oy Sl o 8 1000 cc.

Liquido transparente, inodoro, incoloro o ligeramente
preparado en caliente o en frio.
Jarabes de jugos de frutas:
.Jugo de fruta ..
Sacarosa

coloreado, segtin se¢ haya

1000 g
€. 8.

Los jugos de frutas se obtienen por prensado de frutas fre
buen estado de conservacion. Cuando la fruta se presta para ello,
triturarse en mdaquinas o a mano. Para la conservacicp pueden o
miento al bano maria hirviente durante media a una hora. La clari
cerse por fermentacion o filtracion, o bien, por clarificacion del |
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ion de jarabes arométicos que g
ati ara la obtencion : -
mente \é{xlgfof desagradable de alg‘é:‘l)spr:‘::‘ﬁa:‘g;ts‘ﬁé, g pnncipaler;
fon: ko e d.sabor yue T el e 1 jugo de grosella » JUgo de fram.
q;)n: g S gxg:x gﬁi’ c?el fruto del Rubus idaeus y el jus e Obtiene
buesa, oue se _obu
glellesfrulo del Rxbltl:'sn ;:Prum. -
JarnbeA‘ll:ohol aromatico de limon .. PP 20 g
Jarabe simple .. .. -c oot C i1
Mézclese.

Son especial

ione la presencia d
_ Son preparaciones espesas, por . e gomg
tMUCf)Il%r‘:*Ccii)?oss anélo};os. Estos mucilagos permiten la suspension g,
gusotarr?si:;s insolubles en las pociones. La F. Ch. III provee:

Pocién gomosa (julepe gomoso, mixtura gomosa) : = o
Goma arabiga eDUDOIVOl e o oo v s niee oo e 2.
Agua de_azahar e D 1 e R P oy
e g

Agua o oo o

AGUAS AROMATICAS. Las aguas aromaticas sén soluciones de
esencias en agua. Son limpidas y de sabor y olor semejantes a la esencia
de que derivan. Se preparan por el método general siguiente:

eanial b R R R e e s e e 2 g
Talco o caoli

AR e alae oo s foan =
_Filtrese por -papel. ; ). #5a

Las esencias son por lo general productos complejos, liquidos o soli-
dos, obtenidos por destilacion al vapor de agua, por expresion u otro pro-
cedimiento, de plantas o partes de ellas. Para su ensayo se examinan pre-
viamente sus propiedades organolépticas, especialmente su olor y sabor,
detcrminandese a continuacion, sus constantes _f’isicas y quimicas. En de-
terminados casos tamkbién se efecttia la valoracion de uno de sus compo-

nentes principales. Las esencias que provee la F. Ch. III son:
Esencia de anis.
Esencia de azahar.
Esencia de bergamota.
Esencia de canela (csencia de canela china o de Ceylan).
Esenciz de citronela (esencia de melisa indica).
Esencia de claves de olor.
Esencia de eucalipto.
Esenciz de geranio.
Esercia de hinojo.
Esencia de lavandula (esencia de alhucema).
Esencia de limén,
Esencia de menia, :
Esencia de quenopodio (esencia de paico, esencia de santénico americano).
Esencia de romero.
Esenciz de rosa.
Esencia de tomillo,
Esencia de trementina (aguarras).
Esencia de trementira rectificada.
Agua cloroformada:
Cloroformo.....,.... W U
EARUDR TS e i o wa SEEEE
& B e e O T .
e B ;Sff%iu'n.uf\.a.gua} de cal: Solucién de hidroxido de 'callc(;ot);

. 15 g
s pL 10008

Coléquese después de hi ratacion en un frasco y '.',r'-auesei
SUalise ..".lfa?cwn e Y A 100Uk y reem’
Agitese frecuentemente y abandénese al reposo. Eliminese sl
placese nuevamente por:
f\\gua.. e s
gitese a menudo y 'filtx"é ‘en’ el momento de usars tufbia
SlLE Ane se en el momento de usarse. 2
Liquido limpido, incoloro,binodoro. d‘zelreaccién alcalina que EC
Por contacto del aire Y por ebullicién.
di-
- 3 1 ¥ el
SOLUCIONES: o disoluciones de uno o méas medicamentos ;

solvente apropiado,

—8h —

La I, Ch. III provee las siguientes soluciones:

Solucidn alcohélica de iodo (tintura de iodo): st y
Solucién alcohdlica que contiene 6,5 % de iodo libre (limites 6,4 a 6,6 %) y 2,5 ¢,
de iodvro de rotasio (limites 2,4 a 2,6 %).

10 (03 o VIR S ; R AR Nl e e b ol
ORI GO EDTRRIO S ol W hd =7 Soxhien e e b din o 28 FoledDlE
AT ORI OTRE S S o 2 vt o s s e o S BAGE

A e et s aih” bt N Tl R o e sy = & 48
Liquido de color pardo-obscuro, limpido, de olor a iodo.
DM S. 030 gD, My D.: 8 g

Solucién de acetato de amonio.

Soluciéon de arsenito de potasio.

Solucién de citrato de magresia compuesta (limonada purgante).

Solucidn de clorhidrato de adrenalina

Solucién de formaldchido (formalina, formol).

Debe contener 35 9% de aldehido féormico (limites 34 a 36 9). Conticne cantida-
des variables de alcohol metilico.

Liquido limpicdo, incoloro, de olor picante y caracteristico y de rcaccidn neutra o
ligeramente dcida al tornasol. Es miscible con el agua y el alcohol.

Solucidn de hipoclorito de sodio (solucién de Dakin':
Solucién acuosa débilmente alcalina de hipoclorito de sodio, que conticng 0,5 %
de cloro activo (limites 0,45 a 0,55 /).

Hipoclorito de calcio .. LS
Carbonato de sodio ... c.is
Bicarktorato de sodio ... . .- c:.s
Apaaspotablelt f . Rt L cS
Permanganato de potasio ... (505

Solucién de jodo (solucidn de Lugol).

Solucion de subacetato de aluminio (solucién de Burow):

Contiene 10 % de subacetato de aluminio (limites 9,5 a 10,5 7).
Sulfatolde-aluminio et il fnn was sy Sy SR e ASREY oE
Carbonato de calcio”. e i S AN e B1D0GPR
Acido ac o diluido 4 3 Lo N o i gAST O
ABNGSo p 2 o A Ciip s,

Solucién dec sulfafo de cobre compuesta (agua sulfatada picrica, agua de Alibour):

Sulfate de cobre . W AL o ofe e 10 g
Sulfato. de ZinG. .3 vieiie - o s Biach | DA SaeEs 30 ¢

Alcohio! al forade (T
Acido ni wr 3 B MR Y 05 g
DE MR arnr o s bt sl T e e e I oW o L 001

Solucion de (rinitroglicerina.
Solucion glicerinada de feno! (glicerina fenolada):

IR, el O o T AR PN SR LT e TR 20 g
GHOATTRAN T e oo 2N e (o oo s Eiatas ot S ) 980 ¢

ALCOHOLES: son soluciones de uno o mas medicamentos en alcohol.
La F. Ch. III provee:

1 de alcohol etili-
il, de olor débil
iento persisten-

Alcohel (alcohol etilico, etanol): Debe contener 95,59 en volum
co (limites 95 a 96 %¢). Liauido incolorotransparcnte, movible, y vo
caracteristico y de sabor ardiente. Es miscible con el agua sin enturbia
te y también con glicerina, ¢ter y cloroformo.

Alcohol dilnido: Mezela de agna y olcohol aue contiene 707 (limites 69,5 a 70,5%)
cn volumen de alcohol.

Alechel alcanforado:

Alcanfor ...

Alcohol ...

AR TS s o s s ont i
Liquido limpido, incoloro, de olor y sai

or a alcanfor, con
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Alcoho} doe 32901'5, a alcanfor y a alcohol.
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o (licor amonio .anisado). . v
A luciones alcohélicas de esencias, espiritus):
Alcoholes ar .
Esencia ~.. soe - C s oy
Alcohol ... i ey

romatico compuesto (agu

0Q o

a de Colonia):
Alcohol a

3
encia de azahar ... ... ---
I'E:I;Sencia de bergamota Bl e e i
Esencia de l?vandula 3
Tsencia de JMON ... o cac eer enn oo 2
BRircIA S TOMEID lby Ggyigmngncy fxr pre vec ee :
Tintura de e CLPY PR R L o -
Alcohol ... P T
TR S S et ot SR
TR i e oo o Too i o DR SR R
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Alcohol aromitico de citronela (solucién alcoholica de esencia de citronela);

Esencia de citronela ... ... civ ee cen eee cen e e 982(? g
TR, A e sy A 4990 DA REDOEEE I L 7
Alcohol aromitico de limén (solucion alcohélica de esencia de limén):
i e o o Y 0 RS

Esencia de 1imon .. - .c- ece ses e eee ese e
ORI T e O R L s e e g 980 g

Alcohol cetilico (Cetanolum). CH3 (CH2)14 CH2OH.

o : ¢
Laminas blancas brillantes o masa cristalina blanca, algo untuosa al tlavcmielsnﬁ?;;i-

insipida. Es insoluble en agua, soluble en alcohol hirviente ¥ demas disolven

cos. Una vez fundido, es miscible con los aceites y grasas fundidas.

Alcoholaturo estabilizado de castafio de India.

ACEITES. La F. Ch. IIT provee los siguientes:

4 Alas ma
Aceite de almendras genuino: obtenido por expresion en frio de L}Tﬁisgtr)mg: coler
duras y secas de diversas variedades de Amygdalus comunis L. Liquido aleohol. T
amarillo palido. easi inodoro y de sabor dulzaino. Es muy poco soluble en A%
cible ron los disolventes organicos. . raccion
Accite de coco (manteca de coco): obtenido por expresion en “v"llerﬁkesg setg(ltidaala
de 1a pulpa o albumen de los frutos del Cocus nucifera y C. butyracea. lA!? parﬁculﬂ”
temperatura ordinaria, de color blanco o débilmente amarillento. de O-oilmente en I¢
de sabor freseo v dulzaino. s poco soluble en alcohol frio, pero lo es fac
demds disolventes organicos.
:;ccite de crotén (de uso veterinario). Liqui
ceite de higado de bacalao. I L.
Aceite de lingazn: aceite ob;‘!L‘e)nido de las semillas del Linum usnta§15§";‘l'ms poco &
do débilmente viscoso, amarillo o amarillo-pardusco, de olor caracteristico.
luble en zlcohol. soluble en los demés disolventes organicos. ] mente c
Aceite medicinal: se podra usar como aceite medicinal indiferente Jani. sésam®
vegetal obtenido de las semillas del girasol o maravilla, algodon. soya. T;;nle;‘es sig
mezcla de ellas, debidamente purificado, de manera que cumpla con 105~cnua\v'e-
tes: liquido de color amarillo palido o amarillo, casi inodoro, de sabor §
le en 2lcohol y soluble en los demas disolventes organicos. .
Aceite de melocotén (aceite de albaricoque. aceite de d”rf‘m(’)‘
%ﬁ_ull’i‘!ssscm{l'las secas y maduras del albaricoque Prunus armenica = 1 oliv®
persica L. : to maduro de o O
Olen E‘gfr?;iadioli\:as:' aceite obtenido por expresion en fri_o del lg:rﬁlo-verdosfa de
ST e e lquido fluido, transparente, amarillo-claro ,oq:,llnble en sulft
bono, cloroformo o B SnRlcabol, pero WY ¢ de S
: Y éler de petroleo. arbonat0

Aceite de oli i £ i T con C
esterilizado a 13g9l:n§4g§)u.lmhmd° vy esterilizado: (neutralizado

Aceite de ricino. 3 es‘é

ué .

0s0 AV s
leggsinas, ese?®

9

1o oD
26%12(1: meloc?®

EMULSIONES,

: Forma farmacéutica de aspecto
constituida por una s P e v

ustancia insoluble en agua (aceites
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y que ha sido dividida finalmente en ella por intermedio de un agente
emulgente (mucilago de goma, albumina, jabones, etc.).

La F. Ch. III provee las siguientes emulsiones:

Emuls!on de aceite de higado de bacalao.
Emulsion de aceite de higado de bacalao con malta.
Emulsion de parafina liguida con agar-agar.

COMPRIMIDOS. Forma farmacéutica solida, generalmente discoidea
o lenticular, obtenida por compresion, en maquinas especiales, de me-
dicamentos puros o asociados a otras sustancias inertes, algunas ve-
ces indispensables para su confeccion o disgregacion. Algunas sustancias
pueden ser comprimidas directamente, como ser: hexametilenotetramina,
clorato de potasio, etc., que se encuentran en el comercio en cristales
adecuados a este {in, 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 adicién de cuerpos coadyuvantes, co-
mo ser: a) Diluyentes (sacarosa, lactosa, almidon) dzstinados a darle al
comprimido el volumen adecuado; b) absorbentes (almidoén, lactosa) para
el agua o (tierra de infusorios) para esencias; c) aglutinantes (sacarosa,
glucosa, mucilago de goma arabiga y {ragacarto) destinados a darle cche-
sion a la wasa. d) desintegrantes (sacarosa, almidon, jarabe simpie, mez-
clas efervescentes) destinadas a disgregar en el agua > en la via gastrica
o para aumentar la solubilidad de algunas sustancias en el agua (acido
tartrico o cloqiro de sodio para el cloruro merciiricn): e) Iubricantes (aci-
do estearicn, manteca de cacao, acide borico, talco) para impedir que se
adhiera la sustancia a la maquina y para darle ciertas condiciones de
brillantez al comprimido. Los comprimidos de sustancias toxicas, des-
tinadas al uso externo, deben adicionarse de alguna materia colorante y de
alguna sustancia emética, como ser: sulfato de cobre en los comprimi-
dos de oxicianuro. Estos mismos deben ser de forma cibica. Las sus-
tancias facilmente alferables (hormonas, vitaminas, etc.,) pueden prote-
gerse cubriende sus comprimidos con una capa de sacarosa o chocolate
(grageas). También pueden recibir los mismos recubrimientos entéricos
que se indican en Pildoras.

DENTIFRICOS. Preparados farmacéuticos (liquidos, pastas o pol-
vos) destinados Gnicamente a’la limpieza habitual de dientes y encias.
Podran entrar en su composicion tedas las sustancias apropiadas a este
objeto. Quedaran excluidas aquellas que por su dureza pueden rayar el
esmalte dentario o que por sus propiedades quimicas, pueden perjudicarlo,
lo mismo que a las encias. También seran excluidas aquellas sustancias
que modifiquen en forma perjudicial, para los dientes y encias, la reac-
cion de la saliva (pH 6,7). Podran incluirse sustancias aromaticas o
edulcorantes, con el Gnico objeto de mejorar el aroma o el sabor de estos
productos.

b) FORMAS MEDICAMENTOSAS Son las formas bajo las cuales se
administran los medicamentos al enfermo. Se preparan a base de la combi-
nacién de las formas farmacéuticas. En la farmacia se encuentran los me-
dicamentos en forma de especies, tinturas, extractos, jarabes, soluciones,
ete.; naturalmente muchas de ellas podrian ser administradas sin transfor-
macioén ulterior al enfermo; pero otras, como los polvos, serdn repartidas en
papelillos, obleas o pildoras, aun cuando también la forma farmacéutica de
polvo puede llegar a ser un preparado medicamentosn v en octn cnmn o}
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uir al enfermo sobre la forma en que debe

. n general la forma medicamentosa es ordena.

e c ta y desp achada por el farmacéutico. Hay,
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tomarlo, la pcésologl:,
4dico e

da por el medic

sin embargo, algunas forma
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as si una droga puede
i rma mas simple en que
S: constituyen la fo 3 ‘
- P(?rrlﬁzi(ztrada repartiéndolos de variadas maneras de 22?%&; (:ion Ia
e o entregén’dolos en cajas o frascos, tal como van a s : ados, y
?x?:éi,ionando Ias dosis por cucharadas u otras medidas especiales.

tener cantida-
. Son paquetes de papel que pueden con

PA?%%;ISL gc? ?olv:s qlzxeqvan de 0,10 a varios gramos. Cu_ando_ el olor
gce'sl‘;izgr de los polvos sea muy desagradable, deben ser prescritos en

otra forma medicamentosa.

. (Céapsulas amilaceas). Estan constituldas_pqr dos discos
esca\?gfgf un(a p%licula amilacea peg_a<_ios por humec}ec1.m1ento de sus
bordes, en tal forma que las dos sqperﬁcles concavas clerren Em Easpac(;o
que estd destinado a recibir la dosis de polvo. . Hay varios jc‘t’ma.m(;)is e
obleas: N.o 1, que puede contener 0,10 g. gie tanino o de carbon; 0,15 gf
de una sal de quinina; 0,20 g. de ipeca, ruibarbo, ngftol, betol, ber}zona -
tol; 0,30 g. de subnitrato de bismuto, fosfato de calcio; 0,45 g. de blcarboi
nato de sodio; 0,50 g. de sulfonal; el N.o 2, que puede pontener el doble de
N.o 1y el N.o 3, el cuadruple. Se preparan con el fin de‘faczluar la ad-
nistracién bucal de medicamentos en polvo, generalmente insolubles.

Es una forma poco adecuada para la administracion en niiios, que pre-
sentan casi siempre dificultad para tragarlas.

No deben darse en obleas los cuerpos que se descomponen por e}
oxigeno del aire y cuyos productos de descomposicién reaccionan con €
almidon de la oblea (ioduros alcalinos, aristol) . e

Ademas, las incompatibilidades que anotamos a continuacion son va-
lederas para todas las formas de administraciéon de polvos:

1.—Las sustancias higroscépicas o delicuescentes, como el clorur0
de calcio, el bromuro de sodio, fosfatos 4cidos de calcio, sodio y potasio
glicerofosfato de sodio, citrato de hierro amoniacal, piperazina, cloruro de
estroncio, extractos vegetales preparados al vacio. :
e 2;(—335 lsus;tlz;ncias que irritan la mucosa géstrica (salicilato de sodio,

idrato de cloral) .

3.—Las sustancias que al mezclarse se lictian: antipirina—hidrato dé
cloral; antipirina—salicilato de sodio; alcanfor—hidrato de cloral; alea’”
for—resoreina; alcanfor—fenol; fosfato bisédico—acetato de plomo; fosfa-
to bisodico—écido salicilico; fosfato bisédico—hidrato de cloral. o,

4.—Las sustancias pobres en oxigeno y facilmente oxidables junto

. ’ ’ . x-
otras ricas en oxigeno y facilmente reductibles, dan lugar a mezclas €
plosivas. Estas son:

Saldables: Reductibles:
Carbén . 1
icfli acido pierico K
n;ioc(iit(i)o salicflico pzlrmaggaxlzato de potasio
azufre clorato de potasio
hierro reducido ioduro de potasio

bicromato de potasio

= [l
Oxidables: Reductibles:
ioduro {crroso ) nitrato de plata
hipofosfito de calcio nitrato de potasio
alcanfor - cloruro de calcio

azucar
sales amoniacales

CAPSULAS GELATINOSAS. Son receptaculos de forma ovoide, es-
férica o cilindrica preparados de gelatina, con o sin adiciéon de otras sus-
tancias como la glicerina, agua o azlcar y destinadas a la administracion
bucal de medicamentos solidos o liquidos, generalmente insolubles en
agua, de olor o sabor desagradables.

Se distinguen capsulas blandas, capsulas duras de forma generalmen-
te esféricas, llamadas comUinmente perlas, y capsulas embutidas que son
de forma cilindrica.

Las capsulas blandas tienen una capacidad de 1 a 3 g. y se preparan
de gelatina, disuelta en cantidad suficiente de agua y glicerira. El cie-
rre de todas ellas se efectia a mano, con la misma soluciéon con que se
preparan.

Las perlas tienen una consistencia dura, poseen una capacidad de mas
o menos 0,25 g. y se cierran por presiéon mecanica.

PILDORAS. Forma esférica de 0,15 a 0,30 g. de peso, destinada a ser
ingerida sin masticar y facilmente soluble en el jugo gastrico o intestinal.

La sustancia medicamentosa debe asociarse con excipientes adecua-
dos para obtener una masa plastica, que pueda dividirse facilmente en
partes iguales. Los excipientes no deben tencr ninguna accion sobre el
medicamento ni sobre el organismo y mantener la consistencia de la
pildora, sin que se endurezca excesivamente.

El tipo de excipiente depende de la naturaleza y de la composicion de
los principios activos. El médico deja habitualmente a la apreciacion del
farmacéutico la calidad y la cantidad de éste. En algunos casos se indica
el exciniente, pero sin anotar la cantidad. Cuando el principio activo es
un extracto se emplea de ordinario un polvo inerte (almiddn, 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 liquido, se puede utilizar la cera blanca, el jabdn
oficinal. Cuando se trata de sustancias secas se ulilizan los mucilagos, la
miel y algunos extractos inactivos, como la genciana, mezclas de agua y
glicerina, jabon, ete. Cuando son sustancias minerales se emplea general-
mente la goma arabiga.

Para su conservacion pueden recubrirse de una capa de azGcar (gra-
geas, de una capa de barniz (tintura etérea de toltt o benjui al 20 %)
o de un polvo vegetal (por ejemplo, orozuz).

El recubrimiento con materias insolubles en el jugo gastrico, pero so-
lubles en el jugo intestinal (pildoras entéricas), puede hacerse con la so-
lucién siguiente:

YT o] M S et e RS g e (N U OOy Soe S SR 20 g
GOMa 1ACR- s sy -ears. Gl S48 uw BEH ass B8 e maE L 00 B
O™ o0y 3% uiis] oraw bralt S5k Bem weRl whol e ve een ... 100 g
Alcohol .. .. . o B B e e g TEL BB S5 ADOFR

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

licula de la solucién siguiente:
Bilsamo de told ... ... ...

Resina: SAndaracai st @ L@ e was i mae swd s ad e 5 ¢
Eter ... - 25 o

¥ rodearlas, antes de su desecacion, con aueratina en nolvo muy finn.

i
£
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{ldoras entéricas, cubriépdolas con una

También se puegg;‘m‘:{itﬁge;ugﬂse obtiene por inmersion de las pildo-

pelicula de gfigiclllé‘: de gelatina al 10 %, que se endurece por la accién de
ras en una sode formalina al 2 % durante 10 mmut.os. X o

una solucion deben resistir a la solucion de jugo gastrico artificial

En todo caso < osina al 1 0/00) a 37%, agitando frecuentemente duran-

(tH%I 1?},352 op/::oydgbgn disolverse antes de 30 minutos en una solucion de

e )

: sodio al 0,5 Y. .
cmbgza;zs‘iigena con el nombre de granulos, a pildoras cuyo peso no exceda

3 sanen medicamentos muy activos, como alcaloi-
g(f o'oslzsgﬁ)gtgiigag lizr:(é?l‘;zg:) y glucosidos. La f:a'ntidad de principio ac-
litvsé seas generalmente de 1 mg. o fracci()p. El e:_cmplepte mas empleado es
una mezcla de lactosa, goma arabiga y jarabe simple; 3% con fel nombre de;
bolos, a pildoras cuyo peso €S de mas 0 menos 30 g. Esta forma se usa
exclusivamente en Medicina Veterinaria. : ; .

La F. Ch. III no ofrece formulas gficinales de pildoras. La F. E. U.
XI ofrece las pildoras de aleos y las pildoras de Blaud.

SACARUROS. GRANULADOS. Son sacarolados solidos de forma
vermicular. Se obtienen mezclando los principios activos a la sacarosa y
dandoles la consistencia de masa plastica por la adicion de jarabe simple o
de algin mucilago. Después se granula esta masa en maquinarias especia-
les o haciéndola pasar por un tamiz metalico inoxidable y se termina por
desecar los granulados a la estufa de circulacién de aire calentada a una
temperatura de 30° a 40°.

La F. Ch. III ofrece los siguientes sacaruros:

Sacaruro granulado de glicerofosfato de calcio (glicerofosfato de calcio granulado,
Neurosina granulada):

GlicerolosfatoRd e calcio Ry R e ... 90

] A e T 1] i D R e O e s aes - 285 :f
Saearosaspulverizadalemet NS I L .. 800 g
Contiene 5% de glicerofosfato de calcio.
Sacaruro granulado de kola (kola granulada):
Extracto de kola ... ... ... ... ...
AlcoRolfdeR IR N s e 130 g
NErabeReimplci N S T 140 g
Sacarosa en polvo ... ... ... ... ... 810 g

Contiene 0,5% de cafeina.

INFL{SIONES- Preparados medicinales, extemporaneos, resultantes
de la accion del agua hirviente sobre drogas groseramente divididas. La
lconcentracxon de las infusiones se hace de acuerdo con la actividad  de
as droga{.s'; las muy activas se hacen, salvo indicacién contraria del médi-
¢0,al1 % (digital, ipeca); las de mediana actividad al 2 % (sen, qui-

llay, poligala, quina, condurango, anis) y las poco activas al 4 % (man~

zanilla, tilo, flores pectorales) .

tivosP ?lgslgﬂgf'aimmg liquida, més o menos cargada de principios ‘."c;
el e ¢r administrada en dosis iguales que se repiten vara
El vehiculo es general i A
; : mente el agua. También se usan infusiones; 50
luciones gomosas (julepes) o leche de almendras (loochs) .

El principio acti : ido
por medio depalgt’m n‘llgc{’)lgzg.e estar disuelto o emulsionado o suspend’

R e

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

Las tinturas o extractos fltidos deben ser mezclados previamente al
jarabe y los liquidos volatiles, incorporados al final de la preparacion.

SOLUCIONES INYECTABLES. Son formas destinadas a ser introduci-
das en el organismo por medio de aparatos especiales. Los solvenies em-
pleados son el agua destilada, el agua bidestilada, el aceite de olivas, el
aceite medicinal, el aceite de higado 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
lampara. Las soluciones inyectables deben despacharse siempre estériles.
La esterilizacion debe hacerse inmediatamente después de la preparacion,
por el procedimiento adecuado (autoclave, bafio maria, tyndalizacion, fil-
tracion, etc.) .

La F. Ch. III provee las siguientes soluciones inyectables:

Solucion inyectable de aleantor.

Solucién inyectable de azul de metileno.

Solucion inyectable de cafeina.

Solucion inyectable de cianuro de mercurio.

Solucién inyectable de clorhidrato de adrenalina.

Solucién inyectable de clorhidrato de emetina.

Solucién inyectable de clorhidrato de¢ morfina,

Solueién inyectable de clorhidrato de morfina compuesta,
Solucion inyectable de clorhidrato de quirina y antipirina.
Solucién inyectable de cloruro de calcio.

Solucion inyectable de ergotina.

Solucion inyectable de gluconato de calcio.

Solucién inyeetable de hexametilentetramina,

Solucion inyvectable de ioduro de sodio.

Solucién invectable de salicilato de sodio y cafeina.
Snlucion inyeclable de sulfato de atropina,

Solucién inycetable de sulfato de estr
Solucién i able de sulfato de magnesio.
Solucion inyectable hipnerténiea de cloruro de sodio.
Soluclin inyectable hipertonica de glucosa.

Solucion inyectable isoténica de cloruro de sodio.
Solucién inycciable isotdnica de glucosa,

isotonica compuesta,
isoidnica compu con glucosa.

on iryectable de hidroxido de bismuto.
Suspensidn inyectable de iodobismulato de quinina.

Solucion inyeciable de procaina con adrenalina:

Procaina clorhidrato g g 20 g
Solucion inyectable de adre TORE ovie " orars o sih Nes salact 10D 00k
Cloruro de sodio . ... .. S Ten yiees 1 AR e % 4 g
TR M SR e O o Tah s i sl s 0 B 50 3000 (B8,
Solucion inyectable de sulfato de estricnina compuesta:
Cacodilato de sodio .. .. N T e R
@Elicerofosfato de s0dI0 oip Jiv ks s ws L 0 g 21008
Acidolclorhiaricot IRl 0Tt in 8 s sl W A ol ol e Sy
SURT0: deiestritnIna s o b ot o etesrl cule e ot e 1 &
ToGTOTN o s oty ey N s o e - Co S¢ Dy 1000 g

SUPOSITORIOS. Elementios de forma conica, coénico-cilindrica u
ovoide-alargada, confeccionados a base de una o de varias sustancias 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 3 a 4 em. y un diametro aproximadamente de 12 mm. Los
supositorios para menores pesaran 1 g. y su longitud y diametro serén pro-
porcionalmente menores.
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e landa, ovoide, obtenida por en.

consistencia b. 1a, o,

05} Farme de fo gelatina, glicerina y agus, en n{lolrges metdli-

friamiento g¢ ur:ia It!'lﬁada a ser administrada por via vaginal. lambién se
estl

: a0, con 3 a 4 % de cera blan-
s apropiados, d¢ manteca de cacao, CoH <
c%edgn preparar ovulos ;:l;os svulos debe ser inferior a 37°. El peso de

. El punto de fusion
fgs 6vu¥os es de 15 a 16 8-

fa B /Ch, HLprovey los siguientes:

ovulos de glicerina (mezcla gelatina-gﬁce’_“.‘f‘df‘?: T
o8 Gelatifin.. -2 s 4 e A R 30 @
Se R N s e e 00
Glicerina ... «oo =0 o
io:
jctiolsulfonato de amon LA 00 g
Sl R T S SR 00 g
Glicerina .- /o< de glicering ... -+ - 800 £

Mezcla para ovu

lirios son preparaciones generalmente liquidas

0 . .
desticr%‘;? gtsr.ata?n?:ngo de afecciones oculares. El vehiculo mas usado es

i i tensiéon osmotica
i _ Deben poseer en lo posible la misma tens
?ilef%}:;augi?t&acg?mal. Lospcolirios que se prescriben esterilizados deben

despacharse en frascos especiales que aseguren su gjqp31§;tcu§§gi: cm:
tengan sustancias alterables por la alcalinidad del vidrio, este

plir con las mismas condiciones exigidas a las ampolletas para liquidos in-
yectables. . ‘
La F. Ch. III provee los siguientes colirios:

Colirio de oxicianuro de mqrcurio: J08.
Oxicianuro de Mercurio .. . ... ... cee soe coe oos 000 1";5 g
Cloruro de SOAI0 .oq ses ses sos ens see cse nee ...\...]00‘- E
Agua destilada .. .. oo oo c0 ea sl ee ae el e e 5. -
Colirio de proteinato de plata: 2
Proteiatolde platal -oa Leh sae aihifaee ds eed el ottt 10_6 ?I
Agua destilada .. ... ... .ee el eel eel e e s pl 1Y
Colirio de salicilato de fiscstigmina: 4o
Salicilato de fisostigmina ... ... ... c.. oo cee el e 5
N B e A O L e s e daims o o o o i
I iatdestiladaneee s M R L. el 5. D 100 g
Colirio de sulfato de atropina: ;
Sulfato de atropina ... ... ... 12‘_71:
ClOTUTORAE ES0GI0 N T o o e e oo 1,25 8
O TInRd e trlEg o S R T o e e e 100 g
Colirio de sulfato de zinc: . "
EHIE I R . . 03 E
B G O O 1 £ e e e v e 3 g
P atdes TS dA P R .. . . 100 B
. S btie-
LAPICES MEDICINALES. Son preparaciones gbélidas aque s€ ofriar

.’ . - i n
nen por fusion de una o varias sustancias, las que luego se dejan s
en moldes especiales, previamente lubricados.

La F. Ch. III provee los siguientes:

Lipiz de nitrato de plata fuerleﬁ

INTiratofdesnlataiie S e e e 90 &
P Nitratolide potasion ... o0 0l L. N o ... 10 E
Solido duro, de color blanco; ennegrece por exposicién a la luz.
Lipiz de nitrato de plata miti :
Nitrato de plal;a 5 .g ~a:do. 3¢ g

. e e Ly e e 08 E

. i, gemt”

g _I:iINIMENTOS. Son preparados de uso externo, de copsls,tengla.ciona,

dg;nda o de pomada, compuestos de cuerpos grasos ¥y de_]abon(.:onSér e
e sustancias medicamentosas, disueltas o suspendidas-

untuosa, destinadas a ser aplicadas sobre la piel, mucosas, heridas, ¢
duras, ete. Estan constituidas por el excipiente y la sustancia medi
tosa, las cuales deben formar un todo homogéneo. El excipiente
- manteca pura o benzoinada, lanolina, vaselina, cera, ete. Se entie
pastas las pomadas que llevan incorporadas mas de un 40 % de
cias sélidas insolubles y por eremas las pomadas que contienen u
proporcion de agua.

—g e

se en frascos bicn cerrados y agitense los linimentos liquidos antes de
usarse. :

La F. Ch. III prescribe:

Linimento de trementina (embrocacién):

Esencia de trementina .. , i «rn ossie et T RCEUNEENS

Acidos acético dIIticio I oo i A 100 g

HUEVOS .. o0 w0 i vo b e me ot e s aie s N L

ABUA ... (.. il sl e dee e e maael e I
Linimento oleocalcareo:

Aceite de linaza .. .. .. .. .. we s ek ee e IR

Agua de cal .. .. .. .. .. .ol el

POMADAS (ungtientos). Son preparaciones de consistencia'

La F. Ch. III provee las siguientes pomadas:

Pasta de 6xido de zinc (pasta de Lassar, pasta de zinc):
Oxido de zinc .. ..

P R
Vaselina .. .. .. oo oo 20 an s el
Lanolina,. .. et e

Pasle de dxido de zine con dcido salicilico:
Acido salicilico .. . R i

Pasta de 6xido de zinc .. oo
Pomads aleanforada:
Alcanfor en pPOIVO .. &= = ’
Mantece benzoinada .. =i =2 EEEEE. « L
Cera blanca . .¢ s o e it SR o
¢ icido bérico (vaselina boricada):

Orico en polvo fino: .. .. 4. .o s e
Vaselina .. .. oo o oo onh e e
Pomade de azufre compuesta (pomada de Helmerich).
Pomads e beiladona.
Extracto blando de belladona .. .
GlIicerina .. .. «s ov o e aat e RN
Manteca benzoinada .. .- .. =i e
Pomada de ictiolsulionato de amonio:

Ictiolsulfonato de amonio .. .. - oo o
Vaselina .. .. . 4 o TR

Pomada de nifrato de plata compuesta (pomada de Neisser, pomada
Nitrato de plata™.. .. .. oo . os on oe ie oo R EEE
Lanolina .. .. <. oo «e ou se ae iR
Balsamo.del Perfi .. .: .. -u <. oo oe 2a
VaseliNa .. .. oo <o oo o0 an sa sa e

Pomada de 6xido amarillo de mercurio: v

Contiene 5 ¢ de 6xido amarillo de mercurio (limites 4,8 a 52 %).
Bicloruro de Mercurio .. .. .- .+ «= s == = 'so NSNS
Hidréxido de s04i0 .. .. .. o0 0 «x o on o S
Agua .. .o o> S SSRCEREE S :
Lanolina .. . 20 o

Vaselina amarilla Q. 8,
Pomada de éxido de zinc:

Oxido de ZINE .. .o oo oo an oo ve e b s e e

Vaselinasioeae . cv veens wn aw wa mel T T

Pomada de polisulfuro de potasio.
Pomada mercurial.
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Ejemplos de prescripeiones:
1vos Rp./ Lactato de ALY s s s SO SR G ggg
os: ¥ EERPCI el S a Ei e s s
e hac;os'gr.-tm cucharadita de té 2 veces al dia.
: jcilato de sodio .. .. .. ... .o .o .. 1 g
Popelillos ol %aiggxl'bonato de sodio .. e RO 2 g
Para un papelillo. Iguales No: 20 y Tr. 5 al dia a
tomar con leche.
. to de quINING «: «v as oo v oo wo .. 0,50 g
Ry = sﬁmaso A para una oblea, iguales N% 10 y Tr. 3 al dia,
: / Polvo de belladona .. .. .. .. .. 0,10 g
ERRE i Extracto blando de belladona .. .. .. .. 020 ¢g
H. S. A. y dividase en 15 pildoras. Tr. 3 al dia.
itorios: Rp./ Extracto blando de belladona .. .. .. .. .. 0,02 g
R E Fenobarbitalt SGAICO! oot vx oo oe = -0 o 0,03 g
Manteca de cacao .. .. c. s

H. S. A. un supositorio, 51guales ;Tr. Uno al dia
al acostarse.

CAPITULO VI

- CRENOTERAPIA Y CLIMATOTERAPIA

Por F. BRAVO E.

Meédico-Director de las Termas de Panimavida. Profesor encargado del
Curso de Hidrologia y Climatologia de la Catedra de Terapéutica de la Uni-
versidad de Chile. Miembro correspondiente de la Societé Internationale
d’Hidrologie.

1.—EL TERMOCLIMATISMO EN MEDICINA

Resulta dificil, 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 mas remota
Antigiiedad hasta nuestros dias.

Antiguos nueblos, como los Eabilonicos, egipcios, chinos e hindues, que
alcanzaron grados de civilizacion 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-
teccion a las fuentes, al viento o al sol.

Sin embargo, son los griegos los que nos hacen conocer todo un mo-
mento esplendoroso del Capitulo de la Historia Termal y Climéatica. Y lo
conocemos embellecido con esa gracia inimitable de la Grecia Antigua.
Fuentes pobladas de ninfas, nayades y espiritus, que dan la virtud puri-
ficadora a sus manantiales; templos magnificos eregidos en sus inmedia-
ciones, animados por la sutileza de sus fiestas religiosas, que son toda una
demostracion’ 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 pobld de termas toda su vasta dominacion.
Que creyeron en sus aguas lo dice el mismo PLINIO, al asegurar que
“urante 600 afios los romanos no conocieron a otros médicos que a sus
banos”. Esas termas monumentales, que rivalizaban en suntuosidad, como
hoy podemos imaginarlas al través de sus ruinas, son la mejor confirma-
cion de su antiguo esplendor.

Demaés estaria seguir los pasos de la historia de las fuentes y los cli-
mas, averiguando el culto que les prestaron los celtas o los galgs. los z’u:a-
bes o todos los pueblos que les siguieron, porque no hariamos sino confir-
mar la atencién que en todas las épocas se les ha nrestado. Pero digamos-
lo también, esa atencion fué ciega y empirica.

De la Antigiiedad 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 la Naturaleza, hoy como

ayer, nos ofrece generosa.

El siglo XIX marca otra Era del Termo-Climatismo. Con el desarro-
llo extraordinario de las ciencias, con la fecunda correlacion de las mis-
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cién que anima a sus sabios, con la multj.
y de sus organismos internacionales (e

- rollo de los medios de locomocion e
e favorectlid ?iozzrdillgssi?igas y las teorias, las aguaS,min_erales};' lo:
mpv:mlento \é§r ogn escapar al analisis de que el mundo fué objeto. Aguas
climas no pu ier otivo a inagotables temas de es'tudlo, a formacion de ny-
y clima d-lerontimacién cientifica, a la creacion, finalmente, de grandes es-
:;%%sec(ii;il:r:,t%i 5 sanatorios, que marcaron la pauta de la labor que hoy

seguimos realizando. b4 % ; J
. inquietud cientifica del siglo XIX y de su fecunda labor,
Es de esta inquietu tificas del actual Termo-climatismo, que le

cen las bases cien )
(p}((:r(rinoirt‘:ei (z)cnu%;ar, con justo titulo, el lugar consolidado que posee en la Me-

dicina actual. e g .
Asi entendido, trataremos de fijar sus limites y conocer cual es su

amno de accion en el terreno médico, cientifico, econdmico y social.

mas, con el espiri.tu de.invgstlgsa
plicacién de sus investigacione

Q

do, en general, de aguas. Debemqs precisar. Es’ne.cesario
que hablemos de aguas minerales. La .}’Iidrotera'pla es la Tq1~apeut1ea por
el agua, sin considerar su calidad, ateniéndose soélo a las variaciones de su
cmplco, sea modificando su temperatura o emple_ando procgdlmlentos de
aplicacién diversos. La Hidroterapia, para explicarnos mejor, es local o
general, es bafio de tina o ducha de pistén, es empleo de agua fria, tibia 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 fisico en las variadas formas de la Balneoterapia. Pero no
podemos hacer Crenoterapia (tratamiento con aguas minerales) con el
agua potable de una ciudad. Ahi esta la diferencia.

Hemos habla

El Termalismo akarca todo cuanto se relaciona con el agua mineral,
partiendo del empleo de sus variadas propiedades en funcién de los ele-
mentos que contiene y de las propiedades terapéuticas que encierra. El
agua mincral es un medicamento y la Crenoterapia, una rama de la Tera-
péutica. Esta Medicina Termal sélo puede realizarse en cl sitic en queé
emergen las aguas minerales, en las termas.

Todos los paises poseen, cual mas cuil menos, un determinado ni-.
mero de termas que explotan en beneficio de la colectividad. La preocu-
pacion de asegurar a sus visitantes—enfermos o turistas — el maximum
de garantias de atencién, verdadera emulacion de progreso, se ha traducido

elﬁ un desarrollo gigantesco de todas las actividades que dicen relacion con
ellas.

Grar}des instalaciones destinadas al aprovechamiento médico de las
aguas minerales y de los recursos terapéuticos que ofrecen las estaciones
termales_, toda una organizacién econdmica e industrial, innumerables cen
tros de investigacién cientifica, organizacién sistematica de su aspecto 5%
cial, propaganda, publicidad, relaciones con Turismo, etc., constituyen 4
resultado del csfuerzo desplegado por el hombre, en todas partes del mu0”
do, para poner al servicio del enfermo, en las m’ejores condiciones, un T¢”
curso natural, capaz de aliviar o mejc;rar sus males.

Paralglltleexsitro[ Dais ha sido dotado por la Naturaleza de una riqueza inco;n a
s : uentes minero-medicirales, formando una magnifica cader;rlos
opuestgos dee nueslt.r a Cordillera, que imperceptiblemcnte une los eXtref 2
llezas natur:I)zsc Ima variado y siempre tolerable, a menudo asociad® 2

» 4ue ya se sabe ponderar lejos de nuestras fronteras:

L T

II.—EL AGUA MINERAL
DENOMINACIONES, DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

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

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

En cuanto a definicion, existen muchas, lo que explica que hasta aho-
ra no se ha encontrado la mas exacta. Sin embargo, como decia el sabio
DOMEYKO, creemos que e¢s mas 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 de la Direccion General de Sanidad:
“se entiende por aguas minerales las aguas naturales, que por su constitu-
cion fisico-quimica, por sus propicdades fisicas o fisico-quimicas o por los
gases que contengan, o por tedos los facteres reunidos, produzean accién
medicinal, siempre que no se les altere ni se les transferme su composiciéon
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 Crenoterapia,
que emplea exclusivamente el agua mineral.

La Hidrotrapia hace uso de métodos teranéuticos simples y unifor-
mes, porque, salvo las diferencias en la temperatura y duraciéon del bano,
como en la temperatura, presion v forma de la ducha, se sirve siempre de
una constante, que es el agua simple. IEn cambio, la Crenoterapia emplea
un agente diferenciado, en que la composicion mincral, el estado molecu-
lar en que se encuentran sus clementos constitutivos, la temperatura, los
gases disueltos, su clectricidad y radioactividad y todas las propiedades
que encierra, son variables de una fuente a otra, alin en el »ropio recinto
de una misma estacion. Si a esto se agregan las caracteristicas de las
fuentcs termales, distintas de las vertientes corrientes, de los pozos u otras
aguas, por su composicion quimica, temperatura y aforo constantes, no
influenciables por la temperatura ambiente, ni por los cambios de esta-
cién, ni por las alternativas del dia y la noche, veremos que hay en cllas
algo de particular, que les da, si pudi¢ramos decir asi, su propia persona-
lidad.

Segtin los conceptos modernos de la Crenoterapia, el agua mineral
actlia mas por la trama de constitucion, por la forma de disociacion o el
modo de agrupacion de sus elementos constitutivos, que por su mineraliza-
cién global, pues si se debiera solo a la mineralizacion, habria que suponer
que cualquier agua mineralizada, la de un rio, de un pozo o la que prepa-
ra artificiaimente un quimico, tendria las mismas propiedades de aquella
Yy hoy dia, la Hidrologia Experimental y especialmente el estudio bioldgi-
co de las aguas minerales, han demostrado fehacientemente que no es asi.

Sin negar la importancia de la mineralizacion, hay que suponer que
en las aguas minerales, la existencia de un potencial eléctrico, descompo-



=B

? organicas al e_stado de iqn_e§, hace que
.ando 1as moléct_llas g‘;nﬁ?lz,\efsin}; daf, que adquu_arari sensibilidades gumfle
nie us pr0p1eda e ermiten comprender mejor la accion de esas 2
especiales, Que_nos}3 con poderosas gr'opu?d_adgs. farmac°d1namicas_
cas inerahzacmn,side ra que la accion fisiologica de una fuente i
or eso qué oy se ,c‘?r,‘ de fuerzas, que en su _aporte de materias, ¥ asi
Es p nue los efectos terapéuticos de un agua no S
i izacion global. . :
den relacion con s: rcr::;l('lzl;z::e qu%a las aguas minerales’ en el moment,

Mas aun, de de la fuente poseen todas sus pro;;{ed?des, o5 o
de su emergegcm arecen mientras mayor -tlempo e; én uiera de ella. In.
desvirtuan o eS_aI; experimentales lo confirman. ersona mente .he' teni-
teresantes ‘.nrabaéo corroborarlo en el estudio de las propiedades biologicas
do oportunidad eraIE‘s que he realizado. En numerosos casos, la reaccién
de las aguas mlrfelados oel comportamiento Fle las func101.1es organlcas;’le
de los organos als erimentacion variaban st el agua se_inyectaba recién
los animales de eXp después de algin tiempo. Mme. BLANQUIET, de
e fuen(tle 0resen‘ca una experiencia convincente: las ratas ane-
‘an . . 5 - o
Clgrmont Feal o,npaguas ferruginosas mejoran si s€ les inyecta el agua
e o btenida de la fuente y, en cambio, la anemia no se
et i las inyecciones se hacen después de
modifica y los animales mueren, si las 1ny I
i oras. .

transcumdastaliurr:aazi:es nos deben hacer pensar que en realidad el aigua

e i imple v constituye un complejo
mineral se distingue netamente del agua simpie ¥
Lien diferenciado.

Origen de las aguas minerales. — Dgr.ante mucho tlffnggo Z(rax ?:pltliseo-

L e s acgluals mfetl?o?ng.’ t%‘fleél?(f nea\lfinz.aban hasta
¢ capilaridad o a través de las Tallas del L€ ) e

{ll;:agfx? a un‘; capa impermeable, donde .formarlan una 11a}_:adsi1f1:;ee;£?;ed,€! qni-
se iria acumulando en las partes declives, hasta que por R (o
vel y a través de una fisura de las rocas, surgirian ?11('3‘\ e ghes
de fuente. En virtud de su poder disolvente se mincra lzarlramente e 1
teriales que encontrarian a su paso. Este e_s’el origen, ﬁegu gt i
vertientes y de muchas aguas minerales, frias o cahemgs.ra-. te
la adquieren por su penetracién a profundidades de %a tl?r » e caloul
sabe que existe un aumento progresivo de la temperatura,
en un grado por cada 30 metros de profundidad. il e Jas

Esta es la teoria llamada del origen artesiano o supel e
aguas minerales. A estas aguas se las denomina también nep

T las
Pero existen otras aguas que tienen caracteres ,CUStlnto:o (}fn . Son
riores y que constituyen las aguas minerales de origen P o, - gl
aguas generalmente muy calientes, a pesar que algunas 13_3 constante®
enfriadas; con una composicién quimica, aforo y temperatu onos eteor?
no influenciables por los cambios de estacion ni por [enOmEntre sus € o
1ogicos, como las lluvias o el derretimiento de las nicves: h el interiof
mentos mineralizados figuran aquellos que sélo se hallan] eé oro, & 27
la Tierra, como el boro, el arsénico, el fosforo, el fluor, €: dos a 18 ma de
el iodo, el cobre, el hierro, los gases raros, a menudo g5 del 28%2 i
clon radioactiva, ete. Estas aguas minerales pl‘o\.’endr’“n -atul d lna-
Con_stltucién de las rocas, desprendidas por las altas .t’empﬂ jdroge”
terior de la Tierra, o bien, se formarian por la oxidacion den vir sire:
01;10_<'1e1 foco central. Sea cual sea su verdadero of i‘c'ien’ne\'lcleo telrirz‘;aiérl

Surgirian o1 EOPI0 Vapor o de los gases que emite & o yigers

an al exterior en forma de aguas minerales, - € Y
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adquiririan a través de un largo trayecto. Estas serian las aguas denomi-
nadas sintéticas, volcanicas, virgenes, de origen profundo o plutonianas.

Las aguas mixtas, como lo indica su nombre, retinen los caracteres de
las neptunianas y de las plutonianas. Son aguas profundas, que, locali-
zandose en la vecindad de la superficie, se enfrian y se mezclan con aguas
superficiales. ;

En atencién a los elementos que les comunican accién terapéutica,
las aguas minerales pueden ser fisioterapicas, quimioterapicas o fisioqui-
mioterapicas.

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

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

Y las aguas fisio-quimioterapicas, finalmente, son las que poseen accion
terapéutica por sus factores fisioterapicos y quimioterapicos. La mayoria
de las aguas minerales pertenecen a este grupo.

En atencién a su termalidad, las aguas minerales pueden ser: frias, si
la temperatura es inferior a 189; hipotermales, si la temperatura esta com-
prendida 189 y 33°; termales, (isolermales o mesotermales) si la tempera-
tura esta cntre 33° y 389; hipertermales, si la temperatura es superior a 389.

. i - 3 )

En atendion a su estado osmético, las aguas minerales se distinguen
en: hipeténiecas, si su presion osmotica es inferior a la del suero sangut-
neo (menor de 0,56 grado crioseonico); isoténicas, si es igual a la del sue-
ro sanguineo; hiperténicas, si es superior a la del suero sanguineo.

.En aiencion a la cantidad y variedad de los elementos gulimicos que
contienen, las aguas mir j

bil mineralizacion y de co
si su composicion es var ¢
ralizacion, su composicion quim

denominan: eligometsilies

on de dé-

icion quimica poco variada;
-

cas, si siendo de poca mine-

Composicién quimica ¥ constitucién fisico-quimica. Los innumerables
estudios analiticos de que han sido objecie las aguas minerales han permi-
tido evidenciar en ellas la mayor parte de ios e’ementos quimicos conoci-
dos, los que se hallan combinados generalmente, formando sales diversas.
El total de materias disueltas puede variar en limites muy extensos, des-
de algunos cg. hasta varias centenas de g. por 1.

No creemos necesario entrar en detalles sobre esta materia, pues in-
teresa mas en la practica conocer la comnosicion quimica de cada agua
mineral. La nocion de conjunto puede oblencrse ademas del cuadro de
clasificacion que expondremos a continuacion.

Pero no hay que olvidar que el analisis no indica exactamente la na-
turaleza de las sales contenidas en el agua. Se conoce solo el peso de los
diversos cuerpos mineralizantes y las combinaciones que se establecen
son en cierto modo arbitrarias, a pesar de que existen ciertas
tidas para la interpretacion de los resultados analiticos. Todas las
naciones que se establecen se hacen tomando en cuenta el peso
los diversos elementos y los resultados en sales anhidras sc voficeon a u
litro.

s admi-

combi-



. tener presente la ionizacion de los element,
Por otra parte hay queedida qI‘)le 1o soliseifn es més diluida. Ep lass.

umenta a m Sl , &

Sabemos sqlclsnacentradas una parte del electrol'lto.dzsg'elto no esta disocig.

zolutégnﬁ mayoria de las aguas minerales, la lonizacion es generalmente
0. S

fuerte v si su mineralizacion, como €s corriente, no pasa de algunog
rguy'gxl;mos ‘nor litro, todas las moléculas salinas se encuentran practics.
ecligr L4 :

mente ionizad'as._' !
Esta nocion lonica {
de los efectos atribuidos a

iene una importancia capifal en la interpretacigp
las aguas minerales. Sabemos, por lo demas,

se encuentra en estrecha correlacion con }51 presion osmética, con ¢l

gsrelto crioscopico, con la acidez o alcalinidad ionicas, determinadas por e]
i I Tl isicas ) ionifi

H.; con la conductibilidad eléctrica, constantes fisicas cuyo significadg

no es necesario subrayar.

CLASIFICACION. — Son numerosas las clasificaciones propuestas.
En nuestro caso y ateniéndonos a la finalidad practica que perseguimos,
expondremos s6lo una, la adoptada por el Departamento de Aguas Mine-

rales de la Direccion General de Sanidad, basada en los aniones y catio-

nes v elementos no disociados que contienen. Es la siguiente:

Clase I: Aguas sulfuradas:
Primera familia: sulfurad
; sodicas) . o ; idré
lSzgg";:xsnd:dfamilia: sulfuradas caleicas o suifhidricas, ecn las que domina el hidré-
geno sulfurado libre.
Clase II: Aguas cloruradas:
Primera familia: cloruradas sédicas.
Segunda familia: cloruradas sulfurosas.
Tercera familia: cloruradas bicarbonatadas.
Cuarta familia: cloruradas sulfatadas.
Quinta familia: cloruradas calcicas.
Clase III: Aguas bicarbonatadas:
Sub-clase: aguas bicarbonatadas simples:
Primera familia: bicarbonatadas sodicas.
Segunda familia: bicarbonatadas cdicicas.
Tercera familia: bicarbonatadas mixtas.
Sub-clase: aguas bicarbonatadas cloruradas.
Sub-clas; guas bicarbonatadas suifatadas.
Sub-clase: aguas bicarbonatadas magnesianas.
Clase IV.:_ Aguas sulfatadas:
Tercera familia: a:bl ﬂ~s u.u" dt.n(tdb inices,
Cuarta "amilia""f mb :ul'?%ddd-S L
Clase \’:‘A"u}\s Cul‘{)o‘i’t"u'd-h:lf 13191}?} magnesianas. . - sciaTte)
Gl Wi Soatos ap psascosas (ricas en anhidrido carbénico libre ¥ (l.n:\ue “
jiguas senicadas ferruginosas, litinadas, magnesianas, aluminicas, cupros
:g"jl l‘)‘lzflic‘x:’quleliir;\Mertcm de iones que posean accion farmaco-dinamicay qu
Clase VIX: ‘Amis “.‘ o ‘I.n'lhn;lu-l un caracter espeeial al agua) . . s
- Atues radioactivas (en aue el factor radioactividad predomine sobre 10
factor de composicion fisico-quimica) .

as sodicas. que son también ricas en silice (silico-sulfu-

as, ete.
esu

do otre

’

CARf’\CTERES FISICOS DE LAS AGUAS MINERALES. Color, linIF‘eza;
untnosxd.ad. Generalmente limpidas cuando se las mira en débil espeso !as
aguas minerales aparecen de color verde en grandes masas, como 1as .agL;
dulces. Algunas, como las bicarbonatadas y Tas sulfuradas se enturbiah 1;
contacto con el aire y otras presentan tintes variados, de acuerdo co?jo“
mayor o menor cantidad de determinados elementos constitutivos: tra-
fvl.e‘cflencm Presentan en suspension particulas finas de las rocas aue ac I
\L:;}bl.‘iuc)n;’e‘enturbuxm:onto pasajero producido por la misma violencid
ald

Algunas aguas s : .
l\l‘csmvz&l_?‘z uiu‘us Son untuosas al tacto, como jabonosas, sel-
2 ! iC Inaterias organicas. a su débi incralizacion 0
cia mas o m Sanicas, a su deébil mincralizacion ©

enes completa de sales de calcio.

debido
n'!
a la @<

T

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 composicion quimica. Desde el sabor fresco y agradable,
que se le concede clasicamente a las aguas potables, hasta el estiptico,
fuerte y desagradable, de un agua ferruginosa, o el sulfarico de las aguas
sulfuradas o el acidulado de las ricas en acido carbénico, o el francamente
salado de las cloruradas hipertonicas, pueden hallarse sabores muy varia-
dos en las aguas minerales.

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

Termalidad.—Caracter fundamental, en cierto modo, de las aguas mi-
nerales, ya que su sola existencia, en muchas de ellas, basta para definirlas.
Abarca limites de gran extension: desde las aguas frias, con temperatura
inferior a 182, hasta las aguas muy calientes, vecinas a 1009, existe todo
una gama de termalidad, que en nuestro pais es de una riqueza excepcio-
nal.

Otros caracteres y constantes fisicos. — Ya hemos hecho referencia a
la presion osmotica, al punto crioscopico, a la conductibilidad eléctrica.
Mencionaremos, sin entrar en detalles y sélo para dar una idea de la com-
plejidad que encierra el estudio de las aguas minerales, la conductibilidad
eléctrica, el indice de refraccion, el espectro-anélisis, ete., aue constituyen
otros tantos métodos de examen destinados a su mejor conocimiento y uti-
lizacion.

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 0 no— que han alcanzado en la opinion publica, creemos necesario fijar
algunos conceptos.

Es sabido que los atomos de los elementos llamados radioactivos (ra-
dio, uranio, torio, actinio. polonio, etc.,) son susceptibles de una desinte-
gracion expontanea, lenta, pero continua, que se traduce por una libera-
cion de energia, compleja en su naturaleza v en sus efectos, que se desig-
na con los nombres de alfa, beta, gama y emanacion. Esta Gltima, que es
un gas natural, engendra radioactividad inducida, de limitada duracién y
de intensidad decreciente, a los cuerpos con los cuales entra en contacto
(recipientes, tubos de conduccion, aguas, petroleos, aire, ete.). Es precisa-
mente esta emanacion radioactiva la Gnica que wvracticamenie debemos
considerar cuando se habla de radioactividad de las aguas minerales, pues
la existencia de elementos o cuerpos radicactivos propiamente dichos en
aguas naturales solo ha sido senalada en excencionales casos.

La medicion de la radioactividad de las aguas minerales se efectiia por
comparacion, aprovechando la propiedad de la emanacién de ionizar el
aire, el que como gas soluble se encuentra en las aguas, traido de las ca-
pas profundas. Se le separa por ebullicion o por agitacion enérgica del
agua.

En la apreciacion cuantitativa de la radioactividad se ha adoptado
como medida la unidad de concentracion MACHE, que es la universal-
mente adoptada para la medicion de la radioactivided de las aguas mi-
nerales.

En lo que a Crenoterapia se refiere y a pesar de que numerosos auto-
res han demostrado fehacientemente la influencia favorable de la radio-
actividad en muchas afecciones, como la gota, los recumatismos  crdnicos.
las anemias, diferentes enfermedades de la piel, afecciones de los hue
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srganas linfhtloos, etc, el concepto actis. 1o 81gna a 1a radi.
s organ ficiente como para demostrar todo el poder modificadqy
d el valor su “; s minerales, como en un tiempo se creyo. Creemgg
e solo como un factor, de importancia, sin duda,

an dichas aguas.

y de lo
activida
o curativo de las agu
que debe considerarsel

tos que encierr § ;
entrc}z‘: Aoi :1:151‘21‘0 gais hay numerosas fuentes termales que poseen ragdio.

o S :mos manifiesta, porque no queremos referirnog
acthlgla(cil_ I;::;m;tf:t;ré(xgteiilant;?ente poseen todas las aguas termales).
e lo%lnlsiB o] Dr. E. FRAGA present6 al Octavo Congreso Cientifico
Chile:o . comu}l icacién sobre “Radioactividad de las fuentes salu.tige-
ras de Chile”. En 1915 el Dr. W. KNOCHE realizo las primeras medicio-
nes. Poco después los Dres. AYALA.y ,GI_{UNBERG_ realizaron algunas
invéstigaciones en las Termas de Parpmawda. Posteriormente el Dr. KA-
PLAN, encomendado por el Ministerio dg Fomento‘y la Oficina de Aguas
Minerales de la Direccion Géneral de Sanidad, provisto de aparatos de me-
dicion mas perfeccionados, realizé interesantes estudios, que han permiti-
do estableeer, en forma irrefutable, la existencia de radioactividad en nues-
tras fuentes termales. Actualmente el Depart_amento de Aguas Mmeralgs
de D. G. de Sanidad prosigue sus investigaciones y puede ofrecernos ci-
fras de la mayoria de nuestras aguas minerales. )

En cuanto a los denominados gases raros (neon, ar.gc’)n, cripton, xe-
noén) se les encuentra frecuentemente en las fuentes mlngl'ales, acompa-
fiando al helio, que sabemos que constituye un elemento final de la desin-
tegracion de los cuerpos radicactivos.

Propiedades biolégicas de las aguas minerales. — Las interesantes ad-
quisiciones obtenidas por el estudio bioldgico de las aguas mm’e%“ales han
permitido a la Biologia ubicarse al lado de la Quimica, de la Fisica, de la
Fisico-Quimica y de las demas ciencias que han contribuido hasta ahora al
conocimiento cientifico de las aguas minerales y ha llegado a ser, asl, par-
te esencial de los estudios hidrolégicos.

Este ha sido el mérito del gran fisiclogo de Clermont-Ferrand, G.
BILLARD, que, aplicando a la Hidrologia su genial concepto de la filaxia
y las técnicas biologicas, hizo dar los primeros pasos al estudio hiologico
de las aguas minerales. En 1930, el Prof. DODEL, su continuador, habla
ya de analisis biologicos de las aguas minerales. il

En estas condiciones, la Biologia, apoyada en las ciencias analiticas Y
descriptivas, ha podido revelarnos — y nos revela cada dia — qué laf
aguas minerales pueden actuar sobre cada érgano de la economia, t?"‘a_
dqs aisladamente y sobre todo, sobre el mecanismo general del func1on§_
miento vital. De aqui a la Clinica no hay sino un paso y es esto lo qué :
nalmente nos interesa.

La primera experiencia del Prof. BILLARD con la esparteina t?lg
clara, tan interesante y tan sugestiva, que casi por si sola demuestra 10
lo que es posible obtener en el campo biolégico: “El sulfato de espartel
Poulenc que he empleado —dice —mata a menudo al cuy a la dOSlSdes.
7 mg. por 100 g. de peso y con seguridad absoluta, a dosis mas 8ral
He inyectado 10 mg. de esparteina por 100 g. de peso, meZClado.s-eﬂ',gi-
jeringa con 5 ce. de agua mineral. La mezcla in vitro con suero fisi in.;
o mata al cuy en 49 minutos; con agua de Chatel-Guyon mata en 39 r?nin-
on agua de Royat, en 35 min. y con agua de Saint Nectaire, en 33Bour‘
Pero — y esto es lo interesanto — las mezcladas con agua de L2 trat®”
boule y Mont Dore, no solamente no matan, sino que los animales, ;cia,
dos no experimentan el menor signo de intoxicacion”. Esta exper

fepetida innumerables veces, dié siempre el mismo resultado-

S g v

Asi se descubrié la primera propiedad biolégica de las aguas mine-
ralcs y BILLARD, relacionandola con sus estudios anteriores sobre la es-
parteina, dijo que las aguas minerales habian defendido o protegido a los
animales de la intoxicaciéon y por esta razon denominoé filaxia a esta pro-
piedad.

Poco tiempo después, el mismo BILLARD descubri6 el poder antia-
nafilactico de ciertas aguas minerales: sensibilizd algunos cuyes con una
inyeccion preparante de albliimina; les inyecté en seguida durante un cier-
to nimero de dias agua mineral por via intraperitoneal y al practicar la
inyeccion desencadenante, que era fatal para los testigos, observd que
los animales tratados con agua mineral sobrevivian sin el menor tras-
torno.

Posteriormente, otros investigadores han descubierto que ciertas
aguas minerales poseen un poder de exaltacion o.de atenuacion y ain
paralizacion de la accion de los fermentos, lo que se ha denominado po-
der zimosténico de las aguas minerales.

Mas tarde se ha visto que determinadas aguas minerales poseen un
poder que se ha llamado agocitico, capaz de estimular la proliferacion ce-
lular; los hay anagociticos, que la entraban.

Se ha estudiado el poder de imbibicion, el poder antihemolitico, el
poder serofloculante, la accidon sobre la germinacién y crecimiento de
vegetales superiores e inferiores y en los ultimos afnos son incon-
tables los {trabajos experimentales sobre organos aislados (vesicula
biliar, intestino, uréter, Utero, cviducto, corazon, ete.).

Firmemente convencido de la importancia de incluir el andlisis bio-
logico en el estudio de nuestras aguas minerales, inicié en 1935 en Pani-
mavida, algunas experiencias destinadas a este fin. En efecto, en esa épo-
ca pude reali las primeras investigaciones sobre el poder antianafilac-
tico del agi Poco después, en colaboracion con el Prof. CROXATTO,
estudiamos las propiedades anagotoxicas v filacticas e iniciamos un tra-
bajo original sobve la influencia del agua mineral de Panimavida sobre la
accion gonadoétropa del Prolan. En 1936, gracias a la amabilidad del Pro-
fesor de Fisiologia de la Escuela de Medicina de Clermont-Ferrand
(Francia), Dr. DODEL, realicé bajo su direccion y en colaboracion con
su Jefe de Laboratorio, Dr. DASTUGNE, el estudio de un buen ntmero
de propiedades bioldgicas de aguas francesas y de Panimavida, traspor-
tada con toda precaucion hasta alla. En estas condiciones pude estudiar
la imbibicion, la accion sobre la mioneurona en organos aislados (cora-
zon de Helix pomatia, oviduto de Vipera aspis, intestino de conejo, etc.);
accién sobre la germinacion y crecimiento de vegetales superiores y al-
gunas experiencias preliminares sobre la influencia del agua de Pani-
mavida sobre la secrecion biliar y la presion arterial en el perro. Lag
conclusiones experimentales de estos trabajos fueron presentadas al XV

Congreso Internacional de Hidrologia de Belgrado (1936). Cito estos

trabajos personales con la unica intencion de dar a conocer lo que ha
sido realizado entre nosotros, ya que no tengo conocimiento que haya
sido hecho otro estudio sobre propiedades biologicas de aguas minerales
chilenas.



.h-a-l—"

I1I. CRENOTERAPIA GENERAL
LA CURA TERMAL

a entendemos lisa y llanamente el tratamiento g,
aguas minerales, en realidad no lo habgemo.s crilxchsoe %)cg?éf' ; .

Fl enfermo que se traslada a una terma o - icia exclusivs-
mente con el agua mineral- bebida en una u otra uenFe o aprovechads
en tal o cual forma de bano. Sq benefxf:xg de una S‘irlé dg otros .f"i‘°‘°‘
res que, como el clima, el. g:amblo de reguner},d }os t1latam1entos_ fisiote-
rapicos agregados, el ejercicio y el reposo me;o icos, las distracciones, ]
abandono de sus preocupaciones llabltugleS, ete., _desempenan un rol que
no es posible desconocer. Pero aun asi no constituye tratamiento si g
aprovechar estos factores que en’crgn en juego, no se sigue un plan ‘me-
todico, durante un periodo determmadg, ciniendose a ms_tl“ucmones teeni-
cas precisas, adaptadas a cada caso. Solo en estas condiciones se realiza
una cura termal tal como la concibe la Crenoterapia moderna.

Y hay que tener presente que esta cura terxpa} no es un tratamiento
simple, como pudiera creerse. Desde luego esta integrado, como lo he-
mos visto, por multiples factores, ya de por si complejos. Baste analizar
el factor fundamental, que es el agua mineral. Complejo en su compo-
sicion quimica, variable de una fuente a otra, en la textura de su cons-
titucion, en sus propiedades fisicas, en su termalidad, en su presion osmo-
tica, en su radioactividad, etc. Son distintos y wvariables los climas de
cada estacion termal. Las técnicas y pesologias individuales juegan en
una extensa gama. La dietética tiene mil modalidades. La psicoterapia
misma no puede ser siempre igual. La accion fisiologica y terapéutica
de los factores aislados y de conjunto son en extremo complejos. ¥ todo
hay que armonizarlo y ponerlo al servicio, como siempre en Medicina,
no de la enfermedad, sino del enfermo.

Si por Crenoterapi

Aunque resulta imposible tratar de separar la accién de cada uno de
los factores de la cura termal, ya que forma un todo indivisible y en el
que influyen todos, cual més cual menos, en el resultado final, para su
estudio esquematicamente, la dividiremos en tres componentes princi-

pales; cura de bebida, balneacién o Hidroterapia propiamente tal y fac-
tores complementarios.

CURA DE BEBIDA. El agua desempena un rol tan importante en el
organismo y en la vida que desconocerlo seria negar su existencia €n
lacomposicion misma de los tejidos, su papel en la absorcion de las
sustancias nutritivas, que exigen una disolucion la parte fundament?
que le corresponde en la eliminacion de los Dl‘()’ductés de desecho, s€2
orina o deposiciones, en la regulacion térmica por la evaporacion %
sudor o la eliminacion de agua por los pulmor;es lo mismo que €l 10
dquimico que desempefia, interviniendo en todas las reacciones de hidrd”
lacwsn g de hidrolisis, en los fenémenos de disociacion electrolitica, €%
en for?n:rrézs’aggz Oct.r.a Iiarte, que el agua se encuentra en el qrganlsr;()lu-
Sy Eéns" rculante, transportando todas las sustancias €D o
integrante dep lo 10?’ © en forma de agua de constitucion, formand® l; jo
y de reflujo, insiilfé;?gs?etc: tc Ehilares, R (i gctnar, AE0 l(t;)ise orgé”
nos o en las cavidades seros:asre 0s espacios intercelulares, entre

Pucs bien, para procurars

. n vari®
fuentes de abastecimiento:

rarse el agua, el organismo cuenta.co e

el agua de constitucién de los alimentos, 1 q

—
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resulta de la combustion de los alimentos, la que se forma en la coni-
bustion de los mismos tejidos y, principalmente, la que recibe por inter-
medio de las bebidas. Y he aqui el fundamento primero de las curas de
bebida de agua mineral.

En linecas generales un individuo normal, de talla corriente, que re-
cibe una racion de 1000 cc. de agua contenida en los alimentos y 1200 ce.
provenientes de las bebidas, elimina alrededor de 1200 a 1300 cc. por la
orina, 600 a 700 cc. por la piel, 300 a 400 cc. nor los pulmones y 100 cc.
por las deposiciones. Esto es variable, l6gicamente, con las condiciones de
vida, el medio ambiente y la Fisiclogia individual.

Como una consecuencia logica de los estudios realizados y basandose
en los conceptos que de ellos emanan, ha nacido la moderna posologia
termal. Y se comprende que asi sea, si nos posesionamos de su complica-
do metabolismo. No puede ser indilercnte al organismo recibir cantida-
des que resulten desproporcionadas a sus medios dé equilibrio, a su fun-
cionalismo y a su constitucion.

Para formarse una idea de como hay que aplicar estas adquisicio-
nes basta oir algunos consejos que los maestros de la Hidrologia moder-
na dan para ser aplicados en la Crenoterapia: ** Para que los liquidos sean
integraaos por el organismo de una manera rapida, hay que evitar todo
golpe de hipertension en el sistema portal. Conviene que el agua mine-
ral sea ingerida en forma fraccionada y por pequeias cantidades cada
vez. La menor congestion del sistema portal, aeterminada por el ortos-
tatismo, por ejemplo, se acompana de un retardo en la absorcion de los
liquidos”. Deduciendo de las leyes de la circulacion del agua dicen:
“besde el punto de vista del funcionamiento del corazon, hay que saber
que antes ce prescribir una cura de diuresis es neceesario conocer la toni-
cidad del miocardio. La ingestion de grandes cantidades de liquido en
un cardiaco en estado de insuficiencia esta contraindicada”. Finalmente
agregan: “Una vez mas vemos que esta Crenoterapla — se relieren a la
cura de diuresis — mas que ninguna otra, mecrece ser indicada con dis-
cernimiento por el medico, vigilada muy de cerca por el hidrologo y di-
rigida convenientemente segun el iin terapcutico que se desea obiener”.

Se comprende facilmente entonces que la posologia ha de ser en ex-
tremo variabie. Cada terma y aan mas, cada luente y cada entermo ten-
dran su posologia especial.

Esto en cuanto a cura de diuresis. Pero veamos qué beneficios pode-
mos obtener de ella y qué resultados la justifican. Segin VILLARET y
BEZANCON, que han estudiado especialmente esta materia, la cura ae
diuresis tendria los siguientes resultados: aumecntar la eliminacion uri-
naria, modificar el metabolismo, expulsar mecénicamente las impurezas
que obstaculizan las vias urinarias v producir una excitacion del epitelio
renal.

Kl aumento de la eliminacion urinaria, tanto liquida como solida,
esta perfectamente demostrada por numerosos investigadores. El aumen-
to de la eliminacion nitrogenada es, tal vez, uno de los mas importantes
factores en el tratamiento de los trastornos del metabolismo nitrogenado.

Las modificaciones del metabolismo por las curas de bebida se veri-
fican gracias a la influencia sobre los intercambios, realizando, a la vez,
un verdadero lavado y drenaje de todos los tejidos. Ll agua, al efectuar
los movimientos del sistema lacunar a la sangre y su paso a través de
todos los érganos, especialmente del higado, arrastra los productos ca-
tabolicos, favoreciendo de este modo la nutricion general,
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e la cura de bebida no siempre tiene por finali-
dad la accién diurética que hemos comentadoéi N};) }:c)ggas 1?§ aguas mine-
rales son diuréticas y su 1’nd_1cac1on en cura de bebi a1 esta sul?qrdmada
a su composicion fisico-quimica. En este caso, que es el mas corriente, se
considerara el agua mineral como un medicamento que tendr_aﬁus indi-
caciones y sus contraindicaciones, de acuerdo con su composmlon. Bas-
tara revisar la clasificacién que hemos dado de las aguas termales, para
comprender esta forma de proceder. Asi se evidenciara que no es igual
emplear las aguas sulfuradas o las clorqradas o las arsenicadas o las
bicarbonatadas, como tampoco podra ser igual su po.solgglal. Volveremos
sobre el particular al tratar las indlcacmn?s. y contraindicaciones genera-
les de la Clinica y Terapéutica Creno-climaticas.

Tst4 demas decir qu

LA BALNEACION. Ser4 tratada en el Capitulo de Hidroterapia
(pag. 59 ), por emplearse, en realidad, en Crenoterapia la mayoria de sus
procedimientos y por tener, en lineas generales, los mismos fundamentos.

LOS FACTORES COMPLEMENTARIOS DE LA CURA TERMAL.
Analizaremos por separado algunos de los factores agregacos a la cura
de bebida y a la balneacién, bases fundamentales del tratarniento.

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

Generalmente se tropieza en la practica con dificultades para aten-
derla debidamente. Los mismos enfermos tratan de evitarla o no siguen
fielmente las indicaciones; por otra parte, los establecimientos term}iles,
por razones de orden econdémico o por las dificultades que les ocasiona,
no le conceden toda la atencién necesaria. A los Médicos-Directores de los
establecimientos crenoterapicos les cabe la misién de organizar estos ser;
vicios y velar por su correcto funcionamiento, a la vez que exigir a st
enfermos el cumplimiento estricto de sus indicaciones dietéticas. 5

b) Las influencias del clima en la cura termal. En un capitulo P
Ximo daremos a conocer alginas nociones béasicas de Climatoterapla‘r-l
Tendremos oportunidad de referirnos a los elementos constitutivos de “’1‘
clima, a su accién sobre el organismo, a la forma en que se han 28 5
pado los grandes climas terapéuticos, etc. Pero eso seria ClimatOte‘:aPna
pura. Ahora nos interesa conocer la relacién que tiene con la Medlctlie‘
Termal. Es indudable que existe una relacién y que en muchos casos
ne una influencia decisiva. 3

derar

Es frecuente, al referirse al clima de una estacién termal, const de!
exclusivamente su altitud. Pareceria ser el unico dato in‘ceres"‘n-lc o q
cual se espera obtener todas las deducciones. Pero no hay que 0 vldal;1b50‘
hay otras caracteristicas, propias de cada regién y que @ veces SPn-ones’
lutamente locales. Nos referimos a la temperatura y a sus var s 5 10°
diurras, estacionales o anuales; a la humedad del aire, a la presio?

métrica, luminosidad, radiaciones solares, clectricidad y radioactividad
atmosféricas, vientos, neblinas, lluvias, nieve, condiciones del terreno y
vegetacion, ele., con otras palabras, a todo ese conjunto complejo de fac-
tores meteorologicos, cosmicos y telaricos, que condicionan un clima Yy,
por su intermedio, la vida de una region.

Conociendo las influencias, de un clima sobre el organismo, sano o en-
fermo, se comprendera facilmente que, siendo un factor indispensable de
la cura termal, encontremos sus resultados en cl propio resultado de la
cura. La cuestion esta en saber elegir — y esto para cada enfermo en
especial — la asociacion creno-climatica mas apropiada. Asi, un hiperten-
so, por ejemplo, obtiene bencficios de los banos tibios, de una cura de diu-
resis y de una alimentacién ordenada, por una parte y de los efectos se-
dantes de un clima de llanura; un escrofuloso, al lado de la Crenoterapia
clorurada sodica, de la accion modificadora del clima maritimo; un con-
valeciente o a un anémico, obteniendo provecho de las aguas arsenicadas,
como de los elementos estimulantes de un clima de altura. Podriamos
multiplicar los ejemplos de esta benéfica asociaciéon y cada vez nos con-
venceriamos mas de la intima conexion que existe entre Crenoterapia y
Climatoterapia.

¢) La Cinesiterapia y la cura termal. La Cinesiterapia o tratamiento
por el movimiento constituye un auxiliar valioso de la Crenoterapia.
Comprende numerosas formas de aplicacion: €l masaje, los movimientos
activos y pasivos, la mecanoterapia, e intimamente ligados a ellos, la
gimnasia y los deportes.

A pesar de estar convencidos de su importancia, es necesario hacer
notar un peligro en que es facil caer. Nos referimos a la inconveniencia
de la exageracion de su empleo, 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 cl médico domine un firme y equilibrado criterio, que lo li-
bre de tales excesos. En estos casos, los dias de cura, que deberian ser ante
todo dias de reposo, se transforman en una serie de fatigas sucesivas,
con gran perjuicio del efecto total de las aguas sobre el organismo.

d) Psicoterapia y cura termal. Para los escépticos en Medicina Ter-
mal, los beneficios de la cura son, ante todo, producto de la psicoterapia,
a la que, como gran concesién, agregan la influencia del cambio de cli-
ma. Hoy, la Clinica y la Creno-climatologia biologica y médica, han lo-
grado poner las cosas en su lugar

Les enfermes cue hacen v cura iermal por primera vez son, en su
mayoria, enfermos cronicos, con os ancs de padecimienios, cansados
generalmente de toda medicacién. Por una circunstancia accidental, el
consejo de un amigo o de oiro enfermo v afortunadamente en Jos Glti-
mos afios, la indicacion precisa de un médico, se le propone como tabla
salvadora una cura termal.

Creemos que a los factores psicoterdpicos, que encontramos entre-
mezclados al tratamiento termal, hay que darles tode el valor que repre-
sentan y que constituyen un recurso agregado, capaz de prestar senala-
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 ntmeio de
paises europeos, estd casi establecido que la cura termal ha de durar 21
dias. Es la cifra aceptada como clasica, que data del tiempo de Jos ro-
manos.

Sin embargo, hoy se considera que no es posible mantener csta
gua rigidez, pues hay casos en que existe intolerancia del enfcrmo
te a las condiciones climaticas, a las caracteristicas del agua o a
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ar una cifra aproximada para la g‘cnerz:lid;:\d de los
la cura termal no debe ser }niemox anl.) dias. Antes
fe, pues ¢l organismo n.eceg.x’ta prepararse para l‘gs-
\ proceso de la modificacion producida por la in-
erales y sus factores complementarios.

LA MEJOR EPOCA PARA EFECTUAR LLA CURA TERMAL. Las
caracteristicas climaticas de una estacion termal ¥ 'l?s ele'mentos con
1te para protegerse de los agentes exterloleb.. establecen por

(slxu 201%1;01121 temworada balnearia. Sin .exn}*,:argo, aun gientro de esos limi-
‘tcs al enfermo no siempre le es 1pdlierente 1@ época en que "d‘e[ie
ei‘e,ctuar su cura. Por lo menos hay cierta conveniencia en considerar la

que le esté mas indicada.

Dejando de mano las temporadas de Invierno, que por desgracia

no aprovechamos, a pesar de que podrian haperlo en Optimas _colnd_l-
ciones las estaciones termales del Norte del pais, prestando un senalado
servicio a los enfermos que lo necesitan durante esa ¢noca, lo mismo
que un buen namero de las estaciones de la Zona Ce_ntral, cr‘eerr;os qlliz
es positle fijar algunas normas generales. I_fas. estaciones termales g
inician sus temporadas temprano, podran ofrecer una curd de l?r}mz&-
vera, indicada en aquellas personas que necesitan reposo Vv t.ranqulhda )
disfrutando a la vez de las bellezas que la Naturaleza brinda en esa
época. o S o5
Mas avanzada la temporada, ya aproximandose el Verano, cual
existe una temperatura ambiente mas uniforme, se podra enviar a‘. 0s
enfermos delicados, que padecen de afecciones de las vias respiratorias
ya que son menores los peligros inherentes a los cambios atmosfericos
y los que pueden ocasionar los cambios bruscos de temperatura a la sali-
da de los banos o de las diferentes aplicaciones termo-terapicas.

En los balnearios en que en el Verano la temperatura es
alta, especialmente si estd asociada a un elevado grado higrom
convendrad enviar en esa época a los enfermos deprimidos, as
otros que exijan un clima mas tonico, mas estimulante. da

A fines dé Verano y sobre todo en la clasica Semana Santa, qu? d
una actividad desacostumbrada al ambiente de los establecimicntos o
por si apasible en nuestras termas, hay que considerar el aspecto SOCS 6
con todas sus ingerencias marcadas por la moda, que agrada 2 Unove‘_
desagrada a otros. Para algunos entermos este ambiente serd _Prf(;[es
choso, para otros puede llegar a ser nocivo. Fuera de eslos fae
caben las propias a las condiciones atmosféricas otonales, que aan
livo a otras indicaciones y contraindicaciones.

demasiado
étriCOv no
ténicos U

: a
LOS ESTABLECIMIENTOS CRENOTERAPICOS. Para reahzf“;t;—
cura termal y poner al servicio de los enfermos los elementos de Unci“
flento relacionados con el agua mineral, se hace necesaria 1a exlstee te
de edificios apropiados, que cuenten con instalaciones destinadas - ble
fin. En Europa, el espléndido desarrollo que han alcanzado los‘esta s
cimientos hidroterapicos constituye tal vez una de las caracteristicas
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salientes de las estaciones termales. Muchos de ellos llegan a ser grandio-
sos. Vichy, Mont-Dore, Aix-les-Bains, Kissingen, Karlsbad, Wiesbaden,
Montecatini, Salsomaggiore, Spa, Bath, etc., son verdaderos monumen-
tos de la Hidrologia actual, como fueron en su tiempo las famosas Ter-
mas Romanas.

 La tendencia actual, cada vez mas acentuada, es ir a la especializa-
cion de cada terma, lo que disminuye ¢l ntimero de variedades de ins-
talaciones, cediendo su lugar a las que son realmente Utiles a la esta-
cion v se ajustan a la especialidad que las caracteriza.

IV.—HIDROTERAPIA.

Hemos visto la diferencia que cxiste entre Hidroterapia y Crenote-
rapia. La »rimera emplca en sus procedimientos el agua, sea cual sea su
origen; la segunda, exclusivamente el agua mineral. Pero, como a su
vez la Crenoterapia hace uso del agua mineral en forma de bafios y otras
aplicaciones hidroterapicas, siguiendo sus normas y basandose en sus
principios, que fundamentan su empleo, tormas de aplicacion, que consti-
tuyen uno de les factores importantes de la cura termal, consideraremos
aqui a la Hidroterapia en su caracter coman, entendiendo como tal el
emgleo del agua, se cual sca su origen e incluyendo las aguas minerales
en practicas dirigidas a la sunerficie del cuerpo con fines medicinales o
higiénicos especiales.

Antes de considerar los procedimientos que existen para emplear el
agua al exterior (banos, duchas, envolturas, ete.), debemos conocer las
razones que justifican su empleo y que no son otras, en realidad, que la
accion que tienen sobre el organismo los agentes fisicos, expresados fun-
damentalmente en forma de frio o de calor.

LOS AGENTES FISICOS EN LA HIDROTERAPIA Y SU IN-
FLUENCIA SOBRE EL ORGANISMO. Al actuar temperaturas diferen-
sobre la superficie del cuerpo, los corptisculos sensibles de la piel se exci-
tan. De esta excitacion denenden directamente los resultados que se
obtienen.

A la aplicacién térmica, fria o caliente, se une, la mayoria de las ve-
ces, una modificacion del medio en que actia, que refuerza o altera su
accion. Nos referimos a los factores mecanicos o quimicos de la Hidro-
terapia.

Por otra parte, la intensidad de la accion producida nor el excitante
es variable y depende de la fuerza del estimulo, de la energia con que
es percibido y de la sensibilidad de la persona sobre la que actua, es de-
cir, de la forma de reaccionar al estimulo. La relacion entre el estimulo
y la forma de reaccionar del organismo nos da el concepto de irritabili-
dad, de gran importancia en Hidroterapia.

Ahora bien, los cambios que se producen ¢n el organismo a conse-
cuencia de los estimulos que sobre ¢l actiian, los podemos encontrar o en
el mismo lugar en que actia el ¢stimulo o en el dominio del sistema ner-
vioso central o por via refleja, en diferentes regiones 1)01'{1e1‘1cas 0 en
organos internos. Son importantes, terapéuticamente, los efectos p_rodu-
cidos por esta estimulacion sobre los vasos sanguineos y el corazon, la
respiracion, la musculatura y el sistema nervioso.

El estimulo mecanico lo encontramos en la mayoria de las practicas
hidroterapicas. El movimiento del agua en el bano, la presion de las di-
ferentes duchas, el peso de la masa liquida que gravita sobre cl cucr-
po, ete., constituyen factores estimulantes que tienen su accion,
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o —lo representan los .elementos disueltos ¢ o
una influencia 1rénegable como factop de
iner re todo en aquellas
imulacion en las aguas minerales y sobre e h%mo dun con.
estimula scidos capaces de irritar la piel. X T mos de olvidyy
ol Salels&(i aeoterapia Termal se emplean los bafios minero-medicin,.
n . 0 3 &
que en la ate de las sustancias minerales o vegetales cons_tltutwas del
o e dero sedimento de las aguas minerales, ¢
barro, representan un verdadero e les, con
bar ¢ concentracion de sales, sobre todo de las que se disuelven
Icyil'z}y(;lmente como el acido silicico, la cal, 1a alimina y el hierro. Por
; ic arte eu radioactividad demostrada, sus componentes organicos, en
gt ori’a restos de plantas superiores y algunos seres inferiores, les
fiunm:;i'acteres quimicos y fisicos especiales. Otro tanto podemos de-
c1ar de la accion estimulante del acido carbonico de las aguas carbogaseosas.
Estos estimulos mecanicos ¥y quimicos los encontramos.tanto en las
aplicaciones frias como en las calientes, _de manera que los daremos por co-
nocidos al referirnos al estimulo caldrico.

Un estimulo quimic s
suspension en el agua— €]

El factor temperatura es el mas importz}nte de tpdos. Considerare-
mos separadamente el estimulo frio y el estimulo caliente.

ESTIMULO FRIO. Es sabido que el organismo percibe la sensa_cic’m de
frio por intermedio de sus nervios periféricos, que trasmiten el impulso
a los centros nerviosos. Esta sensacion de frio abarca un campo mucl:\q
mas extenso que la del calor, dado los escasos limites en que el organis-
mo tolera éste. De la temperatura ordinaria del cuerpo hacia tempera-
turas mas bajas hay una distancia mayor que hacia las mas altas sopor-
tables. ' )

La intensidad del estimulo frio depende de una serie dc¢ circunstan-
cias, que conviene recordar y que resumiremos a contiruacion:

1.—Del medio empleado. La capacidad calorifica del agua puece considerarse c]la
mejor de todos los cuerpos, vale decir que puede quitar o admitir gran cgnhdad f:
calor sin que cambie considerablemente su propia temperatura. Esta es la razon por GL
se le prefiere en las aplicaciones externas. -
i Loégicamente habra que tomar en cuenta esta circunstancia al emplear 1a temptec
ratura a través de otros medios que no sean el agua, como el aire, los barros, la arena, € ‘;
2.—De la diferencia de temperatura entre el agente frio y la superficie del Cuetrpr-
hu;mmo. El punto que interesa es el cambio de temperatura. El organismo no sal:)e oL :o-
mometros. Y es de importancia tenerlo presente porque puede ocurrir que el mismo pse-
cedimiento térmico, en un caso actie como estimulante {rio y en otro como calorico,
gan que libplel sea mas o menos caliente que el agente respectivo. : del cam-
Nt la rapidez con que se modifica la temperatura de la piel. La mp)dezho mayor

10 de temperatura es de suma importancia. Bl estimulo de un bano frio es mucl cas0
si acttia inmediatamente, que si el enfriamiento se produce poco a poco. En el prifify
produce excitacion, en el segundo, sustracciéon de calor.

v 4.—De la extensién de la superficie estimulada. El efecto es may
ejerce sobre todo el cuerpo que si se hace por partes. o soP
igualnfc';{eDserllifb?iferle?cfas locales de sensibilidad. No todas las partes ('Ie:xc?:el;:le 5o

3 : e S X > )
P sens?blzés. rio. Hay algunas, como la regioén tordcica y el occil :
6..—De las diferencias personales. Esta demas hacer notar la marcada difer
que existe de una persona a otra frente al estimulo frio. : ] tiem”
7.—Del tiempo que actia el frio. El grado del estimulo no es proporeional 2
PO que actia. Para producir efectos estimulantes, se emplean aplicaciones coriel

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE EL APARATO CIRCULATOSS{S‘
a) Sobre los vasos sanguineos. Tal vez la mayor parte de 105 rvas"S
tados benéficos de la Hidroterapia se deban a su accién sobre los
sanguineos. Esta es variable segtin la forma en que actie el frlo.e dirk
Si el estimulo es de corta duracién, de bastante intensidad ¥ Slta 0s:
ge a una piel caliente, bien irrigada, se producen los mejores yesh yien®
Después de una momenténea palidez, por contraccién de los vases

b o
or si la accion &

encid
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una rubicundez reaccional, o simplemente reaccién, como se denomina
habitualmente a la vasodilatacién. Se sabe que en estas condiciones la
corriente sanguinea esta acelerada.

Si la aplicacion del frio es demasiado corta o no es bastante intensa,
solo se produce la vasoconstriccion inicial. La reaccion no aparece, lo
hace muy tarde o es incompleta.

Cuando el estimulo frio es muy intenso y actla por mucho tiempo,
también puede prevalecer la constricciéon vascular, siendo nefasta para el
paciente, que se pone palido o azulado, tiene calofrios y se siente mal.
Hay estancamiento de la circulacion.

Por fenémenos reflejos es posible obtener efectos lejanos que pue-
den llegar a ser muy activos. Los mas importantes son los relacionados
con la correlacion entre la circulacion superficial y profunda, especial-
mente la que se refiere a los 6rganos internos. Es de importancia recor-
dar a este respecto la posible relacion que existe entre la circulaciéon de
la piel y la de los rifiones. Una cura hidroterapica mal dirigida es capaz
de producir graves trastornos cuando existe un compromiso renal serio.

b) Sobre ia presion arterial. En relacion con la vasoconstriccion pri-
maria se aprecia un aumento pasajero de la presion arterial, al que si-
gue un descenso, con la vasodilatacion reaccional. Hay que recordar que
los estimulos mecéanicos también aumentan la presion arterial, lo que
debe tomarse en cuenta cuando se emplean aplicaciones hidroterapicas
en que ambos factores van asociados.

¢) Sobre el corazén. Los excitantes frios disminuyen el nimero de
pulsaciones tanto mas cuanto mas intenso es el excitante. Si se le em-
plea durante un tiempo prolongado llega a actuar directamente sobre el
corazdn.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO. Una
intensa excitacion fria modifica la resniracion, produciends primero una ins-
piracion profunda, después una breve pausa y finalmente una larga espira-
cidn, a la que siguen algunos mevimientos respiratorios profundos y acele-
rados.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE LOS MUSCULOS. La verdadera ac-
cion del frio sobre la musculatura no estd bien demostrada. Es fal vez més
compleja de lo que parece. Fn clla se encuentran asociadas las influencias
que obran tanto sobre el misctlo mismo, como sobre la circulacion y el sis-
tema nervioso. Esto vale tanto para 'a rnusculatura estriada come para la
lisa. En general, el frio, dentio de ciertos limites, es estimulante de la fibra
muscular. Un bafo frio de corta duracion, aumenta la fuerza y facilita la
actividad muscular. En la piel es conocida la influencia del frio por la
llamada “piel de gallina”, que no es sinc la contraccion de la musculatura
lisa que posee.

INFLUENCIA DEL FRIO SOBRE LA COMPOSICION DE LA SAN-
GRE. Se ha demostrado que después de aplicaciones frias rapidas se pro-
duce una leucocitosis, como también un aumento en el contenido de hemo-
globina y eritrocitos de la sangre. Es materia que esta en estudio y que solo
dejamos enunciada.

las observadas tal vez la méas notoria. Una aplicacion convenien
fria produce una evidente repercusion sobre el estado psiquico del
maycr capacidad para el trabajo, euforia, etc. En casos indicadc
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; il ia despeja el sensorio embotadg
sencilla anlicacion hidroterapica fria pej i
un febricitante.
Por otra par
las aplicaciones 1
vidual. Esto es dlgtno
t i em
estimulos frios exir ! I
cién nerviosa, que es necesario evitar. o g
Finalmente se ha establecido que las e}_:Cltaclones” rias 'fqgaces
umexllr;:n la sensibilidad tactil, como es conocida la accién analgésica de
a

una aplicacion fria prolongada e intensa.

TERMO-REGULACION AL FRIO. El organismo, plgga gwtaf el enfria-
miento, nosee dos medios de defens.a’: o disminuye la salida de calor (regula-
cion fisica) o aumenta su produccion (regulacion qum31ca)‘.’ ’

Si a un individuo normal se le §9mete a una aphcaqmn‘frla, se pro-
duce de inmediato la vasoconstriceion _perlferlca, qliie 1mp’1de (1) c'hsml.
nuye al maximum la pérdida de calor. Si ’aumenta la ugacion o la inten-
sidad de la aplicacion, sobrevienen calofrios, expresion de las contraccio-
nes musculares involuntarias destinadas a aumentar las combustiones y
producir calor. Es tan poderosa la termotregulacmn fisica y quimica en
el hombre sano, que, salvo contadas ocasiones, €s muy d}ﬁcxl sustraerle
una cantidad de calor capaz de lograr un descenso notorio en su tempe-
ratura. Es esta la razon, en apariencia paradojal, por la que un baio frio
de corta duracién, no es un medio refrigerante para una persona sana,
las reacciones vasculares que determina, producen en deflm’twa ’calor.

Si la sustraccién eeneral de calor, por la termo-regulacion, solo se
obtiene en estrechos limites, no sucede lo mismo con la sggtraccmn To-
cal, que es mucho més amplia. Tal es el caso de la aplicacion de’ bolsas
de hielo, de compresas frias renovadas, etc., que logran enfriar el sitio
en que son aplicadas.

personales de tolerancia 0 I:QChaZO e
frias estan intimamente ligadas a la sensibilidd ingj.
de tomarse en cuenta, pues en muchos casos Jog
adamente intensos producen estados de excity.

te, las variaciones

EL ESTIMULO CALORICO. Accién general del calor sobre el oxganismo:
Termo-regulacién al calor. La regulacién quimica frente al suministro ilze'
neral del calor, puede decirse, que no existe, va que si se restrin@en )
combustiones mas alld de ciertos limites. no hay vida posible. El unlgo
medio que le queda al organismo para defenderse es el aumento de ;
pérdida de calor. Esta regulacion fisica puede realizarse de dos manerfo;
o conduciendo el calor sobre el medio que lo rodea o sustrayendo el ca
por la evaporacion del sudor. .

n fisicd

Si se pasa de los limites aue naturalmente tiene la regulacio 0
del calor, sobreviene la acumulacién de calor y la temperatura del ’cue{)l:_
aumenta. En esta verdadera produccién de fiebre artificial ?.Stan
sados muchos de los procedimientos termoterapicos. La elevacion ri)lla
temperatura se produce o porque la cantidad de calor que se desarro?
es demasiado alta o porque se segrega poco sudor o porque la €
de éste es imnedida, como sucede cuando se ha saturado el aire de s tan
de agua o se esta sumergido en un medio liquido. Sin embargo. 10 eté en
facil obtener grandes elevaciones de temperatura. Su produccion ?S ura-
relacion mas con la duracién de la aplicacion que con su tempeltae und
Asi se observa, por ejemplo, que un bafo a 37° prolongado dunes

0.

hora y media, el ; 39°. En camh
S . eleva la temperatura aproximadamente a 39°. 5 le-

un bano de 399 £ P s o, sila€

>ano de 397 durante 20 minutos sélo logra aumentarla en 0,5% e I8
vz}c:lqt& térmica a que nos referimos la asociamos a la dificult ,
perdida de calor, el aumento de las combustiones provocado POr de ci¢”

caclones calientes generales, tiene indicacion en el tratamiento

e e

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 bafio caliente el puiso sube a 100 a 120, la presion arterial sube,
aunque al principio sucle descender algo; pero se eleva nuevamente al fi-
nal, alcanzando valores tanto mas altos cuanto mas prolongado es el bano. A
Ia salida del bano la presion arterial baja rapidamente a valores inferio-
res a lo normal. Por esto, los banos calientes constituyen procedimientos
que exigen un buen estado del miocardio y del aparato cardiovascular.

Los bafios tibios son sedantes y depresores del sistema circulatorio.

ACCION DEL CALOR SOBRE LOS MUSCULOS Y EL SISTEMA NER-
VIOSO. Un bano caliente de corta duracion tiene una accion estimulante;
aumenta la fuerza muscular, suprime la fatiga y da una sensacion de refres-
camiento general.

Un bafo caliente prolongado es sedante; produce sensacion de laxitud,
somnolencia y en los estados dolorosos es analgésico. Se ha establecido
experimentalmente que la energia muscular y nerviosa disminuyen des-
pués de un bano caliente.

Con estos antecedentes es posible explicarse la extension de su em-
pleo y toda la gama de sus aplicaciones y efectos, considerando como va-
riables los factores temperatura, duracion e individuo.

INFLUENCIA DEL CALOR SOBRE EL ESTADO HUMORAL. — Los
procedimientos termo-terapicos que producen abundante sudoracion de-
terminan una hemoconcentracion.

ACCION DEL CALOR LOCAL SOBRE EL. ORGANISMO. El 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 v ella es el signo primero y mas importante de la inflamacion. El
organismo recurre a la hiperemia como a un medio de defensa eficasisimo.

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

La hiperemia activa, que puede lograrse por diferenies mecanismos
(calor, sustancias gquimicas irritantes de la piel, ete.,) es la que nos inte-
resa en este momento. De ella podemos obtener los siguientes efectos: dis-
minuir o suprimir el dolor, destruir o disminuir ia accion microbiana y
obrar como agente reabsorbente, resolutivo y nutritivo.

Basados en estos conceptos, la Hidroterapia emplea con firecuencia
aplicaciones locales de calor, por intermedio de compresas, catanlasmas.
envolturas parciales, ete.

PROCEDIMIENTCS HIDROTERAPICOS. Entendemos por procedi-
mientos hidroterapicos las formas de que se vale la Hidroterapia para apli-
car el agua scbre la superficie del cuerpo con fines terapéuticos. Esta demas
decir que las formas de aplicacion, que pueden resultar de las combinacio-
nes de los diferentes factores que entran en juego, como temperatura del
agua. presion, forma de aplicacion, superficie, mecanismo, pueden llevar a
un namero practicamente ilimitado de aplicaciones.

Por esta razon y tomando en cuenta que lo fundamental es el concep-
to de la accion fisiologica del procedimiento hidroterapico empleado, ex-
presado en lineas generales en el capitulo anterior, que debera adaptavse
a cada individuo de acuerdo con su sensibilidad, no hemos creido necesa-
rio pasar en revista a todos y a cada uno de los procedimientos que la Hi-




L

en sus aplicaciones. El médico, al Era.zar un plan de try.

para su enfermo y le impondra modifie,.
risticas personales, como lo hard frepg,
enten en el momento de la req);.

oterapia emplea us ap;
('%;mien%)o, elegira el mas indicado

ciones de acuerdo con las caracte L
a las condiciones particularcs que S P

zacion del tratamiento. = 1 -mos inclutdo il
En el cuadro que eXPONEWE ‘>l | “de ser empleados. Lo ofrece.
imientos hidroterapicos. susceptibles de P - Lo ofrece.
pmced'lmwn' lo d {a. Previamente fijaremos algunos criterios gene-
S Sl B glllos ‘factores constitutivos, lo que nos hard comprep.
gl re_lacxonados it donos, a la vez, repeticiones inutiles, ya qu
der mejor el cuadro, evitandonos, e ’016- S S que
ellcs son comunes a muchas practicas balneologicas.

En atencién a la temperatura, los prpcedimi&ntos hldroteraplcoos pue-
den ser: frios, si la temperatura es inferior (z)a 20°; templados_ de 29 a 349
indiferentes de 349 a 35°; tibios de 35° a 36,5%; moderat}?ameu(t)e calientes de
36,59 a 389; calientes de 38° a 40%; muy calientes de 40° a 459, -

Esto en lineas generales y en forma aproxup_ada, pues las apreciacio-
nes personales varian considerablerpente: la misma temperatura puede
ser tibia para unos, templada o caliente para otros. i

Recordaremos que los procedimientos .fr.xos y de corta duracmp _son
cstimulantes, ténicos, excitantes. Se benefician con _e:llos los dgprxmld.o's,
asténicos, obesos, enfermos con retardo de la nutricién, con hipofuncion
endocrina, etc. ‘

Los procedimientos que emplean temperaturas templadas son refres-

cantes, substraen calor. Estaran indicados en algunos estados febriles. En
los enfermos que no soportan temperaturas mas bajas, obran como estimu-
lantes. '
Los procedimientos a temperatura indiferente, en que el paciente no
experimenta sensacién de frio ni de calor, se aprovechan o para hacer actuar
a otro factor hidroterapico, como la presién del chorro en el caso de qu
duchas, o para efectuar tratamientos de alivio y educacion de los movl-
mientos, en los bafos permanentes.

Los bafios tibios son esencialmente sedantes y de esta
desprenden sus innumerables aplicaciones. 1los

En cuanto a los bafios calientes, hay que tener presente que aqueé °_
cuya temperatura es agradablemente soportada por un tiempo mas 9 me
nos prolongado, su accién es también sedante y, sobre todo, analgesica-
Cuando la temperatura es mas elevada y la aplicacién es de cortd dura
cion, hay una accion tonica, estimulante.

nropiedad se

N uestra experiencia balnearia nos ha permitido observar que el n}lee;
tro pais, sea por razones de clima, raza, héabitos u otras, es cOrlrlmo
le una cierta resistencia a los bafios templados y tibios; pero al ¥ e-
tiempo no se toleran habitualmente temperaturas muy elevadas; sti%a-
riores a 39°. En cambio, sabemos que en el Japén el bano habitual ¥
rio es de 429 a 459

: el
‘ Dafia la importancia de los bafios calientes y su extenso empleo efrln 2
{ratamiento de un buen ntimero de afecciones, nos detendremos e (g
mento en algunas consideraciones. Un bafio excesivamente caliente I:i 2
vocd, aun en el hombre sano, sensacién de vértigos, zumbidos de oido:
nea y obnubilacién psiquica acelera el ritmo cardiaco y disminuye 12
g1a muscular. Es un procedimiento brutal, que debe evitarse.

ner-

den s&

conE“ a‘e{’c“’“ a su duracién, los procedimientos hidroterapicos PU 15 s
08. prolongados, permanentes. Su duracién esta intimamente 1182
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temperatura y a los efectos que se desea obtener. Hemos dicho que un
bano corto y frio es estimulante; un kafo tibio y prolongado es sedante;
un bano caliecte podra ser corto si se desea obtensr un efecto {énico, es-
timulante, v de diracion prolongada, si se desea chteiler una sedacion
Los banos permanentes solo podran realizarse a tcmperatura indiferente.
Tl factor tiempo de aplicacion es fundamental en un procedimiento
hidroterapico. Hay que saber concederle toda su importancia y fijarlo
siempre en forma precisa en las prescripciones de la Hidroterapia.

En atencién a la extensién de la superficie del cuerpo tratada, los pro-
cedimientos hidroterapicos podran ser totales, parciales o locales. Creemos
que no es necesario dar mayores explicaciones. El bano de tina habitual-
mente es total. Los bafios de asiento son parciales; una compresa en la
region hepatica es local.

Como la tolerancia no es la misma segin la extension de la superfi-
cie del cuerpo en que actiia la aplicacion hidroterapica, es.posible aumen-
tar los efectos variando este factor.

En atencion al mantenimiento uniferme o no de la temperatura em-
pleads, los procedimientos hidroterapicos pueden ser continuos. alterna-
dos o escoceses.

En los continuos, la temperatura se mantiene invariable durante toda
la aplicacién. En los alternades se modifica bruscamente una o mas ve-
ces la temperatura en el curso de la aplicacion, siguiendo un cicrto ritmo
alternado. En los llamados escoceses, la modificacion de la temperatura se
hace sin brusquedad, pasando paulatineamente de la fria a la caliente y
vice-versa.

Si a todes las posibilidades de variacion que hemos considerado, sea
en temperatura, duracion, extension de la superficie del cuerpo tratada,
efectos inmediatos producidos, mantenimiento uniforme o no de la tempe-
ratura, se agregan los propics a sibilidad individual v a las caracte-
risticas de! enfcrmo, se ic ; 'so util, capaz de ofrecer toda la
elasticidad 1 sari tarse a cada caso en especial. Solo asi se
realizara Hid listinta en su esencia del inaceptable
querido presentarsel

la siempre.

-Finalmente, y antes de terminar este eshozo de conse erales
que permitiran elegir a ciencia cierta, el procedimiento hidro ico mas
indicado del cuadro que exponemos a continuacion, podemos insistir una
vez mas, que no debe considerarse aisladamente la accion lisio-patologica
de cada uno de los factorcs que entran en juego en un procedimiento hi-
droterapico que hay que considerar la accion de conjunto, que es la que
en definitiva va a actuar sobre el enfermo. Nos explicamos mejor: si he-
mos elegido una ducha fria para tratar un enfermo que necesita estimula-
cion, debemos pensar que la accion estimulante no reside solo en que la
temperatura sea inferior a 20°. En ella actuaran, para lograr el fin desea-
do, la corta duraciéon. de la aplicacion, la presion y forma del chorro, la
distancia desde donde es dirigido; el sitio del cuerpo tocado; la mayor di-
ferencia de temperatura entre el cuerpo y el agua, en fin, la sensibilidad
del individuo, cte.

