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PROLOGO

STAS carillas, escritas a rafos perdidos, son el fruto de

una experiencia de treinia aiios, en la asistencia de enfer-
mos del corazén. No tienen la menor pretension cientifica,
ni literaria. Su dinica finalidad es tratar de ser 4itil, trayén-
doles un consuelo, una esperanza o una explicacion, a esa
legion de personas que viven preocupades por el estado de
st corazén. Unas, porque son realmenie enfermas; ofras,
las mds quizd, porque se creen enfermas a raiz de haber
sentido alguno de los sintomas vilgarmente aivibuidos a
una dolencia cardiaca.

Dado lo pesado y complejo del tema, me be esforzado
en redactarlo en la forma mds sencilla y clara que me ha
sido posible. Desco ser entendido, precisamente, por quieies
tienen sélo conocimientos rudimentarios de anatomia y fisio

logia del corazén. Puedo asegurar, eso si, la sinceridad de
mis palabras y que las opiniones aqui consignadas se ajustan
rigurosamente a los conceplos cientificos de la cardiologia
moderna.

Es un simple ensayo de extension universitarvia, de edu-
cacién popular, que constituye casi una obligacion de los
que ban llegado a un cierto limite o jalén en una disciplina
intelectual. Aunque tiene este iinico y lan escaso mérito,
movido sélo por el cariiio que les profeso, me atrevo a dedicar
esta pequena obra a mi querido maesiro ¢l profesor Gregorio
Ardoz Alfaro, simbolo del médico hipocritico y luchador
infatigable por la educacién popular. El me ba ensciiado,
con la palabra y el ejemplo, desde el modo de acercarme a



Prologo

la cama del enfermo, hasta procurar ser un hombre de bien,
tolerante, ecudnime.

A mi amigo fraterno, profesor Manuel N. Novas, clinico
sagaz y macsiro por antonomasia, com paiicro durante mds
de treinta aiios en la asistencia de los enfermos en el Hos-
pital de Clinicas y en las tareas de la enseiianza de la semio-
logia a los alummnos de la Facultad de Medicina. El ha sido
quien me ha impulsado a publicar estos apuntes, que yo
consideraba desprovistos de interés.

Al profesor Pedro Cossio, mi gran amigo, con quien 10s
bemos contagiado mutuamente el afin por el estudio de
las enfermedades cardiacas. Lo he visto hacerse desde el
estudiante pregunton lleno de inquictudes cientificas, hasta
el cardidlogo de fama universal que es en la actualidad.

Al doctor Rodolfo Dassen, mi jefe de clinica en el Ins-
tituto de Semiologia, de una erudicion extraordinaria y una
vasta experiencia clinica. Lo considero el candidato mds
indicado para ocupar una de las citedras vacantes de Clinica
Médica. Su estricto espiritu critico me ha sido utilisimo
en los quince aiios que trabajamos juntos.

A dos buenas amigas, distinguidas y cultas damas de
nuestra sociedad, cuyos nombres no menciono por iemor de
herir su natural modestia, y cuyo entusiasmo por la lectura
de mis manuscritos fué el empujon decisivo para entregarlos
a la imprenta.

A mis hijos Tiburcio y Manuel Augusto, que han elegido
la profesion de su bisabuelo, de su abuelo y de su padre.
Mi aspiracion mds intima es que se dediquen al estudio y
al trabajo con amor y perseverancia. Solo asi podrdn llegar,
con ¢l correr de los aiios, a ser dignos del honroso titulo
de médico y a saber respetar el dolor ajeno.

Tmurcio PApILLA.



CAPITULO 1

EL CORAZON

EL corazon es, para la mayoria de la gente, el 6rgano mis
importante de la vida del individuo. Pero ese criterio
no sélo es del vulgo, sino que lo comparten filésofos, sabios
y poetas. Ya Aristoteles decia que el corazén, por ser el
6rgano de mayor valor para la vida, debia ser el primero
en formarse en el embrién. Harvey, el inglés que descubrio
la circulacién de la sangre, lo comparaba con el sol, centro
del mundo, alrededor del cual todo se mue

No sé a ciencia cierta si el vulgo y los sa

ios estdn o no
en la verdad, pero lo que no se puede negar, es que la vida
termina si el corazén deja de latir. Y ¢quién no ha temido
alguna vez que su corazén dejase de latir?