Combinando los diferentes factorcs se podra obtener un procedimicnt
hidroterapico que reuna el maximum de condiciones favorables para al
canzar el efecto descado. Indudablemente solo la cxperiencia ¢s 14 qu
gra dar una cierta seguridad en este manejo.
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PROCEDIMIENTOS HIDROTERAPICOS

A. Banos de inmer-
sion

B. Procedimientos
hxd::oterépicos es-
Peciales

1. Rafos de inmer-
sion parciales

II. Banos de in-
mersion totales

I. Duchas (todas
Son  susceptibles
e ser modifica-
das en tempera-
tura, presion, for-
ma, ete.)

I1. Fricciones

IIT.  Afusiones

IV. Abluciones

Vi lIarrligacit:mes

- Yulverizacioneg
VII. Nebulizaciones
VIII. Humajes
IX. Inhalaciones
X. Gargarismog

XI. Envolturas

XIL Compresas

semicupio

Banos de asiento

Banos de pies

Bafos de brazos

Banos de tina

Banos de piscina

lluvia

piston

circular

capilla

de asiento

de pies

lumbar

tamizada

ducha submarina
ducha masaje

frio corto
Irio largo
templado
tibio
caliente
escocés

frio
caliente
escocés
alternado

frio
caliente
escocés
alternado

Frio

ffresco o templado

indiferente

tibio
moderadamente ca-
liente

caliente

muy caliente

bano masaje Pani-
mavida

Jfrios

temperados )
~on oleaje artificial
de aguas minerales

masaje bajo el agua tipo Vichy

en hamaca
rectales
Vvaginales
gota a gota
filiforme

de vapor, etec.

del cuello,
tronco,
rodillas, etc.

totales
parciales

fotales
parcialzs

e I s

Minerales o termales (Crenoterapia)
de barro (Crenoterapia)

Rphraley carbo-gascosos (Crenoterapia)
| .
! alcalinos
.mineralcs arsenicales
il LS S0S
C. Bafnos compues- sull'h:lro
tos. salados
Artificiales

carbo-gaseosos 0 aéreo-gaseosos

suavisantes
calmantes
resolutivos

medicamentosos

| bafios de vapor (bafio ruso)
banos de cajoén, de vapor

balios de aire seco (bafo turco)
banos de luz eléctrica

banos de arena

I Procedimientos de
| sudacién
|
i
|
1

D. Procedimientos | 1
coadyuvantes de
la Hidroterapia.

bolsa de hielo
{ bolsa de agua
tubos refrigeradores
aparatos refrigera-
dores

| refrigerantes

|
|
Procedimientos que |
i Fita |
gmp!gm} elijagug | bolsa de agua ca-
indirectamente | liehta
| secos calentadores de vi-
| drio, greda, ete.
caleriferos |
cataplasmas
|compresas calenta-
i | das al vapor, ecte.

htimedos

/—CLIMATOTERAPIA

Los elementos activos de los climas y breves nociones de Fisio-clima-
tologia. — Si entendemos por clima el conjunto de fendémenos meteorold-
gicos que caracterizan a cada lugar de la Tierra, comprenderemos segura-
mente la idea; pero si entramos a analizaria veremos que nos resulta in-
suiiciente. Desde luego, en un clima no hay solo fenémenos meteoroldgi-
cos o atmosicricos. A ellos se agregan factores relacionados con la posi-
cién geografica del lugar, como la altitud, la latitud y la longitud; la in-
fluencia de la vecindad de océanos o montanas; factores geologicos como
las caracteristicas mismas del terreno, permeabld. impermeable u otras v,
sobre todo, las condiciones particulares de la localidad, en que a veces
basta la vecindad de un bosque, una lalguna 0 una pequena colina para
imprimirle un tono caracteristico. Pero junto a esto hay otros factores de-
cisives en la accion bioldgica de los climas: los factores césmicos, con la
influencia de astros y planetas y las radiaciones del sol v del ciclo.

La accion de todos estos factores no puede ser considerada aisi
mente, porque actian en conjunto, complejamente entremezelados
analizarlo, este estado momentanco lo denominamos comn
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La serie sucesiva de tiempos da el clima de una localiq?d, de una p,
gién, de un pais. Para su conocimiento, el hombre lo ha fijado, estable.
ciendo las cifras medias de los tiempos obser\.rados. En consecuencia, |
nocion de clima es una nocion sintética, aproximada. 2

Si hablamos del clima de Verano de Santiago, veremos que correspon
de a una rcalidad méas o menos precisa. Salvo las Variaciones-inesperadas-
imposibles de prever, podemos establecer sus caracteristicas fundament,.
les. Pero si pensamos un momento, veremos que ellas no corresponden
exactamente a las caracteristicas climaticas que ofrecen los distintos pup.
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 climéticos no actlian separadamente y que méas bien, unos condicionan
a los otros, haremos un breve analisis de los principales elementos activos
de los climas, que aplicaremos después sintéticamente en el concepto que
nos formemos de los grandes climas terapéuticos.

I.—ELEMENTOS METEOROLOGICOS O ATMOSFERICOS. La atmds-
fer.at &S un compuesto de sustancias o elementos diversos: gases, vapores,
. g;lflellgg{as iohqas o liquidas, centros electrizados, etc. Pero a esto se agregan
e rg:s: gnomenos que le pertenecen y asi podemos ver que en ella se en-

. at , nttmamente entremezclados factores fisicos, quimicos y bioldgicos,
g e Vac foan’reforzandose 0 atenuéndose unos con otros, dando lugar a

uevos fenomenos, de los que directa o indirectamente cdependemos.

o gi.;ﬁi%?iféf‘l_smos. Pertenecen a este grupo la temperatura del aire,
Ll e : rica, la humedad del aire, la nebulosidad, las precipitacio-

’ entes, la electricidad atmosférica, su ionizacion, la radioactividad,

la luminosidad, trans i Sihals : i n0-
e garencma y Visibilidad y .otros que posiblemente se igno

1—La temperatura
generalmente le presta
tra sensibilidad apreci
blemente bien, por
peratura ambiente,
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consumo nutritivo. El rol excitante del frio se extiende a todas las fun-
ciones deficientes y especialmente estimula el sistema nervioso. Es un ex-
citante por excelencia.

Para defenderse de la hipertermia, el organismo puede emplear dos
medios: aumentar sus pérdidas y disminuir su produccién de calor. El au-
mento de radiacion lo realiza por medio del reflejo vasodilatador, que ha-
ce afluir la sangre a la periferia; la piel se hace mas caliente y en esta for-
ma irradia gran cantidad de calor.

Por medio de la evaporacion del sudor, el organismo lucha eficiente-
mente contra las elevaciones de la temperatura exterior. Es interesante te-
ner presente que esta evaporacion se favorece por la sequedad del aire y se
retarda por la humedad, lo que hace que el calor sea mas o menos tolerado.

Ademas de la sudoracion, 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 disminucién de la termogénesis, los limites en que el or-
ganismo puede reducir sus combustiones son estrechos y practicamente
pueden no tomarse en cuenta.

Si las variaciones de temperatura, orientadas al frio o al calor, sobre-
pasan las posibilidades de la regulacion, el organismo sufre perturbacio-
nes que pueden traducirse en estados patologicos serios; basta mencionar en
los extremos a la congelacion y a la insolacion. Pero sin llegar a estos gra-
dos, hay otros estados en que la temperatura favorece la aparicion de tras-
tornos. Es asi como el pasaje rapido del frio al calor puede producir con-
gestiones cerebrales y, a la inversa, del calor al frio, favorecer ciertas afec-
ciones conocidas por todos: catarros agudos de las vias respiratorias, pleu-
resia, neumonia, nefritis, ciertos reumatismos, algias diversas, etc.

2.-—La presién atmosférica. Constituve uno de los mas importantes fac-
tores de un clima, tanto por lo que en si representa, como por la influen-
cia que tiene sobre otros elementos. Asi, la evaporacion del agua en la at-
mostera es inversamente proporcional a la presion, siendo en consecuencia,
mayor la evaporacion cuando la presion es mas baja. Esto es de importan-
cia para el hombre, por la influencia que tiene el enfriamiento producido
por la evaporacién sobre la superficie tegumentaria. Por otra parte, la
presion barométrica tiene una influencia conocida sobre los intercambios
gaseosos de la atmosfera y el suelo, como asimismo el desprendimiento de
emanaciones radioactivas de la tierra. Por fin no debemos olvidar que la
presién atmosférica es un factor decisivo §ob1’c los vientos.

Desde el punto de vista hiologico y médico ha sido motivo de intere-
santes investigaciones y el estudio de sus variaciones, especialmente el de
su disminucion debida a la altitud, adquiere relieves importantes. Esta
demostrado que por la depresion atmosférica se producen notables tras-
tornos en el organismo, especialmente en la sangre, en la que disminuye
la tensién del oxigeno, de la que derivan todos los efectos fisiologicos ob-
servados. Ademas de esta anoxemia existen otros efectos de orden meca-
nico, sobre el organismo humano, que tienen verdadera repercusion sobre
su funcionalismo.

La accién de la anoxemia producida por la depresion 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 fisicos y quimicos de
la sangre.

Ademas tiene una acciéon enérgica sobre la respiracion, aumentando
generalmente la frecuencia y modificando la amplitud. Todo esto trae
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’Lr:xi;éuticas de su aprovg:g?;ment% como asimismo las contraindicacione
e torx:izzxi zﬁr;ento de la presion han sido menos estudiados, per,

i efec11;05 individuos que descienden de la montana al plano pierdep
e 0§nidamente los efectos producidos por la altitud. En aquellog
A h Ea“ climatados a presiones inferiores a la normal, al pasar 4
o hanreessti%nosz observan modificaciones importantes en la respiracion,
g‘fﬁ’: Illge se aprecia aumento de su amplitud y ﬁendergcm:c a la %{Sff‘ninl}cién
de los movimientos respiratorios, cOmo también impor andes rnk? ificaciones
en la composicion de la sangre. Estos efectos que se pueden observar en el
clima maritimo, a nivel del mar, en que la presion es alta, favorecen los in-
tercambios gaseosos y facilitan la respiracion de los enfermos en que es la-
boriosa o disneica. Ejerce una accion sedante sobge la 01.1"culac1on general,
por su accion sobre el ritmo cardiaco y sobre la circulacion pulmonar, por
la amplitud de la respiracion. o »

Es interesante recordar los efectos de las variaciones de la presion at-
mosférica que se producen en un mismo lugar. Muchos in'ch\‘nduos, 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, presentandose a ve-
ces hemoptisis, motivadas por esta causa. Es corriente que muchos enfer-
mos vean recrudecer sus molestias con la depresion que se presenta uno 0
dos dias antes de un cambio de tiempo.

3— La humedad del aire. — Constituye otro factor climético de decr
siva influencia sobre el organismo que se manifiesta en multiples formas.
Desde luego, la evaporacion del agua esta bajo la dependencia del grado

- higrométrico de la atmésfera. Lo mismo el enfriamiento y el calentamgentp
del cuerpo. Por otra parte, la humedad del aire és la gran reguladora terr?l:
ca de los climas. Ella impide el calentamiento exagerado del suelo, I€ ee
niendo los rayos caldricos. A su vez, una atmoésfera seca, que es clara, Sn
deja atravesar facilmente por los rayos caléricos y quimicos, queé actua
directamente sobre los seres vivos. i de

Se estd de acuerdo en considerar el aire como muy seco por eraJO p-
959 de humedad relativa; medianamente seco entre 55 y 75%; mediana o
te himedo entre 75 y 90 % y muy htimedo por encima de 80 . ik

Las Vvariaciones higrométricas tienen una influencia manifiesta sobre
respiracion, la cireulacién y atn sobre la digestion.

Sob’re el aparato respiratorio, el aire seco deseca y excita los bron ] al
hace'mas viscoso el desgarro y dificulta la expectoracion. En cambio; esa y
re himedo, que disminuye la evaporacién pulmonar, lubrifica 12 rnucores-
facilita la expectoracion. El aire seco y frio estimula los movimientos
piratorios. stric

_,_Sobre el aparato circulatorio el aire seco y frio produce Vvasotoigy
cién periférica, y el aire seco y caliente, vasodilatacion. La humed?
de a producir una vasodilatacién refleja. e ; gestion®

El aire caliente y hiimedo disminuye el apetito y hace las dlged ple-
perezosas. En general el aire frio y seco es estimulante, tonico ¥ aBY " eat
En cambio, el aire frio y himedo es mal tolerado y muchos enfermosmaﬁs'
cionar desfavorablemente. Muchos estados patolégicos, como o=

quioS.

mos, la gota, las afecciones broncopulmonares, etc., estallan por influencia
del frio hiimedo.

El calor seco es mejor tolerado que el calor hiimedo, porque facilita la
evaporacion del sudor, evitando la hipertemia que produce el aire himedo.

4.—La nebulosidad, la neblina, la lluvia, la nieve, etc.—EI 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 variacion
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 semicondensacion del vapor de agua at-
mosférico, tiene una influencia que puede relacionarse muy directamente
con la de la humedad. :

La lluvia y la nieve, productos de la condensacion del vapor de agua
por descenso de la temperatura, purifican el aire, librandolo de impurezas
organicas e inorganicas. Lluvia y nieve nos proporcionan una sensaciéon de
euforia, sea por el refrescamiento o purificaciéon de la atmoésfera o por los
fenémenos complejos del tiempo que las acompana.

5.—Los vientos.— Constituyen uno de los factores climaticos de mayor
significacién, 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 estacion, en los diferen-
tes periodos del afio y aun durante las distintas horas del dia. Las brisas
de tierra v de mar y las de montafa o del valle son la causa de variaciones
momenténeas en la temperatura, le humedad y la nebulosidad de un lugar.

La velocidad del viento influye sobre las condiciones térmicas del
cuerpo humano, modificando la cantlidad de calor que el aire quita o apor-
ta aihcucrpo por contacto ¥ actuando sobre la evaporacion en la superficie

tegumentaria, que aumenta con la velocidad del viento. Estas dos acciones
pueden aceniuar o atenuar leos efectos nocivos de ciertas temperaturas.
La velocidad del viento, que se ¢ ic acuerde en apreciar seglin una

escala desde 0,50 metros por segundo (
por segundo {huracin), nos da la carac
lugar determinado. M

La direccion del viento tarnbicn lic
generalmente caracteristicas 5. Para nosotros el viento Norte
nos trae lluvias, el vien te 0 helado.

En general, el viento fuerte esté contraindicado para los organismos fa-
cilmente excitables, cardiacos, arterioescleroticos, tuberculoses, etc. En
cambio, las brisas suaves son tonicas, agradables.

Los vientos maritimos, salvo en los casos en que su violencia es exce-
siva, son frecuentemente favorables al organismo. Son los encargados de
la regulacién térmica del clima maritimo. Por su pasaje por el mar, que es
el gran reservorio caldrico, soplan vientos tibios en el Invierno y frescos en
el Verano, lo mismo que las brisas maritimas alternan de mar a tierra y vi-
ce-versa durante el dia y la noche.
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e importancia, por cuanto ofrece

6.-—La electricidad, conductibilidad y ionizacién aimosféricas. — Ti o:
tudio de los fenémenos eléctricos que encierra la atmosfera, constituy:
tema de inagotables investigaciones ¥ hoy se le concede una ix
capital como factor decisivo en la accion de los climas sobre lo:

Se sabe que en la atmdsfera que rodea el globo terresire ex
po eléctrico, que se mide por la diferecia de potencial que hav o
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" m(;ntimamente relacionada con la electrlizldald estadla tl.cl>)r_111.zac1on atmog.
férica y dependiente directamente de ella, la ((:ionl uc i tlidad. Ay
desempefian un rol de importancia en la dlgamxca e OtS’ climas y su accig,
sobre el organismo es indiscutible, a pesar de que no esta perfectamente g,
tabl(;acxlmdfds Gltimos afios se han estudiado los efectos producidos por e] ¢.
tado eléctrico de la atmosfera sobre el organismo y se ha visto, Por ejem.
plo, que juega un napel considerable en los mt'ercambms osmoticos y
otros fenémenos biologicos. Se ha llegado a decir por esto, que es el campy
cléctrico'de la atmosfera el que da la caracteristica a una localidad, mis
que sus notorios aspectos de temperatura, presion, humedad, etec.

En el hombre, en lineas generales, hay tendencia a la depresién cuando
el valor eléctrico de la atmésfera se hace nulo (tiempo de tormenta) y ex-
citacién con los altos valores positivos 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 atmosfera.

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 agravandose o mejorando. Los anémicos, convale-
cientes, enfermos de trastornos digestivos, cancerosos, deben buscar las esta-
ciones de campo eléctrico creciente. Estas mismas estaciones estaran contra-
indicadas en las insuficiencias renales, hipertensos, etc. Se ha visto que mo-
dificando artificialmente el estado eléctrico de la atmésfera, se observan
perturbaciones notorias, como cefalea, etc.

puntos determinados. Este cam_pci
tes puntos de ]la Tierra y cspecia

7.— La radioactividad atmosférica — Esta perfectamente demostrada
su existencia y se sabe que es extremadamente variable de un lugar ?,°tr°’
segun la naturaleza del suelo, la vecindad del mar, la altitud, las condiciones
meteorologicas, ete. Su origen y cantidad est4n intimamente - relacion? 0S
con la desintegracién de los elementos radioactivos contenidos en 1as canS
superficiales de la corteza terrestre. Ciertas disposiciones locales, como 3
emergencia de gases radioactivos de las fuentes termales, producen un apol‘s
te constante de radioactividad, que se reparte en el aire ambiente ¥ que lo
vientos pueden llevar a determinados Iu:gares.

En cuanto a la accion fisiologica de la radioactividad, se sabe que etI;
general tl.ene una accioén sedante sobre el sistema nervioso y eSpec1almen g
sobre el sistema heuro-vegetativo. Uno de los efectos mas comunmente _oa-
vados es la tendencia al suefio ¥ la sedacién de los dolores. Estudios Feah:ﬂ‘
dos en emanatorios naturales o artificiales han permitido obtener interest,
tes resultados en el tratamiento de 1a gota, ciatica y diferentes alglasf'-esta
ha observado también en trabajos experi,mentaleé influencia manlfflran‘
sobre los organos hematopoyéticos y 1a composicién’de la sangre, coB =7
ca tendencia al aumento de los elementos figurados.

cto
8.—Transparencia, visibilidad y luminosidad de la atmésfer®: dos &
res clm}_atlcos que no necesitan mayor explicacion l‘epresentan esta o 108
la atmosfera que tienen influencia biologica eviéente, tanto pord’ or
dan a conocer en cierto modo el estado de pureza atmosférica, como
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ipfluencia psiquica y biolégica que representan. Conviene que sean cono-
cidos para cada estacion. 3

B.—FACTORES QUIMICOS DE LA ATMOSFERA. No entraremos
cn detalles sobre este aspecto que se refierc a la conocida composicién qui-
mica y a la presencia de elementos accidentales de la atmosfera. Recorda-
remos solamente que aparte de los gases que forman el aire, existen otros,
como el ozono, el amoniaco, los componentes sulfurados, etc., y un buen nu-
mero de productos sélidos en suspension, que se encuentran en forma de
particulas 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., mas 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 montafa es practicamente aséptico, y muy puro en
cualquier sitio alejado de las aglomeraciones humanas.

II. FACTORES COSMICOS DE LOS CLIMAS. Debemos considerar como
tales a los elementos que, formando parte del estado atmosférico, dependen
de causas extraterrestres. Y asi debemos considerar a los factores cosmicos
estelares, a los que dependen directa o indirectamente del sol, y a las radia-
ciones, no bien conocidas. del resto de los elementos integrantes del cielo.

Indiscutiblemente para nosotros, la radiacion solar representa el ele-
mento cosmico mas importante. Sin negar la importancia de la radiacion
directa del sol, hay gue reconocer que existen otras radiacioncs que com-
plementan a las solares y las reemplazan cuando ellas faltan. Desde lue-
go, en la misma radiacion del sol, no todes sus rayos atraviesan integra-
mente la atmosfera. Una parte es abscrbida y iransformada en calor; otra
es reflejada por las moléculas de aire y las particulas en suspension y se
transforman en radiacién difusa, que tiene la ventaja de actuar durante todo
el dia, corn buen o mal tiempo. Imente existe la radiacion refleja, por
incidencia de los rayos solares ¢ el suelo, la nieve, las plantas, ecte.

Se admite ademas que iz wropia atmosfera v la tierra emiten radia-
ciones, que vendrian a ag se a las ante consiituyendo un con-
junto de energia que r

El estudio de iz ; constituye en la actuahdad una verda-
dera rama de la Climatologia y scn numercsos los obsecvatorics que se
dedican especialmente a ¢I.

En interesantes chservaciones se ha podido demostrar ¢como son va-
riables las radiaciones para un lugar determinado en las diferentes épo-
cas del ano. Lo mismo, las diferencias que se aprecian en la llanura y Ia
montana. ;

Las investigaciones no se han concretado solo al estudio de la intensi-
dad total de la radiacién. Se conoce hoy dia, con cierta precision, la ener-
gia que representan las diferentes partes del espectro.

Hemos dicho que la radiacion solar que entra en la atmosfera sufre
diferentes modificaciones. Aunque la mayor parte pasa a la tierra, hay
una porcién que es absorbida y otra, reflejada. Esta radiacién difusa que
llega a la Tierra, constituye lo que se ha denominado la radiacién del cielo
en la que no se incluye la radiacion directa del sol. Por radiacion
entiende la radiacién total que del sol y del cielo cae sobre una s
horizontal de la Tierra. A esta radiacion global se le concede hoy en
Climatologia bioldgica y médica la mayor significacién y se cstima que
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la que debe tratar de conocerse, por ser la que verdaderamente o,
es la g

ttia sobre la Tierra.

: idad de calor que la Tierra recibe g
En lo que se rifriefsdzslas:: I:/tz:;liadas manifestaciones, tanto en 1aet1e?$
y que aprgc;amill?es como en la del agua ¥ el suelo, es tan extraordinay,,
peratura eda tiene tal importancia, que puede decirse con justa razgy
mente glg? eeyel factor eje de todas las actividades atmosféricas. Congj.
gi‘zen :ggsst; c?ryel calor estan la evaporacion, las corrientes aéreas y maritj.

mas, la nebulosidad, las precipitaciones y tanto otro factor meteorolégicy

del que directa 0 indirectamente dependemos.

i i imiento de la vida en la Tierra tiene es.
existencia y mantenimieni n la

i . la intensidad de la radiacion solar, la contj.

nua variacion a que estd expuesta con los movimientos perlodlcos del Glo-

bo y que se traduce en las alternativas desiguales del dia y de la noche, la

pecial significacion, aparte de

incidencia variable de los rayos solares y los cambios de distancia de la

Ticrra al sol. La accion fisiologica de la luz y las radiaciones solares han
dado motivo a innumerables trabajos de investigacion y estudio y seria
salirnos del plano esquematico que nos hemos trazgado pret_ender abo_rdar.
los en esta ocasion. Bastara recordar, para no olvidar su 1mportanc1:-?, el
rol que desempenan ensla germinacion y C??ClmIEHtO de los vegetales; to-
dos los fenémenos relacionados con la fijacion del car}aono del aire, la for-
macion de clorofila, la fijacion del nitrégeno o del fésforo, el heliotropis-
mo, ete. Otro tanto podemos decir de las reacciones que se observan en_los
anifmales. Todos los fenémenos de foto-reaccion, tanto en lo que se refiere
a la motilidad, como al funcionamiento de los diferentes organos, han sido

minuciosamente estudiados en Fisiologia.

En cuanto a los efectos de la insolacién sobre el organismo humantoe,
es necesario precisar algunos conceptos. Consideraremos separadamen

los efectos locales y los efectos generales.

El eritema que provocan los rayos infrarrojos es consecutivo a la 1rra-
diacién y no persiste sino algunas horas, no produciendo descar{mcmné
Los rayos ultravioleta determinan un eritema después de un periodo -
latencia que persiste durante algunos dias, da descamacicn y sé acompar

de pigmentacion que dura varios meses.

: % . TN cia
La pigmentacion es otro fenémeno local de significativa importanc

sohre el que no necesitamos insistir.

;o 0-
o En. los efectos generales de la insolacién debemos considerar las Ifér_
dificaciones circulatorias y sanguineas, tanto sobre la circulacion sup

ficial como sobre la presion arterial y la férmula leucocitaria.

cpe . : z 3 iy da ta-
Las modificaciones respiratorias guardan méas relacion con la adap I

o G 5 . : on
cion de_l'rltmp respiratorio a las necesidades de los intercambios qué ¢
insolacion misma.

S e
Sobre la nutricién es indiscutible la influencia de la radiacion-

general todos los metabolismos se activan con la luz.

i g aul
La accién sobre el sistema nervioso presenta varios aspectos; 3%

"que conocidos en sus efectos, se ignora verdaderamente su mecanism™

En general, la radia A

cién, la luminosi n factor tonicor
lante de un clima. : Sliadfes i

g

En cuanto a los factores césmicos estelares, planetarios, etc., se esta
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 estacidon ciima-
l.lica. dice CARNOT, se define por su posicion geogiasica y por la naturaleza
e su suelo.

Su posiciéon geografica depende de su longitud, de su latitud y de su
altitud.

La Iatitud desempefia un rol preponderante, ve que a igual altitud
las caracteristicas climaticas pueden ser en extremo diferentes, en lo que
se refiere a temperatura, humedad del aire y demas factores constitutivos
de un clima, si las latitudes son distintas. En nuesiro pais tenemos el
ejemplo tipico, con la diferencia neta de clima que existe entre la Zona
Norte y la Zona Sur, ain cuando considercmos localidades de igual altitud.

La altitud tiene indiscutiblemente una sefalada 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 climatolégico, no cabe duda que le concede caracteristicas que las
hace diferenciarse. Una estacion maritima o de Ilanura tiene caracteres
bien distintos de las de montana. Su accion fisiologica la vercmos al tra-
tar los grandes climas {erapéuticos.

La naturaleza geoldgica, finalmente, debe ser considerada en la de-
terminacién de un clima. Si el terreno es o no permeable, las aguas dre-
nan facilmente o tienden a estancarse. Un sitio pantanoso es insalubre.
Un terreno permeable es seco, estimulante, saludable.

Por otra parte, de la composicion del suelo depende muchas veces la
calidad del agua potable y de los preductos alimenticios, que indirectamen-
te van a repereutir en los habitantes de la localidad. Basta recordar el
caso del bocio endémico de ciertas regiones, por carencia de iodo, para ex-
plicarse la significacién de este factor.

LOS GRANDES CLIMAS TERAPEUTICOS. — Numerosas son las
clasificaciones que existen sobre los climas de la Tierra. Cada autor se
orienta en el sentido de su especial 6n y nos ofrece un cuadro que si
lo analizamos desapasionadamente, mpre resulta incompleto. Y se com-
prende facilmente que asi sea, pues se trala de un terna extraordinaria-
mente complejo, que puede ser considerado dcs:dc muchos puntos de vista,
aparte de que no existen en verdad dos climas iguales en la Tierra. Se han
dado clasificaciones tomando en cuenta factores aislados de los climas,
como la latitud, a altitud, la continentalidad, la temperatura, la hgmc—
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 asi se habla de climas de altura, de mediana altura, de l}a-
nura; o bien, climas polares, sub-polares, ecuatoriales, etc.; climas mariti-
mos y continentales; climas torridos, calientes, temperados y frios; climas
muy hiimedos, himedos, secos y muy secos, ete. A

Las clasificaciones con tendencia sintética son numerosas. La de MAR-
TONNE es una de las mas conocidas y la que reune mayor numero de ca-
racteres comunes, considerando el régimen térmico, pluviométrico y de los
vientos de los distintos climas.

La clasificaciéon de KOEPPEN, fundada en la Geografia I
es un intento de aproximarse a la realidad de los efectos climaticos.
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; vegetales constituyen seguros reactivos del ¢
in él, las formas lns

ividen en regi
{ distingue 5 tipos principales, que ;:t:i‘bdw siones ca
asl ais isaje ve . ;
ta o un paisaj= * 7
zadas por una plartlodas las clasificaciones ¥ todos los 1€}elr}tqs que se yg,
Sin embargo(,i n exactamente con las condiciones biologicas del o, i
lizan no concueerna Jo que mas nos interesa y es po
nismo, que €s,

final de cuentas, - ; °S Por ey,

tenemos la conviceion absoluta que tiene mayolr érripc?réaréma el cong,

o = de las caracteristicas climaticas de una localidad determinyg,
cimiento de = propuestas.

que todas las clasificacion

Concediendo 2 la clasificacién solo un valor am.proxlm;ilgo, que m
: irve de orientacién que de verdadera ubicacion, analizaremos y,
gk ero de tipos fundamentales de clima, que reunen caractere
;f;t?osng?;tinguen y que tienen una accion fls1olo§1cz; oy telrapeutica H}is
o menos diferenciada. En e§ta forma trataremsc)s : ed. ijar las C;ractens_.
ticas fundamentales, las indicaciones y las c‘on rain }tc_acmnes e los’ch.
mas de montafia, de mediana altura, de llapma y mari tl'mo’ que se esth ge
acuerdo en considerar como los grandes climas terapeuticos.

A. CLIMA DE MONTANA . CARACTERISTICAS .CLIMATICAS -
Analizaremos c¢n forma resumida y por separado los diferentes elementos
constitutivos de este tipo de clima. e

1. Presién atmosférica. Numerosas investigaciones han demostrado
que la presion atmosférica disminuye progresivamente con la altura. Aun-
que no existe una proporcionalidad rigurosa, se puede recordar, en forma
practica, que la presion disminuye alrededor de 1 cm. por cada 105 metros
de elevacion. P

9. Rarefaccién del aire. Es consecuencia directa de la depresion a-
mosférica y tiene especial signiﬁcaci?)n en lo que se refiere a la tension
del oxigeno, que disminuye proporcionalmente con la altitud. o

3. Temperatura. El descenso de la temperatura, en comparacion ng
el plano, es caracteristico del clima de montana. Aproximadamente el gfaso
de enfriamiento alcanza a 0,5° por 100 metros de elevacion. Este desceﬂse
térmico es mas rapido en Primavera y Verano que en Invierno, lo que
explica por la absorcion de calor que significa el derretimiento de
nieves. 3 ay0!

La amplitud de la variacién diurna y anual de la temperatura €S me}aﬁ
que en el plano, en parte explicada por las grandes desiguleda@es entr z
regiones asoleadas y las sombrias y entre el dia y la noche, fenqr,nenosepie~
pios de la altura y que es interesante recordar por la significacion qu
nen para los individuos sensikles a estos cambios. cenk

4. Radiaciones. En general, las radiaciones solares son mayolesro o
altura, ya que la absorcién que realiza la atmosfera es menor, \/ It)'e o
cionalmente es mucho mayor en Invierno que en Verano. Al mlsmo1 an-
la diferencia entre el Invierno y el Verano es menor que en el p ae o

En cuanto a las modificaciones de los distintos componentes i

pgcltrf, es sabido que en la altura es mayor la intensidad de 10s rayos
violeta.

La radiacion celeste,
aire que atraviesa,
el plano.

En re{amén con las radiaciones debemos colocar al ensombreclﬂﬁre&
gizgkt’:k’s‘dgd ¥ la duracién de la insolacién. El maximum de ensoque &
cede enseelo ]Zirva én la montafia en Verano, contrariamente 2 lc;ltaﬁa ¥
Ner mé d’p 10' OmO consecuencia es mas frecuente en 12

§ dias claros en Invierng que en Verano.

cap?
que es mayor mientras mas espesa s : a que®
es, en consecuencia, mas pobre en la montal

A
.

R

La nebulosidad tiene grandes variaciones locales. Es mas frecuente
en las altas cumbres.

La duracion de la insolaciéon es mayor en la montana que en el plano.

5. Humedad atmosférica. En general, el aire de las montafias es mas
seco que el del plano. :

6. Electricidad y radioactividad atmosféricas. Los fenomenos eléctricos
son mas netos en la altura y se sabe que la ionizacion y la conductibilidad
eléctrica son mayores.

En cuanto a la radicactividad, a pesar de encontrarse intimamente re-
lacionada con la radioactividad del suelo y estar demostrado que en el aire
disminuye con la altura, en la montana, por razones que se desconocen, la
radioactividad generalmente es mas alta que en el plano.

7. Vientos. La velocidad de los vientos aumenta con la altura, pero
estd expuesta a modificaciones por los obstaculos que la misma montafa
opone. Independiente de éstos existen las brisas de montana y del valle,
que alternan con cierta regularidad durante el dia y la noche. La brisa del
valle, ascendente durante el dia, relativamente caliente, no es nociva; en
cambio, la que desciende de la montana en la tarde, da una sensacidn de
frio, que puede ser peligrosa para ciertos organismos sensibles. :

8. Precipitaciones. Para una misma region geografica, la curva anual
de las lluvias aumenta con la altura.

9. Composicién y pureza del aire. La proporcion de los diversos gases
de la atmdsfera no se modifica con la altura, aunque no debemos olvidar
que hay rarefaccion.

La pureza microbiana es una caracteristica que se ha dado para el
aire de montafia; pero esto no quiere decir que no existan microbios en la
altura. Esta demostrado que atin a grandes alturas se les encuentra y el
suelo de las mentanas los contiene en sbundancia.

ACCION FISIOLOGICA DEL CLIMA DE MONTANA. La mayor parte
de las caracteristicas de los elementos activos del clima de altura tienen
influencia estimulante. Al actuar en conjunto le dan a este clima un carac-
s breves nociones de fisico-climatolo-
gia general que bemos dado, encontrames la explicacion de la accidn de
cada uno de sus factores constitutivos.

Se puede decir, en resumen, que las estaciones de altura son, ante {odo,
ténicas y excitantes. v estan indicadas en los cascs enn que se busca ina
estimulacién del organismo y son desfavorables en los casos en que es no-
civa esta estimulacion.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS. Segin
PIERY, se puede establecer esquematicamente, que el clima de montana
ejerce su accion terapéutica en dos grandes grupos de m_‘.fcrmochglesz ciertas
afecciones cutaneas y quirdrgicas, por una parte, y ciertas enfermedades
internas.

En la determinacion de los efectos terapéuticos sobre las enfermedades
internas susceptibles de beneficiarse con el clima de altura, intervendrian
fundamentalmente los siguientes factores climaticos: rarefaccion del aire y
anoxemia, pureza del aire frio y, en cierto grado, le} gequcda(l d.c I.u’ atmos-
fera. En el otro grupo de afecciones obrarian al maximo la radiacion sclar
y la débil humedad del aire. Indudablemente, esta diferenciacion es esque-
matica, ya que el clima actlia en total, pero podemos mantenerla porque nos
permite una mejor clasificacion y nos hace ver que hay ciertos factores que
en determinadas afecciones tienen una influencia mas marcada.
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. 1. ciones del clima de altura en las enf,
jeaci contraindicacior 1 : ¢
Indlcecxones yuirﬁrgicas- Es bien conocida 19 mfluenqa favorakje P
et qbre la cicatrizacion de las heridas, especialmente g

ima de altura so ; if A : {
lilé;?;as atonicas, fistulosas, etc., lo mismo que de las culosis Cuténey

: ién una indicacion del clima de altura lag 1,
A C onsnt;lt)';:&:::sl})ézrrxxglionares, peri'toneales., urogenitales. S tu
berculoslls Osf:Sé: las diversas enfermedades, dice el mismo PIERY, puegg,
¥ En 'f}cue uramente todas las modificaciones ‘engendradas en el orga.
intervenir Slg lima de montana, concurriendo asl a reahzgr una curacigy
nismo por € icc:ia y mas completa. Hay que tomar en consideracion, a este
local mas rap ento del apetito, el efecto tonico general, la renovacion glo.
respecto, elta}:n::ién de las combustiones, las modlflf:’acmnes multiples y gj.
Bgrl':sa;’s lﬁn;crilm?das a los metabolismos, la estimulacion respiratoria y cirey.

latoréai\r.l embargo, abundan las pruebas en el sentido de atribuir la accién
mas eficiente al sol, con su riqueza particular en radlalcxor}ef, espéffl}aln}ente
en rayos ultravioleta, que van a producir '?\’mvel, de la pie mo.dll icaciones
importantes, que influencian su con'_lposmlop quimica y especia mente su
contenido en minerales, como el calcio, lo mismo que la colesterina, provo-
cando la formacién de vitamina D. :

En todo caso, sea cual sea el mecan_ismo, estd demostrada ex-
perimentalmente la existencia de ciertas acciones, como el aumento de la
colesterinemia, de la calcemia, del calcio de los tejidos, una mejor utiliza-
cién de los hidratos de carbono, a veces una fijacion dg glbummas, favprq-
ble a la reparacion de los tejidos y ta‘mbién una activacion del cuerpo tiroi-
des, cuya influencia sobre la nutricion general, el crecimiento ¥ la repara-

cidn o6sea, es bien conocida.

Indicaciones y contraindicaciones en las enfermedades in_tgmas._ {,a
cura de altura es favorable para ciertos anémicos, por la reaccion pollgb 0-
bulica que determina la anoxemia, asociada a la radiacion solar. Son so f‘f
todo las anemias primitivas las que se benefician mas: anemias QO§t-h?m§
rragicas, clorosis ligera, anemia de los convalecientes. No esta indicada
en las anemias graves o perniciosas.

La tuberculosis pulmonar, por lo menos en ciertas modalidades Ctlé‘
nicas, constituye una de las indicaciones mas conocidas de la cura de monen-
fna. La verdadera explicacién del efecto benéfico que se obtiene en estos o
fermos no esta claramente establecida. No se conoce la accion dn‘ect-also ol
la enfermedad. Mas bien hay. que suponer que los efectos se deben a closl
junto de acciones indirectas que el clima de altura determina sobre
diferentes aparatos y funciones del organismo.

La anoxemia, factor determinante de la poliglobulia, combate 1% ac?gn
mia de los tuberculosos. La sequedad del aire disminuye la expecwlgores
y posiblemente se deba a la misma causa la disminuciéon de los su
nocturnos. Por la influencia del frio, las comkustiones son mas €0
se estimula el apetito y el suefio mejora. La pobreza en microbios u
juega un rol importante en la rareza de asociaciones microbianas: qsegU'
aprecia en el desgarro de los tuberculosos tratados en la mon,tana'l clim?
ramente en los resultados generales hay que considerar la accion de ent?
de altura y especialmente de las radiaciones sobre la nutricion: aulgt‘) el
de la colesterinemia, activacién y formacién de vitamina D, aumerl;oﬂO y
calcio sanguineo y tisular; mejor utilizacién de los hidratos de ¢
de las. albuminas, fuentes de energia y factores de engorde. Peﬁ'

Sin embargo, para ciertos tuberculosos, la cura de altura ofrec % ye
8ros y para otros es francamente perjudic:ial. Tal es el caso d€

) —

presentan fiebre éctica 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 maritima.

En lo que se refiere a las afecciones de las vias respiratorias, excluida
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 ventilacién pulmonar, el ensanchamiento del térax y la activacién
del juego de los musculos intercostales y del diafragma. En estas condi-
ciones, el tratamiento climatico favorece la liberaciéon de adherencias pleu-
rales y su reabsorcién es mas rapida. La pureza de la atmdsfera y tal vez
la ausencia de alergenos y su sequedad, ejercen una accion favorable sobre
las afecciones bronco-pulmonares catarrales y a veces sobre el asma.

Sin embargo, hay muchos bronquiticos cronicos, enfisematosos y mu-
chas laringitis cronicas que ven aumentar sus molestias en la altura, prin-
cipalmente a causa de la sequedad del aire y del viento: la tos se hace mas
irritante y la expectoracion, mas dificil. Las laringitis tuberculosas cons-
tituyen una contraindicacion habitual.

Il raquitismo se beneficia considerablemente con la cura solar en la
montana, como de los demas factores del clima. Los notables resultados
obtenidos pueden explicarse por la activacion del colesterol cutaneo y la
formacion de vitamina D. Se eleva el calcio sanguineo y tisular, lo mismo
que la fosfemia, se restablece la relacion calcio-fosforo y se produce por fin
la accion reglobulisante.

Por fin, las curas de altura son francamente favorables a los convale-
cientes asténicos, fatigados intelectuales o fisicos, muchos nerviosos del
tipo neurasténico y otros.

En las afecciones cardiovasculares es necesario considerar ciertos efec-
tos del clima de altura, que lo contraindica en la mayoria de los casos.
Desde luego, la altura aumenta la frecuencia del pulso. eleva la presion
arterial, sobre todo en las personas de edad, aumenta la viscosidad sangui-
nea y aun puede determinar reacciones cardiacas. A esto hay que agregar
la posibilidad de que se produzean perturbaciones en cl equilibrio circu-
latorio por la depresion barométrica, la rudeza y las desigualdades térmi-
cas, caracteristicas del clima de altura. En estas condiciones estd demas
insistir en la necesidad de proceder con cautela en la indicacion de <ste
clima a las personas que presenten un compromiso cardiovascular. )

Los anginosos, los eréticos, los taquicérdicos. no deben ir a la montana.

Los renales, hepaticos y reumaticos soportan inal, generalmente, la
montana.

Los neurépatas muy excitables ¢ muy deprimidos deberén ser elimi-
nados del tratamiento climatico de mentafna, pues, tanto la altura como
el sol, el viento, la sequedad del aire, determinan en cllos reacciones muy
violentas, que les producen agitacion, insomnio, a veces fiebre y un des-
equilibrio nervioso mayor que al estado habitual.

En general estara contraindicado el clima de altura en lodog 1051 in'(’ih
viduos en que el organismo reacciona exageradamente a la estimulacion
climéatica, pues la cura puede llegar a ser motivo de nuevos irastornos.
Igualmente estara contraindicado en todos aquellos mdx\'ld.uos incapaces
de reaccionar eficazmente a la estimulacion y en este sentido no debera
enviarse a la montana a los caquécticos, cancerosos, \'ic_io:x' dehbilitados, ni o
ninguno que tenga un compromiso muy avanzado de sus organos enfermos.
Légicamente quedan incluidos en estos grupos los enfermos con afeccio-
nes agudas en evolucion.
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grﬁzr;ndicar el traslado a la montana. Hay lql(xie preocuparse de la fo .
a se realizara el tratamiento. Si se traslada a un establgc1mlent0 &
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gsz :\é e ’qué preocuparse de las técnicas ,de la cura. Pero’ si el s,
Jegido no cuenta con los recursos de atencion necesarios, serd menestq,
eorg lo menos, dar al enfermo instrucciones elementalgs. de cura, que le'
4 ’ . 1
germitan obtener el maximum de provecho con el minimo de peligros
Finalmente, habra que considerar, dentro de lp pqslb;e, que se evitey
las fatigas del traslado, como asimismo la _conVTnlenma e no hacerlo g
una sola etapa a fin de habituarlo a la altura y a la anoxemia.
En cuanto a la duracién de la cura, naturalmente es variable segin Jog
casos; pero, 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 montafia, 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 numero de enfermos.

Se le puede encontrar bien diferenciado a 500 a 600 metros de altura,
sobre todo en los primeros contrafuertes, en laderas con facil escurrimien-
to de las aguas, abrigadas del viento mas lluvioso, con suelo permeable, etc.

A esta altura la lluvia no deja ni barro ni humedad; puede haber dias
de bruma, pero en general el aire es seco la mayor parte del afio; no hace
ni mucho frio en el Invierno ni mucho calor en el Verano, a la sombra de
sus arboles; el aire es puro, pero no excitante; hay cambios atmosféricgs,
como en todas partes; pero no esas transiciones tan bruscas durante el dia,
como en la alta montana. Es en suma, el elemento medio, dice SABOURU}',
ampliamente suficiente para levantar las fuerzas organicas, sin producir
incidentes nocivos. La higiene bien dirigida hace el resto. ‘

El clima de mediana altura es, en resumen, méas ténico que excitant¢
si no es tan poderoso como el clima de alta montafia, es, en cambio, mejor
tolerado en la mayoria de los casos. Por lo mismo, las indicaciones son mas
extensas y las contraindicaciones casi nulas.

j Los tuberculosos obtendran provecho en la mayoria de los €asos; 1‘:
mismo los enfisematosos, los nefriticos, los nerviosos, los viejos ¥ foit
aquellos que quedaban al margen de la cura de montana.

Es en estas estaciones en donde los factores coadyuvantes de la 9
adquieren un valor primordial para complementar la accion del dlg‘-r{.
Es aqui en donde, més que en ninguna otra parte, deben estar bieP :

. . o1 smentd
gidas las curas de ejercicio y de reposo, las curas de aire, las de alime!
cion, la higiene corporal, ete.

a3 cul‘a
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C. CLIMA DE LLANURA. No estamos acostumbrados a Consl'dfracoﬂ‘

llanura como un recurso terapéutico. Siempre se tiende a orientar aitimo'
ducta climatoterapica hacia el clima de altura o hacia el clima marl

> 1 haV
3 ¥ el b

E;n 33?3;%0’ sl entramos a analizar sus caracteristicas vermos queé ‘::105 o
0 armonico de factores suscepti oves ;

. ceptibles de ser apr : erd
ciertos enfermos. Logica ptibles de P SIdercon

mente, no todo sitio de poca altura debe 02

: -0g1 -

Set;tobtl}gad;mer}te indicado para tratar las afecciones que se bene lccl:racte‘

ristei 1ch edchma_ Hay inmensas llanuras que se apartan de las ‘ muf
sticas lundamentales, sea por su clima de tipo continental, muy 110
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caluroso o muy hiimedo. En un mismo pais 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 reina
un determinado nuimero de caracteres, que fijamos a continuacion.

Caracteristicas. Altitud de 0 a 400 metros. Presion barométrica alta,
vecina a 760 mm. Gran fijeza barométrica y termométrica. Grado de hume-
dad del aire medio: o elevado. Luminosidad atenuada. Vientos poco vio-
Ientos. , )

Estas caracteristicas, que dan al clima un tono de sedacién, se encuen-
tran reunidas practicamente en la inmensa mayoria de nuestros campos de
poca altura de la Zona Central y Sur. No hay que olvidar, sin embargo,

" aue cada localidad tiene sus caracteristicas climaticas 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 demas elemen-
tos activos del clima, aisladamente o al conjunto, porque de ellas depende
la precision de las indicaciones médicas.-

Accion fisiologica y terapéutica. En forma esquematica 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 clinicas. 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 v hemoptisis, cardiacos, etc. Contraindicaciones en realidad
no existen. Sin embargo, creemos conveniente alejar del clima de llanura,
sobre todo de aquellos con caracteres extremos (calor, humedad, etc.), que
lleguen a ser enervantes, a los individuos deprimidos de por si, asténicos,
que necesitan de un clima tonico, estimulante. !

D. CLIMA MARITIMO. La influencia que el mar ejerce sobre la
atmoésfera es de tal imnertancia que tal vez constituye uno de los factores
que hacen posible la vida sobre la Tierra. Gigantescc reservorio calérico,
cede parte de su calor. tanto del que acumula durante el dia y lo restituye
al aire durante la noche, como el que almacena durante el Verano y lo”
entrega en las estaciones frias. Esta accion reguladora del clima se extien-
de hasta algunos kilémetros 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 caracteristicas esneciales del clima maritimo, susceptibles de in-
fluenciar a todo individuo que se traslade a la costa o realice una nave-
gacion mas o menos prolongada y la extraordinaria significaci()p que tiene
para nosotros, habitantes de un pais de extensa costa, nos obligan a con-
ceder a este capitulo de la Medicina Climatica toda la importancia que
merece.

e IR LY s =g SRt

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 los elementos natu-
rales que la protegen y de tanto otro factor que hace imposible que dos
localidades sean climaticamente iguales.

_ |
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Temperatura. En general, la temperatura ticne tendenciy ik
formidad, tanto diurna como estac19nal. Eq Verano, la brisy dei fay,
fresca el aire durante el dia y la brisa de tierra lo entibia duran ay,
che. Durante la estacién fria, el mar proporciona calor y COntl‘ibe lay,
a mantener una cierta estabilidad térmica. uye

Las radiaciones. Se ha dicho que en las playas y en el mar [y ;
sidad de la luz es mayor que en ninguna otra parte, porque ¢ 3lnton.
multiplicada. No solo se reciben directamente los rayvos solareg vna.luz
de un cielo excepcionalmente puro y extenso, sino que ge ade ey
reflejados al infinito por los incontables espejos que forman ag Ban 1,
agua y las superficies reflejantes de los granos de arena.

No debemos olvidar la importancia que adquiere en el climg ma
la radiacion difusa del cielo y en especial la riqueza en rayos ultray
a la que se le concede especial significacion. ' i

Humedad del aire. En general se caracteriza por su estabilidag. .
que en el orden cuantitativo es variable de una region a otra Pero! ;‘n““f
pre relativamente alta. ’ J siem

Presiéon barométrica. Factor caprichoso en cierto modo, con Variacio-
nes que no ofrecen verdadera periodicidad, puede decirse que en el c]ir;\a
de mar, su principal caracteristica es la elevacién, con cifras vecinas
760 mm. Gracias a la relativa condensacién del aire, al estado de compre-
slon en que se encuentra, la hematosis se realiza en las mejores condicio-
nes. La funcién respiratoria se facilita.

Vlent(?s. Su Importancia biologica y médica depende méas que de su
procedencia, de su direccion geografica. Asi, es diferente la accién s
vienen de la tierra o del mar, v esta en relacién con su velocidad, su tem-
peratura, su grado de sequedad o humedad, etc.

Al renovar la capa de aire que rodea el cuerpo y se mantiene en equi
librio ter{r}lco con 'el, acelerando 1a evaporacién cutanea, ¢l viento provoe
la_l sensacion ‘de frio. Si es moderado estimula los movimientos respirate-
rios. Si es vxolepto, los entorpece. Pero salvo los vientos de violencia ex
¢esIva, que son irritantes para ciertos enfermos, en gencral contribuyené
maniengr la estabilidad térmica y la humedad del aire.

Sns :o;(;ligzi:‘glios:l:tgﬁiferica Ss muy acentuada en el clima 'marifimo ¥

Pero al lado del estzcl)dunfo’ o los factores’ de mayor i mportal}Cla_- I st
estado quimico. El aire ug 5151?0 de i atmoafera hay que - Sllderlr?leme
puro, mas rico en oxiger?o v ec;lespna el mar €3 e brie

: p ozono. A esto hay que agregar que 1as o
325, los vientos y la marejada proporeionan una verdadera pulverizad®
e el clemeion e o (8

l'l'ﬁmg
1olety

ACCION FISIOLOGICA iV '.I‘ERAPEUTICA. En las c;n'zzclerfstiéas qu‘c

hemos visto d i iti |
el clima mariti isti i =3
A Mo podemos distinguir, a la vez, elemen
timulantes y elementos sedantes e
| s ; 1 . o 2
atm(')sfex-a1-(?1‘::5(:’:}1(»S tcstlmu]antes estan en relacién con la agitacion de I
simiste C(;nu.ibut,n os‘l que actian como un verdadero masaje SUav®: o
LA \!isi\ en’ a‘g11f1‘1an11ento de la picl; el movimicento de ]abf' ¥
rece los intercamgi(.\)se:st::}l;_]a el sistema nervioso: la ionizacion, dl]J'Cn": &
suspension en el ajre Oteos; la Juminosidad y las sustancias 340
Los elementos sedante
la hlémef:iad del aire y 15
egun la predomi
_ e i
tima tend e

< x 7 emiCe

S Csl.a'n representados por la constancia térmie

bresion barométrica alta. s -nsfi'

rd caracteres ¢la de unos u otros factores, la estacion ™
M35 0 menos sedantes o estimulantes.
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Si es posible protegerse contra los vientos, el sol y la permanencia en
Ja playa misma, se puede evitar en gran parte la accién estimulante enér-
gica, para dejar campo libre a la accién sedante y aprovechar moderada-
mente los demas factores.

Pero en general.. considerando el clima maritimo como excitante, pue-
de establecerse que lo es tanto menos cuanto més suave es la temperatura
¥ mas protegida se encuentra la estacién de los vientos.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS. Como con-
seciencia de la accion fisiologica del clima maritimo, hay que considerar sus
indicaciones y contraindicaciones clinicas. tomando en cuenta sus factores
estimulantes y sus factores sedantes, o mas bien; en una determinada esta-
cién la predominancia de unos u otros o la proteccion de los que se desea
evitar. >

Pero no hay que olvidar por principio que el clima maritimo tiende
a nroducir una excitacion de todas las funciones del organismo y que ésta
debe ser la principal causa de sus indicaciones.

La cura maritima, sobre todo la de las estaciones con mavor predo-
minancia estimulante, estara indicada en los anémicos, los fatigados; en
los ninos v adolescentes, en el linfatismo v en la eseréfula con sus adeno-
patias multiples. fistulizadas o no: las adenopatias traqueo-bronauicas v
sobre todo en el raquitismo y la tuberculosis 0sea. Igualmente esta indi-
cada en la osteo-ariritis y en la osteitis no tuberculosa.

Las lesiones 0seas que mavor beneficio obtienen del clima maritimo
son las que aparecen como consecuencia de una infeccion general y es-
pecialmente aquellas en aué esta comprometido el estado general.

En las estaciones de tipo estimulante estara contraindicada la cura
en los nerviosos excitables, cardiacos y tuberculosos eréticos.

Las estaciones bien protegidas, que evitan en cierto modo la accion
demasiado enérgica de los factores estimulantes, que tienen nredominan-
cia sedante, siemvre oue se tomen las debidas precanciones de cura (he-
mograma, velocidad de sedimentacion globular v curva térmica norma-
les, en general). estaran indicadas en ciertos tuberculosos, nerviosos, fe-
bricitantes, irritables: en algunos debilitados, en ciertos cardiacos v en
las personas de edad. Estas estaciones sedantes estaran contraindicadas
en los casos en que es necesaria la estimulacion.

VI—CLINICA Y TERAPEUTICA CRENOQ-CLIMATICAS

Introduccién. Es imposible. se ha dicho, leer las indicaciones de una
fuente en su boletin de anélisis. Nada hav més cierto. porque, nara lle-
gar a comprender los verdaderos efectos del tratamiento termal hay que
recordar la multiplicidad de elementos terapéuticos aue encierra y la
complejidad misma de las reacciones que determina en el organismo.

Sin embargo, la accion fisiol6gica varia indudablemente seglin la
composicién quimica de las aguas, sus caracteres fisicos, su mayor o me-
nor cantidad de elementos constitutivos v la téenica que se emplee.

Asi, las aguas sulfuradas tienen una accion de estimulacion general
de la nutricion; sus productos de transformacion se eliminan por la picl
y los pulmones. actuando directamente sobre los epitelios.

Las aguas cloruradas aumentan la secrecion clorhidrica del estomago,
modifican la absorcion v la motilidad intestinal: desemvenan un rol im-
portante en los equilibrios humorales; activan los infercambios v contri-
buyen a un mejor funcionamiento de las glandulas de secrecion inte:

Las aguas bicarbonatadas, al poner en libertad acido carbionico
estomago, actian estimulando directamente la motilidad estomaca
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.gantes. Las aguas s

 logicas, que llevan sy actuarv
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glandulas digestivas. Desempenan ademas un importante pape] en i
librio acido-basico del organismo. 58 . equj.
Las aguas sulfatadas sédicas y magnesianas son esencialmente

ulfatadas calcicas son ante todo diuréticas, bur.

Las- aguas carbo-gaseosas tienen una accion directa sobre ]y cil‘cu
lacion. : ; .

Asi podriamos analizar las aguas arsemcadz}s,'- ferruginosas, liting,
das, ete., encontrando en cada una de ellas acciones mas o menog dife
renciadas. .

Pero la accion fisiologica de las aguas minerales no se conerety solo
a su composicion quimica. Depende tambicn de la técnica empleada, Sa-

~bemos, por ejemplo, como es distinta la accion del agua fria y caliente 0

como reacciona diferentemente el organismo frente a los diversos pro-
cedimientos hidroterapicos.

Crisis {ermal. Bajo la influencia del tratamiento termal se observa
en ciertos individuos que después de algin tiempo de iniciado, variable
entre 2 y 10 dias, lo més a menudo entre ¢l séptimo v el noveno dia, apa-
rece una reagravacion o reagudizacion de la enfermedad que los aqueja.
Es frecuente observarlo sobre todo en enfermos de reumatismo créniéo,
neuralgias y-hepaticos. X

'Ha._v.otros casos, en que sin tratarse de una enfermedad determinada,
en mgix\'lduos aparentemente sanos, se ve aparecer un estado especial de
astenia, quebrantamiento, malestar general, ligera agitacion e insomnio.
En ptras ocasiones se presenian trastornos gastrointestinales {constipacion
o.dlarreas, lengua saburral, anorexia, etc.). Junto a estas molestias hay
ciertos trastornos gastrointestinales observados con frecuencia en las te‘r,-
mas y que se ha relacionado con la ingestion’ de frutas v agua mine-
ral. A pesar de estar muy arraigado este concepto, creemos que la expli-

cacion que hasta ahora se ha dado no borresponde a la realidad.

CRENG.OL 1yt s ¥ CONTRAINDICACIONES GENERALES DE LA
nerales del 1‘“'t» e B La miés 1m_portante de las indicaciones gé-
Desde 1 o 31{;1 lento termal es la cronicidad de la afeccién por trafar:
15 &n fcl'mo(Jsb aaguggis de‘ la Mgdmma Termal se ha tratado de exc_luil:,a
satisfactoria, muchas 0, le?gu.d"zados- Aunque no existe una explicacion
modificadora de 1 C\‘eces h‘e pensado que puede deberse a que la accion
que! determing que sleeno'texapza. con la remocién general, inlespec1f103-
expresada por la a udr-l}(:]a.,m“ChO' la reaccion defensiva del organismo
exacerbarla exPonifm”‘“fm” 0 la reagudizacién, pudiera \'iolent’al'la a
una inofensiva .alarm(osa‘ enfermo a mayores molestias, aunque sl s¢2
podemos deeir ue b a:t 13" embargo, al hablar de enfermos cronicos no
cacion de la curczi ten;? 1a s0lo esta condicion para que se plantee 1a In !-
que en este tratamienat. i\;'o s¢ trata de una panacea. Pero si l-ecordamof
pia, capaz de produciy O hay una asociacion intima entre la Hidroterd
Sraris oo S ?111 ‘qulf:cacmn’cs directas o a distancia, vy la Creno-
) : tHuencias energéticas fisico-biologicas y quimico—blg_'
dremos comprender que en uyi\):;lr]c;:xtsl g Cf)ﬂfincs e m‘gunlfsn.];l’{e pad
crénica, la mayor activacion de sus fon e e rurado por la enleri,
nacion mas ficil y acelerady ch sus iuncmn_amlentos organicos, 1a e.ia ¢
que se someten sug tciicios pof EUS' c;%tz}bg)}lt()s, la verdadera _g'in"fnaﬁ-
rales, la remocion, en un: S 2 activacion de los intercambios d
por la enfermedad ha dao pdflra‘ de todos los focos torpidos, estancd
tendencia a lg mC.iQr:';z_ ocasionat reacciones que se traducen ©
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Bstablecida la conveniencia del tratamiento crenoterdpico y elegida
la estacion termal maés indicada, ;se estd autorizado para enviar inme-
diatamente el enfermo a cura termal? Muchas veces es necesario hacerse
esta pregunta. Hay Gue saber primero si el enfermo estda ¢n condiciones
de alrontar inmediatamente la cura o debe esperar un cierto tiempo.

Hay casos, como el-de una tlcera cronica, en que es necesario inves-
tigar si realmente ha pasado el neriodo de actividad de la ulcera, en ¢l que
esta contraindicado el tratamiento termal, para decidir su traslado. Para
ello sera indispensable practicar los cxamenes correspondientes. En otros

‘casos sera menester esperar un tiempo prudencial para que las lesiones,

que fueron crénicas y que en un momento dado se reagudizaron, vuel-
van a su antigua cronicidad. Tal 'sucede en muchas afecciones inilama-
torias (anexitis,.colecistitis, ete.); tipico es el caso de la gota, que, siendo
una de las afecciones que mas beneficio obtiene de la Medicina Termal,
no debe ser tratada en esta‘forma durante el ataque agudo.

En relacion con la Cirujia, muchas veces la Crenoterapia debe plan-
tear el problema de si'el tratamiento esta indicado antes o desnués de la
intervencion. En general habra indicacion pre-operatoria en tocdos aque-
llos casos en que se desca y es posible modificar el estado.humoral, acti-
vando la desintoxicacion a la vez que fortaleciendo las resisiencias orga-
nicas. Un colelitiasico, un prostatico con orinas alcalinas o un escrotu-
loso de amigdalas hipertrofiadas, hara bicn en realizar una cura antes de
la operacion. La indicacién post-operatoria cnvuelve, en lineas generaies,
el mismo concepto: eliminacion, desintoxicacion, aumecnto de las resisien-
cias organicas, regulacion de las funciones. 1s cuestion de aplicac un cri-
terio racional y cientifico para decidir en cada caso. Un colecistectomi-
zado, por cjemplo, aunque ya no ¢s un vesicular, ticne muchas posibiti-
dades de seguir siendo un litiasico. El bisturi ha extirpado el accidente
local, pero queda en pic el estado humoral, litogeno, que hay que seguir
tratando de modificar. La‘ Crenoterapia puede actuar en este senudo.

wtraindicaciones ge-
se prestan, en muchas

Siguiendo en el ferreno de las indi
nerales, debemos considerar algunos est
ocasiones, a vacilacioncs en la p i

Edad. Como en Crenoterapia g
poca atencion se presia a los ninos, 1o
Como muy bien lo dice RODRIGUEZ
de mar les da miedo y esto ya coi )
cion termal tiene un aspecto mas domesti
un bano o una ducha. s precisa
propicio para una cura de a ;
aquellos otros sin tales estigmas, pero en las [ronteras de la enfermedad,
sacaran provecho llevandolos una temporada a banarse en aguas sulfu-
rosas, en aguas salinas, en aguas clorurad:

Contraindicaciones para la ninez, po
ten. Indudablemente las habra nara ciertos casos individuales. Bien en-
tendido que la indicacion exigira la debida prudencia y moderacion, como
toda Terapéutica infantil.

En la vejez sera necesarig proceder con imas cautela. La arterioescle-
rosis, la hipertension arterial, la. miocarditis, nos obligan a fijarnos muy
bien en la .eleccion balnearia. Desde luego habra que tomar en cuenta
las caracteristicas climaticas de la estacion y, en seguida, c¢n la cura ter-
mal misma, evitar los peligros de un tratamiento inadecuado: banos exce-
sivamente calientes o frios o extremadamente prolongados; excesos ¢n
la cura de .bebida, etc. En otras palabras, saber ubicar el {ratami
en un justo medio, de acuerdo con las caracteristicas del individuo,

trata adullos, muy
i 1 errovr.
ie el bano
25ta-
sSusto
iomento

juellos ninos con taras hereditarias,

tlfurosas.

o hecho de serla, no cxis-
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Menstraacién. — No nos parece una contraindicacion forma) g {
tamiento crenoterapico. Habra que tomar en cuenta el temperamenty, X »
cional de la enferma y las caracteristicas de la mensiruacion. Sgj, poeac.
estado de mayor sensibilidad general, que con frecuencia la acompanar o
creemos oportunos los tratamientos hidroterapicos violentos, exCitanim

Embarazo. — Tampoco es una contraindicacion formal. Habra e,s'
tener presente la época del embarazo, ya que hay periodos en que e] abou‘
se produce con relativa facilidad. En todo caso, las indicaciones ballneortlo
rapicas deben estar alejadas de los extremos peligrosos, tanto en Jo que L:
retiere a temperatura como a formas de aplicacién. Se puede estab]ec&
que un embarazo normal es perfectamente compatible con un bao de i :r
tibio o a temperatura indiferente. En cuanto a la cura termal mismga Cre;
mos que por prudencia deben evitarse los excesos de bebida de agua mipe.
ral y ser parcos en las indicaciones de aqucllas aguas que posean acciones
enérgicas, como purgantes u otras. g ; 1

En lo que se refrere a la contraindicaciéon del tratamiento termal ep

algunos estados patologicos, debemos hacer breves consideraciones.
~ Hemos dicho que la Medicina Termal solo atafie a los enfermos cr-
nicos. En ‘consecuencia, la primera contraindicacién de orden patologico la
constituiran todas las enfermedades agudas o reagudizaciones sobreveni-
da's en el curso de una afeccién crénica. Sin embargo, como lo hemos di-
cho también, no todas las afecciones crénicas son susceptibles del trata-
miento termal. Es necesario prescindir de todas aquellas en que haya un
esotsa;gﬁiz\{aéngado de degeneracién de los 6rganos y en las que no existe la
i‘.n o caaso ser:rz:gﬁlec;xﬁr ei organismo fre{xte al cstimulo crenoterapico.
et i an los tumores malignos, las cardiopatias descom-

o ’otro:Spae ?lser(_:laqufectlcos, las tuberculosis avanzadas, otc.

pasan desapercibic(ilos yoflu: (;ISISZJ'ad: dc: l;ltl‘amghcacmn, L Eener
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sociales o, al contrario, si es bullanguero o agitado; si es incomodo para
el que necesita tranquilidad o agradable para el que kusea distracciones.

s por todas estas razones por las que el médico, al prescribir un tra-
tamiento termal y al elegir la estacion mas 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 capitulo trataremos un grupo de
afecciones que corresponden precisamente a aquetlas que mas beneficios
obtienen de la Medicina Creno-Climatica.

Algunas serdn expuestas con mayor dctencion, sea porque disponemos
de mayor bibliografia o norque nuesira propia experiencia nos permite
abordarlas con mayor seguridad. Las demas, o nos veremos obligados a no
considerarlas o las trataremos cn forma resumida, por las naturales limi-
taciones del tratado.

CRENOTERAPIA DE LGS REIUMATISMOS CRONICOS

El tratamiento de las afecciones reumaticas ha sido desde los tiempos
mas remotos una de las principales indicaciones de las aguas minerales.
Indudablemente no se puede alirmar que todos los enfermos que se quejan
de dolores articulares, Oseos, periarticulares o musculares, que acuden a
las termas a tratar “su rcumatismo” sean realmente reumaticos. Existe a
este respecto un motivo de confusion, que, agregado al que hay en Medi-
cina,’que no ha logrado uniformar los criterios para establecer una tnica
clasificacion, no permite precisar exactamente las verdaderas indicaciones
y contraindicaciones del tratamiento termal en los reumatismos.

Logicamente el tratamiento, como siempre en Medicina, debe ser in-
dividual ¥ en ¢l caso particular que nos ocupa, adaptarse especialmente

a las cara icas clinicas y evolutivas de la enfermedad y conceder una
especial a ) caracteristicas del terreno.

Aunque tiene una especial importancia médica y terapéutica la clasi-
ficacion ctiologica de Ia enfermedad, en reumatismos metabolicos, endo-
genos, como ¢l gotoso, oxaltrrico y otros; :Jal'c_cci();:u_s exogenos, a conse-

nerales o focales; o bien, sintomaticos de enfer-

cuencia de infeccic
medades -ocesos generales o locales, a los que habria que agregar los de
etiol dudosa, no podcmos, en nuestro caso, dar normas de tratamiento
pico para cada forma. El médico, de acuerdo con su diagnostico

co, orientara su Terapeutica, tanto general como crenoterapica o

L‘iicln)l?
dietetica. . ) . g

No entraremos en mayores consideraciones clinicas, para referirnos
exclusivamenté a los principios fundamentales del tratamicnto crenote-
rapico de todos los casos que estén comprendidos en el cuadro general de
los reumatismos cronicos.

Antes de pasar en revista esia lerapéutica termal, hemos de decir, en
lineas generales, que ella tiene tantas mayores posibilidades de ser eficaz
cuanto mas pronto se aplique y sea repetida con mayor perseverancia.

Hemos dicho que la Crenoterapia ha sido empleada desde antiguo
como recurso curativo de los reumatismos. Pero este antecedente empi-
rico no es suficiente. Habra algo que la justifique. Desde luego, ;qué pre-
tendemos obtener con el tratamiento termal y por qué van los reumaticos a
las termas? Porque es posible obtener la sedacion de los fendmenos dolo-
rosos, la resolucion, en muchos casos, de las secuelas recientes o antiguas,
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lgzsr:eg‘;:: r(riii[erentesytécnicas de cura empleadas en forma especializada

i iento de los reumatismos. : .
paraL%ls ttli;to?lle aguas minerales empleados con mejor resultado en estos

{ratamientos son las aguas simples, hipoténicas, que son esencialmente

sedantes. Las aguas sulfuradas y cloruradas, como las sulfhidricas y clo-

ruradas sulfuradas, tienen més accion revulsiva que sedante.

Los barros constituyen un medio terapeutico activo, resolutivo y se-
dante a la vez, capaces de ejercer una intensa aceion local, asociada a una
benéfica accion general. ’

GIRAUD les reconoce a los barros 4 acciones fundamentales: meca-
nica, por la presion y especie de masaje que realizan; térmica, en relacion
con la temperatura elevada con que generalmente se emplean, la que es
bien soportada por el organismo; medicamentosa, en relaciéon con la natu-

raleza misma de ellos, tanto vegetal como mineral y, finalmente, radio-

activa, con toda la accion fisiologica que esta propiedad determina.

Las aplicaciones locales de barro, sea en forma de cataplasmas o apli-

caciones directas de b.arro, constituyen un auxiliar valiosisimo en el tra't'a-
miento de los reumatismos. La accion analgésica y su poder de activacion
de los procesos locales justifican plenamente su empleo. Por otra parte, en
los casos en que esta contraindicada la balneacién general o la termote-
rapia general, constltpyen un elemento terapéutico irreemplazable. El ca-
lor local slempre es bien tolerado y no repercute en forma nociva sobre el
resto del organismo.
a lig‘a'i? tecmfas de cura permiten una extraordinaria variacién en 1as
ap . t::rel:,m :Ss que pueden modificarse durante el tratamiento.
ya hemos vist palra_CIUe volver sobre los detalles de la Hidroterapia, qu¢
Visto an e;xorr?ente. Solo debemos precisar el empleo de algttx.
. uestos en practica corri ' -atamiento
de los reumatismos. Desde lue }3) 1 il e on ol L fines
sedantes, lo tiene el bafio q 80, e’ mayor empleo y sobre todo con
minutos, que puede prolon ¢ tina tibio, entre 359 y 37°, durante 10 2 e-
hos resultados el empleo deg s{\rse erapn, 108 casos muy dolorosos. Da bus—
ta llegar a 389 ¢ 39°. El baio ‘};";Pemturas progresivamente crecientes, haés
; . A H t ¢ )
blensexc,ltante, revulsivo y resol?xfiavxgente R 50 v
egun los casos, se ; 3 api-
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dos formas ft — :
' A edsgatfcbida, hayas J:X;d?g;om]al?s dle tl':}t.nmxento termal, balneacién
y cura ] q gregar los factores complementarios de la cura
ue en el tratamiento de los reumatismos juegan un rol de verdadera im-
ortancia. Bastenos recordar las influencias climaticas, la dietética : los
{ratamientos accesorios, como el masaje, la fisio y fisic,oterapia la re>:3du-
cacién muscular y articular, los enderezamientos, contenciones étc Tgual--
mente dt;bemos hacer mencion de ciertos tratamientos medi,caméntosos
que, asociados al tratamiento termal, han dado interesantes resultados NOS,
referimos gl empleo de las salcs de oro, la calcioterapia, la opotera 1a 1.1
radonterapia, ete. o las que cada caso exija al criterio de’l médico tra?tal‘ltet
Todo este arsenal crenoterapico puede contribuir si no a la curacién'
definitiva del mal, por lo menos a la sedacién del dol(;r, a contener la pro-
gresion de algunos tipos de‘reumatismo, a permitir la conservaciéon 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
actiian los diferentes recursos que ofrece la-Crenoterapia, y al efecto repro-
ducimos algunas concluslor]es aceptadas en la Conferencia Cientifica In-
ternacional del Reumatismo Crénico Progresivo Generalizado, realizado
en 1934, en Aix-les-Bains: : _

Los resultados de las curas hidrominerales en las poliartropatias, dice
GIRAUD, se explican, sin duda, por la intervencién de acciones y reac-
ciones muy diferentes, de orden mecanico, fisico-quimico o biolégico. Las
influencias mecanicas, realizadas por intermedio de las duchas, sobre todo
a fuerte presion, los masajes, la masa viscosa, consistente y compresiva
de los barros, parccen contribuir directamente a la movilizacion de los in-
filtrados articulares y periarticulares e indirectamente a la estimulacion
de los intercambios, gracias a sus efectos revulsivos y descongestionantes.
Las influencias {isico-quimicas 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 quimicos
de las aguas y los vapores, en que solo el azufre, que se ha.considerado
como un especifico de las articulaciones, con su accion sobre el metabolis-
mo y sus propiedades fibroliticas, antisépticas y antiinfecciosas, bastarin
para explicar la accion, y finalmente la radioactividad, que, dlS}le]tLl en la
sangre, se distribuye en los organos y tejidos y aporta sus energias, acelera
las reacciones quifnicas intracelulares, intensifica los intercambios de los
tejidos y aumenta la actividad general. -

Las .influencias biologicas serian las mas interesantes. Desde luego,
la influencia del tratamiento termal sobre los vasos ¥ la vasomotilidad
es innegable. Los diversos elementos del tratamiento termal determinan
la vasodilatacién y la hiperemia de las articulaciones, de los tejidos pe-
Tarticulares y de la piel, que es necesario tener presente porque h'l\ ca-
50s, sobre todo en las formas fluxionarias del reumatismo, con crisis ‘do-
dOI‘Osas, en.que las practicas que exageran la hiperemia, son m)al ?‘fl)f?l,t":"
as. Pero ‘en general los procedimientos c‘renoteraplco? ‘sorrlmtt:cn,fl lblsll(_i-
n;ca vascular a una verdadera gimnasia: m(z]orandla funcilgln ((ilslr;l:}:—);'lleb]l?cc‘s-
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elasticidad para adaptar el tratamiento a las diversas formas clinicas.

LA GOTA Y EL TRATAMIENTO CRENO-CLIMATICO

proteinolera

Junto al reumatismo, la gota ha sido considerada desde antiguo como
una de las enfermedades que mayor beneficio obtienen de la Medicina
Termal. :

La observacion clinica ha demostrado que las secuelas de la gota
aguda, como las tumefacciones dolorosas, los derrames intraarticulares, de
las bolsas seresas y de las vainas tendinosas, que no ceden a otros irata-
mientos, desaparecen en muchas ocasiones con el tratamiento iermal.
Igualmente es frecuente observar tofos que disminuyen de volumen y
aun desaparecen.

Sin embargo, durante el ataque agudo esta formalmente contraindica-
da la cura termal. :
vor'{)\l pc]salxtquc_ la experiencia de éiglos ha demostrado la influencia fa-

l' able de ‘mtamlcn.to ludlo-mm.e‘l.al, hasta ahora no ha sido dilucidado
}C)Llllr;lllthls;:1:0:};1001;1::‘?&:?: ciiaaccmn. Indudz}blen)ente.lu}y razones qt*e
hieci6h genera) del agus so bgre t’o Sn cimn_to a dlategls, es m.il_uencmc.u por la
joramiento del funcionamiento }?S 08 Intercambios nutritivos, por el me-
establecido es que el agua, en | epatico, Intestinal, etc. Lo que parece
R stanie. ) a cura de diuresis, moviliza el acido urico
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En relacion con las ideas expuestas, el tratamiento termal debe estar
condicionado de manera que favol‘qzca los intercamkbios nuitritivos, los des-
|azamientos del acido urico retenido, la absorcion de la radioactividad y
1o mejoria de la alteracmn.local; agregando a esto una dietética apropiada,
que aporte la menor cantidad posible de sustancias formadoras de acido
urico.

01 atando 86 gotosos en un
'« de mejorias francas y sdlo

Pasarcmos en revista, brevemente las diferentes téenicas de cura, in-
dicadas, en general, en la Crenoterapia de la gota. ,

Cura de bebida.—Si se pretende realizar la cura de diuresis con un
agua apropiada, el agua debe ser bebida en cantidad suficiente, repartida
en forma traccionada durante el dia. En nuestra experiencia crenolégica
hemos recomendado, con el agua de Panimavida, dosis de 150 a 200 ce., b
a 6 veces al dia, insistiendo en que la primera bebida sea en ayunas, que
provoca ta mayor diurcsis.

mwroterapia.— Lin general se emplean bafos calientes y gozan de
preferencia tos banos de parro, a l0s que se les concede, aparte ae su ac-
Clon Termo-terapica, Un Pouer (e radiaclon proaucico por- 1as susltanclas
raaioaciivas que contiened, y un poacr deseisidliizanie, que no es despre-

‘clapie, por la segura relacion que dene la gota con ia aiergla.

Fuera ae 1os Ranos de harro pueaen emplearse muchos otros.proccai-
mientos nlaroteraplicos, asociacos o no al masaje, cuye empleo se nara se-
gun las exigenclas clintcas dae cada caso. -

Aplicaciones locales.—Cada vez que sea necesario tratar una altera-
cion local, sea articuiar, periarticular, osea o tendinosa y que proauzca mo-
lestias al entermo, se recurre a estas formas locales de aplicacion, de  las
cuales las cataplasmas o las aplicaciones airectas de karro, son las mas in-
aicadas.. Aparie.de las propleaacdes analgesicas y otras que tiene cl<culm‘,
estarian inaicadas por las misinas razones que se justilican los banos de
barro, o sea, por sus propiedaccs radroactivas. i :

inhalaciones radioacuvas.—sA pesar de no tener experiencia personal
al respecto, ya que en nuestro pals no se las emplea en iorma sistematica,
Creemos necesario mencionarlas, por la importancia que se 195 concede y
el uso trecuente que se hace de ellas, en algunos establecimientos crenoc-

* lerapicos europeos. GUDZINT dice que si se quiere utilizar - exclusiva-

mente las emanaciones, prescindiendo de los demas factores y componen-
les de las aguas mincrziws, hay que recurrir a la balneacion en locates ce-
Irados, a los que entran las emanaciones radioactivas procedentes de las
aguas minerates o sus gases. Las sesiones duran mas o menos 2 horas y
1 cura comprende una serie de 20 a 40 sesiones. y .
Los factores coadyuvantes de la cura—La dietética—Aunque ha llega-

0 a constituir ; . mrivacion a los gotosos de toda alimenta-
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¢lon ricp e : & vales i
n purinas, los conceptos actuales S : Pren e
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. GUDZENT recomiienda a sus enfermos solo la moderacion en la co-
?{da Y en la bebida. La terapéutica alimenticia, dice el mlf?”“" 31'11‘01, ma:
¢1ada por yn médico experimentado, es un arma muy eficaz para com
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notorio que el hab: 4o éon éxito 1a movilizacién pasiva y activa, com,

Se ha recon}endi;) rz todo cuando hay inflamaciones periarticulares y y;.
también el masaje, SOA Jos gotosos de vida sedentaria se prescriben. ]og
gideqeg a"tl,cf‘la‘e§'-mnasia movimientos de resistencia, rpov1mientos Vi-
ejercicios fisicos '(glsueca étc.)- En otros casos se recomienda la equita.
2 gorxos. %Emriaf;nis y ,otros deportes. Se concede un gran valor a Jog
cion, el goli, e tas, siempre que 1o fatiguen al enfermo. Parece que Iy
paseos y caminatss imi debe a la activaciéon de los intercam.
aceion favorable del movimiento se. A S
hios nutritivos y de Ia circulacwr} .sang’m'ne? y linfatica. Esto 'fx.cxhtaua
Ja movilizacion y eliminacion del 4cido trico acumulado en los tejidos.

A estos tratamientos complementarios hay que agregar en la cura
termal, las influencias del clima y de los demas factores que la integran,

LA OBESIDAD Y EL TRATAMIENTO CRENO-CLIMATICO

Por mutilples razones los obesos pueden obtener beneficios positivos
del tratamiento creno-climatico. ‘

Es muy frecuente la concurrencia de obesos a las termas; pero muy
pocos, casi la excepeion, se dirigen a ellas a tratar su obesidad. Indudable-
mente influyen en ello el desconocimiento de la enfermedad como tal,
considerandola més bien, equivocadamente, como un floreciente estado de

- salud y, por otra parte, la ignorancia de los beneficios que pueda aportar la

. complicaciones digestivas, hepaticas
)

Crenoterapia. Desgraciadamente hasta ahora, las estaciones termales en que
pogirm tratarse eficazmente esta afeccion, no han sido dotadas en nuestro
pais de los elementos y servicios anexos indispensables para poder reali-
zar uAr;a cura verQaderamente eficaz. .
s Sl e Gilns pocia g . e por e
de las aguas se podyi ros de tratamiento de la obesidad. Por la calidad
bodria atacar directamente la alteraciéon diatésica y 128
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s hidroterapicas y por las diferenfieS
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Duracion de' la cura de adelgazamiento. Es necesario evitar las
curas demasiado mtensa_S, que pretenden obtener el maximum de ‘adelga-
zamiento en el menor tiempo. posible, como también aquellos que inten-
ten completar el tratamiento durante el periodo corriente de una cura
termal. Si en determinadas circunstancias puede estar permitida una ma-
yor aceleracion de la cura, ellas seran perfectamente justificadas: indivi-
duos jovenes, sin complicaciones y cuya obesidad se debe mas qué todo a
sobrealimentacion y a errores del régimen. En cambio, en las personas
de edad, con complicaciones manifiestas, sokbre todo de i)arte del aparato
cardiovascular, Ja cura debe ser llevada con la debida prudencia y adap-
tada al estado del corazon, de la presion arterial, etc.

Hechas estas consideraciones pasaremos en revista las clife'rentcs téc-
nicas de cura empleadas. ’

Cura de bebida.—Dos razones fundamentales justifican la cura de be-
bida en los obesos; 19, el mejoramiento que con ella se obtiene de las di-
ferentes funciones que con frecuencia se comprometen: digestiva, hepati-
ca, circulatoria, renz.al. ete,, y 2% la modificacion del metabolismo del
agua, que en muchos obesos se encuentra alterado.

Por estas razones, el campo de accion de la cura de bebida es muy
amplio ¥ seglin sea el caso, estaran indicadas las aguas minerales diuréti-
cas, colagogas, las que actiien sobre el tubo digestivo, aparato circulatorio,
ete. Tal vez las mas indicadas sean las sulfatadas sodicas, magnesianas y
calcicas.

En los casos en que hay una perturbacion del metabolismo del agua,

- VIOLLE aconseja realizar el tratamiento en dos etapas; en la primera, la

cura de bebida con aguas diuréticas y el reposo hace eliminar el liquido
retenido; en estas condiciones es frecuente que los enfermos pierdan en
pocos dias varios k de peso. Después-de una semana o un poco mas, cuan-
do el peso se estaciona, realiza el tratamiento de ataque, dirigido al teji-
do adiposo: balneacién, ejercicios, masajes, dietética, opoterapia, etc. Se-
gun este criterio no se ganaria nada con tratar de quemar las grasas si no
se ha logrado movilizar la sobrecarga acuosa. Los ejercicios serian mal
tolerados, el corazon se fatigaria mas facilmente y no seria posible con-
tinuar el tratamiento. Por otra parte, la cura de diuresis siguc siendo (til
en el segundo periodo del tratamiento, pues se encarga d'g liberar los pro-
ductos de desecho, que resultan de las oxidaciones producidas por las otras
formas de tratamiento.

Hidroterapia—Is un recurso de verdadera utilidad en el tratamiento
de la obesidad. En estas aplicaciones hay que distinguir dos grupos Ai-""i“}_"'
pales; las que producen estimulacion y, por consiguiente, una activacion
de las combustiones (diferentes formas de duchas, banos carbogaseosos,
bafios frios o frescos. bafios de natacion, ete.) y las que favorecen la
produccién de sudor (banos calientes, banos de barro, de vapor, d‘(’:‘ .l;'”‘
eléetrica, etc.). Ninguna de estas formas, y 9st0 para los ugontcf fisicos
en general, debe constituir un motivo de fatiga para ¢l obeso. 'Est'nece-
s un tratamiento dosificado y que se adapte al caso

sario proporcionarle _
n cuenta-el estado general, las complica-

especial que se trata, tomando e
ciones y la idiosincracia del enfermo. : 7 7

No hay que olvidar que en el U'iltilml(:nt().hld.l‘()t(fl'il[,)l(.‘() hay contra-
indicaciones generales aplicables al caso pgrtxcular de los obesos. Las
formas frias ostan contraindicadas en los hipertensos, los que presentan
tendencia a complicaciones bronquiales o pulmonares, los que padecen
dolores reumatoideos, ete.; las aplicaciones muy calientes, en los estados
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Tratamienfos coadyuvantes de la cura terlnfll: ;‘?Jel;iclcg)l Yy reposo.
isto. hay ciertos casos en que estd indicado reposo en
s hemos s ’ besidad. No siempre es necesarlo forzar el ejercicio
e 1Fat§1n;1ec1:)t:1(§1 L;e]‘}u(:) cerscicio..lndudablemente. juega un rol de importan-
2;:,53({13) 'debe ser bien dosificado y estar de acuerdo.con la tolerancia de
mddl\;:g;;:guge le recomienda como un buen factor' de ayuda. Favorece
la cireulacion, tiende a reabsorber los edemas localizados y es un buen
estimulante del estado general. S

Intimamente ligada al masaje existe una forma hidroterapica, 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 accion del masaje, la influencia de la ducha tibia o ca-
liente, que, en forma de 1luvia, cae sobre el paciente durante toda la se-
sion del masaje.

En la misma categoria hemos ideado en las Termas de Panimavida
un bano-mqsaje. en que el masaje se realiza mediante un dispositivo
electro-mecanico, estando el paciente sumergido en un bafo de tina
a una temperatura de 37? a 39°. Este procedimiento, aceptado oficialmen-
te por la Sociedad Internacional de Hidrologia, presenta algunas ventajas

que nos han permitido emplearlo con éxito en el tratamiento de algu- .

nos obesos. ]

ap]ic?;?g;l;nlegl?cstrieclie(gslcos't,se. han, recomendado diferentes formas de

mia, ionizacign, gimnasia eslgtlcg :  @alvanizacién, diatermia, ultrater-

bles de ser instalados v electrica, ete,, procedimientos todos suscepti-
ados y aplicados en las estaciones termales.

LA LITI/

IASIS URINARIA Y EL TRATAMIENTO CRENO-CLIMATICO
: La influencia favorab D .
rias, reccnocida<universzlrlr? T
¥ local, que ejerce la

atamiento termal en las litiasis urina-

(aney se expli HE
bllca por 5 nera
cura de aguas. por la doble accion,.ge

Para explicar A :
grandes ras l?os, allasse pTi?fo'r esta accion conviene analizar, -aunque Sea-2
perfectamente dilyeig dClpales fausas de la litogénesis Si bien no estd
2 ellos habremog de ;‘fo\ f}l Problemy, hay algunos f t es conocidos ¥
Termal., €lerirnos parg luego 1~Qlacionarfg; O:(f; 12l Medicina

1 en ; o a ’ 1
las safesfogm?CIon. de un calculo es la sedimen”
pm.e 2 orina, que estaria en intima '¢
carbonato y g Y de sodio, Precipitan clemplo, que el acido urico, los u?
¥ de fosfato de eqleig ool 135 orinas acidas; los cristales €
Precipitan en a5 orinas débilmente aled”

linas, neutras o débilmente &cidas, mi

! entras que les fosfatos amonio-
magnesianos y las formas amorfas de carbonato y de fosfato de calcio

precipitan en un medio francamente ale

: ra alino. Esto en cuanto se refiere’
a los fenomenos de precipitacion, sin q

ue esto signifique que se haya

“llegado al célculo, cuyo proceso de formacién es mas complejo y en el

que se ha hecho intervenir, como factor esencial, a los coloides. cuvo
mecanismo de accion aun no ha sido aclarado. Pero hav que tomar en
cuenta ademas los trastornos del metabolismo de los 151*incipales ele-
mentos constitutivos de los calculos: acido fosférico, acido tirico y acido
oxalico y el factor infeccion urinaria. Se le concede también hoy dia
una participacion a las alteraciones del metabolismo del calcio a‘algu-
nas g]éqdu!as endocrinas (paratiroides) y a las vitaminas A vy D A esto
se podria agregar una causa local que puede desempenar un papel de
importancia: la oliguria relativa, aquella que se produce por insuficiente
ingestion de liquidos, frecuente en ciertos sectores de la sociedad .

Veamos ahora en qué forma actta el tratamiento termal.

Al referirnos mas adelante a las indicaciones del tratamiento creno-
terapice en las litiasis, tendremos oportunidad de ver que hay muchos
casos en que la indicacion depende del estado funcional del rifén. Es
necesario, pues, conocer previamente el papel que le corresponde al tra-
tamiento termal en la mejoria o mantenimiento del estado funcional del
rinon. v

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 de ano en ano la funcion
secretoria acuosa del rinon y restablecer la funcion de concentracion.
La permeabilidad al NaCl es restaurada a menudo y durante un tiem-
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 uroldgicas, en razon de su accion electiva sobre el

.aparato urinario, y se distinguen aguas diuréticas y aguas nefrotropas.

Las aguas diuréticas tendrian las caracteristicas siguientes: tomadas
en ayunas, después de evacuada la vejiga, determinan, a la media hora
de ingeridas, una accleracioh brusca y considerable del débito urina-
rio, débito que puede aumentar 15 veces. El fenomeno de la diuresis
paroxistica, absoluiamente particular a estas aguas minerales, se pro-
duce tanto con dosis pequenas (100 a 200 cc.) como con cantidades ma-
Yores. Es de anotar r;ucA las pequerias dosis. mas que las grandes. hacen
secretar excedenies enormes (200 v 3007/) de orina sobre el volumen de
agua bhebida en avunas. La causa real de estas propiedades tan curio-
sas se nos escapa. atn. Se supone que esté li':;xdu al gquilibrin lisico-
quimico de ciertos iones, del ion calcio en particular, e igualmente a un
poder de imbicion especial. L

Las aguas nefrotropas no serian propiamente diuréticas, pero ten-
drian una accion electiva sobre el arbol urinario. )

Hecha esta cpnsideracion preliminar, veamos como z_u'tuu el trata-
miento termal frente a las causas principales de la litiasis.

Por la modificacion de la oliguria habitual, por los cuml)l_us (lol__ ;‘)11
Urinario, por la influencia sobre la infccci('m. v por el mecanismo fisio-
0gico de lavado que determina la diuresis hidromincral, actGa sobre las
Causas locales de la litiasis.

El tratamiento hidromineral y
aue los calculos aumenten de volumen y que s¢

en especial la cura diurética, impide
formen nuevos calculos;




- 08 =

i infeccion urinarj
1 ulsion de ellos ¥ tiende a reducir la in urinaria ey
facilita®la exp y
e M gy V !
los litiasicos 1.nfectiii accion se comprende faCJ}mentsén(I:_i,: gl;r? dle. du}.
‘EI mecamlS;'n i antidad de orina, factor de m.lpor - : 3. itogé.
resis aumenta la ¢ la oliguria habitual desaparece. En seguida, efec.
nesis. Desde luego, ad dero lavado de las Vias urinarias, arrastra todos
tuando el agua un,r\i'lel;1 rae za que pueden constituir el nucleo organizadg
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: marse. Ahora, sl i : .
gd' calct:]loe}\?gﬁlggn por el arrastre mecanico de la corriente acelerada,
uir a su e

1 aumento d
i6n reparadora sobre las mucosas _alteradas, por e e
})aortos:icailggﬁ,}rlap disminucién de la sensibilidad y elze(siiasr:l;)e .de 1a1 : Eel-
iis renal y los ureteres, Y, finalmgpte, porqueles capad dip T en liber-
tad calculos que se encontraban fijos, ya que . alcurg te ¢ lfllresm es . capaz
de disgregar la armazon de sosten Y resolver el rodete 1n amatorio que
se forma. ; g
En cuanto a impedir que los calculgs aumenten de volumen, el
arrastre de las sustancias organicas ¥y minerales que pueden agregarse,
lo explica facilmente. El pH urinario, ya hemos visto, pqede ser modi-
ficado por las curas diuréticas. Se ha de{rlostrado_ que existe una estre-
cha relacién entre este pH y la eliminacién de orina, al extremo que se
puede decir que segin la poliuria que se determina por una dosis de
agua diurética dada, se podra tener un pH urinario aproximadamente

determinado. Seria solo cuestion de dosis. Por otra parte, fuera de esta

accion inmediata sobre el pH de la orina, existe otra acciéon a distancia,
resultante de las modificaciones humorales y tisulares determinadas por
la cura sobre el organismo en general. Cabe -agregar que existen inte-
resantes estudios sobre la Hidroterapia, empleando el agua al exterior,
en relacion con el pH urinario. DUBOIS ha observado que en enfermos
con desequilibrio vago-simpatico, la ducha provoca lo mas a menudo la
orientacion del pH hacia la acidez.

N s{;)?]r:) lo qpe.se refiere a la mfc_eccién. urinaria, la accién crenoterapica
S mésel .lmltfi al lavado y deS}n{ecmon del tractus urinario, sino que
dos patoslégi]g:sb ?gusar en otros organos y tejidos, puede modificar esta-
e it urinariaqcomg :rr:culentlan Intimamente relacionados con la in-
sindrome éxltex‘(;-renal Fatane fas infecciones intestinales, en el
que en la cura diurétic Por ejemplo. Ademés, es. interesante recordar

i retica es posible efectuar diariamente y durante todo
tada, en el sentido ﬁsiolégig:e;;of un lavado de.tod.a la superficie infec-
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En resumen, las curas hidrominerales para el tratamiento de los li-
tiasicos son de una vasta aplicacién. Se dirigen sea a los casos en que
esté indicadg e} tratqmiento médico, preventivo o curativo, y el trata-
miento quirargico mismo.- En algunos casos su papel esta en avudar,‘
completar o aun reemplazar a uno de estos tratamientos. Es éa}iaz en
esta forma — se ha dicho—, de evitar la evolucién médica .a quirtrgica
de-una litiasis urinaria y al mismo tiempo, la agravacién, la recidiva o la
complicacion médica de una litiasis quirtrgica.

Desoués de haber dado las razones que justifican el tratamiento ter-
mal en las litiasis urinarias, veamos como debe realizarse este tratamien-
to. Para su mejor f:onocimiento lo subdividiremos en varios aspectos.

Individualizacién del tratamiento. — Concepto basico en Medicina,
en este caso adquiere su mayor relieve y se hace no sélo necesario, sino
absolutamenté indispensable. El tratamiento serd diferente si la litiasis
es urica, oxalica o fosfatica; por lo menos en la dietética que légicamente
debe acompanar el tratamiento. Sera diferente si la litiasis es infectada
o no, si hay compromiso funcional u organico del rifién, si el estado gene-
ral estd o no comprometido, si hay complicaciones, si la causa de la litia-
sis reside en otros organos, etc. - .

La dietética. — Es sabido que el factor alimentacién juega un rol de
verdadera importancia en el tratamiento de la litiasis, desde el momento
que puede reducir al minimum el aporte de sustancias litogenas. Es por
eso que el régimen alimenticio debe ser prescrito de acuerdo con la
composicion quimica de los calculos. Por otra parte, es necesario recor-
dar que segin la alimentacion que se proporcione, es posible variar la
acidez o la alcalinidad de la orina, factor de importancia en la precipita-
cion de las sales de la orina. Sin embargo, no hay que caer en la exage-
racion dietética. Debe ser una alimentacion racional, ajustada a la forma de
litiasis, modificable v susceptible de seguir la evolucién de la enfer-
medad. )

La cura de bhebida hidromineral. — La ‘cura de bebida ha de tender
a provocar una diuresis abundante, de la que depende todo el éxito del
tratamiento.

Sélo recordaremos la importancia de la bebida del agua en dosis
suficientes y en ayunas, hora en que se provoca la mayor diuresis, Ia
caracteristica diuresis hidromineral, no olvidando que hay casos en que
esta cura de bebida en ayunas suele ser peligrosa, como sucede en algu-
nos litidsicos 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. L

La balneacién. — Ya hemos hecho mencion a los trabajos de DU-
BO;S, aue asignan a la Hidroterapia un papel modificador cleI‘pH uri-
nario. Existen otras acciones aue todavia son materia de .cst.udlo. Pero
19 que es inobjetable es que la Hidroterapia, racionalmentg_m(hcada y de-

ldamentg controlada en cada enfermo, puede, por la accion sedante que
se obtiene, favorecer la expulsion de célculos urinarios al suprimir el
-€Spasmo que dificulta la eliminacion. 3 i
os factores agregados de la cura termal. — Si recordamos lo dicho
xe: el capitulo consagrado a la cura termal en general, ""‘1'0”“’5 aue hay
bel:](;}}?s' influencias que, aplicadas al enfelrm:o. llt‘ldhlu))..“t‘. ]?LIL({'(,II“.SL,.l
2 ciosas. Basta recordar los factores climaticos, el ejercicio, la cine-
Siterania, etc. No insistiremos sobre el particular.
Ia Cfel tratam_iento médico asociado a la.s curas 'te.r-ma:c Tad likte e novtvi
noterapla es una forma de 1,ratamlento meédico de las litiasis uring-

s. — En realidad,

T
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nes termales. gxxel sl xl fundamental que tiene el ]nqadp en el me.
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tabolismo del aguas.uin ceplas vias biliares, del tubo digestivo o del resto
fiscgi}::fi‘sﬁ: nfereéep(_"ue este grupo nosolégico ocupe un lugar de pre-
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rables resultados de 1a Medicina Termal én las afecciones henaticas y
: S

vesiculares v en todas aquellas que guardan relacion con el higado y

sUS anexos.

Por medio de la prueba de MELTZER-LYON se ha podido estable-
cer 1a accién sobre el flujo biliar de algunas aguas minerales europeas,
como Vichy, por ejemplo. en aue se ha apreciado un aumento d= las tyfas
hilis. En individuns colicistectomizados se ha logrado demostrar la accion
bilio-secretora v bilio-excretora. Otros autores han demostrado que l'a
accién colerética de las asuas minerales se efectiia de una manera indi-
recta, por un reflejo partido de la mucosa duodenal. desde el momento
aue el asua invectada por via endovenosa no nroduce efecto alguno so-
bre la secrecién. Otros, entre los que puedo incluir algunas experien-
cias personales, han observado en perros fistulizados, en que se admi-
nistra agua mineral por via gastrica o duodenal, aumentos de la cole-
resis al doble y al triple de las cantidades normales. En estudios expe
vimentales sobre 6rganos aislados se ha visto que bajo la accion de cier
tas aguas minerales la vesicula biliar eleva su tonus, pero no se modi-
fican los movimientos vesiculares; con distintas aguas, sc observan ese
sas modificaciones del tonus, pero cambios notorios en la amplitud de
las contracciones.

b l'En lo aue se refiere al aspecto clinico de la Creno-Climatoterapi
riLcadfm:l f:zelﬁlcll:cllljls;t?cp?tO-chSiCUiﬂi‘CS. hay, aparte de la experiencia cm}‘)l:

g material de observaciones y una nutrida v bien doctt

ment: iteratur Sdi ; - :
ada literatura médica. Nosotros seguiremos en lineas generales
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bien dirigida, asociada a un régimen dietético apropiado, da los mejores
resultados. : i

Las esclerosis hepa'glcas, en un comienzo, pueden ser tratadas con
¢xito por la Crenoterapia. La cirrosis ya constituida es una contraindi-
cacion formal del tratamiento termal, sobre todo si se trata de la cirro-
sis atrofica. G

En el peno@o inicial y en la cirrosis hipertréfica, la cura termal
puede prestar sefialados servicios. ’

En estos enfgrmos‘, en que con frecuencia se observan manifestacio-
nes de hipertension portal, la cura debe tomar ciertas precauciones que
eviten los golpes bruscos de hipertensién portal, lo que se logra en parte

haciendo absorber el agua por pequefias cantidades y de preferencia en
posicion acostada.

Las ictericias se benefician con el tratamiento termal, siempre que se
tomen las debidas precauciones. Desde luego, toda ictericia franca, en ple-
na evolucién, sea infecciosa, aguda o crénica, o por retencién, constituye
una contraindicacién del tratamiento- crenoterapico. En cambio. estara
indicado en las subictericias cronicas tipo colemia familiar; en la con-
valecencia de la ictericia catarral y en las ictericias litidsicas, en el mo-
mento de la convalecencia expontanea o quirurgica.

A las afecciones hepaticas aue hemos mencionado, hay que agregar
un grupo de otras afecciones del higado susceptibles de beneficiarse con
la Crenoterapia: todos aquellos enfermos que por intoxicaciones gene-
rales o quimioterapicas o por enfermedades tropicales, tienen un com-
promiso hepatico mas o menos serio. ’

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CRENOTERAPICAS
DE LAS ENFERMEDADES DE LAS VIAS BILIARES. — Aunque somos
partidarios del concepto actual de colecistopatia, entendiendo por tal el
grupo de afecciones cue comprometen la vesicula biliar y las vias kilia-
res, sin hacer distinciéon entre litiasis, infeccion y trastornos colecisto-
quinéticos, ya que corrientemente se hallan” confundidos y rara vez se
1‘%5 pyede encontrar separadamente, en el presente capitulo, por razones
didécticas,. las trataremos aparte.

La litiasis biliar. — Hay que considerar sus diferentes aspectos cli-
nicos para poder ubicar racionalmente el tratamiento.t_ermnl. Los esta-
dos prelitiasicos, que constituirfan el ideal de la .Modlcm_a Termal por-
que podria hacer verdadero profilaxis de la litiasis, no siempre es facil
determinarlos. Sin embarge, la Crenoterapia moderna debe luchar por
atraer cada-dia mas a este grupo de futuros enfermos, que por cl’ mejor
conocimiento de los antecedentes y ¢l perfeccionamiento de los examenes
de laboratorio, se hace posible sospechar mejor que antes. La lucha
en estos casos va mas al terreno litiasico que a la litiasis misma.

En la litiasis biliar confirmada, hay que considerar los casos laten-
tes, bien tolerados y aquellos que presentan crisis dolorosas o se_]1:ﬂla_11
complicados. ' s

En las litiasis latentes, la Crenoterapia puede obtener que la vesicula,
de Por si un poco sensible, se haga mas tolerante, a la vez que puede in-
f[u_u- sobre las molestias dispépticas, gastro-intestmalcs, a menudo aso-

- i

En las litiasis vesiculares con crisis dolorosas, se recomienda la ma-
YOr prudencia v moderacién en las practicas de la cuxa para no (.Ios:
BSIEe oha e vor ibilidad de la vesicula. En los casos de colicos
Cpaticq, ayor sy LICAC : debiendo practicarse la cura

S se suspendera el tratamiento, N0 ebiend w

term: ) “e de la ultima crisis.
fmal hasta Fasado uno o dos meses ACsPUCs de la ultima crisis
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Hechas estas consideraciones, debemqs_smtetlzar nuestro concepto
de colecistopatia para no olvidar que la Clinica no nos. ofrece casos puros
de litiasis, colecistitis o disquinesias, sino cuadros morbosos complejos,
en que las caracteristicas de cada uno se hallan entremezcladas y cqn-
fundidas pard formar una sola entidad morbida. Y, por sobre todo esto,
debemos pensar que tampoco es posible suponer afecciones tan extrema-
damente localizadas a una porcion de un organo, sino considerar el -con-
junto orgénico, con todas sus interdependencias humorales, nerviosas Yy
otras, que hacen que sea el organismo entero el que sufre la perturba-
cion; es de sus reacciones generales posiblemente de donde nace la mo-
dificacion o mejoria del 6rgano que consideramos enfermo.

MECANISMO DE ACCION DE LAS AGUAS MINERALES EN PA-
TOLOGIA HEPATICA. — Siguiendo a CARNOT y VILLARET analiza-
remos por separado la accién farmacodinimica de las aguas minerales
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Al rol que desempeﬁan}qs elementos quimicos, hay que agregar la
de ciertos factores fisico-quimicos, como la termalidad, la concentracion
molecular ¥ sobre todo }:\ accion electroionica, de la que es posible espe-
rar tal vez toda la explicacion de su accién.,

Porotra parte, los estudios encaminados a demostrar 1a accion de estas
aguas sobre las diferentes luncion’cs hepaticas, tanto en lo que se rcfie;‘é
4 la funcion b_lhar como a las demas funciones del higado, obtcnidas por el
estudio experimental o por el sondaje duodenal en el hombre, o por las
diferentes pruebas conocidas, han dado a la Crenoterapia adqui’sicionGS de
tal importancia que por si solas constituyen una de sus mas solidas bases
cientiticas en, que hoy puede sustentarse.

LAS TECNICAS DE CURA EN LOS ENFERMOS DEL HIGADO Y
DE LAS V]AS BILIARES. — La Crenoterapia cucnta con numerosos re-
cursos para €l tratamiento de las afecciones hepaticas y de las colecistopa-
tias. Desde luego, la base del tratamiento es la cura de bebida, variable
segin €l tipo de agua empleada. Se la emplea, también, en aplicaciones
internas, como lavados intestinales, proctoclisis, etc. Al exterior son nu-
merosas sus aplicaciones, sea en forma de banos o de duchas. Se agregan
aplicaciones locales de barros minerales u otras. Pero no hay que olvidar
los factores complementarios de Ia cura, entre los que juegan un rol im-
portante la Dietética, la Climatoterapia, la Fisioterapia, etc. Los pasaremos
en revista brevemente.

Cura de bebida. — Constituye el elemento esencial del tratamiento
termal de los hepaticos y vesiculares. Pueden darse ciertas normas fe-
nerales. \

Por principio, el agua debe beberse en la fuente misma, en donde
posee todas sus propiedaces, o a lo mas, solo algunos instantes después de
haber sido retirada de la fuente.

Las dosis, aunque variabies segin el tipo de agua y la accién directa
que tengan sobre el higado o la vesicula, no seran nunca muy altas; diga-
mos entre 50 y 150 cc., repetidas varias veces en el dia. En nuestra prac-
tlca,.con el agua de Panimavida, hipotonica y oligometalica, recomendamos
corrientemente a estos enfermos 100 cc. cada 2 horas, 6 a 8 veces al dia.
Loglcgmellte existen todas las posibilidades de variacion segin las carac-
teristicas individuales de cada enfermo.

Como lo hemos dicho, se ha insistido en que estos enfecrmos beban
el agua en posicion acostada, més bien que se recuesten despues de beber
€l agua, y que la absorcion se haga por dosis fraccionadas. A este respecto
se ha demostrado la diferencia cnorme que existe en el ritmo de elimina-
€lon acuosa seglin que el sujeto esté de pie o acostado, o que la dosis
€ agua sea masiva o fraccionada.

Vadola?sta!)l’icacio'nes internas, sea en forma de ducha a.sce_ndente 0 dc.lu-
e imn estinal, tienden a caer en desuso. En cambl'O, se ‘I_L“'L.'ONCC?“C espe-
indicadPOl(:itancm.en algunus termas europeas a la proctoclisis 'gota a gota,
b Sa l e preferencia en los enfermos que toleran x?al el fg'ua en .bc—
agua. m‘;’nlan empleadp tamb’wn inyecciones Vslubcutancab e intravenosas de
. eral, pero solo a titulo de excepcion.
pue(;zgh?ac-iqnc's externas. — El agua se cmplpa en forma de duchas, que
e variarse en una extensa gama. Las mas .e}rnpleadas,son .las duf,“"‘s
5 P es, la§ duchas locales, la ducha sin presion, la du.chu submarina,
Saje bajo e] agua, la ducha horizontal, la ducha tamizada, etc.

0s bafios pueden ser generales o locales y la técnica varia también

uracig $0s. En general se recomiendan banos tibios o calicntes y su
N depende del efecto que se desea obtener.

D]
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gresion del régimen alimenticio.
LA CRENOTERAPIA EN GASTRO-ENTEROLOGIA.

DIGESTIVO SUSCEPTIBLES
RINCIPALES AFECCIONES DEL TUBO )
A DE SER TRATADAS EN CRENOTERAPIA

pueden ser de a

Afecciones del estémago. — Dada 'la complejidad dgl.sintomas carac-
teristicos de las enfermedades del' estomago y la relafno‘n' que los feno-
menos digestivos tienen con otrosl organos, sera ngcesgrlo hacer una expo-
sicion que permita orientar al médico en 1:?15 indicaciones y contraindica-
ciones de las curas termales, en esta materia.

a) Trastornos de la secrecion gastrica. — Hay que considerar a este
respecto dos grupos de enfermos: los hiperclorhidricos, por una parte,
y los hipo v anaclorhidricos, por otra. A

Entre los hiperclorhidricos hay algunos que corresponden a gastritis
banales, producidas por irritantes como el alcohol, tabaco, etc., que s
Lenefician de las curas termales sedantes, con aguas minerales alcalinas,
especialmente bicarbonatadas sédicas. .

_La hiperclorhidria por lcera géstrica en los periodos de actividad de
la ulcera, constituye una contraindicacién formal de la Crenoterapia.

En las dispepsias hiperclorhidricas de los hépato-vesiculares ya hes
mos visto.la accion favorable de la cura termal, con todos sus factores de

regimen alimenticio y otros que complementan la cura.

En cuanto a las hipoclorhidrias y anaclorhidrias, sean constitucion®

les S

nun‘:@i‘;’:;;mﬁ%cs,tl’as Indicaciones y las formas del tratamiento termal 5o

eREATAn wofids as lecnicas de cura y la eleccién del tipo de agua minet
cionadas por las caracteristicas de cada caso. 3
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asténicos, nerviosos, con compromisos de otros ér
la funcion sexual, ete.

El 'tratamlemo to_rmal rfzsulf.a, €n consecuencia, extraordinariamente
complejo. Is necesario asociar a la accion de determinadas aguas mine-
rales, tipo carbonatadas gascosas u otras, las curas de realimentacion
de reeducacion digestiva y nerviosa. 4

¢) Lesiones gastricas. — En general, las curas termales estan menos
indicadas en las lesiones del estémago que en sus trastornos funcionales

No parece oportuno, en el momenio actual — dice VILLARET i
prescribir una cura termal para una gastritis ulcerosa o una tlcera gastro-
duodenal en plena actividad. A lo mas, durante el periodo de calma. se
podra recomendar una cura alcalina para regularizar la secrecion géstr,ica.

En c:amblo, despues de las inte‘rvencioncs quirtrgicas, la indicacion
crenoterapica encuentra una mayor justificacion. Los enfermos ven modi-
ficarse muchas de sus:pequenas molestias derivadas de trastornos de la
secrecion, de la motilidad o nerviosos, con una cura de aguas alcalinas,
siempre que la t¢c111c51 sea prudente y se empleen pequenias dosis de agua.
A esto se aconseja agregar la accion de ciertas estaciones sedantes y radio-.
activas. i . !

d) Trastornos gastricos secundarios. — Ilay una serie de afecciones
que presentan trastornos dispépticos, como sintomas agregados, que pue-
den ser tratados por la Medicina Termal, modificando el irastorno sinto-
matico o actuando sobre la afeccion causal.

ganos, como el higado,

. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS DE LAS
CURAS TERMALES EN GASTROENTEROLOGIA. — En lineas genera-
les toda lesion gastro-intestinal contraindica el tratamiento termal. A esto

S

- hay que agregar las afecciones agudas, subagudas o reagudizadas, como

asimismo todas aqu afecciones en que el estado general es tan preca-
rio.que no cabe posiilidad de esperar una reaccion modificadora. Con
este criterio, no deberan enviarse a las termas las tlceras en evolucion,
las gastritis graves o ulcerosas, el cancer gastrico o intestinal, las ente-
rocolitis agudas, las colitis parasitarias o las infecciones cronicas en acti-
vidad.

En cambio, la gran mayoria de los trastornos funcionales, glandulares,
motores y neuro-vegetativos del tractus gastro-intestinal se benefician con
el tratamiento termal. Logicamente cada caso tendrd.su indicacion espe-
cial, tanto en la eleccion del agua mineral como en el conjunto de factores
qile armonicamenie deben actuar en la cura termal.

~ Como norma general podemos establecer para las gastropatias que las
hipoquinesias, hipotonias, hiposecreciones y dispepsias hipoclorhidricas
se benefician con las curas estimulantes, desde le punto de vista de la com-
posicién fisico-cuimica de las aguas y de las técnicas que se empleen.

_ Los-hiperesténicos deben ser dirigidos a las termas con mayor pruden-
¢la y en todo caso elegir aquellas que ofrezcan recursos sedantes. .

. Las gastropatias sccundarias, seran tratadas de acuerdo con la afec-
clon causal.

Las indicaciones de la Crenoterapia en las afecciones intestinales son
numerosisimas v son muchos los enfermos de esta categoria que acuden
cada ano a nuestras cstaciones termales a tratar sus erastox.‘nos por lo re-
cursos naturales que les ofrecen. Pero es indispensablt precisar las indica-
c¢lones y que los enfermos no empleen indiferentemente una u otra terma,
€omo hasta ahora es costumbre hacerlo. Es necesario tener presente la
Z‘i‘ilgn farmz}gouinémica de cada tipo de agua y precisat S1 se t.rata dt

guas de accion excitante o de accion sedante. Deben conocerse los demas
lecursos complementarios que ofrece la estacion y si cabe la posibilidad
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TECNICA DE CURA CR
GASTRO-INTESTINALES. —

mal y el tratamiento mismo Seran dife.
ntestinales que pueden beneficiarse con
erales podemos rqd}lcxr a las siguien.
a, ciertas colitis, colitis muc.
consecutivos, a  compromisgg do
nes ginecologicas, etc.), trastop.
tinales (Glceras) en periodos do

ENOTERAPICA EN LAS AFECCIONES
Fundamentalmente debemos considerar en

esta forma de tratamiento el empleo del agua IFIIIISIGSiafleI?énltr:étSer 1011‘. (ep be-
bida, lavados, proctoclisis, gota a gota, etc.); f.n 4 Loel aplicaciones
hidroterapicas al exterior (bafios, duchas, aplicaciones locales, etc.) y log
distintos recursos complementarios de la cura (dietética; clima, cinesite-
mpu(l:'lﬁtac'(zé bebida. — Constituye, evidentemente, el elemento esencial
del tratamiento. Las dosis varian segun la composicion fisico-quimica.del
agua, la enfermedad y su estado evolutivo, la sensibilidad del enfermo y
los efectos que se desean obtener. En ciertos casos y con: determinadas
aguas, la dosis podra ser de unos 5Q cc. cada vez, repetida a diferentes ho-
ras del dia. En cambio en otros puede llegar a 200 6 300 cc. No creemos
prudente pasar.de estas dosis sea cual sea el tipo de agua.

En determinadas circunstancias, sobre todo cuando hay compromiso
hepitico, renal o cardiaco, se recomienda la bebida en posicion acostada
y en dosis fraccionada. El empleo de aguas frias o calientes o la bebida
antes, durante o después de las comidas, estara condicionado por el tipo
de afeccion por tratar y los efectos que se desea obtener.

Otras aphcaqunes internas, — Aunque actualmente hay tendencia en
g]rdeiféggsalgif daeti\r'ge;r ?tas formag, de tratamiento, las citamos por estar
sitos de una justa indrilcaac(:)i% casols, Siempre que se cumplan todos los requi-
gilancia. Nos referimos g lno’ al a, vdez que una minuciosa observacion y Ve
mas de duchas, mediante asara“ta i e el f%l-
asce;ll(ilslr“?’ gota a gota rectgl, e:etocs. )eEPECIaIes (ducha horizontal, dusis
de 1 s gt St SoPAEEISe €0m un recurso complementa
de las afecciones gaslro~intesl;il;1n I;Ortante papel en el tratamiento terma
hica, que bien aplicada pyede e EsenC}almente variable en su tec
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ecialmente en Francia, una de las especializaciones mejor desarrolladas
de la Crenoterapia. s p
La existencia en nuestro pais de aguas minerales especialmente indi -
cadas para el tratamiento de estas ¢nfermedades, asociadas a condiciones
climaticas excepcionalmente favorables, nos ha induecido a consignar este
capitulo dentro dg la Clmxp;x Crenoclimatica, a pesar de que hasta ahora
no se le ha concedido atencion alguna y en nuestras termas practicamente
no se trata a estos enfermos. El convencimiento absoluto de que habra de
llegar, el dia en que se sepa aprovechar estos recursos, nos mueve a escri-
bir sobre este asunto. 3

PROPIEDADES GENERALES Y LOCALES DE LA MEDICACION
TERMAL AZUFRADA. — Se ha puesto en evidencia degde los tiempos
de C. BERNARD que los productos sulfurados absoriidos por ingestion u
otra via, son elimmados parcialmente por la via respiratoria y el rino-
farinx. Precisamente ¢sta ¢s la razon de su empleo. 11 poder antiséptico
del azufre es conocido y no. necesitamos insistir sobre ello.

En estas propiedades encontramos la justificacién del empleo de la
medicacion azufrada termal en las afecciones del rino-farinx y los bron-

quios. ; . ’
Pero a cstas propiedades generales, hay que agregar una accion local,
ejercida por el azufre — digamos por las aguas sulfuradas — sobre las

secreciones, la circulacion y la sensibilidad de la mucosa.

FLURIN y VIALLE hacen notar la importancia que tiene e! azufre
en la modificacion de las secreciones rino-faringeas y bronquiales. Segin
ellos, el azufre exagera momentaneamente las secreciones; pero después
de un periodo de recrudescencia, verdadera crisis reaccional, las moditica-
ciones son favorables, las secreciones se hacen mucosas y claras y dismi-
nuyen progresivamente. Consideran a la medicacion azufrada como un
anticatarral por excelencia.

Mediante un tratamiento sulfurado bien conducido — dicen los auto-
res citados — los enfermos se hacen menos sensibles a las causas irritan-
tes de la mucosa respiratoria: la hiperestesia rino-faringea se atenua, las
excitaciones minimas que producian accesos de tos, quedan sin efecto.

Hay muchas otras acciones del azufre, de las cuales un buen ntumero
estd actualmente en estudio. Sefalaremos su accion antiesclerosante y su
accion antianafilactica. Pero los trabajos mas importantes de los Gltimos
afios se refieren al estudid 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-
Pefiando un rol indispensable en la edificacion de los tejidos, sino que des-
empefia también un rol catabolico. Es un excitante de las combustiones,
un movilizador de oxigeno, un agente oxido-reductor de primer orden.

El azufre existe, en efecto, en la mayor parte de las materias protei-
cas bajo la forma de un ntcleo sulfurado, la cisteina, cuerpo eminente-
mente inestable y oxidable, que por oxidacion se transforma m_mcld.luta-
mente en cistina, el cual, obrando de nuevo como captador de hidrogeno,

"Se convierte en cisteina. Pues bien, este sistema cisteina-cistina, consti-

tiye uno de los grupos reversibles mejor conocidgs en Biologia y es pre-
Cisamente, aislando el glutation, como HOP’K.INb ha confirmado la im-
Portancia de este grupo en los fenomenos de ox1do-rcdu(:'c1on.

En estudios realizados con aguas sulfuradas se habia comprobado que

Muchosg tejidos vivos poseian la propiedad de reducir el azufre en hidro-
a un cuerpo especial que se deno-

dad. Precisamente se consideraba

ming filothj - ropie
e poseis 8 0R Y tuaban atacando este filothion de

1
4ue las aguas minerales sulfuradas ac

e — |
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it dios posteriores demostraron. quie estel C‘{gl'g)?5113§‘i‘tetlecia

los tejidos. Estudios ll, 79 y‘HoPKINS, finalmente, 9gxl alslarlo compo
a la materia qlb_ummo Snéptido formado de una molécula o.edamdo glu-
un cuerpo dcfl.rfldf" ““1 puc denoming glutation. 335 este producto azu-
oy c1§1e111§i aneqliene precisamente un ro: cs&‘lchui_ en la rever-
gg:i?d:;} glcli‘ili:to:md c(ilstcina-cmi“a y, por lo tanto, en los fendmenos de
()Mdgsl Z(:luggllgg se aclara — dicen FLURIN y \Y I.AL“L-“ . oli lfq notiﬂ;?e UL
¥ snen las aguas minerales, y seé exXpllica que 1as aguas

del azufre que contienen 1as &5 n realidad una dosis infinite-

i ! rtes” an e
sulfuradas hadas “fuertes”, contenge ! | :
;:Irnlrll:;éd:’?dlf?re} pero de un az’ufre muy especial, dotado de un extraordi-

nario poder catalitico.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS C‘URAS S.UL'
FURADAS EN O'l‘O-HINO-LARINGOLO'G'IA. — Intimamente relaciona-
dos con la accion fisiologica que esquematicarnente hemos cousldcvado_ v
tomando en cucnta la experiencia milenaria, que asigna a lgs aguas sulfu-
radas una accion favorable en el tratamiento de estas afecciones, podemos
precisar, en cierto modo, el cuadro de sus indicaciones y contraindica-
ciones. : .

Indicaciones. — Afecciones torpidas catarrales de las vias respirato
rias superiores (rinitis cronicas, adenoiditis y faringitis cronicas, sinusitis,
otopatias, ciertas sorderas, laringitis cronicas, piorreas alvéolo-dentarias).

Contraindicaciones. — Segin FLURIN y VIALLE pueden conside-
rarse contraindicaciones absolutas del tratamiento termal, las afecciones
de la nariz, oido y garganta que evolucionan en los grandes hipertensos,
en los cardiacos mal compensados, en los dispépticos inveterados, en Jos
hepaticos graves, en los cancercsos v en los tuberculosos.

TECNICA DE LAS CURAS HIDROMINERALES SULFURADAS.—
No entraremos en detalles sobre esta materia, que queda entregada en ma-
nos del médico hidrélogo especializado y con mucha frecuencia solo diri-
gida directamente por el oto-rind-laringologo. Ademas, es necesario tomar
en cuenta que para realizar debidamente muchas de estas curas, hay que
contar con instalaciones costosas, que sélo poseer. los establecimiciios ier-
xl?.alcls especializados (Luchon. Canteret, Mont-Dore. ete, en Francia).
mlixéitigerr;l&“?&saatfoul?;:;l.comemarlos el no existir esta especializacion en

CRENO-CLIMATOTERAPIA DE LAS AFECCIONES N

O TUBERCULO-
SAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

: E.s ampliamente conocida 1a extensa

e indivectamente de la Crenoterapi

pulmonar. Esta forma de tratamie

dadera significacion social, perte

aplicacion de la C im;‘.amcr’di’iﬁ
a en el tratamiento de la tuberculosis
Mo, que tiene en la actualidad una ver-
3 R nece, por la i ot : ! adqui-
Sido, ol dornifio-de. Tn Toalar e, + PO 13 Importancia que ha adqu
: t"* o 10 de la Tisiologia, aunque constituye una de 1," s sake LTk
tantes aplicaciones de 1a Climatolerapi 1 L i :
campo de accion. Creemos. si
on. » SIn_embargo, qu p i
- S b ) Odea ‘mar parte »] capl-
tul_oIcIie Terapéutica de la Tisiologia y ser lu.atadgtpioorl m{f parte delicg
echa esta salvedad, consig . i
g x = » tonsigeraremos e . : el St a
las l‘gtc(floﬂt’ls no tuberculosas de las vias ;25 %;Z?O'_Chmatmexa})ld sdlkg
o
~ Segun VILLARET, desde el punto ¢ yP o-.r'la-s' idro-
minerales se hallan indicag e vista clinico, las curas hi
tuberculosas: - 1) Las enfopmer S 8TUPos de afccciones pulmonares 1O
asma, tl‘ﬁqlleo-bl'o-l.IQUStis L;Ted-ades espasmédicas del arbol respiratorio:
¢ oriza e e -
€Spasmodicos; 2) los catarros y las €P

a médica y entra de lleno en St
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clexosis pulmonares; 3) la adenopatia tréqueo-brénquica no tubereulosa de

inos. 3 :
S l;El asma bl‘Ol'l(}‘llilll es entre {odas las afec
cio obtiene de la Crenoterapia. Sicndo ¢! asma ung enfermedad alérgica
encuentra en las aguas minerales la desensibilizacion que moclifiéa el c;—'
{ado neuro-humoral del organismo. Ya hemos visto, por otra parte c6mo
en el estudio de las propiedades biologicas de las aguas minerales, se ha
encontrado un poder ant!gnaillac‘uco que podria explicar mucin-as y'dc la;
acciones de la Crenoterapia, tanto en la ateccion que tratamos, coina en
otras que obedecen a igual trastorno, entre lag que podriamd: incluir a
Jas mismas enfermedades_ (;spasm(')dicas de las vias 1'espiratoriz;s ya men(-
cionadas: traqueo-bronquitis y coriza espasmodicos. g

Pero fuera de los factores predisponentes generales de estos estados
alérgicos, ,_.Cprcggnt:ados por el trastorno del equilibrio neuro-humoral (l(;l
organismo, susceptible de ser modificados directamente por la Creno-
jerapia, o indirectamente, al actuar sobre el higado o las glandulas de se-
crécidn interna u otros, la Medicina Termal puede actuar favorablemente
modificando los factores predisponentes locales, que consiituyen la ver-
dadera espina irritativa del trastorno. ‘

ciones Ia que mayor benefi-

BEs intercsante anotar, ademas, la posibilidad que existe de influir,
por intermedio de las practicas crenologicas, en diertas circunstancias fa-
vorecedoras de la aparicion de manifestaciones agudas, que, como el ala-
que de asma, constituyen verdaderas crisis. Tal es el caso de los enfria-
mientos, para los que muchos enfermos son extraordinariamente sensi-
bies; pues bien, por intermedio de la Hidroterapia es posible desensibiliza:
el organismo al frio. Se realiza una verdadera gimnasia vaso-motora y
nerviosa capaz de llevar a un cierto estado de endurecimiento defensivo.
Por otra parte, es sabida la accidon que por via refleja realiza un bano de
mano caliente, que hace desaparecer a veces una crisis de asma.

La influencia del {ratamiento termal en ‘estos estados espasmodicos
del arbal respiratorio, no solo puede atribuirse a la accion de los factores
fisicos de la Hidroterapia. Hay que suponer que la composicion fisico-
quimica de las aguas, con todo el poder de sus elementos disociados al es-
tado i6nico y posiblemente la accion sedante y antiespasmodica de la ra-
dioactividad, desempencn un rol ‘de importancia.

Finalmente el estudio de las propiedades biologicas de las aguas mi-
Nerales, especialmente por las experiencias realizadas con bronquio aisla-
do, en que ha sido posible registrar su contracciéon y su relajacion bajo
dl_ferentes influencias, ha permitido esclarecer la accion de muchas aguas
minerales, cuyo empleo en esta clase de afecciones era enieramente em-
pirico, :

“Hemos constatado — dice VILLARET al referirse a los estudios ex-
Perimentales con bronquio aislado — que la concentracion m(')lecul;u' cons-
Utuia un elemento de importancia capital para la supervivencia del muscu-

bronquico. La conceniracion ionica es igualmente uno de los factores
que“"‘gen la contractilidad bronquial.” oty g Siar s
bl Hemos visto —agrega— que entre los gases disueltos, el acido car-
v;;nc.o l'elajaba. este masculo, lo mismo que (.'lc‘l‘%()b' l'()l;(.‘s‘F‘tl'cc}{;?_!}i%gl:-

» 0o el silicio. En cambio los arseniatos no nan dado esta relajac g e
‘a radicactividad tendria también una influencia sedante sobre el muscu-

ronquice . o
“E pueden tener una accion

En re : i les
; Sumen — dice — las aguas minerales s &
directy Sobre el musculo brénquico aislado ¥ esta accion difiere conside-
\able ¥ ’ Tndudabiemente no descono~

Mente segiin jas aguas examinadas.

N que gyua antal jue sucede in viv
ue sus experiencias, in vitro, no representan lo que sucede in vivo,
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demostracion del poder de accxgp de las aguag
pero ellas constituyen una €A o de vista farmaco indmico, pues-
minerales, por 10 MECER e uico aislado el agua de Mont-Dor¢, poy
R m:f:ccliléﬁ zlc;o?glajamiemo solo comparable con la de 1y
eiemplo, tiene una 2 g .
eli'edrgna, la adpena},lna Oel:i:uﬁ]r&p]?:n aguas minerales de éspecial- guli-
Bn. gustis i d‘};oms climaticas de verdadero valor, es posible
‘o z}scggndiciones a todos estos enfermos en que el Iac'ton
égataasrn'x?ldgplt;?iias respiratorias desempena un rol decisivo en la géne-
sispde la enfermedad.
En cuanto a los ca
table el beneficio que obt
cialmente en las 1aguas su L ot
v a mucosa ) { sen:
::Lloaggf:grsco;amla influencia de un clima a‘proplado y de practicas bal-
neologicas bien dirigidas, los resultados seran los me]uxies. ‘
En las adenopatias traquco-bronquicas no tub‘ergu. osas de los ni-
fios, la influencia favorable del u‘atamlentp crenocl_xmatlco, actuando es-
pecialmente sobre el estado general, es bien notoria.. :
Para estas afecciones, como para el grupo anterior, nuestras termas
pucden constituir un buen recurso de tratamiento. ?

es v esclerosis pulmonares, es no-
ienen con el tratamiento crenoclimético, espe-
1furosas y arsenicadas. Es conocxda’lq accion

ismo que la del arsénico; s1 a

tarros bronquial

LA CRENOTERAPIA EN GINECOLOGIA

Existen fundadas razones para incluir las afecciones ginecologicas
en el grupo de las que mejoran con el tratamiento termal. Si es la Cre-
noterapia proviamente tal, desde los tlempos mas antiguos ha sido usa
da empiricamente en el tratamiento de muchos trastornos propios de la
mujer y si recordamos a la imisma Historia veremos que la esterilidad
de muchas mujeres famosas ha sido vencida por una cura de aguas; si
es la Hidroterapia, esta hasta ahora sirviendo a los ginecélogus'\,’a sea
en forma de bafos tibios, compresas frias o calientes, lavados -\3agina-
les, Ie.:tc., ;;ara. tratar _much(’)s.estados patolégicos de su especialidad.

as afecciones ginecologicas ofrecen, por lo menos en su relacion
con Xal Crenoterapia, una extraordinaria ‘complejidad.
3 e o ol sxclistvamente ol agaraic, gental do 13 1
dar al alcance de la Cx:enoterapia. B = Ciueta, pucden GG

P , L
ero hay un gran nimero de trastornos en que la causa no se en-

cuentra en el aparato i i e
T genital y es' en estos precisaménte, en donde la
5 ermal encuentra su mejor ubicacion v
1 es necesario fr ‘
At aplicacié)n hégal: la‘ causa, la Crenoterapia tiene un extenso
A ha)’ trastornos genitales que obedecen a causas
ticas, lini"'nicall:s pegai\s Z%;élca& renales. Se las encuentra en las artri-
@ ; rm 3 ot
gre, ete. m3as que presentan alteraciones de la san
Las curas ter '
m g 3 2 .
ra excitaaclicdsnseraldan}es estaran indicadas en todos los estados
las aguas hipertermales soekf\‘msa’ see. En ellas actiian pl-mcipalm@w
ey S gradﬁl: 1;odo Por sus propiedades fisicas {(radio-
tura y la duracion de los bafios E:;ccnon sedante regulando la tempera-
mente por la influencia de un s tratamiento se complementa genera”
apropiado. Son las aguas re::r\dzima o o xégimen de T
i : ‘adas i i cia-
les d;)lorcsas. a las neurosis rebeldes aal P siecciones g ane}\tl:
-as curas excitantes estimylay 0S espasmos, a las excitables, €t¢:
trastorno local. Las aguas clorurad 3 &stado general y actian sobre :
‘ as sddicas fuertes y las sulfurosas so°
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{as mas indicadas para producir esta accién. Son ellas las t1]
Jos trastornos uterinos con amenorrea, provocando primero u%]ue Afvlaigl
fluxionario que se traducg por la congestion de 1a peque;’n D lr'mwmli{:to
ués de una verdac}cra crisis da la resolucion deseada Esga; em\']S‘ G 7
estimulan las funciones generales, los aparatos nervioso sangl;isr?;ﬂs C;ilguas
fivo y otros, mejorando por lo tanto 4 las enfermas que dirncta o ir?c,'iré%f::
mente presentan t‘a_stqrnos que obedecen a causas generales v sob;‘e tads
4 las asténicas, deprimidas, anémicas, etc. g

Las agu'as.mmera!eS. aun las que no son consideradas habitualmente
como las mas indicadas para el tratamiento de las afecciones ttero-ovari-
cas, pueden encerrar propiedades que van a actuar directa o indirecta-
mente sobre el aparato genital. El organismo constituye un conjunto
armonico, en que sus partes no son ajenas a Jas influencias que por cual-
quier motivo reciba y sean capaces de producir una medificacion en
sus estados humorales. Sobre esto no se ha dicho la Gltima palabra v
nn sabemos qué sorpresas se nos esperan del mejor conocimiento de las
interrelaciones funcionales y organicas. Nosotros mismos hemos reali- -
zado, en nuestros estudios sobre las propiedades bioldgicas del agua mi-
neral de Panimavida, 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 Sociedad Internacional de
Hidrologia, con asiento principal en Londres, nos publicé en sus Archivos
a raiz del Congreso de Hidrologia de 1936:

“Bl autor F. BRAVO describe las experiencias realizadas con el agua
de Paniméavida, Chile, destiradas a investigar la influencia que puede
tener el agua mineral sobre las hormonas. Basandose en la reaccién de
FRIEDMANN para el diagndstico del embarazo, se inyecto intraperito-
nealmente a 6 conejas jovenes, en las que se constato previamente el esta-
do infantil de sus ovarios (ausencia de foliculos y cuerpos amarillos), du-
rante 3 dias consecutivos, 10 c.c. de agua mineral. El testigo recibi6 suero
fisioldgico en la misma dosis. Se inyectd Prolan a los dos grupos, por via
endovenosa, en dosis relativamente débiles, comparadas con las que se
emplean en el diagndstico del embarazo, a fin'de evitar dosis brutales
aue podrian dificultar la interpretacion. 44 horas después. de la primera
inyeccién de Prolan se sacrifico a las conejas y se pudo apreciar gue aque-
llas que habian recibido ¢l agua mineral presentaban un estado de sobre-
activacién de sus ovarios. a tal punto que se podia creer que el Prolan
kabia tenido una accion brutal sobre el animal. En los ovarios congestio-
nadog,-h?bf& varios foliculos hemorragicos. En algunos habl'a verdaderos
conglomerados de foliculos hemorragicos que daban al ovario un aspecto
de fresa. En cambio. en ol {estigo. que habia recibido lgual dosis de I."ro-
an, el aparato genital interno presentaba solo ligeros Slgn‘l’s .de.;'eacgf)tt} .
Q)?pel?' uno o dos foliculos de aspecto rosado, en vias (ile r'na_c Uliicf(”? ¢ shrdf

lencias fueron repetidas en un mayor numero de animales y los re

sultados se mantuvieron iguales”.

LA CRENO-CLIMATOTERAPIA EN DERMATOLOGIA

m{--qs enfermedades de la piel que mejoran con ‘el tratamiento creno-

Ellc(, son extraordinariamente numerosas.

D algunas . . las aguas
e 1as dermatosis, la accion de las aguas,
sus guna atosis, la : 1 P aaRE
Cl?i'?;)jnes terapéuticos, como el arsénico, el azufre u ()llosl 0 Li;’]l( T;;;}‘L((Illz dl(.

Sticgg : . = K - o] est: general o )C dan un
Crren as de, conjunto, que actian sobre gl arrganE s, esta accion es in-

O alérgico o excitan o son francamente sedantes, esta accion e
i , an o s - erameia de la asociacion creno-
N otras, es mas marcada la influencia

cli
sea por la influencia de

nci
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&mero, finalmente, actia exclusivamente la Qy.
n ' y

i en L
climitica y en un D% %) "y ioterapia.
¢ a . SR 3
matoterapia y en especxalt; se tratan muchas erupciones; ciertas manifests,.
Bs en esta forma com + estafilococias v las que se han denom;.
L

: . reulosi _ A : ;
ciones cutaneas dceu :2&‘;‘? como los pruritos, urticarias, hquex}es, algunog
nado reacciones .

la psoriasis.

enos resultados.

eczemasl,v a vecesé nco(;\uleaulos rastornos citaneos obedecen a una alters.
En los casos

S\ neral (gota obesidad, diabetes, dispepsias, et_c.). sera r(;ec“esarlo §1ri—
;ligneiziratamiento’a a lesién causal, para influenciar secundariamente la

lesion cutanea.

En cuanto a las téenicas de cura, varian, naturalmente, si la indica-

cién se basa en la composicion fisico-quimica del agua, e.mlzleando‘aguas
arsenicadas, azufradas u otras o se procede a un tratamien 2 SXtel no en
forma de bafics, a menudo prolongados, tem.ne.rados o hiper t’eqnales, las
diferentes formas de duchas u otros procedimiento hidroteravicos.

Al lado de la balneacion general. se_e.mp‘ean tratamientos localc,es v
en Europa cs de uso frecuente la ducha fxllforme,‘en aue el agua act’ua} a
fuerte presion en un charro muy delgado, produciendo una accion topica
direeta sobre la enidermis. a lo que se agrega la accion del agua mineral.

No debemos olvidar ane en la mavoria de las dermatosis hay que actuar
sobre el terreno gue las determina y por esta razon, el tratamienio debe
ser, ademas, de orden general, aprovechando todos les factores utiles que
ofrece la cura termal. .

En Chile, hasta ahora. no hemos sabido aprovechar dehidamente Ins

recursos creno-climaticos en el {ratamiento de las enfermedades de 1a niel

Contamos con aguas minerales especialmente indicadas (El Toro. Vegas
del Flacn, Chillan, Tolhuaca, ete), asociadas a condiciones eliméaficas de
extraordinario valor. El dia que la esvecializacion creno-elimatica desarro-
Tle el plan aue le corresvonde. 1as enfermedades de la piel encontiraran una
ubicacion verfectamente justificada. 3

LA CURA TERMAL CARBO-GASEOSA EN. TERAPEUTICA
: . CARDIOVASCULAR

firma, nos ofrece algunos comenaiafze' ji - el VAOUEZ quf (2

gracion de esta rama de la Medicin 0’; q‘ue significan una verdadera cons_a_

ren sus palabras como iuicio» ¢ o] ermal, dado el alto valor que adquie
NTip et Sarrnno e au oul.ado-.

" al comentar el libro — cm?gg;lc? del bafio carbogaseoso — dice VAQUEZ
tar vor las interpretaciones cula.un.o de.los capitulos més dificiles de tra-
N. DESCHAMPS h, sabid O.nua_("}Ctonas o hipotéticas que existian. 12
hecho patente v primordi 10 coneriar a unas v defenderse de otras. El

plicar muchas cosag pcma es la vasodilatacion periférica. capaz de €X”

recta del pas carbénico sog? t‘]"das_ Es necesario ir mas lejos: accion di-

organismo, quizis, aunque *¢ 'as paredes arteriales, por absorcién en €

bién, de este gas sobre ] Con‘o esta bien establecido; accion directa, tam”
mnlicgs intracardiacos. ¢ Xcitando las fibras o los centros auto”

. "Establecidos estos ‘hoeh 3
dl'(jil(‘l()nps de las Cul:'ls:‘ec(;;gjé.?F-SCHAI\'TPS deduce 1égicamente Jas

f}!c:: t:(;f::‘:if’gad"s U opuestos, :é;(;?‘s ?ls muestra que en razén de ilﬁ

r a los hiperfenge 2 a fuente a 1a que se recurre. P

cie 61 anasTs S0a:; A L o Aol
ente v €l expliea 1y razén.» aquellos en que la circulacion es def

azon, ¢

= LIS

Fn-otra partg dice el Prof. VAQUEZ: «
articularmente interesante; es el que se refiere g la i I
ion carbo-gaseosa sobre 1 ié 2 influencia de la

palneacion g a adaptacién del corazén a las lesi
valvulares, sobre todo cuando son recientes. Esta influencia fav ei)ll()n(lzs
he constatado muchas veces y no dejo de dirigir a Royat a los 2;? o
que después de una endocarditis reumatica u otra, han contraido ur;ir:;?f
diopatia, asi como envio a Bagnoles-de-'Orne 3 los que han tenid :
flebitis. En uno y otro caso. los efectos me han parecido notables” Ay

Estas palabras de VAQUEZ, que fueron sin ‘duda de gr;;n Vz;lolr ar
DESCHAMPS. tienen para nosotros un sisnificativo mas, que qucrolinr:
dedicar a lo$ escépticos en Crenoterapia. El fué uno de los mas grandes
maestros de la Medicina contemporanea .aue reconoce dccididém{en.te Ta
importancia de la Terapéutica Termal v dice que,forma parte. ;
viceion cientifica, de su arsenal terapéutico nersonal. ) '

La aceptacion universal de las propiedades medicinales del bafio car-
bo-saseoso natural v la posibilidad de que en nuestro pais se aproveche
en Terapéutica cardiovascular las fuentes carbo-sascosas de que dispone-
mos (Panimavida, Catillo v otras). nos ha inducido a incluir este capitulo
en la parte de Clinica Crenoterapica aue tratamos. a pesar de no tener ex-
periencia al respecto va aue en el nafs no contamos con las instalaciones
aue exige este tipn cspecial de batfio, pero aue confiamos serian nuestos
en practica a muv breve plazo. Debemos advertir, por otra parte, cue nos
referimos exclusivamentie a los banos carbo-gascosns naturales, o sea a
aquellos aue eranlean el 2oua mineral aque contiene disuelies, naturalmen-
te. acido earhonico o mezelas de oases termales v no a los bafnos carbogaseo-
sos artificiales, obtenidos por disolucion de acido carbonico en un bano
ordinario, por estimarse quec’ su accion es basaiera y no puede cempararse
de ninguna manera 2 la transformacion fisioldgica profunda que produce
sobre el organismo cl bafio carbogaseoso natural.

un aspecto me ha parecido

por con-

ACCION FISIOLOGICA DI LOS BANOS CARBOGASEOSOS.--Los
baios carhogaseosos natirales — dice DESCHAMPS, cuvos trabajos he-
mos elesido como fuente de informacion — tienen sobre el organismo una
accién fisioldgica compleia aue se ejerce principalmente sobre el aparato
cardio-vascular. ¥ ‘

Los efectos varisn seetn el contenido en gas carbénico v Ta tempe-
ratura del agua. T bafio que considera mas importante por sus efectns
1re!‘anéu1ic(')5; es el débilmente sascoso y de una temperatura vecina a la
indiferente .

Los hafios one reunen las condiciones anotadas actt
acion cutanea, Ja nresion arterial. la contraccion cardia

tian sobre la circu-
ca, la diuresis v,

“de ung Mmanera mAs general, sobre la nutricion.

sn. — Este efecto es casi inme-
rgida en el arma foma, desde Tos
_ demostracion de la vasodila-
tn. ]n sensacion de calor
En las aguas limpidas v
og facil observar como c!

. D Aceidn sobre In cireulacién entén
d”.’to vV ficilmente visible. T.a parfe sume
?UTG"OS momentos una coloracion roiiza.
aClon superficial. De ella depende, precisamen
2?radable que se experimenta dentro del hano.
Slemnre que el individuo permsnezea inmovil

Uerno se cubre de finas burbujas. b i SO
2) Accién sobie la nresién arterial. — En relacion con la vaso-diiata
Cion suparficial, A e . desde los primeros minutos que si-
) Superficial, se puede comprebar, desde p IC it

g 'es. < al, L

Buen 3 g inmersion, un descenso gradual de la pxcsx’o‘n (1' e e

a‘-)mcu‘ ﬂl’-l"on los individuos normales, pero que es mas 'mfmu esto en los

hipertengos  Fote e ; req las presiones maxima, minima y
*D50s. Este descenso, que abarca las pres
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. el 7 minu : S
anza su maximo a los ig:;n ente hasta recuperar su nivel inicial,
rogres

i no se toma la pre-

hace notar que si desde el pl‘lmerteb“:1 s inferigre

Sin embargo, s¢ D¢ . 5 cuentra generalmente 1 ta, el d .
e L OO despuesn;edida que el namero de banos aurlnzn a, el des-
la de la maﬁa{lflnyt?e‘;ed: a hacerse presistente. Junto con el descenso de
censo de preslo

ndi scilométrico.
¢ mento del indice O o
]a presion se observa un au ne;lrterial se considera como el indice de una

El descenso de la presio cional a la vasodilatacion super-

: 4 alela y propor : =7 Sk |
vasold li:a taclo? };rl;)cfu;ed ilel:ﬁg tiempo. a csta vasodilatacion primitiva sigue
ficial. Pero ai ¢

g ion compensadora. ko : L 7
una vasc};hlgga;cl::b:c elppulso. __ Coincidiendo con la vasodilatacion y el

C X & 1=
descz;so de la presion, se observa un descenso del pulso, Verdadeéia brac;h
cardia, que se produce desde los primeros minutos y que se mantiene du-

: s
rante todo el bano. ; : oo o
1ant4) Accién sobre la contraccién cardiaca. — Injceresantes_mvestlga’cxones
cardiolégicas, sea por intermedio del electrocardiograma u otros métodos,
o ’

han demostrado la accién evidente de los bafios carbogaseosos sobre el

coragc)mmecm sobre la diuresis. — DESCHAMPS asegura que se encuentra

constantemente aumentada, siendo independiente de. toda cura de bebida.
Se manifiesta va durante el mismo bafic 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 desavarecer la nicturia; al mismo
tiempo se observa una mejoria de todas las funciones renales v hay signos
evidentes en la orina .de una modificacion de'los cambios nutritivos.

6) Accion sobre la nutricion. — En general, los banos carbogaseosos
determinan una activacién de los intercambios nutritives, demostrado wor

media, alc
minuto tiende a elevarse P

la mejorfa subietiva del estado general y por una serie de signoz aue han’

sido bien estudiados, tanto en lo que se refiere al ritmo resniratorio, con
respiraciones mas lentas y amplias, con una activacién de la ventilacion
oulmonar y aumento del cuociente respiratorio, como en el metabolismo
basal. etc. '

(.:uando en los bafos carbosaseosos el contenido de gas carbonico es
considerable, lps efec_tos son mas marcados y ofrecen algunas variaciones
que es pecesario considerar. En general tienen una aceion tonica mas mar-
cadaL)' _]as reacciones vasculares son mas violentas .

ln . q 20 e 8 ” . . -~ ~
paturglest}e;l pget;clon de los efectos fisiologicos de los bafios carbogaseosos
: e a dado motivo a multiples discusiones y en el momento actual
no e]s) a todavia plenamente resuelto e] problema
urante mucho tie 5 R icacio id
Fiio: ho tiemno se sostuvo como Unica explicacion la acciol
1sica que determinarfan las diferenci idas 2
ke e encias de temperatura producidas por
arte a la accid Jas en el cuerpo. aue 1o harfa estar sometido. por una
P a accion de Ja temperaturg del ases
el agua vy por otra a la de los g

contenidos en las burbuias. cuv g
medio liquido. Uas, cuya temperatura indiferente es distinta a la de

. Esta teoria fisica ha sido
duimica, en que la accion es atribuigy
carp’omco 0 a la mezela de gases dis
accion especifica del 8as carbonico | 3
por diversos autores. iy

.En cuanto a la forma g
acelon puramente local que

abandonadavpara ceder su lugar a la teorid

a las propiedades esvecificas del ‘4?:
eltos en el bafio carbogaseoso- Este
sido demostrada experimentalme”n

Y)YZ)O‘ actda el gas carbonico, para unos es Wha
POr Via refleja actuarfa sobre las partes Pr

tos de bafio. Desde el décimg
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fundas del aparato c’ircglatorio. Para otros — ¥ son los mas — 1a accién
seria general y estaria ligada a la absorcién de los gases termales a través
de 1a piel durante gl barllo'. Estos .penetrarian en 1a economia y ejercerian
una accion que se difundiria por todo el organismo. En apoyo de esta teoria
existen valiosos argumentos clinicos y experimentales qﬁe la harian ser
la més aceptable.

" En cuanto al mecanismo fisiolégico de 1a accién
se ha dicho todavia la tltima valabra. Los estudios clinicos y las innume-
rables experiencias _realizadas. permiten suponer que la accidn es extraordi-
nariamente compleja y que el gas acttia a la vez sobre las paredes vascu-
lares, el miocardio y el sistema endocrino-simpético.

del gas carbénico, ho

TNDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS DE LA CU-
RA TERMAL CARBO-GASEOSA. — De las consideraciones fisiolégicas, se
desprenden légicamente sus indicaciones y contraindicaciones clinicas.
Sin entrar en detalles, s6lo nos limitaremos a enunciarlas.

Indicaciones. — Hipertension arterial, angina de pecho, arteritis obli-
terante de los miembros (claudicacion intermitente). Accesoriamente la
cara carbo-gaseosa podra aplicarse en las arritmias v en eiertos trastornos
vasomotores de las extremidades (Enfermedad de RAYNAUD, acrocia-
nosis). g

Contraindicaciones. — Segin DESCHAMPS son contraindicaciones

formales, la asistolia, la insufiencia renal y la endocarditis infecciosa.
Creemos inoportuno y fuera de todo sentido préectico en el momento actual. va aue
no se hacen curas carbo-zZaseosas en nuestro nais. referirnos a las {écnicas de cura. fac-

. tores complementarios de {ratamiento. normas higiénicas, etc., que constituyen el tra-

bajo diaria de un establecimiento en marcha.
LA CRENOTERAPIA EN NEUROLOGIA

Si de la Crenoterapia solo considerdramos a su factor hidroterépico,
ya tendriamos una justificacién de su empleo en el tratamiento de las
enfermedades nerviosas. Efeciivamente, la Hidroterapia es capaz de
actuar en forma apreciable sobre la sensibilidad y es y serd empleada
siempre con buenos resultados en los trastornos nerviosos funcionales,
dolorosos o no. Los agentes fisicos, calor o {rio, vehiculizados por el agua,
¥ reforzados o atenuados cn su accion por las téenicas en uso, constituyen
’eeursos preciosos para obtener la sedacion o la estimulacion, que no
Son otra cosa que los resultados de estados nerviosos determinados. '

En la Crenoterapia, la Terapéutica sedante o ostimulantq pucde ofre-
Cerse mas completa y como consecuencia de la reunion armonica d’c mu-
Ch_OS factores: calidad de aguas, técnica de procedimientos ]1id1‘<)tcx';11){c$15.
clima apropiado, régimen alimenticio y de vida, ejercicio v reposo, Fisio-
tel‘apia’~etc. Ly
. Se puede decir, sin temor de exagerar, que no hay un enfermo ner-
Vioso erénico que no pueda ser ubicado en un tratamxcnto’termal apro-
Plado. Bien entendido que en muchos casos, constituye 'solo un trata-
Miento de alivio, de mejoria, pero no de curaci(')r} definitiva.
Fuhdamentalmente el tratamiento termal actia en estos casos como
ante o estimulante. El papel del médico esta en poner al enfermo
iyn allasc mejores condiciones, tratando de dar a tndoi l(t)s ilactmtkb de cura

“Onjunto el tono necesario para producir el electo deseado.

0 de I se trata de afecciones dolorosas o espasmédicas, o de histericos
Somn

sed

'tics dolorosos, o de neuralgias o de neurastén'}cos exgtados, d(? in-
108, ete., la cura en cstaciones sedantes cstard especialmente indi-



il

{e de las mismas aguas por su termalida,
an dades fisicas; los banos tibios o calientes

. e lin = - iadOS' el Clima A

los rocedimientos hidroterapicos apr é)gvos v,i i (vsan

Prolongadoi-o S brgscos de tiempo 0 sin elementos 2 et tlem

| . o 4 - ran-

:.re; SleZt::‘?s eléctricos, ete.), pondr.ax‘n al enfcx:ir(r)lomucms o Sufidenrtln

0“"l'd d ‘ ue le proporcionaré el alivio necesario. ) nte
quilidad, q

curacion. o il ¢
parasl'levarlorﬁ;; se trata de enfermos deprimidos, astenicos, o con alte-
i, en ca )

raciones de la sensibilidad, que exijan una ‘-“lefi’caci_z‘; e;teuzg;z:te, se

FRL iones Cuyos recursos naturales, o los a ] A Seap
envnaxanda lz;s es;agé?:eestirﬁulacién Estaciones de montana o aguas sali-

: ofrece o it ’ ; el i
rcxz:]gngleuszrtgs. o aguas sulfuradas 0 arsenicadas, etct. Las th:scn;gS;i\Zlgincum
desempefan un importante papel, desde el momen.o 'I(‘mle ucc_Pde a ane-
jar en cierto modo, los efectos que se desea .oblenel. a St : .11 : elem-
plo, con la Hidroterapia, que con 5\710. variar la tcmpe_rz{)tuxa. ‘c mam?n \
forma de aplicacion de un prnced'lmlento. se pueqe’ 0 efleI. Unle ecto
francamente estimulante (ducha fria de corta c}uracxon, por ejemp 0).

" Fn los neurasténicos, es necesario saber ubicar muy bien al enfermo.
Para muchos no es suficiente la téenica de cura apropiada. Basta un de-
talle. muchas veces. un vecino de pieza que conversa en voz alta, el juego
de los ninos. el bullicio o el silencio, para que se sientar} rpolesto;. Fn al-
sunos habra aue considerar especialmente las caracteristicas climaticas
de la localidad, que sea un sitio tranquilo, agradable. protegido de los
vientos, etc.: en otros serd necesaria la estimulacion de la montana: en
muchos habra que evitar que se sientan aprisionados por la Naturaleza,
sea por la vecindad inmediata de una montafia o por la estrechez de un
valle cerrado. F

o ol
cada. En ellas, Ja accion SeC&
radioactividad y demas propie

TRATAMIENTO DE HERIDAS CON AGUA MINERAL

_ El tratamiento de heridas infectadas, aténicas, ulcerosas o fistulosas,
figura entre las mas antiguas indicaciones de la Medicina ‘Termal. Ciertas
termas europeas llegaron a adquirir fama en este sentido. Con el tiempo,
cay6 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 afos. :

) ‘Los resultados francamente satisfactorios que se obtuvieron, nos per-
mitieron presentar en 1938, una primera comunicacién a la Sociedad de
Cirugia de Chile, que fué seguida de otra en 1939, en las que expusimos
en detalle las experiencias realizadas, y ]
et s, mere s condusions G trsbajo a que hem
exclusivamente al ebemos advertir, que nuestra experiencia se reduc®
creemos que izuileesmc?leo o agua.mi_neral‘ de Panimavida.. Sin embare

parecidas propiedadés deben poseer la mayoria de

nuestras aguas minerales v .
R s v el fundamen acerse
extensivo a todas ellas. to de su empleo puede hz

1) Es posi > , . : >
el la\?udo ;e ll:sk:h;l-sn?plm del agua mineral de Panimavida nativa €
b 1p;1_b, vor haberse demostrado bacteriologicamente dsu

S : incipio, toda agua miner ¥ ado, d¢
bidamente captada, es aséptica S cLneral, de( origen profundo.

2) Es posible s . : = :
Pan1mé\'idapsoh'rl:aE fup?n-?l alguna aceion favorable del agua mineral. ds
v en especial sobr(eOSIOSe J;ceigg'_ POX tener una accién sobre los seres v"'o;

: 5 omenos ol & -
experimentalmente en o] ecton > 9¢ Proliferacién celular, demostrd
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3) Las inyecciones experimentales de agua mineral de Panimavida-
pativa en cuyes ¥ conejos, no de.mostra'\ron fendmenos
rente y en el crecido numero dg Inyecciones subcut
intracerebrales y otras practicadas, no se obser

torias. . : -

g 4) La técnica de tra?;amlento empleada junto con ofrecer gafantias
de Seguridad, por la asepsia, porque no se aparta de los principios basicos
del tratamiento de las heridas y por la forma en que se hace actuar el
agua, diluyendo o grra_strando los cuerpos extraios que existan, se justifica
emplearla en la limpieza de las heridas. La técnica es y

. racional y sencilla. . -

5) Las razones anotadas justifican el empleo del agua mineral de Pa-
nimavida nativa en el tratamiento de las heridas recientes no contamina-
das, segun consta de los 615 casos presentados. 1

6) Es posible suponer alguna accién desfavorable para el desarrollo
de los gérmenes o modificadora de su toxicidad, por la composicién fisico-
quimica del agua; por los estudios bacteriolégicos y biologicos que permi-
ten sospecharla:. por la observacion clinica de Jas heridas tratadas, que
demuestran la disminucion rapida de la supuracién, y por la accion meca-
nica de,arrastre y de desinfeccion por dilucién que realiza el lavado me-
diante chorro de agua, base fundamental del procedimiento empleado.

7) Las razones anotadas v los resultados obtenidos permiten recomen-
dar el emvleo del procedimiento propuesto con el uso de agua mineral
aséptica, del tipo de la de Panimavida, en el tratamiento de las heridas
infectadas.

Deiamos consignadas estas exveriencias, que, por el caracter de 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-

Tiencia le conceda su aceptacion definitiva en el campo de aplicacion que
le corresponda.

: de intolerancia apa-
aneas, intraperitoneales,
varon reacciones infla-

, €N COl’lSGCuencja’

AGUAS MINERALES Y ESTACIONES CRENOQ-CLIMATICAS
CHILENAS
. La especial configuracion, extension y orientacion del territorio chi-
leno. que desde sus calidas regiones nortinas se extiende inclinado, del
Macizo andino, al mar, hasta las frias comarcas del Sur, ofreciendo en su
irayecto toda una maenifica cadena de fuentes termales, le permite con-
tar con una riqueza hidromineral v climatica que puede considerarse real-
mente excepcional. ) .
0s climas chilenos, capaces de satisfacer todas las exigencias de la
Peutica Climatica, no han sido debidamente estudiados desde el punto
l‘(? V-lSFa biolégico v médico. Puede decirse, aue, salvo los eSFl.lle‘S mct(_-
'08icos que realizan con todo celo v entusiasmo los organismos oficia-
niséd‘{cuno que otro particular, para dctermiqndas 10(:’.111d:1des dL tmt(vfs
0, No existe propiamente en ruestra Climatologia una orientacion.

Tera

Onas A i
nuz esta razon nos privaremos en estz exposicion de ofrecer detalles d
queséras estaciones climaticas, que emniricamente scl aprovcch%m.'};;m

e i S : ‘a el terreno cientitico,
cufslndp an ansiosas la hora de su entrada oficial en

0 B i : T
el estudio sistematico y constant
ctor(}s J

Cra ubicac;gonsti,t'{tiVOS —traducidos e
. No pog n medlcg y biologica. o
S1do mot; emos decir lo mismo de nuestras !ue

Yo de un mejor estudio y clasificacion,

emente proseguido de sus diferen-
n cifras medias— les d¢ la verda-

ntes termales. que han
a pesar de que [t

td

‘

) ..
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i nocimiento cientifj
en el complejo trabajo del ¢ Lifico gq
; er
mucho por recorr ' ]
; uas miner
las aguas miNEIECs  in consideraremos 5‘2”32‘12%35 Minerailelssdque
r
En ngestraffieizgmgnte por el Departanﬁzzzoa debemos la mayor psr{a
son conocidas 0 u:l il cuva genti :
Direccion Genera s

de los datos consignados.

ilitar la ubicacion & 4
o, S T .
geografica en latitu 19° 15. G.: 69° 11' .Situados en la Provincia go

termales inexplotadas.

: ales consideradas, seguj
estaciones terma \das, seguire.
de las (uentcsa‘;‘ otando en cada una de ellas la posicigy
el meridiano O de Greenwich.

— L.
fios de Berenguel .
Tar?;?ax::?a 3665 m. de altura. Son aguas

T 0 18V 150,
geysers a trav

i G.: 69° 00", Situados en la Provincia de
Volcanitos de Pncl}u“;:-dc és de innumerables perforaciones del terre.
Tarapaca. Vierten en ormae

no. Inexplotadas.
Chismiza. — L.: 19° 32. G.: 699 17".

tamento de Pisagua. Son aguas sulfurosa:
a hidrégeno sulfurado. Inexplotadas.

Situadas en la Provincia de Tarapaca. Depar-
< hinertermales (80° a 90%), con marcado olor

Cidiints L.: 10° 50°. G.: 68 51'. Situadas en la provincia de Tarapacd a 2,270 m.
higuata. — L.t o DG

g :‘gglx'iei.caﬁvo- Azuas termales hipoténicas, oligometdlicas, sulfurosas, ¥ierten enHcu
de geysers. Inexplotadas.

Mamiiia. — L.: 20 05'. G.: 70° 02. Situadas en la Provincia de Tz}ra-
paca a 160 Km. al E. de Iquique y a 90 Km. del pueblo de Tarapaca, a
2,270 m. de altura.

Vias de acceso: Camino para automéviles en regular estado.

Clima: De altura. seco, estimulante, desértico suave, debido a ]a ve-
getacion. Hay lluvias casi exclusivas de Verano de mas o menos 100 mm. al
afio. Calificativo: Aguas hipertermales (45° a 53°), hipoténicas, oligometa-
licas, sulfuradas sodicas, silicatadas. Recursos con que cuenta: existe un
hotel que. aunque significa un esfuerzo comercial, no reunc condiciones
de verdadero confort. El pueblo posee iglesia, escuela, luz eléctrica, ete,
algunas residenciales modestas. Instalaciones hidroterapicas: s6lo algunos
banos de concreto en las mismas fuentes.

Huasce. — L.: 20° 18". G.: 68° 52'. Situados en la Provincia de Tarapacd, cerca del
salar de Huasco a 2,770 m. y 3,760 m. de altura. :

Calificativo: aguas sulfurosas, de 10° a 15° de temperatura. Inexplotadas.

Fesbaladero. — L.: 20° 30 % ', Situad incia de Tarapacd 3
NE. del pueblo de Pica. 0° 30°. G.: 692 20'. Situadas en la Provincia de Tarapacd

Calificativo: aguas termales (39%), hipoténicas, olizometdlicas. Inexplotadas.
. Pica. — L.: 20” 30". G.: 69° 21’
de Iauique en el pucblo de P 3
de altura.

Clima desértico, §eco, suave

Calificativo: aguas hipotg Seas
35%). Inexplotadas. il

Situadas en la Provincia de Tarapacd. a 140 X

I¢ca. verdadero oasis de la Pampa del Tamarugal, a 1.069 -

. oligometalicas 307 Y

: 2 =
. hipotermales y termales (22%

Santa Cruz L.: 20° 31 ‘
S D B 31, T 692 21, s i . ;
ml}xgol!}“eblo de Pica. G.: 69° 21, Situades en fa Provincia de Tarapacd €@ ©

alificativo: aguas hi

g oterr S hipoté

* Mbolermales (199, Bipoténicas, oligometalicas. Inexplotadas:
A 070 M-
S ESTNGAS en 1a Pras . S G a 22107
blo de Guulacunda?dd“ en la Provincia de Tarapacd a ==

Majada — I,.: 20 55
’ .2 20° 55",
de altura, cerca del Pue K
Calificativo:

el a2uas hipotdnieac ic - E

tadas. onicas, oligometilicas, termales (33%), sulfurosas. Inex?!?
Ojos de Ascotin, — L..:9 5

al SE. de salar de '\Ft‘ctéx\”;l;-‘-i;' G.: 63° 14° gastd

- Situadas iioia de Antofag
de altura ep s en la Provincia de

Calificativo; aguas hi
guas hipotermales (21° 3 320

|a en los limites con Bolivia. e
 Bipotonicas, sulfurosas. Inexplotadd®:
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ipurl. — f,.: 920 14'. G.: 68° 18'. Situada en la Provineia de Antofagasta a 9,320 m,

de a{;}g:'dc acceso: Camino para automévil en regular
to interes turistico por existir ¢n la regién ruinas de
r(?limai seco 'y suave durante todo el afo,
Caliticativo: Aguas bicarbonatadas calcicas, fuertemente silie
nico libre. inexplotadas.

estado desde Calama, Ofrece
o un pueolo incaico,
atadas, con acido carbo-
pPuritama. — L.:' 22° 43, G'.:‘ 68° 0%. Situadas en la Provincia de Antofagasta aA
350 m. de altura, a 31 Km. al NE. del pueblo de San Pedro de Atgcama. e
" Vias ae’acceso: Huellas para carreta _(lcsdc San Pedro de Atacama.
Clima: Desértico, neutralizado por brisas y vientos de la Cordillera,
Caliticativo: Aguas termales (32,5° y 34°), hipotonicas, oligom

] etalicas, bicarbonaia-
das, cloruragas soaicas, con anhidrido carbonico liore. Inexplotada : i
s

S.

Umorchata. — L.: 23.‘-’ 55". G.: 57° 41'. Situada en la Pro\'inci'a de Antofagasta, al
N. del salar Talar, a 4,260 m. de altura. Aguas termales. Inexplotadas. i

El Toro. — L.: 20° 50°. G.: 70° 02'. Situada enla Provinoia de Co-
quimbo en plena Cordillera de Los Andes, a 150 Km. de Vicuna, a 3,258 m.
ae altura.

Calificativo: Aguas hipotermales (25?), hipertermales (63°), hipotoni-
cas, oligometalicas, alcalinas, carboazoadas, cloruradas sodicas, tuerte-
mente arsenicadas (AsZ03==17,90 miligramos), bromadas. Son aguas tal
vez de las mas arsenicadas det mundo. Las lluvias son casi exclusivas de
Invierno, con un total de 150 mm. aproximadamente anual.

Kecursos con que cuenta: Pequeno establecimiento en condiciones sub-
minimas de comodidad. No hay servicio médico. Instalaciones hidrote-
rapicas propiamente tales no existen. Cuenta con una modesta piscina abas-
tecida por dos vertientes de agua mineral (259 y 63?).

La temporada de bano puede estimarse de Diciembre a Marzo, con-
dicionada por los factores meteorologicos.

Indicaciones y contraindicaciones. — Aunque no existen estudios cli-
nicos, pero si un buen estudio quimico (Sagues Olivas), es posible dedu-
cir las indicaciones clinicas de sus interesantes caracteristicas fisico-qui-
micas y climaticas.

El Soco. — L.: 30° 41'. G.: 719 29'. Situadas en la Frovincia de Co-
quimbo, a 35 Km. al .SO. del pueblo de Ovalle a 60 6 70 m. de altura.
Comuna de Punitaqui.

Clima: De llanura con brisas maritimas suaves y noches relativamente
frias. \

) Calificativo: Aguas hipotermales 26,89, hipoténicas, oligometalicas, ra-
dloactivas, cloro-suifatadas, ligeramente sulfurosas. o

. Recursos con que cuenta: pequeno establecimiento en condiciones sub-
Minimas de comodidad. No hay servicio médico. » ,

y .Instalaciones hidroterapicas propiamente tales no existen. Hay una
Piscina abastecida por agua mineral.

Indicaciones y contraindicaciones. — Estudios clinicos no hay, pero
ilgsigsmdios fisico-quimicos realizados permiten deducir algunas de sus

aclones y contraindicaciones.

al Nléa lél::uera. — L. 329 40'. G.:70° 40°. Situadas en la Provincia de Aconcagua, a 13 Km.

de Jnl;ue]_la cividad de San Felipe ¢ igual distancia al E. de Putaendo y a 50 Km. al NE.

Clima: syay

A Calificatiyo.
OMoterma]esg.

€ ¥y agradable. k)
aguas sulfatadas, magnesianas, sodicas, car
Inexplotadas.

bonatadas, cdlcicas, silicatadas,

El Salagin : . e A ua, a 50 Km. de ia
estaei s 2:adillo, — Situadas en la Provincia de Aconcagua, . de .
Stacién Riq Blanco dél Ferrocarril Transandino, a 1,700 m, de altura, en
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L 7 n 17 )
dad de la piscicultura de Rio Blanco, centro de atraceién fy,
la proximidad d€

tica. - radable. ; 3 e
Clima: Seco de altsu;?i,:{germales, isoténicas, radioactivas débiles; o,
Calificativo: Al%:l: das carbonatadas, magnesianas, arsenicadas fuerte,

. hdicas, SU i i cte
' rmagas.wdl;a::)n que cuenta; hotel de montana, para atencion turistje,
ecurso

: rapia.
. , lones de Hidrote ¢ )
& l}ati'pab'ilnes y contraindicaciones: no hay estudios médicos, pero po
ndicaci

isti ioo.quimicas del agua (isotonicas, ete)
las \interesantes caracteristicas flSlcq ql:um s Oeotén , gtc_.,,
as il das a especiales condiciones climaticas, po p con éxity
asociada : o
en el tratamiento de un buen numero de afeccione

JAHOEL. — L.: 820 41, G.; 70939, Situadas & la Provincia de
Aconcagua, a 20 Km. al NE. de la ciudad de San Fg lpel, practicamente
equidistante entre Santiago y Valpare_nso,’a'l,li}() m. de zti'tll'n a. 1f

Caliticativo: Agua hipotermal, hipotonica, —oligometaica, - su atada

sodica, magnesiana, calcica, carbonatada calcica, l}gerament.e bromada.
' ecursos con que cuenta: confortab}g hou_al, blel"l organizado, con re-
cursos suticientes para una buena atencion; bien cuidados parques y jar-
dmes, asoclados a bellezas panoramicas que se dominan desde !a altura,
hacen de esta estacion un sitio de real belleza.

Dispone de un buen numero de recursos deportivos (piscina, canchas
de tennis, juegos infantiles, etc.). A

Instalaciones hidroterapicas. — Sélo 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. 1

Recursos cientificos: Estacion meteorologica que hace observaciones
continuadas kajo el control oficial de la Oficina Meteorologica de Chile.

Caracteristicas particulares: Estacién climatica. No recibe enfermos.
Funciona como establecimiento turistico y de reposo, todo el afo.

. El Corazén. — L.: 320 49'. G.: 70° 52'. Situadas en la Provincia de Aconcagua, en i
ili!\lolqducl domina un espléndido panorama, a 25 Km. de Los Andes, a 1,000 m. sobre el
el del mar. ? ’

dic"gali.‘icali\'o: Aguas hipotermales (19%), oligometalicas, bicarbonatadas, sulfatadas so-

Recursos con que cuenta: Abandonada y actualmente inexplotada.
Auco, — L.: 320 59° e 3 G
al SO. dé Los Andes, a 960 m. e sjrU2435 en 1a Provincia de Aconcagud,

Calificativo: Aguas . m. de altura. !
sulfatadas deims.{!uas frias ¢ hipotermales (162 y 300), hipoténicas, oligometalicas:

a 14 Km-

cloro”

Recursos con qu i0
f LAV € cuenta: y s . ) 3 incendi®
¥ no ha sido reconstruido el establecimiento que poseia fué destruido por un ing

Catapilco, — I,.: 390 =q
de altura. L.:32070. G.: e gy,
Calificativo: Aguas i clas
ferruginosas. Inexg as hipotermales, hipoténicas ; as sodicas,. debiles
plotadas., , sulfatadas, cloruradas

; m.
Situadas en la Provincia de Aconcagud, 3 280

¥ agradable, sin se i
S ! THex|
dio de 300 mm., i3

Calificativo: . s
licas, cloruradas !:\%Ffas hipotermales (309 5 390), hipotonicas, otigomet’
s atadas, sodicas, calcicas, raéioaitivas.
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Recursos generales: Esta estacion no ha podido montar un estableci-
miento como merece. Las nstalaciones hoteleras tueron buenas para una
epoca pasada, pero hoy alstar_l mucho de reunir ios requisitos e
4 un establecimiento crenoterapico.

Instalaciones crenoterapicas: Al igual
diciones satistactorias exigibles.

Recursos méditos: Servicio médico permanente especializado.

Caracteristicas particulares: Son las termas mas antiguas conocidas
en el pals y con lundadas sospechas empleadas desde la epoca incasica;
por la caliaad' de sus aguas, Sus caracteristicas climaticas, su tradicional
prest‘;gio empirico ¢n el tra_tamlemo de un buen numero de afecciones,
su cercania a Santiago, pueden considerarse como una de las mas impor-
tantes termas del pais, [lamadas en el futuro a tener un desarrollo sobre-
saliente.

Indicaciones_y contraindicaciones, -—— Aunque no hay estudios clinicos
suficientes, ateniendonos a sus caracteristicas, tijaremos provisoriamente
las siguientes:

Indicaciones: Estados alérgicos, reumatismos cronicos, afecciones reu-
matoldeas, gota, obeslaad, dianetes, ciertas alecciones del tupbo aigestivo,
atecciones nepato-vesiculares, clertas afeccionces del sistema nervioso, con-
valescientes, clertos cardiiacos y pulmonares.

Contramndicaciones: fucra de ias contraindicaciones generales de Ia
Crenoterapia, son muy limitadas sus contraindicaciones especiales, que que-
dan condicionadas especialmente por el clima.

X1gibies

que el hotel! no reunen las con-

APOQUINDO. — L.: 329 25'. G.: 70° 00'. Situadas en la Provincia
de Santiago, a 10 Km. al E. de la capital, a la que las une un espléndido
camino pavimentado, a 779 m. de altura.

El clima es mas atenuado que en Santiago. Los calores son menos
intensos. La lluvia anual media alcanza a 493 mm'.

+ Calificativo: Aguas hipotermales (189 a 23Y), hipoténicas, oligometali-
cas, cloruradas calcicas, radioactivas. ;

Recursos generales: Cuenta con un establecimiento hotelero de tipo
turistico, dotaco de recursos que se facilitan por la proximidad a Santiago.

Recursos crenoterapicos: No se explota en este sentido.

Caracteristicas particulares: La belleza de su antiguo parque, los alre-
dedores pintorescos, con sus guebradas v lomajes cubiertos de vegetacion,
la espléndida vista panorémica, su clima benigno, la hacen uno de los mas
agradables sitios de atraccion climéatica y turistica de la Capital. Desgra-
ciadamente, contando con recursos crenoterapicos y climaticos de especial

- calidad, ha sido abandonado su aprovechamiento y hoy solo es un sitio

de recreo, de atraccion turistica. El agua mineral se destina en parte a la
embotellacion, contando para este ofecto con un establecimiento industrial
de modestas proporciones.
Indicaciones v contraindicaciones. No hay estudios clinicos, a pesar de
?nu'ed‘bien merece un estudio serio para su verdadero aprovechamiento
edico,

Quebrada ge Morales. — L.: 33° 49°. G.: 709 05'. Situadas en la Provincia de Santiago,

21830 m, q / . 1 o Nezra, a 6 Km. de El Volean,
. 7 7wt 5 - o a la Laguna NeZra,
e altura, vecina al rio Yeso, frente a 2 1a_Cordillera.

térming d

» del Ferrocarril Militar que parte de Fuente Alto ) : e

ral Calificativo: Aguas isotermales, hiperténicas (33 g. por litro), oligometdlicas, natu-

na(rineme gaseosas, fuertemente cloruradas sodicas, arscnicadas. Jiodadas, bromadas y liti-
a8, radioactivag. Constituye un verdadero “mar de cordillera™.

lima; Suave de montafia. Los alrededores son hermosisimos. Inexplotadas.
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siudios clinicos, pero las excepeiongfe
ciones. No hay €L " Cenizjes del clima de ahura_li"l

jadas 2 S T : !
asoc! linfatismo, afecciones ginecol,,

es y contraindica
afecciones {

i ua,
uimicas del 28
. miento de numerosias

Indicaciones
caracteristicas is1co-
hacen apta para el trata
gicas, etc.).

; . o2 33'. Situadas en la Provincig ¢
{ —L.:34‘?l4.G..70 gL noy 3
CAUQUFLIESI;ibem ur del rio Cachapoal, a 32 Km. de 12 ciudad de
e 2 776 m. de altura.

i antiago,
mnc;x.g Uddy aclclcssSeFSerrocagrriles del Estado hasta Rancagua. _lf‘erroczgrril
Parti‘clualsar e(I\Zinera.l El Teniente) de Rancagua hasta la estacion Bafis,

Buen camino para automoviles desde Rancagua, que la pone en comunj.
ami tral.
-acion con la red caminera cen ! s ; '
v Calit’ica;ivo: Aguas hipertermales (43° a 48°), hipotodnicas, oligometa.
licas, cloruradas calcicas, sodicas, potasicas, magnesianas, sultatadas cale-
cas ’ligeramemc litinadas, bromuradas, lodadas, arsenicadas, silicatadas,
= :
radioactivas. p 2 ; . s
Clima: De mediana altura, tonico, estimulante, sin ser excitante. In-
josos. Primaveras frescas ¥ agradables. Su temperatura de

viernos luv : ; g
Verano se caracteriza por una tendencia a la uniformidad, ya que las altas

temperaturas propias de la estacion son c‘ontrarrestadas por las brisas cor-
dilleranas, su cercania al rio y su exuberante vegetacion. El promedio
anual de !luvias es alrededor de 600 mm. 3

Medios naturales de cura: El principal uso del agua es la balneacion.
La cura de bebida se practica en menor escala.

Recursos generales. Amplio hotel de construccién tipo colonial man-
tenido en buen estado de conservacion. Cuenta con todos los servicios exi-
gibles a un establecimiento de su categoria (luz eléctrica, agua potable,
alcantarillado, teléfono, correo, servicio religioso). Carabineros. Servicio de
automoviles v gondolas, recursos automovilisticos. Entretenimientos (ten-
nis, billares, ete.). Paseos y excursiones a sus pintorescos alrededores.

b Instalaciones crenoterapicas. Amplio pabellon de Hidroterapia, con
barnos de tina y duchas. Piscina abastecida por agua mineral. ¥uentes cap-
tadas para la bebida. Rudimentarias instalaciones fisioterapicas.

Pl‘l’\'lcm mgdnco. No esta orientado en el sentido especializacc que exige
la Crenoterapia moderna, ni cuenta con los recursos necesarios. No hay
archivo meédico.

Iuerlo)ril t:sfill)areospg):l ds(: }i; eStacclion. B -De.lz?s mas falltiguas JERrAns del pa
¥ 1as que contaron c(g)n lgasa ? Yy principios de éste, las mejor m.stalad-la_s
dad, en un sitio de real b mayor CllEY{tela. Con aguas de espléndida ca Is

’ :  real belleza y relativamente muy proximas a Santiago
merecen mejores instalaciones y una organizacién médi as definida.

Tndicaciones. Hht =P ) acion meédica mas
S aclones. Lixisten antiguos trabajos cl - otro de los
altimos tiempos, sin poseer ¢ J0s clinicos y uno que otro d€ -
suficiente. Com eer, en verdad, una base estadistica y casuisticd

mo su accion es evldent £ % . [ dlclo_

nales, empiricos, de observacion vy teg T emos oo dat.(,s s es
principales: Reumatismo y gota-yci eoricos, para formular sus indicaclo” "
; clertas enfermedades nerviosas (difere?

tes neuralgias, ne 3
: » neurastenia, e e A4
ciertas afecciones gastrointéstitc‘), estados alérgicos, debilidad generah

. nal i 80 R 0-
fula. Ciertas anemias, diabetes :tgs Y ginecologicas. Raquitismo y €€
Contraindicaci . iy
litiasis (célcica?)‘c.lﬁfss'mie?:rales de la Crenoterapia. Ciertas formas de
maticas. ¥ escasas que condicionan las caracteristicas cli-

Cachantin. — I,. 340 15

al N. de la ciudad de Re 5. G.: 00 50', Sity d ) 500

B tatiaee ngo, veei adas en la Provinci ‘Hicgins, un ol
Calificativo: Aguas trias (153>c.mh:ispcftlé:i‘é§§1° de Coinco, 3 330 . de altura:

Y <.
\ » sulfatadas sédicas, magnesianas, litinad®

ac 2]

.

Recursos generales: Pricticamente inexplotades par

I embotellacion. Crenoterdpia, se destina el agud

para
Los Baiitos, — L. 34° 2I'. G.: 70° 10°. Situadas en la Provine
“al E. de las Termas de Cauquenes en plena mont
Clima: Templado, 1luvioso.
seiaativo: Aguas hipertermales (80° a 900 y
Calificativo: Aguas hij 80° a 90°), cloruradas sédicas. calci 0
21nienc ar atadac eraleieanc N aGas s s, calcicas. Ad “
sulfatadas caleicas, carbonatadas céleicas, litinadas, ferro-aluminicas b;l:::ctl\““]:omhx]c:;
l;lolildUJ- as. 3
R Q1 o 4 .
Agua de fa Viga. — L.: 34° 31'. G.: 70° 26'. Situadas
reetamente at Oriente de la ciuaad de Xengo, a 1,560 m
Calileativo: sAguas hipertermales,
cileicas, sicatadas. inexplotadas.

e 1cia de Colchagua a unos
any, a 2266 m. de altura.

cn la Provincia de O Higgins di-
i j . de allura.
crro-aluminicag, hgeramente sulfatadas sodicas,

VEGAS DEL FLACO.—L.: 35° 57. G.: 70° 28'. Situadas en la Provin
cia de Colchagua, al Oriente de la ciudad de San Fernando. en plena Cor:
ailiera de Los Andes, a 1,700 m. de altura. y "

Vias de acceso: Kegu'ar camino desde San Fernando, que lo pone en
comunicacion ccn la red caminera central.

Ciima: De aitura, seco, tonico, estimulante. Las precipitaciones anuales
son alrededor de 1,500 mm.

Calificative: Aguas hipertermales (60° a 909), hipotonicas, oligometa-
licas, fuertemente arsenicadas, cloruradas sodicas, su:fatadas célc;as, ra-
aloactivas.

Medios naturales de cura: Agua para bebida y balneacion. Posibilidad
de instalaciones para pulverizaciones, inhalaciones, humages, ectc.

Recursos.generales: Se encuentra en construccicn un gran estableci-
miento balneario de propiedad de la Caja de Seguro Obligatorio, a gran
costo, que contempla tocas las exigencias modernas de edificacion e insta-
laciones.

Dates propios de la e¢stacidn. — La excepcional asociacion creno-clima-
tica, de clima de altura y aguas arsenicadas, hace de esta estacion uno de los
centros de tratamiento termal de mas solidas perspectivas. La actual situa-
cion, de hallarse en plena tarea de formacion de un establecimiento creno-
terapico, nos impide pronunciarnos sobre sus instalaciones, pero que, dados
el espiritu de organizacion v los poderosos capitales con que cuenta la Caja
del Seguro Obligatorio, se puede adelantar que sera uno de los estableci-
mientos mejor montados del pais. ; y
~Indicaciones. — Como no existen estudios clinicos, formularemos sus
indicaciones basadas en el empirismo y sobre todo en las consideraciones

tedricas que nos merece: Linfatismo, ciertas anemias, convalecientes, cier-
tas dermatosis, estados a'¢rgicos, veumatismos eronicos, ciertas afecciones
bronco-pulmonares, etc.

e loeciones: generales de la Crenoterapia. Cardiacos, hiperten-
505, mefritions, clortos hépat.’)-\'(?-iit't‘-l-'\f"fs' ciertos nerviosos.

vir Fuente “KRAUS”, Fuente “Teniente CRUZ", Fuente “Carrizal”, ubicadas en la_Pro-
elga de Curicé, en la Hacienda de “El Planchon”, vituadas a 35 Km. al §L de la ciudad
Situal(;;lco' Brotan en las faldas del Volcan “Petorca”. cercana a los banos “El Azufre”,
* en el lado argenti 2 los pies del mismo Volean.
Altura: Jl’k(’nlll_l‘o. a los pies del mism Bl Bk
1,560 m?m' Fuente “Kraus": 2,680 m.: Fuente “T. Cruz™ 1.910 m.; Fue
v’ 1 .
caminl(z)lsnde acceso: De Curicé a la Hacienda El Planchon.
Tamag dco €S bueno; de la Hacienda a las vertientes, se viaja
Clim, montafias y selvas hermosisimas y sitios de gran <
]asif}c De montafa, lluvioso. a n o o
Metdlicy h;;;mn—: Fuente “Krauss”. El agua vierte de 411 a g o
4 e of anien, ada. calcica, magnesiana, clorurada SOCUCa-PORESIES,
e i e jodada-manganica.

se puede ir en automovil: el
a caballo, en medio de pano-
atraccion.

Agua hipertermal, poli-
asi arbo-

errugmoga 5 g N bromad

r sa. . . bromada, e et
f2... ucnte “Teniente ngexﬂmex:le ]nu_].;'ma E] pgua vierte a 26,8 C. Agua m(.u‘:urm‘«.tq‘z.s
“itleo Cruz" o “El Gas". = agnesiana, clorurada sodica-

‘nganicn, calcica-magnesiana, sulfatada céleica-m
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ipotermal, hi £at
litinada bromada, fodada. Gaseos: a0 ipoténica, poy.
e li
oligometalica,
Ja Fuente “CapV

potésica, ligerament

me‘.}‘!:f:ﬁle wCarrizal”.—Agua fria,

mente sulfhidrica, comparable con
No han sido explotadas.

350 26'. G.:
proximas a

sulfatada c:}lc'g'ca-magnqs_iana_ ligers
ern les Bains”, de accion diul.é‘ic;;

das en la Provincia de Maule, Depatty.

A urtidurfa del Ferrocarril de 'Taje, .

Taayuas. - i la estacion de C
mento de Constitucion.

g o ipotoni radas,
Lonch-:ﬁ;licc;xot‘i‘vo: Aguas frias, hipotonicas, sulfu

q pdicas magnes

s sodicas, li ente carbonatadas sO¢
oo ;o;x:::‘.)shf;:;a;\m cuenta: Establecimiento con con
700 46'. Situadas en la Pyovincia de ‘Talca, a 100 Km,
llena Cordillera, a los pies del volean DCSCﬂbemdo. :

sodicas débiles, cloruradas sulfaty.
ianas, litinadas y bromadas.
diciones sub-minimas de comodiggq

. 359 29'. G.:
Mondaca. — L.t 352 29'. 2
al E. de la ciudad de Talca, en P
1,540 m. de altura.
Cnlir\cali\'ogl Agucs
carbonatadas cdleicas, SOUICE:
ferro-aluminicas. Inexplotadas.

panimévida, = L.; 359 45°. G.; 71 24 S‘itl‘xadas en la ‘Provincia de
Linares a 25 km. al NE. de la ciudad de Linares, en una Ensenada de los
primeros contrafuertes de la Cordillera de los Andes, a 175 m. de altura,

Vias de acceso. — Ferrocarril Central hasta Linares. De esta ciudad
hasta las Termas, lerrocarril de trocha angosta hasta las puertas del esta-
blecimiento. Camino en muy buen estado de conservacion, que une e}mbos
puntos, con servicio regular de taxis y autobuses, durante todo el ano.

Clima. — La estacion meteorolégica con que cuentan las Termas, de-
pendiente y reconocida oficialmente por la Oficina I{Ieteqrolégica (;le Chile
y que funciona ininterrumpidamenie desde hace varios anos, permite ofre-
cer algunos datos precisos sobre las caracteristicas climaticas de los dos
ultimos anos.

Is de advertir que para establecer con mayor precision las caracte-
risticas climaticas se hace necesario un mayor niumero de anos de observa-
cion a la vez que estudios especiales de Climatologia biologica y médica
locales.

Con los datos obtenidos hasta ahora por la Meteorologia, estableciendo
sus Inviernos lluviosos, pero no frios; Primaveras frecas y agradables,
y Veran'os no exageradamente calurosos, siempre inferiores a las maximas
de Santiago, como punto de comparacién, con marcada tendencia a !a uni-
formidad, sin carpblos plimaticos bruscos, con presion barométrica alta ¥
marcado grado higrométrico, sin vientos ni heladas, etc., se puede definir
& chm.a de Panimavida como un clima de llanura C(;'ﬂ carvactceros suaves de
mon(t:at;fx,. esgncialmente sedante.
madas, iodadas y arsenicadas siliclcasy calcicas, ligeramente litinadas,

: : atadas

Medios naturales de cura, — A :
droterapia. Barros vegeto-mi

Datos propivs de la Estac

es (282 a 479, cloruradas, sulfatadas sodicas,

i ipertermal : S
e Contienen cloruro de potasio y de magnesio,

\cas, silicatadas.

gua mineral para cura de bebida e Hi-
nerales, para aplicaciones localcs y generales:
e instalaciones, por sus pint Pl P91~ < calidad y prestigio de sus agl'larf
cuidados parques y "ardp orescos alrededores, éxtensos bosques ¥ pie
aguas, la mas gl‘afldje dellne§'- Por su gran fabrica de embote!lacion de SU5
recursos con que cuenta ‘pals__\' tal vez de Sud América, y por todos l(?s
medico-turistico-industri; EOQStltuye actualmente el mas importante centro
Indicaciones y contr‘-l' de‘ ]as- estaciones termales del pals. ;

cogidos por el actua] scin,'-‘ icaciones médicas, — De los antecedentes Y&

TViCi0 médico, basados tanto en estudios clini¢®

y QStadiSliCOS ¢omo expe ]‘ ale "Se llZlSta Ol
{ d ‘ rimen Sh e 'S¢
las S g”]entes CO ] . s pu den Ofrecel

Indicaciones:

i es: Estad A )

gestiones hepaticas, liti(i-almgmosz colecistopatfas insuficiencias ¥ con
y SIS urinarias, dispepsias ,especialmemo de tip°

= ’

—~ {28 _

3 cronicos 2 ‘eumatoideas i ;
matlsmosespecialmentq hipert_ensiép arterial),, c%g:?ésaiigzlc(:gss Cgl‘(lilo.v‘as-
ma nervioso (neur.a]glil‘sy'1?01”_19‘1““53 heurosis, neurastenias esestzead:slstleé
axcitacion, etc.), ciertas atﬁcctgor'les' glnecologicas, cigrtas forx,nas de este-
rilidad, clex;tas dermatosis, heridas infectadas, atonicas, supuraciones ‘i)ro-

das, etc.
longéonfraindicapiones: Las ge}i'el'alc;*s de la Crenoterapia. Podrian a
arse como propias de la estacion, ciertos estados de depresion enfeng;g;
asténicos, etc., que exigen un tratamiento ténico estimulante enérgico.
“ Recursos ggnerales. — Para el hospedaje y atencién de enfermos y tu-
ristas, la estacion termal cuenta con el Hotel de las Termas y la Casa Ter-
mal, de propiedad de la Sociedad Termas y Agua de Panimavida y un
grupo NUMEroso, superior a 30, de pensiones y hotelitos, de propiedad par-
ticular. Esta diversidad de categorias permite poner al alcance de todos
10s bolsillos la visita o ¢stada en las Termas.

Hotel de las Termas. — De amplia capacidad, siguiendo un plan de
vastas construcciones, retne todas las exigencias del confort moderno:
(luz eléctrica, agua potable, alcantarillado, agua mineral caliente y fria

uco-membranosas, reu-

.en todas las piezas, calefaccion central, teléfonos individuales, gran nime-

ro de piezas con bano de agua mineral; galerias calefaccionadas que condu-
cen directamente a los pabellones de bafio. Cocina para sanos y enfermos,
a cargo de personal especializado. Lavanderia. Peluqueria, etc.). Servicio
religioso con oficios diarios. Servicios de correos. Telégrafo. Carabineros.

Servicios varios: Atencion de automoviles, agencias de diarios y re-
vistas, loterias, ete. " i

Entretenimientos: Nataciéon en piscina abastecida por agua mineral
temperada; canchas de tennis, croket, tiro al blanco, equitacién, baile, ma-
sica,, biblioteca, billares, etc

Paseos y excursiones. Pintorescos alrededores con esteros, bosques, mon-
tanas, ete. ;

La Casa Termal. — Destinada a la atencion de personas de escasos
recursos y asegurados de las leyes sociales, proporciona, por un precio
minimo, equivalente al costo de la alimentacion, habitacion, comida y aten-
cién médica y tratamiento crenoterdpico en los pabellones de las Ter-
mas. Por su aspecto hospitalario, cientifico, forma parte del Instituto de
Hidrologia v Climatologia de Panimavida.

Pensiones. — Sirven a las personas que no disponen de los recursos
econémicos suficientes para hospedarse en el Hotel de las Termas. Pue-
den catalogarse entre 3* y 4% Categoria. El progreso creciente lcle }as Ter-
mas y la proteccion que les presta, permiten augurar un espléendido des-
arrollo a estas actuales pensiones, que constituyen el nucleo de la futura
Poblacién ‘urbanizada que habra de extenderse alrededor de los estable-
¢imientos crenoteréapicos actuales. : or

_Instalaciones crenote “4picas. — Existen, aparte de la piscina y los
anos de tina de las piezas del Hotel, abastecidas por agua mineral, dos
Erandes pabellones de Hidroterapia, uno de ellos recién construido y con
apacidad para proporcionar 500 banos diarios. En ambos pabellones hay
iﬁitciladof‘es para banos de tina y barro, dii’crcntcs: CI?S%S c'lc.'(tuc"hills, bu_n)(f

'Co, hano ruso, banos de cajon, de vapor, duchas su.md}lllﬂ?~ masajes
30 el agua, duchas tamizadas, duchas rectales, pulverizaciones, etc., en
8energ| todos los recursos para hacer Hidroterapia mcntltl(:ﬂ"- I ks i
repolsdgs pabellones de bano tienen amplios Plle b eppoes ¥ Baias de

suficientes. 4
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lizndSO(;r\'icio médico. — El Médico-Director tiene la direccion técnica dej

: selien av 9 7 . L
establecimiento. Es secundado por un‘med};o.a) uicrllélcl)lse ;uﬁf]f:?ﬂl lf:;umhal.
specializado. Presenta dos aspectos bien diferencic . P

» relacionados entre si: y ;
{ a) Seceién médica, que tiene a su cargo todo lo relacionado con el tra-

tamiento termal (inscripeion y examen de enferr‘nOS,‘ aI‘Chl(;'O I?{{lclllfco, pres-
cripeion y control del tratamiento termal en las .secqones e Hidroterapia,
Dietética, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Farmacia, ete.).

b Instituto de Hidrologia y Climatologia, que reunc todos los aspectos
relacionados con el estudio e investigacion cientifica de las Termas de Pa-
nimavida. Forma parte del Instituto, la Casa Termal, el Laboratorio de
Hidrologia expcrimental, el Laboratorio de ‘H1drolog1a-y C{llnato{ogla,
Los trabajos cientificos realizados por el Instituto han aparecido publica-
dos en diferentes revistas cientificas nacionales y exiranjeras y en la pri-
mera. Memoria del Instituto aparecida en 1939. ‘

El servicio médico, en sus aspectos médico-diagnostico y cientifico,
cuenta, para el funcionamiento de sus diferentes laboratorios, consultorio,
clinica, biblioteca, etc., con un pabellén propio, el “Instituto Médicc” re-
cién constituido, que retne todos los servicios en un solo edificio.

, como Fisioterapia, masajes, ulira.

>lementarios ; 5 g :
i separadas Y por personal especig|.

ecciones

El Campanario. — L.: 35° 56". G.: 70° 33'. Situadas en la Provincia de Talca, en
plena Cordillera, a 2,000 m. de altura. ¢

Calificativo: Aguas hipertermales (54%), cloruradas sédicas, ligeramente carbonatadas.
Inexolotadas. ¢ \ f .

1 %‘QELLO. —L.:36°15". G.: 71° 34", Situadas en la Provincia de Mau-
de,(;x 1 ‘n'}. al SE. de la c1uc}ad de Parral a 350 m. de altura. De esta ciu-
ad a las Permas, buen. camino que las pone en comunicacion con la red

caminera central. Servicip regular de taxis

Clima, -— Se han hecho algunas observaciones meteorologicas, (ue des-
graciadamente no han sid 1 . : . En g
presenta las caracteristi 0 continuadas en forma sistematica. En general,
Sivkos Prim'l\%"‘acsilr 1Os;cxcas clxmaélclfs del Valle Central, con Inviernos llu-

S, e irescas y agradables v Veran radament L
msoz:. 1I.Jflu\'la anual alrededor de 1,300 inm T

alificativo: Aguas isoter ipotoni i .

sodicas, cloruradas sodicas ?ilgif?s,‘ h‘lpotomcas, oligemetalicas, sulfatadas;
arsenicadas, con dosis regu]:’n'-de cai?'ab’ b!‘f)mgdas, g T
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cursos médicos ¥ cientificos para desarrollar una labor verdaderamente efi-
ciente, pero cabe esperar del espiritu progresista de los actuales propieta-
rios de las termas una mejor atencion de este servicio.

Recursos ggnerales. — Después de numerosas alternativas de prospe-
ridad ¥ decaimiento, hoy las Termas han entrado en un franco periodo de

rogreso. Nuevas y confortables construcciones han venido a agregarse a
las antiguas ¥ COlOI:an!CS dependencias del Holel. En estas condiciones cons-
tituye un establecimiento de amplia capacidad, con recursos suficientes
para una buena atencion (luz 'el.ectric.n, agua potable, alcantarillado, un
puen nimero de piezas con servicios de toilette, etc.). Cocina para sanos y
enfermos, lavanderia, peluqueria, botica, servicios religiosos, _carabine-
ros, teléfono, correo y telégrafo. ’

Servicios varios: boxes, bencina y aceite, agencia de diarios y revistas,
loterias, etc. : :

Entretenlmzentos_: botes a remo en el rio Catillo, canchas de tennis,
caballos para excursiones, paseos a sus pintorescos alrededores, sala de
lectura, billares, etc. :

Indicaciones y contraindicaciones. — ‘Aparte de las interesantes obser-
vaciones clinicas hechas por DIAZ MUNOZ, en que hace notar la accion
diurética de las aguas y la influencia favorable en las afecciones hépato-
vesiculares, puede decirse que no existen estudios clinicos sistematicos -
ni trabajos experimentales que demuestren su accion farmacodinami-
ca o terapéutica. Sin embargo, la tradicion y el empirismo, a los que pue-
den asociarse las consideraciones tedricas que merecen la calidad de sus
aguas y caracteristicas climaticas de la estacion, permiten formular algunas
indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones: Artritismo. hipertension arterial y miocarditis compen-
sadas, autointoxicaciones cronicas. litiasis urinarias, ciertas nefropatias.
afecciones hépato-vesiculares, congestiones hepaticas, ciertas afecciones del
sistema nervioso, enfermedades diatésicas, agotados, reumatismos eronicos,
gota, etc.

Ilom"‘m‘i 0 Cajén de Ibianez. — L.: 36° 22'. G.: 719 ¢8'. Situadas ¢n la Provincia de
Talea, en plena Cordillera. o 70 KXm. de Parral. a 1.350 m. de altura. N

Calificativo: Amuas hinertermales (682, 70° y 95%), hipotéuicas, oligometalicas, sulfu-
rosas. sulfatadas calcicas. Inexplotadas.
| ota.—Son aguas de excepcional cal
0s que gozan de especial prestigio.

TERMAS DE CHILLAN — L.: 36° 54’. G.: 71° 32’. Situadas en la

rovincia de Nuble, en las cercanfas de los nevados de Chillan, en plena
Cordillera de los Andes. a 92 Km. de la ciudad.de Chillan v a 1,800 m.
de altura, :

Vias de acceso. — Ferrocarril Central hasta Chillan. De esta cmdg(!.
errocarril de trocha angosta hasta la estacion Recinto. Luego un csp]c_n:
ido camino de automoviles (28 Km.) hasta las Termas. Se_l:\’lcm especial

¢ auto-carriles y taxis, que deben solicitarse con anticipacion. -
lima. — Con todas las caracteristicas del clima de altura: denresion
arométrica, rarefaccion de los gases, purezatdel aire, débil grado higro-
Metrico, intensidad de las radiaciones solares, débil curva m'cdlu de tem-
giel atl]lm, con gran diferencia entre partes asoleada.s y sombrias y eutre el
poa ¥ !anoche, En general es un clima {onico y exutantc: Dum{ntlo la tc}n-
ci(;ada de Invierno las Termas permanecen cubiertas (}? nieve. 1\”0 1‘.__.\1 .;:5\;.,.
cli,: Meteorolégica que permita establecer con precision la; c;uactenst!c(l]s
alrededor de 2, . ¥ la
tCn]];l;lCaS- Las precipitaciones anuales son alrededor de 2,000 mm. v la
1 a o . ) 59
atura en el Verano fluctia de 6% a 257

idad. visitadas por enfermos de la region, entre
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Servicio médico. — ltimos tiempos se ha logrado dar
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verdadera autoridad técnica. Sin embargo, no cuen(;a eclzr:n é?qst oiegl: isgs 5t
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tigacion cientifica.
Recursos generale

rtermales (87° ha

s. — Hotel de gran capacidad, el mayor de lps esta-
blecimientos termales del pais, cuepta con todos los recursos nfces;rlos ;;ara
una buena atencién, aunque no dispone de todos los elementos de con qrt
moderno. Sin embargo, es necesario reconocer que dada _la situacion espe-
cial de concesién que existe en su expletacion, no es posible pe'dxr.al con-

_cesionario hacer inversiones que solo corresponden a la Municipalidad de
Chillan, propietaria de las Termas. :

El Hotel, subdividido en numerosos pabellones, ofrece diferentes cgtg-
gorias de piezas y departamentos. Hace falta una se_ccién para la atencion
de personas de medianos v modestos recursos. En general cuenta con l'os
servicios indispensables de un establecimiento de su categoria (luz eléc-
trica, agua potable, alcantarillado, servicios de toilette en muchas pieza}s,
lavanderia, peluqueria, teléfono, telégrafo, correo, carabineros, atencion
automovilistica, agencias de diarios y revistas, ete.) .

Entretenimientos: Sala de juego (ruleta, baccarat), biblioteca, salon de
baile. ‘ :

Paseos y excursiones: Los alrededores ofrecen multitud de paisajes ¥

sitios pintorescos, tipicos de plena cordillera.

Datos propios de la estacion. — De las mas antiguas y afamadas ter-
mas del pais, reune en poderoso conjunto, aguas de excepcional calidad ¥
caracteristicas climaticas de gran valor. ¥
e e i
PR s e sidoa; aysaadl;n‘que la} gran mayoria de el%os ?gs:s.
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clima: cardiacos, nefriticos, ciertos hepaticos, tuberculosis pulmonares
avanzadas, estados caquecticos, ete. :
Bapos de Taleahuano. — L.: 36° 43'. G.: 78° 07'. Situados en el uerto del mism
nombre, al térmmo_ gle la calle Anibal Pinto, pricticamente al nivel dgl “nar cLino
Clima. — Maritimo urbano. ¢ S
Calificativo: Aguas [rias, hipotonicas, oligometélicas, ferruginosas, aluminicas, man-
Anicas, sulfatadas-cloruradas-cilcicas-sodicas, magnesianas, potasicas, silicatadas.
Medios naturales de cura: Agua para la bebida e Hidroterapia. -
Instalaciones crcputcmplf:us. = QUcnlu €on un pequefio establecimiento hidrote-
répico dotado de banos de_tm:l y rudimentarias instalaciones hidroterapicas especiales.
Servicio médico: No existe. \ .
Datos propios de la estacion. — Es la Gnica Terma instalada en el recinto de una
ciudad. La calidad de sus aguas y el hecho de encontrarse en un clima maritimo merece
mejores instalaciones. :

g

Recursos generales. — Los de la ciudad de Taleahuano.
Indicaciones y contraindicaciones. — No hay estudios clinicos. Podrian emplearse

con éxito en el tratamiento de ciertas anemias, linfatismo, escrofulas, cardiacos, ciertos
reumatismos crénicos, raqguitismo, cte.

Providencia. — L.: 37 09'. G.: 73° 35", Situadas en la Provincia de Arauco, Depar-
tamento de Arauco, entre las rocas de la punta Lavapié, en el Golfo de Arauco, vierten
casi al nivel del mar (5 m.). '

Clima: Maritimo.

Calificativo: Aguas frias, ferro-aluminicas.

Recursos generales. Modesto hotclito de condiciones sub-minimas de comodidad.

Indicaciones y contraindicaciones .— Existen antiguos estudios del Dr. NICANOR
ROJAS (1880), DOMEYKO (1881) y DARAPKY (1890), en aque recomiendan estas aguas
en el tratamiento de la anemia y clorosis, convalecientes, afecciones ginecologicas, cier-
tas afecciones nerviosas, estrenimiento, linfatismo, escréfula, reumatismo, como idpico
local en dermatosis, ulceras, ete. Lo recomiendan ademds, para “todos los flujos cronicos
de los conductos mucosos” y en gargarismos, para ulceraciones, aftas, etc.

Villacura o San Lorenzo. — L.: 37° 35'. G.: 71° 27'. Situadas en la Provincia de
Bio-Bio, departamento de Laja, a 120 Km. de la ciudad de Los Angeles, a 1,100 m. e
altura. k

Vias de acceso: Por su cercania pasara el camino que se construye de Los Angeles
a Los Copahues.

Calificativo: Aguas isotermalcs cloruradas sodicas, cdleicas, magnesianas, ferro-ali-
minicas. Inexolotadas.

Trapa-Trapa. — L.: 37° 43'. G.: 71° 16’. Situadas en la Provincia de Bio-Bio, «
155 Km. al E. de la ciudad de Los Angeles. i J

Calificativo: Aguas isotermales, sulfatadas sodicas, magnesianas, célcicas, foslatadas
sodicas, silicatadas.

Los Copahues. — L.: 37° 51°. G.: 71° 10'. Situacas en la Provincia de Bio-Bio, 2
170 K. de la ciudad .de Los Angeles, en plena Cordillera de Los Andes, en un sitio de
extraordinaria belleza selvitica, a 1,730 m. de altura.

Vias de acceso: S6lo existen caminos para cabalgaduras desde Antuco o desde Santn
Bé_rbilra a Los Copahues. Se ha iniciado la construcciéon de un camino de Los Angeles
2 Los Copahues,”pasando por Santa Barbara y orillas del rio Queuco.

Clima: De alta_montafia, resguardado de los vientos del norte y del sur por las oa-
denas de montafas. g s

Clasificacion: Agua “Fumarola™: agua hipertermal (94.8¢ C.), hipotonicas. sulfala-
das sédicas, calcica y silicatada sodica, ligeramente sulfurosa. i y

. Agua “El Acido™ agua fuertemente acida, sulfatada aluminica, ferrica, sulfatada
Mixta, hipertermal, hiperténica ; e

v.Agun “El Regimiento”: agua hipertonica, suifatada sodica, bicarbonatada célcica, mag-
nebn:}\n'fz. li.;;erumcntc sullfurada. y b ; ATie v olike St aye
su pooua “De los Bafos™: agua hipertermal, hipotonica. !"’F.“f“fl‘.' SRS U e e

naturalezg eruptiva, ligeramente sulfurosai. sllIlutud.n-glx;.xlu(ll.l_ sodica, x.ulm.._nm..

limoﬁfg.a t‘Lu' Laguna del Agrio™: por su 'gompnsiciﬁ}{\' (ILHHEII(.‘U-_f::X‘((.‘);lt'.":y:{l:(l;l \:l(“‘:mvll)
BN sulfiirica-clorhidrica, pero de accion exclusiva SING, o L S )‘. R

estable ] estado molecular ni por sus clementos ionicos, ni por el aislamiento de medios
ales que Ia alteren, como sucede con las aguas de deshiclo que Ja hacen variar en
Cualquier momento. : } r
adObRucursns e instalaciones. —— Para los bafios cuenta con una L'i.l‘)”“:fA(’hf paredes de
baﬁom:cs Y. piedras redondas, con techa de quilas, en Cu".T.]-l."cr.“-)'lq:”‘;; Nu()'t‘m.\‘_-,x:.-
el ‘N trozo de tronco de drbol hueco. Fuera de (‘Stfl. ‘(:.1 )d,;d.' 'LlM': J‘l, th."-:l}lt &
~‘-0“a1 0 barracas de piedra, con techo de tablones, gue sirven dc a o,_mlml'an 0 a las per-

#95 que acuden a los bafos. Sus condiciones de comodidad son ininimas.

1S5
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G.: 19 4. Situadas en la Provincia de
e.s:caci(m de término del ramal que sale

TOLHUACA. — L. 389 14
a Cordillera de los Andes, en un sitj,

Malleco, a 30 Km. de Cura?autln.len
de Plia. A 1,080 m. de alt_ulf'i en p '
de real belleza de montai‘)neas(furacautin a las Termas, camino ein regl_llargs

dvl?s de ;tlrc:s:?talgl—e s6lo en Verano. En esta época, servicio ordinario
condiciones,

i todas las caracteristicas del cl_ima de mqn'tana_x. Ténico,

i o i 10 ?idades muy vecinas sé registran preClpltacmpe_s muy
esn{nu}améi E?on(:gsw anual es de 3,600 mm. En los meses df: D1c1embré
SO Iﬁlgii 1lue}\)/e normalmente 5 dias en cada mes. El numero medio de

: ; fio es de 124. R : ,
d"asgzlgg‘c‘:gveo'? i;&;osehipertermales (859-959), hipoténicas, oligo y poli-

metélicas, silico-sulfurosas, mono-sodicas litinadas, boratadas, radio-
< )

acuﬁiﬂios naturales de cura. — Agua mineral para cura de bebida e Hi-

droterapia. Barros minero-medicinales. Vapores sulfurosos.

Instalaciones crenoterapicas. — Posee un pabellon de barios, dotado de
tinas v algunas instalaciones rudimentarias de Hldroterapla especial. La
magnifica calidad de sus elementos naturalgs de cura obl’lg_an a Tolhua.ca
a dotar a su establecimiento de las instalaciones hldrotera}p;_ca}s necesarias
para aprovecharlas debidamente. Estimamos que debe or1en.tarse1as esve-
cialmente en el tratamiento de las vias resoiratorias (instalaciones de inha-
lacion, humage, pulverizaciones, nebulizaciones. etc.). :

Servicio médico- — La direccion actual del establecimjento se ha
nreocupado de conceder a este servicio toda la importancia que merece.
Desde los tiltimos afios existe médico residente durante la temporada bal-

nearia, con autoridad técnica para ordenar y controlar los tratamientos.

Nesgraciadamente no cuenta con los recursos médicos y cientificns sufi-
cientes para dar a conocer las observaciones que pudieran realizarse.

. Recursos generales. — El establecimiento consta de dos grandes pabe-
Hones de material ligero en regular estado de conservacién, algunos cha-
lets anexos v dependencias, con una cavacidad anroximada nara 250 per-
sonas. Cuenta con servicio provio de Inz eléetrica, acua notahie. aleanta-

ri‘llad(;. teléfono particular a Curacautin y Oficina de Teléorafo Comer-
cial, elc. &

Entretenimie_ntos.. — Paseos y excursiones, canchxa de tennis, sala de
ctura, ete. Los aficionados al alpinismo Yy excursiones encuentran campo
ancho donde practicarlos en las montafias que rodean al estvablecimicntoy
;(;:C;cilia la exublerancia ¥ belleza tipicas de la regién. Los aficionados 213
T %f;@'n en ta'tlaguna de Malleco gran cantidad de salmones y truchas

Yy constituye un motivo de especial atraccion.

Indicaciones y contraindicaci 4
¥ contraindicaciones Al i fos cli
. 5 . A5 : = ‘¢ ;
nicos bien controlados, nj trabaj unque no existen estudios ¢

rica v tedricamente se 0s clentificos de experimentacion, emp*
Desce Tiege, T pueden establecer en forma muy aproximada.

cura, Gspecialme}lté Seu’fce?cmnal calidad de sus recursos naturales, 4
Jo- estacién de lss viass Vapores sulfurosos, pueden hacer de Tolhuacd
afecciones que se beneficr'esplratonas‘ garganta y bronquios y todas las
como IOS "eumatismos ]l:Sn 301 emt_DIGO del azufl-e termal al (-‘S’t;]do i(’)nl(‘q:
] ermatosis .- i o s

enar sistemétiogmins’ las af_ecuones ginecologicas, © .

amente sus indicaciones y contraindi¢

le

Indicaciones.

— Debilj :

alag 8 b ebilidad rino-brgnam: o e

tra'es de las vias respiratorias .limo brénquica, afecciones torpidas catd”
b )

201 R ¥ caw Y
nflamaciones cronicas del rino-farin®

~tada
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de sus anexos, laringitis cronica, bronquitis crénica, esclerosis y enfisema
ulmonar, abscesos pulmonares; estados alérgicos, dermatosis (acné, fo-
runculosis, follcu11t1§, eczemas, p‘so?iasis, urticarias, etc.); reumatis,mos
cronicos, gota; afecciones ginecologicas (insuficiencias ovéricas, metritis
catarrales; neurqlglgs pel‘wanas, etc.); ciertas afecciones urinarias: heri-
das supuradas torpidas, ulceras, etc. La cura sulfurada, juhto a lé’l cura
de altura, podria hacer de Tolhuaca, ademés, una estacién de los ninos
Serfa de gran utilidad en los pequefos débiles brénquicos conilalecienl
tes de enfermedades infecciosas, coqueluche, sarampion, et,c.' linfaticos
anémicos, diatésicos, etc. / .
Habria que agregar, en las indicaciones, la mejor tolerancia para el
tratamiento especifico que ofrece el azufre, por.lo que indirectamente
estaria indicada en el tratamiento de la sifilis. ;
Contraindicacipng;. ve Por la potente accién de sus aguas hiperterma-
les, de gran energia ionica y sus caracteristicas climaticas de altura, esta-
ra contraindicada en todas las afecciones agudas y con tendencia a
la reagudizacion, cardiacos, ciertos nefriticos y hépato-vesiculares, estados
caquécticos, tumores malignos, etc. 4

El Manzanar. — L.: 38% 28’, G.: 71? 43’. Situacién: en la Provincia
de Malleco, Departamento de Victoria. g

Vias de acceso: Desde la estacion de ‘Curacautin (terminal de los fe-
rrocarriles de Pta a Curacautin), se llega a los bafios por el camino inter-
nacional de Curacautin a Lonquimay, después de recorrer una distan-
cia de 20 Km.

Clima: Semejante al de Tolhuaca y Rio Blanco.

Clasificacion: Los elementos que aparecen en el analisis hacen supo-
ner que se trata de un agua modificada durante el transporte. La alta
cifra de silice evidencia que se trata de un “agua silico-sulfurada sodica”
en su origen. (Falta hacer el estudio en el terreno).

Recursos e instalaciones: Tiene un hotel de comodidad sub-minima,
construido de madera, con capacidad para 70 pasajeros; tiene comedor,
cocina y despensa.

El pabellén de los bafios, también construido de madera, tiene 8 tinas
de bafio enlozadas. Esta situado al lado de las vertientes, a algunos cen-

~tenares de metros del hotel y a orillas del Rio Cautin.

TERMAS DE RIO BLANCO. — L.: 38?2 33’. G.: T1° 43’. Situadas a
39 Km. al SE. de Curacautin a 1,050 m. de altura al pie de la hermosa
Sierra Nevada. :
Vias de acceso. — Buen camino de automovil desde Curacautin.
Clima: De altura, tonico v estimulante. Las precipitaciones anuales
Son alrededor de 3,000 mm. '
Calificativo: Aguas hipo e hipertermales (469), uhgmnctzlll'cus. sulfa-
S._clorurudas sodicas, calcicas, débilmente litinadas y arsenicadas, ra-
oactivas,
or MediOS naturales de cura: Agua mineral para cura de bebida e Hidro-
all)la' Vapores. Barros minero-medicinales.
tid lnSta]aCiones crenoterapicas. — Banos de tina y barro en escasa can-
\ 3 . . . d . .
ad. No hay instalaciones hidroterapicas especiales.
%el-\llclo mcédico. — No ]1‘1) o . '
al ecursos generales. — Pequeifio establecimiento hotelero que ofrece
Sunag comodidades minimas.

i
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icaci niraindicaciones. — No hay e§tudlost clinicos. Emp;.
Indicaciones y €0 . afecciones digestivas, etc.
: §

ricamente se tratan reumatismo:

Palguin, — L.: 39° 23, G.: T1° 47

. Provincia de Valdivia. De
Situadas en la ] x Parta.
i de Pucon, a 32 Km. al E‘d(—le eSt‘dl,),amﬁﬁ:}O’ en lus cor.
mento rlie Villnm;i;: %‘Z:cl:::dcn del Volcin vVillarrica.a 450 m. de altura, en un gjgj,
dones de cerros

de extraordinaria belleza natural.

: sas. : ;
Calificativo: Aguas te:lr?;le'ls‘ait:(l)fucrlopequeﬁo hotel que existe como las intalaciones
e cuenta:

Recursos con qu ] S
de baiio no ofrecen las comodidas necesarias ‘ 2
al E. de Pucén, conocidas en la regioén por la boy.

Menetué. — Situadas a 20 K. por sus bellezas naturales. Cuenta con 1y

dad de sus aguas. Sitio de atrncc_ién turistica
pequciio hotel de escasas comodidas.

' Si inci ildivia, D g
. " ) . 790 13'. Situadas en la Provincia de Va » Departa.
mcnﬁ:";:‘ﬁg %Geﬁg" :1123 I%n.lde la margen norte del Rio Caucurrupe, cerca de la

ibera oriental del Lago Ranco, a 72 m. de altura. - g - :
“mg’ﬂ?[rilc(iqnti:cr Agua:' frias (17.5%), sulfatadas sédicas de débil mineralizacion, hipo-

wmccalsiing?bll)l? elr::;:;.s?llfx‘\{;g;;?.Pnnoramns hermosisimos. Inexplotadas.

PUYEHUE. — L.: 400 40’. G.: 72¢ 10’. Situadas a 80 Km. al E. de
la ciudad de Osorno, a 275 m. de altura. ;

Vias de acceso. — Ferodarril Central hasta Osorno. De esta ciudad
a las Termas, espléndido camino que atraviesa regiones de extraordinaria
belleza natural. Servicio regular de taxis, omnibus, etc. :

Clima: No hay estudios climatoldogicos, pero su escasa altura, vecin-
dad del Lago Puyehue y exuberante vegetacion, le dan un caracter de
suavidad en el Verano, agradable y sedante. Primaveras tardias. Invier-
nos luviosos. Las precipitaciones anuales son alrededor de 4,000 mm.

Calificativo: Aguas hipo e hipertermales (242, 60° y 75°%), hipoténicas,
oligometalicas, cloruradas, sulfatadas sédicas, ligeramente arsenicadas y
litinadas, radioactivas. .