La tarea del corazén es mucho mis sencilla que lo comiin-
mente pensado. El se comporta como una bomba hidrin-
lica para impulsar la sangre a todas las partes del cuerpo.
No sirve para querer, ni para odiar, ni para ser valiente,
sincero, malo, bondadoso o previsor. Aquello de “tiene un
gran corazén”, “un corazén de piedra”, “le abrié su cora-
z6n”, “se lo anunciaba el corazén” o “no tenia corazén”,
y tantas otras expresiones, son sélo creaciones y fantasias
de los poetas y literatos. El corazén, como que es un simple
musculo hueco y bien ordinario, es incapaz de ser cuna de
emociones o sede del valor, de la cobardia o de la sinceridad.
Todas esas funciones son exclusivas de las células de la
corteza cercbral. Ya oigo la objecién y me apuro a con-
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testarla. Si con el corazén no se quiere ni se siente, :cémo
es que cuando se experimenta una gran emocién o se sufre
moralmente, se lo percibe latir violentamente o se lo nota
apretado, como si no cupiese en el pecho, llegando a ve-
ces hasta sentirse un dolor? Es cierto, todo eso ocurre,
pero el corazén no es el causante, es Unicamente la victima.
Las emociones, los sentimientos, los recibe el cerebro y sélo
se reflejan sobre el corazén. Porque el corazén es el 6rgano
mis laborioso y buen compafiero de todas las visceras de
la economia. Si el cerebro trabaja mis, el corazén le envia
mds sangre; si los pulmones sufren algin trastorno en su
tarea de oxigenar la sangre, el corazén se apura para suplir
ese defecto. Si el estémago o los intestinos se encuentran
recargados de trabajo, el corazén inmediatamente se acelera,
para proveerles de mayor cantidad de sangre; asi las glén-
dulas gastrointestinales pueden fabricar mayor cantidad y
mids rdpidamente jugos digestivos. Otro tanto hace con el
higado, el pancreas, los rifiones y los miisculos. Por consi-
guiente, todo aumento de trabajo de cualquier viscera o
sistema orgdnico entrafia un inmediato y proporcionado
aumento de la tarea cardiaca. Es el “sirviente de toda la
economia”, el “esclavo de la comunidad”.

El corazén es, ademds, el érgano més trabajador. Ya en
el vientre de la madre, el corazén comienza a latir. Todavia
no trabaja el cerebro, el rifién, ni los pulmones. Y desde
entonces hasta el Gltimo momento de la vida, el corazén
sigue latiendo de dia y de noche, sin dia de fiesta ni de
descanso. Para él no hay Navidad, Afio Nuevo, ni 1° de
Mayo. Nunca se toma un minuto seguido de descanso.
Durante el suefo, el cerebro, la mayoria de los musculos
y muchos otros 6rganos estin descansando. Cuando esta-
mos sacando una cuenta, una parte del cerebro trabaja y
la otra descansa. Cuando uno se embelesa con la quinta
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sinfonia de Beethoven, se encuentra en actividad una zona
del cerebro, bien distinta a la que actia cuando lo que nos
atrae es un Van Dyck o un Fader, un partido de futbol o la
lectura de un versiculo de la Biblia.

Fic. 1.— Guitrermo Harvey (1578-1657). Demostro la circulacion

de la sangre. Comparé al corazén con el sol, alrededor del cual todo se

mueve y lo instituyé Emperador Rey del organismo. Harvey tuvo un

precursor en el espafiol Miguel Server (1509-1553), quien ya sostuvo

que la sangre circulaba. A Servet, lo quemaron vivo junto con sus libros,

por propalar berejias. (Figura reproducida del libro Cardige Classics,
de Willius v Key.)

Experiencias tan ingeniosas como precisas, han demos-
trado que en el rifidén, mientras trabaja medio millon de
glomérulos, el otro medio millén esta descansando. El glo-
mérulo es la unidad funcional del rifién. Otro tanto po-
driamos decir del higado y otras glindulas orgénicas. Tie-
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nen su periodo de descanso, o si trabajan continuadamente,
lo hacen por secciones. Cuando unas estin activas, las otras
descansan. Pero el corazén no.

Salvo raros casos de enfermedad, en cada contraccién
(sistole) todas sus partes trabajan integramente. Es la ley
del “todo o nada”, de Starling, famoso fisiclogo inglés.
El corazén descansa sélo entre latido y latido; ese momento,
denominado didstole, lo aprovecha tambié¢n el corazén para
nutrirse y recuperar energias. En la sistole, trabaja y con-
sume. Imaginese, por consiguiente, cuinto mis trabaja,
menos descansa y peor se nutre un corazén que late 100
veces por minuto, en comparacion con otro cuya frecuencia
es de sélo 70 latidos.