Medios naturales de cura: Agua mineral para cura de bebida e Hidro-
terapia. Barros minero-medicinales.

Instalaciones crenoterapicas. — EI actual desarrollo de un vasto ¥y
completo plan de reconstruceion, no permite precisar las caracteristicas
;10 tsu§ instalaciones todavia no entregadas al publico; pero podemos ade-
S s b sepornin en pabeloncs do Hidvolerapia e

el ek Cuonte un estableglmlento moderno y _C(_;ntortable-
de especialistas. Los tratamiesioc?n 5 b1e1’1 organizado BErVICIO B carg
cion y bajo control médico Ha'stz Cl]enf)teraplcos i fzan por mdlc;-
investigacion cientifica, ahora no ha dispuesto de recursos dé

Recursos generales. — Valioso v elegante establecimiento hotelero

de gran 'Capacidad dota t 1)]1 moaern
& ) d() de OdOS oS 1

recur; 4 T 3
(! =y : tr ; i(')n’ ursos dg Conf 1 I

: 2 constituira, una ve: 'mi de s
cbtall)alctumontos hoteleros mejor montados dil‘ngl' T
atos propios de la estaeid i % e
les de espléndida w“d;dos!‘ix_cmn. — La feliz asociacion de aguas minerd
belleza natural y valios: , 5ha sano y agradable, lugar de extraordinarid
un porvenir ﬁ{an -f-(‘)bdb Y clegantes construcciones, auguran a Puyels
Solo es de (lcso-u';’q]litlt(l)‘lC().mo centro de atraceion ,-111("dit"l y *turistic2
s 4 > el turisr : ; sdico v Bl
mantengan en ¢l nivel que l“'(-) el L Tm;md
e it ccntroldz ilL.\ corresponde Sus servicios cl-cnutcréplcos.
: roQ 2076 : 1 :
de considerar. Westigacion v estudio que bien‘vale la per?
Indicaciones Y contr,
puede concedérseles—to

. “ ’

aindicaci 2 i

: sicaciones” — A 1ag aguas, en cura de bebida
nicos publj

Oric - .
cados — uny du‘aw\: €mpiricamente, ya aue no hay estudios cli
1 diurética, colagoga 'y débilmente laxant®

-

g : — 18t —

Su hipotonia, débil mineralizacién y la presencia de litina, la hacen ejer-

* cer una poderosa accion de lavadp general del organismo, con diuresis

consecutiva ¥ eliminacion Qe productos de desecho.

En uso externo, es posible el empleo de todas las aplicaciones hidro-

terapicas, siempre que se dlS_POHga de las instalaciones adecuadas. El em-

Jeo de los barros vegeto-minerales o:frece un amplio campo de aplica-
cién terapéutica, tanto en forma de bafios generales, como de aplicaciones
locales o cataplasmas.

Puvehue, por la calidad de sus aguas y los recursos con que cuenta,
esta indicada en el tratan’giento de un buen niimero de enfermedades de
12 nutricion (obesidad, d!abe'tes, litiasis, ete.); en ciertos reumatismos
crénicos v afecciones reumatoideas; en numerosas algias (neuralgias, etc.);
en afecciones cardiovasculares; en la escrofula, linfatismo, ciertas ane-
mias: en estados neurasténicos; en ciertas dispepsias, etc.

Contraindicaciones: Solo las propias a la Crenoterapia en general y las
que establecen las caracteristicas climéticas de la localidad.

Rupanco. —: L.* 40¢ 51, G.- 72¢ 17", Situadas en la Provincia de Osorno, vecinas
al Laro Runmanco, en la ribera norte. a 80 Km. al SE. de Osorno, a 275 m. de altura,

(flima: Ne lago, lluvioso, en medio de forecetas semi-virgenes,

Calificativo: Aguas hinertermales (60° a 909, hinoténirns, carbavasensas. ligera-
mente sulfurosas, radioactivas. oligometdlicas, cloruradas sédicas, sulfatadas céleicas,
litinadas, bromuradas. Inexplotadas. . .

Bariloche o Vuriloche. — L,.: 419 13'. G.: 72° 053'. Situadas en la Provincia de Llan-
quihue, en el camino internacional a la Argentina. cerca del Volcin Tronador.
Calificativo: Aguas hipo e hipertermales, sulfurosas. Inexulotadas.

Rio Caliente. — L.: 41° 20'. G.: 722 20'. Situadas en la Provincia de Llanquihue.
Departamento de Puerfo Varas. en la falda del Volean Calbuco, a 16 Km. de La Ense-
nada. que aueda a 70 Km. de Puerfo Varas.

‘Clima: Lacustre, lluvioso.

Calificativo: Aguas hipertermales, sulfatadas calcicas, bicarbonatadas y bromadas.

Faltan estudios en el terreno. Inexplotadas.

Petrohué. — TL.: 41° 22'. G.: 72° 22'. Situadas en la Provincia de Llanquihue, veci-
nas a la desmebocadura dle Rio Pefrohué, en el fondo del Estero Reloncavi, orictica-
mente al nivel del mar.

Clima: Maritimo. Zona de bosques, luviosa.

Calificativo: Asuas hipo e hipertermales (30° a 609, cloruradas sodicas, calcicas, sul-
fatadas céleicas, ligeramente sulfurosas, silicatadas. Inexolotadas.

Nahuelhuapi, — L.: 410 95°. G.: 72° 20'. Situadas en la Provincia de Llanquihue cn
el fondo del golfo de Reloncavi. al nivel del mar. ’ T ;
d Vias de acceso: Pequenos vapores en el Verano, hacen la travesia casl diariamente

e Pg;-frlo Montt al Estero de Reloncavi ; ;i
ma: Maritimo, muy lluvioso en la mayor parte del afo. . ;
ramca'lmca“voz Aguas hipotermales (329), cloruradas sédicas cdlcicas, maguesianas, lige-
cate carbonatadas calcicas, sulfurosas. Inexplotadas.

llas (_:O(ﬂmm(,. — L.: 419 21", G.: 72° 18", Situadas en la Provincia de Llanquihue, a urj-
Sl Cochamé y a cierta distancia de la desembocadura en el Estero de Reloncavi.

Calificativo: Aguas hipotermales (15° a 28%), sulfurosas. Inexnlotadas,
maviol]onu'._ — L.: 410 39", G.: 720 24'. Situadas en la Provincia de Llanquihue, en Ia
a d 9. G.: 720 24,
infldiéulfo de Reloncavi, a nivel del mar.
M acceso: Iguales a las de N: JThuani. r
Calific S guales a las de Nahuc ra

ativo: Aguas hipo e hipertermales (225° a 41,79, sulfurosas.

del g:thuelmo. —L.: 420 11'. G.: 720 25'. Situadas en la Provincia de Llanquihue, a orillas
Se er .. g S R/ (A At 8 se
im?,-d({ C"’,h_“‘-‘lmo. a nivel del mar.

s x.’Iamhmo. muy lluvioso. ol o it s
ativo: Aguas hipertermales (453%), cloruradas sodicas, sulfatadas calcicas, mag-
igey. € ales 2?),

Beramente sulfurosas. Inexplotadas.
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M. MELLA VELOSO '
Pig:erapia del Hospital Militar. Jefe de la Seccion

Jefe del Servicio de Radfunda el Instituto Nacional del Radium

Radioterapia Pro

e ol uso de los' medios fisicos como trata-

S nataTATE rend 0.
La Fisicoterapla comp de diferentes estados patologicos del orga-

mientos curativos o paliativos
nismo humano. ’ A v ‘

La importancia y amplitud de esta esp@mahd_ad médica aumenta pro-
gresivameﬁte, debido al continuo perfeccmn.aml_e’nto que experimentan
los métodos de produccion, las técnicas de aplicacién, y los pr oceihmle;tgs
de medicion de estos diferentes agentes fisicos, que, en suma, han dado

lugar a precisar en un mas alto grado los efectos de investigacion, las in- :

dicaciones médicas y los resultades terapéuticos. )

En Chile, tratamientos de esta naturaleza se iniciaron como pequencs
Servicios agregados a ciertas clinicas (Ginecologia, Pediatria, "Oto-rino-
laringologia, Cirugia, Neurologia, Dermatologia, etc.), con alguno de los
medios fisicos mas usados por la respectiva especialidad, por ejemplo:
Ultravioleta en Pediatria, Electro-terapia en Neurologia, Rayos X blandos
en Dermatologia, Diatermia en Ginecologia, Infrarrojos en QOto-rino-larin-
gologia, etc.

Actualmente tenemos hospitales donde todos estos Servicios fisic
terapéuticos estén centralizados en una seccién,’ dirigidos por personal
teenico v auxiliar experimentado y que producen un rendimiento en ca
t,ldad. y calidad de los tratamientos muy superiores a aquellos pequenos
Servicios agregados a las Clinicas. :

En los Institutos y Centros anti-cancerosos, la seccion fisico-terapi¢®
:;’:Cilgs‘fix:lc'lqs dedBadlum \ Roentgenterapia tiene aun mayor H?P‘;;:

. primordial desarrollo, por cuanto gran porcentaje de var

dades radiosensibles de ¢4 diut -
€ canceres son radicalme -ados con Radl
o Rayos X. calmente curados _
El cuerpo hum : : jversa®
ano . S . ” 5 g rersas
puede recibir 1a energia eléetrica en sus dive

variedades: i ; S
faradi'/aci(mco?ttmua 0 galvano-ionizacion, alterna de baja frecuent 2
alactrg Cil'Uéi-? f?rll:a de alta frecuencia NP A Feonvalizacion (diateyml(;.
i a, fiebre artificial) v fi prou e Al
faradizacion. artilicial) y finalmente corrientes mixtas 0 ga!
También podemog a

ondas mas largas hast

ja ©

licay o 2 -+ udes @
blicar la energia radiante desde las longltud, e

a los r : : ; 1as
corresponden a log inf1~a(;~sr(:§;v%l de longitudes de ondas mas COlt‘lblstf‘C"‘
blandes, ravos 1 108, luz visible, ultravi 4. rayos reents
» Tayos roentgen durgs y B 'Ul'tl‘d\'lol?td. a
Antes de estudiar y ogn o > 8aMma del radium. ‘
> Sorvel i de facilitar 1a comprcnsi()n de *

Versos cenceptos de |
: as formas q i R
ten medicing: horar We mas de energis éetric  radiantes
dicina, haremog el siguiente qud,las cléctricas y radial
e ema:

0s &
ad?®
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ENERGIA ELECTRICA.—(Electroterapia)

=

. Corriente continua (gal\’an*tizucién, ionizacion)

9. Corriente alterna.

a) de baja frecuencia (faradizacion) :

b) de alta [recuencia (D’Arsonvalizacion: diatermia, ultratermis
electro-cirugia, fiebre artificial) ’ :

¢) Corrientes mixtas (galvano-faradizacién).

ENERGIA RADIANTE;—(Rndioterapia‘)
Ondas largas (infrarrojos, luz visible, ultravioleta)

Ondas medias .(Rocjntgenterapia superficial y semi profunda)
Ondas cortas (Radiumterapia y Roentgenterapia profunda).

W =

ELECTRO-TERAPIA

El médico general que hace una indicacion de electro-terapia v en
particular el médico especialista que tiene la responsabilidad de reali-
zar las aplicaciones de cualquier forma de las corrientes eléetricas, tienen
el deber o la obligacién de conocer las caracteristicas fisicas mas indispen-
sables para apreciar o medir los efectos bioldgico-terapéuticos y nocivos
de la energia elécetrica. Por esta razon recordaremos brevemente las prin-
cipales nociones fisicas de la electricidad,

UNIDADES ELECTRICAS

1. Unidades de masas o cargas eléctricas:

a) Unidad clectro-estatica: es aquella masa o carga eléctrica que colo-
cada a 1 cm. de otra igual masa o carga cléctrica la atrac o rechaza con
la fuerza de una dina. (dina: unidad de fuerza que imprime a la unidad
de masa-gramo la unidad de aceleracién de 1 cm. por seg.).

b) Coulomb: como la unidad electro-estatica es muy pequeiia se em-
plea un multiplo equivalente a tres mil. millones de unidades electro-
estaticas y que se llama Coulomb. Esta masa o carga eléctrica en la elec-
trolisis del nitrato de plata deposita en el catodo la cantidad de 1,118 mg.
de plata. ’

2. Unidades de potencial o de tensién eléctrica:

a) Unidad electro-estatica de potencial es igual al trabajo de un
€rg realizado por la unidad electro-estatica de cantidad o masa eléctrica
cuando se moviliza entre dos puntos (Erg.: 1 dinax1g. masaalcm.).

b) Volt: Es igual al frabajo de 1 joule realizado por canti-
d?ld de electricidad de 1 coulomb al movilizarse entre dos puntos
(joule igual 10.000.000 erg.).

elacion entre la unidad electro-estatica y el volt.

107 = 3109 x
10000000 1

% — 4
3000000000 300

: 1 volt es igual 1/300 ava parte de la unidal absoluta electro-estatica
¢ Potencial eléctrico. ’

3. Unidades de Capacidad Eléctrica:



] 8 ==
o ixima carga eléctyi
: {atica es la max ; A
a) Unidad de capacidad ?‘i‘;‘i‘?;‘fida en el espacio ¥ que tiene 1 em,
sie

tener una €

ca que puede con ! .

-adi islado gue con ia car
de radio. ad de un conductor a ga

: i ' olt. (q=CxV).
& Jntus w - qapam tencml de un VOli. & s P
gipe ({?umm{b g’?s“;rerﬁglegl %(:e una esfera de 9 Km. de radio (Tierra eg
¢) Micro-1ar g
igual 708 micro farad) . Q

4. Unidades de Intensidad ( I—-—-Z-).

- :oual a la cantidad o masa eléctrica de un coulomb que
a) Ampére €s igual a il . e
a 4 nductor en 1 sgao. . ey
a7 po‘x"m']:’i;)n ére es un sub-maltinlo de la uridad z:mc}er e T
. i‘nilj d cIi)e Resistencia: la resistencia €s apreciada p‘o‘r el 1&1mer0
i \o'~‘-né(:li se desz;rrollan en un conductor cuando es atravesado por
de watis 4 S .
iente de un ampere. ; ) ; ¥
e corg.elrx:.e gﬁe es iggal a la resistencia que opone un Conau\,tox:‘a Aa
a n: S s DR
,~i‘éi~'epa: 1 ampére v que desarrolla el calor de.l 'é\att (?a mlea_;Zada
;urr ur; co‘:umna de Mercurio de 1063 cm. en longitud por 1 mm.2. de
e S i deseamos valorizar el trabajo
Lev de Joule = RI2t (R constante) . S‘1 de‘.e.;a. e cl.
n pec-fueﬁas calorias (g), basta conocer €. equivalente i c:vlr_;"ias'
lor (4,18 Joules). Para determinar la cantidad de peque alorias:

RI2¢
=
: 418
Relaciones entre las caracteristicas: tension, resistencia e intensidad.
E E
I R

Corriente Continua o Galvénica. — Definicion: Cusndo un generador
: uerza elec
ie o desple-
o electrénico de uno al otro polo, en forma continua. Se compren-
de guc la continuidad de la corriente es constante en valor v en direscior

Fuentes de Corrientes galvanicas. — Las pilas, los acumuladores, los
dinamos, ete.. etc. También se puede obtener corriente continua trans-
formando la alterna por medio de rectificadores, valvulas, condensé
dores, etc. '

Medida de la corriente galvanica: Los instrumentos de medida de l:‘i
corriente continua estan basados en el principio del galvanémetro de cua.
drante movible. Se compone de una bobina que es atravesada por l2 ?00
riente que se quiere medir ¥ que se encuentra en el campo magnetic
de un iman permanente. ; s
Amperimetro: Es un galvanémetro de débil resistencia para no mOe
ificar sensiblemente la intensidad de la corriente del circuito donde *
intercala en serie. : 2
_ Paora disminuir la sensibilidad del instrumento, se coloca en der®t
cién una resistencia (Shunt) de valor conocido. ' -, de

\’o_lt‘metm: es un galvanémetro que sirve para medir la diferencia
potencial y por gst_a razon se coloca en el circuito, no en serie como €
ierior, sino en derivacion. Debe poseer una resistencia muy clevada
no alterar la difercneia de potencial,

0

-
la ]
I=n

pafﬂ

Udag

= 180 —

para disminuir su intensidad se agrega en serie ung 1

valoi"f;ﬁf:clg& de la Intensidad difcr.c-nci L d
4 » adenp 1 . . -

irica: La ley de Ohm nos indica que la intengigggl(gslié‘ug?p.ﬁc?:g .elctc-
de la tension por la resistencia d'el conductor, o st

Podremos, pucs, rogula_r la intensidad de 1a cor
riar la diferencia de pf)ten_cuxl de la fuente gener
do la resistencia del circuito.

Reductor de Potencial: Se compone de una-resistencia (A. B
mrida por la corriente. En dos puntos de esta resistencia se es.tab'l) o i
circuito de derivacion EE’ intercalando en es X i

go te circuito AEE’ i
jeto a traves del cual se desea variar la intensidad. EEC, el ob

esistencia de

riente, haciendo va-
adora, o bien, modifican-

+ .
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Segin la ley de Ohm, la diferencia de potencial entre A y C sera
tanto mas elevada cuanto la resistencia del conductor entre A v C sea
més grande. Al separar progresivamente C de A se obtendra una corrien-
te de intensidad mayor en la derivacion AEE'C.

.Reéstatos: Aparatos para hacer variar la intensidad intercalando en
serie en e] circuito una resistencia variable.

Condensadores: Instrumentos compuestos de dos laminas metéiicas
paralelas, llamadas armaduras v separadas por un dieléctrico (mica, pa-
pel parafinado, etc.). Pre n mayor capacidad eléctrica mientras
mayor superficie y menor distancia tienen las armaduras y maés elevada
es la constante del dieléctrico.

Las descargas de los condensadores son muy utilizadas para obtener
corrientes dg corta duracion v de forma conocida.
leres(:';ocr:l(:lucnbilidad del o_r:;_:_z.nismo‘: s aplicaciones electroterapicas in-
i nocer la conductibilida anismo, gle no es constante como
a de un conductor metalico. A ejemplo, en un comienzo baja para

e subir lentamente, porque v minuyendo la resistencia de los teji-
0S orgénicos. : ;

L

ACCION BIOLOGICA Y TERAPEUTICA DEL ESTADOG PERMANENTE
DE LA CORRIENTE GALVANICA

A)-“ELECTROLISIS DE LOS TEJIDOS CON ELECTRODOS
METALICOS

La corriente elé

trice . airaviesa los tejidos es transportada como
una solyej ctrica que atraviesa los tejldo 1

on electrolitica por los iones sodio y cloro que en mayor can-
Electos; €Ncuentran en el organismo. En este proceso distinguimos tres

€n

19 .A J
i c i H 4 e g - . -
longg Umulacién de iones en los electrodos de signos contrarios: Los

nes ¢ c’cargas electropositivas son dirigidos hacm.cl catodo y lo:'; io-
drogep,, dlrga electronegativa hacia el anodo. Los primeros (metales, hi-
i ) a i : e . 2 23 '( 'S e
dleales, ’écjgaloldes)’ se llaman cationes y los segundos (metaloides ra

© ¥ oxidrilo), corresponden a los aniones.

) -
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: polo
Na (negativo)

i el agua: Este ecfect
x s liberados con s s 4
90 Reaccién de los elemento ‘ 1 e S ]
> ;(laﬁf)dfic:r)xe como resultado el des'in roll'o dec o‘;n:glx)x; (; 5 d(‘}\::{nﬂ,’gg_
seeu 2todo por la reaccion del metal (Na) o 4ol
1(;0 o e11 L;ixto(:ioo rlr)u'aq oxigeno por la reaccion del metaloide (Cl) con ¢]
oenela S .

agua. '
Catodo 2(Na |- H'ZO)'—:Q(.\uOlI -+ H).
Anodo 2C1 + H20 = 9 HOlL 4 0.

polo
Cl Na = Cl (positivo) y

agregar, cuando el electrodo

io, debemos
En este proceso secundario, @ : T 4
es atacakle (gor ej. zine, plata), la formacion en el anodo por la accion

del acido sobre el electrodo mismo, de' u_ha sal (por e]. _ClZ Zn; c‘1' Ag‘),

30 Efectos terciarios de la electrolisis: Son las re?ccllonesncgusadas por
los productos secundarios (acidos, bases ¥ sales) sobre los t'cp_c‘)s con for-
macion de escaras por mortificacion de los elementos allat’01~{11c(?s, 0. bien
una accion coagulante ¥y antiséptica de los compuestos quimicos desarro-
llados en el electrodo (cloruro de zinc, cloruro de plata, cloruro de co-
B IS;E')e'scaras tienen un aspecto diferente, segun la pola’ri_dad del elec-
trodo: La escara positiva es de un color oscuro, seca, solida y dura.
La cicatriz es dura y rectractil. La escara negativa es d_e c_olor grisaseo,
de mayor extension, blanda y humeda. Deja una cicatriz lisa ¥y blanda.
Para utilizar el efecto caustico de los dos polos, se

emplo se introducen en la region
os polos de

Aplicacién bipolar:
hace con dos electrodos idénticos. Por €] )
en tratamiento dos agujas de platino unidas a los respectiv
un generador de corriente continua. 3

Aplicacién unipolar: En esta forma se act@ia con un solo clectrodo,
sea el positivo o el negativo. El otro electrodo solo tiene un papel de con-
ductor de la corriente sin producir proceso electrolitico. Como esta ac-
cion depende de la densidad de la corriente (intensidad por unidad de
superficie), basta dar grandes dimensiones al electrodo 1nactivo. Ade-
mas, para que los productos de la electrolisis no se presenten en cont
con la piel, se reviste este electrodo indiferente con un tejido esponjoso
(compresa de algodon) impregnado en agua.

APLIC.A-CION.E.S TERAPEUTICAS DE LA ELECTROLISIS. —
a) Electrolisis positiva: la action coagulante del acido clorhidrico 4
sgdo) empleada para tratar algunos aneurismas (electrodo de hierro O
zinc) .
Igualmente se usan los electrodos de cobre, plata o zinc par
hem})fr.aglas uterinas (fibromas, metritis).
os angiomas estelares y nevis vasculares se tratan de prefer
: . s pre g
por el método bipolar (en el centro, aguja negativa y alrededor cuatro
agujas unidas al polo positivo).
b) Electrolisis con polo negativo: P asi da)
: Por los compuestos basicos (S0
que s? fo'xjman en el electrodo negativo ¥y su acciég de reblandecimiento
ctie llos tg]lc}los, tiene una gran indicacién en las estenosis esofagica, i)
ra es,. \ggma’leg por procesos cicatriciales de diferente etiologia (Al
txco,Exadlotc}'aplcq, blenorragica, quemaduras, ete ) .
troduélirl at?nhalf ?gt\l;gzzsés’ lf tecica.de la elGCtr(,)lis'is'négativa consiste f ¥
n la raiz del pelo hasta la papil er la 27
e e R0 a . a manten 3 i-
111:1gnte- galvanica por espacio de 10 segundos conplapinte)r,lsidad de 25 ™
¢simes de Ampeéres. Posteriormente se extrae el pelo con una pinza:

acto

a tratar

encia
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duccion de iones en el org’;mus:mo (fonizacién). Si interponemos un liquido
conductor entre los electrodos y el cuerpo humano, se produce un c : bi

de iones enire llqumotelecmx’.o y el organismo. Bajo la”influen 'amdui
campo electrico, lo*: ?3!101105 Y :ml_(m_es, tanto del lfcluido exteri ‘e e ills

L iemo, se dirigiran qal electrodo corres \ e oo
organismo, e : ) respondiente, verificandose en
esta forma la penetracion de sustancias activas al interior de los tejidos
organicos. b hiskon , iy
- “Hay una e}fpex iencia historica rcuhz‘ada por LEDUC con dos conejos
colocados uno al lado del otro y cuyos flancos estaban separados por
masa de algodon hidrofilo impregnada en cianuro de potasio op(.)1 l}u:a
de estricnina. La corriente es llevada por los electrodos indiferem s.u "; i
cados en los flancos simétricos. Cuando la corriente de 50 a 100 m Pfs} .
sado durante algunos minutos, se observa que el concj'o\que m;;;ntie)rz\1 pai
eicetrodo inditerente negativo muere por la intoxicacion causada of' gl
alcaloide (cation) estricnina que se dirige hacia el polo ncgativo-S; ellj elec-
trodo activo o con liquido electrolitico contiene cianuro de po’ésio 1o lu-
ara la muerte del' animal que mantiene el electrodo indiferexitc pcﬂitivo
porque el radical acido del cianuro, elemento toxico, penetrara en el orga-
nismo con direccion hacia el anodo. B

1in el hombre, se han podido encontrar en la orina ciertos cuerpos como
litio, iodo, acido salicilico introducidds por ionizacion, :

Las vias 'c_le. penetracion de preferencia son los conductos glandulares
cutaneos y existira mayor probabilidad de penetracion profunda de los iones
mientras mayor sea el ticmpo de estado ionico de los mismos y mayor su
movilidad. e ’ 1
~ La cantidad de substancia introducida se apreciara por los efectos fi-
sioterapicos que, segun la experiencia, son mayores con intensidades eleva-
das y duraciones cortas de las sesiones. Hay la ventaja de aumentar el
titulo de la solucidn entre ciertos limites para tener ¢l maximo efecto, con
Intensidad menor de corriente.

- Eliminacion de iones: La eliminacion de iones es lenta y se hace prin-
c1palr§1ente por la via renal. DESTOT, BOURGUIGNON, con ioduro de,
potasio, han constatado que la eliminacion del iodo comienza a las 24 ho-
ras, para continuar durante cuairo dias. ,

" 1‘JC‘|1_JGmOS admitir que las sustancias medicamentosas son liberadas
Ellgfl;%;;\s'am}*}ijc? por los tejidos v pucldcp_.'en consecuencia, tener una ac-
iml‘amus persistente que las dosis administradas por vias subcutanea o

wscular,
Siti\"cl)‘es((.}l:(ifnd(? lionizach:’n; clectrolitica: Se aconseja que el _G‘ICCU"O(}'O po-
tar 1a Dénet;l placa ‘clc‘lgu;.l mci;xl_ que los iones de la solucm'n.-_l’)dld g\'l‘
e 3({101‘1 de lones extraiios a ella. Kl Poéq‘ {‘C)g‘:“t‘.ol ‘:‘“:“
ran en\'ueuob~01 u‘n sl dratgsble Fon solucl‘un. :J'Wb L‘iit'c.,l.o(,os o

BaﬁO-clebth .Comprcs;u:11‘npr:311;1d;\s en lz{ aollut.lt)l} l-n,(;LI\L"“.HL.]‘HUS,(L
red interjoy e A solucién sera cologAUA-S- C- lLluplu-] L’{(.‘(Lllf\'d‘p,d._
mcidad. I' es recubierta de una capa material no conductora ¢ a clec-
de ztﬁolt?te{ls'id.ad empleada variard, segun la superficie
Nutgs milésimas de Amperes y la duracion de la sesion d

p) ELECTROLISIS CON ELECTRODOS ELECTROLITICOS: Intro-

de los electrodos
e 30 a 60 mi-
lon mzdSQlucloﬂ se colocara en el polo positivo 0 negativo, segiin que el
Aplicy ‘ltamentoso tenga una carga positiva 0 negativa.
Clo s e X ol
a) A?GS e ndicaciones terapéuiicas
bre gop, Cceiones cutaneas: ©n afecciones cutar
e Ulilizados por sus propiedades antisépticas ¥y €
0 i : . . - .
Potasio) en lesiones cicatriciales.

neas, los iones zince y co-
| ion iodo (iodu-

) .



: sreanos sensoriales: Algias.

; vios y de los 0rga 4 : =
fecciones de los nervios ( e v 1
em he)a: Jos iones salicilico, quinina, (1%) calcio fzi«; s) S e(letlliltit;ate? de aco.
ftin (025 0/00-0.5 0/00) en las neuralgias, mialglas, , ete.

=11, {4 E o = > i X
mlm:‘- '.lisis facial: En este proceso se usa el ion 1odf) por el Pyoccdxm,en_
. ‘{;?{GUIG\'O& que consisie el colocar un electrodo negativo Sobrg I
mk?? oenla ;egiéﬁ auricular en condiciones de alcanzar con el medica.

orbita

i i el trayec
to las lesiones locallzad§5' en 3 i £0)
Zineelnnervio. El electrodo positivo s€ pone en la region occipital.

Hemiplejia: Con una técnica analoga, este autor _hacg ionizaciones
con cloru?o de calcio (2°¢) en las secuelas de la hemiplejia (contracty.

L ‘Anestesia Cuténea: Un derivado de la cocaina, la carbaina en soly-
cién al 0,10 ooo- 0,20 000 con una intensidad de 5-10 m. A. durante 2
minutos, ‘produce anestesia hasta seis milimetros bajo el plano cutaneg

y por espacio de 10-15 minutos. . s o
Afecciones de los organos sensoriales: La ionizacion con cloruro o

sulfato de zinc al 1¢¢ se emplea en los estados inflamatorios del oido me-
dio, de la nariz y cavidades anexas.’ Los leucomas y opacificaciones del
cristalino son tratados por ionoterapia a base de ioduro de potasio. Las
escleritis e iritis son tratables por electrolisis con salicilato de sodio al 1%.

¢) Afecciones articulares: En la artritis y periartritis reumatica, se usa
la ionizacion a base del ion salicilico en forma de solucion de salicila-
to de litina (17¢) colocada en ambos polos para aprovechar la accion del
litio v del radical salicilico.

Las artritis anquilosantes mejoran bastante con ionizacion a base de clo-
ruro de sodio o de clorhidrato de amonio.

En la artritis gotosa se emplea la electrolisis con cloruro de litio
(1%). E! litio se combina con el acido urico formando urato de litina, mas
soluble que el urato de sodio.

En afecciones ginecoldgicas se recomienda la ionizacion ctiprica, de
.plata y de zinc al 1°¢ para desinfestar y aumentar la radiosensibilidad
de los canceres cérvico-uterinos (DOEDERLEIN).

C) ELECTROTONUS: Fuera del efecto biolégico electrolitico producido
cn el interior de }95 tejidos con Ia electricidad, debemos considerar la in-
Interesante reaccion que experimenta un cordéon nervioso al paso de la
corriente electrlca ¥ que se llama electrotonus. Consiste en el desarrollo
de cqrnentes ele_ct.mca.s’ fuera de los puntos de apiicacion de los electro-
dos y en la modificacion de la conductibilidad y excitabilidad en la ve-
f'leriuﬁglde ?phcamo_n de 10; polos. Hay aumento de la excitabilidad 2 ni-
e eplo 1;70{(1)8%2;1.1\&0\' o}. disminucién de la excitabilidad y conductibili

) Du‘_s_ue el punto de vista terapéyt
minucion de 1a excitabilidad y cong
Vo para'el tratamiento de ciertos esta:
secuencia, el electrodo positiy

ico tiene gran importancia 1a dys-
uctibilidad a nivel del polo posit*
dos neuralgicos, colocandose, en con-
0 en correspondencia von la zona dolorosd:
Accién de : ) .

ganos sensoriales: lglcorr‘leme galvam.ca sobre la sensibilidad y los 0r8?
: Paso de la corriente continua a traves del orgams

mo se acompan

sdeas i fm‘i}eldceiesi?sacmn de calor y atn de pequena sensacio? e

Bt s S electrodos ¥ en mayvor graao, en el polo negatl"o-

re lo g 3 v . .

lo negativo se Obse;_a“eruos vaso-motores: En correspondencia del P%

Y8 par vasodilataess una mayor congestion y elevacion de temperat
poxr vasodilatacion del sistemy Vascular Y elevacion

to intrapetroso o endocraneanq

nes quimicas celulares

Accién sebre los nervies gustativos y saliy

2 = ot ranica una sensacion oc

o la cor!‘-u-:*e vanica una sensacion especial con gusio a hierro. El
1. ~ositivo tiene un sabor acre quemante. El electrad, b8k s e
polo post iseiianie. ol electrodo negativo gusto

meta:ico- Py 5

= aglancdil ag I hav 3 avy « 3 |

Sobre las glandulas S Ray un aumento de la secrecién de sa-
iva produci €ia © por excitacion de los nervios secre-

IO:CS- . . . = -
Accién sobre el nervio acustico: Colocando |

mastoides v haciendo p

riente oa 1\.5,,:

alene gda nica

CO

de reacciones, segun la
tigo voitaico: con 2-5 m
cia al lado del poio D
cac hacia este misi
nes de obnubilacio
La excitacion ¢
semicirculares) provoc

I
n

en Neurologla
vestibular ¥ es u
liquido cétalo-raguideo.

Accién sobre ia nutricids
lizades por lesion nerviosa. !
duce un aumento d
oxigeno consumido )

EFECTOS FISIGLCGICCS DE LOS ESTADQS VARIABLES DE LA

rriente continua sobre el s
una sensacion especial
reaccion motora carac
Musculatura estriada: La
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Sk

; bre no se ha obtenid
L i 1 créneo). En el Jhom e 0 toda.
s o gt & vl 9 0 oo o anetisicos quimi
i ﬁlCA: La corriente inducida ¢ f.
:NTE ALTERNA O FARADICI: 08 = ame L
1"'1dic(?10 iR‘lngl?o’fln que se compone S yamonte de sentidy
opuesto y de diferente

corrientes faradicas es la bobina de Ruhmkorff.

En las aplicaciones médicas se emp_lea la onbd?o _de 1‘upluraddel cireui-
{o primario que origina en el secundario de la do }na una onda c!c; fuer-
za electro-motriz mas grande que la generada durante la conexion del
circuito inductor.

Efectos fisiologicos de
tores y sensitivos. B e s

Motores: Los musculos sometidos a la faradizacion ritmada sufren hi-
pertrofia de las fibras. La faradizacién tetanizante termina con la atrofia
por degeneracion granulosa de los elementos musculares.

Los musculos lisos reaccionan en mejores condiciones con la faradi-
zacion. ;
Vasomotores: Una sesion corta de faradizacion, sobre las paredes vas-
culares, determina una vasoconstriceion (descongestion). Una sesion mas
Jarga da lugar a vasodilatacion. Si la sesion es aun de mayor duracion,
al fenomeno de vasoconstriccion sigue un estado de vasodilatacion por
proceso paralitico de las paredes vasculares. La combinacion de estos
efectos origina un mayor funcionamiento de las glandulas endo y exo-
crinas.

la faradizacion: Hay efectos motores, vasomo-

las acciones inhibidoras y descongestionantes sobre los nervios. La ac-
cion analgésica se realiza en un maximo grado ‘con la revulsion faradica.
Corrientes galvano-faradicas: Estas corrientes tienen un mayor efec-

to sobre las fibras lisas que la faradizacién. La galvano-faradizacion rit-

mada se emplea en el tratamiento de algunas miopatias y paralisis.

LlZC&RRIENTE ALTERNA DE ALTA FRECUENCIA (D'ARSONVA-
LIZACION): Es aquella cuyos periodos variables de diferentes signos son
iguales y se repiten por encima de quinientos mil a un millén de veces por
segundo.
o M"c.d‘ld:;s de lus_ corri.entcs _de alta frecuencia: Para apreciar las di-
)‘;?]xlxlulas‘ ('elp'otencml ¢ intensidades eficaces de estas corrientes, se em-
{l los xo timetros y amperimetros térmicos, basados en la dilatacion
jue sl.q:le.nmgnla un hilo metélico al paso dé la corriente
, - , " 1ON ar ok ;
wen;ﬁ; 182 h(.d_lfr(zdlicuon. Para generar corrientes alternas de alta fre-
1ol colnézlr);l;;zblc la reunion de los siguientes medios: bobina ce
) ensadores, un circuito con self-i ion y ispositi-
Vo para producir las d e s
bos de tres electrodos)
Forma de aplicacié édi
plicacién médic; as ie1 i
e cantilgzﬁfm de_ las corrientes de alta frecuencia.
) + a) Diatermia; b) por induccién; ¢) por €%
2—Aplicacion en tension
Efectos fisiolégi
. ologicos: Con 1a #
cazan a producir los efectos neur‘;
cuencia. El té i
tano muscular comie

(efluviacién, chispaje). '
ecuencia de estas corrientes no $€ al-
-motores obtenidos con las de baj2 frﬁ-
do, y es completo entre 130 v nza con 20 a 30 excitacicnes por SEEY

Con un numero superior g ¥ tres mil qujnientos estimulos por segund:
dlfin. aléctrics, wi fenémgnoe exctlta}mpnes no hay percepcion de la sertlsﬁ‘
sidades de tres mif - contractil,a pesar 3 inistren inte

¢ tres mil a cuatro mil milési’mfs de acli':géxh'ss e

‘fuerza electro-motriz. ‘El medio generador de‘lag °

Lfeclos senmsitivos: La faradizacién es un buen analgésico, debido a

escargas de los condensadores (chispometros ot

e UGl e

Accion inh?bidora: Bajo los electrodos de alta fre
on menos excitables y puede llegar a producirse un estado de anal
sia. Por este mecanismo inhibidor se origina relajamiento de las f?bge-
Jisas dlel aparato vaso-motor con congestiones y descenso de la preSigg
rterial. , ] )

s Accién calorigena: Las corrientes de alta frecuencia desar;ollan ca-
Jor bajo los electrodos en la profundidad de los tejidos o en todo el resto
del organismo. '

Esta accion térmica es en'parte consecuencia del efecto Joule, mas

fecto de resonancia celular que es dificil valorizar de un indiviéluo a

el e L : Lot
otro. Por consiguiente, el amperimetro térmico de la diatermia, no puede

cuencia los tejidos

' indicarnos. sino aproximadamente el grado de temperatura de los teii-

(los. pues, habyé diferepcia manifiest'a entre diferentes organismos, y atn
mas, en un mismo patiente que rqmbe el tratamiento en diferentes dias.

‘Ademéas del calor local producido por la aplicacién de diatermia. hay
aumento de temperatura de las nartes restantes del cuerpo, debido al
calor tfransporttado' por la sangre, la que a su vez hace un papel de me-
dio refrigerante.

Distribucion del calor segtin la longitud de onda: Las experiencias
realizadas por, SCHLIEPHAKE con ondas largas (diatermia) y ondas cor-
tas de 3 metros (ultrat.ermia) indican lo siguiente: Con diatermia en orden
descendente se desarrolla mas calor en los tejidos adiposo, ¢seo, cuta-
neo, hepatico, encefalico y muscular. En cambio; con ultratermia en el
mismo orden de mayor a menor temperatura se desarrolla més calor en
los tejidos hepético, 6seo, adiposo, encefalico cutaneo y muscular.

En resumen, con diatermia se desarrolla mas calor en la superficie
y con ultratermia, en los tejidos profundos.

La diatermia produce regeneracién activa sanguinea con ligero
aumento de los glébulos rojos, mas acentuda sobre los grandes mononu-
cleares v formas de transicion. Hay aumento del total de hemoglobina.

Aplicaciones médicas de la diatermia. — Aplicacion general: en fo-
dos aaquellos individuos cue a menudo presentan estado hipotérmico
(firtrlticos. reuméaticos. diabéticos). donde hav necesidad de aportar
cierta cantidad de calor v estimular, la nutricion para hacer desaparecer
la sensacién de enfriamiento tun frecuente en estos enfermos.

; Ep aplicaciones locales se indica en gran nimero de algias (neuritis,
n}la!gxas, celulitis, ete!), perivisceritis, adherencias. En estados inflamato-
rios y de deficiencias circulatorias (gangrena, varices, eritema pernio, angi-
has, anexitis, colecistitis, etc.). '

d L"as sesiones seran de 20 a 30 m'mutos.1'cpetida§ diall'ian}'ento 0 cud’u
0s dias durante tres o dos semanas. Se repite la serie después de un des-
€anso de tres o cuatro semanas. .
que I]{;pg.rl’irexia. — La aplicacion de alta t'l'efuel?'cia )con‘olnccllzésl r(l;ld:d;(l)bl;;l(b)
aliie 42laterm1a puc;cl_e aumgnt;u‘ la ‘tcmpclau.ula Agc}neﬂl;ﬁﬂe ol ({), ol
Horay it grados. Crisis de hipertcrmia ‘mam.exln.c ast (ni;(f)ln Fine )enh‘ S
perg“c(zmg_l'nan un sindrome cql'qctcmza(m’pqx 11]3.(? er '(:m . Ila I'C;é‘l'\”l
alcaling eTc amtncnto del coeficiente urotoxico, disminucion ¢ : é
. ete., ete.
ltes d‘:llisi‘ tcrisis de 'zlcctm-pircxiu se emplean er
sulfanilamisdema hervioso, de las artropatias cronic
O-resistentes, ctc.

das Inain. . . . % P ine
Principales contraindicaciones de la hipe

an en el tratamiento de la
as” de las blenorragias

rtermia son la tuberculo-

Sis . ibereu
l‘;}monm" la hipotension arterial v el mal estado general del enfermo.
Vapy; lalermo“"ﬂgul:xci(m. Bisturi- eléctrico. — Como los cfectos térmicos
g or grado de tem-

N la densidad eléctrica, podemos concentrar may

Beratyp.
Tal @ e
aen el electrodo de menor superficie.

) .
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, tienen ondas amortigua ok
ispometros se qb : : ad
ots deoac:lllslgnte on multiples intervenciones quirgy.
o :
buena hemostasls.

Con los dispositiv
que producen un efec

gicas, donde se necesita una

; mantenida i
Jos dispositivos de valvulas se obtienen ondas S que tie-
Con los dis

ion gue coagulante. Esta tltima modalidad ge
or secci i : ad de
nen un mg} 011 teﬁ;gézud;cia ¢s 12 empleada en las intervenciones con bistyy{
corriente de alta |
eléetrico. s quinas que permiten obtener facultativamente con estag
Exnsteg miﬁ‘:;i seqa ol efecto de seccion 0 el hemostatico coagulante,
Y 5 , . . . . ARk
dos C]as(l:'st mo-coagulacion 0 el bisturi eléctrico tfnert mdlcaﬂgnes oo
ermo- e . 5 i
ciiizs( :1 el tratamiento quirurglco del cancer. r(ésferlelrrlré?;esoremg?n
Tl d o los pigmentados se resecan con pI a p edio
B disminuir la diseminacion neoplasica a otros
del bisturi diatérmico para dismini )
6rganos (obstruccion vasculo-linfatica por N ’
; Accidentes por la electricidad. — Sabemos que los fenémenos desarro-
ccrdentes . ] 2 ) |
j stan relacionado
llados durante el paso de la corriente en el organismo e S

con el grado de intensidad de la ene%':gia eléctrica.
Atendiendo a la ley de Ohm (I=—) podemos prever que los peligros
R :

de la electricidad seran mayores a medida que aumenta la tension o fuerza

electro-motriz. )
La tension es diferente segin los usos:

110 a 220 voltios

Para la iluminacion y artefactos eléctricos .. :.
Para transmision de energias a grandes dis- o o
RS Canciasi s e 100.000

En los generadores de radiologia médica .. 50.000 a 600.000 ”

En casos de pequenas bobinas de induccién y maquinas electro-estati-

-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. ( g

) Si la 1'e§istencia del circuito exterior es muy baja (conductores meta-
licos, cafierias de agua potable, bafios o garages con piso de cemen-
to, ete.), la intensidad puede -alcanzar valores muy altos v dar lugar a
accidentes mortales atin con baija tension eléetrica. .,

.Ff)rmas de corrientes. — La corriente alterna provoca fenémenos
sensitivo-motores mas marcados que la continua v es en término medio 4 Ve
ces mas peligrosa’desde el punto de vista de accidentes mortales.

La corriente continua da lugar a mayores accidentes relacionados con
los efectos de electrolisis polar o interpolar que terminan con secuelas, €@
mo atrofias musculares y parélisis tardias.

g r;\\lol;{carslter:)coor '\dilcl';o:tlltc:n —VEI efecto éxcito-motor sobre los 1‘161';’;(;
1ol dal Tt Pt‘ C}el_ncali ])_uegle producir l_a n;lqc}"tt‘ por 'P‘.CS_
en lCmulaclopes fibrillares o por inhibicion de 1a ¥

piracion. 7
La parélisis del corazén se

que la asfixia respiratoria’ serj

voltajes.
Tratamiento de Jos accide

un

in T'lectrgc_utado es substraer]

de la corriente. En las baj

. . ’ > 1 i ] S
produciria con lag bajas tensiones. mlent]l:)s
4 Con mas frecuencia causada por 10s @

e : oot aiglia
ntes eléetricos. — La atencion prlmmdlalos
tlo lo més rapidamente posible de los efecw-
as tensiones se pueden separar los conduc

FER, * siendo este Gltimo el mas recomendado.

— bl =2

medio de cuerpos aislantes (guante de cauc'ho
» madera seca) 0 bien la persona ‘qué realiza esta at
a tierra colocandose sobre tablas, linoleum, o con  zapatos de l

de goma. Con las altas tensiones es indispensable interrumpir | e
rriente antes de intervenir. Después de haber aislado a la victim adecl;)-
realizarse la respiracion artificial en forma perseverante por medioade 1 :
diferentes métodos conocidos de LABORDE, SYLVESTER o de SCHAI(');
Las lesiones por quemadu-
musculares se trataran con

3 material de vidrio
encion se aislara de

ras y las secuelas tardias por atrofias o paralisis
los procedimientos médicos o fisicos habituales.

RADIOTERAPIA

Las radiaciones frecuentemente usadas en medicin
yos infrarrojos, luminosos, ultravioletas, roentgen y
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 micron (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.
El principal efecto fisiolégico de los rayos infrarrojos y que es la base
del tratamiento de un proceso inflamatorio séptico, es el de favorecer la
formacién 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 fayprablemente la evolucién de ulcera-
ciones necroticas o gangrenosas (radidnecrosis, radiodermitis) .

La dosificacion se hace indicando sesiones de 20 a 30 minutos diaria-
mente por espacio de 2 a 3 semanas y con intensidad moderada, sin produ-
cir sensacion de quemadura.

Cromoterapia. — La luz visible, con sus variedades de colores, tiene
accipn diferente: el color rojo posee efectos excitantes y bien conocidos.
Actlia favorablemente sobre la evolucion de las erupciones cutaneas.

El color azul tiene accion sedante sobre el sistema nervioso.

Helioterapia. — Consiste en la aplicacion de la luz solar con fines
terapéuticos sobre toda la superficie o una region del organismo.

El espectro de los rayos solares esta en relacion con la altura, clima,
tstacion anual, estado higrométrico del aire, grado de transparencia, hora
del dia, ete., etc.

En Ia llanura, a mediodia, con atmoésfera clara y seca, los rayos ultra-
eta tienen ‘una longitud de onda de 0,292 y a las 17 horas de 0,315 micr.
i l:leen; de estas diferencias de calidad 1e‘n(.3'm’o.s: lasl \';aljlacnloll;isvggnl&tg;l;
Y en las ?.S 1ay0§ ultravioleta del so'l._ Los ray o.s S0 a;e? e dia(:i(;llCS ;‘ccil
‘idas Playas, tienen m? poder ;wtlmcg ma):m] qluc ‘asvlar Sk w
L mé:n I‘E'lS llanuras, debido al poder 1-cilef:tox lc)e] a Txcb:lg\s » \'cigvt"w}()n
Cxislcmgldndc que el de la superficie verde de los : e
¢ en el llano. 2 2
po ],l.(T?l,SCiSi""QS de Helioterapia deben _pl';x'('ii('urscl (j(:]], :::::;:L/Iiinl fi:”t::l“::
diay 055' Sz:’o. Las primera sesion es de 5 minutos \ st €6 . t"‘ l‘ ]h'n't' l
> Segmentos de los miembros, para continuar aumentando hasta fa

pmlifslllclon de todo el cuerpo, excepto la cabeza. gue se protegera con alguna
alla, g

a comprenden los ra--
los rayos gama del

Vio!

\~\

Véase: Respiracion artificial en el Capitulo IX.
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i {as tubcrculosis quirtrgicas, ulcerae;
; i ia se aconse)d en _ %

e I?c/e:;?t\?:& con cierta prudencia, en algunos estados de la b
nes cronicas ) i

i T
culosis Jeuro-pulmona

Ra_\Pos Ul{ravioleta. — Comp
de 0.4-0.014 micr.

Desde el punto 'de
greso de Actino}ogla
onda larga, mediana ¥

renden radiaciones de longitud de onda

siguiendo las conclusiones del Cop.

ista biologico ¥ SISV,
Be se distinguen rayos ultravioleta do

de Copenhague.

orta. &
o gitud de onda 0.4-0,315 w.): Separados

ravioleta A. — (De larga lon : S
con [f]ill'gro noviol-flint de bario s encuentran en gran proporcion en log

ravos solares. en el arco voltaico, en las lamparas incandescentes. No pro.

8 :4n de eritema sino con dosi§ elevadas.
\roc"'l‘}urrc:\?i(:;)ctn B. — gitud de onda 0,315 a 0,285). Rayos

(De mediana lon
separados con filtro flint al Bario-Pirex_. se encuentran'en mayor cantidad
en el arco voltaico con electrodos metalizados v en la ldmpara con vapores
de mercurio. Son de gran efecto sobre la piel (eritema e intensa pigmen-
tacion) . : ¢

Uliravioleta C. — (De corta longitud de onda 0,28-0,015) . Solamente
atraviesan el filtro de Pirex-cuarzo y Son producidos por la lampara de
imercurio. Son absorbidos vor las capas mas superficiales de la piel v tienen
gran accion quimico-biologica. Causan ligero eritema seguido de débil
pigmentacion cutanea. : X

Medidas de los rayos alfravioleta. — Entre todos los actinometros me-
rece recordarse el uso de la célula foto-cléctrica a base del metal cadmio,
por el hecho que este elemento presenta una sensibilidad a los rayos ultra-
violeta semeiante a la que tiene la piel. ‘

SAIDMAN v MONSEAUX hanfaconsejado el empleo del nitrato de
paralenilendiamina aue s6lo es sensible a les rayos ultravioleta comprendi-
dos elxtre las longitufk_%s_ de onda 0,31 a 0.25. A
a Ltl:;lrer}:tlcdlf-\:g?sﬂlgtgdma‘ﬁ _ﬁlllflllefl-—S'AIl')MAN ha ideado un dispositivo
Gofndewe o m:\'ores 1Famen e ;axposwlones con Llltx’a’\;'ll\'.)leta en qO:S‘S
o Sl diémétros : [JS' e 1; aca perforada con miitiples orificics
nor un diafrasma que se) de(zlolinab‘ i Cuale.s s cc:‘rados .sm.-,es;vamen[(’
de la irradiacion C(‘m'las C'\;"'\czzza"ct('m o e ol l?espuez
PRt e ot ~Cut:{'mceas Tis icas del. tratamiento por .reahzar,d.s-
{ihtos Herinhs b exbadait g responden a los orificios con dis

I icion. Las cantidades de ultravioleta de cada orifi-

Clo pu 1) 1 rminars p()\ m 10 n (,tlll()llletl &
0 1ed n (etG minar
e ed. de u a 0«

eléctrica de cadmi i .
En estas c})rx?(}l?c(i) = b,ase del papel impragnado e para fenilendiamind.
dosis necesaria vara (;;]QS p(.“‘iemos hacer una determinacion previa de 12
I producir en la piel del enfermo una reaccion deseada-

PROPIEDADE
IEDADES Y USOS MEDICOS DE LOS RAYOS ULTRAVIOLET

Accidn fly
lorescente, — [
;s 3 i 0S I -
con una pantalla de 6xido de : ltrﬁi(,_
S 4

rescencias de determins ;
lato de sodio, ;:i:ttif)liggytll<‘%a-s sustancias quimicas como el uranio salick
Hinerqueratosis cuz:;in“?h‘as“nma' colesterina, etc., etc.
rea dende hay una mav Od — Aquellas zonas de hiperqu sratosis cutd
probable degeneracion vor cantidad de colesterina y que son regiones ¢
de los rayos .u“ra\vi()leluncemsu. se diagnostican p‘i‘ecxozxﬂcnle por me io

A AT a (luy es”
cencta con la colesterin‘a g Wood) que .producen una pella {luore®

Accion bacterici

A ericida, — [og

}ill(ld sobre el Bacilo de KuglJOs o
”oToco. Basadas en est ot
en 1os procesos tubere

s rayos ultravioleta de 0,33 a 0.38. fi
niquel (luz de Wood), originan intensa

st : ) jerobl”
. avioleta tienen actividad M 4.
Sll‘qu)c() ) - el (,’Sm
o y en menor grado sobre € oa

sutice

2 propiedad ests el gr
ulosos poad estén sus indicaciores teraPe= e,
ceci ulosis; ©

( ‘S eriel . -
Ones erisipelatosas, forunc

|

file™ =5

La poso’ogia en la erisipela corresponders a
sesion fle la dosis eritema, la que puede repetirs a‘ac.lmlmstracwn en una
enfeccion. La técnica recomendada es Colocar-elefstg’un la evolucion de la
tancia de 50 a 60 cms. de la lesién y rr‘nntn-»clloco radidgeno a una dis-
. . * cner Q H .
rante un,tiempo de 10 a 12 minutos. Estas car o en funcionamiento du-
relacion con 12 intensidad on emplres de la ];Enacu?mt-mas deben guardar
“La reaccién de criterna se presenta déSpu‘]pgla (5-3 Amp.).
i & ’ es de 4 6
]a irradiacion. 1 a 6 horas de hecha
Eqa{?tsi”salélfbde operaciones quirtrgicas o '
sara cialitica, tubo
para ¢ i }_.s qug, emiten radiaciones ultravioleta dur 3
vencion con el objeto de esterilizar el aire, cam a durante la inter-
: : 1 653 z
fos, guantes, gl.g. Las dosis empleadas est’én el?o.(?]bcygtouo, instrumen-
de onda de minimo efecto critematoso, méaxim refacion con longitudes
. b «“ - 9. s
no provoguen reacciones necivas sobr’e el enf21-z;}(1:cl°[], L:}Ctenc;da Yy que
auxiliar. lermo, cirujano y personal
s SO 3 RS = ., '
 Accién guimica de transforinacidn del crensterol
quimica en el factor vitamfnico D de los esterol . — La transformacién
terina y colesterina cs el fundamento hd.olef;itr-o‘c'? 9C1‘1\:ados de la ergos-
des que se caracterizan por corencia de ]a-vi‘(animlento de las cnfermeda-
malacia, espasmofilia, asma, etc.). tamina D - (raquitismo, osteo
Antagenismo de los vayo i
smo de los vayas ultravieleta e infr : T
C o T R L intrarrojo, -— Las’ is i
tensamente hlpeu;:nnautc'-: de los infrarrgjo atentian ‘}"s rc:a.s'dosxs i
neas de los yltraviolcta, al paso que las dosis débiles cle“iwf,f"c?mfms cuta- .
ban estas rcacciones de la picl. ¥ P L ATTO10 (e XA CCES
c . . . . 2
usta cradindas ior : ;
'irrac;}arczngi,alqs ;21\;’10“1‘!1»’:‘ iy o ’C!c:tas sustancias sin accién terapéutica, al
! 1 rayos ultraviolcta adquieren !as propied o e
e O X a adquieren las propiedades terapéutic
%zlestas 1tad1ac10nes, por formacion del facter antirraguitico o \'i":xl"xilL{?gs
las sustancias irradiadas corresj N edlosters Baprimiey
usia iadas correspond Ia ster ‘gosterin:
i T orhe e ponden a la colesterina, ergosterina y
Para la formacion d i i
mac v 1o vifamina T ¢ NpeacaTin 1T ¢ "
b u1:1~ 2 luclon de ]._xl vitamina D ¢s recesario irradiar estos cuer-
e b_t a\dlo eta de longitudes de ondas de 0,28 a 0,23 y con un tiempo
10 hien ‘min: ey T i 1 5 FEATER
e cav'icfet(?lm”jdd(-) ‘ml\. cada caso .pa!‘tlcu]m. Como la activacion
B i ot 1A1. permanente, se recomienda hacer un control riguroso
Rl 1?11 el fin de determinar la actividad biologica de las preparacio-
S é;:elnCJ?, a Al.a (:‘spcri‘u'o{ix':‘.f:a, de las dos bandas de absorcion, en
lipoides irrédia:dofs)ngxtumm de onda de 028 a 0,23 que caracteriza a estos
e i :
osolog 3
como eje;:la]la v téenicas de i {i“IC‘!(!.lICS con u}[ravuﬁeéa. — Tomaremos
2 plo un lactante con raquitismo que se irradiara en la siguicn-
te fr)‘ma: I"l'ad"\ i - 1 Si% 1 5
Distancia cI;: 1 iaciores generales con la lampara de vapores de mercurio.
metro foco-piel
Tres sesi ; T
S md:esxop?s de irradiacién per semana con intervalo de 1 a 2 dias
ada sesion g
En ¢ o
l‘im?;(ia sesion se irradiara la parte anterior y posterior del cuerpo.
a scsién. — Dos minutos la ‘cara posterior ¥ dos la anterior.
Segunda i6 ' : 1
& esion, — 'res minutos ¢n cada una de las caras.
hasta 1, gmmua aume un minuto para cada cara .del cuerpo
i 2 octava sesion . ente se contintia desde la octava sesion

nZ‘.Sf.a l.‘ R -
: 2 déeimg quinta con diez mi irradiacion para la cara ante-

xisten, dentro de la 1am-

‘

ando

y
ites ac

rioy . U
yels?mnz;!:.nmos para la cara posterior. I y
dag Qemd = fle .}9 6 15 sesiones se jaconsg)a un p_crlogl.o de reposo de
Mismag Carr,‘l"'l_f’- -3" 1'00(“1'."@'1 nda hacer 3 6 4 series de irrad!acicncs con las
0S hi“‘fte“s’hcas indicadas anteriormentC. % o .
suspendé;.sc’(:‘os clinicos, radiolégicos y humorales indicardn cuando debe
> el tratamiento. Kl estudio de la calcemia (0,119%) vy la fos-
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) necia durante las irradiacig
aran importa =

fatemia (0,048 o/oo gr.) faene de la vitamina D.

con ultravioleta en los estados de carencla |
ULTRAVIOLETA

s POR L
ACCIDP;{N%‘;EDIOS pE PROTECCION

tio. — El tubo de la lampara de ultraviolety
Quemaduras por el .mercult 'mmperauﬂ‘a» durante el funcionamientg,
que contiene ¢l mercurlo adalah' e ohre €l enfermo y producir uns
puede romperse con caida ae iq Para evitar este accidente desagrads,
quemadura de grave cons(.zcucnc»ﬁ'b]icuamente de arriba abajo. Asi ¢
i ?el ray::ufieoOrefnltam;i'contualidad de romperse, deja escapar el
reservorio del mercurio, N Sy o
il i se encuentra el paciente.
liquido fucra del.csg?(’?{gf‘fdia cornea y conjuntiva Lulbar son muy sen-
o Qr.wrato-ct:i?.lu_!;:z‘s ultravioleta. El dolor, la fotofobia, la epifora y la
gi‘;}wct;;]i?!;dl(lélé‘l(ltils-‘l'csioncs’<_:arac1e1"izan esta oftalmia eléctrica,” que se
presenta 6 a 12 horas desoués de la irradiacion. b
La prefilaxis de estes trastornos de la vision se re ui:e a una 1 a pro-
teceion de los ojes en todas las pcrsonas que se exponen‘ a la accion
o ~ o ] vy U o
o ng\li‘:l.;::ss v'lge?ijc?:sm __ Bl enfermo, el médico v el persox}al auxiliar,
usara anteojos con una calidad de vidrio que en el comercio se 1lama
l; 217 -T(.) :- (') 6' ’ . . > . .
F-Lu(/i?lla::‘dd)so {rabaja con ldmpares de arco, esian indicados los anteojos
con vidrios (verde autégenos) Fieuzal N9 12. i :

E! personal médico y auxiliar de estos servicios que por un fenomeno
de hébito no emplea en forma rigurcsa estos medios de proteccion, suele
presentar signos de inflamacion cronica, que consisten en un circulo rojo-
lila alvededor de !a correa, por dilatacién de los vasos epiesclerales. i

Los obreros que trabajan en soldadura eléctrica con potentes arcos

“voltaicos se protegeran por medio de pantallas de vidrios coloreados (roje
y verde), de un espesor dé 15 a 18 mm. y de una cxtension suficiente para
cubrir ojos y manos. 3

En los estudics foto-cinematograficos, donde los focos luminosos de 500
a 700 Kilo-Watt tienen tastante proporcion de rayos ultravioleta, los artis
fas deben exponerse el minimo de tiempo durante la filmacion ¥ usaran
los rcspectivos anteojos fuera de los tiempos de pose necesarios.

RAY0S X. ROENTGENTERAPIA

Caracteristicas fisicas. — En los rayos roentgen: usados en Terapéutic?
deben determinarse la calidad e intensidad. :
La-calidad se refiere a la longitud de onda. Se apreciard por r{ledlo

de la cspectrografia, el largo de la chispa enire electrodos de alta tep:
§ién, el coeficiente de semi-absorcion, o bien, el grado de la tension elhd
{rica empleada en el tubo para la generacion de los rayos.
_Rayos 1ees. — Son generados por tensiones bajas y tiene
poder de penctracion (Roentgenterapia superficial en Dermatologld)
Rayes Bures. — Son de menor longitud de onda, de mayor penetracx 1

¥y son ge!‘.fcrados_por tensioressuneri(bres a 180.00b voltios (Roentgente
T ensin s oo e e no MU, ol
i 12 con la cantidad de rayos produci ieda
unidad de tiempo. Las medidas de intensidad se basan en la prOple
que tienen los rayos para ionizar los {ja'sc; '
La mayoria de los desime han
dos en unidades roentoe

n escaso

on

2ase: 1 etalond
{ros son ionémetros de intensidad cta

n internacionales

— 147 —- >

Definit'ié“ de Ia unidad roentgen internacional.—
o juniZaCién con rayos X dq 1 c¢m. clbico de aire,
ducir una unidad electro-estatica a temperatura y

ales. i

Or,!?\bsorcién.—La absorcion de un haz de rayos X monocromatic

realiza siguiendo una curva exponencial y que podemos representar por Ia
“euacion Bioe —"* en I'a cual I es la intensidad de los rayos inciden-
tes; Io la intensidad que tienen d(?.spués de haber atravesado la méte-
ria: x representa el espesor del medio; u un coeficiente de absorcién que
depende de 2 longitud de onda y del medio absorbente v e corresponde
a la base de los logaritmos neeperianos (2,72). El coeficiente u se {lama
coeficiente lineal de absorcion y se determina midiendo la intensidad de
los rayos antes y de§pues de pasar a través de un espesor (x) determinado
de materia por medio de la relacion siguiente:

Corresponde al grado
suficiente para con-
presion barométrica

o se

2,3
u=———-—(logar Io—logar. 1)
X

Los logaritmos que figuran en esta féormula son los logaritmos deci-
males de las intensidades. )
* Para conocer si un haz de rayos esta formado de iguales o diferentes
longitudes de onda, basta trazar el grafico de los logaritmos de las inten-
sidades en funcién de los espesores de materia atravesados.

Si el haz es monocromatico obtendremos en este grafico una recta.

Si el haz que atraviesa un medio es heterocromatico, formado por ra-
.diaciones muy penetrantes o duras y por rayos muy absorbibles o blan-
dos, se absorberan preferentemente las radiaciones blandas en tal forma
que después de cierto espesor no persistiran sinc los rayos mas duros o
penetrantes.

Log I

FIGURA N° 4

e En el grafico de los Jogaritmos de intensidades, la curva inicial con-
1y }_1ac1a arriba terminara en recta a medida que los rayos pasan la
Materig,
El coeficiente de absorcién, que inicialmente tenia un valor medio,
educe a un vajor minimo correspondiente a los rayos menos absorbxdo,\’-_
Sta. es la base de toda filtracion en Radioterapla con radium o 1a3'o.>’ }\
a adiaciones secundarias.—Las radiaciones secundarias estan consti tui-
nuse‘},)or la fraccion de energia radiante absorbida y que a su .\cz, ?ilcl?}llt'x(;Ll
dMente en forma de radiaciones y de electrones de gran ve OLI(.;I( ;
Camb-lfusm“ por dispersion.—Radiaciones que s€ parafterlzan solo por un
0 de direccién con respecto a los rayos mcxdcn;e‘s‘. i R
de Onlfusmll por fluorescencia.— Radiaciones secuncarias c'tx) a longituc
; - n.
2 depende de la naturaleza de los cuerpos que la emite

Se r

) -
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T la direccion de los rayos emergen.
n.—La variacion en Hmenos: a) un i
Efcf-“; (éz?;p‘;g los incidentes, da Jugar a dos ie?:ézpendierzte . :E};nbm
hees lioTonegigud de onda del rayo emergentg que zlectrén ra-
S isor; salida de un © oz a
Ry O cuif)ﬁ%iiﬁsgz, gm}i); esta en r_elacxon (:01’11 el .e:nxcglucllo de dify-
:iénEcsrct);:'rrcr;;.‘c/)gEielmdo a un angulo de %0°dun:ngf;eré%r 0%’3}%2 “A e onda de
0094 : 0 mayor, longitud de ot i ;
0,0241;‘2 Ay artg?ciau:i‘: # rb;diacién secundaria por el efecto Compton es
mas ga"::nnZi};oa medida que son menores la lgrilfgltud de onda de los rayos
mas g y ; tomico del medio diiusor. ]
mmd'ﬁe mcojrr? gnSEEG(;?leael mayor efecto Compton se produce en Radio-
rera O os de 300.000 a 400.000 volt., con gran filtracién, que gene-
ran Tedus s muy corta longitud de onda y cuya variacion en €l clianiipg
d‘e energia puede alcanzar a un valor doble o triple del correspondiente
-adiacion incidente. A
i éiﬂ;;i,‘:acién entre los corpusculos foto-eléctrico y los dcl’efecto
Compton.—La calidad y cantidad de estas dos especies de corpusculcs
esté en relacion con las longitudes de onda de las radiaciones incidentes.

Foto-electron.

‘Comp.-electron.
BR7A N e 0,10
QAN B AR 0.9
019000 s s M e R 2T
0207 2kl g it b &0 . )
Q7 % 08 s, I T Sl A
0. 135 s, D SRR T2

Se encuentra que la proporcién de foto Compton-electrones aumenta
muy rapidamente cuando la longitud de onda disminuye. ’

En las aplicaciones médicas de los rayos X penetrantes y del radium,
el efecto Compton es uno de los fundamentos fisicos mas importantes.en
que se basa esta especialidad terapéutica.

Filiracién de los rayos X.—Para hacer mas homogéneo o de mayor
penetracion 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 solo las mas duras o penetrantes. :

Entre los intervalos de las discontinuidades caracteristicas de absor-
cion, todos los cuerpos pueden servir de filtro, puesto que el coeficiente de
absorcion aumenta con la longitud de onda.

Esta ley no es completamente exacta si la discontinuidad de absor-
cion del filtro esta comprendida en la gama de las longitudes de onda
de los rayos emitidos por el tubo de los rayos X. De aqui la primerd
condicion de un filtro: no presentar discontinuidad de absorcion para
las longitudes de onda correspondientes a radiaciones de gran inten51d_8
en el espectro del haz irradiante. Un elemento constituira un mejor
filtro cuando la absorcién por fluorescencia sers predominante.

— 149 —

g le

FIGURA No 5

Grafico comparativo de la absorcion de rayos de diferente Iongitud
de onda por filtros de cobre y alumfinio.

Consideremos por ej. una lamina de Al. de 25 mm. y otra de co-
bre de 1 mm. de espesor. Se constata que estas dos ldminas absorberan
més o menos iguales cantidades de rayos de longitud de onda 025 A.
Pero la lamina de cobre absorbera menos que la de aluminio los rayos

_de mas corta longitud de onda y absorberd en mayor cantidad las radia-

ciones de mas larga longitud de onda. La lamina de cobre serd un me-
jor filtro que la de aluminio. De esto se desprende la segunda condi-
cion de un filtro, que dek2 estar constituido por un cuerpo de peso atémico
tanto mas elevado cuanto mds cortas sean las radiaciones utilizadas.

Il filtro emite a su vez radiaciones secundarias que se absorben con
una lémina 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.
e espesor (maés filtracién secundaria de Al. de 0,8 a 2 mm. de espesor).

. Roenigen-radium-biologia. — Los cfectos fisiologicos de las radia-
tlones gama del radium y de los ravos roentgen son analogos. Estas reac-
¢loncs dependerdn por una parte de la calidad y cantidad de rayos, y
Por otra, del grado de sensibilidad celular frente a la energia radiante.

Dosis es aquella cantidad de rayos de cierta intensidad‘y calidad que -
Pmdl‘.xee determinadas reacciones fisiologicas. : Lo
cionesndgeer;'era{ se estd de acuerdo en ']ue ‘silgundlasmc:‘(;;xis(:i}éxiyorn(?e 1;:1?3-
licion | as funciones celularcs en los grados de ni

,

lafIJna accién netamente excitante no se ha podido demostrar hasta
€cha actyg] .

Seryy 5Sidad. Tiemypo de jrradiacién. — La ley de BUNSEN SCHWARZ-
Portana:, Valida parg 1as aplicaciones en foto-quimica, y. que ga b ly i
10 05 a2 18 cantidad de rayos que al tiempo de dlstl:lbucxogEéAaUD 2
Muestra, 000 2Plicable en radiobiclogia. Las experiencias d; i
dosis 2 12 eficacia igual o mayor que tiene la distri um?icaci(’m x

2 dosis administrada en una sola sesion. La exp -
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: g fases de radio-sencihi:
Iternancia de las fas nsibilj.

I < cs dada por la a i
fiitc? bvlE‘Scu11};1(;];:)-rcsistcncia que se prescntan durante la evolucién de Ung

misma especie celular. "y — Investigadores com
i alidad de radiaciones. 0 _HOL-
dad de accion biclégica de las distinta : 3 v

En cambio otros autores como‘DOGNON ﬁ?LV\ ECIgE ZgPPINGER,
LACASSAGNE, etc., han obseg-valag gi‘:gd?s) é:l(:n(:l :na actividad idéntig,

e las radiaci iferentes lon
cmlCE;?;SMS;‘S%?:I;e?xi?eg:if;;dores han llegado a las siguientes concly.
s;on%sz;ra los rayos Llandos de longitud de onda mayor de un angstroem,
la accién biologica crece con la longitud de onda. Con rayos duros pene-
{rantes, habria un minimo de accion con rayos de longl}ud de onda media
y una més elevada eficacia con rayos de menores lpngltudes df* onda.
" Estas distintas acciones fisiologicas, segun la calidad de radiacion, pue-
den explicarse en parte por las diversas proporciones de corpusculos ne-
gativos foto-electronicos y Comp}on-electromcos, que son generados en
relacién con la calidad de radiacion.

Radio-sensibilidad. — Se comprende por radio-sensibilidad 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 sus cstudins en
la siguiente ley: Los rayos X y el radium actuaran con tanta més intensidad
sobre las células mientras mayor sea su funcién cariocinética, mientras
mas largo sea su futurc de reproduccion y mientras menos dcsarrolladas
sean sus funciones. :

Aunque esta ley no es completamente exacta, nos proporciona gran
des servicios para prever el grado de radio-sensibilidad e .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 irradiqr periodicamente durante estas fases de mayor fragilidad'
para obtener un efecto terapéutico mas completo. ‘

Mecanismo de accién de los Rayos X y gama del Radium. — El origen
de las altcraciones celulares se relaciona con la ionizacién producida por 10s
fotos-elcelrones extraidos del dtomo por los rayos incidentes.

Estos ioncs, al movilizarse, se agregarian a los grupos coloidales de la
custancia viva v por la carga eléctrica que transportan, pcrturbar:'.:m pro-
fundamente el cquilibrio de la molécula coloidal.

HOLWECK y LACASSAGNE, por |
(unicelulares) en funcién de I3 dosis, lle

1) Existencia en las ¢ Y
ble con la especie celular,

a proporcion de inclividuos'muer"os
€ gan a las siguicntes hipotesis: .
Slulas de una zona sensible, de volumen varid
¥ no mayor de 1 micro-ctbico;

2) La muerte de las células se origina cuando esta zona sensible £

;?gi-tc))lciio uln‘determxnado numero de cuantum de energia radiante. : milr;
¢ 10s cuantum variari con cl tamafo de cada uno. Es necesa!
tanto menor nimero de .

cuantum mientr. ; de es el cuant¥

de energia. Sabemos qu 9> mas grande en-
: e eel cuantum ¢ ]a frecu

cia de la radiacién. de energia aumenta con

; B

¥ a;f:\i%g:%:r?mos_lme dicha zona sensible debe corresponder 2 dxstm:g
g Acm_mes :; celulas: .Crorqosomas_ centrosomas, cromatina-nuclear: e

S o reC 0S microbios. — T35 bacterias son relativamenté er-
- 0N rayos blandos, rayos beta v rayos alfa de 105 c

—— |
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08 radioactivos se llega facilmente a esterilizar eyl
giin LACASSAGNE, y cn el orden de radio-sensibilj
Sifical‘fun 195‘mzcromcs cemo sigue: piocianico, ty
tifico, prodigiosus, Fle_xner. dlftgnco, paratifico B,
estafilococo, B antracis. El bacilo de Koch present
tencia a los rayos. :

Radin:sensibi‘lidzzd de las “células del organismo, — Las especies de
células mas sensibles dcl”cumpo humano 2 log rayos X son los eleme
fos formadores dc los glébulos blancos ¥ de log rojos que se encuentf;;
en el bazo, el timo y’lu nédula de los hueses. Después tenemos-las célu
Jas seminales y las células gencradoras de Ia onidcz'miS_ I seguida, co 5
una sensibilidad menor, las 'c_'é_!‘uI::s morfolégica y funcion-almet;ite ’dicfelj
yenciadas como scn las  células  glanauiarcs, musculares, conjuntivas
¢seas y nerviosas. : N

Los cstados tinflamatm-ios, ‘hi:j?}"g]icémicos, - basedowianos, ‘Gdemato-
crc. ete. presentan una exaccrbacion -adio-sensibili
- ;;riogoede lateneia de las lesicnes 3:flilglél:icilaos Sur}f&bllndacl. i

veles radrelogicas.—Aun cuando la lesion
clular principia precozmente después de la irradiacién, la modificacion
macroseopica del tejido u organg irradiado, se manifiesta tardiamente des-
pués de un determinado tiempo, relacionado con la calidad de la radia-
cion y la especie celular. ;

En ciertas circunstancias, después de un plazo de tiempo muy largo, un
traumatismo o una infeccion originan bruscamente la manifestacién de una
lesion radiolégica (radio-necrosis tardia). s

Accién difusa ¢ electiva. — Cuando la dosis administrada es de ca-
racter masivo todos los elementos irradiados presentan lesiones de carac-
ter citocaustico difuso.

Si administramos una dosis distribuida en un plazo de tiempo mayor,
observamos que son destruidos sélo los elementos mas sensibles y que

tivos microbianos. Se-
dad Qecreciente, se cla-
Melasiens, paratifico A,
ibrion colérico, Shiga,
a una muy alta resis-

|

. persisten otros elementos celulares en el tejido irradiado sin alteracion

morfolégica ni funcional. Esta accién la denominamos citoletal electiva.

En la mayoria de las aplicaciones terapéuticas de los rayos X y del
rfxdlum, s necesario actuar electivamente para obtener la destruccion de
ciertos elementos patologicos sin lesionar los tejidos sanos.

'Radio-!esioncs cutancas. — Podemos distinguir tres clases de lesiones
cutaneas producidas por los raves X.

a) La radio-necrosis a¢ . difusa. — Esta lesion se caracteriza por un

ag

‘ Proceso destructivo de todos los elementos del plano cutaneo por dosis

€ rayos blandos o duros que estan muy por encima de los limites de tole-
rancia. La evoluciéon de estas lesiones es muy lenta en cicatrizar y se
atompana de intensas neuralgias, induracién de la zona irradiada y de
Placas de color grisdseo que se desprenden paulatinainente, a medida que
avanza el proceso mecrotizante . _
b) Radio epidermitis electiva.—REGAUD y NOGIER fueron los pri-
;?:&gi?en d@_S,Cl‘ib'ir esta reaccion cutanea proc!.ucida plor I'a§ rlad~m-q-11m;?‘% %ze-
eionn S, bien fllt_radas y que destruyen en forma electiva las celulas ge-

vices de la epidermis. AT,

Z6nag bla'?oc_al‘?_a de la epidermis, q}uedanflo _e'l' (liel‘rg;s“;]z‘sode A fcb)ndos

ooy 0 luecias y que corresponden a las célu gst o ke
Gue s x’:Eeéilr}du]as sudoriparas. La reparacion o reinteg i oo
Inent seai:m de la periferia al centro y desde las zonas descriia
; C‘)'E'it ace en un p!azo de 15 a 20 dla.s. i2cién de la piel con las si-
g“ienlesA S0, ¥ Dcsxs H. E. D.—lLa n*radlz".glon_ ica; 23 cms dis‘ta‘n-

: ® Caracteristicas: 650 unidades r en sesion unica; .

p .
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perficie irradiada; 0,09 Sicial = 2
. 48 cm2. de super iy 0,004 4 jones superficiales. — Tn estos tejidos ; 2 :

‘2 foco-niel: 0,5 mm. de Cu; 48 e <k - TS 11408, para realizar una buen
i li);t]o,ngiiwd' 170 K. V. de tension ¥ a];eg}?seli?; acgiolz‘res.lf’n barg. homog nizacion; basta LOHSldCJF;l.l' que las diferencias de intensidades en e?
‘171(911??9(‘0 normalcs produce, despucs e e n) o o i liza centro del haz (cateto de un tridngulo) y en Ia periferia (hipotenusa del

as n les, |

a se transforma lf'nlpigment‘qdég café ol
§ 7 -si leunos meses. Dicha reg’ccwn e erite
™ ESta lp!g.x-}](sgﬁai‘:f:cg‘:asllséfl'(?ulgatclla con ll‘nSfOI‘ma.c’lon, por. ]a céll’:}:
e ‘fi del eromatogeno en pigmento. La reaccion de eritema, e
- JSTE;;t:‘c':i‘;’dc H. E. D.. no se produce siempre i }gga!es dosi§ sing
e e do Ta raze, del individuo, de las condiciones fisio-patoldgice
y atn ds las diferentcs zonas ana@opncas el 0 % o n A, .

" Dosis depilateria. — Al administrarse las dosls le t%Irl ecll‘rlal SObl"e las
regiones pilosas hay cafda del pelo por destruccion electiva de las célulag

del bulbo piioso. j

Si la _dosis se aproxima a !
cardcter definitivo. La depilacion se
tencia de dos a tres semanas. " : .

d) Radio-dermitis crénica. — Cuando la piel recibe rayos en cantida-
des débiles durante muchos aflos, se desarrolla un estado de hiperquera-
tosis, de esclero-dermia, y telangiectasias que posteriormente pueden dege-
nerar en cancer.

La radio-dermitis crénica se observa a menude en los radidloges que
no se protegen en forma adecuada, ;

¢) Accién de los rayes X o del radium sehre las génadas. — Las célu-
las sexuales son muy sensibles a la accion de los rayos X. Con dosis mo-
deradas, 25 a 34 % de H. E. D., se destruyen en forma electiva los folicu-
los més evolucionados que se aproximan a la maduracion. Idéntica accién
se realiza sobre las espermatogonias. -

Segun la cantidad de radiaciones y la edad del individuo, puede reali-
zarse una castracion temporal o definitiva.

de la piel, que pasada una seman

la de radio-epidermitis, la depilacién es de
oresenta después de un periodo de la-

Enfermedad del Radium.—~HERTWIG describe una serie de lesiones

.en larvas de ranas resultantes de huevos irradiados y fecuncados con es-
permatozoides normalcs, o bien, de huevos normales fecundacios con esper-
matozoides irradiades. E

En la especie huinana se han observado alteraciones fisicas o psiguicas
en el desarrqllo de nifos de mujeres que antes de la fecundacion reci-
bieron, con fines terapéuticos, dosis de rayos X sobre la pelvis.

FORMAS MEDICAS DE APLICACION DE LOS RAV0S X

1) Roentgenterapi ici .

¥ erapia superficial. — 40-10 ; 0,5-3 mm, de Al
23-30C em. foco-piel; 4-20 m A : i O

2) Préximo-roenigenterania ¢ UL '
i J Froximo-reenigenterapia—(Método de CHAOUL) 60-100 XK. Vi
Jo mm. Cu.: 055 em. foco piel: 4 m
o 3) soenigenterasia profunda _ 18 .
iltro de 0,5-1 1 i <% 5 30 1

A Fob\}ﬁgﬁm de Cu.;4230m. A,
L-ocnigenterapia ultra-penctrante. — 200.4 ; 1-5 i
70-120 em. foco-piel; 4-6 m. A ante. — 300-600 K. V.; 1-5 mm.

5) Tele-roenigentes :

. — 180200 K. V.; 40-99 cm. foco-pieli

°)

()1

e *erapia. — 200-400 em. foco-piel; 180-200 K. V.; 430

FUNDAM_ENTOS FISICOS DE LA ROENTGENTERAPIA

FOmO“‘C“iZ" " v

- AA1Zacion Sast -

ner rcacci;ncs bioslég?:alsa (osis. -~ Este principio es primordial para obte
“ooas uniformes en todos los elementos celulares 4

integran un plan
<o 0 0 volu b S > T-
Sicidles ¥ prates i men irradiado. Distinguiremos lesiones supe

{riangulo), serdn menores mier}tras mayor sea la d
ra del ,trién_gulo) . El caleulo demuestra que en Radioterapia debe man-
tenerse 1 dl_s'iaBFIEl cho—plel minima Qﬁlul\’alente a dos veces el diametro
de la superficie irradiada_(base (d?I triangulo) . En estas condiciones sélo
hay una pequena diferencia de 6 K gntre' las intensidades de los rayos peri-
féricos Y centrales de la superf.lclc.1'1'1‘adlada. :

Se hace mayor l_a homogcmzaqlon colocando medios difusores en aque-
llos puntos que reciben menores m?ensidades (talco, arroz, ete.).

Lesiones prefundas, — En los tejidos profundos, ademés de una mayor
distancia foco picl, se obtiene una buena homogenizacién aumentando el
niimero de los haces irradianics (haces opuestos, tangenciales, perpendicu-
lares, etc.) .

Total de trasmisién del haz. — Con esta denominacion interpretamos
la cantidad de energia radiante trasmitida a distintas profundidades del
plano superficial.

Esta caracteristica fisica es de gran interés cuando se necesita admi-
nistrar dosis efectivas. citoliticas en las regiones profundas sin que se lesio- -
nen los tejidos atravesados por los rayos.

Los factores y condiciones de irradiacion que influyen en la cantidad
de las dosis profundas son: la distancia foco-piel, la calidad del haz, la su-
perficie o volumen irradiado, la cempresion de los planos superficiales, la
multiplicacién de las puertas de entrada, la introduccion de radiadores se-
cundarios en los tejides patoldgicos. Analizaremos a continuacion cada
una de estas condicicnes fisicas. '

a) Distancia feco-piel. — El aumento de la distancia foco-piel mejora
la dosis profunda lo que se demuestra matematicamente al tener presente
que la intensidad de la radiacidon disminuye en razén inversa al cuadrado
de la distancia.

istancia foco-piel (altu-

A

- o3 1)

FIGURA N.° 6

Sea d la distancia del anticatodo (A) a la superficie cutdnea (S) y p la
Profundidad de un determinado punto de la lesion. :

Si llamamos Is e Ip las intensidades de la radiacion en

S y. P se tiene:
5 :

Is (d -- p)? 4l
- =1 )
Ip d2
Is ; o
1o que demuestra que estara tanto més cerca de la unidad cuanto mas

Ip

Pequefia sea 13 relacién » . Como p no puede ser modificada, es pre-

€180 hacer d tanto mayor como sea posible.
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i reducido a un punt
i el foco radiante re punto
s ;onamiento supone €1 1054 - : 1

t Esheciazznsideracién i absorcion cn los medios de propagacién dq it
se tonmé 1

rayos. § ;

Para no prolongar el tiemp

piel debe aumentarse la inten

m

o de exposicion con la mayor distancia fog,.
sidad de la corriente en el tubo (15 5 g

AL ayos. — Se aumenta la‘d051s profunda r_nejorando T
ca]idl;)d iiihlizdr:;osr, o que se obtiene dism"}uygndO,l‘a logfgl‘tud de ondy
(tensiones superiores a 200.000 voltios) y haciendo maahum C;Jl me las dife.
rentes longitudcs de onda del haz. Se h.qmogemZ_a’ un az. ‘ e radiacién g
través de filtros que tengan una absorcion seleclﬁna superior a la de .
persién y que no presenten discontinuidades de zlt gt en..la gama de ag
radiaciones incidentes. Actualmente se usan filtros prlma})los de cobre o
zinc y secundarios de aluminio (0,521 mm. Cu para 180 y 200 K. V.; de 9
a5 mm. Cu para tensiones de 200 a 400 K. V.). . g s

¢) Superficie o volumen ‘rradiado. =5 _La mayor superficie o volumen
wradindo genera mayor cantidad d'e radiacioncs difusas, lo que acrecienta
la dos’s cfectiva a nivel de la lesion. ‘ |

Ejemplo:
ofund dad Dosis calculada Dosis medida
10 em. - 8,491 31% -

d) Multiplicaciéon de las puertas de entrada. — La multiplicacion de
las puertas de entrada de los rayos se llama cominmente método de los
fuegos cruzados y consiste en la concentracion de los haces de rayos en
una zona profunda por diferentes trayectorias. En esta forma se aumenta
la dosis profunda en cantidad superior a la recibida en la superficie cuta-
nea de cada haz de rayos.

e) Compresién de los planes superficiales: Por medio de localizado-
res de superficie parabolica se disminuye la distancia del plano cuténeo a
la lesion profunda y se obtiene por compresion maxima de los tejidos blan-
dos, un aumento de la dosis profunda.

_ f) Radiadores secundalios: Es otro procedimiento donde-la difusion
adu;lonal que originan los cuerpos de mayor pesu atémico, acrecienta la
+dosis profunda de la radiacién incidente. Las sustancias empleadas se in-
trodu‘c‘c_-n cn pleno tejido enfermo en forma de soluciones coloidales d¢
metalcs o combinaciones de yodo y de cloruro de cerio (dextrocido)-

FRINCIPICS BIOLOGICOS DR LA ROENTGEN-RADIUM TERAPIA.

; e ; itica, especialmente antitumoral, ticne como b#
o b] i ; 3 Y oA oral,
patolggz{)‘;&ylio?‘lrﬁzleezte radiosensibilidad que presentan los elemento®

.Las variedades de tumoy
l'adl(_:scnsibilidad. Los factore
sensibilidad son:

a) Tipo histolégico: Se con
Que tienen los cpiteliomag basal
mferos,' sarcomas de

.5 Wer ; e
€S cancerosos presentan distintos Agladosd.‘(i)_
§ principales que indican el grado de ¥&®

: , e or
oce muy kien la radiosensibilidad m:iln"
; €s, corio-epiteliomas, los epiteliomas S

: e
cre;g}as redondas, linfo-sarcomas. En cambio se Con(ig_
nices, los epiteliomas cif?,fgn-s‘blhdad que ofrecen los epiteliomas M€
mas meldnicos, Jos § ricos, los epiteliomas papiliferos, los

4 arcomas fuso- . ;
caracter de log teratomas, gtc uso-celulares, los tumores embrionarios

TI—

.

'
p) Actividad de reproduccién: las células en estado de cariocinesis
qun curante algunas fases de la mitosis, presentan una més alta radio-
scnsibilidad. e :
" ) Estroma conjuntivo: segiin ROUSSY y sus colaboradores, un estroma
conjuntivo sano favorecera Ia curacion c'iel cancer; mientras que el teji-
do conjuntxvo' 'laxo .alteradg por virus luético, seria de mal prondstico.

d) Infecc.on §ccundarla: exalta la radiosensibilidad de los tejidos
anormales Y .dlsmm'uye‘ la de los glcmentos patologicos.

e) Radioinmunizacién: pequenas irradiaciones durante un lapso de
tiempo que no permita alcanzar la dosis citolitica nceesaria, hace los teji-
dos cada vez'menos sensible, hasta llegar a una marcada resistencia.

Is conveniente considerar este proceso por cuanto puede conducir a la
incurabilidad de los tumores cancercsos.

f) Perfodo de radicsensibilidad y de radiorresistencia: COUTARD y sus .
colaboradores, basados en las experiencias sobre reacciones cutaneas, irra-
dian los tumores malignos con técnica ritmada, en el sentido de adminis-
trar una dosis durante los periodos o fases de mas alta radiosensibilidad.

g) Distribucién de la dosis en un tiempo determinado: 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 mé-
ximo efecto biologico v escaso fendmeno de inmunizaciéon o vacunacién
a la energia radiante.

Reentgenterapia modificadora: comprende las aplicaciones terapéuticas
de los rayos X, basados en la modificacion funcional de los organos, sin
destruir sus elementos celulares integrantes. Esta modalidad de Radio-
terapia se encuentra indicada en los estados inflamatorios, afecciones
nerviosas y° neuro-vegetativas, alteraciones de las glandulas endocrinas,
infecciones crénicas, ete. . ey

POSOLOGIA

Estades inflamatorlics: sinusitis, amigdalitis, anexitis, ete.
Dosis de 50 a 150 unidades r repetidas cada tres o cuatro dias, v du-
rante dos a tres semanas. ’

Gangrena gasecsa: dosis de 150-200 unidades r dos veces en !as 24 Lo-

.Tas v durante 2-4 dias.

Radiculitis. Herjies-Zoster: Sobre las raices correspondientes se dan 100
a 150 unidades r diariamente o cada dos dias en la primera semana y pos-
leriormente cada 4 6 5 dias hasta completar 8-10 sesiones. Bt

Hipertiroidismo-Basedow: La accion inhibidora sobre la funcion de
célula tiroidea en hiperactividad se realiza con dosis de 200 r intvrnac:olm-
les a cada lado del cucllo y repetidas cada 7u 8 dias durante 2 meses. .»m;
tes del tratamiento y en las tltimas semanas se controlara el grado del
metabolismo basal. A

Trastornos ovéricos: Metropatias y amenorreas por disfuncion de
los ovarios, se regularizan con pequefRas o medianas dosis sobre estos or-
8anos endocrinos,

Tuberculesis peritoneal y ganglionar:
ganglionar reaccitl)nar:mf:v"lorzbfem;ntc al tratamiento con rayos 'X. La
aceion de Jos rayos sobre el tubérculo no esta claramente determinada.

in embargo, en los cortes histologicos de los ganglios tuberculosos irra-
diados, se observa fibrosis acentuada con calcificacion. o Sy
Algunos autores consideran que las células ?P‘tel.’mdms sensibles
energia radiante dejarfan en libcrtad sustancias fxbros.a.ntcis'.dOtras
rienciag demuestran“que en el suero de tuberculosos irradiados se

Las tuberculosis peritoneal vy

ala
EXpe
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r de las antitoxinas, anticuerpos, opso

i caracte : : ApiEy
ncias del iendo la fibrosis y calcificacién de o

rmarian susta :
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ninas, ete., que ac
tas lesiones.

AL ' eritonitis:

Técnica v Posologia en 1a p s i i6

En los casos con abundante ascitis se recomienda puncion para eva-

cuar ¢l liquido y facilitar la homogenizacién de la dosis.
Dosis: 100-150 r (c'sesion).
Superficie: 24x12.
Ca]mpos: para umbilicales. N9 2.
Sesiones: 20. ;
Ritmo: 2 aplicaciones ¢ 8 dias.
Tiempo: 10 sesiones.
Tensién: 180 K. V.
Fiitracion: 0,5 mm. de Cu.

Téenica y Posologia en las adenopatias:
Dosis: 150 r c'sesion.

Superficie: 10x15.

Campos: 1. ;
Scsiones: 8.

Ritmo: 1 aplicacion c'semana.

Tension: 180 K. V.

Filtracion: 0,5 mm. de Cu.

Fibromioma uterino: El mecanismo de accion de los rayos se reali-
za en esta afeccion directamente sobre los elementos fibromiomatosus o
bien indircetamente por inhibicién o abolicién de la funcién ovarica. Hay
contraindicacion del tratamiento con radiaciones roentgen en los fibro-
miomes pediculados subserosos o submucosos y en los casos de infla-
macién anexigl. Esta Gltima contraindicacién es relativa porque puede
Iniciarse el {ratamiento con dosis antiflogisticas para, segun la evolucion

del pl‘OCeS Séptico Cco i ! i
] ntlnua!‘ con laS dOS 1S corr! i [ € : i
; )W : eSpondlel’lteS a la tecnl

Castracion ovarica temporal:

Dpsis efectiva: 150-200 r c ovario.
Distancia: 40 cm. ;
Superficie: 10x12.
ot :
}.glempo: 2 dias.

itmo: 2 sesioncs i |

0: 2 sesi sucesivas ¢!l

Tensién: 180 K. V. o
Intensidad: 4 m. A
La dosis efeeti :

2 dos va en la castracig

- . - 0 : b 2 3
de edad ProXima a la menopausa y rrll1 %Cmpmal v .
Y mayor en pacientes mas jovenes.

Castracion definiti
astra nitiva: Iguale isti éeni -
€on excepeion de la dosis § s T e sevh e 350400

" > efecti : : 5
roentgen internacionales, - o cada ovario, que sera de 350-400 ¥

La técnica d
duce la castraciég g’ff?LtERE» al ’aninistrar mayor dosis pelviana, Pro-
nitiva. Esta indicada especialmente en los estados

muy hemorragicos y
Ei e o cuando se 7
contraindicaciones operatorias Sospecha degeneracién sarcomatosa ¥ b2

Técenica y Posologi
Dosis efectiva: 26;018 1SB S

Distancia: 40 cm,

P . . s

erficie: 10x15 cm.
gﬁ?raciém 0,5 mm. de Cu.
Tension: 180-200 K. V.
CamPOS: .
Sesiones: 4U.
filfiipos @ seinanas.
Ritmo: 5-6 sesiones semanales.

Tumores a mieloplaxas: E’s‘.na.s lesiones, que se localizan preferentemen-
{e en el tejido 6seo de las eplﬁs{ls y de los maxilares, evolucionan favora-
plemente con la Rogx?tgentel'apla. La calcificacion es el signo radiologico
ue indica la regresion del proceso a mieloplaxas y se presenta precoz o
tardiamente al tratamiento con radiaciones. "

Técnica y Posologia:

Dosis efectiva: 2.000-2.500 r.

Distancia: 40 cm.

Superficie:. en relacion con el volumen tumoral.
Sesiones: 20-25. " :
Filtracion: 0,5 mm. de Cu.

Tension: 180 K. V.

Intensidad: 4 m. A.

Tiempo: 3-4 semanas.

Campos: nimero en relacion con profundidad del tumnr.
Ritmo: sesiones diarias.

El porcentaje de curaciones es alrededor de 95 9.

Adenomas de la hipéfisis: La ubicacion de la hipdfisis, en el centro del
piso anterior del créneo, facilita la administracion de alta dosis efectiva
por multiples puertas de entrada.

El periodo mas propicio para realizar con mayor éxito un tratamien-
to es el de la fase glandular, es decir, cuando comienzan las manifesta-
ciones clinicas por disfuncion glandular que corresponde a los s.mdro-
mes de hipoplasia adiposo-genital de TROEHLICH, de acromegalia por
hiperplasia 6sea y el sindrome de CUSHING.

Generalmente se presentan estos enfermos al tratamiento con rayos
2 €n un grado avanzado, cuando existen molestias oculares por com-
Presion (hemianopsia homoénima bitemporal) .

Durante este periodo ocular de compresion y cuando existe marca-

da }_llpertensién cndocraneana, se iniciara el tratamiento de rayos X con

la ceguera por el aumento de
(fenémeno” de pre-reac-
xamenes de fondo

0s1s Pequenas, que tienen por objeto evitar
la presién que originan las primeras sesiones
¢lon) . Durante el tratamiento se realizan a menudo ex:
de ojo con el objeto de regular las dosis parciales, o bien, §uspe1}der el
tratamiento para dar lugar a la liberacion quirdrgica de la via optica.

. gualmente se suspendera el tratamiento y pasara el pacncme..z‘x] ser-
Yicio de cirugia cuando se presenten manifestaciones de trombosis o de

€Mmorragia encefalica.

'II)‘QCY}ICa y Posologia:
0sis efectiva: 4000 r.
Distancia: 40 cm.
Uperficie: 48 em2.
ltracién: 0,5 mm. de Cu.
Ienslo.n: 180-200 K. V.
ntensidad: 4 m. A.
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Campos: T-8. jum la proporcio :
Sesiones: 35-40. En e} ol proporeion de estas tres clases de radiaciones es la
Tiempo: 5-f semanas. siguiente: : :
Ritmo: sesiones diarias. i hay recidiva. 4
Series: repetir despues de 4 meses sl hay ; R‘f;"os géftz """""""" 955
I T beta ...l o,
, ; .0 La forma ganglionar sin infeccig By igama .., 907
Linfogranulomatosis benigna: 12 ; ¥ DN D rTTreeeeee 2/
cundalrl;a gf‘eacciona favorablemente bajo la accion de los rayos X. El qolo,
el estado febril regresan durante la primera semana del ‘h‘atamiento. f Los rayos gama son de cardcter vibratoria v su longitud d d i
)L'\ masa ganglionar disminuye len_tan{lente de volumen persistiendo deg. con el e’emento radio-activo emisor. E] haz de rayos gama delerggi : vamtz}
pués de algunos meses una pequena induracion movible e indolora. fcrma'do ds ’radlacmnes, c%e longitudes de onda de 1 A hésta O,dI Au .m Pl
Téenica y Posologia: : : uilr]ltt:“e(;;es—;lg.: 132 Cil‘;;ltfl(,sas variedades de rayos son absorbidas por los
ec o sigut 12 . ¢
Dosis efectiva: 1800 r. :
Distancia: 40 cm. REANOSEAlTAR. 30 e - ok biel 4 ok 2
Superficie: 50-100 cm2. ; Rayos beta b:andos .. .. .. .. g,’gs Er:l fikc3 112}
g‘iltrqglqnéo%oxmmv Cu. : Rayos beta duros; S e w2 0,6 mm: de pt
Ietnsm'r:], xe ; A. Rayos gama blandos: ., rurs 20 mm. de Pb.
(;1 ensi .al.? m. A. Rayos gama duros .. .. .. .. 200 mm. de Pb.
ampos: 1-2. Rayos gama blandos.... .. ..60% con0,5 mm. de Pt.
S(.:smne.?: 7-8. ) Rayos gama blandos .. .. ..36% con 1 mm. de Pt.
Tx_empo. 2 semanas. ) Rayos gama blandos .. .. .. ..13% con 2 mm. de Pt.
R:trpo: dlamgs 0 cada} dos dias. : Rayos gama duros .. .. .. ..95% con0,5 mm. de Pt.
Series: repetir después de 4 meses. t Rayos gama duros .. .. .. ..90% con 1 mm. de Pt.
Rayos gama duros .. .. .. ..81% con 2 mm. de Pt.

RADIUMTERAPIJIA.—(Curieterapia) .
Como la filtracion con 2 inm. de Pt. reduce solamente en 107 los rayos

L R.adlto-actlxvlda.d.— En la desintegracion atomica de los elementos per- gama duros hay interés de emplear este espesor de filtro que absorbe todas

.ercl{?msn e% al radium, uranium, actinium y torium hay emisién de tres las radiaciones blandas que ticnen efectos citocdusticos sobre los tejidos

radiaciones que se conocen con los nombres de rayos alfa, beta y gama Sanos. ;
Filtracién secundaria. — Los rayos gama duros al pasar a iravés de un

filtro de platino, originan rayos corpusculares beta de gran efecto caustico.
‘ Pa’l‘a.absorber esta radiacion secundaria se agregan filtros de bajo peso
| atomico, como el aluminio, o también pueden agregarse materias de poca
densidad, como seria el caucho y el corcho, que absorben los rayos beta y
: I po ggzzeran a su vez radiaciones de esta naturaleza.
! D mm. de Al. 0 10 mm. de corcho detienen los rayos beta.
l ' El poder de penetracion o absorcion de! radium C. en el plomo puede

apreciarse en las siguicntes cifras:

:%\\% 1
AN ;f Plomo en em. Ionizacion })1'0(1
PN 0,3 100, —
\[/ \\\ i 61,6.—
BE (; ) 9 837 =
A 11.7.—
FIGURA N 7 6 4,2.—
Por medio de . 8 =
rar los rayos cor U campo magnético o electro-magnético se pueden sepd” 10 0,63.—
El trayecto 1‘IZ_LC‘(S)IC‘ll‘lCz;res alfa y beta de los gama. ; 14 Il
caracteristico de la s en el espacio por estos corposculos es variable * " 18 0,03.—
Rayos beta de] :SUStanc'a radio-activa emisora. Por ejemplo: ;
J ELE:\T{ENTOS RADIO-ACTIVOS EMPLEADOS EN TERAPEUTICA
Uranj § ‘ o -
Radril;l:nm .~ 2:5 cm. ol Radium, — Por ¢l largo periodo de transformacion (1580 anos), es el
Torium, ‘. 5 B A e 3.2 cm. Mento que puede considerarse como fuente constante de radiaciones.

8,6 cm.
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; S an cloruro, sulfato_y carbonatg
o sz-eg;tfe;aprl?l promuro de radium en solucion.
' N i x , ’

(674, 0%, 1 1) dium, por emision de una particula alfa, se t
Radén. — El 12 A5 ¢ es igualmente radio-activo.

en el gas emanacion 0 Radonex?t‘:a exiraida de una solucién de by
i 1 re?e\!?itc?rr?o emite colamente rayos alfa y beta %uro de
radium en capilares €¢ inicia la radiacion gama, la cual, pasada'la g
de las primeras horas Sijisminuye siguiendo la ley de transformac"cuan
. xira ’ k 7 0 ,

o i (c:lcxle?lntc a un periodo de 3,33 dias. 10n g
- co:‘l‘:;f:n— Con un periodo de transformacion de 6,7 afios
101-11;\:;5}({) ::m un periodo de dgslruccién 1§§ual ad3,§4 délas’l son utilizadog g
medicina en, forma de inyecciones en icrime aces ce los centros feyg,
he mopoyéticos (leucemias, 130110“‘3"‘1_&5)- i ) :

Accién bieldgica. — Las sustancias radio-activas pueden introduciyg,
al interior del organismo por inyeccion, ingestion o inhalacién. Con dogis
peque ias se presenta polinucleosis, .pohglobu.'l’a._Con dosis mayores se pro-
duce anemia, leucopcnia y didtesis hemorragicas que terminan cop J,
muerte del individuo.

Los rayoes beta. — Estas radiaciones, aplicadas localmente tienen una
accion caustica hasta 10 mm. del foco, caracterizada por un proceso necrg.
tico destructivo difuso. : ;

Los rayos gama. — La accion biologica de estas radiaciones que son
realmente rayos roentgen de muy corta longitud de onda, no difiere esen.
gia]mcdmc de los efectos producidos por los rayes X ‘de menor longitud

e onda.

Una acgién biolégica superior a los rayos X, por el efecto Compton,

no csuapre‘cmble por las siguientes razones:
. iadlzj:nl;d/e Sg li%\ljgfagam? qtie'cc?rrcsponde‘a 2% de la radiacion total
hasta 0.01 A La thidqf dcc Tayos con longitudes "de onda desde I A
Iy l‘oe'zllo'en‘d‘e (5"06 AC IH:O'S g‘ama de menor ]onf?{l’tud de onda que
cién muy escasa para z;'can;wio .1.cr}ueme_nte Hsados, esta en UaEE e
minada. : ianzar a producir una reaccién bioldgica deter

20 § 4 LTy T . ‘
debczriaﬁm332?22126{21?1{]02 léleélcdcxf)neblo_iogma | s gama d,e Al 5 tO g‘
sidad de radiacién a un \'nlo‘rdl [ de P, e reducirian la u:iesfc
ll;})itllleos en Curictcra‘pia Msel-iq( emasmdp Pequeno, y pesa dar: lez oSi:
cidn o bien aumentar g E:mti(ci" gccleksarlo‘aumentar.cI ticmpo dc_za egpo
Primero no puede l_m“zarm--). “1 '('.L sustancia r’adl.o-cxct"\'a (.]Tl.lb()lc':l- .
demostrado que existe un% oI C,uj‘}lto en Terapéutica lo experiencid m
del cual se producen los rcl?‘:;lzo‘opumo de efectes terapéuticos, mas o

8 e T lx:omcnos d-e radic-inmunizacion. .
de 5 a6 mm. do pt “CCC:(‘t "0 es realizable porque un haz con fi
litica, ser ge}"-'fl'ado‘por ‘j arta, bara producir una reaccion bioldgic

* Una cantidad de radium correspondiente av2

° empIG de radlllm

I anstrma

1{racion
9 Cito‘
kilos, :
) ’Er} consecuen
i0logicn que pu
Tayos de meney |
Parado ‘con Ja
profundy

ci :
edaé xlc?)lffcé}U'{C&e apreciar la pequefia diferencia de %Cugé
ongitud dCPOHde‘:.e a esta proporcion tan }:(’_queniom.
s radiacione [rond? que cxiste en un haz, de radium " .
“ES drecuentemente empleadas en Troentgenterd?
Radium-dosim afr el

de aprecigrgo iy
aplicacion de |
eterminada

g = ahail T e intIey
por el i)l‘odiitzar&tldad de radiaciones en cm-ieterfiplf g de
os elementgg d"EI peso de la sustancia por el HETH g
PO la filtrgeign L 08%N0S. La calidad de la radiacion &

--4¢10N usada. Estog valores se expresan €r o

Lo

— iG]

iligramos hora y en milimetros de espesor de i
?e;?a dge e e secundariog)_ e platino, de Al. u otra ma-

Otras formas propuestas por REGAUD y DEBIERNE se basan en la
PrOPOTCiODaIic{ad existente entre la emision de los rayos v la cantidad des-
truida de ra.dlo-elemento, o la cantidad de emanacion destruida cuando
hay equilibrio entre este gas y sus descendientes. De aqui la unidad de
medida llamada curia o milicuria destruida (m. c. d.). Por curia se com-
prende la cantidad de Raddn en equilibrie con un gramo de radium cle-
mento (Ra. E)‘ \

Constante de destruccion horaria del radium:

1 g.-hora dec Ra. E. destruye 7,5 m. c. d.

Img.-hora de Ra. E. destruira 7,5 mer. d. (microcuria) .

1 m. c. d. csigual a 133,6 mg.-hora.

Para ciertos cuerpos radio-activos se toma como unidad de medida la
intensidad cn unidades electro-estaticas de la corriente de ionizacién pro-

“ducida en el airc:

1 mg. de Ra. E. es igual a 2750 U. electro-estaticas.

1 U. Mache. .. es igual a 1 milésimo de U. electro-estatica.

MALLET y DANNE han ideado un micro-ionémetro que lleva su nom-
bre.y han propucsto la unidad llamada D, en homenaje a DOMINICI, pri-
mer radium-terapeuta. Esta unidad D correspongde a la cantidad de rayos
recibida por la cémara del micro-ionémetro co’ecada 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 iguzal a 70 r (roentgen internacionales) :

1mg. a 1 em. distanc. es igual a 8,32 r hora con 0,5 mm. Pt.

‘1mg.'alcm. dst. cs igual a 6,64 r hora con 1,5 mm. de Pt.

Estas distintas formas de valorizar las dosis no bastan para apreciar
efectos bio’dgiccs, reproducir idénticas irradiaciones, o comparar diferen-
tes modos de aplicacion, si no se especifican todas las condiciones de utili-
zacién de la energia radio-activa, como ser: nimero, carga, dimensiones,
distribucién y distancia de los focos radidogenos, superficie irradiante, forma
de la superficie irradiada v distancia foco-piel; tiempo de durdcion de la
aplicacion, etc. ?

TECNICAS E INDICACIONES CURIETERAPICAS

Alfaterapia—Cuando se emplean los rayos alfa que rcpresentan 95%
de la radiacién total del radio-elemento, actian las twes clases de rayos.
Esta indicada en las ancmias, leucemias, reumatismo, gota, etc.

Las formas de introduccion son: .

Inyeccioncs de sales de radium, mesotorium o torium .

Inhalac’ones de los gases radon o torén por mgdio de camaras o dispo-
sitivos que mantienen el gas a cierla concentracion. (

Ingestién de solucion de sales radio-activas o de emanacion.

Absorcién cuténea se realiza en los banos con agua o barrq radig-.ncti-
Vo. La eficacia de las aguas termalcs se atribuye al poder radio-activo de
estos banos.

BC(aicrapia. — La accion de los rayos beta se -:t}‘)!‘()\‘:‘cha.c.n mayor gra-
d.o en las radium-punturas y en las aplicnci(_mcs en superficie a pequena
distancia, para tratar angiomas, nevis, qgcloldcs, wi'mg:ts. ete.

Gamaterapia, — Rayos gama del racdium se emplean e¢n la: g
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1 CURIETERAPIA EXTERNA A DISTANCIA (Telecurieterapiy)
p : dalidad de tratamiento se emp]e

Tc]ccm"ldel’apli!-t"' flg ?lztiom: 12 em. foco-piel. Las paredespd(:l rés%oa
T dllssamue contienen el radium presentan un espesop dz
dISpOSlthOS(;) (;g)tiz; téqcnica de irradiacion es analoga a la de los rayog X
g 4 ceios filtracién primaria de 2 mm. dé Pt. y secundariq de
fuﬁ,":f,s f]reuﬁll_ mas 2 cm. de espesor de madera (aparatos de REGAUD,
FERROUX y MADAME LABORDE): ; T \

Curieterapia externa a pequena distancia. — Los focos de radium ¢,
nlimero variable son colocados sobre soportes de placas de cera y a djs.
tancia de 7 a 40 mm. de la pi€l. 2 ) )

Para confeccionar estos aparatos se emplean preparaciones plasticas,
como Ja pasta de Columbia, que es una composicion de cera, _paraﬁna ¥
aserrin. Los focos radidgenos son tubos de 2 a 10 mg. de radio-elementy
v filtrados con 0,5 a 2 mm. de Pt. La distribucién de los*tubos, la distancia
entre ellos y al plano cuténeo 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 6rganos
(Curieterapia cavitaria), o bien, introduciendo agujas con radio-elemento
o emanacion en pleno tejido enfermo (Curie-puntura). En la curie o ra-
dium-puntura se usan agujas de 2 a 4 ecm. de longitud, con 1 a 3 mg.
de Ra. E. y con una filtracion de 0,5 a 1 mm. de Pt. La dosis en mili-
curia destruida estd en relacion con el nimero total de ecm. de longitud
focal (0,8 a 1 milicuria destruida por em. de longitud focal).

Duracién total del tratamiento. — La duracién total de la Curietera-
pia interna o externa es alrededor de 7 a 10 dias.

) CANTIDADES ‘DE RADIUM

Tele-curieterapia. — 4 g. de radio-elemento.

Curi_eterapia externa, — 02 a 35 med/p. cm2.

Curieterapia interna. — 1. Puntura. — 0,8'a 1 med/p. em. 1. f.
Curieterapia interna. — 2 Cavitaria: 20 a 36 med.

Accidentes por las radiaciones roentgen y elementos radio-activos: —
Los en.(ermos.,'cl personal encargado de Vigi'larlos los tcenicos dedicados
a lq preparacion de sustancias radio-activas y los £nédicos especialistas i
radltv‘?d? rayos X, estin expuestos a la accién nociva de cstas radiaciones:
cG(m‘i c‘lxn l(l).l-‘cfmbh.;_—. ‘Iios Lexcesos de dosis por errores de calculo, alterd
e 05“ actores irradiacién o errores de técnica radioterapica: pro_
r;mi(:“:*i?l;]:m‘(‘;gl?'r:es‘de' 151 piel, tejido celular, muscular y 6seo que sef'i?e
ey 1; la c‘loqxlmdad, el dolor, el aspecto lardacco de la super l, s
c.csj\‘?-(éirb dlafl?lg uracion de Ia base y regiones periféricas, que miuchas ¥

El l;ata r;l?éx](t?:) dl‘lg’I]OStlFO‘dlf(%lienCial con un proceso cancel‘ﬂs“'tiva_
cion con ravos ini’raisr i ehl:nlnacpn de los tejidos necrosados, &€
éxido de zine, 1iniment(gct')sl,eglé‘;ler.mla, ¥ curaciones diarias con pastd

Mal de rayos.—Ciertos indj ‘careo, e o i

individuos muy sensikles a la energia I3

0 bien cuando se irradj

wand B liin Srgsde : i -esentan
tornos digestives (nauseas gvémi.:tS B i
: b pis . 1
1;qu1dds.), circulatorios (taquicarg
tiones viscerales), Nerviosos (insg

diant®
tras

'
o . - . ™| ntes :
oS, anorexia, deposiciones frecl€ o

ia,_ hipotensién arterial, edemas, (.:gnes)'
mnios, cefaleas, vértigos, obnubilact

————mm
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Eiimanifestaciones se atribuyen a un desequilibrio iénico con
dencia a 12 ac1do§ls Y t"”T‘.blcn a una insuficiencia
productos de desintegracion celular
diados.,

El tratamiento de este mal de rayes consiste
suero salino hipertonico.

El personal que trabaja en los Laboratorios preparando los capi-
lares de emanaclion, rpecllcos Yy personal auxiliar de roentgen-diagnoéstico
pueden presentar a nivel dg las manos, radio-dermitis de caracter crénico
con hiperqueratosis, telangiectasia y atn procesos degenerativos ma-
.lignos (epiteliomas). Estos cénceres, originados por la sustancia radio-
activa o los rayos X, tienen la particularidad de ser cscasamente sensibles
a la accién del radium o radiaciones roentgen. e

Las enfermeras y médicos que laboran en los departamentos de Roent-
gen y Radium-terapia estan: expuestos al desarrollo Ge lesioncs de los cen-
tros hematopoyéticos.

Para: la profilaxis de estos accidentes se recomienda tener prescnte
en forma rigurosa todas las medidas -higiénicas de proteccién, como ser:
ventilacién continua, medios materiales de proteccion suficiente de las
puertas, muros y vidrios. Vacaciones periddicas, exdmenes de recuento y '
féormula cada tres meses, verificacién cada cierto tiempo del poder de
absorcion de los muros de las salas de tratamiento, etc.

id ten-
hepatica, debido a los
que se generan ‘en los tejidos irra-

en la administracién de

PROTECCION ANTI X

K. V. Espesor de Phb.

75 1 mm.
100 1,5
150 2,5
300 3.5
400 5,5

! Existe un pequefio ionémetro comparable al volumen de una cstilo-
grafica que se puede mantener a permanencia en uno de los bolsillos de
]a.PGrson-a que trabaja en estos Servicios. Este micro-ionometro deter-
mina la cantidad de unidades r roentgen internacionales recibidas duran-
te el tiempo que se trabaja con estas radiaciones. La cantidad de 0.1 r
Por dia se considera como la dosis de tolerancia del organismo humano.

ROENTGEN-RADIUMTERAPIA DE AFECCIONES MALIGNAS ;
(CANCER, LEUCEMIA, HODGKIN).

LEUCEMIAS-HODGKIN: Las formas agudas de estas afecciones sis-
temaﬁzadaS, no reaccionan favorablemente a la Reentgenterapia, mas bien
rS: dBrava el cuadro téxico, terminando estos pacientcs rapidamente en la

uerte por toxemia acentuada. :
Las formas crénicas son susceptibles del tratamiento c_'on_ra(liacioncs
que. se prolonga Ia vida en un plazo que fluctia de 4 a 5 anos. :
N las leucemias mieloides se irradia preferentemente la region es-
€a y en casos especiales todo el cuerpo con Tele-roentgenterapia.
gliolirxl- las formas linfoidc-as, la irradiacion se dirige sobre las masas gan-
€S, periféricas y profundas.

Por

plénij
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écnica Y logia: ks i
Tecxgge;ig :,fzz(:iviz 900 r. (region esplénica)
Superficie: 20 X 24 cm.
Distancia: 40 cms.
Campos: 2 (ant. Y post.) .
Sesiones: 12. ’
Ritmo: aplicaciones cada tres dias.
Tiempo: 4 a § semanas.
Tension: 180 K. V.
Intensidad: 4 m. A. S
o ion: 0,5 mm. de LU. i : .
gg}ifzcigg masas ganglionares seé practican se51gnes de 300 unidades p
cada dos a tres dias, hasta completar la dosis de ,1--*_00 Ur. '
En las adenopatias linfogranulomatosas, la téenica no varia en’ mayor
grado, s6lo que la dosis efectiva sera un poco mayor y la filtracién debe
aumentar a 1 mm. de Cu. para que sea mas tolerable el plano cuténeo a

nuevas series de radiaciones.

Técnica y posologia de la Tele-roentgenterapia:

Distancia: 340 cm.

" Dosis por sesion: 25 a 50 r.

Superficie irradiada: la totalidad del cuerpo.

Dosis total: 500 a 600 r.

Campos: 2 (ant. post.).

Filtracion: 0,5 mm. de Cu.

Tension: 180 K. V.

Sesiones: 5 a 6.

Intensidad: 4-14 m. A.

Ritmo: 1 a 2 sesiones semanales.

En la Tele-roentgenterapia dete controlarse el ntimero de glébulos ro-
jos, la hemoglobina y la cantidad de glébulos blancos, porque los estados
de anemia y leucopenia muy marcados son indicaciones para suspender
o modificar la irradia¢ion a distancia.

CANCER MAMARIO. — Los tumores malignos de la mama opera
bles es irradiaran antes y después de la amputacion total de la gléndC
La Rocntfienterapla Pre-operatoria tiene por finalidad:
a) Reducir el cstado inflamatorio concomitante: i
b) Rlsmlnllll‘ !a bropagacion de los elementos neoplasicos por, la e
endotelitis producida en los vasos linfaticos y sanguineos.
g)) }\\(tc‘ml\zler el g]rado de malignidad de las células cancerosas. his
erificar la mayor © radi i
tologica del cancer. ayor o menor radio-sensibilidad de la form
Téenica y posologia:
Dosis efectiva: 2.000 ¢ {t4ra
i iva: 2. orax) . -
Dosis efectiva: 2.000 r \(gang)lio)
Distancia: 60 cm. :
Superf@cie: 24 a 12 (térax) .
Spperf}gle: 8 x 10 (ganglionar)
Fxl}racton: 1 mm. de Cu. .
(O)gigtacggn gel haz: tangencia] (torax)
-Ntacion de] haz: i el
S {/232 perpendicular (ganglio) .
Intensidad: 14 m, A - :
Campos: 4, (torax) .
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Campos: 3.— (g_ar’lglio).

Sesiones: 12.— (torax).

Sesiones: 9.— ganglionar.

Tiempo: 2 semanas.

Ritmo: Diariamente 2 aplicaciones (térax y glanglio).

Roemgenterapia post-operatoria:

Técnica y Posologia. — Con iguales caracteristic
opcratoria. En el caso que no se hubiera pr
operatoria se .aumentar'fx la dosis cfectiva a 3.
como en el sector ganglionar.

Roentgenterapia exclusiva sin mastectomia: .

En los tumores malignos inoperables de la mama, de evolucién aguda
o sub-aguda y en las formas intracanaliculares (dendriticas), estd indi-
cada exclusivamente la Roentgenterapia como tratamiento paliativo 0 cu-
rativo. .

En aquellos tumores operables y que durante la irradiacién pre-opera-
toria presentan signos de buena radio-sensibilidad (reduccién en 50 S del
volumen) se continuara el tratamiento sin operacién hasta completar la
dosis de rayos roentgen segun las siguientes caracteristicas:

ticas a la irradiacién pre-
acticado la irradiacién pre-
000 U. r tanto en el térax

Técnica y posologia:
Dosis efectiva: 3.500 U. r (torax).
Dosis efectiva: 3.000 r (ganglionar).
Superficie: 12 x 24 (torax) .
Superficie: 8 x 10 (ganglionar).
Distancia: 60 ¢ms.
Filtraciéon: 1 mm. Cu.
Orientacién: haz tang. (térax).
Orientacion haz: perpend. (ganglionar).
Campos: 4.—(toérax).
Campos: 3 (ganglonar).
Sesiones: 20 (térax).
Sesiones: 12 (ganglio).
Tiempo: 4 semanas.
Ritmo: diariamente térax y sector ganglionar.

CANCER DEL TESTICULO. La reaccién de FRIEDMANN nos permi-
te hacer en un porcentaje elevado de casos el diagnéstico deferencial entre
tumores embrionarios (teratomas wolffianos) y epiteliomas seminiferos
(Seminomas) ; '

Por la gran radio-sensibilidad de los seminomas, el tratamiento de
eleccion es 1a Roentgenterapia del tumor primitivo y de las regiones gan-
gliogare‘s de la cadena lumbo-adrtica. Igual indicacién existe sobre las
Metastasis g mayor distancia. i .
. ..En los tumores embrionarios de menor o escasa radio-sensibilidad, esta
Indicada la ectomia del testiculo, con vaciamiento amplio ce la cadena
8anglionar lumbo-aértica y Roentgenterapia post-operatoria sobre el abdo-
Men y cicatriz inguino-escrotal.

Téenica y posologia: (roentgenterapia exclusiva):
osis efectiva: 2.000 r (testiculo).
osis efectiva: 3.000 r (lumbo-adrtica).
Distancia: 40 cm. (testiculo).
Istancia: 60 cm. (abdomen).
Uperficie: 8 x 10 (testiculo).
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A pdomen) . . -
Superficie: 20 xn1]5 ((:?1 (testiculo) .

iltracion: 0,5 mm. Lo
gii::ggign 1 mm. Cu. (abdome )
Campos: 2 (testlculos).

Campos: 4 (abdgomoeln{) b

Tension: 180 a eV

Inetensidad: 4 g 14 m. A Rt A

i ion: haces. 2 ant. ¥ LS
832::23211 haces 1 ant. ¥ 1 post. (testic )

csiones: 20 (testiculo).
gesiones: 30 (abdomen) " '
Tiempo: 2 semanas (testicu on.)
Tiempo: 4 semangs'(abdome bd. ;
Ritmo: irradiar dlal'lamgnte abd. ¥
Serie: Repetir en 1'ec1d1vas.‘
sos de recidivas se repl
dosiSE’“dggtancia, filtracion, ete., etc._ % = i : |
En los pacientes operados se realiza la Roen ggn er %pla’%os -operatoria
sobre las regiones ganglionares. El porcerrl"ca]e e sobrevidas, siguiends
_1a técnica anotada anteriormente, es de 20 cn.enfermos observados du-

rante tres anos.

CANCER DE LA GLANDULA TIROIDES. — Esta es ot}‘a localiza-
cién de céancer donde la Roentgenterapia agrega_da a la Cll'ug{a aumenta
el porcentaje de curaciones a un promedio de 45 % de sobrevidas en en-
fermos observados durante tres anos. .

test.

te la serie con distintas caracteristicas g

Técnica y posologia:
Dosis efectiva: 3.500 r,
Distancia: 60 a2 70 em.
Superficie: 10 x 12.
Filtracion: 1 mm. Cu.
Campos: 2.
Orientacion de los haces: laterales-opuestos.
Tiempo: 3 semanas.
Ritmo: sesiones diarias.
Sesiones: 20 a 25. .
Intensidad: 14 m. A.
Tension: 200 K. V.

(En los casos inoperables puede aumentarse la dosis efectiva a 41 ;
el tiempo a 4 semanas, los campos a uno mediano anterior cérvico-estern
v las sesiones en relacién con las dosis parciales.

CANCER LINGUAL,

o . ’ . 1 i e‘
’ : . Lesién anterior (4pice o marginal). — =
oma pavimentoso, cérneo de mediana radio-sensibilidad.
Tratamiento: el
1? Radiumpuntura lingual, g
2? Vaciamiento quirtrg

i - : 0
raRT . 1co ganglio- lados
correspondiente a la festdn ganglio-cervical de gmbos

39’ R?entgenterapia post-operatoria
Técnica y posologia de Ia radium-puntura:

Nimero de aguias:
2 gujas: en relacid .
Longitud e S c1o'n con el volumen turno‘ral

€nor en radium: 1 5 3 mg. Ra. §
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Distancia entre focos: 1 a 1,5 em.

Filtracion: 0,5 mm. Pt. . '
Orientacion: En corona (alrededor de la lesion)
Orientacion: en parrilla (1°6 2 planos). :
Tiempo: iea 8 dias. '

Dosis por ecm. 1. focal: 0,8 a 1 emd.

Cuando la carga d2 las agujas es superior a 2 mg. de Ra. E., Ia
dosis por cm. focal scra ligeramente més baja y viceversa cuando el te-
por en radium de cada foco sea inferior a 2 mg. Igual consideracién es
valida cuando existe un menor o un mayor nimero de cm. de longitud
focal de irradiacion.

Técnica y posologia de la roentgenterapia post-operatoria cervical:

Dosis efectiva: 3.000 r.

Distancia: 90 cm.

Superficie: 16 x 12.

Filtracion: 1 mm. Cu.

Campos: 1. .

Orientacion del haz: perpendicular al plano cut.

Sesiones: 20.

Tiempo: 4 semanas.

Ritmo: diariamente.

Lesion pcsteriof (base-lingual). Epitelioma pavimentoso intermedia-
rio de DARIER (radio-sensible) . Como existen dificultades para una buena
ubicacion de las agujas de radium, sc hace el tratamiento con rayos X,
incluyendo en la sup. irradiante la lesion lingual y el territorio ganglionar
de ambos lados del cuello.

Técnica y posologia:

Dosis efectiva: 3.500 r (lingual y ganglionar).

Distancia: 70 a 80 cm.

Superficie: 150 ¢m?2.

Filtracion: 1 mm. Cu.

Campos: 2.

Orientacién: laterales opuestos.

Tensién: 200 K. V.

Intensidad: 14 m. A.

Sesiones: 20 a 25.

Tiempo: tres semanas.

Ritmo: aplicaciones diarias. 2. L

__ El porcentaje de curaciones alcanza a un promedio de 35 % de los indi-
Vlduqs controlados durante tres anos.

CANCER LARINGEO.—Los tumores epiteliomatosos localizados fue-
ra de las cuerdas vocales son influenciables por las radiaciones roentgen.
Técnica y posologia:

Dosis efectiva: 4.000 r.

Distancia: 70 a 80 cm.

Superficie: 80 a 150 cm2.

Filtracién: 1 mm. Cu.

Campos: 2.

Orientacién: laterales y op.

Tensién: 200 K. V. y

Intensidad: 14 m. A.

Sesiones: 20 a 25.
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Tiempo: 4 semanas-.

0 diariamente. :
aum‘r’égi?;}i de curaciones en pacientes controlados durante e a9

0 Eo 5 ‘ I
alcanzﬂﬂ ulllcz? (i‘ii;T{ada de COUTARD consiste en, la administracig o
d 'Lafei(t:?va de 3.000 r distribuida en tres semanas y repetida dog ; tr;
0S1s e 1V . 5 i :
veces a intervalos de 13 dias.

O-UTERINO. — La gran mayoria de log tumope;
onde a epiteliomas pavimentosos que PI‘ESem;
bucna radio-sensibilidad. El tratamicnto if 1‘;2;111221 en dos tiempos,

19 Irradizeién central con radium cavitario. :

90 Irradiacién de los parametrios con Roentgenterapia transpelviamL

Técnica y posologia: Radium-cavitarlo.

Ntmero de tubos: 2 a 3 {(uterino) .

Nimero de tubos: 2 2 3 (vaginales) . y

Tenor de radium: tubos (5 a 10 mg.) (uterino).

Tenor de radium: tubos (5 a 10 mg.) (vaginales) .

Filtracion: 1 mm. Pt. (atero).

Filtracion: 2 mm. Pt. (vagina).

Dosis total: 30 med. (utero).

Dosis total: 30 med. (vagina).

Tiempo: 7 a 8 dias.

Ritmo: continuado y simultéaneo (Gtero y vagina).

Filtracion secundaria: sonda de caucho (utero) y colpostato (vagina).

Contraindicaciéon: En los casos con inflamacién anexial y cuando
no es posible colocar los dispositivos con radium por estc:osis vaginal 0
impermeabilidad del cuello.

CANCER CERVIC
cérvico-uterinos COrresp

Técnica y posologia de la Roentgenterapia transpelviana:

Desis efectiva: 3.000 a 3.500 U. i
Distancia: 80 cms. e )

Superficie: 12 x 16.
Filtracion: 1 mm. Cu.
Campos: 3 (a cada lado):

Orientacion: ¢ ion li
1t - con angulacion liger i
Tensién: 200 K. V. g e

Intensidad: 14 m. A,
Sesiones: 30. )
Tl.empo: 4 samanas,

Ritmo: Qlariamente,

El promedio de curacioncs ¢

. onsi CERETT e pri
mer a tercer grado alcanza a 45¢ derando en conjunto los casos d

e.

Técnica y ia ¢ :
T I;g:gtlf\gy,:'\ ge():)((l) Iioentgenterapia exclusiva (sin radium cavitﬂ"w)'
Distancia: 90 e v i Frcics).

S‘gperficie: 12 x 16, i
Filtracion: 1 mm
gampos: 6ag;

rientacion: cop id

ensin: 209 \z;ngulaczon hacia Ia lineg media.
Intensidad: 14 . A ;
Sgsiones: 36. B4

16MDo: 5 semanas

T RRREEEETEEEEEEEEBTBTRTTDDDRR,
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Ritmo: diariamente. :
El porcentaje de curacioncs de pacientes observados durante tres afios
se reduce a 30 % . :

CANCER CUTANEO. — Los epiteliomas de la piel y de los orificios
cuténeo-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 melanicos que, por el hecho de presentar muy poca radio-sensibili-
dad, deben ser tratados con electro-cirugia y Radium-terapia post-opera-
toria. .

Técnica y Posologia de la radium-terapia en superficie:

Distancia Superficie Filtracion -~ M.c.d. Tiempo
F. Piel cm.2 2t cm. dias
6. mm menorde6 05 Pt. 1,8-2 3
10" » 11-10 I 2-2,20 6
10; 10-30 i B 1,7-1,8 5
fio 50-150 ol 1,25-1,50 6
1 10 1P 2-2,50 6
15 2 10-25 IR 2 6
155 25-50 iy Tt 1,8 6
208" 25-50 K5 2 6

- 40" 150 1 1,2-13 8

{

3 Técnica y posclogia de Roentgenterapia—Puede l}acerse el tratamien-
to con la técnica fraccionada que distribuye la dosis t’ota.l en un pl’a‘zo
de tiempo de dos a tres semanas 0 bien empleando la técnica de COSTE,
a dosis masivas en una sola. sesion.

Técnica fraccionada:
Dosis efectiva: 3.500 r.
Superficie irradiante: 6 x 8.
Filtracion 0,5 mm. Cu.
Distancia: 40 a 50 cm.
Campos: 1. , )
Orientacién: perpendicular al plano cutaneo.
Tension: 180 K. V. ;
Intensidad: 0,004 de Amperes.
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 cm2,
Filtracién: 3 mm. Al.°
Distancia: 30 cm.
Campos: 1.
Orientacién: perpendicular
Tensién: 100 K. V.
Isntgr}sida}d: 4 m. A. ‘
LiSItoérzl'nlilcr;cg(; irradiacién en una sola sesion esta ll'ld:l:aélalespeclgl-
mente en los epiteliomas cutineo-mucosos loqallggdorf a Iluv upewai::tgol:;
nes palpebrales. Es la tinica forma de irradiacién ron la que s \ge

al plano cutéaneo.
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3 inevitables que
de las lesiones inevitables que se goq
te el glo})o ogl;l%radium o Roentggnterapla. Al administrgr,&
4rpado, sé coloca un protector de 2 mm. ge p},

lan con " de caucho ¥ colocado entre los Pérpad(;s X

dosis masiv
espesor, 1eVes
el globo-oculal. e
AS DE LAS PARTES BLAND i SQUELETQ, _
SARCOM atosos de las partes blandas del organismo- debey g
L Jpics -S.%r.cqcamente o irradiados con radium o rayos X inmeg,
resecados Qull‘flg:le a intervencion. Cuando se conoce el tipo hismlégic\,
tamente despues carcoma de células redonda§ ollmfmde‘o,‘_ estara indicag
. S? tslstain(éitgnlz; Roentgenterapia con las teenicas descritas para el
f:;iuento de los tumores cutaneos. - e <
STEO-SARCOMAS. — Los sarcomas del esqueleto ienen d_lShnto;
o -adio-sensibilidad. Los fuso-celulares o de elementos polimorf
gradgz deoclzzx1 x::ésig-sensibilidad. En cambio, los 6steo-sarcomas de célyj
sl?c:]:iond:?s se dejan influenciar favorablemente con la finergia radiante
me’l%fxe IZc.)nsccuencia, ante un tumor 6se0_ se aconseja en los casos de difi-
cil diagnostico clinico y radioldgico, practicar osteotomia para obtener un
biopsia del centro del tejido neoplasico.

sobre el P
a :t(')ido de una cap:

Técnica y posologia:
Dosis efectiva: 3.500 r.
Superficie irradiante segin volumen del tumor.
Distancia: 70 a 80 cm.
Filtracion: 1 mm. Cu. :
Campos: numero en relacién con la profundidad del tumor.
Orientacion: centrados hacia el tumor.
Tension: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Tiempo: tres semanas.
Sesiones: en relacion con
Ritmo: diariamente.
Porcentaje de curaci
lados durante 4 afios.
Uno de los signos radiold

neoplas ificaci6 1
e lzlic }?é:s'e(si‘]a qal_mf:cacmn de los focos osteoliticos, que se observa 3
radiograficos, precoz o tardiamente

CANCER DEL i £
arrollados a nivel del\l/I gﬂﬁAR SUPERIOR. — Los tumores malignos 9

e 2 2 a‘vl.
mentosos originados e ar superior son generalmente epltellomas P >

vidades del oy facialel del epitelio de las mucosas que tapizarrlls?bsle 8

alizé

v

el nimero de campos.

ones: 28 a 30 % en observaciones de casos contr®

e g ste tipo histolégico de neoplasma se
.’ % u . 1 ‘ ‘

o Justifica el tratamiento roentgenterdpico de esta 1o°

Téenlica y posologia:

Dqsis efectiva: 3,50 r
Istancia: 70 oy, .
uperficie irradiante: g x 10

iltracién: 1
Campos: 3. S8 08 Cu,

Orientacig
entacion: cent 2
esiones; 95 rados a la lesién,

itmo; continuado .

gicos que indica evolucién regresiva de estes ~
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Tension: 200 K. V.
Intensidad: 14 m. A.
Tiempo: 3 a 4 semanas.

Porcentaje de curaciones: 35% en observaciones de.casos controlados
durante tres anos.

TUMORES MALIGNOS DEL ENCEFALO. — La mayoria de los glio-
mas son de poca radio-sensibilidad, motivo por el cual se prefiere la inter-
vencion quirGrgica acompanada con Roentgenterapia pre o post-opera-
toria.

La Roentgenterapia pre-operatoria se lleva a cabo con la finalidad de
disminuir la secrecion de los plexos coroideos y facilitar al neuro-cirujano
los delicados momentos operatorios en el tejido cerebral.

En los casos que la Histologia indica elementos tumorales no muy di-
ferenciados, se justifica la irradiacién post-operatoria que viene a destruir
las células o tejidos neoplasicos no extirpados y asi consolidar los resul-
tados de la intervencion quirtrgica.

Técnica y* posologia:

Dosis efectiva: 3.500 a 4.000 r. .

Distancia: 60 cm.

.Superficie: 48 a 80 cm2.

Filtracion: 1 mm. Cu.

Campos: 4 a 6.

Sesiones: 36.

Ritmo: continuado.

Tension: 200 K. V.

Intensidad: 14 m. A.

Tiempo: 5 a 6 semanas. y X )

Se aconseja en muchos casos disminuir la dqsxs efectiva cgrllJunta—
mente con el tiempo y niimero de sesiones, para repetir esta serie 2 0 3 veces
en un ano.
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CAPITULO VII]

TERAPEUTIGA DE LAS AFEGGIONES GIBGULATBRI-AS

L—Insuficiencia circulatoria,
CONCEPTO

El volumen de sangre que recorre el circuito vascular en-la unidad de
tiempo varia en un amplio margen bajo la dependencia de las necesidades
metabélicas. 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 circulacion, es todavia mas restrin-
gida. Es por esto que el concepto de insuficiencia circulatoria es logica-
mente un concepto relativo. 3 '

La insuficiencia circulatoria puede ser debida a dos grandes causas:

1.—A la insuficiencia de origen central, en esencia constituida por la
incapacidad de!l corazon para colocarse a la altura de la tarea que le esta
encomendada. Es la insuficiencia cardiaca. 2. A la insuficiencia o incapa-
cidad de la circulacion periférica para abastecer de suficiente cantidad de
sangre al corazon; esta insuficiencia de origen periférico se designa con
el nombre de colapso o shock.

4 ' | 1.—Insuficiencia circulatoria central: in-
Thsufici 2 . fs suficiencia cardiaca.
g ilieucla - circulatoria | 9.—Insuficiencia circulatoria periférica:

shock o colapso.

En ambos casos el débito del corazon se encuentra dism’inui(lo. En (.}l
colapso, el débito disminuye porque, conservando el corazon sus (:(‘md:-
ciones funcionales, recibe un aporte insuficiente de sangre, y, en la insu-
ficiencia cardiaca, porque la bomba cardiaca ha disminuido su capaci-
dad de trabajo. ) ey

La insuficiencia circulatoria de origen central o lnsu_flcmncm car-
diaca, puede generarse por dos mecanismos: 1. El llenamiento o reple-
sién sanguineo de las cavidades cardiacas puede ser adecuado, pero el
vaciamiento de las mismas hacerse de un modo incompleto (es lo que se
denomina insuficiencia cardiaca hiposistolica, la que, a su vez, puede, de
acuerdo con las causas que la generan y con las modalidades de su expre-
sion clinica, dividirse en insufiencia cardiaca derecha, izquierda y total),
0 2 El llenamiento de las cavidades cardiacas puede ser inadecuado por
causas que residen en el corazén mismo: la distension diastolica del cora-
0 puede estar limitada mecanicamente, como sucede en la pericarditis
callosa, o bien, una aceleracién cardiaca (taquicardia), que se hace siem-
Pre a expensas del diastole, puede, acortando cste, d}[lcul}ﬂ}‘ 1u.mbwn 'cl
Lenarniento diastolico. En ambas formas.se habla de insuficiencia cardia-
€a hipodiastélica.
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| 1 ,_Hiposistélica (llenamiento ade- ?zerepha
Insuficiencia Circu= cuado, vaciamiento incompleto). ; to('zel\lllerda
Jatoria central: i~ o _pioogiastolica (llenamiento inadecuado, yy,,
suficiencia cardiaca tacion del diastole, abreviacion del didstole) ,

|

. esooaio circulatoria periférica o colapgy 4
|a insuficicncia cIrc : PSo, ésty

. cu:rr;tr(;eapor dos mecanismos: 1. Por hemorragia o abundante

puede gen stituyendo la forma oligohémica, v 2. Por fracag g,

dida de liquidos, con = riféTicos:
los mecanismos de regulacion del tonus de los vasos periféricos; es I for.

ma motora.

g .oz .. | 1.—Oligohémica
Insuficiencia circulatgrla periférica | 2.—Motora.

. A—INSUFICIENCIA CIRCULATORIA CENTRAL.
INSUFICIENCIA CARDIACA.

DEBITO Y TRABAJO CARDIACO. ADAPTABILIDAD DEL CORA--

ZON. COMPENSACION Y DESCOMPENSACION. VELOCIDAD
CIRCULATORIA. VOLUMEN DE SANGRE CIRCULANTE.

El elemento fundamental de juicio sobre las condiciones en que
desenvuelve una circulacion, normal o patoldgica, es el conocimiento de
uno de los factores variables circulatorios, representado por el volumen
de sangre que pasa en la unidad de tiempo por la seccion de los capilares
de la grande o de la pequefia circulacion.

‘Debito cardiaco. — Se designa asi el volumen de sangre expu!sado
FOOSI :rlif‘i’gil:)tsnfﬁ]lo derecho 0 izquierdo en la unidad de tiempo a travefic(z‘;
Selbalis & n%.ve]mémar 0 aorp'co_ respect}ve_amente. Si no existe un de s
i e & estos orificios, el débito resulta 1gual a'l volumen’e'cs
abrticos, en tal Caglnalmos_por un momento una insuficiencia de 108 n\urla :
fiente Aifarian ??’be' volumen circulatorio, debido al reflujo, serd 18 o
la ,medicic’m‘delad'g't!to"El método gasométrico de GROLLMANN ¢3! or
minuto. Estas r:m; . ?fras Fie " e 2,96y 4,61 | de Sy gﬂ
% DeRs corpora% d ICS luctuaciones se deben a las diferencias de "a".’ms
a la superficie cﬁ, = lnd“’1duo‘s. Pero si referimos cstas mismas 'C]d=ce
cardiaco y ¢éste og ggra‘l el sujeto, se obtiene lo que se llama By
de 22 1. por minuto clerto modo constante, expresandose POr l? as &

i en condicion};spcl)lr metro cuadrado de superficie. Estas morsicif’“

A amadas basales, pero ni la edad, n! la PO,

1 o
la menstruacion, etc., las altera’

Tl‘ﬂbajo z i .
cardiaco ; :
Portante) e} .0 — El débito re la M3 e
rada se 1)ranstf$?rgo oaiaco, En Cadap{a‘etsiggt?leiiréoesggi 12(-1 energ? hL"*"
0 timo se €n parte ¢ cal ol ular: =
gasta alor y en 5 . o musc &
de los orificiog agpﬁgxmlsar una de¥erm£1?c;;§ erga'cslaabd;a(g gangre t;;ue‘
“°0'Y pulmonar contra una presion existente €7

“Senalar gue tampoco existe un para
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llos vasos ¥ en parte también, en comunicarle g ¢ i -
gre una determinada velocidad de circulacién.e i L
Adaptabilidad del corazén. — Ya dijimos cuan ligado estaba
el débito a los requerimientos metabélicos del organismo. Muy im-
portante es el conocimiento del mecanismo por el cual el corazén se
amolda a la variabilidad de las exigencias metabélicas, El mecanismo es
complejo, pero para simplificar diremos que el rol més importante lo
desempena la czrculaqion venosa: un aumento de esta circulacién venosa
ejerce sobre el corazon un adecuado estimulo del trabajo cardiaco que,
aplicando el esquema de STARLING, puede enunciarse asi: aumento del
metabolismo > aumento de la circulacién venosa, ——> aumento del
débito cardiaco. Asi es mantenido un perfecto balance circulatorio.

Comnpensacion y descompensacién. — El débito de los corazones de-
recho e izquierdo se mantiene al unisono. Si las exigencias aumentan
hasta mas alla de los limites de la capacidad cardiaca, o bien, si el co-

razon no responde por circunstancias patologicas, el débito de los

corazones derecho e izquierdo puede resultar momenténea o permanen-
temente inarmonico. Si el débito del corazén izquierdo es menor que el
del derecho, la sangre se acumula en la pequena circulacién y en la auricu-
la derecha y aparecen los sintomas de la llamada descompensacion.

Normalmente la sangre en la auricula derecha ejerce una presion apro-
ximada de 50 milimetros de agua sobre las paredes de la cavidad. Si,
como consecuencia de un aumento de la circulacién venosa, se produce
un aumento de esta presion intreauricular, los siguientes cambios se
verifican: 19 se evidencia un aumento del tamafio diastélico del cora-
z6n y la descarga sistélica serd consecuentemente’mayor. La presion dias-
télica se mantiene igual, pero la presion sistélica aumenta en un cierto
limite: 25 a 30 milimetros de mercurio (WIGGERS). Estas modificaciones
progresan y el corazdn se adapta a las nuevas circunstancias: sin embar-
g0, frasnasado un limite, la contraccion sistolica se hace mas débil y cac
la presién arterial. Es que se ha excedido el limite de las fuerzas de
reserva del corazon y la descompensacion se inicia. 2° Ademas se pro-
duce una aceleracién del ritmo. Esta taquicardia, dentro de 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 solo viene a compensar la disminucion del volu-
men sistélico, manteniéndose aproximadamente constante el volumen-
minuto. Con taquicardias superiores a 180 pulsaciones por minuto, no solo
estd descendido el volumen sistolico, sino-que también desciende, y rapi-
damente, el débito. g

A pesar de su importancia, no debe considerarse la disminucion del
débito cardiaco como “el substratum completo del concepto clinico de la
insuficiencia cardiaca”, como dice FISHBERG, ya que no todas las mani-
festaciones de Ia insuficiencia cardiaca son consecuencia de un volumen
subnormal de sangre propulsado por el corazon; desde lue.go h_'d.\_’ que
lelismo estricto entre insuficiencia
cardiaca y reduccién del débito. Esto se debe a la existencia de un cierto
nNimero de mecanismos de compensacion. Los factores en juego son los
Siguientes:
| débito en el corazon insuficiente: estan
nosa a espaldas de la cavidad insufi-
lar izquierda es la ingurgitacion de las
ventricular derecha es la ingurgi-
tributarias. Ya hemos sena-

1.—Factores que elevan e
Iepresentados por la replesion ve
clente; en la insuficiencia ventricu
Venas pulmonares; en la insuficiencia
tacién de la circulacién cava y de sus ramas
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do la importancia del factor hlpexteltxmorllm\enlzgsclel}d é;)ilznodesla Cong; - : ‘ .
lado la 1M ; limites natur2 ) 0 de un ¢, . vordial. Es obvio considerar las grand i 23
i ro de ciertos les : e Cory, prim . g es consecuencias terapéuticas de

gue forzar, de'nl 4e sciialar que si bien esta hipertension venosa congs, tales conceptos. ; p
z6n; pero hay d mlsmios de compensagion, tiene también un Conty,

tuye uno de los mec

ede ser nefasto. ) : e
Punt20 Q‘;‘fai’t‘:)res de mejor aprovechamlento de un débito defectuosg, Sy

i cidad variable de la sangre para captar oy;
s ?uills]?drr?g:rcez?rgéﬁc?p%n la insuficiencia cargilaca, la diferencia fllrti
?i%-)ve:osa aumenta- para estos gases, esto es, dlChO.Gnlotros términgg,
que cada c.c. de sangre movilizada entrega un maym,v%.umen de OXige:
no a los tejidos — hasta el d'ob.le en algunqs lc_abso? (—i— \ recoge una mayo;
cantidad de anhidrido carbonico, para SCr 1 erado a Pl\fel_d.el alvéaly
pulmonar. Ademas, como factor accesorio, existe en la m§u£1c1e1‘_1cza car-
diaca el cierre capilar de los territorios en que el metabohsmg tiene me
nos interés. Son la cianosis, el enfriamiento de 1as‘ ,exlr?mxdades, que
se comprueban constantemente en la descompensacion. 5911 territorios
que asi quedan excluidos parcial o totalmente del metabolismo generyl,

Velocidad circulatoria. — Ya dijimos que una parte de la energia li
berada por el corazon iba a ser transformada en impulso de la sange
circulante. La velocidad circulatoria disminuye, pues, cuando el débito
disminuye. La velocidad circulatoria, junto con el débito y el volumen
de sangre, constituyen los tres factores mas importantes de la hemodina-
mia de la circulacion. La medicion de la velocidad circulatoria es un ele-
mento de maximo interés para el diagnéstico y; sobre todo, para el con
trol de la actividad del procedimiento terapéutico empleado en la insu-
ficiencia cardiaca. Los procedimientos para determinarla son diferentes:
puede medirse la velocidad circulatoria en el circuito brazo-cara, con el
empleo.de la histamina; brazo-lengua, con sustancias como el bromur
de calcio, la sacarina; brazo-pulmoén, con el éter; brazo-tulbo raquideo.
con lobelina, y, todavia, brazo-brazo con sustancias colorantes, como Iz
f!llOl'esqcllla. Pz}ra el ‘circuito brazo-lengua, las cifras normales de velo-
cidad cireulatoria varfan entre 9 y 16 segundos v para cl circuito bré#”
pulmon, de 4 a 8 segundos. % : f '

|
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cula;&“:;};“rg\‘:i;a({logl;‘ c\l}rc(;xlal}lc. — EI factor volumen de saxlg}‘{%rg
Rt e, i constitu\'é lapl‘tu;l(‘) Insuhmenc’]a.Cn‘culut(.ma P.el:3 ol
bién tiene interés en la ino~ ?_U?S\lgtum. e nico, s -Clm‘m‘qfra‘ ¥
ASCHOPF hizy roter-on SLj iclencia circulatoria de origen, cenf. ie}léia
* cardica existe una ma que en los individuos muertos por insubie i s
vasos. WOLLHBIN yor cantidad de sangre en el corazon ¥ ?Jn ol
la  gran mayoria ¢ enlt.u.en!m ¢l volumen de sangre aumentact .,
duos compcns.adosk cnce‘ as - nsuficiencias cardiacas: en 0% jen
tras que en un gry )Ouﬁililla un promedio de 70 cc. por k. de pes® n\l,aa
84 ce. Hay, pues c\}id \(cL 100 descompensados, este volumen s€ e!'e cir
culante v este uuincntoutl_.?mcnte un aumento del volumen de sanglii at
namente, a medida que 1,1L.nu ud:ma; la caracteristica de rcducil’sepa ecif

que la insuficiencia car d‘li"o'm})ensacmn progresa. En conclusion €2
sangre circulante y que eds‘:d 5¢ acompaiia de un aumento del vold oratd
3 ta sangre se encuentra contenida en € ¥ o

dilatado y e

¥ en los vasos i :

3 4 % S mguregits 2 . r11la 2
en este caso ung consccuﬁn;ig tados. El aumento de la sangre cir¢h s

lc[ir:lm;.t?ncia sea solamente 1‘21 dt(? 'a Insuficiencia cardiaca. D¢ ¢ licien‘:“

"culatoria perifér clallva y qu . q Insub* g

eriférie ‘a ¥ que, en cambio, en la Il el

lante es I3 causa ”ecr‘:é:-i(zlnde la dlSminucié)n del \'olun’uen de sang"e.cgnu
SSSSR e 10d0 el trastorno. su impol‘lil“cia :

TRATAMIENTO DE LA lﬁSUFIGIENGIA-GARDIAGA

FACTORES ETIOPATOGENICOS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
: Y SU TRATAMIENTO

’Generahdades. — En la insuficiencia cardiaca, el trabajo ftil del co-
razon se encue’ntr-a por debajo de ia tarea que debe desempeiiar. Las con-
diciones patologicas que generan tal situacién actuaran en alguna de las
formas siguientes: :

1.—Disminuyendo la capacidad funcional del miocardio, por dege-
neracion, inflamacion, intoxicacion, isquemia y miomalacia de la fibra
miocardica, con o sin reemplazo equitativo por tejido fibroso. Asi sucede
en.la difteria, el mixedema, la hipoglicemia, el beri-beri, la pelagra, la
sifilis, el reumatismo, la trypanosomiasis, la anemia, la arterioesclerosis
coronaria, el infarto del miocardio. !

9.—Por sobrecarga de trabajo, como sucede en las lesiones valvula-
ves, en las malformaciones congénitas, en la hipertension arterial de la
grande y de la pequefia circulacion, en la arteritis, el aneurisma, la arte-
rioesclerosis, la arteritis de la arteria pulmonar, el enfisema pulimonar,
la tuberculosis pulmonar fibrosa, las pleuresias adhesivas, la embolia pul-
monar, la cifoescoliosis, la fistula arterio-venosa, el embarazo, el hiperti-

_ roidismo, la obesidad.

3.—Por impedimentos mecénicos en el desempefio de su funcion. Es-
to es lo que constituye la forma hipodiastolica de que ya hemos hablado
y que esta representada por el derrame pericardiaco, la pericarditis cons-
trictiva y las arritmias.

A base de estas nociones, el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
deke plantearse en la forma siguiente: .

1.—Remocién de las causas generadoras de la insuficiencia: pericar-
ditis — reseccién del aneurisma arterio-venoso — tratamiento del hiper-
tiroidismo y del mixedema — interrupcion del embarazo — tratamiento
especifico de la infeccion sifilitica, de la enfermedad de Chagas y del

* reumatismo.

2.—Reduccion de las exigencias circulatorias, tratando de nivelarlas a
la capacidad funcional del corazon — reduccion del metabolismo por repo-
so, dieta, enflaquecimiento, tiroidectomia.

3.—Reelevando la capacidad funcional del miocardio por el empleo
de medicamentos cardiotonicos.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca debe comprender por lo
menos la aplicacion del punto dos. Se agrega a ¢l la indicacion del cardio-
tonico en todas las formas medianas y graves de la insuficiencia cardiaca
Y cuando en éstas, siendo pequeiias, no se obtiene su compensacion por cl
?019 empleo de! reposo y de la dieta. Ademas vy cada vez que sea posible, las
Indicaciones del punto “uno deben llevarse a la practica.

L. — REMOCION DE LAS CAUSAS GENERADORAS DE LA INSU-
FICIENCIA CARDIACA
a) DERRAME PERICARDIACO. — Los derrames que tienen lugar

d.eml‘o de la cavidad pericardiaca interfieren en la funcion del corazon,
ificultando o] llenamiento diastolico del mismo. Hay que hacer notar
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de la presion inirapericardigey o

d aumento
: entalmente, un a’ F ot reno r Seng,
fa\ lzxelfux';‘bstéculo o resistencia al vaciamiento venoso y como consecuen.

- roduce una disminucion del débito; Perl?‘ est? !depen a8 ~
cnﬂl S? llt)xmcn del liquido acumulado deniro de la cavidad, de Iy pl‘esié:
diov‘o?:ada por ese mismo liquido. Esta circunstancia, en la Clingg. i
gende primordialmente de la ra

i ue un derrame
i pidez con ame se progy,
en las heridas del pericardio ¥

' MACKENZIE, no dan

del corazon, ‘el hemopericardiy .
de provocar la muerte del individuo con cant:dades dcu liquido 1g;
tivamente pequenas. 200 cc. por ejemplo, por e llamac.lo mecanismg N

ericanos. Otros derrames que ofrecen, aunque ¢

]

tamponade” de los am o -
grado menor, este peligro, son las pericarditis purulentas; mas lentgg g,
producirse son los derrames de las pericarditis reumatica, tubéreulggs

urémica. La lentitud con que se generan ha(_:g que la pres@én que ejer.
cen estos liquidos sobre el corazon sea también mas reducida, debido
la distension paulatina de las membranas pericardiacas.

Tratamiento. — El tratamiento cqns{stg en la paracentesis, enl;
pericardiotomia ¥ en la terapeutica ctiologica.

Paracentesis. — Se procede en la forma siguiente: como ,instrumen
tal, una aguja del tipo de la aguja para inyececion intramuscular co-
rriente o un trocar de pequeno calibre, jeringa de 20 cc., solucion de ne-
vocaina al 2 ¢¢. Conviene inyectar morfina o algtin sedante antes de pre
ceder a la puncién. El sitio de eleccion es el quinto espacio intercostd
izquierdo, a uno o dos traveses de dedo por dentro del limite externo é
la matidez o si se dispone de rayos, delimitando el contorno pericardizc
con este procedimiento y eligiendo en el mismo espacio intercostal, um
a dos centimetros por dentro de este limite. Marcado el sitio de eleccion.
. S i s S i 2 P Y B
Pt do b 0 m;ce va agu3‘a 0 el trocar perpendicularmente a lf! S;‘a
hacia el centro del co;:xz()ez at}avesado ?1 plano muscul'z\_l', B2 2 ouenL
continlia introduciendo hals]t' es;)Ot - 'hac:a dent_rp o qrrlba yt sed;
la cavidad. Cuando el !iqui(? Oc 'te’nfél l_a sensacién de la caida dentgore
chazando ef émbolo do 1. i‘el?in 8 asa' presion, fluye e.\:pontane-":'lmel} 14
cion, debe cambiarge la di‘rec-cig;ll' c‘l! ]l'esulcq mfrucjcuosa e p“'rgemh};-’-
asegurar el resultado. g puncion del d agw_a s versas ser OIS mayer
gravedad. Deben extraerse lag ‘n JEl L a 1O lene en gensd sarie
lentamente, Para no producir i t?}nlldades de lquido que sean X4 ece
han sido obtenidos en uclr aceidentes. 500 ce. y un litro muchas ¥

una sola puncién .
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.esta fuerteriente aumentado, pudiend

patica, conocida con el nombre de sindrome de PICK .

Tratamiento q_uirl'lrgico. -— Dos operaciones se han propuesto: una
es la llamada Cz}rdmlisis de BRAUER, que consiste en la reseceién de cos-
tillas en la region precordial, liberando de este modo el corazon de la re-
sistencia que le ofrece la pared anterior del térax. s Yy

Como se comprende, tal operacion tiene muy [imi s indicacione
constituidas solo por. este tipo de pericarditis ac‘lllycsz\ra .u}_(,lzilsotllr'lz? lcf: CII:I}IL;-,
mada operacién de DELORME, que procede a la decorticacion del cora-
zon. BECK y WHITE han perfeccionado la técnica. Se trata de una
intervencion de gran envergadura, que ha sido realizada en algunas de-
cenas de enfermos, con buenos resultados en la mayoria de cllos. Entre
nosotros, AMESTI y ALESSANDRI la realizaron en un caso con éxito

notorio.

‘¢) TAQU[CARDIAS Y ARRITMIAS EN GENERAL. — Son circuns-
tancias que Atambicn conducen a una insuficiencia cardiaca de tipo hipo-
diastélico (Véase el Capitulo correspondiente) .

d) ANEURISMA ARTERIO-VENOSO. — Es una circunstancia que
entre nosotros se ve con muy poca frecuencia. He tenido ocasion de
observarlo en las Clinicas curopeas, como consecuenca de heridas de gue-

- rra. Es curioso anotar que muchos de estos aneurismas arterio-venosos se

condujeron durante anos como lesiones perfectamente compensadas, hasta
entrar, después de un largo periodo de latencia, en la insuficiencia cardiaca

. progresiva. El aneurisma arterio-venoso se comporta como un corto-cir-

cuito circulatorio y es en esta forma que, alterando la hemodinamica, con-
duce a la insuficiencia cardiaca. Las caracteristicas de la circulacion peri-
férica en estos casos semejan grandemente a lo que sucede en la insuficien-
cia de los velos adrticos de la enfermedad de COKRIGAN. La fuga o escape
de una parte gl‘andc o pequena de la ola sanguinea que no encuentra apro-
vechamiento en la perifcria, signilica un recargo de trabajo para el ven-
triculo izquierdo. Fero ademas conduce a la insuficiencia por un mecanis-
mo veneso, esto es, que la misma masa de sangre subsiraida a la circulacion
arterial entra a recargar la circulacion de vuelta. Produce una plétora y
una hipertension venosa que se tracduce en una exigencia creciente para cl
ventriculo derecho. Iis por esto que las muz'.li'oswcwncg dc“n}suh’cw’ncm
cardiaca de la fistula arterio-venosa en general son de insuficiencia total
del corazon.

El tratamiento de estas insuficiencias cardiacas consiste en la supre-
sién funcional del aneurisma o en su supresion anatomica por la reseccion,
cuando ello es posible. El tratamiento da resultados verdaderamente es-
Pectaculares v ya LERICHE senalaba que con solo colocar el clamp sobre
el vaso tributario del ancurisma, cesaba la disnea y no era raro constatar
que la congestion pasiva del higado hubiera disminuido apreciablemente al
terminar la operacion.

pe

*e) HIPERTIROIDISMO. — El débito del corazon en el hipertiroidismo

S¢ cneuentra constantemente elevado, para hacer frente al agmcx}to'n}eta-
olico general del organismo. El consumo de oxigeno en el»hlpc‘n'tn'ouhsmo
o elevarse 50 0 100 fc sobre lo

Lito aumenta tambien en promcc}io al do-
r que no reside exclusivamente
por lo menos, el paralelismo
smo y el aumento del tra-

hormal. Consiguicntemente el dé
ble. Sin embargo, es necesario hacer nota
€N esto la yazon del mayor trakajo cardlacq 0]
Do es estricto entre la elevacion del metaoli
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ShE ipertiroideo y el of

” individuos, uno hiper ) otro
bajo cardiaco. Eg r::Sde oxigeno, el débito siempre es mayor ey
a igualdad de cons w A normal. Es ‘p.osﬂ).l’e que esto encuep
del hiperhroxdlsmo q pacidad de utilizacion del oxigeno sa

; ca nguj
" lieacion en Ja menor Eling
ekplicacézndel hipertiroidismo, lo que puedel demo'stx"'arsde Por la meng, i
?n e cCi: arterio-venosa que S¢ constata en la mayoria de estos enfermq
eren .

s o facr oanle n el Wpertfolismo ung acelerady iy
cion de la piel, ".ece'(sjam Lo ' debidag ,
la hl’}?e;;fginéﬁmclo;r:le ::ae'l caso de la fistula arterio-venosa, puede ¢] hiper.
tiroidiimo demorar afios antes de producir u?a 1nsuf1c1encia cardiacy y
es indudable que esta gompllcampn r{o es.tag 1recu?nte c?mo se creyo g
otro tiempo. El mecanismo por intermedio del cual se produce la insyf.
ciencia cardiaca en el hipertiroidismo, es solamente lg fatiga del muscyl,
sometido por meses 0 anos a una s_cgbrec_arg% c!e trabajo. En abono de ello
hacemos notar la ninguna alteracion histologica que se comprueba en J
fibra miocardica. Acelera la aparicién de la insuficiencia cardiaca el esta.
llido de una fibrilacion auricular en un buen numero de casos. | :

El tratamiento de esta forma de insuficiencia cardiaca reside en I
tiroidectomia suhtotal. Es necesafio hacer notar que el tratamiento por
los medicamentos cardiotonicos da resultados inconstantes y éxitos de es-
casa duracion; sin embargo, ellos no estan contraindicados en la prepara-
cion del enfermo al acto operatorio. La tiroidectomia subtotal rebaja el me-
tabolismo basal de los enfermos en cifras importantes y en algunos casos
por debajo de.los valores normales; corrigiendo de este modo las com-
bustiones, queda suprimida la causa de la fatiga del corazon. La mor-
talidad de la operacion puede avaluarse aproximadamente en un 4 %;
pero para al_canzar estos resultados .es necesario proceder a la prepara
cion del enfermo por prolongado reposo en cama, el empleo a larg
mano de los 'medicamentos sedantes y del iodo. (Para mas detalles,
vease el Capitulo Tratamiento del Hipertiroidismo) . '

hOrmal
el g,
tre

f) .MIXEDEMA. — En el mixedema, la insuficiencia cardiaca es la
excepcion, pero puede, sin embargo, presentarse. Hs la situacion opues
toa & la creada por el hipertiroidismo. La disminucién del consumo @
d;(c lj’fé‘lg ggreig’sl (c’irga’msmos crea una disminucién del débito por ‘:;:
s ol voli n:) Y Porque ademids existe al mismo tiempo unal }]1i-
pertiroidismo, hay & ;lStOMCO; (L 0 como cn ¢l G = le-
lismo entre r’neta)bo(}?.le acer notar la existencia de una falta de paraa
mas rebajado que | Olsmo general y débito. Este ultimo esta en ge“gris_
crepancia se acentﬁaque esta 1a cifra de metabolismo. Cuando esté -
Con o sin compromis; aparecen los sintomas de insuficiencia cardia ¢

i L s e funcién, existe casi constantemente €

: A caus?
bara_zo no puede considerarse como pien

Es, por consiguiente, la
apariciéon de insuficiencla- ins fir
I desencadenamiento de und

canismog que - conduce ala
exXplicarnes e
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clencia cardiaca en la circunstancia anotada podrian, sucesivamente. ser
los siguientes: sobrecarga de trabajo del corazén por aumento del consu-
mo de (}X}geno,o?lcobcllicl) '?t la necis(ildad mleltabé]ica representada por la pla-
centa, el desarr utero y el desarrollo fetal . Este wlti :

todo por tratarse de tejidos jovenecs, en accleradoedlclzlst;:'rlr&lfémtgg’qioig(e:
una importancia grande si se piensa que tales tejidos requieren’un consu-
mo de oxigeno C(’mpill“illl\'amcl}lc mucho mas alto que el de cualquier
tejido .adulito.; la p.lucenln., ademds, cn su disposicion circulatoria, significa
la existencia de una extensa red de puentes arteriovenosos (shunts) y en
cste sentido al'tcru la hemodinamica general en la misma forma qu(.l lo ha-
ria un gran numero de pequenas fistulas arterio-venosas. Por fin, no son
despreciables los factores representados por las modificaciones mecanicas
del desplazamiento de los organos abdominales con ia consecutiva eleva-
cién del diafragma sobre la funcién del corazon, lo mismo que el trabajo
muscular del parto. ;

Dijimos ya que los accidentes graviddé-cardiacos solo se presentaban en
mujeres cardiopatas y que era la conjuncion de cstos dos factores — em-
baraze y cardiopatia previa — lo que podia llevar a ial situacion. Pues
bien, en lo que se refiere a la cardiopatia es necesario advertir que mas
que la naturaleza misma de la lesion, la posibilidad de una insuticiencia
cardiaca depende de la 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 ntmero
de embarazadas resulta que en 157 casos de cardiopatias clasificables en
el grupo I, segun el criterio del Heart Committee, 10 que corresponde a
cardiopatias que no presentaban antes del emkbarazo ninguna disminucion
de su capaciaad funcional, la mortalidad del grupo fue de cero. En 180
embarazadas clasificables en el grupo II a, es decir, con muy ligera dismi-
nucion de la capacidad, como disnea, palpitaciones, etc., la mortalidad fue
de 1. En 169 casos clasiticados en el grupo 11 b, es decir, presentando acen-
tuada limitacion de la actividad por manifestaciones de insuficiencia
cardiaca, la mortalidad fué de 8. Por {in, en un ultimo grupo de 40 en-
fermas clasificables e¢n el grupo III, o sea, enfermas con gran insufi-
ciencia cardiaca, relegadas o casi relegadas al reposo en cama, la morta-
lidad fué de 16 . = 4

Cabe anotar que la naturaleza de la lesion misma, desentendi¢ndose
Ya del estado funcional previo, adquiere algin interés cuando se trata
de la estrechez mitral, que es conocida disde antiguo como capaz de
desencadenar durante ei embarazo una insuliciencia aguda, con el ca-
racter de edema pulmonar. La literatura registra lnumorosis_imos ca-
S0s en los cuales el diagnostico de esta cardiopatia paso desapercibido has-
ta el momento del estallido de los sintomas circulatorios durante el parto.

Para resolver el problema terapéutico hay que pesar cuidadosam;ntc
.lodos los factores en juego, partienao de la nocion bien establecida de que
Una cardiopatia compensaaa signitica aproximagamente un riesgo normal
€n e| emkarazo; no hay motivo, en consecuencia, para contraindicarlo, n'1
mucnop menos para interrumpirio. Cuanao existen pequenos o manitiies-
t0s sintomas, como son los que corresponaen a los grupos L a y 1L b, la vigi-

ahcia estrecha de |a enferma, las inalcaclones generales de reposo, (“.C’L"‘ ¥

;TEL? E)ponuno de la digital, previenen 0(O“lgcnxia::::‘Téiccli:]:lifigﬁiﬁ

e arrolio. La colaboracion del tocologo (s,“?u. P ek b e
1de plantear Jas inaicaciones tendientes a evitar et trabajo partc

a operacign cesarea, la aplicacion de forceps o 1a anucxpacx:m cl‘el ]rrmsr?o,

esde el momento en que el nino sea viable. Es solamente para la gran

Msuficienciy cardiaca que se plantea la interrupcion del embarazo y esto
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. s 3 i " b
naturalmente con las limitaciones propias de esta inter Vencion, g degiy
dentro de los tres primeros meses. )

h) SIFILIS. — La sifilis, Junt?_ con el re‘g}‘atlsmO, €S una g |
etiologfas mas frecuentes de’la} insuficiencia cardiaca. Toda Una exte
iones morfologicas del sistema cardio-vascular PrOducigsa
t

ama de alteraciones I : > ;
gor la infeccion sifilitica, son capaces de conducir a la insuficienci, i

diaca. Se trata siempre de .mamt'estacionc.a’s tardias de la sifilis ¥ dong
por consiguiente, la posibilidad de curacion def1n1t1_v:a ya no existe Fg{
tratamiento solo puede tener por objetivo la detencion ‘del proces, .E
toda cardiopatia sifilitica que presenta una insuficiencia cardfaca, of t'ratn
miento etiologico pasa a segundo término, para dar la preferencis , la:
tratamientos corrientes de esta insuficiencia y mas todavia, cuandg EXis(th
la gran insuficiencia cardiaca, hay una formal contraindicacién para el e e
pleo de la arsfenamina. Obtenida la compensacién del enfermo, debe ;n
‘cederse al tratamiento especifico en las condiciones que hemos precisadg :
el capitulo pertinente. Por ahora sélo queremos hacer presente que estn
tratamiento conduce en algunos casos a felices resultados, en el sentido d:
la prevencion de nuevos accidentes de insuficiencia. No es Ppara mi excep.
cional observar individuos que presentaron el gran ataque de edema plﬁ.
monar agU_d(.)"e’n. repe_tldas cxrcqnstancias, Y que pudieron, con un trata
miento antisifilitico bien conducido, ver desaparecer los accidentes y obte-
ner por anos una perfecta compensacion circulatoria.

i) REUMATISMO — La carditis reumatica con insuficiencia cardiaca
se observa con mayor frecuencia en los nifos y en los individuos jé\/eneS'
gs‘m‘z}s‘ raro obser_varla en el adulto. No nos referimos en estos casos a la;
Insuficiencia cardiaca provocada por las cardiopatias valvulares cicatriciz-
lee:l gie ox‘;genll'euma}lco, sino solamente a las lesiones activas del reumatismo
il s, 1 ratamint n soscacs o on ot
Glato e codlo ecta inii 'Plc?ceso Infeccioso miocardico. El empleo del sali-
sobre su eficacia en esltcat'o’ e d?’ la.s'grandes dudas que nos asisiet
LT Cae i;ﬁ? de chahzacmn' reumatica. También hemos
b salicilatg deosgggmente_(vease Tratamiento del Reul%ax;
constante en la reabsorcion de | constituye un tratamiento de acct
tion reumatica, que tienen [y o manlfestaclone§ exudativas de 1 mfsfi
y en la pleurs, pero np &y gar en las serosas articulares, en el pericard?

2 existen pruebas de que estos mismos benéticos resul

les, no |
08ran obten,
descompensacign, - ©

o ece
2 S?Z‘?‘GAS- — La miocarditis chagasicd c?ire "
¢ es de utilidad en ja ctapa recient

——— -

185 —

o A5 1 "y 5 2 :
infeccion, deja de serlo ya en una determinacion vl s A
; 9

. carditis. El tratamiento de estas insuficiencias cardiacas es el tratamiento

corriente a base de las indicaciones generales y del empleo de los cardio-
tonicos. :

k) OBESIDAD. — Es dificil explicar con precisién el por qué la obe-
sidad intertiere sobre las funciones del miocardio. Mucho se hé discutido
sobre el papel que desempena el desarrollo de la adiposidad del miocardio
y hasta aonde eslos depositos de grasa intracardiaca pueden dificultar las
wunciones del corazon. Hay quienes han llegado hasta atribuirle algunos
casos de muerte subita que no encontrakan otra explicacion. En la practica
el problema debe plantearse en una forma mas simple. Desde luego, en el’
obeso hay una modificacion mecanica desfavorable al trabajo del cc;razén
representada por la elevacion del diafragma y la posicion transversal qué
el corazon dewe adoptar. El excesivo peso corporal del sujeto, por otro
lado, representa un aumento de trabajo para el corazén en el sentido dc
trabajo muscular, ya que los depositos ae grasa en si mismo no consti-
tuyen tejidos de una actividad metabolica capaz ae explicar este aumen-
to de las exigencias. Pero es sobre todo a base del conocimiento empi-
rico que todos tenemos de las ventajas de la reduccion del peso de estos
enfermos, que la obcsidad adquiere una tisonomia importante en el tra-
tamiento de las causas de la insuficiencia cardiaca, (Sobre el tratamiento
de esta enfermedad, véase el Capitulo de Enfermedades Endocrinas) .

1) BERI-BERI. — En e! cuadro clinico de la avitaminosis B: se co-
nocen desde antiguo sus manifestaciones cardiovasculares. Una insuti-
clencia cardiaca grande o pequena puede existir en los casos mas serios.
Kl mecanismo a traves der cual esta avitaminosis perturba las funciones
ael miocardio es hasta hoy dia bastante obscuro. Sugerimos que la inter-
vencion bien conocida de esia vitamina en el metabolismo de los carbo-
hiaratos pudiera ser una explicaclion. lis sabido, desde los trabajos iniciales
sobre avitaminosis que tuvieron lugar justamente a base de este factor,
que la carencia de viitamina 13! conduce a una degradacion incompleta de
los carbohidratos con detencion en la etapa del acido piravico, y por otro
lado, es bien sabido cuan importante es este metabolismo para la funcion
muscular. kxperimentaimente se obtienen en la polineuritis de la paloma
groseros trastornos ce la funcion cardiaca. ks muy posible que el corazon

- ue los alcokiolicos no sea de responsabilidad directa del toxico, sino que se

genere por irrterimedio de una avitaminosis 1. n los casos tipicos natu-
ralmente, la normalizacion circulatoria se obtiene por la administracion

apropiada de clorhidrato de tiamina.

m) PELAGRA. — Algunos autores han descrito en la pelagra mani-
festaciones de insuliciencia cardiaca que nosotros no hem_os L_Cniclo gcasion
ae observar, por 1o menos de responsabilizar a la carencia vitaminica. ks
Posible que la existencia de tal caso sea debida mas que a la carencia de
4C1do nicotinico, a la carencia del factor Bi.

. N) ANEMIA. — En la anemia el consumo del oxigeno por el organismo
.S€ Manuene dentro de las citras normalcs, ya que no tendria por que ser
modiiicaqo, ¥ para compensar la disminucion de la 'capaczdad acarrgadora
de oxigeno ge |a sangre, debida al deficit hemoglobinico, dos mecanismos,
Y s6lo dos, pueden entrar en juego: o se produce un aumento del debito;
€on la consjguiente sobrecarga de trabajo para el corazon o se produce un
mLfJOl‘ aprovechamiento del oxigeno transpertado por la sangre, aumentando
asi las diferencias arterio-venosas. En realidad, ambos mecanismos juegan

L e Sy e
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Lo s de hemoglobina solo se reducey
Mientras .las tasacifras de Hb. superiores al 50

ias con /i3 ) @sty
o 51 a completa compensacion de lag ey

: star a | : S exi.
canismo puede ba e T s
segul_\dso r.r:‘e(i;bélicas pPero cuando la anemia se€ hace mas marcada, por
gencias I :

: ensecion se hace casi exclusivament
e tdediilb.\:olﬁncigrrﬂgﬁnuto del corazon. Es por este m:c:
e dGIuea 'ilz:n ::er(:lia puede conducir a la insuficiencia (':archac'a ¥, a mayoy
giast?sx(zlfmiento, hay que l]apgr notar que f:l mtl.gic;lo’(llllze hb.ufl,'e tambiéy
Jas consecuencias de este déficit de oxigeno, su n;lt gl accng? una for-
ma defectuosa y esto 110 puede tener:otrc resu ‘at'(? q) e ulna Isminucion
de su capacidad funcional. El tratamiento consistu admle 'empl.eo de log
procedimientos adecuados a la correccion del tipo de la anemia.

e
en estos casos: 1l

pequena proporeion,

o) HIPOGLICEMI A. — Por un mfeganis_xno semejante ql anterior, Ia
hipoglicemia puede conducir a la insuficiencia cardiaca. Esta en este caso
también aumentada la necesidad de oxigeno. Adem:’:\s, para suplir las
bajas concentraciones de glucosa circulante, el corazon debe aumentar
el volumen-minuto también, como para el caso anterior. La fibra mio-
cardica sufre las consecuencias de un descenso exagerado del nivel de la
glicemia. El factor adquiere notoria importancia en la insuficiencia car-
diaca y en las afecciones de las coronarias y pasa a ser un problema de pri-
mer orden en el tratamiento de la diabetes con insuficiencia cardiaca o
insuficiencia coronaria (véase Tratamiento de la Diabetes) .

2—REDUCCION DE LAS EXIGENCIAS CIRCULATORIAS

~ REPOSO. — El reposo esta indicado en todos los casos de insufi-
ciencia cardiaca, sean éstas grandes o pequenas. La logica de la indica-
cion esta rubricada por los hechos siguientes: '
1°—El reposo suprime en su casi totalidad los gastos de energia mus-
cular esquelética y con ello disminuye al minimo el metabolismo de la
mayor parte de las masas musculares. La consecuencia es necesaria-
mente un descenso, de grado importantisimo, en el consumo de oxigeno
por el organismo.
0_F . ’ 2
nial zdisﬁn;?%fg rtepei)ggte favorablemente sobre la hipertension artei
) lyendo también con ello un -ecarga de
trabaib ‘oardiseo; una de las causas de sobrecarg
3Y—El reposo pr P hy’ : . i-
Poso propende a una disminucién del ritmo cardiaco, SUPr!

me las causas fisioldgicas d i
: i ° 2 - vy a’
miento diastélico delgcoraz()r(:,la taquicardia y facilita con ecllo el lieg

El reposo debe
graduarse de acuerdo . e il | en-
fermo: en la gran insufi acuerdo -con las circunstancias del €

completo posible es ind; ciencia, el reposo en cama prolongado ¥ lo mas

: lcacion fundamental y previa al empleo de cual-

aiaca. Para los casos m tinado al tratamiento de la insuriciencia cal-

zado Una mejoria tmpost s SoVeS ¥ Para aquellos que ya hayan a2t

liendoselc al enlermopa:.‘,‘ ante, la rigiaez det reposuv sera menor, ]

POCO, Ir recuperando len::d?na.r el lecho, reposar en un sillon ¥ PO
' Y gradualmente la actividad muscular.

DIETA. — L, :
alimentos y el tr:tfajegtzgfgas relaciones existentes entre la ingestion (ie
lancia considerable que ¢ ltaco, Permiten destacar desde luego 12 lmp(:je
luego podemos senalay aua ) 2 PeClO del tratamiento adquiere- il
A prodqu? la ngestion de alimentos intluye SO -
secuencia el tiemp(’) de ‘L[lcmndf) una taquicardia y disminuyendo " cqf‘s
también porque el trabgie o o0 diastolico; aumentan las exigen®
abajo digestivo demanda una mayor actividad CIr'
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culatoria en .el territorio del esplacnico; también la distensién del esté-
mago dete.rmmadz} por una cantidad abundante de alimentos, entrafia algu-
nos cambios mecanicos, prgducidos a través de la elevacié,n del diafrag-
ma y los cambios de pog}cion del corazon. Pero el elemento fundamental
de juicio en la repercusion que la-alimentacién tiene soktre el trabajo car-
diaco, se, desprende dg l'os cfectos que en este sentido acompanan al
ayuno y a la desnutricion. Los trabajos de MASTER y colaboradoras
con dietas de desnutricion, deben ser sefalados a este respecto: colocaron
Jos autores 42 pacientes en dieta hipocalérica y obtuvieron al cabo de
cierto tiempo una disminucién del metabolismo basal que fluctuaba entre
—20 y —35%, con una pérdida de peso corporal que correspondia aproxi-
madamente al 6 9¢ del peso inicial. Esta disminucion del metabolismo ba-
sal es, como se comprende, sumamente favorable y constituye una subs-
traccion de exigencias sobre el corazén. Por lo demas esta probado que
una dieta de hiponutricion bien calculada no resulta, ni siquiera a la
larga, peligrosa. La reduccion del metabolismo basal representa, camo ya
lo manifestamos, una disminucion del trabajo cardiaco. La estrecha rela-
cion de ambos factores ha sido estudiada por ALSSCHULE y por DACK;
los datos proporcionados por estas investigaciones son los siguientes: un
metabolismo basal disminuido en un 30 9, equivale a un 40 9, de reduc-
cién en el trabajo cardiaco. El Gltimo autor, en un enfermo, obtuvo las
cifras siguientes:

Dieta | Metabolismo basal | Débito | Pulso
800 cal. | —30 % | 2,76 litros por minuto | 58
2000 cal. | — 5 U | 4,15 litros por minuto | 71

Tales son los heches que fundamentan la dieta de hiponutricion en
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Ademas completamo's la in-
formacién senalando que una misma comida i‘racgi_onac_ia'en. varias por-
ciones ejerce, en cada una de elias, una menor accion dma_mlco-c‘spccmca
que el mismo volumen de alimento diario tomado en comidas mas abun-
dantes.

En la practica se procede a instaurar una Qi_etu dc gran limitacion en
el comienzo del tratamicnto de la gran insuliciencia cqrc}lgca. La dle.t".‘}
lactea de KARREL es todavia una buena manera de iniciar la‘ cura:
?00 ¢.c. de leche por 24 horas, dividida en cuatro a cmcg p01c'1f)n(’:s,dpat1a
I posteriormente a un enriquecimiento paulatino de e.st’n_r’rllsfn‘x'( 1e‘a,
hasta llegar a una de 800 calorias, cuya composicion cu_allm.ma s‘ecrid aﬁ;?-
Ximadamente de: 100 gramos de hidratos de carbono, 50 fgl.'am?s cn‘?id'u(i
Minas y 20 gramos de grasas. Debe esta dieta tener suliclente ca a

de vitaminas y las sales mas indispensables.

Un ejemplo de régimen de este tipo €s el .q'u‘e 1dz'lmos a continuacion,
Que corresponde a la dieta de MASTER modificada:
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DIETA DE MASTER MODIFICADA

Cantidad de alimento por 24 horas i Prétidos | Lipidos |  Glicigog
l:'c:c-he B0l AR e e | 6 i A(i I 10
Huevos N° >1 TR g s EXE gk ‘, -y 7_“‘ 50 G ‘ 2
Carne 100 grs. .. ..o con __ Sty Il ”‘.2() ) . 10 | ‘\
g T e o TR IR St e S ) =
Clara de hue;';:\'“\ W g e e ot 7 .,,: = | =
Fruta ul'l2'.‘ o IS P i .; . — 5 | : . 5“"“21 '
Verduras al 3 200 grs. | — i e | ; .

Total ..o oevv ones i ey | 99 Q""'lm-

Valor calérico 814 calorias

En esta dieta no estd comprendido el aziicar. Si el enfermo desea
edulcorar sus alimentos, debe recuirir a la sacarmma. Los alimentos se
dividen en cuatro a cinco comidas en el dia.

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 definitivo alredecior de 1.200 calorias.

LIMITACION DE LIQUIDOS Y DE CLORURO DE SODIO. — Son
Sio 2 Ia?(tl91-es que tienen gran importancia en el régimen de la insuficien-
hi%gi;;‘:e’a-v ;iofg‘:i?:sl?a:a]a formacion de edemas y a las retenciones
Wte &5 tno de los s con una restriccion de ambos elementps.
propuesta en ofros tiem pa eS: Inconvenientes de la dieta lactea exclusiva
graves la restriccion de FOS S ROLIE0 o8 también que en los casos mas
hasta la supresion total dlqullldos en el perfodo inicial de la cura puede ir
1,8 gramos de cloruro d: 2 ?' Adeﬂ!as es bien sabido que la leche lleva
Ser, en la mayoria de log :0 10 por litro. El volumen de liquidos debe
B0 y 1200 c.c. por 24 horaéso,s’ restringido a cantidades variables entre
volumen de orina, no debie;u) en todo caso constituye una buena guia ¢l
exceder a la diuresis. La djet 0& N ningn caso, la ingestion de liquidos
10 que la compensacion no 1? ,.Qbe S€r estrictamente aeclorurada en tan
momento conviene dar g Jog er?s - ) alcanzada y a partir de este M
En los casos de amenaza delmos cierta cantiqaa de cloruro de sodio-
xpgf,f:m} ]de los liquidos en lase uelilfmm a pulmonar, conviene aconsejar tls
e ar la retencion hidrica oey)t as nOras.de la tarde, con el obje
; 'a noche, constituye yp < a, cuya movilizacion, durante el rep050.
i;\o?e?edol‘ del estailido ge I 80 de trabajo para el corazon y es %‘aclol.
qierdas CTISls aguda e insuficiencia ventricul®
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TIROTDECTOMIA TpTAL. — Con insistencia hemos dejado de ma-
nifiesto en todos Iqs Capitulos precedentes las relaciones entre metabolis--
mo y trabaio cardiaco. La vosicion légica de la tiroidectomia total pro-
puesta por_BLUM(}ART, LEVIN vy BERLIN, se desprende de la nocién
que el cuerpo tiroides es la glandula que casi exclusivamente regula
justamente el metabolismo. Para obtener resultados permanentes es nece-
cario proceder a la tiroidectomia total. Se comprende que en este caso los
beneficios alcanzados se haran al precio de un mixedema. pero, como por
otro lado resulta relativamente simple controlar la insuficiencia tiroidea,
el procedimiento puede con todo demostrarse ftil.

Las indicaciones de la tiroidectomia en la insuficiencia cardiaca seran
las siguientes: 1.—Aquellos casos que a despecho de tratamientos bien di-
rigidos contintian en un estado de gran invalidez. 2—Cuando el estado
{isico 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 de un reposo en cama,
de dieta apropiada y de medicamentos correctamente administrados, obtie-
nen grandes beneficios, pero por un tiempo relativamente corto, es decir,
aquellos donde el tratamiento corriente de la insuficiencia cardiaca mejora
de un modo importantie pero fugaz al enfermo. 4.—No deken ser opera-
dos los enfermos que presenten lesiones evolutivas, como la carditis reu-
matica o la trombosis coronaria reciente. 5.—No son apropiados tampoco
para la tiroidectomia total aquellos enfermos cuya insuficiencia cardiaca
evoluciona con un metabolismo relativamente bajo, —10%¢, por ejemplo.
El ideal lo constituyen. aquellos enfermos cuyo metabolismo oscila alre-
dedor de --209 . 6.—No-deben existir factores extracardiacos, especial-
mente hipertensién maligna.

Practicada la tiroidectomia total, el metabolismo disminuye desde
luego, hasta alcanzar, al cabo.de un mes, las cifras maximas de la reduc-
ciéon. Posteriormente hacen su aparicion los sintomas del mixedema. Si
estos no significan molestias importantes para el enfermo, es preferible
no tratarlos v si fuera necesario, habra que hacerlo en tal modo que el
metabolismo basal se mantenga en cifras relativamente bajas, por ejem-
plo, —20% . La intervencion tiene una mortalidad aproximada de 10%. Los
resultados generales obtenidos en diversos paises y por diversos autores,
son realmente discrepantes: mientras algunos sefialan éxitos francos, para
otros los resultados son dudosos o malos. En lo que a nosotros toca, ¢stos
han sido muy desalentadores en su gran mayoria.

OXIGENOTERAPIA. — Si se coloca un individuo en insuficiencia
cardfaca en una atmosfera rica en oxigeno, rapidamente disminuye la dis-
hea y se consigue un alivio general de todas sus molcstias..En estas con-
diciones la saturacion de oxigeno de la sangre se eleva a cifras normales
Y por encima de lo normal. Al atenuarse o disminuirse la disnea, por
una mejor saturacion de oxigeno 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 de la ventilacion pulmonar, se produce una dismi-
nucion de la tension del anhidrido carbonico en la sangre arterial, lo que
conduce a un grado mas o menos marcado de alcalosis.

. Para usar correctamente- el procedimiento hay que ubandon:'n‘ en d?-
finitiva fog antiguos métodos y proceder con la méscara de BOOTBY.
CO"_‘,Unu atmoésfera de 100 ¢ de oxigeno, la sangre arterial cleva su satu-
l"acum de 19,5 c.c., que es lo normal. a 223 c.c. S E“‘ Cbtf}: C.U“’dlﬂgntisy
& sangre entrega una mayor cantidad de oxigeno a los tejid o Y (105‘_‘1)‘}'
1"ec§_~' de este modo la anoxia. La inhalacion de oxigeno puro "P‘.“,duc.e .1“'{'
tacion Pulmonar despucs de dos a cuatro dias de administracion ininte-

T —————



JB— s R

— 190 =
— 101 —
ractica es preferible alternar perioq . L i .
rrumpida. Es por eso que €% l(_a“p 1 otros en que se reduce al 50 4 6‘(’,5,5‘9 Los mismos autores han estudiado la composicién de la variedad Lanata de la digi-
inh 1aci6n de oxigeno al 100 %¢ co % tact fici . % /0. i {al. obteme{ld‘o de ella tres glucésidos diferentes que denominan Digilanide A Digifa.
e s indicaciones de la oxigenoterapia enda 1msut ciencla cardiacy g, nide B v Digilanide C. :
as - sficit a saturacion de | ; ;
un déficit de ela AR i ~ .
los cuadros que S¢ acon}panan de licaciones pulmonares como | Sangre Digilanide A Digilanide B Digilanide C
terial por la existencia de complica ; 2 . conges. C 49 H 76 O 19 C 49 H 76 O 20 C 49 H 6 O 20
arter p o pasiva, la anemia ¥ cobre todo el enfisema pulmonar, i
tion activa 0 p 2 e Los tres son lsomur(gos: cristalizan con caracteres andlogos y contienen cudtro mo-
) - ! sculas de azucar, tres de digitoxosa y una de glucosa. S SN AR
3,_MEDICAMENTOS CARDIOTONICOS ::‘;;:, B i o1 e conboen. a. Son en realidads los glucésidos

; ; Digilanide A y Digilanide B son solubles en agua; por hidrolisis pierden sucesiva-
A.—D]GITAL ‘mente sus azlcares y se hacen al mismo tiempo cada vez menos solubles,

En la hoja de la Digitalis purpurea se encuentra, ademas de los glucésidos ya nom-

o - in’ datos del Profesor VAQUEZ, prados y que son. los elementos que representan la actividad cardioténica, un cierto

4 HISTORIA —La dlmlald fltl(-’l;%re);a-y i(:flll:l-‘grmampea e a pa(erir G :rg\f)d‘i"m;l nimero de saponinas y de sales inorginicas de calcio, K, etc. El papel que las sapo-
afio YR en In Fnrmgco%)el?llacmOdesta- mencion de la droga y se le Teconocian propieds. ninas representan.es el de facilitar la solubilizacion de los glucésidos en agua, en forma
(Sl(('uhzf:lg '(;;ldc:éiarb doelr?r:ismo autor, eran “detersives et laxatives; les medicins n'y avaient R inciones coloidales,

il e gt » vulgaire s'en servait”. . g

guer recours, seul le SUMENS * WITHERING, médico y botdnico de Birmingham, apre. B0l 'digial _purpGren
¢i6 los efectos que en la curacion de la hidropesia obtenian '!as comadres y aue el mis-

mo se decidis a ensayar, hasta comunicar en 1779 a la Sociedad Médica de Edimburgo : Glucosido Saponina Sales de K, Ca, efc.

y posteriormente en un folleto publicado en 1785, los notables resultados obtenidos, indi- i ety

cando los efectos de la droga, que la digital fué incorporada como un elemento cardio- \ L /

tonico de importancia para combatir la insuficiencia cardiaca. A partir de este mo- Purpurea glucosido A Purptrea glucosido B

mento y después de una dilatada experiencia de 160 afos, el prestigio de la droga no ha | SRt

hecho més que afianzarse. Miles y miles de trabajos en todas las lenguas y. en todos Agua Digitoxina Gitoxina Agua

Jos paises nos permiten hoy dia conocer a fondo su composicién, propiedades farmaco- / \ a B

dindmicas, mecanismo de accién, indicaciones y resultados que con ella se obtienen. >

Digitoxosa Digitoxigenina
COMPOSICION QUIMICA. — La Digital es una planta Escrofulariacea, de la cual £ Gitoxigenina Gitoxosa

existen diversas va'rie'dades; de éstas, la Digitalis purplirea y la D. lanata son las que se
.omplcan en Terapeu}:ca. La primera, llamada Purple fox glove en los paises de lengua
inglesa, dcdalera roja entre nosotros, crece silvestre en terrenos silicosos en Europa

g \{ ” Ari o H i
Yy en I\:f)rtcdmenca.'hn Chile se la encuenira en abundancia en la zona Sur del pais,
desde Temuco a Chiloé, es

la droga que el pais cons

El contenido en principios activos de la hoja de digital varia apreciablemente de un
pais a otro y de una cosecha a otra. y con ello naturalmente la actividad de la droga.
. Segln .datos proporcionados por la Casa Nativelle al Profesor VAQUEZ, las cantidades
pecialmente en la region de Villarrica,. donde se cosecha toda de Digitalina obtenidas fluctian entre 0,18 y 0,60 g. del glucosido por k. de hojas en
ume. Florece la Digital de Diciembre a Febrero y se emplean

solamente las hojas deb e diversos periodos. También la digital se degrada con el tiempo, por el efecto de lu_ hu- ¢
del \'egundo‘ Bnt o B recolectadas al iniciarse la floracién, en las planias medad y de la accién de las enzimas sobre el glucésido, provocando el desdoblamiento
Los trnb:jo(:' gs:ﬁf,o'é‘ Por lo demds, las I}nigas que florecen. e de ellos en las geninas correspondientes, que poseen una accidon cardioténica muy ate-
con NATIVELLE en 18;‘19 e Obile‘n‘er los principios activos de la planta se iniciaron nuada. Es por esto que en Francia se usa de preferencia la Digitalina pura. Sin em-
llamé Digitalinum Verum g‘lz;llm}] S un sompuesto cristalizable, que SCHMIEDEBERG bargo, los inconvenientes anotados de las preparaciones galénicas de la digital han sido
el nombre de Digitoxina .CLOIEZ’ ucdsido corresponde al que otros autores designaron con obviados por la titulacion y estabilizacion de la droga (estandarizacion de la droga).
16gico del gluessido poco antes l;fl[: \i’nll\}g)z‘gﬁue"“’ a cabo el estudio quimico y farmaco- :
igitalins e S estableciera su férmula. / e n T W
clorompre lina o Digitoxina es un glucssido muy poco soluble en agua, soluble en . FARMACODINAMIA. ACCION SOBRE EL CORAZON. — La digital
digital, que se u§§r§n' c‘orism‘fye el clemento activo de los extractos o infusiones de influencia todas las propiedades lun(iulncntulg del mloczu‘dw,' : "
pos: uno de ellos es ur?: ge;?nipgca- Por hidrolisis el glucésido se quiebra cn dos cufr' Funcién cronotropa. — Su accion se manifiesta por una disminucion
P t J . . S oA - ’ . . ) M el o
cbsido original. pero en mucho m:itl:‘con‘a. que posee accién cardiotonica como el E-‘l‘a del niimero de excitaciones que en la unidad de tiempo nacen en el nodulo
toxosa obtenidus de 1a digitoxina lle\'axex‘\ﬁil:' JEER Stheax .0 toxosa. La gc’.m}::,x};sa .sinusal. El retardo del ritmo que se obtiene por tal mecanismo se  su-
9 A A - " 3 o . 5 = R G 3 7
nombres de digitoxigenina y digl prime o atenta en gran parte por la seccion de las ter mnmcul)m.sl del \ta.
Digitoxina 0. Des s = £ 1a digital actta estimulando el centro
= igitoxigeni . se sabe » 1a digital actua estimule
C41HG61013 . 3 120 Digitoxigenina Digitoxosa % le“le 'lRA‘U.BL sc, S‘Ib(“ qu", ; S lé lfl droga sensibiliza el sinus
. ! 0 = C23H3404 - 3C6H 1204 agal pero también sabemos hoy dia que I ; lb de ello un refuerzo
El segundo glucosi g - auriculo-ventricular v el seno carotideo, resultando de ello “
insoluble y se hidrere Sy PeOntrado en la Digitali ; 3 también reflej 3 ag: : i {ebilitamiento reflejo del tonus
soluble ¥ se hidroliza del mismo modo g b5, PUrPirea es la Gitoxina. Es tam reflejo del tonus vagal, como tambicn un debliit :
i : 0 que la anterior en Gitoxigenina y Gitoxosd: Simpatico. e
G ;?';‘;xf"“ Gitoxizani Funcién dromotropa. — La conductibilidad de la fibra miocardica v
5 WOl 4 3mo ; oxigenina Gitoxosa sobre 1 : T dieminive por accion directa sobre el muscu-
) = C28H34 05 4. 3CcgH 1201 re todo la del haz de HIS disminuye por

. capaz de suprimir en pe-
STOLL y KREIS, cop g 1 ;

1o v por accién indirecta vagal. La atropind ¢
losrado identificar

procedimicntos e an = : 27 . ona negativa de la digital, se
dos gluessidos, prr e AUe ellos laman de clivaje enzimético: P Quena parte este efecto. La accion . dromotropa nega a dig

serian en realidad los pr. » Purpiren glyegsi : ssido B. aV¢ S Xpros . iem; onduccion A-V y, en grandes
Adniallon L_!ucé:ia;slz; qucursoros de la Dinii'(l,‘so‘?'do Ay purpiirea alucos{dq Jisis de L‘Xp_le:a en un alargamiento del tiempo dc,t?’,d, | hasta por la u[juv'ici(m
s rla-lugar a la formacign g o de la Gitoxina. La-hidrof® qosis, por la supresion total de la conductibilidad, hasta } rici
. de éstos, y del b T i
Purpiirea glucos; loqueo auriculo-ventricular. s ;
it Cos k; L . 7o coreof -
C4THMO ufldu ﬁ"o Digitoxina .Glucosa Funcién badmotropa. — La digital posee una accion %”b’fl,‘t‘fnfl.‘_‘t“‘lt,""
! BRI Olis . c e H 12 O 6 Sokre 1a excitabilidad, esto es, que favorece 1a aparicion ,{(T\L.?[h:.ls{(? cls
. Purpirea glucosi (Ventricylares alow o auriculares); es circunstancia favorecedora de la
C4TH; ido B : ulares, nodales o auriculares);
1019 L Gitoxing Glucosa
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i naturalmente la bradicardia. La Sh.g“:al oses
extras 4n negativa indirecta sobre la excitabilidad, o i
u?aS if)‘;’ diciones es capaz de disminuir la excitabilidaq 0ey
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de elevar el um

“gparicion del
sin embargo,
cir, que en cler
ctros térmmosg e
(VC?E m.a}:l ai\me)tz:'opa _ La digital produce, por accion directa, un g

uncio ;
to de la energia de co.n’tlaccl
gado 2 medir la tension de

pral de excitacién de la fibra miochrgie,

. Umep.
e 46l miocardio. GOLD y CATTEL hap it

musculo papilar y han puesto en evidepg

: to. Lo mismo se observa en la preparacion de sTARL;NG baiy
este as.r')ech-[ droga se obtiene una mayor presion intr aventricular e
i e ucn:miento diastolico y un mas completo vaciamiento sistglicq,
‘11\? i xja(zll )i: se refuerza también el sistole auricular, pero a mayores do.
sis.pll:vxl ac}cién vagal inhibidora se manifiesta has'ga groducm l‘a paralisis
diastolica de estas cavidades. El.e'fecto vagal de. la FOf!g S’Ob.le los ven.
triculos tiene también alguna utilidad en la accion cardioténica, favore.
ciendo una mayor distension diastélica de los ventriculos. W IGGERS,.mn
ia ayvuda de registros dpticos, encuentra que la reforzada de§carga} sisto-
lica de la digital se acompaia de un aurqel.lto del volun_lfan dl.asttho. El
resultado es que bajo la accion de la digital la duracion del sistole se
abrevia y el reposo diastélico se alarga, obteniendo un’ indice trabajo-
reposo mas favorable. ‘

El conjunto de todas estas modificaciones que se ejercen_sobre las
funciones miocardicas da como resultado lo siguiente:

il

1.—Modificacién del ritmo. — La digital retarda el ritmo por accién
directa sobre el sinus, por accion vagal indirecta y, lo que es muy impor-
tante, por accién sobre la conductibilidad. Estando esta tltima dismi-
nuida, el manojo de HIS bloquea un cierto niimero de excitaciones anor-
males y el ritmo de las contracciones de los ventriculos resulta de est
modo menos rapido que el de las auriculas. El efecto moderador es V&
riable, segin las circunstancias en que se la emplea: en la insuficienc
cardiaca con fibrilacion auricular, se obtienen los mas rapidos y los mas
Intensos resultados y esto es debido a que en tal caso la accién sobre el
ritmo ventricular se alcanza bajo la influencia de los tres mecanismos
a la vez. En la taquicardia sinusal con insuficiencia cardiaca también s
o})ssf\'a de un modo bastante neto el efecto moderador de la droga sob
a s . I;g,:;_‘rlgi:lzzgt; dte_bl‘a' accion directa sobre el sinus y aun C“;n Z
B usel 1lidad en este caso no juega ningun parpo uee
la moderacidn. Lg g Eic d(? mejor trabajo cardiaco s‘lgmflca, p-rielltes
3o Spe sty cardfgczl ar 1i_reg'ular’o 81'nusal de las i'oymas cmompe“'
sacion a la disminucion dgfrivs lltu}e - _b_len T d? Ssecuen‘
cia, es la accién cardj {oni - e sistolico, En t_al caso, en o mo-
deradora sobre of sipue |2 Preferente y secundariamente la accmltl au-
cardia. En [a insusfir;isr;clia que acarrea la accién frenadora de lia saobrc
¢l ritmo es muy escasy c? car('ixaca sin taquicardia. la mfluenc'i otrss
taquicardias siny » €OMO ya o hizo notar MACKENZIE ¥ €

ales. como en [y f : | shock
S : S a fiebre, ¢ ipertiroidismo, en €
10 se comprueba influeneiy alguna S L
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cebir su accion Gtil sobre la insuficiencia cardiaca. CUSHNY ha combro-
bado este aumento del volumen-minuto y lo avaltia en un 20 a30 % pLas
cosas, sin embargo, son mas complejas y desde luego diremos que los re-
sultados son dle}metljalmente diferentes cuando se analizan los efectos de
la administracion de la digital en corazones suficientes o insuficientes.

En el corazén sano: se produce una disminucién del volumen-minuto
de grado variable, provorcional a la dosis de digital que se administre:
a mayor dosis, mayor disminucién del débito; a menor dosis, menor efec-
to. Con dosis terapéuticas corrientes, la disminucién del débito oscila al-
rededor del 25 %, segin HARRISON y colaboradores. Tal resultado no
debe extranar, desde el momento que en el individuo sano el trabajo del
corazoén se hace en condiciones Optimas; cualquiera droga que influencie:
de algin modo las propiedades de este corazén debe necesariamente aca-
rrear un empeoramiento de estas condiciones que Illamamos éptimas y
ejercer, en consecuencia, una accién mas o menos toxica.

En el corazon insuficiente: a través de las informaciones obtenidas
de trabajos experimentales, los hechos son concluyentes.” Bajo la accién
de la' digital disminuye el trabajo del corazon, disminuye la presion de
la auricula derecha, aumenta el débito, todo lo cual demuestra fehaciente-
mente que la digital aumenta la capacidad funcional del corazén. En la
Clinica, 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 cardiaca, 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 extracardia-
cas que la digital posee v que corresponden a diversos mecanismos que
tienen lugar en la periferia, como son, entre otros, la constriccion venosa
hepatica (DOCK y TAINTER) vy la disminucion del aporte venoso al cora-
z6n, con la influencia consiguiente sobre el débito.

FISHBERG resume, a la luz de estos hechos, la'accion de la digital
sobre el débito en la forma siguiente: “la digital produce una doble accion:
1° aumentando la canacidad funcional del miocardio, tiende a aumentar
el débito cardiaco; 29 dismiinuyendo 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 czlpaciglad funcio-
nal del miocardio, sino ‘por la oferta venosa, ya que el corazon es capaz
de bombear cualquier cantidad de sangre que le sea ofrecida. Si aqui se
administra digital, el aumento potencial (?) de la capacidad funcional de
este corazén no se manifiesta en modo alguno. En cambio, por otro lado,
a aceién periférica del medicamento, disminuyendo el volumen de san-
gre circulante y la oferta venosa, tiende, como resultado final, a una dis-
Mminucién del débito. b

. Por el contrario, en el corazon en estado de gran insuficiencia car-
diaca, el débito no esta condicionado solamente por la'oferla venosa, sino
que también por la ¢apacidad funcional del miocardio. En estas condi-
¢lones, la administracion de digital, mejorando la capacidad funcional del
Miocardio, debe manifestarse por un aumento del débito cardiaco; pero
a 1a vez e] mecanismo periférico de la digital tiende a oponerse a cste
efecto. Segiin que uno u, otro mecanismo predomine, se tendra como re-
Sultado final un aumento o una disminucion del débito en un determina-
do Paciente, 1o que esta en perfecta armonia con los resultados ya senala-

95 por FRIEDMANN.
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débito coronario. — Hay un actmylg g
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3. — Modificaciones
ciente de datos experimen

BERG Y colaboraderes,

o sobre los vaso : ; k cons.
de la digital a disminucion del flujo. Sin embargo, por un mecanisy,

triccion ¥ det 1:":10 el débito coronario d}smmuxdo en la insuficienciy car.
indirecto, esta yoria de los casos, éste aumenta bajo la Influenciy e

diaca 'enlla' grz::ng;aque se produce la compensacién. El ’débito COronari,
o d&%l;aﬁa‘llal?ra sigue las mismas alternativas que el débito general gq
en ?

corazon.

dil'ecla

4. — Modificaciones del tamaiio ‘dql ‘corazén. —-VUn.o de. los efectos
més constantes de la accién de la digital es la a(ismzntlclon del ta.
mafio del corazén. La evidencia de estos hec'hgs puede ya obten'e%?e ex-
perimentalmente; pero es, sobre todo en la Clinica, donde la medicion ra-
diologica de los corazones en plena insuficiencia y después de obtenerse
su compensacion, lo hace mas evidente. Es~p051blg, naturalmente, que
este efecto tan notorio sea reforzado por circunstancias que no dependen
directamente de la reduccion del tamafio del organo. La disminucién de
las congestiones viscerales, la reduccion del tamapo dgl higado, el des-
censo del diafragma, pueden contribuir a hacer mas evidente una dismi-
nucion de la silueta cardiaca radioldgica, un fendmeno que en la reali-
dad podria ser muy discreto.

5. — Modificaciones electrocardiograficas. — El E. C. G. se modi-
fica bajo la accion de la digital. Para obtener cambios eh un co-
razon sano se requiere la administracion de grandes dosis; en cam-
bio, en el corazén insuficiente estas modificaciones se producen cot
dosis terapéuticas y no son raros los casos en que pueden compro-
barse ya precozmente. Las alteraciones electrocardiograficas més impor-
tantes tienen lugar en el segmento S-T y consisten en una depresion de
este segmento, con disminucién de la altura de la onda T. Muy caracte:
ristica es la desnivelacién del segmento S-T, con depresién en su parte
}’.‘mal' por debajo de la linea isoeléctrica, y por encima de ella en su part
il L e T s s e pons " g ez g 2
Al revés, una ondg ,;’ C(;n especial frecuencia en la tercera d?r%tal ’
b it derie a 1 negativa puede hacerse positiva por la digl i
del a derlvacion, la digital disminuye a la normal la des'mvelac_
dfsnsl?ﬁlr:"emo. S-dT Y la onda T se aplana o se hace negativa. El tiempo
wominuye, siendo esto la expresion de la abreviacion del sistole.

e (¥ i3 . .’ e
evid?r;i: TQT;Odil;acu])n es la que tiene lugar en el intervalo P-R; Sem};:(;e
descritas y eséloera con -posterioridad a las alteraciones anterlor "
conduecién ay “q;xe se llama el bloqueo simple digitalico. El t!‘fmllz‘ s
Huncs Aol mzldc'u o-ventricular se alarga progresivamente bajo 2035
segundos. Es. IC’arEento Y puede, en algunos casos, llegar a mell lguefJ
ser de ta.l inte?:iii ldam‘ s embargo, que este bloqueo simp 8 Z]terﬂ'
ciones elect ~oad que provoque un retardo ventricular. LS ©
rocaxdxogxaf{cas de la digital perduran por dos a tres sema

gital
BRAEnt: Tor o anifestaciones toxicas de lasdl‘glnif’
s € 18 siguientes: aparicién de e.\'traSlblO.c(:'stica=-
auriculg?rn]t_,mad?s (bigeminados), taquicardias Pal‘:nifesw'
un alto g a precocidac en el estallido de estas ™
© 8rado de degencracion del miocardio-

’

A dosis m
ayores aparec .
Elle_xs son sucesiy parecen las m

- Mente en la Clinica para el control de los enfermos en tratamiento.
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FIGURA N.°8

Signos electrocardiogrificos de la impregnacién digitalica.

N.° 1: Bloaueo simple (tiempo de condnceion A.V: 0,20 segundos).

N.° 2: Bigeminismo (extracistolin ventrieular).

N.° 8: Desnivelacion del s ento ST depresion por debajo de la linea isoelectrica en su par-
te inieial y por e de ella en su parte final. Reduecion de Q-T.

6. — Modificaciones hemodindmicas. — De éstas, una de las mas in-
teresantes es la que se reficre a la velocidad de la circulacién de la
sangre Ya hemos visto que en la insuficiencia cardiaca se encuentra dis-
minuida con gran frecuencia. Pues bien, bajo la accién de la digital, la
velocidad circulatoria aumenta paulatinamente (disminuye el tiempo de
circulacién), a medida que la cura de la insuficiencia cardiaca progresa.
Este efecto se observa con tal regularidad y guarda tan estricta relacion
con el efecto cardiotonico general de la droga, que se aprovecha habitual-
TF

En 1o que se refiere al volumen de sangre circulante, éste se encuen-
ira aumentado en los casos de insuficiencia circulatoria de origen central,

OLLI-IEIM ha demostrado que la digital disminuye el volumen de san-
8re circulante y que en la insuficiencia cardiaca, éste se reduce a c@ras
aProximadamente normales; el mecanismo a través del cual la digital
efecttia esta modificacion ha sido va descrito en las lineas precedentes

; A1
g Presién venosa. — En toda insuficiencia ventricular derecha, la hiper-
ension Venosa, que alcanza a veces cifras extraordinariamente elevadas,

i'f reduce bajo la accion de la digital y esto en estricto paralelismo con
Ietroceso de los fendémenos de insuficiencia.

dil.eI:mSién arferial. — A dosis terapéuticas, la digital carece de accion
C

cify ‘4 sobre Ia presién arterial, pero indirectamente pueden sufrir las
3 de presion arterial modificaciones consecutivas a los demas cam-
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; {ugar en la dinamica circulatoria . Ein, rim;f‘ilo-s_ clasos No ¢
bios que “enen.ugmodiﬁcacién alguna de la presio i erial, tampg,,
posible de?“"s“a.r directos. En otros casos, como aquellos en que la ing,,
por mecanismos in resenta con derrumbe de la presion maxima y g,
ficiencia cgrgixaca sti1 tini da o elevada, esto es, con una disminucién da la
presion r;ilfr;;r::cga el efecto indirecto de la digital en esos casos eg u
preswn ?

latino. apartamiento de las presiones maxima y TNIMa, con repgg
paulatino. apar

encial normal. En general tal efecto se hyq

Iy resion difer ! X e :

cion dt: U:oa s%lo por la reelevacion de la presion ];?a}zllmla de}’l}lmbada!
a'part?; rﬁbién por un descenso mas o menos apreciable de la minima, g,
sino

: : ipertensos, en la cual con frecueng,
§ rdiaca de los hip e :

nl()teaderen :epulmoﬂar» la accion de la droga se manifiesta netamente hipo-
e

L ipertenion digtiliee t6xicn por NASSCORSIT SO Bty
que se obtiene en la experimentacion e )

i k;..ac l:ir:gl;cl?al posee un efecto diurético muy marcado.. EStf? hecho fué
observado va por WITHERING, pero ¢l esta ligado a la insuficiencia car-
diaca- La digital no modifica el edemg de los nefrosicos, ni modifica e!
ascitis de una cirrosis, como tampoco ejerce efecto, a!gpl}q en lo§ gdemas
caquécticos o por hipovitaminosis. Cuando la cura ghglt.allca verifica con
éxito la compensacion del enfermo, el volumen urinario se eleva en 24
a 48 horas desde 200-300 c.c. a varios litros, con la consiguiente disminu-
cién de peso del sujeto. Precediendo a la descarga de orina, puede com-
probrse la existencia de una hidremia; todas estas circunstancias nos le-
van a estimar la accion diurética de la digital como la resultante de un
efecto secundario a la normalizacion circulatoria. MARINESCO y TIFFE-
NEAU, sin embargo, han podido demostrar la existencia de un mecans
mo directo de diuresis por vasodilatacion renal.

ABSORCION. DISTRIBUCION. ACUMULACION. — Los glucdsidos

de la Digitalis purptirea deten ser considerados como algunos de los m&,

estables glucosidos cardioténicos. La Digitoxina mo se altera por la acciot
de los jugos digestivos y se absorbe en el intestino delgado con suflcl_ent?
rapidez y en forma bastante completa. Al ser absorbida entra a la ciret
13?10“ v llega a ponerse en contacto con el.miocardio, pero debe transct
rrir un cierto tiempo antes que se manifiesten los primeros efectos sobre
el corazén. s lo que se llama el “periodo de latencia de STRAUB”: v
vez que el efecto cardiaco se inicia, la accién es irreversible. Segin el M
mo autor, la adherencia del glucésido al miocardio se hace firme"}e“tle'
dcbu‘io a la formacién de un colesterido a partir del colesterol del m‘,'sf:ul(z
cardiaco. Es por esto que si, una vez produeida la combinacion Q1g1tan
musculo cardiaco, se trata de retirar el glucésido, lavando el corazon %
nger: las manifestaciones propias de la droga éontinitan. Con coslS te-
rapeuticas de digital, los primeros efectos pueden observarse aproxlm? 125
mente a las 6 horas y son absolutamente evidentes en términos generd

< y 4 rac OIa
fyr:;re é). %,T‘l horas. PARDEE, administrando grandes dosis de uig dsc:
€z, observo ya cambios electrocardiograficos en la onda T al cab®

a 3 horas de administrada. i te
LI % 2 y g

. ;cl)gsgl:r:.:s&cfgsg de la dl[%ual se destruyen y eliminan muy lcm-qr:eéigi’
: a acumulativa. Pary mulacio §

talica nos servimos de los detector . oo -

cardiogr. : o

cia deglgsméife)c,ten (;pqte'l!a de elementos clinicos puramente, |

o et os digitalicos €n corazones muy alterados y qué P ora
0 son muy sensibles a Ig droga. En el clectrocardiod

[

.
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{as modificaciones digitélicas’ sobre el segmento S
duccion A-V perduran por término medio unos 1
cional observar una duracion mayor, hasta de 20
mo solamente para l'os casos de intoxicacién o vecinos a ella. La persis-
tencia de un pulso bigeminado en corazones sensibles la hemos visto tam-
pién hasta una semana después de la suspensién del medicamento. Es
un hecho notorio para nosotros gue la acumulacién di
mente segun e! producto empleado. El uso de los glucésidos puros, en
solucion glicero-alcoh(")]ica (Digitalina de diversas ‘marcas), manifiésta
una mayor acumulacion que el empleo de los polvos de hojas de digital.
Es posible que la explicacion de este hecho resida en la accién de las
saponinas contenidas en los polvos de hojas, que facilitan la solucién del,
glucésido y que, por ende, facilitan también su eliminacién, haciendo me-
nos fuerte la combinacion glucosido-musculo cardiaco.

-T y el tiempo de con-
0 dlas,’ no siendo excep-
a 25 dias, pero esto ulti-

gitalica varia ligera-

IMPREGNACION E INTOXICACION DIGITALICAS. — Todas las
acciones que hemos senalado como caracteristicas de los glucésidos digi-
talicos, ejercen una saludable modificacién de las funciones del corazon
desfalleciente, excepto la que se refiere a la accion positiva directa sobre
la badmotropia. Repetimos aqui que esta funcion del miocardio, la exci-
tabilidad, puede atenuarse o exaltarse bajo la accion de la digital. Dis-
minuye la excitabilidad, es decir, se eleva el umbral de excitacion de la
fikra mioeardica, por’ influencia indirecta de la digital, cada vez que la
damos en la insuficiencia cardiaca con aumento de la excitabilidad como
consecuencia de esta misma insuficiencia. La extrasistolia es un sintoma
observado con frecuencia en la insuficiencia cardiaca y la cura digitalica,
en tal caso, mejorando las condiciones circulatorias generales y la propia
irrigaciéon del miocardio, disminuye asi la anoxia de la fibra cardiaca, y re-
baja hasta limites normales la excitabilidad exagerada de la misma. Es
de observacion corriente la regularizacion del ritmo en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca con arritmia extrasistolica. En corazones con
grave degeneracion del musculo y, por consiguiente, muy sensibles al
medicamento, lo misrho que en cualquier otro case, bajo la acpién d.e
dosis grandes, aparece una hiperexcitabilidad debida a una accion posi-
tiva directa. Hs lo que se observa también en la forma mas pura cuando
se da digital en la experiencia en corazones suficientes.