La tarea cumplida por el corazén al cabo de una vida,
es algo increible a la primera impresién. Pero conviene
sacar cuentas, porque nada hay mis elocuente que las cifras.
Un corazén que late término medio 70 veces por minuto,
en una hora lo hace 4.200 veces; en un dia, 100.800; en
un afo, 36.792.000, es decir, 37 millones de latidos. A los
50 afos de edad, el corazén ha latido por lo menos
1.839.600.000 veces. Digo por lo menos, ya que casi siem-
pre el corazén se contrae mis de 70 veces por minuto. El
solo hecho de comer, hablar, reir o llorar acelera el ritmo
cardiaco en unos cuantos latidos por minuto, por no men-
cionar los esfuerzos y las emociones que lo hacen en forma
mucho mas acentuada.

Pero si esa cifra de miles de millones es impresionante,
no lo es menos la cantidad de energia desplegada por el
corazén en 50 afos de vida (que al fin y al cabo no son
tantos, si se han aprovechado bien). En cada latido, el
corazén expulsa, término medio, 130 c.c. de sangre, lo
que representa en un minuto nueve litros; en una hora,
546 litros; en un dia 13 toncladas; en un afo, 4.745 tone-
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ladas. Con ese cilculo, al cabo de medio siglo el corazén
mueve 237.250 toneladas de sangre. Espléndida demostra-
cién del valor de la perseverancia. Una bomba cuyo volu-
men normal es equiparable al pufio cerrado de la propia
persona, es capaz de mover mis toneladas que el despla-
zamiento de toda una escuadra de diez acorazados Moreno
y Rivadavia, de cuyo tamaiio hemos estado orgullosos los
argentinos durante afos y afios.

iY pensar que esa bomba pesa sélo unos 300 gramos y
el espesor de su pared, donde es mas poderosa, sélo llega a
un centimetro! Es dificil concebir una mayor resistencia
de materiales, y eso, sin que jamas pueda tomarse un des-
canso continuado, no digo de horas, ni siquiera de un
minuto, como expresé antes.

¢Coémo trabaja el corazén? El corazén tiene dos partes
o secciones, completamente separadas: una derecha y otra
izquierda. Por eso, en la jerga médica se habla a veces de
corazén derecho y corazén izquierdo. Ambos estdn dividi-
dos en dos porciones: una més pequeia, la auricula, es una
especie de vestibulo o lugar de recepcion del material, la
sangre, y la otra, méds grande, mds poderosa, y mds impor-
tante, el ventriculo. Esta es la bomba impelente, la que
nunca puede detcnerse sin ocurrir la catdstrofe, El cora-
z6n derecho, por su auricula correspondiente y a través
de las venas, recibe la sangre pobre en oxigeno y, por con-
siguiente, de tinte mas oscuro, casi azulado, que vuelve de
todo el organismo. Por su ventriculo, envia esa sangre
a los pulmones, a cargarse nuevamente de oxzigeno, ucili-
zando una arteria tan grande como la aorra, denominada
arteria pulmonar. La sangre, una vez oxigenada en los
pulmones, ya bien roja, vuelve al corazdén por otras venas.
Llega a la auricula izquierda y de alli pasa al ventriculo,
de donde serd enviada de nuevo a todos los érganos, llevin-
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dole el oxigeno indispensable para la vida a todas las células
organicas, desde la més simple, en las ufias de los pies, hasta
la mas delicada, en la corteza encefilica o en la retina de
los ojos. Les lleva también glucosa, que ha recogido en su
pasaje por el higado, las vitaminas y demas materiales de
nutricidn, agua, proteinas, grasas, minerales, que han llegado
al cuerpo por el aparato digestivo y han sido preparados
para su aprovechamiento, en las distintas visceras orgénicas:
higado, pincreas, médula ésea, etc. La sangre es tam-
bién el vehiculo de transporte de las hormonas fabricadas
por ciertas glindulas: tiroides, hipdfisis, suprarrenales, pa-
ratiroides, genitales, etc., indispensables para el crecimiento,
nutricién, conservacién y funcionamiento de todos los teji-
dos orginicos, desde la punta de los pelos hasta lo mas
intimo de la médula espinal o de las fibras musculares del
mismo corazon.

Naturalmente la vida es un proceso continuo e incesante
de gasto y reparacién de todos y cada uno de los elementos
que componen el organismo. Cada célula consume su ma-
terial apropiado y produce residuos que deben ser elimi-
nados rapidamente del organismo. Esos residuos, en gran
parte toxicos, se eliminan por la orina, las materias fecales,
la respiracién y la transpiracion. Pero el transporte hasta
los sitios de eliminacién corre a cargo de la sangre. Y quien
mueve la sangre, es el corazén.