" El limite extremo de la zona de accion til de la digital es lo que lla-
Mamos la “impregnacion digitalica”. Un paso mas y nos enconiramos
€n 13 iniciacion de la zona ae hiperdesaje y de la Intoxicacion. Ll des-
linde entre ambas zonas se establece por un conjunto de sintomas, entre
los cuales los mas importantes son los que expresan una funcion padmo-
tropa exaltada. 2 et

Sintomas cardiacos. — Bajo la influencia de una digitalizacion pro-
gl"C-SlVa, la Irecuencia ael puisv usHILIUY €, Lalliuiell proglesvasica, por
nueiclon parcial gel nouwo Suic-AULicular; €S una praucalud relauva,
ae v, ou o menos pulsaciones por nunulo, Gue lnaicd el uiie ae da -
Pregnacion Y que la aroga aepe ser linierrumpiaa. Dl se contnua aami-
fUsiranao, por 1a accion lavorececora de la braaicardia por un lado y por
¢l aumeng ge 1a Irriaplilaad ae la [pra caraiaca por oio, nacen su apari-
Con yuy PrUNeros exurasisioies, yue prouto mariestan una cuoriosa wen-
Al o, dCOplaLenLo. fus el puis0 piguliiaul. )

Bl Digemunismo es la llamaua ae aarina gue advierte que se ha pro-
{{asguo 4 z0na uul qel meaicamento y que se e la Lase perjualcial o
g‘:;ca. Y se comprende que asi sea. Todo extrasistole lépltste‘:fa U’;;“;‘ll(;

¢ de energia; el extrasistole es una contraccion premaiura, q
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hamiento porque irrumpe o UH L mate de wagil
oveclientriculoy porque carece, €3 qonsecueClnCla, se s Y es,
lx(ii:l pulso bigeminado qmereddec;: (11: P;:ir(?ugzg a dos pyjgyg,
rdida: Téngase en cusnia acemwss o oo .S 1ANCa agrayey
o 7 arece en Un corazon en INSULICIENCIA O en recienty
de que }gl ritmo ap rado mayor de intoxicacion digitalica, .los eXtrasig,,
cuperacién. En un 807, B0 erosos, lo que da como resultado g g
Jes se hacen cada ve gitalica sea substituido por una Crecie:
eriodq

; ion di
ulso lento d; lgo;mg{ff: a(;::s)ordenado. Se .han‘ se.r?alado en este p
s auriculares (MACKENZIE), disociacion auriculo-ventricyy
Ilbrﬂacmnesta gicardias paroxisticas  (FULTON), arritmias = sinugle
‘Z‘é%lélgﬁvy) gulso alternante (WINDLE). En la etapa final hay ung
t() . ién ventricular o una detencion sistolica del corazon,
rllf:sm'gtcruciones electrocardiograficas de la intoxicacion digitdlica ya han sido de.

ritas anteriormente. X 3 7 d
¢ Sintomas gastrointestinales. — Un grado mas o menos marcado g

inapetencia se observa frecuentemente en la cura dlgljcallc.a. Néusga_sy
yomitos son ya sintomas que merecen una mayor atencion. Los glucosids
digitalicos ejercen una accion irritante sobre las mucosas y puec_len, en con-
secuencia, estos sintomas ser preducidos por una accion logal directa sobre
la mucosa gastrica. Es lo que se llama la mtolerancia gastrica a los produc
tos digitalicos. Con el cambio de la via de administracion, cuando las nau-
seas y los vomitos se presentan aisladamente, sin otres sintomas _Qe orden
toxico de la droga, suelen desaparecer y permitir la continuacion de Iz
cura; pero en general las nauseas y vomitos forman parte del conjunto sit
tomatoldgico de la intoxicacion y en tal caso el vomito es de origen cen-
tral, porque la digital estimula el centro del vomito. El vomito toxico tlgnde
en general a presentarse tardiamente, a diferencia del vomito de la it
lerancia, que generalmente es precoz, y, cosa curiosa, se produce tambien
con retardo con respecto a la dosis que lo provoca; muchas veces transt
rren una a dos horas después de cada toma de digital antes que el reflejo
del vomto sobrevenga; esto concuerda con el mecanismo central de g
ya hemos hablado. kI cambio de via en tal caso no da beneficio algun®
vel mismo modo, la interrupcién del medicamento no logra la SUPWS“’C{’rl
de los sintomas de inmediato y muchas veces, aunque atenuandose PO
a poco, ellos persisten por horas y dias. p o
La diarrea es otro sintoma que viene a sumarse, aungue mas rard ‘sei
a las mamteslalciones toxicas gastricas; para que se produzca parece ¥
::f_fessr;a 1 existencia de una lesion previa del colon; son los SuJe;‘Ee‘gen
¢ una colitis ulcerosa, de una diverticulitis, etc., los que
esta particularidad.

i p fac0’

y gass?rn?n:astge‘;"ales ¥ nerviosos. — Junto con los 51ntomast.caordde i
cintestinales forman el tr : iagnostic

STz ripod el diag 13

Intoxicacion digitalica . il @ susienta i

2 s, &
teracicnes d ica. Aparecen cefaleas mas o Lo nwr!,lﬁcag:eu’ 8
¢ es de la vision, habiéndose descrito xantopsia y otras . card®
topises ue 1a percepeion de los colores; delirios y alucinaciones 9 g
uelu xl-f“mxmc? 'y breierentemente nocturnos, con notable par Oin 5
G ougu‘ 1:)'5 alcoholicos. Algunos autores han atribuido estos ?éﬂ i
la ca?enc;; : aclcbx(?n de la digital, a los efectos de la dcsmdrata(i:do 9 qu»:
o modmcacie' albuminas en regimenes demasiado rigurosos, 9¢ resior C
tales smlomasn ﬁe. la dieta en este sentido ha logrado 12 Supe un ind?
ki aspecto general del enfermo es, ademas, eld damente

Palldo, sudoroso, con el estado general mas o menos Pro e

ad fota!
tiene apr

o casi tota
en el caso

afectado,

Tratamientg de |

> cion95
s as Co.ndl al &
en que la digital ejer

a intoxicacién digitalica. — Dadas ] o
¢e su efecto (la firme adherencia del gluc®
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pazén y la irreversi.bilidad de la. combinacién coles
tivas de. un trz}tamxento eficaz son pobres.
supresion del farmaco en el momento en que
mas ¥ ¢sto se consigue con una vigilancia estrecha del enfermo que per-
mita al médico establecer oportunamente el comienzo de la impryegnacxén.
No hemos obtenido beneficio alguno con el empleo de Ia atropina, a pesar
de que en estricta logica debe ofrecer algunas ventajas, suprimyiendo el
efecto vagal del medicamento. .

El empleo cauteloso de la quinidina, en corazones ya compensados o
bien, en el tratamiento de la intoxicacion digitalica que por error o volun-
tariamente tiene lugar en corazones sanos, es de utilidad por su notable
efecto sobre la excitabilidad.

Del mismo modo el empleo de los diuréticos, en forma de soluciones
concentradas de glucosa, diuréticos de la serie xantica y atn diuréticos
mercuriales, son recursos utiles. Por ninglin motivo se reemplazara la
digitalina por otro medicamento cardiotonico. Los glucésides del estro-
fanto y cualquier otro poseen una accion sinérgica con la digital; cjercen
exactamente los mismos efectos y, por consiguiente, no haran otra cosa
que agravar la intoxicacion ya producida. -

terinica), las especta-
En realidad, se reduce a la
aparecen los primeros sinto-

INFLUENCIAS SUSCEPTIBLES DE MODIFICAR LA ACTIVIDAD
Y LA TOXICIDAD DE LOS CARDIOTONICOS

Hace ya mas de 40 afios que RINGER comunicé la interesante obser-
vacion de que el corazon de rana se hacia inexcitable en una solucion de
cloruro de sodio isotonica y que, en cambio, agregando calcio a esta solu-
cién, en concentracién apropiada, recuperaba sus propiedades contractiles.
Es que la contraccion cardiaca, como por lo demas la de todos los muscu-
los, esta determinada por fenomenos coloidales, que, a su vez, dependen
de los icnes. Se sabe que la actividad cardiaca optima exige, para que
tenga lugar, una relacion cuantitativa determinada de iones potasio y cal-
cl0 'y es asl como las invesiigaciones de SAKAL han mosirado que la
fuerza de la contraccién ventricular disminuye bajo la influencia de los
lones, segiin la serie de HOKIKMELSTER: ioduros, B bromuros, & nitra-
tos, B cloruros, B acetatos, ;- sulfatos, - tartratos, > citratos.

SCHADE anota el hecho interesante de que la estrofun!ina puede,
hasta cierto punto, ser reemplazada por iones calcioAy es asl como un
corazon aislado de rana, colocado en liquido de RINGER que no contiene
calcio, cesa pronto de latir y que el reemplazo de calcio por estrofantina lo
hace latir de nuevo. Este concurso indispensable del calcio, como las accio-
nes sinérgicas de ciertas sustancias, dice HENRIJEAN, ha sido explicado
Por las influencias particulares de estos cuerpos sobre los coloides mem-
Franosos y sobre la capa limite de ciertos elementos celulares; y asi, HOE-
BER ha atribuido la suspension de la accion cardiotonica de la muscarina
Por las sales de calcio a modificaciones de las membranas celulares por
este jon, modificaciones que hacen imposible la penetracion del toxico a
las células,

La accion mas importante es la que se refiere a los iones calcio y
Potasio, Sj ge perfunde un corazon con solucion de RINGER sin potasio,
Sste se paraliza en sistole por exceso de calcio. Si, por el contrario, las
Modificaciones en Ja formula del liquido aportan un exceso de potasio, se
Produce un retardo de las contracciones hasta la paralisis del corazon en
t}hastole. En los Mamiferos ademas se produce una h}potiznsx(m u‘l'lex'la!.
1OWELL, atribuye esta accion del potasio a la excitacion vagal. El calcio
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eterce una accion dinamégena sobre gl_mloca:;lxcl)l,neseiecgtll‘, una acej
tropa, badmotropa ¥ cronotropa pos}tlviu}:‘iculares Mle?ir'ne o

simpatico. Inhibe las excitaciones .sull.o- Ut icamentog
la adrenalina, la estrofantina, la digitalina no ¢ t? _en ausencia de] calcjy
HENRIJEAN ha probado que [as soluciones isotonicas dlSl’ﬂlnuyen o ge.
neral la toxicidad de los medicamentos cardioténicos. Como COnclusi(,I;
puede decirse que son fundamentales las modlfxcacl?qes que tengan Jyg,
en el aporte de calcio y potaslo, e,l _prxmero, 'cor,npmtandose COMo un gy,
mento de sinergismo con los glucos;dos cardioténicos, y el segundo, e
un elemento antagonico- La carencia del primero puede no sélo Supl‘imig
la accién digitélica, sino que puede llegar a invertirla. En la practica estas
nociones tienen interés por el necesarlo aporte de estas sales en I3 diet
de estos enfermos y porque en determinados casos las sales de calcig PU:

den constituir un recurso util en la activacion de los medicamentos cg.
diotonicos. '

A pesar de que SMITH, WINKLER y HOFF, trabajando en expe-
riencias en perros sobre la accion conjunta de las sales de calcio y digi-
tal, no lograron demostrar una potencializacion clara, sin embargo, la aso-
ciacion de ambos medicamentos en la Clinica, en muchas circunstancias, es
un recurso util. i

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 accion
la contraccion provocada es mas intensa, al mismo tiempo que se alarga,
el periodo de relajacion. En los musculos lisos, los iones bario provocan
contracciones violentas del estomago, del intestino, del utero, de la vejiga,
pyer(’) cste efecto desaparece por la accién antagénica del cloruro de calcio
zi c?xtm Slel ym?gne‘sm..' Por el mismo mecanismo produce una vasoconstric-
&1 VY ?\12_! a presion sanguinea. Sobre el corazén determina un aumento
vzntariacﬁgrlt;fm%i t]: Sc‘;mt;acqon y una dis'xpinucién del ritmo. El'sisgol.e
cas produde Ia paralizacei'ergl‘a’ pero tamktién la duracion, y a dosis toxi-
En el corazén de los Marg{} i g e 2 la de g
Tl B e vne disminucion netg de o
5o el emplen del clorﬁropdrm }fchando estos efectos, algunos han aconse-
sion sanguinea y para aumen?ar arllsz g aiClinica, para aumental o prt;:
cripeion excepcional, que he 53t g exdinco, Se tl:aﬁa de Hig pr'es
LT aone visto formular en las Clinicas europea

este autor en el pulso alternante. Las dosiS son

de 2 a 12 :
4 Cg., varias v 1 o
cerezo. ; eces al dia, en solucién al 4 ¢, en Agua de laure

INDICACIONES : >
se plantea en la insufp?3 LA DIGITAL. — La indicacién de la digital s00°
iciencia cardiaca. Fuera de la insuficiencia cardi#®

el asunto es discuti
: scutido y serd ; T
La indicacién Y sera repasado en el parrafo siguiente.

Pero a él viep

s e a ae P o il

manojo, el que, d?frrr?igar,se la utilisima accién sobre la CondUCtibmdad

Efan, nimero de excitr;?:;go i S

tonodulo de ASCHOFF-TAWARS o Jue desde la auricy
niracciones ventriey] =

zal

Aydq | ritmo 1as
e este modo rebaja el 1 o gel

ares, economizandq grandemente la energ??

o
la alcan

e
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musculo: El dié;tole se prolonga, la recuperacién diastélica se hace com-
pleta, el llenamiento ventricular de esta fase es mayor, el volumen sist6-
lico aumenta asl considerablemente. Ya MACKENZIE habia diche que
la digital operaba los mejores resultados en la insuficiencia cardiacaqde
las lesiones valvulares mitrales reumaticas. No es ciertamente la etiologia
e la 1es,on'lz.1 «que le acuerda cste caracter; es que esta insuficiencia val-
yular reumatica se acompana con gran {recuencia de una fibrilacién
auricular. :

En la insuficiencia cardiaca con taquicardia sinusal también los resul-
tados de la digital son sumamente favorakbles. La taquicardia se reduce
por el doble mecanismo de la accién cronotropa negativa de la droga y

or el mecanismo indirecto representado por el aumento del volumen sis-
tolico; la taquicardia de la insuficiencia cardiaca en realidad es un efecto
de compensacion-a la disminucion del volumen sistélico. Los buenos resul-
tados también se presentan en la insuficiencia de las cavidades derechas e
izquierdas. Estan ya muy distantes los tiempos de la formula que los
franceses propiciaron: “digital para la insuficiencia derecha y estrofantina
para la insuficiencia izquierda”. Tanto en una como en otra modalidad,
la digital ejerce efectos muy saludables. ' \

. En cuanto a la nocion ctioldgica que condujo a la insuficiencia car-
diaca, ella no tiene una significacion aparente en las indicaciones de la
digital. La insuficiencia cardiaca 'de origen sifilitico, arterioesclerdtico,
reumatico, hipertensivo, mejoran o resisten a la accion de la droga indi-
ferentemente, a excepcion de la miocarditis reumatica florida y de car-
diopatias febriles en general, en las cuales es bien sabida la resistencia
a la intoxicacion y la escasisima o ninguna utilidad del medicamento; en
todos los demas casos los resultados pueden ser buenos o pobres, de
acuerdo con otros elementos circunstanciales, pero no con la nocion etio-
légica. Con respecto al defecto anatomico mismo, se sento también‘ en
otro tiempo una nocién que hoy dia debe ser considerada como profun-
damente errénea: es Ia que se refiere a la pretendida contraindicacion de
la digital en la insuficiencia de los velos valvulares aorticos. Se dijo en-
tonces que la digital, {renando el pulso en la insuficmnp’lu de ostos cora-
zones, interfiere sobre un mecanismo Gtil de compensacion y que el alar-
gamiento del diastole tenia como consecuencia un aumento'cle la regurgi-
tacion diastélica- El tratamiento de la insuficiencia cardiaca con Insu-
ficiencia aértica por la digital da de regla buenos resultados y no es ex-
cepeional observarlos tan buenos como los mejores que se obtiznen en
los casos de insuficiencia con taguiarritmia completa.

CONTRAINDICACIONES. — 1. Insufliciencia ci_rcul_uloria perit.'éricu_.
S!mck. — La digital esta aqui formalmente contramdlca'd_a.. La'”msuc&-
Clencia circulatoria periférica se caracteriza por una dlsmln‘uuox? el
débito. Es la consecuencia de una disminucion de la oferta veno-
Sa, con conservacion de la capacidad funcional del 'corazo‘l)_. Lats’ cal-
racteristicas hemodinamicas de estos cuadros son la-hipotension arterial,
la hipotensién venosa y la hipovolemia; Pues kien, la digital disminuye
el v L : p s visto, y disminuye
€l volumen de sangre circulante, como yd lp hemes V.

también |j ¥ Ambos efectos tendrian como
n esion venosa. ;
ligeramente la preslo 6, una agravacion e

Consecuen inistr estos

cia, al ser administrada en A S M ;

1o clinico. 1El empleo que se ha hecho y aun continua hacxuiu‘icosﬁ t(éii;l,z
digital como profilactico y curativo sobre las Pc‘rturp‘_l,mgl.]ess CCIS ur;l hébi.
S el periodo postoperatorio de 1as intervenciones quirurgicas, :
© peligroso, que debe ser desterrado.

R T e



— 902 ~=

it bigeminado. — E[ yj
.o 4o cardfaca con ritmo &L ritmg
2.—IMufxc(;gn¢sl:r cla resultante del empleo de la digital 5 bi
gemmado pue la interrupcion del medlcamer,t0

= is: en tales casos, s
des o pequefias dosis; sta arritmia expont3
P también puede presentarse e Ponténeamepy,

i . Pero D : ; .
1mpl(?neinsuIiciencia cardiaca, formando parte de este smdron}e., en sty
en la | prondstico. La administracion de la digital ey .

condiciones es de 2, or la muerte subita a b
ha sido seguida muchas veces P : a breve pl,.
z]rfus 22?32 v:x lo han senalado HUCHARD y LIAN; pero naturalmeng,

bilidad de la terminacion fatal subsiste sin el empleg g,
Ja digital. La droga esta aqui’ formalmente con:tftalii’dlcad-a}_.

3 — Insuficiencia cardiaca con .e?ct.rasm olia po lmorfg. — M-
rece el mismo comentario que la posxblllflad, anterior y quizds vyl
Ja pena subrayar la mayor gravedggi que tiene con respecto a aquells,
La conducta terapéutica sera tambien la contraindicacion de la digital,

4. — Insuficiencia cardiaca con bradicardia. — En los casos de
bradicardias sinuales no existe contraindicacion 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 conduccion
auriculo-ventricular, el problema clinico es diferente, segun que se consi-
dere el caso de una disociacion completa o incompleta- En la disociacion
auriculo-ventricular completa, los ventriculos laten con ritmo idioventri-
cular. La administracion de digital es permitida en estos casos y puede
obtenerse de ella apreciables beneficios; el ritmo idioventricular no se
modifica bajo la accion de la droga; en cambio, es permisible suponer una
accion sppl'e la capacidad funcional. del miocardio. Cuando se trata de una
. disociacion auriculo-ventricular incompleta, especialmente con el sindro-

Tnini‘gos'flggES&é\Ef*g{S, la digital, disminuyendo la conductibilidad del
Aunque’ puedeqSUPonerszqueoy d1e B T, se hag com
bloqueo completo, en la 23§ISCignfermo o emedl_a blerr’lente HeE es;e
tiempo sufic1ente;nente amplio 0;;; e)}(}pontanea dlsp(_)ma clcl e lap.s% 3
la influencia de la digital uerr? ? acer el recorrido lentamente; ai]i-
grosos accidentes del Sindro?n da as etapas Y pueden estallar los pe
te, para nosotros una contr-ainii- e STOKES-ADAMS. Es, por consigwie™

51 Tfaste: del miocard;f,acmn el empleo' de la digital en tal casoé
digital en la insuficiencia cardiac: Bl e el empleg, ;' ]
trombosis coronaria, debidg llaca que se desarrolla a consecuencia de ‘3
mental que permiten Supone? 315 numerosas sugestiones de orden exper ]
la irrigacion coronaria A a la droga una accion vasoconstrictora oLt

- Aun cuando clinicamente esta influencia V3

comprobacion fehacientel sobre las’ coronarias no haya encontrado und
la presuncion basada en’les el hecho que por lo menos existe tam s
do eran tratados con di ital més alta mortahdad de estos enfermos cua”
absoluta y para ma She contraindicacion no es por consigulen .

yores detalles véase e] capitulo corréspondiente-

DIGITAL EN LA PROFIL "

hi-

A—Nos referimos al emp| AXIS DE LA INSUFICIENCIA CARD
pertensos y otros, que n Pleo de la digital en cardiopatas valvulares
el fin de prevenir justan?erll)tr: Ssentan signos de insuficiencia cardiac® =

U aparicion. Los que aconsejan la dlgltzz\v,

terapia para estos ¢
A 5 asos 10 h 2 r
quien observo experimentalar;‘fgn basdndose en los trabajos de CHRISTI

ae la digital tiene ente que los animales-sometidos a 18 3

TR 0 un corazg A s u
Ho's animales de control, a Jog Iéumlas Pequefio y mas eficiente qué e
e 5 :
mas intcrpretan Ig hipertrofia ales no se les administré la drog o 55

e
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proceden, como una circunstancia mas bien desfavorable que favorable
a una buena ¥ d.urable compensacion. La proposicién nos parece ildgica
y peligrosa: ilogica porque para nosotros la hipertrofia cardiaca es un
mecanismo ideal de compensacion a cualquiera sobrecarga de trabajo, del
mismo modo que el desarrollo de la musculatura esquelética capacit,a al
individuo para tl‘g}aajos que antes era incapaz de realizar. No pensamos
que esta hiperirofia Ileve en si el germen de una ulterior insuficiencia
debido, como dice FISHBERG, a la creacién de una necesidad de mayoxi
flujq coronario.. Si la hipertrofia fué inicialmente posikle, es que la circu-
lacién coronaria era adecuadq y ’Ia.permiti(), y nada hace prever que no
siga siéndolo en adelante. Mas logico es interpretar la insuficiencia pos-
terior como la consecuencia de una hipertrofia insuficiente ante exigen-
cias crecientes. A mayor abundamiento, es bien sabido que la adminis-
tracion de digital en corazones sin insuficiencia ejerce una accion de orden
puramente toxico. No titubeamos, pues, en calificar como *de impru-
dente y peligrosa la administracion de digital con fines profilacticos en
las cardiopatias compensadas- !

PREPARACIONES DE DIGITALIS PURPUREA

La digitaloterapia puede hacerse empleando los glucosicos amorfos
o cristalizados en soluciones apropiadas o las preparaciones de hoja de
digital. Fueron estas ultimas preparaciones galénicas —polvo de hojas
de digital e infusiones de las mismas — las formas usuales de administra-
cion en sus comienzos. Con el andar del tiempo viene su descrédito por
dos razone§: una y la mas importante seguramente fué que dichas pre-
paraciones galénicas ofrecian una muy variable actividad, lo que era de-
pido al hecho que ya mencionamos de que el contenido en principios acti-
vos de las hojas de digital variaba en amplio margen de una cosecha a
otra y ademas tamkbicn, porque se observo que la droga con el tiempo se
degradaba, como resultado de la hidrolisis producida por el agua con-
tenida en la preparacion, en presencia de las enzimas que la hoja de digi-
tal posee. Se calculaba, por ejemplo (VAQUEZ), una pérdida del 40 %
de la actividad de la droga al cabo de un ano. En muchas partes tam-
bién contribuyo al desprestigio de cstos preparados galénicos el descubri-
miento, aislamiento y estudio de los glucdsidos de la digital. AS[V se ex-
plica que la' Escuela Francesa haya abogado por el uso de eslos uitimos,
es decir, las soluciones glicero-alcoholicas de Digitalina cristalizada al mi-
lésimo, de la cual 50 gotas corresponden a un miligramo del glucésido- Se
manejaba asi un producto estakle, de accion regular y constante y que
permitia una rigurosa dosificacion.

Actualmente han sido obviados los inconvenientes que qnotg}pos para
los preparados galénicos y no existe ya razéx‘lv alguna que 'Justltxquc una
prelerencia por el empleo de las digitalinas. Si todavia existe alguna dxfg-
rencia entre Digitalina y polvo de hojas de digital, las ventajas estan d?Clj
didamente en tavor del segundo Y, desde luego, anotamos las siguientes:
los polvos de hojas de digital ofrecen, en comparacion con la Dngxtalma,_
una mejor tolerancia, una mayor. rapidez de accion, Uil mo”f’f'.p(’df:“_
acl:lmulauv() ¥, por 4ltimo y no por ello menos 1mp01mntc, un preclo mas
kajo.

ESTANDARIZACION.—La estandarizacion tiene por objeto i
Una actividad uniforme y duradera de la droga. Pard 10 PEErg 56 pro-
d ) 7 . difer *has, confrontan-
Cede a la valoracion o utulacion de 1as diferentes cosec £ d n
Qolgs en su actividad con un etalon internacional ¥y para lo scbun,c‘; 1— es-
tabilizacion — asegurando la conservacion de la. misma en un grado de
desecaci(,n suficiente para evitar los efectos enzimaticos.
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en el periodo de floracion, se depOSitanl
doras en contacto e el aire, Protegidn'
de la humedad y a una temperatura Clu?i 02011849121211’2500 E?’ 60°, }}_élsta odih
desecacion, lo que acontece al cabo de o 2 oo material gsiipig
Szx'ado se coloca en recipientes hermeticos que contienen cloruro de oy
1Zio para‘mantener un ambiente seco. Se la distribuye en ampollesg dé
col1or obscuro, para evitar la accion _d% la luz y se mantienen durante %4
horas a una temperatura de 56 a 58°. Antes de ser sacadas las ampy,
lletas, se las mantiene todavia durante 6 (3)185 e_r(l) camaras a baja presigy,
sobre cal viva y a una temperatura de 30¢ a ,3,0 . En esta forma, el cop.
tenido de agua de las hojas no sobrepasa 3 7, limite exigido por ¢
Comité Internacional de Estandarizacion.

ETALON INTERNACIONAL.—En 1926 y a propuesia de la Conferey.
cia Internacional de Estandarizacion Biologica, fué titulado el primer stap.
dard internacional de digital y depositado para su distribucion en el Natio.
nal Institut of Medical Research de Londres. La misma conferencia hiz
la siguiente e importante recomendacion: “que cuando la dosificacion de
la digital y de sus preparados se expresa en unidades de actividad, la
unidad empleada en cualquier preparacion de cualquier pais, fuese la
unidad internacional, que se deline como la actividad especifica conte-
nida en diez centigramos de polvo del etalén internacional”.

TITULACION DE LA DIGITAL.—Diversos procedimientos pueden
ser empleados para apreciar la actividad biologica de los cuerpos digité-
licos- 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, que es el procedimiento recomendado
{)::mlil fr 1CHd. LI El procedimiento de KNAl""F y LENZ consiste en de-
i conadic?;rlxismlr"‘lma letal de ‘una solucion e§peg1a1, en cuyes que
s ones exigidas por los detalles de la técnica. Previa aneste-
sia y preparacion del animal, se aisla la vena yugular y se introduce en
ella una fina canula en comunicacién con el depdsito d y1 infusion, regu-
lando el paso del liquido de maner d S e
por minuto. En esta for 'aner.a e obtener una velocidad de_ 0,5 c.c.
e altel-mz} Y al cabo de algunos minutos, los latidos car-
OhSor allerarse y entonces se procede a abrir el térax para

servar las alteraciones de Jos latidos I \ cion
de Ecor respiracién artificial mods cardlacos, tomando. la precau 3
ik I e e al ime lante una pera, comunicada a 13' tra
SI0N ¥ se procede a haceer I;;Odu'cllr:%e la paralisis, se interrumpe la infu-

Los polvos de hojas asi ts.tcz} e i ondientes. d
10 cg. de la droga y en Iq 1 l{ados‘ contienen pues una U. I. por Ca.‘i
vés del tiempo, puede decigée se refiere al problema del deterioro a tl;‘_
Servacion que se han descrito q(.}sli3 en las condiciones de obtencion ¥ €0 J

» este efecto no se produce. HAAG y

CHER, titulando 2
o) por el ; - 3 :
pues de 16 anos, pudiel'ziet(?g:egato’ polvos de hojas asi conservado

£Or su parte, GOLD y GRAFR o U¢ Mantenian integra su acityl ?

8uno en la actividad do | FF sostienen no haber observado cambio 2~

10 anos de conservacig 05 polvos del standard internacional después g

hojas de digital on. En conclusion puede decirse que los polvos de
5 egamts : S lenen una actividad indefinida.

po. Por lgs est?xé?o;u;ltsclki’)se“a] suire una degradacion parcial con el:tler?z;

Cada 6 a 12 meses. cabe recomendar la renovacién de la tint

Il;:llg'rt‘;;lCh. 111 provee:‘ g
) tal. Polvo de hojas
Digt ¢ ¢ hojas de gigi, y
e (;s (?eurlx‘);l:lea‘ L. ”(Fam s Escrif:Ila;i?ilcoe:is(}as. l
T A de digital corres . Ini v
silall vy, Ch.). La y, lz?ll\ldccr:)r?e una Unidad Chilena (U. Ch.) deegli y
: Fesponde a una U, I, de Digital, 0 ¥

Extraidas las hojas verdes
mediatamente en estufas deseca

S des-

la
Hojas estabilizadas y desecadas 4

000

actividad de 0,10 g. del “polvo tipo internacional de Digital”

f 28 Mk (adopta - ] isio
Permanente de Titulacion Biolégica-de la Lig PLap wor LacComiion

a de las Naciones en 1928) o a 0,08 g. del

. tipolvo tipo internacional de Digital” (adoptado cn 1936) .

D.M.S.: 0,20 g.; D.M.D.: 1 g.
Nota: Cuando se preseriba “digital” se despacharin “polvos de hojas estabilizados de
digiml". )
Tintura de digital. Cada cc. de esta tintura debe poscer la activid
e 10 = 11 U. Cho. ac .1v1 ad de 1 U. Ch.
Polvo de hojas de digital (tamiz N° 2) .. .. .. .. .. 100 g
GONOLIdIAO! o o 7 ooy o2 2 N
Se prepara por percolacién. Liquido de color amarillo verdoso y de sabor amargo.
Se enturbia ligeramente por adiciéon de su volumen de agua.

D.M.S.: 1,0 cc.; D.M.D.: § ce.

Entre los productos comerciales anotamos los siguientes:

Polvo de hojas de digital. Instituto Bacteriologico de Chile. Tabletas de 10 cg., con-
teniendo una U. Ch.

Digifolina. Ciba. _Exlraclu total de la hoja de Digitalis purpirea en sus proporcio-
nes naturales. Solucion: 28 gotas (1 cc.) corresponden a 1 U. I.; comprimidos: con
1 U. I. y ampolletas con 1,1 cc., conteniendo 1 cc. una U. I.

Digitalina. Nativelle. Soluciéon glicero-zlcohélica de Digitalina. 1 cc. (50 gotas), con-
tiene 1 mg. Ampolletas de 1 cc. con 0,25 mg.

Digitalina. Kuhlmann. Solucion glicero-alcoholica de Digitalina. 1 cc. (50 gotas),

. corresponde a 1 mg.

Digalen. Hoffmann- La Roche. Principios activos fotales de hojas de Digital aisla-
dos por el método de Cloetta y valorados por el procedimiento de Hatcher y Brody.
Ampolletas de 2 cc. con 1 unidad gato; soluciéon, en que 1 cc. contiene una unidad
gato y tabletas con media y una unidad gato

Digitan (Digipuratum). Merck. Extracto total de hojas de digital, valorado por el mé-
todo de Gottlieb. Ampolletas de 1 cc., que contienen 0,1 g. de Digitan; tintura, de igual
composicién, y tabletas con 0,1 g. de Digitan.

Digipotan. Abbott. Extracto total de hojas de digital. Tabletas de § cg. ¥ capsu-
las de 10 cg.

Con respecto al empleo de la tintura habra que administrar las do-
sis equivalentes, considerando que 1 cc- corresponde a una U. Ch. y,
por consiguiente, dentro del esquema, correspondera administrar 3 cc.
por dia. En nuestra experiencia, la tintura es menos tolerada por la via
digestiva que las pildoras, obleas y comprimidos de polvo de ‘hojus de
digital. Ademas, y por consideraciones ya anotadas anteriormente, la tin-
tura debe ser- renovada en un plazo no superior a f)'—12’mo:sos. Por la
mayor frecuencia de las manifestaciones de intolerancia gastrica y por la
inestabilidad relativa de la preparacion es que acpnsqjamos proicru’_cl em-
pleo de los polvos de hojas. En terapéutica infantil puede ser, sin em-
bargo, un recurso util.

PREPARACIONES DE DIGITALIS LANATA.—Las preparaciones de
Digitalis lanata no son oficinales ni se emplean tampoco las formas ga-
Iénicas, sino Gnicamente los glucosidos bajo dos formas: el Digilanid y el
Cedilanid.

i d 5si e Iz anataglucosidos A,

&) il Sandoz. Couinto G glumgees o e g Ild:d;‘lnv‘\ll"ll.illltl‘Ll'(;!:\il(Li:J;lA yB

¥ C) en.la misma proporcion en que se encuentran ¢t ('HJ.\ ij’. ';n‘icgllkr'm que el lana-

fon las combinacioness acetiladas de 105 purpl'lrcug_'luc_nsldll.\ il Pl (‘()l‘l- A bl L -

taglucosido C se encuenira unicamente en la Digitalis lzymul‘n (;11‘21..?.;]” . <1: 5 “ L.‘““
lucion 5 : lletas de 2 cc. con 0,3 msg. 4 ;

5 con 0,5 mg. por cc. (40 gotas) y ampo S o M b T S
08 mg. se ﬂdlni::iqllr'n\ 95 a 75 ’:,(,h} ‘1 a 3 grageas y hasta 4 cc. por via endovenosa o
i > SrE 2D ¢ o potas,

Atramuscular al dia. el s PR e
I Cedilanid. Sandoz. Lanatagiucosido C. -"\“”’““d;ﬁ.(f .\"i;"(;x..,l se -'-dmitl;-i\'lnrn 05 M.
5°0 0.8 mg. Solucién con 0.5 mg. por cc. (40 gotas). Por la e »

3 Venaa 5 = 5 + dia.
veees al dia ¥ por la via intravenosa, 2 a4 cc. por d
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RACION Y DOSIS.—La via oral es I3 v, g

mal para la administracion de Ia dlgltal; Se a;:of:se :;)sno fac111d§d ¥ ral
dez por el tubo digestivo y en 9 01.?cien’ce efic:aS o sleree yy
accion irritante local. Esta apsorcion es Su t1 : i » ;]-O !muchas il

cuando exista una estagnacion circulatoria cons; erable en el g
?r‘:l:n y congestion pasiva del higado. Sg darat}st‘};ll::serenCIa a.lo‘s Polvos
estan'darizados de digital en obleas, pil ore;s, dl' el 0 comprimidos, )
Ja forma mas adecuada para pr_oceder a la 1g1.a oterapia, 1o teniong,
ninguna desventaja sobre la mejor de las preparaciones patentadas.

La dosis media simple es la que corresponde a una U. I., s decir,
0,10 cg. de polvos titulados; pero esto no es sino una parﬁe del problem,
sobre la posologia, pues se trata de una droga acamulativa y donde, e
consecuencia, la dosis total y su fraccionamiento tienen una gran ip.
portancia. MACKENZIE obtuvo sus grandes éxitos en la cura de la ing.
ficiencia cardiaca procediendo aproximadamente en la forma siguiente:
administraba la tintura de digital en cantidad equivalente a 40 cg. de
polvos por dia y continuaba dando la misma dosis en los dias siguientes,
hasta la aparicion de los primeros sintomas impregnotoxicos (bradicardia,
trastornos digestivos o ritmo bigeminado), momento en que la suspen-
dia. Acordaba al enfermo un periodo de descanso y cuando reaparecia la
aceleracion 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 dia el modelo que, en lineas generales. debe darsele a la
cura digitalica. EGGLESTON abogé por el empleo de dosis mayores, por
ejemplo, 3 cg. de polvo de hojas de digital por kilo de peso en 24 a 3
horas y los franceses, en la gran insuficiencia cardiaca, aconsejan dar
un mg. de digitalina en el mismo periodo.

" Para l}osptrgs, ell esquema corriente y méas apropiado de la cura digi-
alica es el siguiente: 10 cg. (1 U. I.) 3 veces en el dia: en término me-

dio, la cura dura de 7 a 10 dias, con e jas
de digital por cura- ;» con un total de 2,10 a 3 g. de polvo de hoja

En i S LR s )
realidad, hay notables variaciones en la dosis total necesaria pard

0 .r i i

lﬁtfgﬁfinli‘;tlc:gipensamo? (fluctuaciones hasta de 50 ¢/). De alli que
£ faclon o continuacién de la cura digitalica  del man-

tenida hasta que una de la cura digitalica debe ser

1.—supresion total de | l'as dos oportunidades siguientes sobrevengan:
T e el c& 108 sintomas de insuficiencia cardiaca (fusién de los
» Normalizacion del peso, desaparicid e din Al

nea, del ruido de ga] » desaparicion de la taquicardia, de
aparicion de sintoézsogec, ]_normahzacmn de la diuresis, ctc., etc.) 0 2.~

mpregnacion digitali ;
Terminad ; lacion digitalica. )
al : 5
o e c]ura, debe procederse posteriormente a adm!
cion de la repeticion de l'en a forma de cura de mantenimiento. La 1%
to sobre la elimingcig ;S curas digitalicas est4 regida por el conocimie?
medicamentg, acum.ulartli e la droga. Hemos va dicho q‘uo ce trata de u.
r?&rRalgunOS dias para ezz)t;; lpor consiguiente, es necesario dejar tra}an)f:
DE Yo a sumacié i g siguients
e E, aplicando en |y @it de efectos con la cura g]os que
S€ usan en el Laboratorio waen o Procedimientos semejantes a e
mento determinadq 1l '0 para avalyar g acumulacion de un mednna
%ldll dosis de digita] h a experiencia siguiente: admmz:txoefec_
e‘; 5‘; da una nyey I efecto emético; desaparecido Gsteno‘

tl.aﬁgecto_emético; dad ;%scfl la cantidad necesaria para ’eue ha

seurr 1 s ;
o currido entre |y administre Iminada de digital en el plazo 4%
os s(;;tdlrectamcllt v.‘a]mon de ambas dosis corresponde jon ‘de
indicay i e i\mpl‘egmcién‘t"S(C’SG”a para obtener la l‘eapa’lc-iencin
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la eliminacion aproximada por 24 horas. Aplicando esta nocién a la cura .
esquematica que hemos aconsejado més arriba, resulta que.en 10 dias
ue dura la cura, el enfermo recibié 30 U. 1. (3 g. de polvo de hojas) y que
en el mismo tiempo el organismo fué capaz de eliminar solamente 15 U. I.
Existe, por consiguiente, al terminar la cura, una acumulacién equivalente
a otras 15 U. I., que requeriran, a su vez, para su total eliminacién, un
plazo de 10 dias. En la practica, por consiguiente, es necesario acordar
al enfermo un descanso por lo menos de 10 dias entre una cura y otra.
Las curas de mantenimiento deben repetirse por un tiempo prolongado,
alargando los periodos de descanso y disminuyendo la cantidad total de
digital administrada, a medida que las condiciones del enfermo progresan.
La interrupcion definitiva no debera hacerse sino cuando hayamos asegu-
rado una perfecta normalizacion. Si esto no se consigue, es preferible
que el enfermo contintie, aunque sea por afios, consumiendo el medica-
mento. '
. s |
POSOLOGIA EN NINOS.—Los nifios toleran una mayor cantidad de
digital. Debera calcularse aproximadamente el dokle de la dosis del adul-
to por k. de peso corporal.

OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION.—En la inmensa mayoria de
los casos, la via oral es perfectamente satisfactoria para llevar a cabo la
cura digitalica. Los inconvenientes que se oponen a su realizacion son:
la intolerancia gastrica por el medicamento, sea porque existen previa-
mente un estado nauseoso o vomitos derivados de las mismas condicio-
nes circulatorias, sea por sensibilidad especial del enfermo a la droga,
ejerciendo ésta un efecto irritante sobre la mucosa gastrica. También pue-
de ser motivo para cambiar la via de administracion, la existencia de una
barrera hepatica infranqueable, esto es, una gran congestion pasiva del
higado, con aciimulo de liquido ascitico. En tales casos, algunos aconsejan

.la via rectal. Para nosotros es una mala via de administracion de 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. Ningtn resultado se obtiene con la administracion de la tintura, ni
con supositorios preparados a base de polvo de hojas de digital.

Via subcuténea o intramuscular: son también vias poco apropiadas
debido a la accién irritanie del medicamento sobre el tejido celular v sobre
el misculo. La Digitalina en solucién aceitosa se emplea en Francia
Y ha sido empleada también entre nosotros; de las preparaciones tota-
les de Ia droga, Digifolina es tal vez la forma més apropiada.

Via intravenosa: Un grave error se ha cometido por qlgunos al pro-
Poner el empleo intravenoso de las preparaciones de digital y especial-
Mmente de la Digitalina. Los que asi proceden creen obtener del medica-
mento, dado en esta forma, una abreviacion del tiempo de latencia, y ha-
cer de ella un farmaco de accion rapida, utilizable en los accidentes agu-
0s de insuficiencia cardiaca, como el edema pulmonar agudo. Decimos
Que hay un error en tal actitud, porque aun inycctada .dlrecta.mentc la
Dlgitalina en el torrente circulatorio, el tiempo de latencia submste, pues
este es funcign de las reacciones que tienen lugar entre el medicamento y
¢ Misculo cardiaco, a partir del momento en que s¢ ponen ¢n contacto.
Sta bien probado é]ue los efectos comparativos de la digital por.la.vul
oral e intravenosa no ofrecen diferencias de importancia y, por consiguien-
re.‘su Unica y eventual utilizacion seria el aprovechamiento de una via de
“Mmplazo para la via oral, en los casos en que ¢sta es imposible.
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44 ESTROFANTINA

sucede con la dilgital, donde !a forma mag ath

. inistracion la constituyen las preparaciones g-alénicas’ 2
sella]ac:]seo %Zla%r;rofanto solo tiene actividad terapcutica la EStrOfanti::
glucosido o mezcla de glucésisiqs obtenidos de las §em111as de} Strophantus
kombe O. La accion cardioténica de la Estrofal}tn}a_ es de tal. naturaleg;
que merece l0s honores de figurar entre lps cardlqtqmcos de primer orden,
" en el mismo plano que los polvos de hojas de digital.

— Parece que el’primero en uti}izar el estrofanto como cardioténico fyg
FR/:;IESI'{Y.OSL?MM“"S del siglo pasado. A partir de 1885 esta droga figura en el Codey
francés en forma de tintura de estfofanto_. Poco después, en 1888, ARNAUD, estudiandy
la droga, logro aislar dos principios activos, uno del Strophantus kombc_ Y otro del
Strophantus gratus llamando al primero Estrofantina y al segundo Ouabaina en razp
de su afinidad con el glucosido obtenido de1. 1§cocanthera Ouabaiio. Del empleo que.ep
esa época se hacia de las preparaciones galénicas t'lel estrofanto, como 1_a§ tinturas, in.
tractos 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 cop-
siderarlo inferior en su accién a la digital. Tal fué, al menos, la actitud que asumié un
clinico tan sagaz como POTIN, después de haber hecho con €l una dilatada experien-
cia en la Clinica. .

En realidad, las cosas cambiaron cuando FRAENKEL comunicé sus maravillosas
curaciones de la insuficiencia cardiaca por el empleo de la Estrofantina intravenosa.
Desde ese momento y hasta ahora el empleo que se hace de la Estrofantina, no ya de
la tintura de estrofanto, demuestra claraménte su alto valor terapéutico.

A diferencia de lo que

OBTENCION. CONSTITUCION QUIMICA. — EI Strophantus es una
planta trepadora; algunas variedades son verdaderos arboles. 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 glucosidos, que se distinguen por la letra inicial de la varie
dad de donde provienen. Asi se habla de k-Estrofantina, g-Estrofantinay
h-Estrofantina, segin que provengan de las variedades kombe, gratus 0
hyspidus. Las hay amorfas y cristalizadas. El término de Ouabaina ¢
Xesponde a la Estrofantina obtenida del Strophantus gratus, preparada por
b Ri\f_AUD en Er ancia y por THOMS en Alemania. En el Strophantus kom
cg o ‘I?TE?S Rlucdsidos activos; todos ellos son derivados de una agh®
m:lam: (gtégf?{mldma. (C 23 H32 0 6). Una de estas sustancias es 1a C
fantidina combin‘%io %); es también un glucésido, formado por la B4
combinaciones deaC(? A un azuear, la Cimarosa. Los otros glucdsidos s
i s 'marina con una o més moléculas de glucosa que enzt

e k-Esetr};?:dtqn ser desdoblados en Cimarina y glucosa. LX

nhina amorfa, la mas cominmente empleada. es el princ:

pal constitu,\ventg especifico de Ia semilla del Strophantus kombg, sien a0
Cima-

dos, en los

cuale \
cosa. Del S. grastusse Si"“‘gf."“ﬂ en forma libre y en combinacion coP g
denomina Ouabains L.Oolene un gluedsido cristalizado, que es € ue
un interés especial poreyg - Cin2 tene la formula C 29 H 44 O 12 Y 0%
nida y cristajizable y (;1&1: fler trata de una sustancia fisicamente bien cz‘;zms
paises par d Ve, por consiguiente. ¢ 6n en mu

para el control de la” actividaq deg Q:t;;e’digg’:; e

ACCION >
FANTINA.\—CéaRI?iSI}QNrCAf FARMACODINAMIA DE LA ESTX Sc
los glucdsidosg digitali otantina posee todas [as caracteristicas accio® ;.
€05 sobre el corazon y sobre I circulacion perifé’

P
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Se obtienen con ella -,l_as mismas modificaciones de las propiedades funda-
mentales del mlocard{o. las mismas influencias hemodindmicas sobre
circulacion, en el §ent1do de variaciones del volumen de sangre circulante
de la ve[ogidad c1rcu]a_toria, del tamarfio ‘del corazon, las mismas accio-,
nes diuréticas y las mismas. por fin, manifestaciones de intolerancia que
la digital produce- Es supérfluo, pues, entrar a reproducir en detalle todos
estos efectos y nos conten.taremos solamente con las diferencias de orden
cuantitativo, mas que cualitativo, que existen entre Estrofantina y Digital.

ESTABILIDAD Y SOLUBILIDAD DE LA ESTROFANTINA. — A di-
ferencia de la Digitoxina, estos glucésidos son solubles en agua, pero tam-
bién a diferencia de aquellos, que se demuestran francamente resistentes
a la accion de,’los jugos digestivos, la Estrofantina se altera rapidamente en’
presencia de éstos, 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 via oral. Administrandola, sin embargo, en dosis aprecia-
blemente altas, esto es, 80 a 100 veces la dosis calculada para la adminis-
traciéon intravenosa, se obtiene algin efecto cardioténico.

DIFUSIBILIDAD. RAPIDEZ DE ACCION Y ACUMULACION. — .
Como corolario de su solubilidad en el agua, las Estrofantinas resultan ser
glucosidos altamente difusibles. En contacto con el miocardio, ejercen su
accion con notable rapidez y practicamente no existe para ellos el llamado
tiempo de latencia. Esto lleva involucrado otra caracteristica de su accion,
cual es !a fugacidad de sus efectos por su rapida eliminacién. Practica-
mente puede decirse que no existe acumulacién para la Estrofantina. En
pruebas de eliminacion practicadas por nosotros en el animal de experien-
cia, la eliminacion alcanza el 93 % al cabo de 10 horas y estd completa-
mente terminada a_las 12 horas de una inyeccion endovenosa.

la

MODO DE ADMINISTRACION Y DOSIS. — EI modo de administra-
cion de la -estrofantina deriva de las nociones anteriormente expuestas.
La via de eleccion es la via venosa, en razon de la fragilidad y de la solu-
bilidad del glucésido. Ademas, si la rapidez de accion de estos cardiotoni-
cos es una de sus caracteristicas mas sobresalientes, el mejor modo de apro-
vecharla integralmente sera empleando también la via mas apropiada a
este efecto, como es la via intravenosa. La via intramuscular puede em-
plearse pero sélo en defecto de Ia anterior; no se obtienen con ella ni apro-
Ximadamnte los efectos de la administracion intravenosa y esto no solo en
razén del retardo de absorcién sino, y muy principalmente, debido a la
gran afinidad de la Estrofantina por el musculo, a lo cual debe, por lo de-
mas, sus propiedades cardiotonicas; pero en el caso de la inyeccion in-
tramuscular tiene como resultado la fijacion y destruccion in situ de una
Parte importante de la dosis administrada. La via gastrica, ya lo dijimos,
tiene el inconveniente de la inestabilidad del glucdsido frente a los jugos
digestivog . Las cantidades del medicamento gue escapan a la accion des-
t‘l_"ucﬁva del jugo gastrico son pequeiias. Se puede compensar este defecto,
Sin embargo, dando dosis proporcionalmente mayores y se _culculu que
Una dosis 80 a 100 veces superior a la que es atil por la via intravenosa,
manifiesta un claro efecto cardiotonico; el procedimiento no esta, sin em-

:l‘go, exento de inconvenientes, de los cuales no es el menor L:l alto costo
es‘u:led}camento. La via oral para la administracion de la Estrofantina
- "1 Via antieconémica ¢ insegura.
La

: inveccion endovenosa. La dosis
maxi §

dosis media es de 0,25 mg. por ; :
Las inyecciones puc-

Ma para esta via no debe sobrepasar 0.5 mg.
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.enovarse cada 12-24 horas, de acuerdo C°‘1‘ los cargbios que se
e Escasa importancia tiene en el manejo de la Estyg
en el enfermo. ura. debido a aue la eliminacion es suficient

la qgsis‘tztﬂu‘éel;: gosis simples anotadas se eliminan totalmenta
rapida ¥ -

imado de 24 horas. .
plazo aprox i J omo va |
La via intramuscular, de escaso interes ¢ va lo leImos, “

una dosis aproximadamente el doble que la dedl’a \lna\venosa.
‘ Via oral: la dosis media sera de 2 cg. por ala, 10 que corresponde exac

tamente a 80 dosis de 0,25 mg.

]
fantyy,
en un
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ARADOS. La F. Ch. III provee: o
Ilziffrnnlim (Estrofantina K): Glucési.co 0 mezclz'z de ,glufzosfdos Obleni.dos P
phantus kombe O. Polvo blanco 0 amarillento o cristales llanspa}-cqtcs: inodoro y g,
sabor muy amargo. Se disuelve facilmente en agua y en a_lcf)hol diluido y es casi i
luble en éter y cloroformo. Se titula como el polvo de hojas de digital.

D.M.S.: 00001 g.; D.M.D.: 0,001 g.

Entre los preparados comerciales citamos:

Kombetin. Bochringer. Estrofantina k amorfa. Ampolletas de 1 cc. con 0,5 mg,

Estrofosid. Sandoz. k-Estrofantina cristalizada. Ampolletas de 1 c.c. con 05 mg.

Ouabaira. Arnaud. g-Estrofantina cristalizada. Ampolletas de 1 cc. con 025 mg,
destinadas para la inyeccién endovenosa y ampolletas de 1 cc. con 0,5 mg. mds un anes-
tésico local para ser empleadas por via' intramuscular. Solucién al 297, para uso oral.

Ouabaina. Lilly. Ampolletas con 05 mg.

Abaiton. (18). Ouabaina cristalizada. Ampolletas de 1 cc. con 0,3 mg.

Para uso intravenoso o intramuscular, el producto que nos ha dado los mejores re-
sultados es el Kombetin.

En resumen, la Estrofantina es un conjunto de glucédsidos cardioténi-
cos obtenidos de diversas variedades de estrofanto y cuya accion cardio-
t_omcz_l es semejante, por no decir idéntica, a la de la Digital. Las peque-
nas diferencias que entre Digital y Estrofantina existen, derivan de la solu-
bilidad en el agua y de la vulnerabilidad a la accién de los jugos digesti
vos de .la Estrofantina; consecuencias de estas caracteristicas son: su not
ble rapidez de accién y su escaso poder acumulativo.

INDICACIONES. — La Estrofantina esta indicada:

dfaczll .t_i;fm:g(:;ucla?;l?;gl:jar agudo. — EI tratamiento de la insuficiencia Caofn
més caracteristica y t ell:.r,gentf{ - El edema pulmonar agudo, su ex_p.re51de
asma cardiaco, son amblén mas grave, y en menor grado la crlSlSl i
breves minutos En atcclldemes que pueden ir a la terminacion fatai c—
tos cardioténicos deb'a] es casos, la Digital no alcanza a operar SUs e:co
este tiempo 1;01‘ )el ‘f‘l) a su tlempo de latencia y no se abrevia tamp =
pues, indicacién }‘Ue;‘lxz g0, de la Digitalina intravenosa. Tal condiclof =
2.—La insul‘ic{ By para el empleo de la Estrofantina.
lentamente, oi:reco le;‘sﬂri]lﬁ?ard‘mca de t.il)o congestivo, que se
te por Ia Digital o [a Est:n}aS (_’Portu!_udades para ser ;mtada e o por
la mayor duracion de syg Ofm.unm' Sin embargo, se prefiere 2qué g
pecida por la intole electos. Cuando la cura digitalica se vea i

desarroll®
ficazme™”

. is clos 2 o T e

Pt par ancia gastrica, el tratamiento debera hacerse P
ik £3a con Estrofantina. I
-—Insuficienci i :
Estrofanting a ?zllwll)alg(x‘?;;l 1aca con bradicardia. Se prefiere en tal c;lsoié,i
borque, aun cuando ambas poseen una l-ici")“

frenadory g

a sobre el puls

! ulso,

d'e un ritmo excesiy =)

zle Y fugaz que en
T0Za, sus efectog ¢

amente lelelt ¢aso de usar la Estrofantina, 2 ;‘g: pre-
el caso ¢ 11 0, ¥ nocivo en consecuencia, Serd pida la
o ¢ la Digital, ya que una vez interrum

sal con !lotable l'apidez.
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4,—La Estrofantina esta indicada en la cura de la insuficiencia car-
diaca cuando la Digital ha fracasado.

5.—Se prefiere la Estrofantina a la Digital en la insuficiencia car-
diaca que se acompana de insuficiencia coronaria, angina de pecho y atn
infarto del miocardio. Su empleo, en tales casos, debe hacerse cautelosa-
mente. (Para mayores detalles remitimos al lector al Capitulo corres-
pondiente).

6.—Se prefiere la Estrofantina a la Digital en la insuficiencia cardiaca
de las afecciones febriles, tales como la neumonia, la difteria, la fiebre ti-
foideay etc'

CONTRAINDICACIONES. — Son las mismas que limitan el empleo
de la Digital. Ademéas hay que agregar que el empleo de la Estrofantina
est4 contraindicado en el caso de digitalizacién previa, esto es, que no po-
dra ser empleada cuando en los dias precedentes se haya hecho una cura
digitalica a dosis suficiente, que permita suponer por ello v por los sin-
tomas presentados por el enfermo, una impregnacion digitalica. En tales
casos, la administracién de Estrofantina, de accién sinérgica con la digi-
tal, rebasara de un modo brusco la impregnacion y el riesgo de intoxica-
cién es inminente.

ASOCIACION DIGITAL-ESTROFANTINA. — Si se consideran por
un momento las diferencias inherentes a la accién de los dos cardioténicos,
es evidente que en estricta I6gica habra conveniencia, en muchos casos en
ir a su empleo asociado; especialmente logica serd esta asociacion para
acelerar los efectos de una cura cardioténica empleando en la partida la
Estrofantina y continuando la cura con Digital. Es asi como, a insinuacion
de la Escuela francesa (LAUBRY) existen medicamentos que combinan
ambos glucésidos (Digikaina), solucion mezcla de Digitalina y Ouabaina
(oral), conteniendc un tercio de la primera y dos tevcios de la segunda.
Estas mezclas son a nuestro juicio objetables: desde Iuego, porque la via

“apropiada para la administracion de ambos glucésidos es diferente; en la

combinacién anotada el tinico efecto que se puede aleanzar es el efecto
digitalico. Lo tnico que en la practica y en determinados casos puede
tener interés es la administracion por separado de los dos medicamentos,
cada uno por su via apropiada: la Estrofantina por la via endovenosa, para
iniciar la cura de un accidente que tenga el caracter de urgencia. y la
digital ‘por la via oral, para continuar los efectos cardiotonicos ya inicia-
dos por la primera- -

CARDIOTONICOS MENORES

Existe un buen numero de medicamentos gque tienen este caracter.
Su interés es realmente escaso. Se les ha considcrz}do por algunos como
Sucedaneos de la Digital, porque su accion qxpcrxmental reemplaza en
cierto modo a la de la Digital y de laEstrofantina, peropara obtener resul-
tados iguales hay que darlos en la practica a dosis altas, muchas veces ma-
yores que las permisibles, lo que ocasiona, con seguridad, un accidente
Iritante en las vias digestivas o francamente toxico. 5

Para ser sinceros diremos que a excepeion de la Esciia, no prestan
los demgs ninglin servicio apreciable, que en la practica los hemos aban-
donado y que su inclusion en este texto no tiene otro objeto que hacer
Mas completa la informacion sobre el tema.

(Familia Lilidceas) fué¢ conocida

ESCILA. — -gi aritima
- g s R cialmente por su capa-

antiguamente por sus propiedades diuréticas y ¢spe



r———— ] I T P T S

=P
ST iminacion de nitré T
: diuresis con eliminacion nitrogeno. gy, ¥
cidad para provofgl u\?: glucdsido cristalizado, la Escilarina. Ty gl?& .
clentemente bien tolerados como para usarlos en las manifestaciones me-

. ’ ella en i = 3 z Py i
a}slo (_ie las propiedades cardiotonicas de los demas glucosml_os Ya ap S
sido tiene las p distingue de ellos en que es una sustancia inestap : nores de la descompensacion.

estudiados; pero se . arig facilidad, dando lugar .
ordinaria facilidad, gar a la formge: e
extra acion ESPARTEINA.—Se emplea exclusivamente el sulfato de esparteina

idroliza con : et A
que sc.hl e Inaditve, comparativamente con la Estrofanting ¥ ¢ : = ey )
de Escilaridin n sustancia mas estable que la esparteina pura. Aunque los efectos de esta

Ja Digital mas inestable ‘quz amb::- g:uicﬁlglda(:egcggn};?ggga €S dg| droga parecen ser mejores dando la planta total, el jugo fresco o el infu-
orden de 1.100 a 1.200 unidades ra 11 B s bucal HTON so (VAQUEZ), tiene el grave peligro de la confusién con algunas varie-
STRAUB. La actividad d‘el medlczim(]fél to If) e debid .S notablemep. ; dades de la misma planta que tienen un efecto téxico. ¢

te inferior a la de la Digital y de d o 'Iﬁ !r.r(:b?én i orot J‘utStamente aly En general, los efectos de la esparteina son mas o menos idénticos a
degradacién que sufre el gluc051 o. Tamt e p al € anofar que los de la coniina, pero parece muy probable que el sistema nervioso cen-
el efecto de .este cardlqtomco, a dxferenf:}a eL 0S aqtguores, es rever. tral sea poco o nada afectado por aquella. El efecto sobre el corazon es
sible y no ofrece propiedades acumulativas. La toxicidad relativa gg mas intenso que el de la coniina; su efecto en general es depresivo, el

| indice 10 a la Ouabaina, segun HAUPT. ritmo se hace mas lento, las contracciones'se debilitan. El hecho que en
la experiencia se produzca un retardo del pulso y una elevacion de la
presion arterial es lo que indujo a algunos autores a atribuirle un
efecto similar a la digital, pero ni experimentalmente ni clinicamente esta

medicamento, asignando e
STEIN, es:

Digitoxina .... 2 y ¢
AT A T R e e 2 asercién ha sido comprobada. Mas bien que un medicamento cardioto-
Ouabainal & e et T o S, P 10 nico podria ser recomendado en los casos de hiperexcitabilidad cardiaca
Escilarina 9 (extrasistolia, taquicardia, etc.).
_Posologia. — Dosis media: cinco a diez centigramos por via oral o
Preparados. La F. Ch. III provee: ! parenteral. v
% Escila: Escgm_as cortad:as y desecadas del bull}o de la Urginea maritima (Fam. Li- La F. Ch. III provee:
l;:;g;blmufﬁag}g;\ix;an previamente las escamas mds exiernas y la parte central, dema- it Esparteina sulfato: C15 H26 N2. H2 S O4 -[- 5 H20.
A k Es el sulfato de un alcaloide extraido del Spartium scoparium L.
sabor

amargo. Es soluble en 2 partes de agua y en 5 partes de alcohol e insoluble ‘'en cloro-

D-NMISEH( bera b M S TR o Cristales incoloros o polvo blanco cristalino, * inodoro, higroscopico, y de
formo y éter. Su solucion acuosa es neutra o ligeramente acida al tornasol.

Tin‘lum de escila:

Polvo de bulbo de escila (tamiz N° 2) .... .... .... 100 g. : :
Alcohol diluido ...... ; 100 ZC D.M.S:: 02 g.; D.M.D.: 0,6

o
5.

1 . .
eias ", Diepara por maceracién. Liquido de color amarillo-anaranjado, de reacciin CONVALLARIA MAIALIS. — Es el Lirio de los Valles o0 Muguet de
¥ de sabor amargo. Por adicién de su volumen de agua se vuelve opalescente. los franceses. Contiene dos glucdsidos: la Convallarina y la Convallama-

D.M.S.: 15, cc.; : : > 5 ! . A
; LD o rina. Las infusiones de la planta han sido usadas en la medicina popular
en Rusia para combatir la hidropesia. Posce innegables efectos cardio-

Jarabe de escila:
tonicos, que llevaron a JERMANSER a compararlos con los de la Digital.

Tintura de escila .. .. " 50 cc : : 0T AT )
Jarabe simple . 9;0 zz Para obtener un efecto Gtil es necesario hacer uso de los glucesidos, es
Mézclase y agit . ' ' decir, de la Convallamarina, por la via endovenosa y a una dosis media
4 agitese. : . :
Z olor particular ygsakf:,- fii;igfne]‘%eramente amarillo, limpido o apenas opalescente: de de 1 mg. cada 12 a 24 horas.
20 cc. de este j sttamente amargo. y :
2 Jarabe ¢ - ; .

ontienen 1 g. de tintura de escila. S ; ADONIS VERNALIS. — Es una planta Ramnacea, que, al decir de
Enlre los preparados comereinloc VAQUEZ ‘or de todos los peauenos cardiotonicos. Su accion,

Escilar erciales {enemos: , €s el mejor de 1o ped x . Ia ti 5
S . 3 . - 3 " 3 a g
Harina. Sandoz. Gluedsido ge solu- sin embargo, es bastante insegura. Se emplea especialmente la tintura

cion de la que 20 ¢ < 1 bulbo de escila. C rimidos 1 0,8 mg.:
' A gotas contie . Comprimidos con 0,

a 6 comprimidos. 20 a 100 "°‘:§n°n"?nzing{ngblmpouf?s de 1 cc. con 0,5 mg. Dos

’ SR a al dia.

is: 2 a dosis de 2 a 5 c.c. al dia-

— Bl Apocynum cannabinum tiene un
de accion cardiotonica. Pueden em-
Ja tintura o el glucosido puro.
dia 1 c.c. por dia, en dosis frac-

. CANAMO DEL CANADA.
cita Ul Principio activo, que es la Cimarina,

Con resp .
ecto a accide
n
a Vel i Plearse, las infusiones de la planta,

cus0 d tes producidos por la Escilarina, solo s€

¢ muerte con atie
u :
" miligramo en inyeccion endovenosa en un

De l . s & 1 e me
De los Pt L b SR ‘e la tintura se administra como d0s1s : ; A
cardiotonic Ja cio . : - media ‘de 1 mg. por la via endo-
Escilari 0S menores es segur i1 o sobre 1049 nadas. La Cimarina sc da en dosis I 3
et 2 i 9 co media.
Ser"iCiogz’nE]\g%ell'la due puede Offecerglasal;nneer]}})i 1«":1 esmlt‘luili;ades de sW venosa. Para la via oral se administra hasta 3 cg. como dosis media
1ni . es opor ; 7
toda seguridaq o 1laca'i2§§l”)°de 1tener . itotinica inferiot i * DIURETICOS
as y la peculiar " a la Estrofanti sropiedades A" -

3 iaridad arribg’ of antina, sus propileda {imi- Anti i
nacion nity ; Iba citada de pr £ = eis CONNCa L ot enriales v xanticos especial-
g diorrert,;(;gzn'}da’ Permiten aconsejar Ls)lllourr;ovel 1una dxulr_f;‘isnsuficienclf e .l‘\lgunos medicamentos dmmu(;:osél rlnii;tljrlslltil 3 digitdlico o II)) S ¥

» @S1 como t P4 0 en la peque 2 ente, son el 1 {0 obligado del trat :
€5 cardioténicos ambién en ] inter . por los 8% rassiEon el complemento : sirse que estos medi-
ardioténicos, cyando éstos ;oil Intervalo de las curas PO¥ T Sofi- Estrofantina de la insuficiencia cardiaca. Puede decirse qu

un motivo u otro, no sean
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ntran en la insuficiencia cardiaca la mejor de su
g encx;eez procuran al clinico un arma de extraordinarig
ciones y @ su

_ Se llama diurético aquel medicamen,
GEITE%ﬁ%;g:]ifsdecxr, que aumenta el volumen urinario, elevaﬁgQ
mejora 1a lt ] eliminacion de los diversos constituyentes normgje i
conJ\l_ntan%Jelﬂd?uréﬁco ideal sera aquel que, sin producir efecto secyy dari
la orina. i ritante sobre-el rinon, eleve la diuresis y refuerce I elimip,
nocivo 0 }ml roporcion, de sales ¥ productos del metabolismo iy,
cion, en igual p der el mecanismo de accion de los diuréticog &

ren
enado. Para comprent n¢
xglccesario recordar prevxamente la funcion renal.

S Indi,
efXCacia

nacién de orina comienza por la filtracion glomerular de y,
ultralfialtrfgii?iic(:osuero sanguineo desprovisto de p}'qtemas. ‘La Tuerza que
expulsa este ultrafiltrado fuera ae las meml?rgr’xas Qel‘ulal’e_s esta repre.
sentada por la diferencia existente entre lg presion hld_l’ostatlcz’a gientro de
los vasos y que tiende a la salida del liquido y la presion osmotma’ d‘{ las
proteinas del suero, que tiende a oponerse a ello, reteniendo el_l’lquldo.
La vresion hidrostatica glomerular representa el 60 % c@e la presion ar_t‘e.
rialAy para que haya filtraciéon glomerular es necesario que la presidn
hidrostatica exceda en 20 mm. de mercurio a la presion oncotica. Cuando
la presion arterial desciende de un modo importante y con ello se reduce
proporcionalmente la presién hidrostatica, esta diferencia entre ]? pre-
sion hidrostatica y la presion oncotica se reduce o se anula y la diuresis
se interrumpe. Es lo que sucede en el colapso.

E! ultrafiltrado sufre en seguida las modificaciones dependientes de
la reabsorcion tubular. Para comprender la magnitud de la funcion tubu
lar bastenos decir que por cada c.c. de orina excretada por €l rifién deben
filtrar en el glomérulo 100 c.c. de ultrafiltrado; el 99 ¢ de este filtrado
se reabsorbe a nivel de los tibulos. ;

Desde el punto de vista teérico, la diuresis puede ser aumentada por
los mecanismos siguientes:

1-—-elgvando la presion hidrostatica en el glomérulo;

2.—disminuyendo la presién oncética del suero;

3.-—aumentando el numero de glomérulos en trabajo, ¥

4.—disminuyendo la reabsorcién tubular.

En la préctica se comprende que sélo.las modificaciones q
lcl:éag S(:ibbg la reabsorcion tubular, pueden representar un meca
. ed uilesxs. Todo mecanismo, por muy enérgico que sea y 4 fectd

ando la cantidad de orina filtrada en el glomérulo, tendra un £ a
muy dlSc];elO sobre la diuresis. En cambio una accion por leve que Se:
sobre la facultad de reabsorcién del tikulo, conduce a un aumento apr
cnablé de la cantidad de orina, 1 i =
hido ;ciixcézz Zella capacidad funcional de los tibulos se conserva eloscoelec‘
trolitos, se manec UETPO, se recuperan la glucosa y en gran parte mpod®
otras s’uslancias o aSl_tarpblen el equilibrio de las sustancias taa y &

» €1 cambio, son rechazadas por la célula tubulal 2 o

tenemos que | ; 4
a concentracion de | super

i au 0 veces
la orina que en I3 Eaher rea llega a ser 4 ,

ue tengd®
nismo ef,l-
ue actue

al
En el i iyl ") : : enél®
intervienenn;‘ecimsr.no ,de. accidn de las sustancias diuréticas ‘€2 g elles
son los que (acf9re5 multiples, pero es indudable que soélo algunos g cité
oo oxen.al diurético su calidad. Entre estos mecanis el
‘rectamente renales y acciones en la antecamard
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nén, es decir, prerrenales. Como acciones directas sobre el rifién se tienen
los fenémenog vasculares, es decir, la vasodilatacién de los vasos renales
y un efecto dlrecto,'n'ntantc si se quiere, sobre el tikulo renal. Las accio-
nes prerrenales estan caracterizadas por las modificaciones de los consti-
tuyentes de la sangre, cualitativa y cuantitativamente; cuantitativamente
cuando se trata de mgdil’icucioncs del tenor de albtiminas y con ello de la;
modificaciones consiguienfes de la presion osmotica; cualitativamente
cuando se trata de modificaciones de orden guimico sobre la molécula pro-,
teica también, con las consiguientes modificaciones sobre el grado de imbi-
bicion de las mismas. Pero debemos hacer notar todavia que estas sustan-
cias pueden ejercer una accion semejante sobre los proétidos tisulares.

Los diuréticos que en este momento nos interesan son los diuréticos
mercuriales y los diuréticos de la serie xantica.

. DIURETICOS MERCURIALES

Partiendo de la antigua nocion del efecto estimulante de la diuresis
producido por los mercuriales y especialmente por el calomel, es que se
puscoO un nuevo preparado mercurial en el cual se reforzara la accion
diurética. A partir del hidroxido de mercurio salicilico, cuerpo insoluble,
que se disuelve en soda, y en combinaciéon con el amino-beta-butirato de
sodio, se constituye el cuerpo Ilamado Asurol, como asimismo combinacio-
nes con el metilarsinato de sodio forman el Knesol; si se suprime a estos
cuerpos la funcion acida y se la reemplaza por un nuevo acido, como el
dietubarbittrico o Veronal, se llega al Novasurol, el primer representante
de los diuréticos mercuriales. 1l Novasurol o Nerbaphéne contiene

.33,9 Y% de mercurio. Es un polvo blanco, cristalino, soluble en agua, inso-

luble en alcohol y en éter.
Si en lugar de fijar el mercurio en el ntcleo bencénico, se le traslada

- a la cadena lateral, se obticnen otros cuerpos que, manteniendo una ener-

gica propiedad diurética, son en realidad menos toxicos. Citamos los si-
guientes:

Salyrgan (Salirgal o Mersalyl). Bayer y Winthrop. Solucion al 10¢7 de mercu-
riacetalo ael sancu-atilamico-o-acetato sodico con H%c de wotiling. Amypolletas de 1
Y 2 cc. (Aceptado por la F. Ch. IID. :

siren. Cloa. dat socica hiarosoluble del
mid-quinoleico. Ampolletas de 1 ce. con 0,14 g.
Y .04 g. de Teofilina.

Neptal. Hidroximercuriopropanolamida
cloruro de soaro y cloruro ae amonio. Ampolletas de 1y

Mercupurin. Campbetl. Solucion acuosa molar de la st

4eido teotilin-mereuri-monooxipropila-
de Esidron (0,043 g. de mercurio)

del #acido orto-acetilsalicilico al 109 mds

a de betametoxi-gama-

hidromercunu-propllu-nlclu ael acldo trunetil-cielopentano  dlcarsoxuico mas weouuna.
Anbolletas de | Y2 ce. ; i
seereurin.  Camion. Diurético mercurial en suposilorios.
: :' ; : - TNy o - 'Y C 2 11 "_
Accién de los diuréticos mercuriales, — Es indudable que los diure

€0s mercuriales poseen por lo menos una doble accion, renal y extrarrenal-

Accién extrarrenal. — Una serie de modificaciones humoralc_s pueden
constituirse bajo la accion de estos diuréticos. Senalamos por ejemplo la
Modificacion del indice refractométrico por hidremia y la m(?dlhf'ﬂ'c{({“ de
la cloremia, Tales cambios pueden ser producidos por una dcsu’qu:&on gle
las albuminas de la sangre o de los tejidos. BOHN cree que se ejerce prefe-
Tentemente sobre estas Gltimas, ya que in vitro, al menos, como lo d””}‘“’s‘
tra ELINGER, no se-produce una retraccion de las a)bglmmas sanguineas
POr la adicion del Novasurol. En cambio, PICK ¥ MOLITOR observaron

D—
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oo d Ao g n experiencias en ranas, un aume

i el :rticrl:):lilsegeesangr% fria, y por el contrario, uny r(l‘lti(s)mi.

la 1rnb1b1c1<)ln ennimales de sangre caliente..WINTERl\ITZ .9bserva tam,

nucién en los ?1 la velocidad de sedimentacion de los hematies ey el soy.

bién carpblocsi_:minucién en la sangre que contiene Novasurol, lo que I

gdc:lgg tuaﬁbilén se Pl‘Odl’lcen modificaciones proteicas en ella, Posiblemey,
a

sobre el fibrinogeno.

Cualesquiera que sea
nos que tengan lugar en
una importancia muy res
nes de la funcion glomerul

n la intensidad y la multiplicidad de los fendme.
la esfera extrarrenal, ellos, ya lo dijimos, tieney
tringida desde el momento en que las modifiegcj,,
ar en si misma, por intensas que sean, no apop.
rian una modificacion sensible de‘la diureSI_s.. I_D;da‘.la lalta calidad diyy.
tica de estos medicamentosz_e‘sta debe ser ejexcldai 51:1 ugar a dudas, Dt
una accion directa en el rinon. Desde lue'go. adelantamos que no exise
modificacion de orden vasculari’ es decir,’ no prqglucex} los diuréti.
cos mercuriales una vasodilatacién renal. La -accion tiene lugar ex.
clusivamente interfiriendo en la reabsorcion tubular. Las pruebas experi.
mentales son concluyentes: si se trans;_)lanta un rifon de un animal mer.
curializado a un animal sano, la diures.ls producida pox el rinon t.ransplgp.
tado es superior a la del rinon dgl animal nO}‘mal. Ademas, la inyeccidn
de estos productos mercuriales dlrectarp’ente en la arter‘la yenal. provoc:
una diuresis por inhibicion de la absorcion acuosa del epitelio del tabulo.

Los diuréticos mercuriales son los diuréticos mas potentes que se co-
nocen. La administracion de diureticos mercuriales en la insuficiencia
cardiaca, a una dosis apropiada por la via endovenosa, o intramuscular
y aun si se 'quiere,'intraperitoneal, desencadena en breve tiempo, una hora
mas 0 menos, un aumento de la diuresis. Se producen micciones frecuen
tes con abundante cantidad de orina de color cada vez mas claro. La der
sidad de la orina desciende, la concentracién de nitrégeno disminuye, a
mismo tiempo que la concentracién de cloruro de sodio, pero ésta lo hae
menos intensamente. El volumen ‘total de la diuresis descncadenada a-
canza en el término medio de los casos a 3-4 litros en 12 horas. A partir
de este momento la diuresis disminuye también bastante répidameme.-

hasta quedar en limites aproximadamente normales. La diuresis asi P .

ducida puede caracterizarse cormo una diuresis acuosa y de sales, sin I
cremento apreciable de la elirinacion de nit-ogeno.

Lo_s §amb§os que en el enfermo se producen como consecuencia e
e§ta ehmma_qion acuosa no se hacen esperar: alivio general de’las r,n°les'
tias, reduccion de los edemas, descenso notable del peso en relacion &
tricta con la cantidad de liquido eliminado, disminucion o desaparic?”
de los liquidos acumulados en las serosas (h’idrotér.ax. ascitis), reduccl?’}
de la hepatomegalia con desaparicion o atenuacion del dolor y de 1 dlss
tension abdominal, disminucién de la congestiéon de las bases pulmonz{f‘*
¥ de la ingurgitacion venosa,

6 a%;é‘:l)édezl ¥ la intensidag con que los diuréticos mercuriales ebilita'
Shens t:':l ugar a veces a efectos secundarios: sensacion de,de ok
» clerto grado de deshidratacién Y a pesar de que la mejor!

e e‘ia

dente, a juz : icient
g 8ar por las modificaci ; Thsuficl

Nelr ones e la n 5

cardiaca, ¢l enfermg iroic de los sintomas d - ¢

d.en Producirse alucinaciones
SIva responsabilidad de |as P
cuando ellos se presentan, se
Justamente de liquidos y’de

Y aun delirios. Estos sintomas son d¢ io V'
erdidas de liquido y de cloruro de 39 i
combaten éficazmente por la admin!
cloruro de sodio.

€mpeorar, manifiesta apatia, anorex1a = .

— e
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E‘dﬁ:cnamz’-;f:i %g l:sdg;u}‘fl‘lios. mereuriales en I .insufic?’encia cardia-
ca. p p1o, 48 lormas de insuficiencia cardiaca son
ceptibles del gmpleo de los diuréticos mercuriales; pero la indicacid o
hace perentoria en aguellas formas de insuficicnéia de t(ino Ccacw‘n. oy
con grandes ede}*n.us, transudados cn las serosas cualquiera cﬁgggs.flvlo'
causa de la insuficiencia cardiacz, a excepeion de ,la nefritis Dzin lossu(l“ :j
réticos mercuriales excelentes resultados en estas formas de insuficicnclil'
cardiaca, sin importar cual sea el ‘origen de la cardiopatia: artel’ioéscleré‘f
tica o rcun?atic;-l_, con 'fibrilacz'én auricular o sin ella. Mu&ﬂlilcs son tam-
bién en la msuhcien:qu cardia.ca. con pulso regular, sin ta&;uicardia o pulso
lento, donde el tratamiento digitélico, si bien no esta contraindicado, no
produce en general los buenos resultados que da en las formas con taqui-
arritmia completa. La accién del cardioidnico en este caso-se ve, por el
empleo simuitanco de los diuréticos mercuriales, notablemente ;'eforza-
da. Por un _motivo semejante son también de gran utilidad en la insufi-
ciencia cardiaca que se desencadena como consecuencia de una trombosis
coronaria; alli la Digital esta contraindicada, la Estrofantina es peligrosa
y hay que usarla con cautela; muchas veces entonces el clinico, con ei
solo emplec de los diuréticcs mercuriales y la abstencién en el empleo
de los cardiotonicos, puede conjurar los peligros de una insuficiencia car-
diaca que se insinta.

Pero no cs necesario, para el empleo de estos cuerpos, que existan ede-
mas apreciables; las pequeiias retenciones de liquidos que se producen
.en la insuficiencia ventricular izquierda, en el edema pulmonar y asma
cardiaco, son susceptibles de ser tratados conjuntamente por los cardio-
tonicos y los diuréticos mercuriales; les resultados que en tales casos
operan, son extraordinariamente buenos. .

Los resultados son mediocres o nulos en la insuficiencia cardiaca de
tipo derecho, con gran cianosis, como se observa en el sindrome de AYER-
ZA, en las cardiopatias febriles, en los exudados inflamatorios, como la
Pleuresia de los cardiacos y en el caso de le pericarditis callosa; si bien
los resultados pueden ser momentaneamente Luenos, en general se trata
solo de efectos temporales.

Contraindicaciones, — Neifritis ¢ insuficiencia renal.

Cuando se inici6 ¢l ensayo clinico de los diuréticos mercuriales con el
Novasurol, se observaron en todas las clinicas algunos casos fatales, donde
el efecto del medicamento se manifesté por una inhibicion de la diuresis,
con oliguria progresiva, hasta terminar en anuria. Est‘q hizo necesario
una revision del problema y se dedujo de ello que la accion de estos cuer-
POs, cuando existe una nefritis, podia ser el golpe de gracia para la lesion
Tenal. No conviene, sin embargo, inducir a un temor exagerado pura‘gl
¢mpleo de los diureticos mercuriales, sobre todo' cuando existen hoy dia
tueves preparades mucho menos toxicos y cuya restriceion significaria
la privacion de un elemento de extraordinaria utilidad en el tratamiento
de las afeccibneS'quc nos ocupan. Los casos de ’muertc por anuria con
los.llue\fos preparadces son raros y si bien la glomomlon({frms es una con-
traindicacion terminanie a su empleo, podemos advertir que por erroi
hap sido administrades en algunos casos sin cianoﬂ ac‘ consideracion. Muy
Practicas nog parecen las precisioncs que FISHBAI:RG da sobre ?l (.‘nf.lple()
o€ los diuréticos mercuriales con fines de evitar justamente estos ucc1d‘9n-
tes. Dice el autor: si la orina es de color obscuro y la dC“SIdifd SUPC“OI"
2 1.020 con oliguria, la funcién renal, puede decirse, que _P?{t !’("l!nf-fl105
110 esta seriamente alterada y no hay ningan temor al administrarios; en
tal ¢ : . i uremia. va que cualquier aumento que

350 1o es necesario conocer ia uremia, ya 4

e e ST
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.
jcado por la insuficiencia cardiaca, g

istir, podréa ser expl P
puedia}) :x&sét in pdéficit renal, excepeion hecha naturalmente de |
¥S{:)cr\efritis aguda. Si la densidad maxima de la orina es de

prueba de concentracion, 10s mercuriales p(')dfril::use(:‘ idados baj
cién y no repetir las iny_epmones con rc‘ilayflOl(l) o c‘ia qu‘e una ve; .
semana. Con densidad fija alrededor de 1. b ion Tn lln emia_ eleyay:
es preferible no inyectarlos. Estos casos, Jzntiiu o ]a glom eru.lon.(EfritiS
aguda y enfermos en estadg caguectlco,' cons i't : as contr‘am.dlcacio.
nes terminantes. La albuminuria por si no constituye contraindicacig,

n inter.
a glomg,
1015 o
O Precy,

Modo de administracién ¥ dosis. — Las vias corrientemente Usadag
son las vias endovenosa e intramuscular; nosotros preferimos esta {iltim;
Empleamos una dosis de 0,5 a 1 c.c. en la primera inyeccion, con el objey,
de conocer la tolerancia del enferme, sobre todo cuando existe algung
duda sobre el estado renal. Si la respuesta es satisfactoria, se administy,
la dosis total, es decir, 2 c.c., al cabo de 36 a 48 horas, para continyg
en seguida, hasta obtener un buen equilibrio hidrico, renovando las dosis
cada 4 a 7 dias. Las inyecciones deben hacerse de preferencia en las horas
de la manana, para evitar que la poliuria, con sus micciones frecuentes,
impida o dificulte el sueno del enfermo.

Aparte de las vias anotadas suele dar buenos resultados la adminis-
tracion intraperitoneal; recurrimos a ella especialmente cuando ha habido
que hacer una paracentesis de evacuacion de ascitis, la cual la termina
mos con la administracion de una dosis de diurético mercurial dentro del
peritoneo.

Se han hecho ensayos para administrarlo también por la via rectal,
en forma de supositorios, o por la via oral, en comprimidos (Salirgan).
La primera via en general tolera mal el medicamento, por su efecto irri-
tante directo sobre la mucosa, y en cuanto a la via oral, no hemos podido
apreciar clinicamente los resultados. Se administra en grageas de ocho
centigramos cada una, 2 a 3 grageas por dia. '

S 0 i desde hace il efecto que sobre s S
oy Cuand(J) g m;;dg ministracion previa o conjunta de sales ac“ilglcan-
aconsejable administlrc: fngnt" no produce una respuesta satisfactoria <
L e tld urantg unos dos dias cloruro de amonio 0 ¢l
de los alimentos, en ¥ 01 el primero. Se daran 6 a 9 g. por dia despuf;
tiempo se admini capsulas queratinizadas o en solucion. Al cabo de &%

Histra el c.iluretlco mercurial, Lo corriente es que 12 i
jorado. El inconveniente del cloruro de amom’

estriba en la i : ;
a Inapetencia que produce, a veces, con fenémenos como naused

vomitos, diarreas.

La administracié iuré . '
chas veces por tracion de los diuréticos merecuriales la he prolongad® e
Por anos, sin notar ningln accidente

SERIE XANTICA

Los medi
_ 1Icamentos de e 5 ) ) |
estimulantes de] sistema sta serie producen un cuadruple efecto: 1; ccion

renal; 3.—son vasodilat dnervloSo central; 2.—son diuréticos POF &'
la presion arterial y 4a acores, especialmente de las coronarias ¥ 24 qvés
de la accién cOl-onaria-;SOn estimulantes indirectos del corazon, 2 dire
ta de estos cuerpg o ara algunos existe una acciéon cardiotonicd

POs, lo que dista mucho de estar probado.

] .
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Los representantes del grupo son la cafeina, que por el momento no
nos interesa, debido a que su accién sobre el sistema- nervioso central es
predominante ]

geobromina. (3,7-dimetilxantina) (3,7-dimetil-2,6-dioxipurina). F. i
extraido de las seml}las de Thcobro_mu cacao, Polvo micr(r))crisl::i\lli.nol?in%olgg' igégilro(:do
de sabor amargo. ¥s soluble en 150 partes'de agua hirviente, préclicament.e insolubly
en agua frfa, muy poco soluble en aleohol, clorofcrmo y éter e insoluble en tetraclo :
ro de carbono y benceno; es soluble en las soluciones de hidréxidos alcalinos. D.M guj
05 g.; D-M.D.: 3 g. i A

Con mayor frecuencia se emplea la

Teobromina sédica con szlicilato de sodio (Salicilato de sodi i
Ch. IIl. Contiene entre -16,5_ a -18‘ % de teobromina y entre 41.5dl; ‘iva,Stc?;brgéng:)‘i)c'ilzgé
de sodio. Mezcla de teobromina sodica y salicilato de sodio en proporci6n aproximada-
mente equimolecular. Polvo blanco inodoro, de sabor dulece y alcalino. Es goluble en
una parte de agua, 1|x:soluble en alcohol, éter, cloroformo. Su solucion acuos'a azula el
papel tornasol. D.M.S.: 1 g.; D.M.D.: 6 g. El preparado comercial se llama Diuretina.

Teofilina (Theocina) (F. Ch. III): 1-3 dimetil-2-6-dioxipurina. Se prepara por sin-
tesis. Polvo cristalino, incoloro, inodoro, de sabor débilmente amargo, soluble en 150

‘partes de agua.fria y en 80 partes de alcohol; facilmente soluble en agua y aleohol ca-

jientes. Es también muy soluble en agua alcalinizada con hidréxidos alcalinos o con
amoniaco. D.M.S.: 0,30 g.; D.M.D.: 1 g. Tiene un poder diurético mias intenso que
la Teobromina. Se preficre administrarla en la forma de:

Teofilina y acetato de sodio (F. Ch. III). Se prepara disolviendo en agua cantida-
des equimoleculares de teofilina y acetato de sodio y evaporando a sequedad la solucion
obtenida: Folvo blanco, cristalino, inodoro y de sabor amargo. Es soluble en 25 partes
de agua e insoluble cn alcohol, ¢ter y cloroformo. Su solucion acuosa es alcalina al
tornasol. D.M.S.: 0,50 g.; D.M.D.: 1,50 g.

For fin existe la Teofilina con etilendiamina o Aminofilina (preparados comerciales:
Eufilina, Aminofilina, Cardiomin, Derifilira, Glucofilina, Vasodil), que contiene 75
a 85 % de Teofilina anhidra. Se expende en ampolletas con 24 cg. (2 cc. para la via
endovenosa) y 48 cg. (10 cc. para la via intramuscular), en comprimidos de 10 cg. ¥y
en supositorios.

Ejercen, tamkién, como los diuréticos mercuriales, una multiple ac-
cion. Hay un factor evidente extrarrenal sobre las imbibicioqes dp los
protidos tisulares y sanguineos; pero hay sobre todo una accion directa
sobre el rifién, semejante a la de los cuerpos anteriores, a la cual debe
agregarse un mecanismo de vasodilatacion renal. Los efectos de cstas
sustancias no son naturalmente de la cuantia de los que producen les ch'u-
réticos mercuriales. Sin embargo, en el empleo conjunto con los cardio-
ténicos, logran desencadenar una diuresis abundante y contribuyen pode-
rosamente a mantencr ¢l equilibrio hidrico de los enfermos que se en-
cuentran en vias de compensacion o ya compgpsados. La cz‘llclz}cz cl',t ‘la
diuresis producida por !a serie xantica es también, como la de los mercu-
riales, hidrica y clorurada.

Con alguna frecuencia se observan
bromina, molestias gastricas, inapeten
en ocasiones pueden observarse cefalea C
dos con el empleo de los demas diuréticos de la serie. e

Las indicaciones de estos medicamentos estan representadas pf)r' t.()ggs
las formas de insuficiencia cardiaca, solos 0 para .mqntcner la fugaz dl“il?n
de los diuréticos mercuriales y adquieren notoria importancia en e r le-
tamiento de la hipertension y de las afecciones coronarias. ‘Pala mayores
detalles remitimos al lector a los Capitulos correspondientes.

por el empleo, sobre todo de la Teo-
cia v aun gastralgias, lo mismo que
s. Estos efectos son menos marca-

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

o moderada, correspondiente
mittee of New York Heart
adro de la disistolia

; La insuficiencia cardiaca congestiva leve
2 a clasificacién 1I a y II b del Criteria Com o
SSociation, que corresponde aproximadamente al €U
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; res franceses, se caracteriza por [a dig,

inosistolfa leve de los auto &
e hxpos;stoll ale uefio edema maleolar que aparece por las tardes y o ne
esfuerzo, el peq eposo; no hay, signos fisicos de congestion Vel

i olestias en el T et riiinge { 3
ila giv:;tigacién de las causas de la msuflcl,encm‘ cardla‘ca. debe ser I, D;i.
mzra preocupacion del médico ¥ naturalmente su supresion o COrrece;,

en los casos en que ello sea posible, es ellcoel 0(1)2:) io ilc)ahcgea:-(;iioi al;li pl‘ll’flera i
dida terapéutica que debe tomarse es .ptr POoso, l?e elh S 0 mas et
1o cuanto mas acentuados sean los sin orrcllai qll . lr}m Dresente,
podemos decir que ¢éste, en muchos casos, ae % | elgax_- a f'm.l,calse hasty
]a forma de reposo en cama en el momento de ar lmcélmon de la oy
por un breve espacio de tiempo. De un modo prlo ongado @eben despu,
restringirse las actividades del gnfgrmo en todo lo que ;tane & .1a actiyi
dad muscular. Cada vez que .comc1d'a con un aumento del peso corpora,
es decir, que exista una obesidad mas o menos n:lfxrcada, una de las mi
fitiles medidas que pueden tomarse es la ?educcmn del peso por el tra
tamiento apropiado a tal condicion. La dieta d?l enfermo sera' tambjig
regulada de acuerdo con las normas que ya 1‘n’d1camo.s; el emp‘le.o de Igs
medicamentos cardioténicos tiene una indicacion precisa- La Digital pue
de y debe administrarse en muchos enfermos que prolongan inutilmente

sus molestias, porque el médico no la, prescribe oportunamente .

sea porque consideré que los sintomas eran demasiado discretos, sea para
evitar al enfermo una excesiva preocupacion sobre la condicion de su
corazéon. La digital se administra a dosis moderada en la forma de ta
bletas o polvo de hojas de Digital estandarizado, 10 a 20 cg. por dia hasta
completar una dosis suficiente para la supresion de las molestias, lo que
se consigue en estos casos con dosis generalmente inferiores a 2 g. Tam-
bién encuentran aqui indicacion los pequefios medicamentos diuréticos de
la serie xantica, solos o en combinacion en una misma férmula con la
Digital. Prescribimos con la mayor frecuencia:

10 cg A%

Rp./  Polvo de hojas de Digital ....-....
. 30 cg.

Diuretinate SRR
Para una oblea, iguales 20. Tr.: dos en el dia.

Insuf.ic.iencia cardiaca congestiva de grado 'avanzado, que correspon?
a la clasificacion IIT y que estd caracterizada por la disnea de repos”
lq ortopnea, la tos, la cianosis, la congestion visceral, el edema y aul g
hldmtom’f y el ascitis. El tratamiento de fondo esté'l constituido por le
cura cardiotonica; pero un cierto niimero de medidas deben ser tomad®

antes de iniciar la cur jgitalica -
e a y es lo que se denomi “cura predigitall
La administracién de Digj . g : on corr’

: ) gital sin la observanci yrecaucio
slb:(lji%o de ser Inoperante. Se procedera a 3212§a1c‘1ealecse§$fclrmo aun rep0§;
en la c:viedchdm:-l" s Sren grandes acimulos de liquido (uansud'agﬁa-
ik peritoneal o en la pleura, es necesario proceder a la e\g_mn
grandé;;ecﬁedf etst?s derrames. L.a paracentesis y la toraCCntCSiS.fa(f{hi i
e a ‘e.nea de la cura cardioténica y acuerdan un alivio IQin
0, Mo slendo muchas veces necesario ir hasta ‘el agotamié

total de :

el volu%éfxsdgelrflam;s’ Para obtener tales efectos. Sin embargo cuﬂfﬂ
con un diurético-q;l 0 retenido no es exagerado, basta con iniciar 12 0si
de'l a2¢c.c. de S(:;]‘-cfn.lal' Se inyectara por via intramuscular_ynade 135
condiciones cie la fu o el Esidron, previa investigacioll o
modo sistematico g] elon renal. En estos casos se ha, incorporad® alin?
o dréstico, seg la tratamiento, la administracién de un purgante ficiel
cia. El pur gun la gravedad mayor o menor del cuadro de la ins¥ 1co!i'

Purgante tiene la doble veataja de provocar la evacuacion :

s
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{enido intestinal, facxll'tapdo asi la_absorcion de los medicamentos que

osteriormente se qdmlnlstral‘an ¥ sustrayendo, una cantidad de liquido
mAs 0 menos apreciable, que no puede sino que contribuir de un modo
Gtil al conjunto de las medlca,ciones- Cuando la sobrecarga venosa es muy
acentuada, a juzgar por los sintomas clinicos y por la medicién de la pre-
sion venosa, es tambic¢n una medida muy indicada ia sangria; disminuye
Ja plétora venosa, reduce la hipertensién y con cllo, secundariamente, la
sobrecarga que tiene lugar sobre las cavidades derechas. El enfermo sera
al mismo tiempo sometido a una dieta estricta: supresion total de los ali-
mentos durante las primeras horas o, como se hace en la mayoria de los
casos, dieta de KARREL: 800 gramos de leche por todo alimento por 24 ho-.
ras. Si la cianosis es muy marcada y atn sin serlo, cada vez q{xe puede pro-
cederse a ello, se indicard 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, podra iniciarse la cura con una inyeccién de 0,25 mg. de
Estrofantina por la via endovenosa, y todavia mas, sera preferible hacer
preceder la inyeccion de Salirgan por la inyeccién de Estrofantina, como
VOLHARD aconsejaba, con el objeto de ejercer una accién cardioténica
sobre el musculo cardiaco antes que sobrevenga la movilizacién de los
liquidos retenidos, que en cierto modo va a representar una sobrecarga
para él. Después se contintia la administracion de la Digital en la forma
‘corriente. Las modificaciones se operan visiblemente ya en las primeras
24 horas. La diuresis aumenta consideral:lemente bajo la accion inme-
diata del diurético mercurial. Mas tardiamente la accion de la Digital
se manifiesta, se reduce la tasa de pulso, disminuye la disnea, disminuyen
en general las molestias subjetivas del enfermo. Se contintia pues en
la administraciéon del cardioténico en los dias que siguen, como asimismo
podra renovarse la inyeccion del diurético mercurial al cabo de 4 a 5 dias.
Se prosigue la cura digitélica hasta que la normalizacion circulatoria haya
sido alcanzada, esto es, que hayan desaparecido tanto los signos subjetivos
como objetivos de la insuficiencia, que la velocidad circulatoria y la pre-

.Si6n 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.

X Los obstéculos que suelen surgir son los siguientes: 1.—Intolerancia
gastrica por la Digital, 2.—siatomas de impregnacion precoz, antes Qc:
aleanzar Jos objetivos perseguidos, 3.—irreductibilidad de la insuficiencia
apesar de la cura bien conducida.

1.--Intolerancia gastrica por la Digital: no cabe otra cosa que el re-
¢mplazo de la via oral por otra via. Esto se soluciona usando la misma di-
gital en forma inyectable, como por cjemplo, la Digifolina en inyeccion
Subeuténea o si se quiere, la Digitalina por la via endovenosa. Se admi-
Nistraran del primero dos a tres invecciones, que equivalen a 20 a 30 cg.
de polvo de hojas de Digital estandarizados o bien, 30 gotas mas o menos
de. Digitalina en so]uci(?n glicero-alcoholica. Pero de todos los procedi-
Tvme’ntOS, el mejor es el reemplazo de la Digital por ]a Estro‘lz_xntlna. la que
serj administrada endovenosamente y a dosis media de ()..’;3 mg. por 24

ora.s‘ No hay ningin inconveniente en ir al empl_eo de la I‘,stmt;mtx_nu a
fontinuacion de una dosis todavia pequena de Digital, cuando no existen
L ;'U“Omas de impregnacion. !
es, c“o';?ntmzms de .imprcgnnci.('m prcfoz:'
tico y  Pedueias dosis del medicamento cardl

Y €0 tal caso esta contraindicado igualme

La impregnacion precoz. esto
-diotonico, es de mal pronos-
nte el empleo de la Estro-



—

S

: sos son ahora escasos ¥ puede decirse que estamog gy
fantina .1 Los liecuge los medicamentos diuréticos, especialmente dg| Saliy
gados al empleo T - . 5 dias. g
gan, en forma sistematica, ca%ellelr;n ; 2. ha propuesto el empleo de proge

Ante la gravedad D e i t ligrosa, por lo el

i . tener una accién directa pe grosa, p mMenos sohy,
mientos que, Smdel miocardio, en este momento alterado, pueden resyl.
las pr0pxedgdes un recurso de interés. Nos referimos al empleo go Ia
tar en oca51one{°> iento insulina-glucosa de la insuficiencia cardiaca, pro.
glucosa v al tra -aﬁmo s por BICKEL. La insulina facilita la utilizacion gq
puesto hacs Z’: caiertds casos, la sintesis del glucégeno por el musculo gy,
filiggggeE%EPER dice que el glicogeno es el elleme?'to‘fie_f‘ronomia v
de reserva del musculo cardiaco, tan indispensab eda a reserva notencig|
de la fibra miocérdica. como lfa .qlucnsa. elemento de C(l)mbustlon, lo esa
su contraccion. BICKEL administra 100 a 200 g. de g NGOSIERE solucidy
acuosa por la via oral; también pngde hacerse rectal e intravenosa, y agre-
ga e ello 6 a 10 unidades de Insulina. LOEPER aconseia pr-oceder dando
durante 6 a 10 dias todas las maﬁan:.a 5a 110 unidades 'de insulina en ayunas
v algunos minutos después administra 100 g. de jarabe de glucosa al
100 ¢ - Naturalmente que el jarabe de glucosa puede ser reemplazado por
un jarabe de sacarosa a saturacién en la misma forma. )

“En los casos indicados hemos empleado estos procedimientos conjun-
{amente con las demas indicaciones que, aparte del empleo de los cardio-
{énicos, forman la cura de la insuficiencia cardiaca v podemos decir que
en no pocos casos los resultados han 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-
mientos mas eficaces. i

3.—Irreductibilidad de la insuficiencia cardiaca a mesar de la cura
bien conducida. — La irreductibilidad de la_insuficiencia cardiaca es el
problema de las cardiopatias intratables. Cabe en estos casos naturalmen-
te insistir con la maxima rigurosidad en todas las prescripciones que g
hemos anotado, cambiando los medicamentos o reforzandolos por la accloh

conjunta de diuréticos epérgicos. Pero sobre todo cabe sefalar que 7
pocos de estos casos son debidos a una defectuosa téenica y asi por ejem
plo, enumeramos como causa de insuficiencia cardiaca irreductible las s*
gulentgs: a.—La mala eleccién del medicamento, empleo de Diszita! no £
tandarizada, tinturas de Digital que han envejecido, etc. b.—Dosis P
ficiente del medlc_exrqento; cuando la respuesta al cardiotonico S€ 'hac‘i
P o necsar it e smniiraon o ani, oo [0 50
se han administradogdosilscz;ngov 3 pdresenten; o el l,a C\L;gflas veces
la insistencia procura tardiam)e?lltis ek% 25 Sl e \ mla via de i
frodiiecibn, deal wiedteamaanto: f}m eneficin. c¢.—Inadecuac s cures
de Estrofantina por la via 5 Cis e e — 1corl Tambié?
puede ser observado e elotea vl aun por lg via inframuscu 'acrlii.,al cuando
SetAB Qlarrend tue hosen ren;p eo Ide la via oral para la Dls;to L
resistencias periféricas: bas{)a cxima fl'absormon St medlcm?l.?tl'; el hidr®
Wikx. completar ol traiamiemo muchos casos evacyar el a?lcl_;_' ‘Jiotonic®
qub Hasta ‘Sae Triomicnts & demcq?‘una Ssangria, para que © .C”uida com?
consecuencia de las medid e rr?bdl-aba Ineficaz, prenda en bC:-dc alime?”
tacion, sin restriccion de los If u'?i e L atioso regimen
bleto del enfermo, son tambiérc\1 olt " domio de sodjo, PR

ras tantas causas que dificultarl 5 o s
e lfc_tlble la insuficiencia- {‘__'l?ol‘du la fibr
3 miocardio, la profunda degeneracion em al, P10

que ante la i A Y E
admlmstrauqn de la Digital reacciona en forma anot

—
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duciéndose la llanl'l’ada accion disociada o invertida de la digital: el pulso
se retarda, la accion cr.onotropa se produce del modo habitual, pero, en
cambio, el corazon se dilata progresivamente, la estasis periférica aumen-
ta, es decir, que la accion inotropa, de positiva que deberia ser, se e}ipresa
en forma negativa (accién disociada). Las deducciones prondsticas de ta-
les casos son las peores. 2

La dieta se modifica entonces y se prescribe en la forma que indica-
mos en la pagina 188, es decir se prescribe una dieta hipocalérica, de 800
calorias aproximadamente, con una adecuada composicién de a]b’flminas,
hidratos de carbono, grasas, sales y vitaminas. El repcso del enfermo de-
be continuar. Se le mantendra en cama y durante el descanso de la me-
dicacion digitalica se le administrardan {eobromina o algunos de sus de-
rivados, contribuyendo asi a mantener la diuresis en un nivel satisfac-
torio. La segunda cura digitalica se inicia en el momento en que se su-
pone eliminada totalmente la droga de la cura anterior; un plazo pru-
dencial a este efecto es de 10 dias.

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 dia durante unos 6 a 7 dias. 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 estrieta del médico y proceder a las curas de manteni-
miento a base siempre de digital, curas que, de acuerdo con las condicio-
nes generales del enfermo, se haran con periodos de descanso cada vez
mavores. Es muy probable que el enfermo necesite continuar por anos
recibiendo estas curas digitalicas.

Una medicacién asociada muy importante en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca lo constituye el empleo de los sedantes. La angus-
tia que acomparia al desfaliecimiento circulatorio, los numerosos sintomas
molestos representados por la tos, la disnea, la cianosis, la distensidn
abdominal, no permiten al enfermo un momento de reposo v el insoni-
nio, en estos casos, es de regla. Bl médico estd en la obligacion de con-
tribuir al alivio de estas molestias, empleando los Ilamados medicamentos

‘sedantes y atin si esto no fuere suficiente, Ilegar hasta el empleo de la

morfina. Barbittiricos y morfina son el complemento del tratamiento sin-
tomatico de la cura cardioténica. Los barbituricos administrados en pe-
quefias dosis, contribuyen poderosamente a disminuir las molestias angus-
liosas y, a dosis mayores, son magnificos hipnéticos. Se prescribiran el
karbital o el fenobarbital a dosis apropiadas por la via oral, o aun las sa-
]C§ sédicas de los mismos acidos, cuando, existiendo estado nauseoso o
Vomito, hubiere que darlos por la via parenteral. La morfina carece de
efectos nocivos sobre el corazon y no debe temerse su empleo cuando,
ante un insomnio rebelde que no se modifica por los mcdicamcntgs ante-
rlores, se haga necesaria su indicacion. En el empleo de los medicamen-
tos hipnéticos cabe anotar la contraindicacion existente para el uso de
aquellos cuerpos que sean derivados halogenados; el mas caracterizado
d? ellos es el cloral. Se sabe desde antiguo el efecto nocivo depresor que
¢lerce el cloral sobre la fibra miocardica.

di A medida que nos alejamos de la etapa de la gran insuficiencia car-
‘aca de yn enfermo, cobran mayor interés las medidas precautorias en
fontra de ypn eventual nuevo desfallecimiento del miocardio, para lo cual

hemae : e enoso rola-
MOs ya indicado las curas de mantenimiento digitalico, un reposo rela
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i bri or otro lado el médic
; Aot hipocalérico. Pero por ¢ nédico go o
tivo y un reglmfen K o para que se le autorice y 8
frenta con las exigencias del enfermo p q na mayg,

considerado como un invalido o una cargy

ividad y para no ser ¢ : ‘ i
e drio )en{)ot*.ces armonizar estos aspectos hasltE} cgonde S€a posible,
?gfueriin alimenticio podra ser enriquecido en el luturo, 'admm!Stl‘éndose

dietas de 1.200 y atn 1.500 calorias,_ cuidanldo sge{npre dé evitay

ivos aportes de liquido ¥y acqn§e1a11do al enfermo un consum
f::ilc: de cloruro de sodio; la actividad pr?%re§}\ramente };.Oc.h*a s
siempre que el enfermo no .tenga una pro esion to .un oficio que I g
mande un gran esfuerzo fxslcp; se aconsejara ml et1poner entre los diag
de mavor actividad algunos ghas de reposo (:‘omp e olen Cafna 3 la’ e
zacion de los recursos del clima y de la cura termal (sobre esto filtiy,

véase pag. 110).

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA AGUDA DEL VENTRICULo
| IZQUIERDO -

los ey.
0 limj.

El débito de ambos ventriculos deke ser exactamente el mismo; e
ventriculo derecho debe debitar un volumen de sangre en la upidad de
tiempo a través del orificio pulmonar.qqe sea exactamente el mismo que
debita el ventriculo izquierdo al nacimiento de la aorta. Desde el mo-
mento en que existe alguna diferencia entre estos débitos, se produce de
inmediato un desequilibrio, due en el caso del desfallecimiento del ven-
iriculo izquierdo se expresa como una plétora o ingurgitacién vascular
en la auricula izquierda, en las venas pulmonares, en los capilares del pul-
moén y atin en las ramas y en el tronco de la arteria pulmonar. En efecto,
cuando desciende bruscamente la capacidad funcional del ventriculo
izquierdo, el volumen sistolico de esta cavidad se reduce también; un re-
manente de sangre que no es movilizado por el ventriculo queda, pro-
duciendo una replecion exagerada en la pequeiia circulacion. «Si el deé-
bito del ventriculo derecho se mantiene incélume, el volumen de sangre
PYOPUI_SadO por esta cavidad contribuye, a cada latido. a aumentar las di-
ferencias entre la sangre enviada a la pequefa circulacién y la sangre
sm_xkgstraxda por e[ ‘ventriculo izquierdo para ser enviada a la gran cirpula-
cion. Tal situacion se expresa en el enfermo como una crisis de disned
paroxistica, asma cardiaco, o en el grado mas avanzado, cn los fenome
nos de transudacién a nivel del alvéolo y la inundacién pulmonar, COn
cida ch1 el nombre de edema pulmonar agudo. El accidente es gya\;e
gugsu eele Cff;gft“ef“dz} Lla‘ muerte en breve tiempo. El tratamiento tien®

; ke ugen.ua Y consiste en lo siguiente: s
dame}xte 12‘1 ::;;01::;11? r’:(‘)’lrtf:l‘a EJex'Fe efectos muy Saludabi_cs.‘cillalz_l:;‘1 i;uF;'C
la disnea, inhibe l‘(;ﬂe'm : que experimentan estes enfermos, g
iusgn en Is df‘lermin-\Jcib' ezlsomctm‘cs v CE\rdlC‘.COS'. que siempre égo =
mavor tranquilidad, fag ‘zl“ ¢ eslos casos y. permite poner en C'l']dénie de
la insuficiencia \’ellil'izixlv SIgs indicaciones. ¥n el pequeno aces » pard
ar izquierda puede, en algunos casos, basta

su control, la sola admiinistynn: s .. subey’
£ ) ministrac i o Gee s < la via s
tnca 1a 2 cg, cion de moxfina. Se daran por la

2.—Sangria. Ly s
¢s por ello también
ehorme eficacia, Deg

. Y
angria llena su objetivo por diversos l'ﬂecamsmgs'e
que se trata en estos casos de un proccdimxcn fie-
gue del codo en \'olusnexmggo-’ Ll subs_tracci(m de sangre venosa el.], ccrcuw
s tennte o en suficiente, 500 ce. por término medio, 101? todo
si se hace brusca;?“le Bl aporte venoso a la auricula derecha, SO lho el
tra a debitar me L“e Disminuido este aporte, el ventriculo derecnc de

Nos sangre hacia g pPequena circulacion y S€ P

o
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este modo en condiciones mas préximas a las que encontramos en el
ventriculo iqulerdo desfalleciente, que presenta también un débito redu-
cido. Como primer efecto de la sangria, ella tiende a nivelar el débito de
ambos ventriculos. Otros mecanismos ttiles que la sangria determina son
Ja puesta en marcha de algunos reflejos vasculares, especialmente del
reflejo de BAINBRIDQE v la hidremia consecuencial que mas tarde va
a traducirse en un estimulo sobre la diuresis. Se corrige asi en parte o
totalmente el defecto patogénico existente; pero una eritica cabe hacer:
es la de que la nivelacién de la funcién de los ventriculos se hace en el
sentido  de la disminucion del débito y se coloca ‘el ventriculo derecho
también en un nivel deficitario. EI complemento, pues, del tratamiento
consiste en el empleo de los cardiotdnicos, para reelevar en este caso la
capacidad funcional del ventriculo desfalleciente.

3.—Estrofantina. Esto se hace por el empleo de la Estrofantina. Es
el medicamento de eleccion, porque posee una accién pricticamente in-
mediata. Por el mismo trécar de la sangria se administra una dosis de
0,25 mg. de Estrofantina pura o en solucién hiperténica 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 tragica situacion, desaparecen todas sus molestias y, bajo la influen-
cia de la morfina inyectada, se duerme placidamente, como si nada hu-
biera sucedido. Naturalmente que-con esto no esta todo terminado. La
claudicacion del ventriculo que asi se expreso, continta siendo una ame-
naza. Habra que hacer en adelante la cura cardioténica habitual. El en-
fermo continuard en cama. Se implantara una dieta apropiada; mucho
hincapié debe hacerse en la forma en que se administraran los liquidos
en estos enfermos, partiendo de la nocién conocida de las retenciones hi-
dricas ocultas que en estos casos se presentan durante el dia y que son
movilizadas durante las primeras horas de la noche, desempenando el pa-
pel de un factor coadyuvante de méxima importancia en el desencadena-
miento de estas crisis: debe prohibirse a los enfermos la ingestion de li-
quidos en la segunda mitad del dia, la dieta de la tarde sera una dieta
muy frugal y seca.
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1.—Reposo absoluto. !

9.—Medidas depletivas: purg?ntes drasticos
paracentesis ¥y toracgntesn's, en los caso§,
de gran ascitis e hx@rot'oyax (en casos
menores basta con diuréticos mercuria-
les); sangria de 200 a 300 c. c. con pre-|
siones venosas superiores a 25 cm. dei
agua. i

3.—Dieta de Karrel por dos o tres dias.

EMA DE TRATAMIENTO DE LA INSUFICIEN(:[A_

ACA.

Medidas predigitélicas.

Administrar  digital en principio’
en todos los casos.

Diurético mercurial 1 c.c.

<

|
|
|
|
|

20 dfat | polyos de digital 0,10 x 4

3eer dia:! diarios.
&—— Diurético mercurial 2 ¢. c."
<—— Cambpiar la dieta; instituir la de
Master.
.
4° dia:
0 .
5 dia: | poivos de digital 0,20 x 3 5
62 dia: I diariamente. "
7 dia: | 1
‘ 1
<~ Diurético mercurial 2 ¢, ¢, i
8" dia Interrumpir la digit: : Hasi
a i Dar diuréticos xu’ltdl por 10 dias

18°dia: | na (050 x 3 g) di;
8 X a)
I 020 x 3 al dia) &

19°dfa | Segunda cura’' digitalica,

dnticos, Diureti. Forzar la cura hasta la imp!
Teofilina

ler dia: Polvos de digital 0,10 x 4 | 1.—Preferir Estrofantina en los casos muy *,

urgentes; cuando la via oral sea im-
posible, en la insuficiencia cardiac:
sin taquicardia o con bradicardia, ¢
insuficiencia  coronaria e insuficier
cias febriles.

b .

2.—Suspender la cura si aparece bigem:

nismo, extrasistolia polimorfa 0 au
mento de la dilatacion cardiaca.

G 4 " ; : jtacios
3.—Combatir el insomnio y 1a excitd
nerviosa con sedantes o morfind

egnad;“
,nto 59
los resultados en este moment
completos.

a R -
25 dia: eemplazar por ESerIamina .

hubiere fracaso,

w

B.—INSUFIGIENGIA GIRCULATORIA PERIFERICA

si'dentro de la circulacién tiene una importancia grande el corazon,
como organo propulsor de la sangre, no es menor la importancia del res-
to del sistema, es deglr, la periferia, como también'se llama, constituida
no sélo por las arterias, venas v capilares, sino también y de un modo
muy importante, por los precapilares, plexos venosos y sobre todo por los
diversos dispositivos de comunicacién directa entre circulacién arterial
y venosa, que hov dia conocemos y aue tan importante panel desempefian
en la regulacion de las condiciones circulatorias en Iz periferia. Si nos de-
tenemos a meditar en ]a mision que al sistema circulatorio le estid enco-
mendada, resulta ave el papel de la periferia se acrecienta en desmedro
de la importancia del corazon, a tal nunto que, exagerando la nota, alguien
llegd a hablar del “insignificante drgano que es el corazén”. En efecto,
la circulacion debe servir al mantenimiento del equilibrio biolégico de to-
do el organismo, que se encuentra en continua variacién. Entre la san-
gre y los tejidos hay un ininterrumpido intercambio: aquellos deben re-
cibir oxigeno y materiales nutritivos para su transformacién en energia
calérica, molecular, etc., y para ser convertidos en nuevas moléculas de
albtiminas, particulares para cada tejido y necesarias a la secrecién de
hormonas, etc., materiales aue provienen de la absorcion intestinal, que
son acarreados por la circulacion porta hacia el higado, que sufren una
transformacion primera en esta glandula para ser, en tltimo término,
distribuidas en todo el organismo; a su vez, los productos catabédlicos ti-
sulares son entregados por -los tejidos a la sangre, ésta se carga de an-
hidrido carbénico, de urea, ete.. los aue son transportados a sus puntos de
eliminacidn, el pulmdn v el rifién. Para relacionar todos estos organos y
amoldarse a’las exigencias variables del organismo. que tal y no otra es
la tarea del sistema circulatorio, se necesita del trabajo armoénico del co-
razoén y de la periferia, teniendo indudablemente csta ultima un papel pre-
ponderante en ella.

Si un érgano o un grupo muscular pasa del reposo al trabajo, su me-
tabolismo se eleva en la misma proporcién que aumenta el trabajo eje-
cutado y el sistema circulatorio debe acudir alli para cumplir en forma
oportuna y apropiada las mayores demandas nutritiva; y para atender a
la sustraccién de los catabolitos. En el 6rgano en actividad se produce un

‘primer cambio vascular, que es la hiperemia (“hiperemia del organo en

trabajo” como REIN Ja llama). Tal adavtacion se hace sin intervencion
del corazén, el que continfia su trabajo sin modificacion 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 Jos 6rganos en reposo hacia el érgano en irabajo. Por mecanis-
Mos reflejos se produce una vasoconstriccion colateral. Si la hiperemia
¢S mayor, mayor sera también la vasoconstriccion colateral, la que puede
llegar 4 generalizarse. La periferia se comporta, pues, como un f;xc}pr
esencialmente variable. desempenando un papel activo en }u regulacion
Cireulatoria v bastando por si sola y sin necesidad del corazon para ':m_zn-
der |as variables exigencias que tienen lugar, dentro de un cierto limite.
tenioando este limite es traspasado, como sucede en los grandes y sos-
VL;!S%(;S .e_jercicios fisicos, cu.zmd.o'cnlran 0{1‘a?tI.\'x]dac{l\l.?ggétlgit'::::ﬁ!\!'toc )cz)xl—
ejem 1°1g€1nos o tejidos (ejercicio muscular g pe il ot )rclc ¥
demp 0), en tales casos y como ya lo expresamos €n ¢ ‘I't g p lL‘
\'ar-e' el débito cardiaco se modifica, pudiendo en casos exiremos ele-
-4Ise hasta en un 8009/, lo cual, a su vez, €5 la resultante de un aumen-
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ed capilar constituye un factor pq

0 ﬁgc;g)(}) lep(l;r ejerlr)lplo, el efecto hipe_rtensivf’, %:ro
na vasoconstrigcici)n .deellos cilplllaé.es del ingy

i¢ i {gado estan bajo el control de los pepe
e Tam!ne.n losd(i:?aﬁgiirgs ?:Lg;egce el 1‘lenamientq del sistema poﬁf;,‘t);
vaso_motOTes, il:lo Ja presion arterial general es baJa_l. EStos aspectos g |
qu'}lcul?l ((i‘uala circulacion de retorno ¥ el de.gcum:lr_memo dei Sn
l‘molpg;a gorrespondiente, es decir, de los dispositivos para l'a estait
2;13?110?;321 sangre, constituyen indudablemente una de las mas ol

adquisiciones de la Fisiologia moderna

el sistema Rorta,
de regulacion. Es c? .
enema frio, que prov oca

atum

En dltimo término, cualquiera que sea la c.zfusa,pat_ogénica que inj.
cialmente obra, con o sin olig01}emla: es al conho} Nervioso sobre el to.
nus vascular general y en especial del sistema esplacm'co, al que dpbe im-
putarse la responsabilidad del fracaso circulatorio. Si el vaciamiento de
los reservorios por el correcto mecanismo no }ogx:a la compensacién, se;
la vasodilatacion o la hiperemia dg ggros terrxtgrms, sea una perdida de
sangre o de plasma, hacen su aparicion un conjunto de sintomas o alte-
raciones hemodinamicas, que son comunes a todas las formas de shock,

‘Wstas son: descenso de la presion venosa, descenso lento o rapido,
pero siempre marcado, de la presion arterial, disminucion del volumen de
sangre circulante, anemia o hemoconcentracion, segun que el shock se
debido a hemorragia o a las demas formas de shock, reduccion de la re-
serva alcalina y descenso del metabolismo basal.

SINTOMATOLOGIA.— Brevemente resumiremos la sintomatologi
del colapso. Desde luego, el aspecto del enfermo es de interés. En la ma-
yoria de los casos se presenta como un individuo apatico, indiferente, st-
miinconsciente y en casos mas graves; con pérdida total de la concientia
No es raro sin embargo, observar que en algunos casos exista mas bier
una excitacion psiquica, con o sin agitacion, y en otros se conserve un
lucidez extraordinaria, en contraste con la precaria situacion circulatt-
ia (e‘nfermos que muchas veces estan sin pulse). La piel se presenta p&
lida, de color cadavérico, fria y las gotas de sudor corren por las siene
o humedecep tot%a. la piel; el enfermo empapa sus ropas. Ll pulso €s ré-
pido, pequeio, Tiliforme, imperceptible muchas veces; puede haber ¥
pulso lento y débil antes de Ia agonfa. Las presiones arteriales estan muy
;L;uumdas, tanto la méxima como la minima y muchas veces es imp
eneasl‘gu‘l?gglgggs- Egge;xg: I}(,)ta}“ aqui que FISHBERG dice hablers!::tigz
ligera hipertension, lo | aspresiones al:tel‘lalCS y 4 cons®

o S ian » 10 que cree que puede ser explicado por una ==
triceion “arteriolar. Los tonos, cardi An si : ¢ ados !
.cardiacos estan siempre muy apag

la Ry 08 :

suptearc}?clic;};‘:l‘ésgi la Sensacion auditiva de la embriocardia. Las v?al;
2 exan ‘es S5 o i o

puncion venosa con el giles y es muy dificil, en ocasiones, PIO

j . . n o
venosas. Las il Oi?Jetq de hacer transfusiones o inyecciones &,
Primida- debicfougll zs estan siempre dilatadas y la secrecion de -orlr;?’glcr
mérulo, escenso considerable de la presion arterial ‘en

1~rag§i§UqSuAesseDEL'_ CO,LAPSO EN LA CLINICA.— Fuera de as pem’
1.~’Trauma:i§;i5aran en el Capitulo de las Anemias, son: e i
0s.—En el traumatismo puede producirse el s o

g ‘ bock i
0, designandose respectivamente como S0 i

) :

sa con prontitud, sin que alcancen a indicarse medidas terapéuticas. El
shock secunglarlo, que se p}'esen’ta con retardo con respecto al momento
del traumatismo, tiene un interés considerable. Los mecanismos por in-
termedio de los cuales el traumatismo provoca el shock son diversos v
muchas veces actuan varios simultaneamente. Desde luego anotamos que
favorece o basta por si solo para provocarlo, el factor hemorragia dentro
del traumatismo; ademas vienen a sumarse factores toxicos, pérdida de
lasma e inhibiciones ,de' orden nervioso que entrafan la supresion del
tonus vascular. Estg ultimo mecanismo es preponderante en el caso de
los traumatismos craneo-cerebrales y es posible también que en las gran-
des contusiones, atriciones, la mortificacién tisular dé origen a la pro-
duccion de histamina, con la consiguiente vasodilatacion.

2.—Intervenciones quirargicas.—El shock de la intervencién quirtr-
gica se presenta habitualmente entre las 8 y 12 horas de terminada la
mtervencion. También es la resultante de la acciéon de varios mecanis-
mos, interviniendo la anestesia, los vomitos, la pérdida de sangre, que en
muchos casos puede ser importante, como en las intervenciones obsté-
tricas, la deshiaratacion e incluso la liberacion de histamina, como en el
caso de los traumatismos. En cuanto al factor anestesia, es perfectamen-
te conocido el efecto hipotensor de la anestesia raquidea y se compren-
de bien que asi sea, porque la introduccion del anestésico en el canal ra-
quideo, bloquea las raices que llevan los filetes vasomotores, vias moto-
1as que se escalonan desde le cerebro hasta la médula y que van justa-
mente a controlar el tonus vascular en el territorio mas importante, que
es el del esplacnico.

3—Voémitos y diarreas.—En los cuadros de diarreas profusas, de vo-
mitos incoercibles, por las causas mas variadas, se produce el colapso por
dos mecanismos por lo menos; estos son: la deshidratacion y la péraida
de cloruro de soalo. Pueden ademas intervenir factores toxicos. La con-
secuencia es la produccion de una oligohemia con hemoconcentracion.

4—Coma diabético.—f! coma diabético se caracteriza por la combi-
nacion de sintomas propios con los del shock. Los factores que provocan
el shock en este caso son, desde luego, el factor existente en toao diabe-
tico, que es la poliuria, lo que signitica trastornos del equilibrio acuoso
¥ desnidratacion. Ademas intervienen la extraordinaria perdida de agua
por la excesiva ventilacion pulmonar que la respiracion de KUIL’.SS{\'I.»_&UJ_,
significa, la hipocloremia que también existe en estos casos y, por ultimo,
los vomitos.

5—Enfermedad de Addison.—La crisis de la enfermedad de ADDI-
SON se acompaina de colapso. Las perdidas de electrolitos en estos casos
son bien conocidas. La gmndul{l suprarrenal contiene hormonas no solo
Para el control de este metabolismo, sino tambien para el control del to-
Lus vascular. . e

(i..—l’entonitis, quemaduras extensas y otras lesnongs toxicas con su-
Perficies de absorcion capaces de provocar una toxemia en breve tiem-
¥0, conducen también al colapso por diversos mecanismos. ol e

7.—Enfermedades infecciosas.—Ya en 1899 ROMBEL'{G, P.AILSbLI'jI:'{
¥ otros autores de la escuela alemana, estudiaron st la falla c(u"cu'la_t(.)vlvlla
I\lil\;?nie observa en las .em'ermedades inf‘eC‘Cl‘.’i?ch'S qsfasﬁe%?grzal:::lfa_,
lla ce p.or i = mienio da los fo0be Sy e es de regla en la en-
le m‘al." periferica. Se ha visto cla.ramentq qre & o Al =
cermedad intecciosa la insuficiencia circulatoria Pelm“,L i q.ulL be Q
Soﬁﬁignali!a fal}a central. Los motivos que 1>uia:nfdlc1::(:1atrb iéicdicosm:::ﬁ
. dmbxcn multiples. Desde luego anotamo‘s lo i dEueia fe’brici-

¢ las infecciones, la clevacion del metabolismo b2

'
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menos acentuada y generalizady
e produce, la inhibici_én de los centros vasommore
las toxinas por gl sistema nervioso, ete,, ete. En~s,
asodilataciones Eler}a r::f:lniios territoripg y dli
ici or el proceso 1n '10, COmMo eg y
Eectlarr;ie;)t:e ct(:;:g:ice::,n igsslap hiperelinia consiguiente en el tel‘l‘i'corioeziecl
n(:esintéricns- Todavia es necesarlo lagretga];-oﬁl;ioerée;a lenfermedad i
{ecciosa existe una pgrturbagmn de met ta e cloruro de sodig
y es frecuente la deshidratacion por vomitos y as. hoi
g.—Pancreatitis aguda.—El shock en este caso es de tlpp motor
ro y semeja entonces grandemente al shock de la anestesia raquide,
Se ‘trata de un fenémeno de simple inhibicion Derviosa.
9.—Por ultimo, el shock se observa en la trombosis de las COrong.

narias y en la embolia pulmonar.

TRATAMIENTO

Hemos visto que en el shock, cualquiera que sea su modalidad, |y
esencial es el aporte insuficiente de sangre al corazon. Este trabaja en
tonces en el vacio y termina, por ultimo, comprometiéndose también s

* funcion. Vimos ya que habia dos grandes causas de produccién de shock:
la hipovolemia y la vasodilatacion. En la Clinica es frecuente la combi-
nacion de ambos mecanismos y desde el punto de vista terapéutico, tal
distingo tiene escasa importancia. Imaginemos por un momento un cas
de hipovolemia pura; la correccion del trastorno se hara eficazmente por
cualquier procedimiento que aumente este volumen de sangre a la nor-
mal (inyeccion de liquidos), pero no es menos cierto tambien que seran
muy eticaces los procedimientos que provoquen una disminucion de la e

pacxc{_agl del sistema circulatorio, amoidando éste a un volumen de sangte
msuficiente.

tantes, la vasodilatacion mas 0
el mismo mo_tivo S
segun la afinidad de -
gunos casos s¢ producen

1—CUIDADOS GENERALES.—E| enfermo sera mantenido con l2
cabeza baja, se le quitaran las almohadas y todavia podran elevarse los pies
ael lecho, con el objeto de aprovechar la sangre disponible en los territoris
u¢ mayor importancia, como es el cerebro. Se procedera al vendaje ¢om
l;);flb(:voqemb exiremidades, también con el objeto de sustraer estos e
S vasculares a las demandas de sangre. Lebera cuidarse que el e

1e1mo no se enirie faccions ien-
» calefaccionandolo con' r sas caliet

y s i : ropas, bolsas de agua
le, ete. ks util tampien e) pan b : 4 se pro

duce una sobrecarga de o jon 0¢
la misma. Los norteamer pfind
T: €SLOs casos; creemos q nuye
a acuvid:
o nl;:s:da;l: Clzs c;ntros vasomotores. lis preterible, en consecue:;:;
como son 10 lrauré::? Ry odria emplear en el caso de oLras mdlcame s
POr ningun motivo ldtlbrrto§ Y las hemorragias. Fero no depen emPos o
Lno en el Capitulo 08 medicamentos llamados cardiotonicos; ya e pe
Te1orzar. tal aserto Qﬁ)ll,eced?me que la Digital esta contrainaicadd -7,
el miocardio, tieng o ue 12 Digital, por sus diversas accmne-“{rc I
tancias que z‘ste noe d aumentar el metabolismo del musculo, €n C; o o2
el, y contricuye enneces-lt.a estimulo alguno, pues la falla no depeel o
mento que su propia o .% @ agravarlo mas rapidamente, desd®
P pla nuluclon Se encuenira tambpién en dellclt'

2—TRATAMI
aquellos que copy

empleo de la Uxigenoterapia; con cu
Xigeno de la sangre y una mejor utiizac
lcanos son muy auictos al empieo ae 1a M9
ue la droga encierra peligros, porque asm!

0l

: s
imi ados >
~—Los procedimientos adec? o it

y disminuyen la capacida

IENTO DE FONDO
‘8en la hipovolemia
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ma vascular. La hipovolemia se corrige por la administracién de liquidos; fa
capacidad vascular, por el empleo de medicamentos vasoconstrictores,

I.—Hipovolemia <—— Administracién de liquidos.
1.—Transfusion sanguinea,
9.—Transfusion de plasma o suero,
3.—Inyeccion de: a) goma aréabiga,

k) glucosa,

c) cloruro de sodio,
d) solucién glucosalina,
e) Ringer.

I[.—Capacidad vascular aumentada <—— Vasoconstrictores.
1.—Adrenalina y sucedaneos,
2.—Desoxicorticosterona,
3.—Hipofisina,
4.—Veritol y Suprifen,
5.—Analépticos (alcanfor, Hexetona, Cardiazol, Coramina, cafeina, es-

tricnina) .

I.—ADMINISTRACION DE LIQUIDOS. — La administracion de li-
quidos eleva la masa liquida en circulacion. Este efecto es inmediato cuan-
do se hace por la via endovenosa, siendo también eficaz, en los casos me-
nos graves, la administracionpor las demas vias (subcutanea, rectal y aun
simplemente oral) . La cantidad administrada no guarda, sin embargo, re-
lacion estricta con el efecto alcanzado, esto es, que en general hay que dar
grandes cantidades de liquido para modificar eficazmente la presion ve-
nosa y arterial; los motivos que explican esta disparidad son, por una parte,
que una buena cantidad del liquido administrado se ocupa en relienar ios
reservorios todavia no satisfechos, y por otra, debido a la permeabilidad
capilar exagerada, que siempre acompana el colapso y que facilita el esca- -
pe de los liquidos desde el lumen vascular hacia los tejidos. Deben, pues,
administrase los liquidos en cantidades grandes y debe darse la preferen-
cia a aquellos que mayores dificultades encuentren para difundir hacia los
tejidos. La capacidad de retencién del sistema vascular para estos lHqui-
dos estd en relacion con el tamaiio de las moléculas en disolucion. Asi
anotamos que esta cualidad existe en orden decreciente para: sangre |-
plasma }> suero  goma aribica ;» soluclones de cristaloides.

a) Sangre. — La transfusion de sangre es el recurso irreemplazable
en el shock por hemorragia (véase el Capitulo correspondiente); pero es
también racional y sumamente eficaz en cualquiera otra forma de shock,
ya que en tultimo término, las formas motoras corresppndgn a una hemo-
rragia dentro de los vasos. El fundamento de la transtusion sanguinea en
el shock por oligohemia o de forma motora es en el fonc.l_o.cl mismo, aunque
en términos invertidos, que el de la sangria en la insuficiencia del corazon
1zquierdo, y se obtienen en ambos casos resultados igualmente especta-
Culares. g

.. b) Plasma o suero.—La transfusion de plasma o_de suero es ltam-
bién sumamente eficaz en el tratamiento de todas las formas de shock co-
Mo ha sido demostrado experimentamente por LE\'.IP_IS(?N. y como SL"dhill.
fomprobado posteriormente en la Clinica. A l‘a administracion dlc..lf’q%ll lob
que representa, debe agregarse la ventaja de las pyo?(-::lnils slulc‘[mt r‘ilb
(;us, Por su presion osmotica retienen !{qmdo(s: cnn Xeels tgétlgx;ccsct;:upﬁoc;io?
d :&un mas, pueden sustraerio de los tejidos. Con It pl i dnhsont,

ades no existe diferencia apreciable entre suero y pid ‘f‘. o 1
des de fibrinégeno cn el plasma tienen un efecto insignificante sobre la



3 — 234 —
: ) 280 —

i itica. Se exceptia naturalmente ?l S.I?OCI; POr' anemig 4 . X : .
g g fectiblemente de una transiusion de sangre complat, \ Efectivamente es asi; pero debemos hacer la salvedagl del inconve-
que reaulere inde ? apacidad acarreadora de oxigeno de Ia sangre cst;'; niente que tiene el reemplazo de otras _solucxones por el Ringer en el ca-
porque en g e a'tc puede ser reintegrada cuando hay aporte de eritrg. so de la Cnfermedad d(? ADDISQN, debido a su tenor en sz:_lgs de potasio.
disminuida y solamen f}?as de la transfusion de plz}S_ma o de suerq $e Te. En el caso de la acidosis es .pl:(:‘iﬁl'lb'lo el emplec de Ia solucién _de Tyrode,
citos. Las grandes vental de la técnica, que no requiere ya la detel‘mina. por tratarse de una composicién mas a{calm;x. (Cloruro de sodio 8g.; clo-
fieren a la simphf1c:—1c1onirleos y que se hace habitualmente con plasmg ruro de potasio 0,20 g.; cloruro de calcio cristalizado 0,20 g.; blcarbona‘t‘o
cién de los grupos saqnguo humano en polvo y listo para su Pl’eparaciég de sodio 1 g.; glucosa 1 g.; cloruro de magnesio 0,01 g.; fosfato monosé-
suero conservados. ’:ﬁ;u ya en le comercio. Estas dos condiciones pop, dico 0,05 g.) . ‘ ) _ : :
y disolucion se encucl lo que tiene grandes ventajas en Jog caso Soluciones de Glucosa. i~ Al mismo tiempo que atienden a Ia
miten obrar con rapidez, lo q : necesidad de rehidratacion, ?1gmf1can lz;s solgmonecs[‘ de glucosa el .a%qrte

y S. . s i o y combaten eficazmente la acidosis. Tienen su gran indica-
uxger;;e Solucién de goma ardbiga (Acacia). — En la pasada Guerr ‘éfé,‘ineihg e(:gclagso de intensidad moderada de las enfermedades infeccio-

de las soluciones de

i LISS propuso el empleo _ ol
Mx%%?é?xl’enBe? ‘t{ratamierr)ltopdel shock en las heridas de guerra, con el obie.
? de evitar los inconvenientes de las soluciones cristaloides, que, admi.
n(;stradas aun en grandes cantidades, no lograban elevar la presién arte.

sas, porque alli enriquecen el valor caldrico de la dieta y economizan con
odo, r ’ . .
cllo la combustion de protelnz.xs,. combatlendo'gle e_ste’modo la azoftem}.a

la desnutricién. Se la administra en solucién isoténica en las mis-
i,nas cantidades que hemos anotado para la solucién fisiolégica de clo-

A : ADi andonakan los vasos por la difusibili. : - misi vias, pudiendo administrarse ade-
rial, debido a que rap;damerrlr}sasﬁ?gfd capilar exageradl?l que existe eln 0 ey tamglitgrltoc’?;ilciss rr;llsrgél g 30 ay’ gﬁm 50 7. Estas soluciones
dad de las mismas y il ; bi roducto obtenid 8 o cnes hiper j ,d *iraer liquidos a los tejidos para re-
el shock, como ya lo dijimos. I_Ja goma.arad llga(’}' pem e 0 por hipertonicas ofrecer_l'la venta]é}I e Slf)sbticne u?1 ros o efic'az ol

. 0 A ~ 8l 2 0
exudacion de las ramas de varias especies del Género / 4, lorma una bajar su concentracién y con ello se tro lado el inchnvenisnts de mumens
solucion coloidal de gran molécula, que se retlleg,e{’t'a01lmer11te.flenf'€r9 ]d’e volemia. Sin emlargo, ulcnen por otro lado e
5 ia i €n solucion 1isiolo- * la deshidratacion tisular.

los vasos. Se emplea por la via mtra\{er}osa a / tar la des N )
gif Ce olomiro g sea'oiy so la administra a razén de 1 g. de goma Soluciones glucosalinas. — Una buena préctica, cuando 1(110 e?ls.te. m(;)e
ardbiga por k. de peso diariamente. Un litro de esta solumop constituye tivo categérico para preferir las soluciones de g[ucos;i o 13(15 -eflfilalﬁ(; -
la dosis media. Para algunos habria peligro de lesiones hepaticas por el sodio, es la administracion conjunta de ambas, en la llamada sol
uso continuado de las soluciones de goma arabiga. cosalina, que contiene:

d) Soluciones cristaloides, — Constituyen el procedimiento mas ade- 25 g.
cuado para el tratamiento del shock en los casos de deshidratacién pre- glucosa ... ... ... ...l 425 g.
ferente, cloruro de $0d10 ... . weew ciew EEs o

Solucion de Cloruro de Sodio. — Se emplea la solucion IS:)tO- agua destilada ...

: ; : : Ao ircunstan- ) ) . : v olu-
ErR ik o subGuthnes, endovenos-a 5 Tectal, Sk s cn"’ idos o Las soluciones hiperténicas, tanto de cloruro de sodio como de glu
cias. Por la via endovenosa puede administrarse con métodos rapi

cosa, producen con alguna frecuencia una reaccion ‘terp?xfla. ;:r::mcrzxcclz}]e
llamada shock. Algunos minutos, a \'cces.}wrus.deb_p‘})cs e dum) brevé
estallan calofrios, se produce una clg\vac:olx_ lCI‘IﬂI(.J,qul.C \.egt; Ny
tiempo y termina sin mayor inconveniente. Muc%?o. se utlxm lfls‘gimpu‘m«
bre e! c;rigen de tal reaccion, inculpapclqse .s'ucosn‘amolr'\ e satc;iliya'-ién -
zas de las sustancias empleadas, a la mlccmon‘ por ma Zqo/l it ]‘aLraz(‘m
otros motivos, del liquido inyectado. Creemos que no ests

lentos. En el primer caso se inyectan aproximadamente unos 30 o R
minuto y tal forma esta indicada sélo en los casos mas graves. El método
preferible es el método lento gota a gota, con ayuda de un aparato d8
fleboclisis o dispositivos gota a gota; se daran cantidades entre 200 ¥
500 ce. por hora y hasta 3 litros en total durante el dia. En caso de adm¥
histracion de grandes masas de liquido endovenoso, habra que vigilar €

trechamente 13 cj i6 2 vy IR TR brusco ! 3 : on lo que se observa en los

del miocardiol;l Clr}gulac'lon, Por el peligro d(?‘un debfdllulmlentoindicaﬂ determinante y por la analogia del fer.lofpcb]lg Cfie})1'0q1301‘ deshidratacion)

también que yh-? Sfer\m la p051bl’e formacién de cdgl}\as, que casos de deshidratacion intensa (}30} == \ion. Por esto aconsejamos en
jue se ha tlanspz}sado el limite de la hidratacion. es alli donde debe encontrarse la explicacion.

Las soluciones hiperté
cadas para corregir la hip
Mo es el caso de Jog vy

i -an indi- 5 gt e A ce, administrar abundan-
nicas de cloruro de sodio se encuentran ib tales casos, cuando la reaccion térmica se produce,

; 3 co- i i
: ‘oclo_remla que puede acompanar al covlaps?inal; tes cantidades ‘de liquidos.
Omitos Incoercibles, diarreas, opstruccion Infesie

0 3 0- o i3 s soluciones:

ﬁzfy?l%laégtlco, enfﬁl'medad de AddiSOn, ete’ Se administran asl SOlUCllu- La F. Ch. III provee las siguientes .woluuor:]c LI e
o> 4019 7 en cantidades de 50 a 100 cc. de una vez por la vena 0 soria Solucién inyectable isoténica de cloruro de e 9 g
clones mas débiles g] 9% en cantidades de 300 a 500 cc., o bien tod2' ROEUER R BB o s g or e BE ST 000 e

al 2 ¢ en cantidades hasta q el B

i - jversas L o lucosado):
centraciones debe hace o un litro. La eleccién de las dive sidad de Solucién inyectable isotonica de glucosa (Suero g el 50 g.
idratacién y de i me‘l‘Sf: a base de la hipocloremia, de la “ecenos con Lt Tt < - 1~ )
centradas. Jor tolerancig que tienen las soluciones meé g : ABURSE, L L e I eSS

e i la Solucién isotgnica comnuesta (Solucion 3,50 g.
olucion ¢ \( zar Cloruro de sodio .. . MR 0,50 g.
solucién de Clorjro I‘;II\GER. — Se la ha propuesto para reempl%sicid“ c:gn‘fg s ;alci‘? N oo i,
€n los diferent ¢ sodio o de glucosa en vista de que su comp® = -, Slorurg de potasio .. .. e cnencn 2t TR TSR0 1000™ ce.

es electrolitog €s mj

s A . z oxim £ITE R
la composicign mas fisiologica, es decir, mas PX
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uesta con glucosa (Solucién de Ringer-Locke):

Sofucién fsoténica comp s
Clorurodesodio'................ 0:50 g'
Qlons 78 oo A : e 0,40 g'
Clorurodepotasm.........'...” B 0 g:
e e e

Solucién inyectable hiperténica de cloruro de sodio: 3
}C\lg;g:ro de. S.o.dl?. ki R s b, 1000/cc.

Solucion ln)"cctable hiperténica de glucosa: i i
SRt .

II.——VASOCONSTRICCION.—Px_Jede obtenerse una vasoconstriceigy
mas o menos importante ¥ generalizada, emp!eaxj.do medicamentos que
acttien, sea directamente sobre los vasos, sea indirectamente, por inte.
medio del sistema vasomotor, esto es, exc1ta3ndp los centros correspon-
dientes (son los medicamentos llamados analépticos) . Los medicamentos
que acttan por el primer mecanismo son la adrenalina, la efedrina, la
efetonina, el simpatol, el Veritol, el Suprifen. Una mencion especial ha-
remos sobre el empleo de la hormona de la corteza suprarrenal.

1.— Adrenalina (Epinefrina, Paranefrina, Suprarrenina). Levome-
{ilaminoetanolcatecol. O-dioxifenil-etanol-metilamina.

Sus efectos en el problema que nos ocupa son los siguientes: sobre
el corazén se produce una primera fase fugaz de retardo del pulso por
excitacion vagal y una segunda fase de aceleracion por predominio del
simpético. Por ultimo, puede observarse una nueva disminucion del rit-
mo, debido a la hipertension arterial y por intermedio de ésta, la excita-
cion del depresor de CYON. La adrenalina ejerce una accion badmotropa
positiva, por excitacién del sinus y de los centros autonomos. Aumenta
también la conductibilidad. Sin embargo, para algunos, la aceleracion que
en los casos de disociacion se obtiene, seria mas bien por -aceleracion del
ritmo ventricular sin accién sobre el manojo, y por ultimo, posee una ¢
cion directa positiva sobre la fibra miocéardica, elevando la energia com-
tractil. Sobre los vasos se manifiesta como un poderoso vasoconstrictor
et hipertensor. Su accién se ejerce sin intervencion de los centros vasomo-
S?xre;ugiodii eSl;sc c\;1;':13. El efecto se obtiene atin con la seccion de sus Vla;-
ol i (ﬁeeslea“gsql,um?eme periférico, sobre la lesculatgréirn é-
dia de adrenalina (0,5 m c1)or1  la presion arterial, para una dos’ nto
que la via de admini’srtagi.' s Obnen?' raplc'lam'en‘te Y _Eamp o un
tiempo breve, desde al B i, EL efedio o na
hipotensién posterior gEunm;s Ilrgzinutos hasta media hora y da lugar af:)'lte-
ra, es decir, que en p.otcnck;3 all Sd, la accién de la adrenalina es ancons‘
triccion también ung vasodilstm luce al mismo tiempo que una ‘Vast(;me“'
te empleadas predomina la fa acéon’ s6lo que en las dosis cOrrieh ' o
nas puede observarse solamenste e s nccion. A dosls i pTam'
bién el &mBleiprevio de | .e la \{asoqxlatacmn y la hipotension. nali-
na, por inhibicion de |a faa ergotoxina invierte la accién de 1 ad{eota
que los territorios en que S¢ vasoconstrictiva. Muy importante s an
ferencia las arteriolas Se manifiesta el efecto adrenalinico son de P o

Y secundariamente los territorios capilares quelas
erentemente hipertensor por elevacion de

: o
de decirse que todas las arteriolas_del orgen

nte ha-
10

ada y se

IOS vasos 3
4 abdomi £
bria que hacer lgalszsl,v}den general en todo el organismo. Solam®
e del comportamiento de la circulacio? ¢

T
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naria frente a la adrenalina, donde experimentalmente puede compro-
parse una vasodilatacion (para mayores detalles, véase tratamiento de
las afecciones de las coronarias).

La adrenalina constituye un elemento eficacisimo, pero’no ideal, para
combatir el colapso. Decimos eficacisimo porque rapidamente cor,lsigue
reelevar la presion arterial y produce indudaklemente, con la vasocons-

. triccion de los territorios arteriolares, un desplazamiento de la masa de

sangre hacia otros segmentos; pero no es ideal porque, en primer lugar,
no vacia los territorios donde tiene lugar la mayor replecion sanguinea, que
son los espacios vencsos, y porque ademds ejerce una intensa accién car-

* Giaea, eleva el metabolismo del musculo, lo que entrafia el peligro de un

agotamiente precoz.

Se emplea el clorhidrato de adrenalina en solucion al milésimo por
la via subcutdnea o intravenosa en los casos mas graves. La dosis media
es de medio miligramo. Un buen procedimiento consiste en combinar una
dosis de adrenalina con sueros, clorurado o glucosado, administrados lenta-
mente por la vena.

La F. Ch. III provee:

Adrenalipa: Principio activo extraido de la glandula suprarrenal u obtenido por
sintesis. Polvo blanco cristalino o blanco ligeramente grisdceo, inodoro, casi insoluble

‘en agua y alcohol, insoluble en éter y demas disolventes organicos. Es soluble en agua

acidulada y en soluciones de hidréxidos alcalinos, insoluble en solucién amoniacal ¥
soluciones de carbonatos alcalinos. Su solucién acuosa es alcalina al tornasol.

D. M. S.: 0.001 g; D. M. D.: 0005 g. En inyecciones: D. M. 'S.:r 00005 g; D. M. D.:
0,002 g.

Solucién de clorhidrato de adrenalina:
Adrenalina .. e 1g.
Cloriro. de S0Ai0 . w. i owliaie faol Sl ioior ol 8 g.
Acido clorhidrico N/1 .. .. .. .. .. o o .. 10 g.
Metabisulfito de sodio T S ¢ [T e 05 g.
INEHRII, L o s Ser st osse Habiay (2 0 )8 1000 cc
PAM. S:1g:D. M. D.: 2 8.

Solucién inyectable de clorhidrato de adrenalina:
JAAXEnaling . otie, ‘oo o0 op @i sy 1g
Cloruro de sodio .. offt 8 g
Metabisulfito de sodio .. 1 g
Acido clorhidrico N/10 .. = et S 90 cc.

g [Cay et P 1000 ce.

Agua o oo s

Efedrina. — Fenil-metilaminopropanol.
" La accién fugaz de la adrenalina y su inactividad al ser administrada
por la via oral son los motivos que justifican el empleo de la efedrina y
de la efetonina. La accién circulatoria de estos cuerpos es enteramente
Semejante a la de la adrenalina. Se administran por la via oral o subcu-
tanea a dosis de 2 a 4 cg.
_ Efetonina. — Es el producto
drina. Efetonina racémica (Race
Son iguales que las de la anterior.

sintético aue corresponde a la cfe-
drina Bayer). Las propiedades y usos

fenil-metilamino propanol). — Contienc
17 a 18 ¢! de acido clorhidrico. Sal del
obteniéndose también sintéticamente.
uble en 3 partes de agua y en 15 de
M., S.: 010 g.;D. M, "

ogg""mdff“" de efedrina (Clorhidrato de
al.c ; a 83 < d.e fenil-metilamino propanol ¥ dL‘_
Cria oide extraido de diversas especies de Ephedra,
B istales blancos o incoloros, de sabor amargo. sol
"lcf’}:)():}() Su solucion acuosa cs levégira y neutra al tornasol. D.
0,30 g,
o ul‘-fellrl.na‘ racémica, Clorhidrato.
ximgf;c sin{éticamente. Polvo blanco,
Yo t(.amenle en 40 partes de alcohol.
Plicamente inactivas.

D. M. S.: 0,10 g; D. M. D.: 0,30 £.

Clorhidrato de efedrina racémica. Efetonina. Se
cristalino, soluble en 2 partes de agua y apro-
S‘u< soluciones acuosas son neutras al tornasol

1a accion jgual a la de los cuer-
fectos es menor que la de la adrena-
la de la efedrina por la via

pos Simpatol, — También posee W
inaamenores- La intensidad de los e
Por la via subcutanea, pero es mayor que
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a repetir hasta 6 veceg

{ 0,10 .y
e media 6o,

; : .
oral. Dosis media PO A

B ; intravenosa, S ] sis de hora en hora si fuera necesario. En casos raves, I is-
24 horas. Via Submi’ts;:aa Sna accion mas débil que la_adrenalin,, pery A g?as dosis para la via intramuscuiar y para la via Orgﬁe;%srf 1;:125,[):;? Y;;:-
Hordenina. — ! exclusivamente reducldo_ al papel de sedante de venir el colapso en el curso de las enfermedades infecciosas, tabletas de
su empleo esta cast{ al exagerado. Dosis media 0,50 g. por via org|. 5 cg. de sulfato de Veritol varias veces en el dia, o bien, la solucién a
peristaltismo l.ntes'mstemna. _ Es la hormona sintética de [ cor. dosis de 10 a 20 gotas, también varias veces en el dia.
2_—-Desoxlcol'(l:lc:’.n i empleada en el_?ratamlgnto del colapsg Suprifen. — Bayer. Clorhidrato racémico de paraoxifenil-metilami-
teza suprarrenal. Oue se funda. reside en la accion de dicha hormong g,. no-propanol. i
La base teorica en qdel agua ¥ del cloruro de sodio, ambos factores siem. Posee la misma accion que el Veritol con la sola diferencia de ejer-
bre el metabqhsmo e mas o menos profundo en el shock. Si bien g cer un efecto mas manifiesto sabre el corazén. Se emplea por la via oral
pre pertur}?aoos S edicamento de accion vascular directa, su ytjjj. Ja solucion al 10%, 5 a 10 gotas, 2 a 3 veces en el dia o en inyecciones la
consecuencia 10 ¢ unl T cciones referidas y representa un coadyuvante solucion al 1 %, 1 a 2 cc. por la via subcuténea o intramuscular.
dad es innegable por ?;n?iento s destinados a elevar la volemia. Puegy Benzedrina. (Amphetamine) SMITH, KLINE y FRENCH LAB.
poderoso de los PTPCIC ;nte como wrofilactico del shock, ya que su acciéy Carbonato de benzedrina. ?ara inhalaciones y en solucién al 1 % (rinitis) .
admimstracr;fi ecsiz(;:;a ]r:ntitud, en las -intervenciones quirdrgicas y ep Sulfato de Benzedrina. Tabletas de 10 mg. y ampolletas de 1 ce. con
se opera :

10 mg.

En este lfj:r_up(; dg aminas binlogicas derivadas de la tiramina, se en-
! T, : cuentra tambien la benzedrina. Aparte de otras muchas acciones ofrece
dosis de 5 mg., para repetir cada 24 horas, en telmm.(.) G <ok 2 el este cuerpo una accion hipertensora, por la cual pudiera suponérsele un

3.—Hipofisina. — El extracto del 16bulo posterior de la .}}1P°f‘5‘.5 aprovechamiento en la Terapéutica del colapso. Por tratarse de una ac-
ejerce, como ya lo demostraron OLIVEB y SCHAFF ER_. una accion exc- cién vascular absolutamente secundaria, estimamos que no es del caso su
{ante sobre la musculatura lisa. En re}ahdad en .la posthlpoflsls existen di- empleo y aprovechamos la oportunidad para llamar la atencién acerca
versas hormonas, unas de accion ocitsica, la Pitosina, y otras con accion de la posibilidad de acostumbramientos por esta clase de medicamentos.
vascular, la Pitresina. Los extractos reunen la accion de ambas y bajo su

influencia se controla la musculatura lisa de los vasos y del utero. La

las enfermedades infecciosas, lo mismo que en las graves intoxicaciones
\;l en el shock por quemadura. Se administra por la via intramuscular en

5.—Analépticos.— Bajo este rotulo se considera un cierto nimero de

presion arterial se eleva de un modo lento y prolongz}do bajo la accion medicamentos que poseen la propiedad de estimular el centro respiratorio
de la Pituitriha, y se diferencia en esto de la adrenalina, como también y los centros vasomotores. Aun cuando el empleo de estos medicamentos
en que su efecto hipertensor no sufre la inhibicién de la ergotoxina. Su resulta en cierto modo restringido, por los datos existentes acerca del to-
accion hipertensora se ejerce directamente y en esto semeja a la adre- no vasomotor y de la funcién de estos mismos centros en la mayoria de
nalina, aun después de la seccién de los nervios vasomotores. Las arte- los casos de shock, donde ha podido comprobarse que no es raro encon-
riolas aparecen contraidas, lo mismo que los capilares y para KROGH trgr no s6lo un tonus sufic:ipnte sino aun has_ta exaggrado en algupos te-
la pituitrina es el excitante fisiolégico de estos vasos (los capllares). D.e rritorios, como compensacion al trastorno circulatorio general. Sin em-
comprobarse tal afirmacién, resultaria ser mas adecuada que la a,drenal}- - bargo, encuentran indicacion en estos casos y aunque los ef‘e.ctqs L:n‘g?-
na en el tratamiento del colapso. Ademés, la accién sobre el corazon, a di- neral son mucho menos positives que los de los d.cmus_procccmmem(m va
ferencia de la adrenalina, es muy pequefia; se produce un pcqueno retardo, senalad.os‘, pueden ser un complemento utill del tlalta_r;wljt-(t)." O o
mas bien por accién indirecta. En la Clinica, sin embargo, los resulte, : dCaffﬂna. i 1—3-1—tr1.n,10t1].lexpt'1na. Es un alcaloide extraido del cale
dos son muy irregulares a este respecto. Se administra por la via subeur ¥ del té, obtenido también siniéticamente.

Posee indudablemente la cafeira una accion estimulante de los cen-

tanea el extracto a dosis de 2 a 10 Unidades VOEGTLIN. tros vasomotores medulares y bulbares, pero a las dosis terapéuticas ha-

4.—Veritol—Knoll. — Beta- ifenili i tilamina. i : 7 cor 4
Esta nueva sustancia e:tt:d‘i)féaoﬁgi?inlcl]lsopr;?x)qltlcl? eJorc REIN, ha sid® - bitualmente empleadas, esta accion no se manifiesta de un modo claro.
también ensayada en ami)]ia esc;l 2 2 osta g ],ll Clinica-‘ESté do- En todo caso, no se comprueba una modificacion de la 1)1§51(E1 d;tt Flal. ni
tada de propiedades vasoconstricta - ro.sten érgicas; pero off® mucho menos, un vaciamiento de los reservorios ‘-'C'l(zibml' i de 1o
. E 2o ol 3 P 5 a acc J 0s
ce notables diferencias con | p}fash_sumamen A A gocon’strictow e de la cafeina predominan los demés elementos pr ({)p.{(.)ls l'e la -?'c;“g; 1(x'gti oS
la adrenalina. Desde luego eitzccmnt l%ertcnsora M citante gangh‘" xanticos, esto es, la excitacion de la corteza cerebral, la acclo urctica

: % exenta de una accion exc % a . i . p ronarlas.

;lar del tipo de la que pl‘odl’me I niC(;tina v la ?Iordenina El fenomenouég _ Y aun el efecto vasodilatador de las coro ¥ i
a taquifilaxi i R Al vion desP La F, iR el m s eiickanola, | POCO soluble en agua . M. S.
de a{?otada S e e”a’ [~ renucva la 1)‘1yeC(.10n ig“al Oi £.; D I\(/:Ih. H'I1]’:{\.))\:%11L.sloItl;lcficu}lx’luin:}::c::xblc de cafeira al 20%, con benzoato de s0-

a la accién de la primera, los efectos se renuevai (.:0]2 erg?”
a el Veritol efecto inhibidor PO¥ & ‘e

; bt ¥ e :
jerce efectos indirectos: constantemer Jlic

: e » @ inyectar por la via hipodérmica.
Intensidad. No hay tampoco par

toxina. Sobre el corazén e

Estricnina. — s el alcaloide de la nuez vomica 0 haba de San Ig
gistra una bradicardia e

Nacio. Posee también una acciéon estimulante del sistema nervioso, que

- - ex :

n el comi . = | debe s€¥ 2 se tps e S ; siones, tétano; es el
cado como una accion vagal Poesl:(f?i b ixccul)n, 1;) Cusac resta 100‘3;11;‘ ”‘;n:l:;duce e it Tos TR 1ten ttoer\z,:u;a accion directa del
o ; ; . riormente el pulso se : ado tét ante iste es la resultante : a

: ormal, seguramente p i Bl == uenten, i tas anteriores de la médu-

or la S e -ofleio de B ; medj ; 5
SCUIargucata en marcha del r eflejo gén G Vcrl“;_ ae(ilcamenm sobre los nucleos grises de las astas et et
Nl ; que se cqntraen bajo la acc‘l S cia l0s cja}’1 ni’ que se extiende también el bulbo. Produce, !X)(iemfls algunés leras
ares venosoes, es decir justa;elnetna(lima; g o ce prefuqeéxima 3ccugii chx:aw \Ina vasoconstriceion de origen fobiink o :

n 108 casos mas. s edOT.\d_e tsc: deseal tener !atr;avenosa el“‘ Signan el hecho de que a la hipertension P
a una aaminisira por la via 1n rse & }

ampolleta de un cc. conteniendo 1 a ‘1’ cg., pudiendo renovars

& ]

GE. I_‘os territorios va

ducida por el medicamen-
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: este mecanismo, Venga a sumarse una accion indirecta por desqy.
o0 por ! )
ga };drenalinica. 4 utilidad en el shock, hgy dlfelrenmas de apreciy.
Con respecto aéRILE niega que tenga algan valor en el tratamjg,
cién. Mientras q“.gn del shock ¥ CAVOT no haya pgrggc% demostrar
to de la h.lpOt%nSl la presion arterial por su empleo, Y BRIGGS ¢,
gin cambio sobre 1a P « la presion arterial aumenta en ciertos casos g,
cambio, encuentran qu n dosis de 1 a 6 mg. por la via hi-

i co
A ‘a. es cierto que
e vasﬁgmet:tlri,cnina carece absolutamente de efectos sobre el cop.

podérmica.

e Ifato de estricnina, soluble en 40 partes de agua; D. N, S:
a1 o p_roovgfs. Zu_ en inyecciones; D. M..S.: 0002 g. y D. M. D.: 0006 g;

0,005 g.; D. M. D.: 0, iy “de estricnina al 1 0joo en suero fisiologico.

y la solucion linyec(able de sulfato

Alcanfor. — El alcanfor es la f’racci(')n cristalizablle 3e la esencia
del Cinnamomum camphora. Tanto €l como algunasd sales el acido can-
forico (canfocarbonato de sodio ¥ el canfosulfonato de sodio, que son so-
lubles en agua), poseen una discreta accion sobre el centro vasomotor,

La F. Ch. III provee el ;llc:mior en sustancia y la solucién inyectable de alcanfor al
20% en aceite de olivas.

Pertenecen a este grupo ademas: la Hexetona, isomero de alcanfor;
el pentametilentetrazol (Cardiazol, Corazol, Met.razol). cue se.e.xpende
en solucion al 109, dosis 2 a 5 ce,, y la Dietilamida del acido piridin-be-

tacarbénico (Coramina, Corquil), en solucion al 25%; dosis: 1 a 5 cc. por
cualquier via, 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 més eficaces son los
gue estan comprendidos en el primer grupo, es decir, los procedimientos
destinados a aumentar la volemia. Ellos son ttiles no sélo en los ‘caso's
en que el shock tenga como mecanismo predominante la hipovolemia, St
no también en los casos de shock motor y se comprende, por cuanto e
est9s casos se trata de conceptos relativos. Entre estos procedimientos, los
mejores son la transfusion de sangre total, de plasma o de suero huma-
nos. Constituyen, por consiguiente, el procedimiento de eleccién en el U
tamiento del colapso grave, producido por traumatismos, colapso post-
operatorio o colapso de las enfermedades infecciosas aun cuando no exs
te el factor hemorragia. El shock por deshidratacién es susceptible de_sel:
lstado on it por s soluciones de eistalides solas o en Com?

0s anteriores, seglin las circunstancias.

En el segundo grupo tienen algunos medicamentos eficacia no disct
tible; la adrenalina y algunos derivados como el Suprifén, el Veritoh ok
tenecen a esta categoria; bero en los casos graves nos pa;cce imprude?

sgtregﬁrbla'suerte de estos enfermos a la aleatoria eficacia de estos recl::(;
des lzs I?l‘orcid(}umeieix‘&ple; tlos en combinacién con la transfusion © a(;grus
facilidad de empleo csn eel1 c}z)lilmer grupo. Son recursos muy utiles PO

evitar su de y ; 3

ai 2105:)1 ;iigtseegq:;c.ienamlento, sobre todo los dos twltimos, empl ab-

dominales y en ? oo antes y después de las grandes intervencion® g

i vl B :]; ]C&bOS de anestesia raquidea. Sobre los demas g‘; en
qu €0 es mas bi A ; -raigad® ~

los servicios de urgencia. Ser (lloéen un habito més o menos arralBel s

I ccita

de los ce escasa 0 dudosa accion como €¥ 08

claras d ntros vasculares y por o menos no existen hasta ahora prueb
as de su utilidad en ¢] shock i g

L
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[I.—TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS

Toda arritmia, es dceir, todo ritmo diferente del normal, por acelera-
cién, retardo o ’1rrcgu1andad, repercufe mas o menos nocivamente sobre
el trakajo cardiaco, unas agotando el corazén por sobrecarga de trabajo
iniitil, qtras fi'lhcultam'io simplemente su tarea y todas, perturbando la
propia nutricion (§el mlocz_u-dlo. Hay, pues, interés clinico en la Terapéu-
tica de las arritmias. Revisaremos sucesivamente la arritmia completa o
flutter, la taquicardia paroxistica, la arritmia extrasistélica y las bricar-
dias con disociacion auriculoventricular. El pulso alternante es una ma-
nifestacion de insuficiencia cardiaca y su tratamiento es el de la insu-
ficiencia.

A.—ARRITMIA COMPLETA (FIBRILACION AURICULAR)
FLUTTER

1—ARRITMIA COMPLETA.—Se la encuentra con gran frecuencia.
Complica el-709 de las insuficiencias cardiacas,.segin BRUGSCH, pero
naturalmente la frecuencia con que existe aisladamcnte, es decir, sin in-
suficiencia cardiaca, es menor. El tratamiento de la fibrilacién auricular
que coincide con la insuficiencia cardiaca cae en la esfcra de la digital;
pero ésta, si bien corrige el trastorno funcional circulatorio, no corrige el
trastorno del ritmo. Asi pues, si se desean disminuir las probabilidades
de una nueva insuficiencia cardiaca después de obtenida la compensacion
o bien, si se desea prevenir la insuficiencia cardiaca en una fibrilacion
auricular que tddavia no la ha presentado, es nuestro deber interponer
los procedimientos destinados a la supresi¢n de tal ritmo nocivo.

FIGURA N9

Para la buena comprension de la accion de los medicamentos que sir-
Ven a este fin, es necesario recordar rapidamente la génesis del trastor-
No. Ha recibido aceptaciéon unanime la teoria del movimiento circular de
las auriculas como explicacion de la fibrilacion auricular. Segun tal teo-
Ma, fibrilacién y flutter serian la resultante de la inhibicion del nodulo
SIno-auricular en su papel de director del ritmo, y su reemplazo por una
onda circylar de excitacién, que, recorriendo en zmil[o.la desembocadura

¢ las venag cavas, asumiria la funcion vicariante del sinus. Las cosas su-
cederian de la mancra siguiente: si se aplica un excitante sobre un ani-
¢ msucular en el punto X (véase figura N¢ 9), que corresponde al limi-
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vofractaria y ofra que ha recyperado SU capacidyg
'+ 1a onda de excitacion motora que se origina, go Do,
Lo > o e ’
fibras oxcitables y recorriendo asi todg el a
llo vuelve al punto de partida. Si en etste r‘rs‘gm?netlo r\;lz; ‘}?miixbra ha. reqy,
rado su excitabilidad, vuelve a con i 3 & vl ento  cipeyly,
ls)g 1o ite indefinidamente. Para esto es ne.cmalf:) na :11la mente que g
rot Pl) ciertas condiciones: periodo refractario corto y velocidad de gy,
i g iados. Si asignamos a tal fibra un periodo refractyy,

a onda aprop! ; : i
(fg g(‘;o‘dq;xundopy 51 tiempo necesario para que la onda éxcito-motorg rg
e 5 e ompleno 080 segundo, la cabeza de la onda de excitz.

cion encuentra asi siempre un gap para continuar S:.l ;Lvance. Si el perfs.
do refractario se alarga o bien se acelera el avance de la onda, llega y,
momento en que la onda se estrg:lla contra una fibra me}_ccuable y el mg.
vimiento circular termina. EI sinus vuel‘ve a tomar en tal caso 1{1'direc.
cion del ritmo. La velocidad v el recorrido d’e la onda c}e excitacion que
constituye el movimiento circular. de las auriculas es diferente segin ¢|
caso que se considere. En la fibrilacion da 400 a 600 vueltas por minutg
v el recorrido se hace en un circulo estrecho e irregular, alrededor de Iz
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 obstaculos, que son las fibras inexcitables, que presentan un mas lar-
go periodo refractario. No hay un verdadero sistole auricular en estes

{e enfre una zZona
reaccion, resulta que 1
paga en el sentido de las

casos; las auriculas se encueniran en permanente distension diastolica y-

solo se advierte una débil tremulacion, debido a las contracciones fibrila-
res que citamos. Si la velocidad de circulacién es menor y la pista més
larga, rodeando la desembocadura de ambas cavas, todo el resto de la p
red auricular responde al unisono; hay sistoles verdaderos, pero suma
mente frecuentes (faquisistolia auricular), del orden de 300 a 400 por m:-
nuto. Como el manojo de HIS es incapaz fisiologicamente de conducir t
numero de excitaciones, bloquea una parte de ellas v los venticulos st
contraen con un ritmo més bajo. Es lo que denominamos el flutter 21, 31
41 o irregular. Las curvas electrocardiograficas han venido a confirmar
(LEWIS) la verdad sokre tal hipétesis originariamente experimental.

QUINIDINA. MECANISMO DE ACCION. — La quinidina es el un
co tratamiento de la fibrilacion auricular. Es uno de los alcaloides ¢ le
qt‘mfm (cinchona) e isémero levogiro de la quinina; su aceion se e]cﬂsz
preierentemente sobre el micecardio. Todas las propiedades del mioce
51?11 1_nltluex;c_1adas negativamente por la quinidina, es decir, que dism"“‘}‘nb_
dd e‘.\_.l?t_abxhdad por elevacion del umbral de excitacion, disminuye }a coco
o::(;xl xlzrda‘d del manojo y debilita las contracciones. Es, pues, un {arn;;?én

Ifsm.“,"l corazon. Fstas mismas propiedades se encuentran 1805
eSh ot qu]mma‘ pero la quinidina es 10 veces mas activa en este Sept':iad
:eemp‘?o se J}lSh[xca en el caso de la fibrilacion por la gran u“~llct”f
?io 13 priori pedemos consepuir con el alargamiento del periodo e
10 - ai . s

ﬁa-l;? qll»t]y. aplicado al esquema, significa disminucién del gap; €S
2 8 ahoicion del movimiento circular de las auriculas y el ;
miento del ritmo sinys: B o imple
. sinusal. Las cosas, por desgracia, no son tan S g
Ademés de este efeclo sobpe B e, 2 inidina refy
Ia velocidad d Sodre el periodo refractario, la quinidin all
a velocidad de avance de 1a ong :citacid ope '
e P o e hda de excitacién. Tal accion se 'le una v
5 T i r(il}.ﬁx:;st?nCIa del gap. Segin que pyedoml“c u

ra sultado fina 10 B i g cura
nidira no cuenta con 109 f de (Aél*:;itozto e - 5
Indicaciones. Las indics ol e
' ‘ et Sl L taucOIil e
solitaria, paroxistica :)ndm?cmms s o s armm{?ﬁgca' g

Permanente, pero sin insuficiencia cal

———"

cidente bastante raro. Su frecuencia aumenta evidentemen

Stran el dia siguiente 4 comprimidos, después
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las formas rpcientes ’dc..- fibrilacion auricular las que ofrecen las mejo-
168 expectativas de éxito. En las'formas de antigua data, afios muchas
veces, el fracaso es gle ;"e’gla. Esta indicada también mu"CSpecialmentc
en los casos de fibrilacion por hipertiroidismo, cuando el ritmo no se
restablece después de la tiroidectomia.

Las contraindicaciones: con lo insuficiencia cardiaca en primer lugar.
va dijimos que la droga posee propiedades depresoras sobre el miocardio
y aue disminuye la energia de confraccion. En e) corazon descompensado,
la quinidina agrava, pues, la descompensacion. En esos casos s necesario
administrar la digital previamente y obtener no sélo la compensacion
sino también la digitalizacién del enfermo. Se contraindica isualmente su
emplco en aquellos casos en que hubo accidentes de orden (V_-'mbélico, per
motivos que anotamos en seguida. No es aconsejable, aunque no existe
contraindicacion terminante, hacer la cura de quinidina en enfermos
de edad avanzada o con marcada arterioesclerosis.

Accidentes. La quinidina es un alcaloide mas toxico que la quinina;
si bien es cierto que es 10 veces mas activo, es por lo menos 2 veces mas
toxico que ella. Los incidentes y accidentes a que puede dar lugar son:

1.—Molestias digestivas, consistentes en vomitos, gastralgias y dia-

LA = J

Irreas. ,

2.—Molestias generales, como cefaleas, vértigos, erupcioncs cutineas
y sordera, en igual forma que la quinina. :

3.—Embolias. Se ha senalado la embolia como un accidente pro-
vocado por el medicamento. El juicio de culpabilidad se basaria en que
las auriculas distendidas y en permanente diastole durante Ila fibri-
lacion, son el asiento frecuente de la formacion de trombosis parvietales.
Bajo la accién de la quinidina se restablece el ritmo sinusal v reaparecen
los sistoles auriculares. Al entrar en activided la pared auricular, se
movilizarian estos trombos. Para apreciar la verdadera imporiancia del
fendmeno es nccesario recordar que lodo cardiépata més o menos ave-

lico y asi lo han comprendido muchos. VIKO, MARWIN y WHITE trataron
un grupo de 452 cardiopatias sin quinidina y un grupo de 200 con quini-
dina. La frecuencia del accidente embdlico en el primer grupo fuc de

45 % y en el segundo, de 3.1 9.

4.—Muerte stbita—Producida por fibrilacion ventricular

a los cuales

ministra sin diseriminacién, esto es. en aquellcs casos  ps

hemos senalado sus peligros (enfermos de edad avanzada, insuficiencia

cardiaca, ete.).

Quinidina sulfato (F. Ch. Til.) Porcentaje tedrico: 82,86 de guinidina. Agujos blan-
cas de sabor amargo, poco solubles en agua.

Quinicardiva, Specia. Sulfato de quinidina. Grageas de 0.2 g.

Ouinidina svlinto. Merk. Tabletas de 0.2 g.

Qllinidl{m sulfato. Davis, Rose & Co. Tabletas de 01 g.

Modo de adiministracién v dosis. Digitalizacion previa en todos los

lca’SOS en que haya insuficiencia cardia Adminisirar en seguida por
A Via oral sulfato de quinidina a dosis media de 020 g., comenzando

T TR A e ; hir lae dosis Brogresi-
POr administrar 3 comprimidos el primer dia y subir las dosis progresi

Vflmeme, manteniendo una estrecha vigilancia del cnfc‘rm_o. Se admi-
5 comprimidos por dos
7. ete., alcanzando como dosis ma-

Lot v Fo
g. por 24 horas. Esto en los casos en que el efccto no se hava
hi frecuente observar el paso

do ya coi sis inferiores. Bs lo mis
e ) n dosis inferiores. 1us 10 ] LT BR S
fUsco de |y arritmia completa al ritmo sinusal. Cuando tal cosa sucede,

1 o . A -
35, para subir sucesivamente a 6,
Ximg 3 2
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: ismas dosis todavi
: nto debe continuarse a las IS,’S&’ & whbnrer 102 por
el mo'dlcam(".  uir lentamente con el obje 108 resy
dos dias y dismint fObD W el on SEIIAndS . parcee prudente,
! = :

Sup
. oximad : ! e Pl .
Una dosis alilé):i‘to se alcanza coh doSIS de 1,40 gd dec c?r];\unrli(ri:xr'lc?, ¢l esque
niendo que € Jamente el siguiente (numero de co ~P4 160S por ),
ceria a;zrox_!ng g g o e S
S A tres semanas € iniciar una nueva ¢y

1 ns ida por dos O U .
Descansar en segu

Josis menores Y asi repetir curas semejantes durante largo tiempo, Parg
0S1S E

ibrilacion.
or 1o vuelta a la fibrl A - )
evitar la v los, Los resultados que se obtienen son del orden de un 50,

;{c_sl-ultm Eo:m cifra, con pequenas variaciones, estd en las estadistie;
de exitos. T

d los autorcs y en el animo c}e todos los clinicos. Los fracasos g
b 30008, 8. | modo mismo de accién del medicamento, como ya lo ex.
explican por € m%].es resultados se obtienen en los casos de fibrilaciiy
ph('artoc&\'Lgli T(;ienm en que el corazén, a excepcion del trastorno de
recie % L %

ritmo, no demuestra otras alteraciones.
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FIGURA N7 10
Artitmia completa tratada con guinidipa (Obs. N.° 2977)
N.® 1: Fibrilucion anvicular. i ol enfer?
N.2 2 FleettoenrHogramn tomado a los trece dins de tratamiento, despues de recibir
11 2 de sulfato de guiniding; muestra un ritmo anrienlar pormal.

. n-
2—FLUTTER AURICULAR. La pequena crisis de flutter N0 tlen‘folla
. Basta tranquilizar al enfermo y okservar su evolucion. ua it
s se prolonga, se hace necesaria una Terapéutica activa. D‘?S prA pr
mientos pueden emplearse aqui; ellos son la digital y la quinidina. % 7'
mera vista la digital pareceria no tener indicacion; pero resulta quee;;fef'
administra 0,60 g. de polvo de hojas de digital, por ejemplo, a estos . K
mos, al acovtar el periodo refractario, lo cual en principio $€ O}.)Oaci")“
cese del movimiento circular, conduce, sin embargo, a la trans Olr:;' itah
del flutter en fibrilacién y la suspens}én en ese Tnomcnto de la ég o
C_V n:fi(folmqadl :fnuchas veces por la reaparicion del ritmo Silnuzz:léra, !

ambio, la transformacié e s ur :
brd llegado el z‘g:‘g}ai;l‘f): g:ldg‘;ttcr- i .flbrllaclon oo bac@ forma v
e A et d¢ dar quinidira, en la misma _
a “(“Laﬂo. para el {ratamiento de la arritmia completa. {aqu”
‘I_-Ia_\' circunstancias en que el flutter se manifiesta POY urmen que
flﬂilx(if,n \ZQ;‘[ll'lCu!Ta[‘ de extraordinaria frecuencia. Son 10 c.as(:i; s
ol 3y 5 o Jors Moca 105 oetaciones proveierlG, o

¢on amaga la funcién cardiaca y el pelig

Cris
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Suficiencia es inminente. En estqs casos puede y debe ensayarse la com-
rension ocular y del seno carotideo en la forma que a continuacién in-
dicamos. Aun cuando s Peligrosa, se ha ensayado la inyeccion intra-
venosa de sulfato de'qumldma a dosis de 0,20 g. Si la insuficiencia
cardiaca aparece, segun la modalidad y la urgencia, se emplearan la Es-
trofantina o la Digital.

B.—TAQUICARDIAS PAROXISTICAS

La taquicardia pa}‘oxistica puede ser de tres diversas naturalezas: flut-
ter, fibrilacién paroxistica y por ulitmo la taquiheterosistolia paroxistica
o enfermedad de Bouveret, que a su vez puede ser de la variedad auricular,
ventricular o nodal. Para las dos primeras, fibrilacién y flutter, sean cllas
paroxisticas o no, el tratamiento indicado es el que ya vimos.

TAQUICARDIA PAROXISTICA DE BOUVERET. Una vez hecho el
diagnéstico y descartada con seguridad la trombosis de las coronarias,
procede tranquilizar al enfermo y a sus familiares, advirtiéndoles del buen
pronostico del accidente y la inseguridad de los resultados de los pro-
cedimientos que se van a poncr en practica para suprimir las molestias.
Conviene si advertir que atn cuando todos ellos fracasan, es lo habitual
el cese espontaneo del trastorno en un tiempo mas o menos kreve. 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, vy como
mecanismo intermediario, una excitacion vagal.

1.—Provocar el vémito por excitacion mecanica de las fauces, por la
ingestién de ipeca, cuyas dosis eméticas son: polvos de ipeca 1 g.; extracto
fltido de ipeca 1 cc.; jarabe de ipeca 15 ce. o por la inyeccion de apomor-

" fina. Este alcaloide, derivado de la morfina, por pérdida de una molécula

de agua, pierde asi las propiedades depresivas de aquélla, conservando
sus efectos excitantes sobre el sistema nervioso y en especial sobre el cen-
tro del vémito en el bulbo. Dosis media subcutanea de clorhidrato de
apomorfina: 0,5 cg.
., 2.—Compresién ccular de ASCHNER. Se procede a la compre-
sion fuerte, bilateral, progresiva, de los globos oculares, vigilando perma-
nentemente el pulso, durante 2 a 3 minutos. Si se obtiene una disminu-
cion de la taquicardia esta indicado empezar una segunda comprension,
con algunos minutos de intervalo.

3.—Compresién del seno carotideo de HERING. Ha.\" que hacer la
la compresién unilateral. La compresion bilateral simultinea es suma-
mente peligrosa. Comenzar por el lado derecho a nivel del bprcle superior
de Ia laringe, durante 10 a 15 segundos, ensayar a continuacion la compre-
Slon en el lado izquierdo. De acuerdo con los trabajos de COHN y FRASER,
tanto |5 compresién ocular como la del seno carotideo derecho infiuyen
sobre [as taquicardias auriculares y nodales, pero no sobre las ventricula-
TeS; en cambio, la compresion del seno carotideo izquierdo influye algo
mejor el ventriculo. oy &
uando se trata de ataques repetidos, la experiencia ha mostrado al
Ins cr?;? muchas veces recursos muy eficaces, que le lpe}r;msltt;ll)la )c ‘;ﬁ“(liil_
teners;s con relativa facilidad. A uno de mis enfermos le }? gt i
kg la calle con aire indiferente, ante una vitrina, y 1acs? 172 Pl
i) resplracx.on, conteniendo -por ultimo I'a resplr'acm:l. e? IIZISlpll‘(th'l‘O'r‘L
Gires e° 3 maniobras de éstas tenia la seguridad de hacer cesar E% Erlsx}s.

mplean la maniobra de VALSALVA; otros se inclinan forzada-

enfer



. : P——'

2 — bae —
ara abrochar Sus zapatos, otros degluten na’ gran Oblea
mente, como b
o un bolo de pam, ete.
nga, esta indicado ensayar alguno dg |

Cuando la crisis s¢ prolo h

—odicamentos siguientes: -
mCdlcam\nc(ilbetamctilco)ina. — En }906’ RI?ID ;—IUlNT 1y TAVEAY .

‘hl.‘lﬂ cccic’m cxp’cvimental de varios ésteres de la colina, notandy i
criben la ac r

la acetileolina era OSPCC‘:alme.ntc acti.va, ah‘e(?Edoel;‘ dealloog00 Mo
e lina misma. Su accion semeja muy e b B & 8¢ SU Purns
que la colina ol sentido de que retarda el §ltmo caxdlapo, que aumeny,
la musc:}rll_‘-ﬂ’t‘?“ ot JslinaleS- provoca secrecion de las glandulas lacrim.
los i’-w‘,"‘ml‘en ?sqﬁdorale& Is a DALE v RICHARD, que posteriormen
les, sz}h‘va es y acetilcolina, a quicnes debemos un estudio farmacologie
11‘23193.1“‘0“1 C'onsobre ol asunto. La acetilcolina actiia como transmisor qui
mas com{) e ulsos nerviosos, no solo en las terminaciones de las fibyzs
mico de los imp impatico, sino también en los ganglios aul-

nglionares del paras tam .
ﬁgff,%i eg]‘l general y quizds si en las terminaciones de los nervios metors

de los musculos esqueléticos (CUSHN_Y). it
La acetilcolina es una sustancia mestablg, que se hidroliza con ex
{raordinaria facilidad por la accion de la col}noe§:cea}'.asa, dando lugar a
la formacién de colina y acido acético. Por‘omdacxon igualmente dfx lugar
a la produceion de muscarina. Al mismo tiempo, es necesario anotar qu
la fisostigmina impide esta hidrolisis por su poder de inhibicion gobrg la
colinoestearasa y con ello refuerza y prolonga la accion de la aceplcolma.
Se dice que la acetilcolina tiene una doble accién: una semeja la ac-
cién de la muscarina y la otra semeja la accién de la nicotina. .
a—Accién muscarinoidea: es debida al estimulo de las termunact
nes de las fibras postganglionares del parasimpatico. Se manifiesta por un
aumento de las secreciones glandulares, salival, lacrimal, secrecion intes
tinal y sudor. Produce, ademas, un descenso de la presion a'rter‘lal =
vasodilatacion, retardo del ritmo cardiaco y provoca contracciones de k2
musculatura del estomago, intestino, bronquios y Gtero. Estos efectos que:
dan suprimidos cuando se inyecta simultdneamente atropina. .
b.—Agcién nicotinoidea: Es debida a una accién estimulante, segll(‘}
da de una fase paralitica de los ganglios auténomos, tanto simpaticos o
mo parasimpéticos. Si se administra previamente atropina, el efecto Pare'
simpético queda eliminado y el resultado sera una elevacién de 13 P
sion “arterial y ausencia del retardo del ritmo cardiaco.

‘ 2
La acetilbetametilcolina, a diferencia de la acetilcoling, pqs'een‘;?&
potente accion muscarinoidea y no posee 0 es muy débil, su acclon ceti
tinoidea. Por ello, y porque ademas, es mucho mas estable que L aini-"
co}ma, es que se prefiere esta Gitima en la Clinica, pudiendo aqm S
trarsela no sélo por la via subcutanea sino también por la via o tam®
caleula una accion aproximada 10 vece,s méas potente de 12 acetilbet?
tileolina que de laacetilcolina. et gTAR!
En la taquicardia paroxistica ha sido largamente ensayada PO¥ * ;¢
en una serie de 75 ataques que tuvieron lugar en 37 enfermos; 0 Si;ie ¢
autor que 66 veces (83 %) hubo franco éxito con la droga. En otra ¢
20 atﬁques en 17 pacientes obtuvo 58 % de éxitos. En el 20 % g loa ot
;.o‘s, Eubo que emplear uns sagunda dosis para llegar a yugt arma bt
sis. En una decena de casos tratados por nosotros en la mismd for e ¥
mos obten}do Jresultados variables. Desdd luego hay que anota ‘q’n i
produce ningtn efecto en [a taquicardi rg distica por fibril:.u-'lger »
ricular. El resultado es inconstante, sobr? t%?ic? };n los casos d€ 1o
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roxistico; los mejores resultados se obticnen i
fermedad de BOUVERET.

Modo do administracion y dosis. — Lag
la edad y el peso del' en_fc'rmo. El primer factor es indudablemente el mas
importante: en los individuos de edad avanzada se requieren dosis ma-
yores. Hasta 50 atios, la dosis media util es de 30 mg. por la via subcu-
{énea. La via oga!, por l& cual el medicamento también puede ser admi-
nistrado, no es util para los fines que nos proponemos. Hay que adver-
{ir que jamas debe proccdcrse a la inyeccion intravenosa porque se- ha
demosirado muy peligrosa, debido a la detencién pro]on,gada del cora‘—
z6n que provoca. La manera de proceder es la siguiente: si las manio-
bras que ya se han aconsejado (compresion ocular, compresién del seno
carotideo, etc.) han fracasado, se procede a inyectar por via subcutanea
una ampolleta de acetilbetametilcolina, recostando previamente al en-
fermo para evitar los jncom!enicntes de la hipotensién arterial que el me-
dicamento acarrea; hagase en seguida un masaje suave en el sitio de la
inyeccion para asegurar su absorcion y espérense los resultados durante
unos 20 minutos. Si al cabo.de este tiempo no hay efecto visible, rentievese
la dosis en la misma forma. Si una segunda dosis fracasa, preferimos aban-
donar el procedimiento. 3

Las molestias secundarias que la inyeccién de acetilbetametilcoli-
na provoca, son la congestion de la cara, la vasodilatacion, sudoracion mas
o menos abundante, salivacion, opresion retroesternal e hipotensiéon ar-
terial. La tnica contraindicacion son los asmaticos; en estos enfermos, ba-
jo la accion del medicamento, pueden estallar crisis tipicas de asma.

ndudablemente en la en-

dosis varian segin

Los preparados comerciales son:

Hypotan. Chevretin-Lematte. Bromuro de acetil-beta-metilcolina. Ampolletas de
1 cc. con 2 cg.

Mecholyl., Merk. Clorhidrato de acetil-beta-metilcolina. Frasces con 1 y 10 g., para'
preparar la solucién (para uso oral e iontoforesis) y ampolletas con 25 mg., para preparar
la solucién inyectable con agua destilada. Por via oral se dan 20 a 50 mg.; por la via
subcutinen, 0,01 g. y si es bien tolerada, 0,025 g.; para la iontoforesis se usan soluciones
al 0,2 a 0,5 %, en agua destilada.

Acetilcoliva. Roche. Clorhidrato de acetilcolina. Ampolletas con 20 cg. para di-
solver en agua.

Presicolina. Petrizzio. ITgual a la anterior.
Arterecolina, Lematte y Bionot. Ampolletas con 0.20 g.

2.—Quinidina.—Fs el otro medicamento al cual se puede recurrir en
el caso de- Ia prolongacién de una crisis de taquicardia paroxistica de
BOUVERET. Se ordena e! sulfato de quinidina 0,20 g. cada 3 horas, has-
ta completar una dosis aproximada de 1 g. en el dia. La quinidina ofre-
¢e, ademas, la ventaja de ser un procedimiento también 0til en los ca-
S0s de taquicardia paroxistica desencadenada por una trombosis corona-
ria (LEVIN).

3—Digital—La digital estd contraindicada en las formas ventricu-
lares de la taquicardia paroxistica, por el peligro que entrafia su trans-
formacién en una fibrilacién ventricular. Se la puede ensayar en las for-
“'las auriculares y nodales, pero esto solo a condicion de haber eliminado
iectrocardiograficamente la forma anterior.

£ .Si todos los tratamientos han fracasado y la C.l“ib"iS se prolopga ya por
varios dias, existe el inrminente peligro de la insuficiencia cardiaca. Si és-
:ﬁ Sobreviene, ¢l tratamiento consistira en el empleo de los mledllcamen-
gl'lsnc?:;hgit:cnl;lcos y dc ¢éstos, Digital y Estrofantina seran empleados, se
; nstancias. :
Lel ataque ha cesado, pero los antecedentes del enfermo permiten

Prever sy repeticién, conviene instituir un tratamiento de caracter pre-

——
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nidina. Se indicard por ejemplo, la admy;
: delrg?;nclle quinidina, 3 veces gl dia, durante 3mm
ordar un 1eposo de 5,dlas y repetir de
prolongando los periodos de reposo y
del medicamento, segliin la

isha_
S@manas
Nueyg Iy
abrevian.
eVOluci()n

ventivo con cura

cion de 020 g. de su

ininterrumpidamente; atc
i ivamente

cura v asi sucesivamentc, 1 N

do los periodos de administracion

posterior del cnfermo.

TAQUICARDIAS PERMANENTES

Se trata siempre de taquicardias sipusalesv.(tam'blen. pueden prege,
tarse ¢stas en forma paroxist.lca). de varla(.ias et.lolc?glas: Insuficiencia cy.
diaca, hipertiroidismo, intoxicaciones varias, flgbxe, surmenage,’ y cuy
correccion corresponde naturalmente al_jcratamlento 'de 1{1 afeccion cay.
<al. Pero en otrcs sc trata de la expresion de una distonia neurovegets.
tiva, de un estado de agotamiento general o es la secuela de una enfe-
medad infecciosa, como sucede con frecuencia en la convalecencia por u
periodo més o menos prolongado; en estos casos puede el trastorno a-
quirir significacion por las molestias mas © menos considerables que oca-
siona al enfermo, obligando con ello a emplear algin tratamiento, aun-
_que éste no ofrezea grandes garantias de éxito.

Se emplearan, cn términos generales, los medicamentos sedantes co-
mo los bromuros, valeriana, fenobarbital, la tiniura de Crategus oxye
.cantha, a dosis de 0,05 a 1 g.. Pero de mayor interés es el empleo, en -
les casos, de la eserina o fisostigmina, de la que ya bablamos con ocasion

de la acetilcolina en el parrafo anterior. La fisostigmina cs el alcaloide del

Haba de Kalabar (Physostygmus venenosa), y su accion reside en la net-
tralizacion de la colinoestearasa, que inactiva y agota los efectos dc la ac-
tilcolina. Su accion se ejerce, pues, indirectamente, prolongando los efec-
tos de la acetilcolina liberada en las terminaciones nerviosas. Es por el
que la fisostigmina figura entre los excitantes del parasimpatico. La Prox
tigmina es un producto sintético semejante a la fisostigmina, pero que, p
seyendo una accién reforzada sobre la motilidad del intestino, tiene e
cambio escaso efecto sobre el corazén y no estd, por consiguiente, indicada
en el tratamiento de estos trastornos. ' :

o T o T o Temna s 3 e 58

para su administracion

Rp. .

Sa!icilgto de fisostigmina 0,01 g.
Glicerina .. .. .. 3.5 ‘cic
Agua destilada .. .. .. . 15 cc.
Alcohol de 95% c. s. p. .. P . 10"‘ ce.

Se dan 50 a 100 gotas por dia (50 gotas — 1 mg.).

C.—ARRITMIA EXTRASISTOLICA

También, ¢
amoien, como la modalidad 2 i stmi istolica, Py
de ser la expresion odalidad anterior, la arritmia extrasistolich del

trastorno del rity de una cardioatia y cn tal caso el tratamie 0
: Timo pasa a seaundo térms : tamien
pecial alguno. Si so jundo término y no requiere tratal’i=’ . con
. abbicridad 1a éausash(tggesenta aisladamente o no se logra identlfl_caf,.fec.
: : ac ; : : : istitis; @
ciones ginecoldgicas o, molestias gastrointestinales, colecistii® ;x

c-

G urologi 7 > .
necesite tl'atamient; alg&%ICaS, ete.), es también lo mas pro able qmo,-‘

erp ello so 0. Pero si la molestia inquieta 2l enferédicoS-

fOrm.'\ 7 A
el circulo vieioso bien conocido de todos 108

I
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Pnlpitaciones ¥ “CFVlosidad: vale la pena romperlo, actuando sobre uno
1L otro clgm.ento del cxrcplo. Influencian directamente la extrasistolia:
a) Qu;.nma, en gualqulera de sus sales, y sobre todo, como valeriana-
o de qummz:l_a dosis de 20 cg., 3 veces en el dia.
u'nidina, mas activa que la anterior, a i
b) Q : q anterior, a igualdad de dosis; 0,20 g.,

3 veces en el dia.

¢) Belladena y Atropina. Su efecto favorable sobre el trastorno se
debe 2 que, acelerando el ritmo, disminuye el reposo diastélico y con ello
Ja oportunidad para que estalle el extrasistole. Se administra la prime-
ra en forma de tintura, 10 a 20 gotas varias veces en el dia, extracto 0/5
alcg, 2 a3 vecesen el dia o atropina a dosis media de 0,5 ryng. ’

No se administrara digital. Proscribimos su empleo por dos motivos:
desde luego, por el efecto psiquico sobre un enfermo que cree padecer de
una cardippatia grave y cuya prescripeion podra parecerle la confirmacion
de sus sospechas, y porque la digital aumenta la excitabilidad de la fibra
cardiaca y, por consiguiente, propendera cuando menos, al mantenimien-
to de la arritmia. No compartimos en este sentido la opiniéon de BRUGSCH,
quien aconseja dar digital en cstos casos, a dosis pequenas, 5 cg.

Sobre el segundo elemento del circulo vicioso, en este caso la nervio-
sidad, se actia eficazmente con la administracién de bromuros, fenobar-
bital, Prominal. Prescribimos habitualmente:

Rp

Bromuro de sodio ..
Bromuro de amonio

Fenobarbital sodico
Agua de anis

P - - B
i L0 e
0,40 g.
200, =c.c:

" A tomar una cucharada de postre en agua azucarada después de las
comidas. Cada cucharada contiene 1 g. de polibromuros y 2 cg. de fe-

nobarbital sodico.

Algunos ejemplos de prescripciones conjuntas de los dos grupos de

medicamentos son las siguientes:

Rp./

Valerianato de quinina ..

Prominal .. .. ..
Masa pilular ..

0.0
e v U0
.. C. s. p. una pildora.

N
03 ga

v
T

H. S. A: XXX iguales y Tr. dos a tres al dia.

Rp./

Extracto de belladona
Polvos de belladona ..
Masa pilular .. ..

aa.
[T SR 1cg.
.. c. s. p. una pildora.

Iguales XX, a tomar una 41.)11(101':1 después de cada una de las principales comidas.

Rp./
Sulfato de atropina ..
Agua destilada ..

o, 5t mg
. 100 cc.

Una cucharadita de té cuatro veces en el dia.

Rp./

Extracto de valeriana ..
Extracto de Hiociamus ..

Sulfato de atropina ..
m Masa pilular .. ..
res a cuatro en el dia.

., Completan el tratamiento las recomend
8iénico y dietético, que en todo caso se imp
ascmn para evitar la distension postprandial
€gurar el vaciamiento intestina

a
abaco y el aleohol.

0,05 g.

0,01 g.

Sae o e 105,
.. €. S. p. una pildora.

aciones generales de orden hi-
onen: reduccion de la alimen-
de los grandes comedores,

|, suprimir los excitantes, suprimir el
?
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D.—BRADICARDIAS

icardias sinusales o por disociacion auriculo-varic

as son congénitas o la resultante de upgy disl;
nia neurovegetativa a predominio 'pm'zzism;patlcody tl_lbo_l}(‘iequieren traty.
miento. En las scgundas, el trastorno de ’a ZontuF A 1‘ad del mapg;,
favorece la aparicion de centros de excitacion de lercer orden en Jog Ve
triculos, que entran a presidir la contraccion de éstos. Es el ”af_nado Tit.
mo idioventricular, que tiene una frecuencia de 30 a 40 pulsaciones por
minuto. Este pulso lento por dxsoqucxon aurlculo:v%mrlcular Puede o
perfectamente tolerado por mucho tiempo, aun anos y es posible g
el enfermo ni siquiera se dé cuenta de su trastorno. Tal caso naturalme,
te no okliga a ningn tratamiento especial, aparte dc. los que puedan de
ducirse de las exploraciones que se hagan con el objeto de esclarecer J
etiologia de la disociacion (reaccion de WASSERMANN positiva, antece.
dentes reumaticos, etc.).

Son los bloqueos que se acompafian del sindrome de STOKES.
ADAMS los que obligan al médico a ensayar algunos tratamientos que
supriman, atenten o prevengan los estallidos de crisis tan peligrosas.

Desde luego se impondra ensayar la atropina en inyecciones a dosis
de 1 a 15 mg., con el objeto de allegar un dato mas al diagnéstico dife-
rencial entre el defecto de la conductibilidad por simple influencia vagal y
la interrupcion anatomica del manojo. Pero también en este tGltimo caso
puede haber una conjuncién de ambos factores, sobre la que el medice
mento puede ser util. Tiene la atropina el grave inconveniente de que las
dosis realmente Wtiles en estos casos son casi siempre mal toleradas por
sus acciones secundarias (sequedad de la boca, trastornos visuales).

La bradicardia por disociacién auriculo-ventricular completa es com-
pen'sa.da en algunos énfermos por la aparicién de extrasistoles (¢és tal vez
el Gmico ejemplo de extrasistole util) y basandonos en elio podemos pre-
ferir el empleo de medicamentos que favorezcan su aparicion. En este
i?‘n;::;zcl?oiigzei?ggz:éiceha'dgrn:?straclorde alguna utilidad; adminisﬁer:&%
tados, no por L;na acci(mai](';1 df\bsi s Lme. suele_ (!a.r .bc;lecllwlsmano-
*jo, sino por la B o5 ol 1"St oqueo de lz} cpnductlblllda e e
SRR ot i mP 1d10ventr1culal:, debido a lasanOKES'
ADAMS debe l'.eCUl‘l'irsc 4 lf)P,e llno&nqu(.) del sindrome de Rt
adrenalina, ya que al ser il;l én.i\,elcuon Intracardiaca (ver Dilgmi absor-
cion por la detencién de i Ly clada por otras vias es ilusoria s

Si el sustrato anatémaicf)nghkll'clor}. i
coronaritis, no existen contr 8 et disoct
lma..Ultimamcn!e he emplea
ventiva en esios casos, las s

Pueden ser brad :
lar (bloqueo). Las primer

x acién auriculo-ventricular € ]a
amdica’ciones para el empleo de la .adren:-
do con buenos resultados, como medldi}qp;no
(adrenalinas lentas: ver for oluciones de adrenalina en accite de ses?
Oon'el it bl : ormula en el tratamiento del asma). CcOBN
¥ LEVIN el empleo dglocque la adrenalina se ha aconsejado por ’

teriormente. (Ver pégina ;Or(;l)r‘o de bario, del que ya hemos habla

. Cua{xdo la disociacion auriculo
cia cgrd}gca, el tratamientg de fi
dxsocxaqxon auriculo-ventricular o
de la Digital o de la Estrofanting
ficarse en este caso de br
de las Propiedades reforz
tarse una influencia desf;

20 n'
-Ventricular se acompana de insuﬁcile“
ndo es el de la insuficiencia. & ntﬁmpleo
completa no debe titubearse en €l © cali
; - Si bien los resultados no puede? ech?
lllantes, es indudable que el corazén aPrO i
adoras de g contraccién cardiaca sin mEn Jos
avorable sobre al ritmo idioventricula®- =

— e ——————————————————

casos de disociacion auriculo-ventricular incompleta, el problema es di-

ferente seglin que ¢sta se acompaiie o no de un sindrome de STOKES.
ADAMS; la administracion de la digital completara el bloqueo, y con ello
“puede provocar la apariciéon del sindrome. Se podria argume;ltar que la
evolucion espontanea de la afeccion tiende a ello, pero no es menos cier-
to que esto se hara en un lapso de tiempo prolongado, que servira al en-
fermo para adaptarse lenl.z.m_]ente al nuevo ritmo Y que, en cambio, la
{ransicion bru;ca- que la digital opera, puede significar el desencadena-
miento de-accidentes que lleguen a la maxima gravedad. Estos mismos
argumentos valen para el empleo de la Bstrofantina, si bien con el ate-
nuante de quc se trata de un glucdsido que se efimina més rapidamente
y en este sentido puede ser mas facilmente controlado. Con todo creemos
que la insuficiencia cardiaca que complica una disociacion auriculo-ven-
tricular incomplete, debe ser tratada preferentemente por otros procedi-
mientos, como los diuréticos mercuriales, el régimen, la Oxigenoterapia, ete.

Por ultimo, debemos hacer presente que se haran todos los esfucr-
zos posibles por llegar a un diagndstico etioldgico en el caso de-la diso-
ciacion auriculo-ventricular e instaurar cada vez que sea posible el tra-
tamiento correspondiente.

II.—TRATARIENTO DE LAS AFEGGIONES CGORONARIAS

ANGINA DE PECHO E INFARTO DEL MIOCARDIO

La angina de pecho (dolor anginoso, estenocardia) es la expresion
de una insuficiente nutricion del miocardio. Tal situacion puede deberse al
estado patoldgico de las arterias coronarias, como también ser la expresion
de un esfuerzo extremo del musculo cardiaco con coronarias indemnes. En
la Clinica se suman de ordinario ambos factores. Un defccto pequeno permi-
te una circulacion suficiente para un trabajo moderado del muscuio
cardiaco; sobreviene un esfuerzo mayor y la hiveremia requerida no se
produce, estallando asi Ia crisis anginosa. Cada vez que se ])1‘()dl}(.‘0 una
desproporcién entre los requerimientos de oxigcno. del_ corazon y el
flujo coronario, se dice que hay insuficiencia coronaria. Sx !a anoxia se
prolonga o es de un grado muy acentuado, la i"ibra_mlocarglxca se zl[tern
de un modo irreversible y aparecen los focos de miomalacia .dcl infarto
del miocardio. Estos pueden producirse como la consecuencia de una
obstruceién (trombosis) de las arterias coronarias, lo mismo que por una
insuficiencia coronaria marcada. Existe, pues, un infarto del miocardio
por trombosis y existe también un infarto del miocardio sin oclusion de
las arterias coronarias.

Nociones indispensables de Fisiopatologia de la civeulacién covonaria.

a circulacién coronaria difiere fundamentalmente del resto de la circu-
lacién por tratarse de una red vascular que se encuentra incluida dentro
del musculo cardiaco, sufriendo las influencias que de fuera adentro le
transmiten las alternativas de sistole y didstole del corazon. El estudio dc
estos factores tiene trascendental importancia en las npcxsn{cf Ile‘l:ilpt_ztiltlc._l?
Por aplicar. Estan ya lejos los tiempos de !as ;acadquca.? lecu]bl((])‘l}(-? ?)uc
Se originaron sobre si la circulacion coronaria se haria durante el diastole o
el sistole del-corazén. sobre si el ostium de las arterias c019na1us C‘I‘d'
ocluido o no por los velos sigmoideos de la aorta durante .el glst'()‘lt‘z.”H(;:y
dia conocemos con notable exactitud los detalles con que'se desarrolia la

Cireulacién coronaria.
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o iferentes ha llegado
- Por métodos diferen a estay
o es de aproximadamente 30 a 75 cc. por 100[&

5n humano, con un peso de 300 g, 4
g cgzlpiga;(;i ?ﬁilncxftx;:zgi se acepta que el débito card’ia%oeessd:l,
orden de 15.0 o 1u:zo I;odrfa calcularse que alrededor del 5 % del débito tota]
3a4,51 por mlénari’a s. También se puede galcgl-?r que el flujo COrTienty
s aLl 1a181e$ioer triplica'rse en los casos de ejercicios Vlolc‘entos Y en tal cgg,
?: rpr?;lporx)'cién con respecto al débito total resulta menor.

El control del flujo coronario se hace por diversos _IfT}eCalnismo's,. en

los cuales cabe anotar: 1—El c_on'trol pasivo qufa significa la V'f‘rlflcmn
}ir: lahpresién sanguinea en el nac1.rr_uen§o de ia ak(? ta. 2.—:Las variaciones
del calibre de las coronarias, modificaciones tam liln ‘pastlvz?s, que tienen
lugar ccmo consccuencia de los camb§os mecanicos dur an fe< a contraceign
cardiaca. 3.—For ultimo, la posible existencia de un mecanismo vasomotor,
que de un modo activo modifique el lumen de los vasos.

La importancia de la presion arterial es innegakle. Tanto la presion
sistolica, como la diastolica y I medm-dmarplca, son fz}ctores que influyen
de un modo decisivo sobre el flujo coronario; predomxr‘xargtemente son }95
cambios de la presion diastolica los que modifican este 'tlu30. Pero 'tamblen
ANREP y KROGH han podido observar que, mar_ltemenQO qunable las
presiones sistolica y diastolica, se modificaba el flujo con so6lo variar la pre-
sion medio-dinamica. Es muy improbable, sin embargo, que el flujo corona-
rio sea controlado exclusivamente por las modificaciones de la presion
aortica, por mucha importancia que ella tenga. En la practica resulta la
nocién de alto interés, por cuanto se observa por un lado el gs'tallldo gie
los accidentes coronarios por causas que influyen sobre la presion arterial
y por otro, una importancia terapéutica, la del empleo de medicamentos
que entre otras acciones provocan una modificacién importante de la pre-
sion arlerial.

FLUJO CORONARIO,
cerse que el flujo coronari

El otro factor de importancia en la regulacién del flujo estd represer
tado por las modificaciones mecénicas que la contraccién cardiaca ejerce
sobre los vasos coronarios. El flujo coronario aumenta con la ace}el‘atﬂon
del corazon y con la intensificacion de la energia de la contraccion. ESte
es un punto que puede sentarse y sugiere que una autorregulacion mece i
nica del flujo coronario tenga lugar por un efecto de masaje del coraZOS
sobre sus vasos. Pero las cosas no son tan simples. Estudiando ANREP la.
diversas fase del flujo coronario en relacién con el ciclo cardiaco ¥ man}er
niendo invariable las presiones en el nacimiento de la aorta, pudo obser\di_
lo siguiente: el flujo decrece progresivamente durante el sistole, hastd
tenerse completamente al final de éste; inmediatamente despues api-
3‘;%‘::{‘@0 :Iigg;zifgée,-la velocidad de circulacién coronaria ?Ur’;‘]‘;g;%;hgn
sido corrbborados palucrl1 Enammo Wi el g ol pika= un retard?
de la circulacion qua coa mente por WIGGERS, quien observa a, pero 1
e e mienza Fi'u1*ante la contraccxon‘ 1501ne}}10 s A demés

ado hunca la detencién completa de 1 irculacion. e
anota el autor que el flujo maxj L egeuid © 2 ~ecozment
que lo indicado por las CJS fryl'aklmo diastolico tiene lugar mas PY o
no existe una interrupciérlx\gslde ALREE, B huenas staf fté
tole, como algunos creyeron ¢! Ilujo coronario en una gran b contrac
el flujo disminuye, S; » Bero es innegable que durante la €70/

 estos efectos se controlan manteniendo, 10 Y
Presiones en el nacimiento de la aorta; co\;f;

.

1€

;. y .
urante el sistole que durante un period® H
; pero naturalmente esta can

I

. mayor duracion.
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sangre es mucho menor durante el periodo entero de diastole, debido a su

Como coqclusmn puegle: decirse que la compresion intramural sistélica
no es ordinariamente suficiente para detener el flujo coronario, sino que
ejerce solamente un retardo en él.

Sobre el cor;trol nervioso de los vasos coronarios puede decirse que
ellos estan ampliamente inervados por fibras del vago y del simpatico y
ue esta inervacion alcanza hasta las mas pequefias arteriolas. En 1896
PORTER evidencio que el vago contenia fibras vasoconstrictoras. La posi-
cién del problema en la actualidad es mas o menos la siguiente: algunos
creen que las fibras vasoconstrictoras, que ejercen una accién ténica, lle-
gan por intermedio del vago y que las fibras vasodilatadoras lo hacen por
el simpatico (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
érganos que reciben fibras vasoconstrictoras por el simpatico y solamente
fibras vasodilatadoras a través del sistema parasimpatico. Es por eso que
para otros, como DRURY y SMITH, este tipo general de inervacién s
el que se aplica tamkién a las coronarias, como a cualquier otro territorio.
La tendencia moderna, al decir de WIGGERS; es de estimar que existe
una accién predominante de las fibras simpaticas dilatadoras, que pasan a
través del ganglio estrellado y que representan el mecanismo de control
mas importante del flujo coronario. Esta ultima nocion tiene una gran
trascendencia, ya que la estelectomia, operacion propuesta con el objeto
de bloquear la via cardio-sensible, llevaria involucrado el grave peligro
de una disminucién del flujo coronario.

Los trastornos de la circulacion coronaria pueden ser causados por
una oclusién brusca de las arterias, por la oclusion lenta y por un flujo
insuficiente con arterias sanas, debido al exagerado requerimiento en
oxigeno del musculo cardiaco. Segtin la intensidad del fenémeno y su du-
racién, la anoxia se cxpresaria solamente por la sensacion subjetiva del
dolor y se generan alteraciones de orden funcional y anatémico en el co-
razon. Ello depende también en gran parte de la existencia previa de un
desarrollo de circulacion colateral. Este es un hecho perfectamente com-
probado experimentalmente y que en la Clinica depende entre otros fac-
lores de la edad del sujeto: a edades mas avanzadas corresponde siempre
una mejor circulacion “colateral. Los trastornos que se produccn.por la
anoxia prolongada son los que se designan con el nombre de miomala-
¢ia; ellos son ya irreversibles y siguen una transformacion que ha podi-
do ser establecida de acuerdo con los casos autopsiados en diferentes pe-
riodos de su evolucién. El foco de miomalacia involucra los siguientes
riesgos: provoca un aumento de la excitabilidad del mxpcarcl.lo, pudle}ldo
desencadenar anomalias del ritmo, como crisis de taquicardias ventricu-
lares ¥ la muerte por fiktrilacion ventricular; la reduccion consxdembl‘e
df% la masa contractil del miocardio significa el csi‘z}blccu.mcn't.o'dc un ré-
glmen hipodinamico, con Ia aparicion de la con..s'igmenle msuhc.'ch;} car-

1aca, y por wltimo, la pérdida de la resistencia de la pared ventricular

eXpone a la posible ruptura del ventriculo. El proceso lento de repara-
¢ion se hace en los dias que siguen por el reemplazo de las fibras destrui-

das por tejido conectivo. La total reparacion, hasta la formacion de una
Irme Cicatriz, requiere un tiempo variable, que.dcp.c_ndc del tamano de
4 Zona de necrosis y de la importancia de la irrigacion colateral. En tz).—
do €aso, no es inferior a 40 dias y en muchos casos exige alrededor de 3

D)
Meses 1y p o 1 teiido de reparacio s
eses, Por Gltimo, habra que senalar que el tejido de reparacion puede,
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der a la exigencia mccanica y ser qf i

A ia. no correspon .
en su resistencia, un aneurisma.

to ulterior de la formacion de
: TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE PECHO

Y dejado bien en claro que el tipico dolor anginoso, signific,

IleT:rSayéxg no recibe una adecuada cantxdqd de sangre para realizg,
?;1 equee se le pide, y es indudable que las So’liucllonesmgo pueden ser gty
que Ja restriccion del trabajo y el aumerit'ol de aypox . Slfl!iglfllleg. La cfi
eacia de la limitacion del ejercicio es sena’a ‘&53 por la experiencia gy
propio enfermo, que ha obtenido la cesacion (;-: sus1 crisis y la supresigy
de los atagues, con un reposo }*elthvo y adecua ‘o a la intensidad del trgs.
torno. El reposo estd, pues, indicando en el tr ataml‘el.qtco de estos enfer.
mos; pero conviene proceder con cautela y no convertir en invalido a uy
paciente que solamente tiene un leve o moderado do‘l'or z.mgmoso.' En reg-
lidad, la restriccion debe hacerse,'sustentanto el cr1tcr_10 de evitar todo
esfuerzo que conduzca a la aparicion del trastorno, y evitando, sobre todo,
las circunstancias concomitantes que conducen por otros mecanismos g
la disminucion del flujo coronario, como son las influencias de las emo-
ciones, la influencia del frio y de los cambios atmosféricos en general, la
influencia de las comidas .abundantes, etc., etc.

MEDICAMENTOS .—NITRITOS.— De acuerdo con la rapidez de ac-
cién, anotamos los siguientes medicamentos de esta naturaleza, que pue-
den emplearse en la crisis anginosa: nitrito de amilo, trinitrina, tetrani-
{rato de eritrol y nitrito de sodio. g

Los nifritos tienen una dccién poderosa sobre las arterias, provocan-'
do su dilatacion por depresion de la musculatura lisa.

Nitrito de amilo.—El nitrito de amilo posee la mas réapida accion e
tre los medicamentos del grogo. Por la inhalacién de unas cuantas g0
tas de nitrito de amilo, la cara se congestiona, el pulso se acelera y la 1
piracion se hace algo més rapida y profunda. La vasodilatacién quedd
acantonada a la cara y cuello, cxtendiéndose a veces sobre la pared ai
terior del torax. El efecto se vroduce rapidamente y desaparece tambien
con gran rapidez. Es cuestion de unos 10 a 15 segundos para tener efec-
to visitle y la duracion no excede de 2 a 3 minutos. Esta vasodilatacion
perifcrica observable, corresponde a otros cambios circulatorios. Desd®
luego, no sélo los vasos cuténeos anotados sufren una vasodilatacion, sin0
tambi¢n ¢sta tiene lugar a nivel de los vasos esplaenicos y de las coron®
“"‘S-Esle produce conjuntamente una hipotensién: arterial ‘con taquicafd!z'
lratnmi]c};tll;tgedﬁ) z;rl?lr!o'fu‘e introducido por LAUDER BRUNTON 9un e

i 0 Ge la angina de pecho con el objeto, segun se dijo, de suP
mir E: ¢spasmo de las coronarias =
U 1413 . £ » =
sumamc?ﬁlttén\(')oltzlietiﬁn;l\llz b ¢t éster nitroso del alcobol isoamilicd;
fas ampolletas de vidyi ‘a-‘n que administralo por inhalacion en “Habi-
Crio, para romperlas en el momento del usO:

)

tualmen : fe-

nc':‘menole\?zt;zll;?ngc poco?‘lsegundos y conjuntamente con aparecer Isosrarﬂ
ek res cufancos e o -. No €5 "".

que la inhalacion del nits . el enfermo alivia del dolor. I ertigh

e rito de amilo, cause cefaleas y sensacion VE gy

de :n;‘L;;‘?(;ﬁéb‘aemlll)'legdas son de 0.2 ce., que dcoryegpondc al co‘;ﬂ;‘;nu.

tos, en el caso de. I.C.fl. 111‘1.“1.!.3“10“ puede repetirse dentro de 5 2 1 tas; D"
BDpbs e 0 sl dolor, (D, M, S:. 0,1 g = T8

Wilobieins ot e - eeeeyda F  Ch, TIT) . e

tos mas 'lp“)l;iadjs tellin!truta 0 nitroglicerina es unc de los medic | niv

irito de amilo, perg | $5Los casos. Produce los mismos efectos 97 prod¥”
pero o hace con mayor lentitud y, sobre todo, M© e

I
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co con tanta frecuencia cefaleas, como el nitrito de amilo. H bitual ‘
te el dolor anginoso desaparece 1 a 2 minutos después de -hqbaerl udamme.n‘_
rado una dosis, ¥ sus efectos persisten no rara vez hasta por 20 v 30ml§-
nutos, generalmente ménos de media hora. Debe aconsejlz)n'sc su} em rlm(;
en el momento en que se producen los primeros sintomas o arr;enazapci(‘el
ataque de angina. Se administra por la via oral, pudiendo em -learse.l

solucion oficinal glicero-alcohdlica de trinitroglicerina (trinitrinlzl al~1"z)1
¥, Ch. III: D. M. S.: 0,1 g. = 6 gotas; D. M. D.: 04 g. — 924 iotas'{o
bien, en fql;ma de tabletas de ftrinitrina, que conlienc’n 8.6006 dq Bde t,ri-
nitrina o capsulas, conteniendo la misma cantidad, destinadas a romper-
ce en la boca,-para su absorcion a través de la mucosa Lucal, La mz?yor
importancia de la trinitrina deriva de la comodidad de su err.xpleo de la
inocuidad del mediqarpento y de la posibilidad de prevenir las cri‘.sis an-
ginosas, por la administracion continuada durante el dia. Ningtn limite
puede ponerse al numero de dosis que un enfermo requiere, pudiendo to-
mar tantas cuantas sean necesarias para controlar su dolor o prevenirlo.

Tetranitrato de eritrol.—Mas lento en su acciéon que los dos anterio-
res, requiere aproximadamente una hora para ejercer una acciéon mani-
fiesta sobre la circulacion coronaria; pero al mismo tiempo, es también
de accién mas sostenida, pudiendo estimarse que su efecto dura alrede-
dor de 2 a 6 hoéras. Aparte de esto, sus acciones son exactamente las mis-
mas de los demas nitritos. Se le administra en tabletas que contienen 1.5
a 3 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 de 1.5 cg., la mitad de la tableta por ejem-
plo, para obtener eficaces resultados.

Nitrito de sodic.—Se puede administrar por-la via oral, como tam-
bién por-la.via parenteral. Las desis medias son de 3 a 6 cg.: pero sus
efectos son también en general retardados. Es el menos usado de los me-
dicamentes del grupo. ‘

Aleohol.—Ultimamente viene haciéndose hineapié en la utilidad del
alcohol en la angina de pecho y en otras afecciones vasculares. Es indu-
dable que el alcohol posee una accion vasodilatadora, analogable a la que
ejerce el tetranitrato de eritrol. La experiencia de muchos enfermos se-
fiala los buenos resultados que logran consumiendo una dosis moderada
dq whisky. El problema, sin embargo, se plantea en el sentido de si se+
rd prudente aconsejar por parte del médico su empleo en el tratamien-
to de estas afecciones, teniendo en cuenta por un lado que el alcohol a
dosis mayores pbuede producir efectos nocives y conducir al hébito. En
realidad, creemos que en la préctica solo cabe permitir la continuacion
de su uso en aquellos enfermos que va o us

ron anteriormente y, sobre
todo, en aquellos que va vieron que el alcohol les proporcionaba un evi-
dente alivio. )

., Teabromina, Teofilina—El empleo de los nn—';:licu’rngntf)s de lu.sor§c
“antica en la angina de pecho se basa en la nocién clinica de su c:fxca.cﬁla
Y en las experiencias de perfusion de estas sustancias con dctcnmnacx(m
del flujo coronario. Indudallemente producen en un grado variable un
aumento del flujo coronario. Este aumento s de un 20%¢ para el cas:'o.dc
la' Teubromina algo mavor para la Teofilina y mayor para I.:x Teofilina
elllendiamina. ,No gon tan evidentes los resultados que se obtienen cuan-

0 se experimenta sobre el flujo coronario con ligadura de las arterias
¢Oronarias, como tampoco existe evidencia alguna de que la zona de is-

fuemj ¢ e 3 L ificacion favorable con
{uemin producida por la ligadura sufra una modificacion 1t t cor

P ————
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{ s. En buenas cuentas, sin que exig |
0s "t’:g ‘ffggnlt: utilidad de tales medicamentos ent?:a :
cer} casho que se hace de ellos unvempleo que P°driam0:
del cual los clinicos no han logrado obtensn tampoc;

falta. La actitud mas genel*al}zada es que tales py
dministrarse durante largo tiempo, sin efectq o
uchos los pacientes C};l.e decslara(ril O_bt‘elger un alig
e empleo sistematico. Se administran, 1y g,
V algunos gsgiifgzog 5%02.5,% vefes en el dia y de Pl‘,eferencia‘ por SuTxig
l;g(l"n::)?:r:ncia, la Dil,lretina a dosis de 1 g., y todavia, la Teofilina g

diamina, 0,10 g., 3 veces en el dia. :

¢l empleo de est
gumentos convin
gina de pecho, s €
[lamar rutinario ¥

Ja prucba que hace
dicamentos pueden a
vo alguno y que son m

SEDANTES.—Dec mayor {nterés que el‘empleo de la serie Xéntie,
es el uso larga mano de los diferentes medicamentos sedantes. Aconge.
jamos su empleo sistematico en estos casos, recurriendo de Pl‘efergncia
al fenobarbital, a dosis que no pgosiu_zcan natu_1:a1mgntc; somnolencis, o
bien, empleando el Prominal, barbitturico de accion hipnética mucho més
débil que el anterior. Disminuyendp la exc_ltqblhdad‘nerw.osa, se contri-
buye poderosamente a atenuar la influencia’de las emociones sobre la
circulacion coronaria, cuya importancia es innegable. Con todo, la pres-

cripeién conjunta de algunos de estos medicamentos resulta aconsejable:

/

p./
TeofilingfetilendiBminaRe s s G R a e lels oo o sal oo

0,10 g.
Tetranitrato de eritrol .. 0,01 g.
Prominal .. . 0,02 g.

Para una oblea, tres al dia.

SOLUCIONES HIPERTONICAS DE GLUCOSA.—Estas soluciones
han sido empleadas frecuentemente, con el objeto de producir una vas
dilatacion coronaria. El efecto que tales soluciones provocan en corau-
nes normales, lo mismo que en corazones con perturbaciones en la ¢
culacion coronaria, es sumamente variable. Se registran algunos efec-
tos beneficiosos, pero no son raros los casos en que tales soluciones pro-
vocan la aparicion de tipicos ataques anginosos. Se han controlado 13
acclones con el estudio electrocardiografico, y también se ha podido s
probar que estas soluciones hiperténicas de glucosa tiene una marcads
tendencia a qlterar el e!ectrocardiograma,‘ especialmente a alterar 12} ond?
T, en el sentido de su inversion. Una posible explicacion de este tipo e
influencia de la glucosa sobre la circulacién. coronaria, seria una S0Pt

. Produccion de insulina. La glucosa es uno de’ los mejores estimulantes df
la {un‘C!qn_endocrma del péncreas y es bien conocida la influencia de -
}f’:;g:“l’msmo sobre el trabajo cardiaco. También puede explicars .
mioc::sgi(; I;?l un aumento del rgquerimientp de oxigeno por p.alttee aw

ro L cquerimiento que no irfa acompafiado del correspondien® ¢

mento de la circulacis % panacdo iq may?

res inconveni fu acion. Creemos que, a pesar de haker usado st e gIv

cosa en la anei,’lilneasydze;zcsﬁn b(;neficio. B b alucion hipertorlngaa“idaew

tes nos permite desaconscp’ ‘e conocimiento de estos e\.'cnt.u'a e oronaf‘a'
Jar su empleo en cualquier afeccion €

info”

cionamos sy oS;—Con el objeto de Compl.etﬂﬁfa (B*

YER) v el Lacarno] (élAlymedlcamentOS, tales como la I'2 FREY :

KRAUT como ung ho ER). EI primero, calificado POF e 0

: ; u
'mona circulatoria de origen pancredtic® !
de las

OTROS MEDICA
macion, men

lata los vasos

midades \" doS lgrlé“(?narc.s, los vasos cutancos, cerebrales, muse

latura esillle]étiéa \‘;’mnar{as yitel segundo, que es un cxtl‘.nc'to ae Su a
¥ de pénereas de animales de sangre caliente-
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cion, se dice que es dilatadora electiva de las

eriencias originales han demostrado estos e
no han podido fcorroborarlos ¥y en la Clinica n
cacia.

coronarias. Si bien las ex-
fectos, otros investigadores
0 hay prueba alguna de efi-

MEDIDAS GENERALES.— Aparte de las recomendaciones sobre
restriceién de la actividad fisica de estos enfermos, de la que ya habla-
mos. cabe decir‘ aue no existe una dieta para ellos, como no sea el conse-
jo logico de evitar la sobrecarsa de trabajo digestivo, por una alimenta-
ci6n excesiva y alimentos de dificil digestién. En aquellos enfermos con
manifiesta tendencia al timpanismo y flatulencia postprandial, convendra
suprimir de la dieta aquellos alimentos que justamente pronyenden ala
aparicion de tales molestias, pues es bien sabido que la elevacién del dia-
frasma en estos casos, contribuye poderosamente al estallido de las mo-
lestias anginosas. Con resnecto al tabaco. puede decirse, que no hay se-
guridad de sus efecto nocivo. hablando de la generalidad de los casos:
evidentemente hay casos particulares donde la supresién del tabaco en:
trafia una disminucién neta de las molestias y estari, en consecuencia
indicado proceder a la prueba terapéutica de su supresién temporal. :

Sobre el tratamiento quirtrgico de la angina de pecho, véase mas
adelante.

INFARTO DEL MIOCARDIO

El tratamiento del infarto del miocardio, sea éste con o sin trombo-
sis, comprende los siguientes objetivos: 1.—Supresién lo mas rapida y
completa del dolor. 2.— Colocacién del enfermo en las mejores condicio-
nes, en tanto que tienen lugar los procesos de cicatrizacion. 3.— Trata-
mjento de las complicaciones.

1.—SUPRESION DEL DOLOR.—EI dolor del infarto del miocardio

se caracteriza por su violencia extraordinaria y por su duraciéon también
extraordinaria varias horas y atin dias. Aparte de esta caracteristica, el
dolor de la trombosis tiene de particular el no ser influenciado por los
medicamentos eficaces para el control de la angina de pecho, esto es, la
trinitrina v el nitrito de amilo. La indicacion para el empleo de la morfi-
ha es por consiguiente, formal. Se inyectara inmediatamente una dosis
de 1a15 cg. de clorhidrato de morfina por la via subcutanea, o bien, se-
8un las preferencias del médico Dilaudid, que es de efecto mas encrgi-
€0 que la morfina, pero que tiene también una toxicidad mayor (de Di-
laudid se emplean 2 a 3 mg.) o todavia combinaciones de morfina con
¢Scopolamina, en las conocidas preparaciones de Sedol, solucion inyecta-
le de morfina compuesta y otras. Si los resultados se hacen esperar, al
cabo de una hora se renovara la dosis y se administrard tanto como sea
necesario para obtener la supresion del dolor. No debe temerse en estos
€asos la intoxicacién morfinica. No es raro verse obligado a administrar
05is de 3 a 4 ¢g. de morfina o su cquivalente en los otros medicamentos,
SIn observay |4 mas minima manifestacion de orden toxico. Es que el do-
oF constituye un verdadero antidoto de la morfina y muchas veces es da-
€ obseryar que solamente con estas altas dosis se consigue la supresion

" dolor, sin que se aprecie el efecto hipnético del medicamento. Tenien-
h(;)l €N cuenta la tendencia a la reaparicion del dolor en las horas que siguen,
ra

qui que mantener la indicacion de la morfina cuando el caso‘aSI 10 re-
séle -2- Para justificar el empleo del medicamento a tan grandes dosis, no
0 basty dejar en claro la escasa posibilidad de la intoxicacion morfinica,



— 258 —

) er notar que el bloqueo del dojqy :
3 . necesario también hacer ne g
sino que es nece ‘n de un sufrimiento que puede ser atroz sinonipor'

1o solo la supresion ¢ ( : o
tl:ién el blogueo de reflejos que, te{uendo su pimto de partida en g f;n
de miomalacia, siguen la via centripeta y vuelven por la via conigt

s actuar como/un mecanismo de \,?socons’glccwn len e adyacenf,
ael infarto. Experimentalmente estd proba ofgue = Supresionideiy Via
cardiosensible, sea por la anestesia por morfina lo poxi seceibn angys
mica de la via, protege al animal no solo contra el dolor, sing tambig
contra la muerte sibita, producida- por el uetaniamo; anotado;
Ademds, sefialamos las siguientes ventajas, como DAVID lo hy jpg,
cado: la morfina disminuye el tl‘aba]o.del' corazon, rqqdenando el ritmg y
disminuyendo el metabolismo basal; c_llsmmgye también la morfing el o5
fuerzo r'cspiratorio y tiende a prevenir la disnea nocturna y el asmg car-
diaco como EPPINGER, FRASER y HARRISON lo han comprobado.

9.—Para alcanzar el segundo objetivo, las siguientes indicaciones s
imponen: reposo, dieta, Oxigenoterapia.

El enfermo serd colocado en reposo en cama con la maxima rigides,
durante un periodo de tiempo que, teéricamente al menos, debe prolon-
garse hasta el momento en que el proceso de reparacion del foco de mio-
malacia haya llegado a constituir un tejido firme de cicatrizacion. Ya he-
mos visto que este periodo oscila entre 6 y 12 semanas, de acuerdo con
las informaciones proporcionadas por las autopsias de individuos que mu-
r‘iemn en diversas etapas de este periodo. Naturalmente que el proceso
de reparacion estd en intima relacién, al menos su rapidez, con el tama-
1o inicial de la zona isquemiada y con la existencia de una circulacion co-
lateral més o menos eficaz. Siendo imposible hacer deducciones clinicas
a este respecto, habremos de guiarnos por algunos signos indicativos, co-
mo son la curva térmica, la leucocitosis, la velocidad de sedimentacién de
los globulos rojos y el clectrecardiograma. Asi las cosas, se procederd
en la forma siguiente: la estada minima no podra ser inferior a 4 sema
nas; durante este tiempo permanecera pasivamente en su lecho, semiser-
t1ado y cambiando de posicién con Ia ayuda de la enfermera; los alimer
;.fnle %C]rfql’;- dados por ella, quien atendera también a su toilette. Le s
n‘arl(? Ie(;r::)clig:besl:f \'%Sxtas ¥ todas las circunstancias que p.uedan ocaségi
YeRGsa, ol lembles S?;efecslt}l?;acmgnes. Es un complemento indxspensab:g it

t ) 1 1 3
ra disminuir la nerviosidad cpl!(‘):’i(;edlos ngedlcamentos sedant‘esy ;Zgum g
un buen reposo durante | fo e Fetado, como pare § Bromy-
10s ¥ los barbittricos a noche. Se emplearan con este fin los Br

.Si 7 C\yoluciéﬁos);;e]ff forma que ya tantas veces hemos indlcat:?-no
reaparecen los dolorls nor‘ (%el enfgrmo es satisfactoria, esto = si no
hay insuficiencia '¢S Precordiales, si no hay trastornos del ritmo del

' Cia cardiaca, utilizaremos, como guia para la levantada &

enfermo, las ificact ! 3
i la.\'eloclilzlocci;fécamon‘es que también progresivamente tienen lu(er'
ey cu-artaasem:nieshgle?tadén Yo el electmcardiognama..(ﬁ]e var
lor indicativo, & Indudablemente la curva térmica ya no i

bue s oy oaya err 8 hor
ras de Pl‘Oducildo :lql;l_? se plOdu]O la elevaciéon térmica a las 24 a 4 e

cldtaht o proce<dlto Y solo se prolonga por unos pocos dias, c1,05
dos ltimos procedimiens, de reabsorcion de los tejidos necrosa os.spor
ello que c01lstilu:ve?11em 08 que mencionamos son mas sensibles; ¥ eCree'
™Mos que con valores a1 Mejor ayuda en la solucién del problef® &
la primera hora, v ¢ ¢¢ sedimentacién globular inferiores a 20 ple
s e la‘nlle 2’1 estabilizacion de 1 curva electrocal‘diograﬁca’nfcr'
im0 l\.imada al enfermo. Se le permitira entonces 3 b0

; ec_“” Para pasar el dia en un sillon, hasta que 2

B

de la séptima a octava semana se le autoriza a dar los primeros pasos. De
aqui en adelante las etapas eren transcurrir con la misma lentitud has- -
ta que el enfermo pueda salir a la calle y volver a su trabajo, lo que en
ningun caso podra autorizarse antes de unos 4 a 5 meses y tod:avia con la
restriccion de que esta actividad durante el primer afio que sigue al in-
farto, debera corresponder solamente a la mitad de la jornada de traba-
jo habitual.

Dieta—En los primeros dias, muy pequefias cantidades de alimen-
tos le seran dados; muchas veces el ayuno completo se impone cuando
hay vomitos'y estado nauseoso, sintomas frecuentes de la enfermedad. En
tal caso, pequenos 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 dia se llega a dar la dieta
hipocalérica de 800 calorias, de la cual ya hablamos en la pag. 188.

Esta dieta, que es la misma que aconsejamos para la insuficiencia
cardiaca, debe ser mantenida por lo menos durante todo el periodo que
dura el reposo en cama y ser prolongada mas alla cada vez que el peso
del enfermo excedd el peso standard, o elevandola ligeramente a 1200 a
1300 calorias en el caso que se produjera una desnutricién marcada. La
tolerancia para las dietas de desnutricion en estos casos es extraordina-
ria y es muy raro. que ¢l médico se vea compelido a exceder las cifras de
valor caldrico que anotamos.

MASTER y sus colaboradores han puesto de relieve las grandes ven-
tajas de la desnutricion en estos casos. La estrecha relacion, dicen los au-
tores, que existe entre la funcion cardiaca y la ingcstion de alimentos, ha
sido sefalada ‘por EBERDEN, cuando notaba que sus pacientes desarro-
llaban el sindrome anginoso después de las comidas; por KARREL, que
anotaba el valor de la dieta lacteo-vegetariana, ete. Pero, es sobre todo,
importante anotar que la disminucion en la ingestion de alimentos aca-
rrea como resultado una disminucion en el metakolismo, con la consi-
guiente ‘disminucion del débito cardiaco. GROLLMANN y otros han de-
mostrado el aumento del débito cardiaco que sigue a la ingestion de ali-
mentos y WAYN en su estudio clinico de la angina pectoris, razona que
el dolor producido por las comidas corresponde a un mayor esfuerzo so-
bre el corazén. :

Oxigenoterapia.—Dec un modo sistematico estamos empleando la oxi-
genoterapia en el infarto del miocardio. Es un procedimiento sumamente
util, no sélo en los casos que se complican con insuficiencia cardiaca, dis-
nea y cianosis, pues hemos visto que contribuye poderosamente a aliviar

. el dolor en los casos simples y tenemos también la impresion de que influ-

ye favorablemente la evoluciéon posterior. Sobre la técnica de su aplica-
¢lon, véase mas adelante.

. 8. — TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES. — Insuficien-
¢la cardiaca. — No son raros los casos que evolucionan sin incidentes
_dc esta especie. Es posible que tal vez una buena mitad d(. los casos gle
Infarto se compliquen, al cabo de algunos dias, con insuficiencia cardia-
¢a del tipo cohgestivo, o con el accidente agudo de la insuficiencia ven-
triculay izquierda, el edema agudo del pulmén. Esto plantea de inmedia-
to el pProblema del empleo de les medicamentos cardiotonicos en 1zx_lus
oPortunidades. Tratar de resolver el problema exclusivamente por la in-

ufencia que pueda okservarse de los cardiotonicos sobre el tonus de los
Z-aésos coronarios, es para nosotros afirmar en bases deleznables la solu-

" de un problema de la mas alta trascendencia.
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couird discutiendo si Digital o Estl:ofantin
coronario en los casos de trombosis; perg esgyy

1 importa; en lo fundamental, los geulolmigos NnoNan ca\paci(i
es lo que TRPIr S, “miocardio; la energia sistolica reforzada significg
ot cor:txéa%na influencia indirecta sobre: S8 e coxonario, oMoy
u(l;al lr)::amos en el capitulo de 1a Fisiopatologia v eetgecivoulyainl Perg
;deeri‘l\és clevan el metabolismo del corazon en circunstancias que ef aporte

de oxigeno se encuentra . i ik !
los primeros dias que siguen a la instalacion del infarto, nos parece cqp,

traindicado su empleo, aun en presencia de sintomas mas o menos marcg.
dos de insuficiencia. g .

Nuestra actitud en los casos lgves_ es de espectac_:lo'n;. Suprimimgg
solamente el cloruro de sodio, restringimos .el. apqrte de liquidos y obser.
vamos la evolucién posterior de esta insuficiencia. No es raro observar
que con tan pequefias medidas la insuficiencia no progrese y las condi-
ciones circulatorias se restablezcan en un plazo mas o menos breve. Para
casos mas serios, la administracién de los diuréficos mercuriales consti-
{uye un medio sumamente eficaz y casi sin peligro alguno, siempre, natu-
raimente, que se tomen en cuenta las contra}ndlcac1one_s para el gmpleo de
tales medicamentos. Es en este caso también donde tienen su indicacion
verdadera los medicamentos de la serie xantica, teobromina, diuretina, teo-
filina y teofilina etilendiamina, este ultimo por la via oral y parenteral,
segin 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-
reccién de la circulaciéon coronaria, pero son coadyuvantes eficasisimos
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca resultante.

Es indudable que, a pesar de estas precauciones tomadas, en algu-
nos casos la evolucién no es favorable. La insuficiencia cardiaca se agra-
va mas o menos y llega a amagar la vida del enfermo. Entonces ¥y ha-
blendq va transcurrido muchos dias, suponiendo el proceso de reparacion
del miocardio ya en marcha, pueden emplearse, dandosele la preferencia
a la Estrofantina. Procedemos a inyectar por la via endovenosa ¥s de mg
que, si es bien tolerado, renovamos la inyeccién a dosis de ¥ mg. cada
12 a 24 horas, segun las circunstancias. )

_ En la insuficiencia ventricular izquierda aguda valen todas las com
sxderacx?ne§ ya hechas y se procede conforme a ellas.

Arritmias—La existencia de una arritmia extrasistolica es de o™

probacién banal y no requiere tratamiento alguno. Son las taquicardia®

paroxisticas, de alta frecuencia, que, interfiriendo en el débito del S
Z0n, amenazan con desencadena

o 2 r una insuficiencia aguda o la fibrilac”
s o g g S s S 4o B
e ltaren fi ricular y de alli justamente el peligro de su tran o
tamient una fibrilacién, que termina con la vida del enfermo. ! Iles
L;n lasn"o4 c}?n‘sw‘te en la administracién de quinidina 0,20 g., 3 @ 6 vec
=% fioras ¥ prolongada por el tiempo que fuere necesarlo

Se ha discutido y se § a mejo.

seminuven el flujo cor
ran o disminuye ]

. Medicamentos
ficacia de la trinit
en el diagnostico
dio. Estos medic

gontraindicad
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diferen

dos.—Ya dijimos al principio Como'!n il
del nitrito de amilo constituyen una noclo!

cial entre angina de pecho e infarto del ™

: en : ‘ i

tulo la importancia do a 'c!la.r'o en las primeras lineas de € ronar:

Ademis, eXperimenta} Presion arterial sobre la circulacion €07 n-
it almente ha demOSll‘ado HANDFIELD que: re

—

tra en déficit. Es por estos motivos que al menog en

‘Nos marcado sufren estos enfermos. La in
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do la presion diastélica con nitr
mento del tamano del infarto.

La adrenalina experimentalmente ha probado aumentar el flujo co-
ronario. La explicacion de este hecho se encuentra en Ia calidad de la iner-
vacion de _estos vasos, pero téngase presente que la adrenalina aumen-
ta el trabajo cardiaco, como GROLLMANN lo ha indicado y que no hay
seguridad que en el hombre la adrenalina ejerza una accién 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 homkre la adrenalina produ-
ce una vasoconstriccion de estas arterias. En todo caso, es necesario re-
cordar que la adrenalina produce dolor en el paciente con sindrome an-
ginoso.

oglicerina, se observa en el perro un at-

El tratamiento, pues, del infarto del miocardio, producido como con-
secuencia de la obliteracion 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 desnutricién, Los demas medi-
camentos que se acostumbra administrar o no tienen efecto util alguno
o son nocivos. Subrayamos a este respecto la contraindicacién de los ni-
tritos, de la adrenalina y de la digital. Y es asi, como procediendo en esta
forma, la suerte de estos enfermos ha cambiado fundamentalmente. El
estudio de la mortalidad comparada, segun lo sehala MASTER, indica
claramente que ésta era considerablemente mas alia cuando estos enfer-
mos no eran sometidos ni a reposo prolongado, ni a la dieta de desnutri-
cion y se administraba sistematicamente la Digital. Las tasas de morta-
lidad de diferentes autores y en diferentes paises, fluctuaban entre 38 y
53 J¢, mientras que las cifras de 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 a 34 % contra 8 %o con el tratamiento indicado.
Es indudable que un pequefio error puede existir ¢n 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 dia se hace y que
seguramente escapaban en aquellas estadisticas los casos leves, mejor
diagnésticados hoy dia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA CORO-
NARIA.

No podemos disimular la {recuencia con que en la practlca'nos en-
contramos impotentes para disminuir la mvalide.z_ que en grado mas o _rm‘:'-
vestigacion etiologica mas acuciosa
no permite en la mayoria de ellos una.deducmon tcrggcu}:?a (-?f(wu?’ LS
Por lo menos los ensayos que en este sentido se hacen, estan ?sz_g%zz' mcnti
destinados al fracaso. El enfermo logra controlar mas o menos ¢ }tz}cm(m )c_
Su crisis dolorosa, pero al menor esfuerzo las molestias .‘xic’zvlpfncce‘nl. 'R:_'.
duce paulatinamente la actividad, atiende mull.arp.ente las f)bug,acxor.mes,“ms ‘1
due se ve compelido a abandonarlas en definitiva, se 1e1?ga"z]1 53 lcasa‘ y
CUando, olvidando en un rato de optimismo su afeccion, e bdz % ;T‘ldll'-
gen de privaciones, pronto el dolor estalla nuevamente, &cccln‘a'n. Uth i
Penosa realidad. El médico que siente 13 responsabﬂxc@c{)l e (isl"u.ﬁn Lu.-
Inientos y que se ve presionado por su enfermo hacia la” usgu;.(td :'L m.m-
Vas soluciones, debe saber que puede contar con Jos recursos de tra dlm‘t-,l;-
to quirargico. 'Estos no podrian plantearse sino sobre la ba.sc"(%c L(ljll)l‘l)ZSLI e
Inejoramiento de las condiciones circulatorias, de la supresion del dolor,



7———

o GRE—

o del bioqueo de las vias dolorosas, 51etrr1pf§oggee :tset(:'l 1St? ;Con}paﬁg i
efecte circulatorio favorable, pues dg 0 1l0 iRttt L Ofpl‘OCEdl
entranaria un peligro de muerte para € gn 1 i, y , él . fa tpndo A .
< oncia del dolor, el esfuerzo de_manda o al miocardio podria tyy
veriencla .

bl e
A tible con 5

el limite de lo compa izacién del miocardi

1.~ Intervenciones de revascularizacion o. Estas Operaciy.

nes tienden a crear nuevas fuentes de 1rc11‘1gac10fn ?ﬁl miocardio, por intey.
medio de adherencias que llevan vasos be n;zo or ag}on :T_apastomos:11

con las coronarias. Para esto se aplican sol rede %‘ﬁoé?g 10 colgajos de myse,
lo pectoral, como se hace en la operacion eO’SHAfJ 8 epiploicos, por yi
{ransdiairagmatica (cardioomentopexia de HNESSY). La i,
tervencion ideada por BECK lo fué después de prolor}quos ensayos ey.
perimentales en animales, que lo llevaron al convencimiento de que g
las adherencias se formaban vasos capaces de llevar sangre desde el ex.
{erior hacia las coronarias. Aplicada al hombre, la operacion de BECK };,

dad> los resultados siguientes:

miemo

nimero de €asos OPErados ... ...c... cce eee ecn eel e 11
éxito operatorio y FerahauticON I MRS, e . ... 6
fa11ecid0S! «xv Wan wae enieliire e e el A s s T D
LOCKWOOD, de Toronto, operé dos casos, uno falleci6 a las 26 horas y el ofro so-
brevivié cinco meses con alivio completo y vuelta a sus ocupaciones. De 15 pacientes
operados de cardioomentopexia, 10 sobrevivieron y 8 de ellos mejoraron grandemente.
La impresion es que, de ambas operaciones, encontrandose todavia en una fase expe-
rimental, parece superior esta tltima.

Con el objeto de simplificar las técnicas, se ha propuesto también la
introduccién entre las hojas del pericardio, de sustancias que, ejerciendo
una accién irritante (polvo de talco, por ejemplo), provoquen la. adhe-
rencia de ambas hojas y propendan a la revascularizacion del miocardio,
utilizando la irrigacion superficial pericardica. No hay todavia datos st
guros sobre los resultados de tales procedimientos.

_ 2.—Tiroidectomia. La tiroidectomia ha sido propuesta por los ciru-
janos de Boston (BLUMGARD, BERLIN, CUTTLER, LEVINE), con @
fin de disminuir el metabolismo basal y disminuir el trabajo del corazon,
como ya lo explicamos en la pag. 189. En realidad la primera indicacio?
fe la tiroidectomia fué la angina de pecho y después fué aplicada al tra-

‘}‘lm‘cmo de la insuficiencia cardiaca. Los resultados en la angina de P®
cho obtenidos por CUTTLER son los siguientes: de 30 casos operados
gz)of,tahdad total 10 %. Resultados: excelente 10 %, bueno 40 %, mediocr®

70«

_, Ha nacido esta indicacién tambié isuientes: la inye”
cion endoven.osa de adrenalina deserelgaginlssegeg}u;sngiiz;f)ntma crisis @8
;135;; il:fd?rés; Por otro lado, la hormona tiroidea sensibiliza 1as fstr“g
impedirizr‘eitaf por flbras_ auténomas a la adrenalina. La tiroidec,t.om
ool R oncesdla Mmanifestacién, en el angor pectoris, de la 2 <0
e 38, Lo ucida Permanente o intermitentemente en € )

3m—o.l,:.21213.1a.5 coronarias y sobre el miocardio. ihle.
Estud.ios c]in‘i:c(;mwm?s :l_estmatlos a interrumpir la via cardioscnsd‘olo_

S ¥ experimentales demuestran que las sensacione®

;?;zﬁagﬁgtlsel?ec?lrssl; Ix)rl:;sto de partida en el corazon, viajan por € 5152(;“:
segundo nervio cardiaco T;;_Obable es el siguiente (WIGGERS): 2/ fl y

; a
través de la cadena cervi quiczdo hacia el segundo ganglio cervica' -,
dula por los ramic vical y del ganglio estrellado, penetran e ga”
glio toracico. b) v?;n llimcﬁntes del primero al cuarto y ain qumtoestre.
. ervi e ) e io

llado y desde alli en Ia m;)s cardiaco inferior izquierdo al gangll as ¢

: S
ma forma que el anterior. ¢) numero

T—
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pexiones directas gntre el corazon y las raices toraci
riores, hasta la quinta o sexta. No se han demostrado conexiones aferen-
tes con los nervios ggrdxacos superiores y el ganglio cervical superior
Asi, pues, la extirpacion del ganglio estrellado interrumpe la ma rox} arto:
de la via y reduce el. bombardeo al sistema nervicso central en }tal I?rado
que queda por debajo del umbral de la conciencia. La seccion deg’los 5
primerps.ramxcor’nun’lc_antes toracicos o de las raices posteriores, es un
procedlmlento mas logico, porque todos los impulsos que entran a, la meé-
dula quedan asi bloqueados. En ciertos casos, con alta intensidad de do-
Jor, puede, excepcionalmente hacerse la entrada hasta por la séptima raiz
toracica y en la parte alta extenderse hasta el segundo segmento cervical.

La base fisiolégiga en que se apoyan los procedimientos operatorios
destinados a la seccion de la via cardio-sensible no residen solamente en
la interrupcion del dolor y en ltimo término en la conciencia de las alte-
raciones que tienen lugar en el corazdn, sino que se afirman también
en el hecho que, como lo manifestamos al referirnos al empleo de la mozr-
fina en el infarto del miocardio, se bloquea simultaneamente un cierto
nimero de veflejos vasomotores que influencian perjudicialmente la irri-
gacion 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 seccién de la via cardio-sensible, y en la
clinica, porque puéde observarse que los enfermos operados no sélo lo-
gran la supresion de sus molestias, sino que se influencian también favo-
rablemente otros factores, como la supervivencia general del grupo o mo-
dificaciones electrocardiograficas. Estas operaciones son las siguientes:

cas izquierdas supe-

a—Operacién de JONNESCO. — Consiste en la reseccion de toda la cadena cervical
y parte alt'a de la toracica, incluyendo los ganglios. Resultados: JONNESCO operé un caso
con gran éxito en 1926, que sobreviviéo 9 afos en plena actividad. Critica: a) Interven
cion muy traumatizante y b) Suprime los nervios aceleradores cardiacos y vasodilata-
dores coronarios, predisponiendo a la asistolia. ‘La intervencion estda hoy dia abondonada.
8 b.—Operacion de BROWN y COFFEY.—Consiste en la extirpacion del ganglio cer-
vical superior. Critica: intervencion sin base fisiologica. Hoy esta abandonada
c.—Operacién de EPPINGER y HOFFER —Consiste en la seccién del nervio_depre-
sor de CYON. Hasta 1932 habia 12 casos operados por HOFFER, de los cuales 5 cura-
ron, 2 mejoraron, en 4 fracasé y 1 murié. Critica: el nervio depresor de CYON no se
encuentra siempre. La operacion carece de base fisiologica.
d.—Operacién de DANIELOPOLU.—Consiste en la reseccion del simpitico cervi-
cal y'ﬁle!.cs del neumogdstrico, excepto el ganglio estrellado. En caso de fracaso en e¢l
lado lzquierdo, se completa en lado derecho. Resultados: de 54 casos operados, 70 77 de
curaciones o apreciable mejoria: mortalidad total del grupo: 3,7¢-. Critica: a) Reposa
en una concepcién muy personal del autor sobre la patogenia del angor, no aceptada
por otros  autores. b) respeta el ganglio estrellado y los ganglios tordcicos superiores,
vias de la mayor importancia como ya lo hemos visto.
e.—Operacién de LERICIIE.—Consiste en la reseccion del '.mnalio‘cstroll:\(_io. Tra-
}ade suprimir el reflejo vasoconstrictor, que, nacido en el plexo cardiaco, actia sobre
as coronarias. Tiene solida base experimental y se pretende suprimir no solo la via
dolorosa sino que provocar una vasodilatacion activa coronaria. Resultados. Entre 1925
Yy 1936, LERICHE y FONTAINE han realizado 167 estelectomias, con mortalidad nula y
05 siguientes resultados: curacion completa 27%, gran mejoria 15%. mejoria 26%: to-
dos 7er,l°s casos influenciados favorablemente 67¢ . Fracasos .‘!(»".' I‘t':\'ill'!."l(lil"S d
7c. Critica: la extirpacion del ganglic estrellado entrana una mutilacion f
€a muy grande. Hay: un evidente peligro de asistolfa por la supresion de los nervios
c:rqm"eguladores. En :ocasiones, la experimentacion demuestra una agravacion de los
"°T°:XS de i§qucmia del miocardio.
sirve 'd t“(':‘wtcsm. del ;:;u‘x;li_n estrellad
e test y de Terapéutica temporal.

. B:—Alco 0 aravertebrs statie
Blios sim holizacién paravertebral —Consiste

o.—Es un tiempo previo a la cstelectomia, que

en la supresion f.i>i016;:_ic:1 de los gan-
alcoho], lg’fllicos cervicales y toricicos superiores por mcg!lo docm_\'clcicml?'cjt:)ln‘cixl'c,lx- ."lc
zar pac,OF Su benignidad, es la intervencion mas nconsgdblc. Con el objeto de alean-

resultados permanentes, se ha propuesto la ganglizctomia tomcxgnl 'HE‘\',RX 5y
Droc%N)' al intervencian es sumamente tralgr:nutizante y tiende a ser abandonada,
ediéndose actualmente sélo a la alcoholizacion.

2 alcoholizacién tiene por objeto producir el bl

tors, oqueo fisiolégico de los ganglios
or 4
cicos superiores, interrumpiendo asi totalmente la

via sensitiva del dolor anginoso

T ——————————————
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922), por MA
comtn. Fué preconizada POY I“EAglEﬁsypﬁrﬁngs:sca\(:os de %/IANDEIZ\%..I.)E%MHS?S 5‘)" Quigy
le di6 su verdadera lvl?;‘c)g{x::ncll: " que di6 resultados naltur:%gz)%%g?z transitorios. p zcedh
ala myccciéang ‘30 ropu5°‘ modificar la técnica con esi: | loona ,?c‘g“ a s pmg.“’
ello que SWE iLd lcl;s rami-comunicantes ¥ obtener r iis aciems uraderog. W}m{
car la neurolisis :ado con esta técnica un gran numerlc; }; A es‘d
de Boston, ha ope n agujas de 8 a 10 cm., que s2 colocan cn}. e 1a linea mgg
inyeff::(iga.prs:vigfsente '/i Y la ;?:gz:d;e%l;: ;eas?zollléz:;za' 15e “Poyalﬁ
3 . At obre edia, v
aguja sobre lg cc;;uel;& s(i:on mclchiégnsel- B Piento cutango cosrrczSpondieme_ il:';il;t:béa
1k slnehe dg el sitio elegido. En seguida se inyectan l'a cc. de alcohol g 85
ieahi?\yilcccaig,z,aqe hace escalonadamente desde el ultimo ganglio cervical (82 cervical) 4
0 o 79 dorsal, en el izl
i e}Zt();mplicacioncs: Las complicaciones P el
con sensacion de anestesia dolorosa, qxtxg ap: L
meses; es muy frecuente. 9 .—Neumotorax: 5
BERNARD-}IORNER: frecgentc. b
3 Indicaciones: Toda angina de pecho ¢ i
Jes ¥y que significa para el enfermo 151\&3:
cién la insuficiencia cardiaca pronunciada.

i ombosis coronaria. . d ,
do leve, ni la tr acién relativamente simple, de mortalidad muy reqy.

ias: se trata de una opera )
cidavye:?&“\smenos resultados inmediatos ¥ alejados. 1\.10 cabe duda alguna que es la ope.

racion mas aconsejable en estos casos.

osibles se refieran a: l.—nueralgia int
las 8 horas y que dura hasta zer:osm
3.—Pleuresia: rara. 4.—Sin dl'Omnm;é

que han.fracasado los tratamientos habity,.
dez mediana o acentuada. Es contraingic.
No lo es la insuficiencia cardiaca de g

ltados: SWETLOW: 22 casos: alivio de 90% .. .. .. .. .. 1l casos
Eemulinnon I e B0 8 80% ure <or eny wen . e
alivio inferior a 50% ... ... ... 4 casos

‘MANDEL: 16 casos; resultados favorables sin indicar detalles.

WHITE (1934): 34 casos: Alivio de 10002 00% s iy - oo immad LOTSTR
ATIVID 0al00) AtD0T it =2 cex ses ooe o sni o SNLTN
Alivio de 50 a 259, ... ... ... D20 WEPSRR Y ¢ 5,9%
Fracasos (alivio de 256 a 0%) .. .. .. .. .. 88%
LEVY y MOORE (1941): 45 casos: Alivdoleatemh i ik 75,56%
e CHB0S Il L oo ses sse soe oniMEO2DT
g Alivio permanente ... ... ... ... 47,5%
5 Alivio marcado ... ... ... ... ... 40%
Alivio moderado ... ... ... ... ... 9%
ATIVIO R DEaUeNOE. oo cso soo s Teals 2,5%
Duracién de los efectos en caso de alivio ptrmanente:
OFATIOR R, i sqe  wws 4 RONCASES
6-7 afios ... ... 6 casos
2-5 afios s 3 casos
A afol .o oo 8 casos

N . . ;
ALOI\slSeg‘ms resultados: En 1940 hicimos operar cuatro de nuestros cnfermos con A
de sobrevid

J' . : .

conCclaizsnil:\(:xcli.('):kc:i%h%][)l'z?c:ion de 8% cervical a 5¢ dorsal izquierda. Un afio C€.

rosa en el brazo izquierdo %esxzsorrtr:‘olg‘ihas__' Hubo ligera faja de anestesia tacmryin

ciencia cardiaca. racion a raiz de la operacion. Muerte PO

comgfest(:) I:;': 2; tA)co!xol_izag:ién 8% cer sidad; a]‘!\-i:o
0 durante los 4 primeros meses, después reaparici6on progresiva de sus "“°‘“§’ﬁz?

e uno y medio mes de duracion, sindrom e

Cemplicaciones: anestesia d

: olorosa d :

NARD-HORNE - :

2 HORNER pasajero. El resultado fué excelente; pero de corta duracion:
pecho al cabo de un afo. ntel”

sufi-

vical a 5% dorsal; angor de gran inten

subi(t:a en una crisis de angina de
aso N? 3: Alcoholizacig : ;
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Iv.—TRATAMIENTO DE LAS AFECGIONES ARTERIALES PERIFERIGAS
1.—ARTERIOESCLEROSIS

La arterioesclerosis . i .
des arteriales, con »acuniil—um‘l transtIm,gch,n degenerativa de las pare-
: ; acion de sustancias lipoidicas alcificacio

ulterior. La llamada esclerosis de MOENKEBERG consist o i
cacion de la tinica media de las arterias musculares lfi(? (fn uanca!aﬁ-
transformacioén hialina de las arteriolas, con depésito; lipoidaiclci:'r legmtzallmy
.2 S T 4 ? 5
?:S;;un proceso que debe ser incluido en el concepto de la arterioescle-
; Estas uansfmm'amo‘n‘es son la consecuencia de alteraciones metabo-
licas generales, en relacion mas o menos estrecha con el curso de la vida
y pueden 'tener lugar de un modo uniforme en todo el arbol arterial o
hacerse mas marcadas en un determinado territorio. La expresion cli-
nica varia segun sea la localizacion del proceso patologico; habra
que distinguir asi la arterioesclerosis de localizacion cerebral coronaria
mesentérica, de las extremidades inferiores, etc., etc.-Tambic’n’ habra qué
hacer algunas diferencias en lo que se refiere a la intensidad de los cam-
b_10§ degenerativos segin el segmento vascular comprometido, esto es
si tiene lugar en arterias de gran calibre o es predominante cn’los terri:
torios -arteriolares. Mientras que en el primer caso las perturbaciones
que'comanda el trastorno se refieren primordialmente a la nutricion del
territorio afectado y a las modificaciones funcionales que entrana el com-
promiso de los plexos simpaticos 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 etiologia de la arterioesclerosis no pueden ser sino decepcio-
nantes, ya que se trata, como bien se comprende, de una lucha contra
EI.envejecimiento y en esta lucha el médico tiene pocas espectativas de
triunfo. Asi, el tratamiento de la arterioesclerosis se resume en lineas
generales en algunos consejos que tendrian como unico objetivo amino-
rar las molestias derivadas del compromiso circulatorio y en el retardo
dgl avance de las mismas, si es que esto puede accptarse como posible:
Se recomendari al enfermo evitar los esfuerzos fisicos, y sobre todo, in-
telectuales sostenidos, tratando de equilibrar juiciosamente la capacidad
del enfermo a una actividad determinada; se recomendara la interrup-
cion temporal del trabajo, en climas apropiados, al abrigo de los violen-
los cambios atmostéricos y alejado del bullicio de la ciudad y de sus
Preocupaciones. El ejercicio no debe no solo prohibirse, sino que es acon-
sejable y favorable, estimulando la nutricion de estos enfermos y mejo-
Yando su condicion psiquica. Con respecto al régimen de alimentacion
debe aconsejarse la misma moderacion; no hay motivos para privarlos
de tal o cuar alimento; por el contrario, la dicta serd completa, pero las
gantidades de alimentos ingeridos deben atender a las justas necesida-

€S del organismo, sin excesos ni déficits. No es razonable, en modo al-
Buno, la dieta sin albamina, que con tanta frecuencia se Vé aconsejar con
1lgor. 2 estos enfermos. Si'el metabolismo nitrogenado se N
ccggcci}l-cifm% normales o por lo menos el equilibrio s + it lrasa

iClones, la suspcnsion o la limitacion de las albuminas puede aca-

rear
' malas consecuencias.
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; medicamentosos puede decirse que togg
mlen:ioiz , e} citrato de sodio, el iodo y toda la largsaellils‘é
de medicamentos que 2 diario se emplean, no tl‘fsntefn a su hab,er, o
absolutamente nada, de probado; st su usod'sr?x']nt : ltc'at eln algur} 0
es porque indudablement%1 se trata de proce 1t ie osl ota ﬁ{ente mOCum’
con algin efecto psicoterapico sobre el paciente, que les atribuye Pl'opi@'

dades que jamas tuvieron. 5
Con respecto al tratamiento hormonal de la 1artenoesclgrosis, espe.
cialmente el tratamiento por las hormonas sexuales masculina o fep,
nina, se ha pretendido hacer fie ellas un tratamiento et1010g1c9 o, por Iy
menos, de correccion patogenica, partiendo del hecho, en reah.dad justy
de que la lesion degenerativa de la pared arterial se observa indudapje.
mente con una frecuencia mayor €n el morr}ento en que estas glanduly
cesan o disminuyen su funcién. Plantear, sin embargo, asi el problems,
es incorrecto, por cuanto lo logico es pensar que 'estas mismas glanduls
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 solucion en Iz
modificacion de uno sélo de sus aspectos, el aspecto hormonal.

De los trata
como el silicato de so

ARTERIOESCLEROSIS DE LAS EXTREMIDADES

Las caracteristicas de la arterioesclerosis obliterante son esquemé
ticamente las siguientes: 1.—Se presenta corrientemente después de los
50 afios de edad. 2—La relacién entre los sexos os de 6:1 en favor d
sexo masculino. 3—La raza no tiene influencia. 4—Las alteraciones %
localizan en las extremidades inferiores principalmente, a excepcion d
1% de los casos, en que existe en las extremidades superiores. 5—S
expresa, lo mas corrientemente, como una claudicacién intermitente. 6~
En los estados finales, naturalmente, puede haber dolor de reposo, P
la neuritis isquémica y las alteraciones locales de los tejidos. 7.— Pu
den existir todos los grados de alteracién tisular local, desde la lce®
l;:isdt:dleas g::g)r_zr(\:?r.ni}.—-tEl examen fisico revela enfriamiento de Iasdt(i’x‘fegfe
se elev : 9_%_, e ‘cuando e! mle.mb_ro guelg.a y pallclfez o luta-

te\a. —Las pulsaciones estdn disminuidas o no existen a]';,souﬁ
e o i 2 el miembr. 10l ndice osclométks 2
cion de la temperatura e 108 test de vasodilatacion no pmducinn gra
variable de obstruccién :rta Plfl' s grterlografla muestr?dente pro
ceso de calcificacit g S A AT Wy no &

1on arterial a la radiografia simple; esto €ltimo

indice de obstruccion vascular.
Tratami — i 4 g i
sejar ha';r{:reiztgérig 3 que no existe un tratamiento etiologico ql':ear? it
bl . . - .
€ procedimientos, en cambio, que se demues r‘()n e

les i6 i6 '

o gerrésl: (;\eteguzfézn. O supresion de las molestias, en la dismmuﬂ ricit
cion i6 alti

S Sk el Y en la conservacion, por ultimo, de la ?

il = ; it
sente ﬁf*ff,f"' E(lis de la mayor Importancia; toda extremidad qu‘?dg Pt
Teposo; pero gt;;rlngiéery 1dentg de alteracién tréfica, debe ser SO rcha @
aquellos enfermos que Onviene restringir la actividad de 13 M

-

= = e
sicién horizontal aumentg | Porque una elevacién exagerada §obr
3 la isquemia y una posicién demasiad®
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pone cianético y perturba también su metakolismo. Habra que busecar en-
tonces la justa posicion, ‘e,nsayanclo en el enfermo mismo y observando
aquella en que la circulacion se hace en las mejores condiciones. El reposo
absoluto y prolongado resulta siempre nocivo a la larga. i

Algunos ejercicios blen’ controlados, como los propuestos por BUR-
GER, favorecen la c1rculaci.on colateral y constituyen uno de los mejores
procedimientos por aconsejar a estos enfermos. Los ejercicios de BUR-
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 1 min. En seguida descansa
2 a 3 min. y repite el ejercicio en la misma forma. Los tiempos de dura-
cién de las diversas fases del ejercicio deben ser modificados si durante
Ja elevacion se produce una palidez precoz o, por el contrario, en el des-
censo, el rgbor. Estos ejercicios deben hacerse dos a tres veces en el dia
durante mas o menos unos 20 minutos, y en todo caso, sin llegar a pro-
ducir ni fatiga ni claudicacion. El resultado inmediato que debe perse-
guirse es la normalizacion 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, guiandose también, para su graduacion, por los mismos signos que
kemos anotado. -

Tabaco.—Se inculpa generalmente al tabaco de ser un factcr nocivo
de la circulacion, y es indudable que en muchos casos puede comprobar-
se esta asercion por las referencias que los propios enfermos nos comu-

‘nican. Es prudente entonces aconsejar la supresion 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, asi que, lejos de ir
a una supresioén, conviene, si no estimular su uso, por lo menos permitir
que el enfermo contintie consumiéndolo cuando a ello estaba habituado.

Calor.—Diversos procedimientos fisicos pueden emplearse para cale-
faccionar el miembro afectado y activar con ellos la circulacion colate-
ral. De estos procedimientos, los mas ‘corrientemente usados son los bafios
¥ la diatermia.

En el caso de los bafios, se daran a temperaturas de 38° a 40° durante
20 a 30 minutos, por lo menos una vez en el dia. Si tal temperatura pro-
dujere molestias habra que reducirla.

Diatermia y mejor todavia ultratermia.—Suele dar algunos resulta-
dos interesantes, cuando se la emplea prudentemente bajo la forma de
aplicaciones de duracion progresivamente creciente, hasta mas o menos
media hora por sesion y tres sesiones por semana. ‘ )

Hiperpirexia—Un procedimiento eficiente para provocar fiebre sin
el empleo de proteinas son las camaras de aire caliente. Los factores que
contribuyen a elevar la temperatura de estas camaras son el calor hu-
medo, en cuya atmésfera se sumerje al paciente, y la inductotermia. Hay
Varios de estog aparatos construidos para mantener la temperatura y la

umedad uniformes, La técnica consiste en elevar la temperatura rectal
3urante unas cinco horas y aproximadamente, segun la tolerancia, -a
9,5-40°. Estas sesiones se repiten cada 48 horas. Hemos tenido ocasion de
hsayarlo en contadas oportunidades; pero es indudable que constituye
U0 procedimiento apropiado, cuando no existen contraindicaciones de or-
en cardiaco, como son la descompensacion, la insuficiencia renal yb los
ﬁgzcesos p}_lll’l'}ona'r‘es de cualquier orden; ia edad avanzada es tambien
ontraindicacién. o1 :

5 0S bafios termales carbogaseosos han sido utilizados desde antiguo
% Posible que aparte de la accion de la temperatura, las burbujas de
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Sni den y que chocan con g pi
idrido carbénico que se despren ! e ‘ ! v ol
f\?\}rggn\m factor coadyuvante en Ia vasodilatacién perseguida, g Ot

2 S 3 : i,
carbénico posee una débil accion irritante sobre la piel, pronCandold.
enrojecimiento. Estos mismos banos pueden ser indicados en [y casy g,
enfermo. '
Bicarbonato de sodio .. .. ... '3()0 g.
Acido clorhidrico SRR e e o .0 | 300 ce.

Para un bano.

Bota de succién y presion—El principio en que se funda es el g Qe
la circulacion de las extremidades puede activarse exponiendo e| Miep,
bro a fluctuaciones de presion que van de positivo a negativo. La extrey;
dad afectada se coloca dentro del aparato y se cierra herméticamente
la raiz del miembro. Queda asi en condiciones de hacerse dentro de Iy,
ta una variacion de presion que puede elevarse hasta 20 milimetros ¢
mercurio; desde ese momento se produce una gradual disminucién V&
hace descender la presion hasta 80 milimetros por debajo de la presii
normal. El periodo de hiperpresion es de aproximadamente 15 segunds
y el periodo de succion dura en total también aproximadamente el mism
tiempo. La bota de presion y succion no debe usarse en los procesos ag:
dos o subagudos arteriales y sokre todo, cuando existe un compromis
concomitante de tromboflebitis.

Cama oscilante de SANDERS.—Esta cama, accionada por un motor,
provoca una oscilacién en que alternativamente la cabeza y los pies
elevan y descienden respectivamente. Cada ciclo completo de oscilaciin
dura uno y medio a dos minutos. El movimiento es naturalmente suaw
y pronto.el epfermo se habitia a él. La cama de SANDERS viene a s
la mecanizacion de los ejercicios de BURGER, -de que ya hemos hablady
con la ventaja de no producir fatiga al enfermo.

WILgﬁpseKrgfmla venosa intermitente.—Fué propuesta por 'COLL‘INS‘Y
» partiendo de la nocién que la oclusién de la circulacién V&
g:)isaaq%%r g:sgsg:’gg gf tiempo de 15 a 20 minutos produce una hlgg:-
po. El p;ocedimiento depgglll_.dl?l B e mantiene por alg‘u 2 is ver
nosa por periodos de ma S W-ILENSKY roduce 1 estasue st
Shpvne Mgt Lsé 0 menos 20 minutos con otros iguales, ?:‘ gos a
la claudicacién esteribesds a,ut1:0res reIa.tan el f.avo.rab!e_s resubi‘én als
gangrena y a I tromp -erotica y gxtlenden su indicacion tam 1Son i
general, corroborados ::gilt.ls obliterante. Estos resultados nodive’rSBS
ocasiones el mismo rg d'0 Bl e e 1 eron tamblen S8

Soluciones salings cedimiento. Jefe

——— as e inyecciones intravenosas.—Su uso es comP
€MpIriCo y se aconseja el 1 : solucio?
cloruro_de sodio del 3¢; a] 517 Sabico de 300 c. c. de una na iy
ciénE?' a 3 veces por S/emana/( Por la via endovenosa. Se dara U !
xtractos tisulares. |
propiedades vasodilatad:rs i
arterial, tz_into arterioesc]

: 0sec”
Preparado diversos extractos Cl”?t praciOn
:s'y. que han sido ensayados en la 0P 11?0 able
Totica como de otras variedades. ES P'7

mentalmente, se deba a Sltancxas, que por lo menos se comprué aD gx o
extractos, los mas 3 Presencia de colina o de histamina REY ¢
KRAUT, conocida con o .03 SO la hormona  circulatoria de F v
tractos de musculo ((in ¢l nombre de Padutina, También citamos loinizﬂ'
dos. Ya tuvimos ocasliflc%nog y los extractos pancreaticos desa bur;oseg‘
en la experimentacion yp eefe: cir (pag. 256), que tales prepara 95 3 el

On arterial qe

afios los derivados de la colina, impresionados

P S
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Otras drogas vasodllatadqras.—Bien se comprendera que el ensayo
medicamentoso en estas afecciones no ha dejado escapar ninguno de los

medicamentos que en teoria pudieran dar algin beneficio. Se han ensaya-
do asi los medicamentos de la serie xantica, teobromina y derivados, los
derivados de la colina, especialmente Ia acetilcolina y la “acetilbetametil-
colina, la papaverina y el jodo. Especialmente hemos empleado durante

; a por los magnificos resul-
tados que en la experimentacion se han observado, para poder declarar,
como conclusion de una amplia experiencia, el no haber observado jamas
ningin indice cierto de una influencia favorable obtenida con tales tra-
tamientos. Finalmente’sc ha recomendado el Priscol.

Tratamient’o'quirurgico.—Apte los descepcionantes resultados de la
Terapéutica medlca, no es extrano que la Cirugia haya hecho de estos en-
fermos también un campo de ensayo. Los diversos tratamientos quirtrgi-
cos de la obliteracion arterial los revisaremos en el parrafo siguiente (tra-
tamiento de la tromboangeitis obliterante), por ser ésta una modalidad de
la obliteraciéon en la cual los resultados son mas constantes. Los mismos
procedimientos, aplicad’os en la obliteracion arterioesclerdtica, dan resul-
tados muy pobres y solo pueden ser indicados en circunstancias excep-
cionales.

El proceso puede, por ultimo, progresar a tal punto de obligar a la
pérdida del miembro afectado. La amputacién, sin'embargo, no debe nun-
ca resolverse apresuradamente, y es preferible siempre esperar hasta que
la Naturaleza haya demarcado en una forma mas o menos clara el area
de mortificacion; muchas veces se produce asi una autoamputacion, en
la cual el cirujano no tiene mas que completar con una intervenciéon mi-
nima lo que la Naturaleza hizo. En otros casos que amenazan, por la exis-
tencia de una gangrena himeda y la extensiéon del proceso, la vida del
enfermo, habrd que proceder a la amputacion, tratando previamente de
dictaminar sobre la eleccién del sitio. El estudio arteriografico del miem-
bro, la exploracién del indice oscilométrico y la prueba cutinea de AL-
DRICH y MC CLURE o de la histamina, constituyen la mejor ayuda en
los estudios de la circulacion general y en la demarcacion del sitio de am-
putacién y su probabilidad con respecto a la ulterior cicatrizacion.

Para resumir diremos que la arterioesclerosis obliterante de las ex-
tremidades es una afeccion que evoluciona de un modo prolongado y para
la cual no poseemos tratamiento eficaz alguno, pero en la que no-es raro
observar la espontdnea compensacion del defecto circulatorio, aue per-
ite una supervivencia, en muchos casos muy prolongada y sin la apa-
Yicién de los accidentes troficos tan temidos; que en lo que se refiere al
tratamiento quirtrgico no mutilante, los resuitados son dificiles de apre-
clar, debido justamente a este caracter de espontanea compensacion gue
Se produce en la obliteracion de los troncos arteriales, y que, por otro 1i}'

9, los procedimientos generales que, aunque de dudosa eficacia, se indi-
fan de un mouo rutinario, consiguen también resultados parecidos.

2.—TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
Es

ta afeceid o< 1ae razas v en todos los climas y en
cion se pres n todas las razas y -
el 99¢; iy cenis en | presenta entre los 15 y 40

g e los ¢ sexo masculino. Se re | ;
2;1083 unque czslfgz‘iozn a(iqlétg?noo_lpatolégicos indican la posxblhda('lffl.c'ilbu
reOClac19n con la arterioesclerosis en personas de eda‘d. E; un?tadblcc%i_((l);

Ccson?md_amente infecciosa, pero su naturaleza no hi ;a(; leas cnferr.nc-.
daq estudios estadisticos indican que el tabaco puede a?r. S

» Perg seguramente no es su causa. Se trata de una alecc ;



) =
con periodos de exacerbaciones Y de ren;;srﬁ)irzssaf?ogr‘l; Sgrag o8
de los casos existe cierto grado de comp ﬂebiis superficia(;s e las gyt
midades superiores. Existe ademas urllLa PR Supects k;].carac.t?risﬁq
de la enfermedad (tromboangextls). Los eno o 1t9r§cxon .
bles de la sintomatologia, "que evolucion,

ular son los responsa e . a
ilaudicacién intermitente. El dolor de reposo gtxede ser Intermitente y
relacién con los fenomenos de isquemia. Las alteraciones tisulares g o

e los casos con flebitis superficial migrat,.

ientes y existen en el 30% de los cas : .
ga comg ya lo expusimos. El diagnéstico debe estaklecerse a base dg| i

; Sl jO de 15 a 45 an

te criterio: a) Se presenta en adultos jovenes, afios, b) ]
g::;n ;acsculino en el 997 de los casos. c¢) Sintomas de lesién VaSCulai
obliterante, esto es, claudicacion, pa_ll.dez y ausencia de pu]s_g. d) Presen.
oia de flebitis superficial. e) Cronicidad, ¥ f) Comprobacion histopat,.

logica.

Porcigy

Tratamiento.—No se conoce el factor etiolégico responsable de I
tromboangeitis obliterante; el tratamiento es, por consiguiqnte, sintomatico,
Se aplicarén los mismos procedimientos generales aconsejados en la obli
teracién arterioesclerdtica, como el reposo, el cuidado general de las ex
{remidades afectadas, la abstinencia del tabaco, los ejercicios de BUR-
GER, las aplicaciones locales y generales de calor, etc., etc. i

Ademss de ello se aconseja el uso de la piretoterapia por la vacun
tifica. El empleo de la proteinoterapia inespecifica en estos casos fué. idea-
do por GUTMANN y colaboradores, en 1923; ha sido posteriormente us
da en amplia escala por BROWN, ALLEN y otros y nosotros hemos tenido
ocasién también de emplearla en repetidas ocasiones. Se procede enk
forma siguiente: se emplea una vacuna tifica cuyo titulo en gérmenes
es indiferente; si es mas concentrada se diluye en suero fisiologico en tl
iqrma que se haga una primera inyecciéon de tanteo, de aproximad'cunentc
cinco millones de gérmenes por la via endovenosa y se controla la tem:
peratura del paciente en las horas que siguen a la inveccion. El objeto
perseguido es la produccién de fiebre de 389 a 399, rectal. Como es lo_fre'
cuenlg. con esta primera dosis se obtiene sélo un alza térmica pequend?
?:C}g .‘,%C’mémges cada tres dia; se eleva la dosis hasta conseguir el reS\iiI;

ket ministran asi sucesivamente 10, 20, 50 y hasta 120 mlllQHESf.
E;é";‘s’i“;io%o‘:cilgg’i?é?:,t ggmg hemos tenido ocasion de hacerlo. Sleliie:::
po, sera preferible, en v avia insuficiente, 37,5% a 38° y por broytay
= : , en vez de continuar con dosis progresivas, colocar
segunda dosis en el mismo dia de la i i6 to en que
fmRetlhurs oo e la inyeccion y en el momento ocels
de accesos febriles en est efervescer. f s 2 provocds unabasta'\me
satisfactorios en la gr;ia orm?"LOS resultados observados son desde
primera dosis; si hay trasrtr(l)ayorla_ Ja claudicacién se atenua ¥a cicatri®
cién; el enfriamiento de lo rnos iréficos, éstos entran en rapida ido actt
dente que lamentar ¢ 15 miembros desaparece. No hemos ten

Soluciones intracon o eMPleo de tal procedimiento. ines

ravenosas.—Se ha dicho que la viscosidad sangelﬁ

estd aument: .
aCOnsejadLome(;d:mer} la tromboangeitis obliterante -y es por esto U "'y
ta hipel‘visccv:.idacrlJ %)ofe l(liwers"S cristaloides con el objeto de reduclf o
dio fisiolégica y en alg ello se ha aconsejado la solucion de CIQ",urol ands

han empleado las solulé?os casos la ’solucién o e, Tam‘?len a o
dosis de 300 a 400 o ones hiperténicas de cloruro de sodio ?nfefiores
€n sus resultados a la ;'acu

Tratamiento quirdirgico
emplco de la Cirugia en og
arterial se oblitera, no es es

noterapia tifica. :
i—LaS bases fisiopatolégicas aue JU .
t°.5 casos son las siguientes: cuand? del tran®
xtrafio observar una latencia absolutd

caB ©
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torno. Este fen.é'merm, que tanto llama la aten
tra su explicacion en el desarrollo de la circul
ser tan importante que se ha visto sangrar el ¢
terada por la ll'egada de sangre a contracorriente. La im ortancia del d
arrollo de la circulacion colateral es tanto mayor cuantPc)) mésczllzllt i els A
obliteracion y se comprende, porque en esa forma son colateralesadSea &
yor calibre lds que toman a su cargo la compensacién circulatori era-
la circulacion colaterz}l puede encontrar tropiezos para su fun f g
riante. Estas influencias tienen su punto de partida en el tronccoon*twqai
trombosado, que se comporta como una zona feflexégena provocanz(liloerla
intermedio de fibras centripetas, una vasoconstriccién r,efleja sobre ’tggr
la red colateral y especialmente sobre las arteriolas mayores que sobre 10a
gruesos troncos. Esto es lo que hace decir a LERICHE que el se mentg
de la arteria obliterada no es ya una arteria, deja de ser un conducgto vec-
tor de sangre y se transforma en un nervio en condiciones anormales. Mas
vale en tal caso una arteria ausente que una arteria enferma y es a.si co-
mo resulté de esta primera proposicion la indicacién de la simpatectomia
periarterial y después la de la arteriectomia.

La simpatectomia periarterial inaugura toda la Cirugia conservadora
de las obliteraciones arteriales; pero su empleo hoy dia no estd indicado
sino en contados casos; estos serian tinicamente los sujetos de edad muy
avanzada, para actuar contra el dolor y los trastornos tréficos. Se trata de
una operacion muy benigna, que no implica riesgo alguno.

La arteriectomia tiene, al decir de LERICHE, un efecto inmediato
spmamente. favorable: las extremidades se calientan, los trastornos tro-
ficos desaparecen y muchas veces tales -resultados son relativamente es-
tables; pero no es raro también, por otro lado, observar la irreductibili-
dagl del proceso y la fugacidad de resultados brillantes conseguidos en el
primer momento. De alli que el mismo autor tienda, sea a combinarla con
la simpatectomia lumbar, sea a reemplazarla por esta ultima.

Simpatectomia lumbar.—Los argumentos que se levantan contra los
procedimientos anteriores —simpatectomia periarterial y arteriectomia—
son los que derivan del hecho de que tales operaciones no pueden actuar
eficazmente sobre la circulacion colateral, porque los territorios inerva-
dos se encuentran por debajo de la zona afectada y que es, por consiguien-
te, necesario remontarse a zonas simpaticas mas altas para influenciarlas
de un modo duradero. Es asi como se procede a la gangliectomia de los
ganglios lumbares segundo, tercero y cuarto, segiin la técnica preconiza-
d? por ADSON y BROWN. Antes de ir a la ablacion de tales formaciones
Simpaticas conviene proceder a la prueba de la novocaina, bloqueando
dichos ganglios temporalmente; si los resultados observados dentro de las
o horas son satisfactorios, esto es, si se obtiene una disminucion del en-
Tiamiento de los miembros y la supresién del dolor, se procede a la sim-
Patectomia lumbar uni o bilateral. En contra de la simpatectomia lumbar
gl‘r(r;lla)]lee:x hay serios argumentos. DE .TA.KATS, de Chicago, resumiendo el

a, lo condensa en la forma siguiente:
& oi)'erlzla”circulacién periférica, aunque t'omnoralmer}tc Crr;;lgllcfllccal(})i1113;’6
ia (JO'CHIONn’ vuelve al estado pl‘copcratquo er; L‘ln ptlo?g; fan much:)s( ~'1-
cienteg SON 'y colaboradores). Mfugstlan (is O‘S (rel?ve g condiciorlzés
existentgs,ue o volumex} i pul_59 rapxclam(i)n - ulnv evidencia, en mu-
chos cages antes de la intervencion. .Slr\. cam argéoia (‘);;igcnaci(')n b o
fidos aumese]eccmnac’los en for'ma apropiac ay(ill;i it Ledhs 5 toavés del
Sstudio g ?ta despu_qs g a sxmpatcct({mli},l er Eenosa Para la apropiada
Scleccic',n da sa}urac;on de la sangre al!erla. Y AT ] fo el s
eberia procederse antes de intervenir, a averigy apac

ci{n"l en la Clinica, encuen-
acion colateral, que llega a
abo distal de la arteria obli-

B o i
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dad tisular de consumo de 6xigeno

i uirargico. "
casozd%ltra;':\ll:éin;:g%mento corresponde a la regeneracién de lag
. El se

‘mpaticas después de la simpatectomia. Este hecho estd perfecty
simpaticas Y

bado: pero no basta decir que S¢ produce una regeneracién
comprobado: {icas para predecir la reposmxon.('ie la circulacion gl estady
flb'rz.xs simpauc uE: es necesario probar tar:flblen que 'V}Jel\ren a tener |y,
e qs medulares de las formaciones simpéticas o, de otro
gar }l,asbsgncf\i{;o::eptar que los beneficios de la simpatectomia lumbar py,.
o, ha
den ser d“,‘i?flemirgumento que se esgrime contra .lra simpatectomia lyp.
3. I;Jlld‘; d:]nafeme_nte el mas imp-ort.ante: él se ref-lerg al ?scaso 0 ningin
i efs' io alcanzado por el procedlmxento en un sinntmero de enfermgs,
%c;nfo:;lco caso, la comparacién que ppdemos hacelli entre lofs enfermos‘cuya
enfermedad sigue su curso espontaneo y aque 0s 1q_ue 1ueron operados,
da. a nuestro juicio, una diferencia fpndamenta en la gran mayoria
5 Fstimamos a este respecto que la Gltima palabra no se ha dicho toda-
via, que la experiencia debe ampliarse, cuidando de selelcclo;xar en 13113
forma apropiada los enfermos y eliminando poco a poco os fracasos de-
bidos a una técnica operatoria defectuosa; sol‘o asi, con el tiempo, podra
decirse en forma definitiva cudl es el procedimiento que cabe seguir en
estas afecciones. :

y cuando ésta es pobre, eliming, ta

fibrag
mentq
de |5

3.—FENOMENO DE RAYNAUD Y ENFERMEDAD DE RAYNAUD

El criterio original, propuesto por RAYNAUD en 1888 para diagnos
ticar la afeccion es el siguiente: . ¢

a) Episodios de cambios de color de la piel de tipo vasoespastico, pro-
vocados por el frio y las emociones.

b) La alteracion es simétrica.

¢) Predomina en la mujer joven. n

d) Las pulsaciones se mantienen normales en los vasos que s€ palpa®

; o A ona
) Ausencia de gangrena y trastornos tréficos limitados a una z
cutanea minima.

A esto agregaron ALLEN v BROWN:

f) Ausencia de otra reaccién, que pueda ser la causa. ‘
g) Por lo menos dos afios de duracién de los sintomas. la
h) Ausencia de lesiones arteriales okliterantes, demostrable por

i ; : ; vaso
ausencia de gangrena, por la oscilometria normal y por los test de
dilatacién normales. 3

i) Cambios caracteristicos d

Asi las cosas, la verdadera

e los capilares del lecho ungueal- uy 1are
(uno por cuatro mil pacientes e

erleermedad de RAYNAUI?). ese{nfenéme‘
n ini cambio, y
no de RAYNAUD, que ha sido c?e%\'ﬁfiid’z (:’)101;1 l(:Z)[J'X*III%{/}IS. PICKERITSV“S
HUNT, como una activa e intermitente oclusién de las pequeias ?rtomﬂs
digitales que irrigan las extremidades es mucho mas coman.
clinicos son: decoloracién de las partés afectadas, que toman un c P
reo o completamente cianético, entumecimiento ,igualéndose a la 1\?AUD
ratura del medio ambiente. Asi concebido ¢] fenomeno de £l
puede presentarse en:
longe;)dOljersorms normales expuestas a baja temperatura pPOr tiel
b) Pacientes que han tenj
rarios que trabajan con hery
¢) Pacientes con trombo

pO prO‘
o 7 OPe'
do lesiones de las manos o de los pies ¥

.ami(;r}tas vibratorias;
angeitis obliterante;

—
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d) Pacientes con arterioesclerosis obliterante;
e) Pacientes con arteritis sifilitica;

f) Pacientes con arteritis reumatica;

g) Pacientes con sindrome de la costilla cervical;

h)_ Pers'ona_s' con tul.:erculo's'.s' pulmonar, pglicitemia, lupus eritema-
toso, intoxicacion arsenical cronica, osteoporosis ¥y hemoglobinuria paro-
xistica.

Tratamiento.—De acuerdo con la enumeracién que precede, la pro-
teccion del paciente se hz_x}ré con la nocion etiolégica sobre la cual’sc agre-
ga el fenomeno: proteccion contra el frio, cambio de profesién u oficio
tratamiento etiologico de la afeccién nrimitiva, ete. En el caso del sfndro-’
me de la costilla cervical, la reseccion del musculo escaleno puede obte-
ner la curacién. Sélo en el caso que se demuestre una evidente presién
ejercida por la costilla cervical habra que proceder también a la reseccién
de esta costilla.

Tratamiento medicamentoso.—Los derivados de la colina dan en es-
tos casos espléndidos pero temvorales resultados. Se administra el cloruro
de acetilcolina; una dosis de 0,20 g. de esta sal por via intramuscular pro-
duce al cabo de algunos minutos el cese completo del trastorno, pero es
necesario renovar las inyecciones en dias sucesivos con el obieto de pre-
venir su reaparicion. Puede recurrirse también al empleo de la acetil-
betametilcolina, que ofrece la ventaja apreciable de poder ser administra-
da vor la via oral, en dosis de 2 a 2,5 cg. y todavia 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, esta indicado el procedimiento quirtrgico de la simpatectomia, a
la aue ya nos referimos. El fenomeno de RAYNAUD, junto con la trom-
boangeitis obliterante son las dos moda'idades de alteracion vascular me-
jor influenciadas por la simpatectomia.

4.—~ACROCIANOSIS

_ Las bases del diagndstico son: a) se presenta de preferencia en mu-
jeres jévenes, b) es corrientemente bilateral, pero puede ser unilateral,
¢) el sitio habitual son los dedos o toda la mano, hasta la muiieca, d) no
existe dolor, e) no se presentan-cambios de coloracion con los cambios de
posicion, f) el frio produce descenso de la temperatura y espasmos. g) el
calor produce enrojecimiento de la piel y eleva la temperatura, h) los.la-
tidos arteriales son normales, i) nunca se presenta gangrena, i) la ’oscxlo-
metria es normal en el area afectada, k) los test de vasodilatacion de-
muestran una elevacién normal de la temperatura de la piel, 1) la arterio-
gl.‘af’a muestra un llenamiento normal de los vasos. m) el examen micros-
;°piC° de los vasos capilarcs durante la fase ciandtica puede mostrar es-
asmo de las arteriolas y dilatacion de Jas venas. ]
Esta afeccion pl(l)e‘clsc" ‘diferenciarse del sindrome de RAYNAUD por la
ausencia de cambios asficticos y de dolor, aun durante la fase cianotica.
e distinguirse también de la tromboangeitis obliterante y de la arte-
roesclerosis obliterante por la ausencia de alieraciones organicas de los
Vasos y tejidos. kol
il as nociones etiolégicas de la enfermedad son .bastzm‘te ’\'Zl{.{ﬂ.h: .TF}.CH[“]
‘encia indudable el frio, las alteraciones ambxcntalcs_.‘ .ll.d(.t.l‘\"l(l,.l.( 0
}c)ir:][esmn del sujeto, las alteraciones endocrinas ¥ las 7ayivaminosls, (Capes
Tente de vitamina A ) seons
; : g itar {0, 2—no limitar la ac-
i) tratamiento, es el siguiente: 1.—evitar el frio, 2—n0
tividag el N “imen rico en vitamina A, y 4.—
: paciente, 3.—cmplear un régimen rico ¢ 4
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o razonable con preparaciones hormonales vy,
a F . - v
I}]:)rfnonas sexuales ¥ tiroides.

5.——ERITROMELALGIA

X son: dolor de quemagy
. isticos del trastorno son: ; e
Los sintomas dczf“:ﬁﬁf,‘,paﬁado de coloracion rojo oléscllna de la pig,
s extrem;gic: i)referentemente durante el abrigo de la noche y 4f.
el dolor se pr

7 i La temperatura de la pie| g
cién del miembro. L. Lk e |2
via con el frio yl loa :ée‘s’: altera y no hay evidencia, ?or consiguiente, de
mantiene. Erglle: obliterantes. Se presenta con gran recuencia en la po-
Jesiones ar ;

hetar iento en tal caso correspondera al de esta afeccion y ?,1 s
d * ts:eat:cr:;seja el empleo de la Aspirina. En un caso en que esiey
emas

tros tratamientos fracasaron, he conseguido una mejoria definitiva con
otros X

la diatermia.

de

or fin, hacer un e
éstas, especxalmente

V.—TRATAMIENTO DE LAS AFECGIONES VENOSAS

Nos referiremos al {ratamiento de los procesos }nf(iarrllatotmoscc(l): \l:s.
paredes venosas, flebitis, y a la dilatacion permanente de los tron
nosos por alteracién de su pared, varices.,

FLEBITIS

En la etiologia de la flebitis se en_cuentran. }}ab}tLlalmenten:lafs;agg
puerperal y el embarazo, las intervenciones qun'urglcz}s .gen ;ge el
especial las histerectomias, las operaciones sobre el 0\“a1‘10, a e
cal de la hernia y la apendicectomia; las enfermedages infeccio : o
la fiebre tifoidea, la neumonia, el reumatismo, el forimculo, el anirax

. P izantes, € -
traumatismos, las intoxicaciones y las enfermedades caquectizantes,

pecialmente el cancer. . i . el dolor del
Los sintomas clinicos que permiten el diagnostico son: e una t&
tronco venoso afectado, la reaccion febril, que se acompana dglida lisa,
quicardia pronunciada, el edema, a veces enorme, CO'II.P“?1 Bs icienteS
brillante; son frecuentes dentro del cuadro sintomatolo{z}co .1,05 acc el des
emboélicos, complicacién temible, que encuentra su explicacion €i’ segid
prendimiento de particulas crudricas mas o menos ol‘gan_lzz.’qa,s :Ziel cual
el caso, cargadas de gérmenes sépticos, como el coagulo P“m‘t.“oortancia-
provienen. La flebitis puede dar lugar a diversas secuelas de lrf‘Pces ost:
neurologicas, trastornos tréficos de la piel y de los anexos, var
{lebiticas y pie bot. o o flebitis
Tratamiento—No existen tratamientos especificos para las
Las bases terapéuticas son las siguientes: compr”
Reposo.—El reposo y la inmovilizacién, segun el Segl,“el.]to'n ov¥
m?tido, deben ser completos e imperiosos. No se ))ex'nlitil‘a"’1ng_‘é Jocd*
miento, quedando el enfermo en dectibito dorsal, con el miem ; incor
do en comeda y correcta posicién. Para evitar los mO\’in.]}entOS erd
cientes, muchas veces se hace indispensable la inmovilizaclon el;n il
Un vendaje elastico, de compresion moderada, es un COmPl,er?d, fa I
que tiende a disminuir las recaidas y las complicaciones tar s :
bltlsi?e_‘spcs'lalme.me Glceras y varices. . oo enfe;-rﬂ"m_
rlo v calor pueden emplearse segtn las preferencias €€ 5o pa ¥
del médico y. pueden también emplearse ambos a]tex‘nati\jamel q P

tolerancia por alguno de estos procedimientos obliga jogicamen
plear con exclusividad el otro, :

e OER e

Medicamentos.—En materia de medicamen
de Sulfonamidos,_cuando se trata de flebitis in
ceptibles de ser 1nfluenc1ado§ por estas droga
dicamentos sedantes y analgésicos, para ami
na, piramidén, etc.) y por 1ltimo la Heparin
guijuelas han sido empleadas desde hace tiempo en el extranjero y tam-
pién entre nosotros, kajo la base de que sus secreciones tienen un’efecto
anticoagulante. Algunos aconsejan su aplicacion directa en la zona infla-
mada y otros. en cualquier parte del cuerpo. Es dificil- una apreciacion
de los resultados de, tal procedimiento, que no es facil hacer en la practica
y que tiene un caracter repugnante para el enfermo. Hay quienes son ar-

dientes partidarios; pero en general se le estima como totalmente despro-
visto de utilidad.

tos,.es de interés el empleo
fecciosas y a gérmenes sus-
s. También se emplean me-
norar el sufrimiento (aspiri-
a y las sanguijuelas. Las san-

Heparina.—La heparina, como esti bien demostrado, prolonga el
tiempo de coagulacién, reduce la tendencia a la trombosis en la evoiucién
postoperatoria y con ello la flebitis. En la evolucién 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 de 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 solucidon fisiologica 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 operacion y no debe darse en casos
de hemorragias. Se controla el tiempo de coagulacion cada 4 a 6 horas.
El objeto es alcanzar un tiempo de coagulacion aproximadamente de 15
minutos o bien un retardo de dos a tres veces el tiempo de coagulacion
existente antes de su administracion. Con el objeto de prevenir la forma-
cién de trombos, este tratamiento debe continuarse por unos 14 a 15 dias
y hasta que el paciente se encuentre completamente bien. Como se ve, el
tratamiento es engorroso, a mas de ser muy caro y no esta indicado sino
en casos muy particulares.

Movilizacién.—La inmovilizacion tiene su término. En el momento
oportuno habra que interrumpirla, porque su prolongacion _e}'agqx.‘ada tie-
Ne innegables inconvenientes. Se procedera a iniciar la movilizacion cuan-
do el edema disminuya, cuando desaparezca el dolor superficml y profun-
do Y cuando la fiebre y la taquicardia hayan desaparecido por un periodo
1o inferior a 20 dias 0 un mes. Respecto al primer punto, la disminucion
del edema podria desestimarse en el caso que los demas elementos exis-
tan, JPues es bien sabido que en muchos casos hay una tendencia a la
Persistencia del edema, aun después de desaparecido el elemento inflama-
torio. Decidida la movilizacién, se procedera cautelosamente, combinando
+ Masaje con los movimicentos activos y pasivos. Durante unos 10 dias ha-
"3 que contentarse con el “effleurage” de los tegumentos, qcuptuapdo las
@nas vasculares y haciendo movimicntos pasivos de flexion y extension
Vie 193 dedos; en los dias siguientes, el masaje serd mas ])1'rfnf’1.1<l<.).nl()s ,”,](.).-_

Mientog pasivos alcanzaran hasta la rodilla y aun hasta la cadera, podra
¢larse colgar |a pi@l‘n;‘; fuera del lecho durante algunos minutos. /}51
fgstontinfla en la misma progresion, hasia que s¢ l‘lega aT;:llu%?'x"lf'u.L‘l“l)f:
ada de] enfermo, con ayuda de baston o de muletas. El vendaje com

Pesivo, g

o mantenido después de cada sesion
Sajee que ya hablamos, debe ser mantenido dest



T—

— 276 —

.

rocedimientos quirt’n_'glcos se han.propuesto en el tpapa.
to déllguagiilt)is. Se refieren a la 'hg'adura prox’lmal del vaso afectztdo ey,
el objeto de impedir el de§prendlm1’ento de coagL_llos Y SU Paso g Iy (‘,ir
Jacién general. La operacién no estd exenta de riesgos y se sefialay
‘de muerte por aneurisma venoso despucs de la ligadura. Tambjig,
ensayado la seccién de las fibras simpaticas, con el objeto d‘? actuar g,
el espasmo de las paredes venosas, 'procedlendo a la anestesig de log gaf:
glios simpaticos o a la gangliectomia.

VARICES

Caggg
se by

Las varices son las dilataciones permanentes de las venas. Las caus:
son numerosas. Muchas tienen una explicacion congénita en [a ausencj
de valvulas, otras, en procesos inflamatorios e infecciosos como Ia flebiti
v en muchos casos no se puede responsabilizar causa etiologica alguns,
Segin la localizacion se habla de varices traqueales, esofagicas, géstrics
espermaticas (varicocele), ano-rectales (hemorroides) y de los miembrg
inferiores. La sintomatologia depende sobre todo de la localizacién. Da
lugar a una cantidad de trastornos funcionales y troficos y exponen gl
mismo tiempo a cierto nimero de complicaciones, como son las rupturs
la flebitis, la tlcera varicosa, neuralgias, etc.

Tratamiento de las varices no complicadas.—En ausencia de una n-
cién etiolégica que se pueda combatir por tratamientos especificos, cabe
en el periodo inicial, dar una serie de consejos destinados a retardar el pro-
greso del proceso varicoso y reservar los métodos radicales, que son las ir-

tervenciones quirdrgicas y las inyecciones esclerosantes, para los casos ma
serios.

Higiene general—El ejercicio muscular (marchas moderadas) post
un efecto favorable sobre la dilatacién venosa, por cuanto es bien sabido
que la contraccién muscular exprime las venas profundas, vaciando st
contemdp y arrastrando también el contenido de las venas Superﬁc]alei-
El masaje puede ser un buen complemento del ejercicio, pero ambos de
ben interrumpirse ante la amenaza de una reaccién inflamatoria.

i : i30S
Compresién.—En estos mismos periodos son utiles los procedlmlem

de?tlpados a limitar la excesiva distension venosa con la ayuda de \-'enda:
elasticas o de las medias de caucho. La tolerancia a estos .procedimlemo-.
por parte del enfermo, es muy variable; en algunos la adaptacion ¢
fa}cxlmente Y los resultados suelen ser t’an buenos que el enfermo e
taneamente los adopta de un modo definitivo.

Fo n est
: 3 na de los procedimientos empleados €. -,
};Tli-?gg;;;;?mlmst.r?c‘on de medicamentos como el Hydrastis cand® .
damento Iarmsacvollr Binica y el extracto de castaio de India. No
den obtenerse ar[.’.?lgr:xceon?c? s uft llidad y si de la practica a]gurtlas \i,nco
% -, ILOS en favor b son tan
tes que se hace dificil recomendarlgse B

rma parte de la yyti
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pstal

afects®
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dles extensiones varicosas, no permite esperar ung mejoria sino incomple
ta y transitoria. El procedimiento tiene algunas contraindicacione:mpue-
aparte de las que se deducen del estado general (hipertensién insuf’iclile:—’
cia cardiaca, diabetes, embarazo, etc.), son I, claudicacién intermitent
los antecedentes de fleb_xtis antigua o reciente, La técnica es mu Is?rrzlele}f
ge procede de preferencia con el enfermo acostado, siempre natu};alme%té
que en esta posicion las vérices sean suficientemente evidentes sin la in-
tervencion d‘e llgadura. De otro modo se procedera en la estacién de pie
El liquido caustico empleado debera ser inyectado estrictamente intraI:/e-'
noso y la primera inyeccion enfocara la parte media de] tronco venoso que
se desea esclerosar. Lias siguientes inyecciones se escalonan a cierta dis-
tancia, a razon de 2 a 3 por semana.

Las sustancias esclerosantes empleadas son el salicilato de sodio al
109, del cual se inyectan primero unos 2 c. c. para subir después a 4 y
6 c. c.; soluciones de quinina con uretano y finalmente la siguiente (Lito-

caina):
Rp./
Salicilatofdelditiol fv., 1 #tan S She S 30 g.
datocafga ... .. .. o7 N s i 2
Agua destilada .. - &8 p. 100 cci

Ampolletas de 4 cc,

Los resultados de las inyecciones esclerosantes intravenosas son sa-
tisfactorios cuando se atienden las indicaciones de un modo correcto. La
induracion se produce rapidamente y termina por la esclerosis, acarrean-
do paralelamente una regresion de los trastornos funcionales.

Por ualtimo se puede recomendar el tratamiento quirtirgico de las va-
rices. Los métodos corrientemente usados corresponden a la ligadura de la
vena safena interna, a las ligaduras multiples y por ultimo a la exéresis
total de la vena, con ligadura de las venas perforantes. Las indicaciones
del tratamiento quirtrgico radical de las vérices son relativamente limi-
tadas y requieren, como condicion sine qua non, la ausencia de trastornos
troficos. Par lo demas, los resultados no son a veces sino temp‘oralc_s y
después de un periodo de evidente mejoria, que puede durar varios anos,
no es excepcional observar la reaparicion de varicosidades a nivel de las
colaterales y de las molestias funcionales consiguientes.

R



CAPITULO X

TRATAMIENTO DE LAS AFEGGIONES DEL APARATO RESPIRAToR

NOCIONES DE FISIOPATOLOGIA

La respiracion es aquella funcion que complrende el conjunto de |y
procesos de intercambio gaseoso de 02y CO2. El intercambio que de esty;
gases tiene lugar en los tejidos corresponde a lo que se de.nomina la res.
piracién interna. La respiracion exte}'na es el proceso de intercambip ¢
gases que tiene lugar a nivel del alveolq pulmonar.

Para esto, el aparato respiratorio esta dispuesto en tal forma que com.
prende:

a) las vias respiratorias,

b) los alvéolos pulmonares, y

¢) el sistema intersticial, con fibras elasticas y fibras musculares liss.

El alvéolo pulmonar separa la sangre del aire atmosiérico por um
pequefia capa celular, en una superficie extraordinariamente grande, que
puede ser calculada en 90 metros cuadrados aproximadamente. Las vias
respiratorias conducen el aire desde el exterior hasta esta membrana de
separacién y comprenden la nariz, el nasofarinx, la traquea, los bro
quios y los bronquiolos. La capacidad de las vias respiratorias es de 14
ce. Pero las vias respiratorias no sélo sirven para conducir pasivamentt
el aire inspirado y espirado, sino que desempefian también funciones
como ser calentar el aire, humedecerlo y sustraer las particulas que pueds
llevar en suspensién. La boca entra a formar parte® de las vias respire
torias s6lo como una via accesoria, en caso de obstruccion de la via et
Cum.ldo en el aire inspirado existen sustancias irritantes, que puedz?
ocasionar alteraciones graves de las membranas de intercambio, las Vi&
respiratoras defienden el alvéolo por diversos mecanismos, de los cua e:
lelrmas importante es el reflejo que estas sustancias desencadenan €n g
(;‘uénigri’p llfcll éﬁi)l‘tgiﬁmcisit(;stlrecha de la via; se produce asi un laringoeig:;ir?a:
torias inferiores y hacizi1 Plenetrac}on de este aire hacia las Vias Tty
bronquios posee un epitelie p.‘ll,lmOI}. La mucosa de~1.a tm-?‘f'ef-lé puee
movimientos se orientan (1)51 lndrlco,.provlsto gp CIIIO'S s - lrisi,Ona
dentro de ellas hacia | 3, cesplazamiento de las particulas ap orient

&cia las vias respiratorias superiores, es decir, s

\ la-
. o ety Saerior. Ademis existe en estas vias un M

; Y o » entremezelada ibr Aati va importer
crece a medida que nos ace e o elisticas, oul n cid

el rcamo. ; 4 uenos;
musculatura esté inerva i s a los bronquios mas peq que

produce de un modo activo

lando de este mo ; ; .
do el pasaje del aire ¥ contrayéndose tambien ef se k¢

de la llegad P

haya Su;taaefgitlodfngafses Irritantes. Dicha musculatura, por mas .qufos Jla

mados antiperistéi‘ uncion de esta naturaleza, no posee movimien 05 &

trafios (mucus 0% 1l toma parte en Ia expulsion de los cuerP vagd

sobre la muscfllsafgcfasdde Polvo en suspension, ete.). La acCiol e

bio, al simpatico corr S de constriceion (bronquioconstriccmn), e
orresponden las fibrag bronquiodilatadoras
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Para que el aparato respiratorio llene s i6n, es ne i '
ademas del‘ interce}ml)_io que tiene lugar a nl;vi‘lmclcé?nz;lszolrcl)ecs:ar? dque
can movimientos ritmicos de expulsion y de succién de aire ’atmozfgrilcl:z-
La respiracion c‘xterna estz}, pues, representada por la funcién alveolaI:

or los movimientos respiratorios. Ciertas condiciones patol-(')gicas afec- -
tan la funcion alveolar; cllas son: 1. la atelectasia pulmonar, consistente
en la plegadura de los alvéolos por la reabsorcion del aire ,;Alveolar' tal
condicion se produce en lqs casos de obstruccion de la via corresi)on-
diente; 2. el asma broqquxal, con su impedancia espiratoria, dificulta
igualmente el intercambio alveolar, y 3. el enfisema puImona; caracte-
rizado por la pérdida de la elasticidad del tejido pulmonar y pé)t un es-
tado de sobredistension inspiratoria.

Movimientos re_gpiratorios. C'onsisten en la sucesion de movimientos
ritmicos de expansion y reduccién de la caja toracica. El ritmo respira-
torio normal se conoce con el nombre de eupnea; una respiracién acele-
rada la llamamos polipnea, la que en un grado mas alto se denomina
taquipnea. El término disnea se aplica corrientemente a todo aparta-
miento del ritmo respiratorio normal; pero con mayor precision se le
reserva en.la Clinica para aquel tipo respiratorio que corresponde a un
aumento del esfuerzo inspiratorio y espiratorio, acompariado de una sen-
sacion mas o menos angustiosa. Con el okjeto de precisar todavia algo
mas, propone, WIGGERS [lamar disnea solamente a aquel aumento respi-
ratorio en que la ventilacion pulmonar es mayor del doble de lo normal.

Estos movimientos de expansion y de reducciéon del volumen de la
caja toracica se hacen por intermedio de los musculos respiratorios. No
todos los musculos respiratorios estan en trabajo en un momento deter-
minado. A una mayor nccesidad de ventilacién pulmonar entran a actuar
otros grupos musculares accesorios. La expansion del térax lleva apare-
jada la expansion del alvéolo pulmonar por el mecanismo bien conocido
de la presion negativa intratoracica. El objeto de estos movimientos res-
piratorios es producir, una mezcla de aire atmosférico y alveolar de tal pro-
porcion que el O2 y el CO2 alveolares permanezcan relativamente cons-
tantes.

El volumen de aire que se mueve durante la inspiracion y la espira-
cion es el aire respiratorio y en el adulto corresponde aproximadamente
a 500 cc.; multiplicado por el numero de respiraciones por minuto da el
volumen respiratorio-minuto. En la inspiracion profunda entra un vol_u—
men adicional de mas o menos 1600 cc.; es el llamado aire complementario.

odavia, por un esfuerzo espiratorio maximo se pueden expulsar otros
1600 ce.,, que se denominan aire de reserva. La suma del aire de reserva,
de} aire respiratorio y del aire complementario es de 4100 cc. y se den.o-
mina capacidad vital. Teniendo en cuenta el permanente estado de dis-
tension pulmonar, existe un aire adicional que queda siempre en el Pu!'
Mon y que no puede ser expelido, ni aun en el mas vigoreso (‘51“0‘;“’,“?5'
l;“atorlo; se llama aire residual. También puede ser calculado y Sﬁg dflgl

a un valor de 1200 cc. La suma del aire residual y de la capacidad vita
Tepresenta la capacidad total del sistema respiratorio.

Capacidad total

. . G .
VA Capacidad vital 2 s
e . Aire residual
VAIre comple- Aire res-- Aire dey i
mentarigp iratorio reserva
: ¢ A
1600 P 500 /‘\ 1600 ; “___41:)90“ :

" Capacidad normal

N
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refiere a las alteraciones de I_a' capacidad vita], cabe
ncias z_apreciables debidas a la eda_d ¥ que e“:;n
manticne aproximadamente invariable 'c.nz;ire IES %?1 p}f\ ‘Si(c)l.:i-;los-; deSpués ;;
los 50 afios disminuye de un modo i = ,af g g 2d vital sg gfey,
por la obesidad, por deformaciones toxac.»ns‘ sf ; a a 1e de§a1.1.9110 el g
queleto o de la musculatura y en o quc¢ s¢ re llel le a fgl patologia de
rato respiratorio, disminuyen la capaC{d?d vlltaf' g en lserra, la tube
sis, el neumotérax, los derrames p'Ie.ula es, al i bl ;bls )pu }nonqx: y lgh
mores; algunas condiciones patologicas ¢n el a omen también afecty
a la capacidad vital y entre ellas citamos los tum.o; es a!?domma!es, el ag.
citis, la hepatomegalia y el embarazo. En las afecciones circulatorias exig,
una relacion inversa entre la capacidad vital y la tendencia a I disney

En lo que se reix
tar que no existen difere

5
L apy,
reuly.

Regulacién de la respiracién. Los movimientos respiratorios son i,
dispensables al mantenimiento del volumen normal de O2 y de CO2 en
sangre, bajo condiciones también normalcs; pero deben adaptarse en I
casos de un incremento de requerimiento de O2 durante los periodos de
metabolismo elevado (fiebre, ejercicio, hipertiroidismo), como componente
del mecanismo general del mantenimiento del*equilibrio &cido-basico y,
por ultimo, como mecanismo de eliminacién de calor en la hipertermia,

La regulacién se hace por intermedio de los centros respiratorios, que
son varios: el centro respiratorio principal es bilateral y esta formado por
un componente espiratorio y uno inspiratorio. Los esfuerzos hechos para
localizar este centro llevan a la conclusion siguiente: las células propis
del centro respiratorio se encuentran en la Formatio Reticularis, a cada
lado de rafe medio del nucleo del hipogloso. Por estudios recientes puede
precisarse que el centro se encuentra en el bulbo, a nivel de la union
de los tercios medio y superior del nucleo del hipogloso. Ademas de este
centro principal existen otros secundarios, que se encuentran en el puer
te de Varolio y todavia més arriba, que son los centros coliculares. En
la médula misma existen centros secundarios, también escalonados ¥ €
relacién mas o menos inmediata con el diafragma, musculos intercostales,
escalenos y, por Ultimo, con los intercostales internos.

div El control reflejo de los centros respiratorios se hace por mecanismo
{VErsos: excilaciones con punto de partida en la piel, exposiciones al fri®
pxovo‘can‘ alteraciones respiratorias que van desde una apnea reflej 8
u{:? 1-LSpgac{°lx acelerada; pero lo mas importante resulta ser el CP““(;L
gognco] e cste centro: la asfixia provoca un aumento del contenido 2
xcmi:;l L (hipercapnia) y una reduccién o deflexion de O2 ('T:no
y en la inte;es'lcllltado de una asfixia temporal es un aumento en el Jos
i tensidad de los movimientos respiratorios (hiperpnea) De 2
S mecanismos que probablement . Mo s xemia, P&l
provocar la excitacid e actlian, hipercapnia y ano:
] acion del centro respiratorio, es indudable que €

1 el C02 1 - " e re
siderable . » =1 LU4 pulmonar y de la sangre S
e movirrxr:ieer:fféslé cop‘secu.encla de la hiperventilacion pulmonar e,era),
e e ;espuatox_'xos cesan por un corto periodo (apned ‘ e
disminucié’npdel eozcontramo’ No provoca cambios muy importantes.
bios de aceleracion p’or dEbaJO. del 14 % produce solo muy liger'oscs de
125 a 9, Ia amplitzxdpigfupdldad respiratoria y con dismimll“?n o 10
ifi Spiratoria : el ritm
S anreci aument, as, pero ell
peu;lnc?ggllxgi ncilélzc:lafllei;nente. N resumen, laa’salrfrgx%dr'iril’?ce,lclijones se tf)lerrcs-
: : €ro aumento g ; ; i ;imien
rator B ot elai movim
piratorio con escasas modificacjoneg delliitr:;inmdad sl
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" i i6n cufre 16 ips .
{.a respiracion ;(;1;10 tambxcr} xl\iodlf.%qacxones por efecto de la acidosis.
Cada vez que se produce una disminucién de la reserva alcalina, el
tro respiratorio es c;{pltado. aumenta la ventilacion pulmonar y cgn C(eel?t;
aumenta la elnmnacxon de CO2 por los pulmones. -La eliminacién de va-
lencias acidas _tl(rnde asl_a mantener el equilibrio acido-bésico. En Ia
Clinica, tales cu‘cunst.ancl.as_ se producen en las mas variadas conﬂic}ones
pueden provocarse también a voluntad por la ingestion de 15 a 20 g
de cloruro de amonio o de 25 a 30 g. de cloruro de calcio; con ambas sa.
les, los cationes son desiruidos y el HC! liberado pasa a ’ser el elemenzo
activo en el descenso de la reserva alcalina. ‘
Para resumir anotamos que las células del centro respiratorio tienen
un cierto grado de automatismo y que sobre ellas se ejercen diversas in-
fluencias reflejas, excitantes e inhibidoras, de las cuales las mas impor-
tantes corresponden a las modificaciones del contenido de CO2 y de O2
de la sangre. Una deficiencia de O2 deprime inicialmente el centro y lo
excita solamente cuando es de un grado exiremo y se complica de acido-
sis. El aumento del CO2 y la disminucion de pH actian como excitan-
tes. Cuando los cambios tienen lugar simultineamente sobre las tensio-
nes de O2 y de CO2 en la sangre, las modificaciones de la actividad del
centro respiratorio seran ia resultante de la suma algebraica de los fac-
tores por separado. Aparte de ello hay influencias reflejas, tanto inhibi-
doras como excitantes, con puinto de partida en la piel, en el pulmén mis-
mo, en el seno carotideo. También es muy importante la influencia re-
fleja que ejercen como clementos de excitacion las variaciones de la tem-
peratura interna.

ALGUNOS SINTOMAS CARACTERISTICOS Y COMUNES DE LAS
AFECCIONES RESPIRATORIAS Y SU.TRATAMIENTO

1. DISNEA.—Tal como la hemos definido, se la observa cuando hay
falta de oxigeno, cuando hay acidosis, en las lesiones del centro respira-
torio y en todas las circunstancias que interfieren en la funcion de
los musculos de la respiracion; también se la observa en la. ile!?l‘c y en
la neurosis. Ya hemos visto el papel que desempena la respiracion en el
mantenimiento del equilibrio acico-basico; no es, pues, de extrafar que
en los cuadros de acidosis, originados por afecciones de otros organos
(nefritis, coma diakético, ete.) aparezca tal mecanismo de compensacion.
La hiperventilacion puimonar que la disnea significa, representa una
pérdida de valencias acidas, que ticnde a la conservacion del pH normal
de la sangre. )

La anoxemia puede tener su origen en afecciones del aparato respi-
Tatorio, pero también en otras cnfermedades, tales como la anemia, la
ihsuficiencra cardiaca, etc.; dejando a un lado aquellas afecciones que
fuera de! aparato resl')ir;uoi‘i() la producen, tenemos en éste un sinnume-
1-o’de circunstancias patologicas que la explican; desde !uego en el pu[-‘
mon: la exclusiéon de una superficie importante de alvcolos pulmo'nares
del trabajo, como sucede cn la neumonia y en la atelectasia, ‘o en Ague-
“3.5 afecciones que significan un aumento del aire residual, con la dis-
Minucién consiguient: del intercambio gaseoso, tal como sucede en el
¢hlisemy Y en la esclerosis pulmonar, y por fin, en las obstrucciones in-
COmpletas” de fas vins reenmiratorias, cuando no llegan hasta ia atelecta-
sia e las vias respiratorias, S te. on ios-euales la diss
e 0mo en el asma, tumores, cuerpos extranos, etc.,

‘2 €s un sintoma habitual.
l i‘;l todos estos cascs la disnea se
Benoterapia constituye, por consig

debe a la anoxia por anoxemia y
uiente, el tratamiento apropiado
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cuando fisiolégicamente se ha dicho que [ Sttigy
una cantidad adicional de 02, mas alld de [ ¢ € e
diciones, que modifican la tension parcig] at
licando algunas regla's.preclsas, Se consigye, sinmos
étodos que se utilizan y que ya han hechoesm.
pruebas, deben estar caracterizados por: l.—obtener un aumentq de I te?:
sién del O2 en el aire tanto como de su volumen en la sangre arterjy|.
9.—la administracién debe ser continua, por un periodo tan largg ol
sea necesario y no ocasional e interrumpida, y 3.—su supresién debe o
gradual, segin las circunstancias individuales. Tales Principios sélo py,,
den ser aplicados, colocando al paciente en lgs llamadas camaras o tjey,
das de oxigeno, en las cuales pugde conseguirse una atmésfera de 50¢;
de oxigeno con anhidrido carbénico inferior a 1,5%, que disponen g,
més de los mecanismos necesarios para mantener la temperatura y I3 by,
medad en valores apropiados o empleando la mascara de B. L. B,

del fenomeno. Aun
incapaz de absorber
cion, bajo ciertas con
férica de los gases, ap
bargo, este efecto. Los m

.

FIGURA X° 11

Tienda de Oxigeno

La Oxigenoterapi T sto
8 apia es del mayor valor en Ig anoxia anoxemlcaaifmi_

e pued reci
nuc%én Sealf;e??r’ como WIGGERS 1o sefiala, recordando que una re-
i6 awuracion sanguinea de 85¢; 5 80 representa ya und

duccién en 13 tension i
nos, lo que equivale de 100 a 60, 40 milimetros de mercurio 0 e

mar. La mayor ten .3 VIVIr a varios miles de metros sobre el NV sion
Sion del 02 alveolar as; creada permite una difu

de este gas hacia | ;
! as coleccig s ' mem
dafadas, retrotrayendo asi | s oone liquidos, aun a través de me

situacién aproximad
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Gasterapia por mezclas de 02 y COQ2, L inhalacién de CO2 ti
entre otros efectos, el de aumientar la ventilacion pulmonar elevaﬁngi
tonus muscular. La més clara indicacion bara la inhalacién }crle mezclas

- de 02 con CO2 cs la depresion de ia funcion respiratoria. Esto sucede en

la i'r}toxmac.l'or_l por oxido de Cz\l_“bozﬂo. en el shock eléctrico, en la intoxi-
cacion lmorkmlca' y en el alcoholismo agudo. Por el hecho de tener el CO2
un efecto especifico en la liberacion de [a hemoglobina de su cofnbin -
cion con el oxido de carbono, como ha sido demgstrado bor HALDANEi-]
y posteriormente por STADIE y MARTIN, resulta de evidente .valor
agregar CO2 al O2 en el tratamiento de la intoxicacién por éxido de car-
bono. :
B cectiiionio s provors e ones superlores ol 19 estimuls
centraciones de 3,5 a 4%, un individuo normal exnerf)menta ?,’a elr; 222-
sacién desagradable de un gran esfuerzo respiratorio. En los casos de in-
suficiencia cardiaca, inhalaciones de este tipo son muy mal toleradas y
concentraciones de 5, 7 y 10%, administradas por 5 a 10 minutos, provo-
can una disnea intolerable en enfermos que sufren de insuficiencia car-
diaca, enfisema pulmonar y fibrosis pulmonar. En todas estas afecciones,
tales mezclas se encuentran formalmente contraindicadas. El uso conti-
nuado de mezclas hasta con un 10% dé CO2 es la mas alta concentracion
que se puede permitir. Con todo, es necesario tener presente la posibili-
dad de la aparicion de sintomas de intolerancia, caracterizados por disnea
extrema, vomitos, desorientacion e hipertension arterial. BOOTHBY ha
senalado el peligro que significa la .inhalaciéon de una mezcla de CO2 en
concentraciones superiores al 19 en todos los casos en que haya el mas
ligero grado de obstruccion de la trdquea, como puede suceder en las
operaciones de las partes altas de las vias respiratorias, después de una
tiroidectomia, donde se acumula una considerable cantidad de mucus.
Una exagerada presion negativa dentro del térax se hace necesaria en
estos casos para introducir el aire a los pulmones. Cuando hay una obs-
truccién en los alvéolos o la laringe y se hace necesario administrar CO2
en estas circunstancias, el incremento de la ventilaciéon pulmonar y el
aumento de la presion negativa intratoracica tendran como resultado la
aparicién de un edema pulmonar, debido a la succién directa de la pre-
sién negativa sobre el alvéolo; se produce congestion pulmonar y se re-
tarda la entrega de la sangre a la aorta extratordcica durante la inspira-
cion. Por esto, en cualquier situacion clinica en que el edema pulmonar
€Xista, se tema o se sospeche, las inhalaciones de CO2 en concentraciones
de 5 a 107 estan claramente contraindicadas.

., Heliumterapia.—Como va en otra parte lo manifestamos, la inhala-
¢lon continuada Yy a altas concentraciones de 02 puro tiene inconvenien-
tes'; €s por esto que han sido propuestas las mezclas con helio. Debido a la

aJa densidad del He, una mezcla adecuada de O2 y He requiere un es-

Uerzo respiratorio considerablemente menor de parte del paciente que
Sufre sobre todo de disnea obstructiva, que una mezcla de aire y O2.

U empleo estd, por consiguiente, especialmente indicado en el asma y
len_otros cuadros obstructivos de las vias respiratorias superiores, de la
aringe, de |5 traquea, de los bronquios, como también en el enfisema
IE:lUlm_onar, en la bronguioectasia y en la fibrosis pulmonar. Empleando

Mascara de B, L. B. (BOOTHBY, LOVELACE y BULBULIAN), el
l}so de las mezclas de He y O2 se ha simplificado notz{ble@_eme. Las con-

Cfml‘él_giones apropiadas para el uso corresponden a 25 a 35% de O2 con

o 2 65% de e, Por el momento constituye un obstaculo el alto precio

€ este gas, i :
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