Facil es imaginar, entonces, todo el trastorno que se ori-
gina en el organismo si el corazén no se contrae con la
debida energia y la sangre no corre dentro de las arterias
y las venas con la debida velocidad. Por una parte, mala
nutricion de los tejidos, ya que el consumo es grande y
continuo, y por otra, acumulaciéon de substancias téXiCﬂ'S,
muchas de ellas acidas. Es asi como se generan la uremia
y la acidosis en los enfermos del corazén. Es facil com-
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prender, asimismo, cémo un nifio cuyo corazén presente
una lesion congénita o haya sido dafiado por la fiebre reu-
maética crecerd menos y serd mas flaco, pilido y débil que
cualquier otro de su misma edad. La sangre no corre con
la velocidad suficiente para proveer a las necesidades del
consumo, en esa época de la vida, acrecentadas por la de-
manda de material para el crecimiento y desarrollo.

Ya se habrd deducido toda la importancia que tiene la
velocidad de la corriente sanguinea y cémo ella puede ser
tomada como expresion de la eficiencia del trabajo cardiaco.

La medicién es muy facil, no ocasiona molestias, ni crea
peligros. Su instrumental, bien simple: una jeringa, una
aguja, una ampolla de inyecciones (que se puede encontrar
en cualquier farmacia de barrio) y un reloj con segundero.

Sin embargo, esta sencilla, barata e innocua prueba, que
permite reconocer ripidamente cuando el corazén estd fa-
llando en su tnica y capital funcién de bomba impelente,
no es empleada muy a menudo por los médices. Yo no
me explico el motivo.



CAPITULO II

LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD
CARDIACA Y EL REUMATISMO

EL 85 6 quizis el 90 % de las enfermedades del corazén
responden a estas tres causas:

1° Fiebre o enfermedad reumitica (antiguo reumatismo
poliarticular agudo).

2° Hipertensién arterial.

3® Arterioesclerosis.

La fiebre reumatica es una enfermedad infecciosa cuyo
germen no se conoce. Se sospecha sea un estreptococo.
Ataca a los nifios, especialmente antes de la pubertad, cau-
sandoles ficbre, mucho caimiento, transpiracién abundante
y con cierta frecuencia, dolor e hinchazén en las articu-
laciones. Por este motivo, antes se la llamaba reumatismo
poliarticular agudo; denominacién inapropiada, porque el
ataque articular falta a menudo, contribuyendo a que se
haga un diagnéstico equivocado de gripe. La fiebre reu-
mética tiene predileccién marcada por el corazén, dandn-
dolo seriamente y en especial a los orificios de entrada y
salida del ventriculo izquierdo, donde se encuentran la
valyula mitral y la valvula sigmoidea aértica, respectiva-
mente.

El reumatismo, como vulgarmente se le dice a la fiebre
o infeccién reumaitica, pocas veces se cura radicalmente.
El nifio afectado estd expuesto a nuevos brotes agudos que
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agravan los dafos producidos por los ataques anteriores.
Salvo algunos casos en los que se producen lesiones valvu-
lares muy groseras, el corazén se amolda a la nueva situa-
cién, hipertrofidindose, agrandindose. Estos nifos pueden
llegar a la edad adulta sin grandes limitaciones. Pueden
estudiar, jugar, y cuando més grandes, trabajar. Lo que
no deben hacer es practicar deportes y juegos, donde las
competencias y el amor propio pueden exigirles grandes es-
fuerzos. Pues si frecuentemente son bien tolerados, no son,
en realidad, convenientes.

Para dar una idea del enorme poder de adaptacién y com-
pensacién dispuesto por el corazén frente a las més graves
lesiones de su estructura, como lo son las reumdticas, re-
cuerdo lo ocurrido hace tres afios en la carrera de Maraton,
la legitima, es decir, la que tienc lugar en Grecia. El gana-
dor, que habia vencido en tiempo m fico, no sufrié la
consecuencia de su émulo pretérito el mensajero de Mil-

ciades, que cay6’ muerto no bien terminé de anunciar la
victoria ateniense. Fué grande la sorpresa de los médico
al comprobar en el victorioso atleta una doble lesién adrtica,
una de las mis serias lesiones ocasionadas en el corazon por
el reumatismo.

Pero el nifio, joven o adulto afectado de una enfermed
mitral o aértica, las dos lesiones mdis comunes produc
por el reumatismo, no debe perder de vista a su médico.
Un resfrio vulgar, sobre todo una amigdalitis (familiar-
mente denominada [llagas en la gargante) o una triqueo-
bronquitis (a menudo diagnosticada como gripe aun por los
mismos médicos), pueden ser la manifestacion de un nuevo
empuje de la infeccién reumética. Si en los ataques previos
se salvé alguna de las vilvulas cardiacas, muy dificilmente
lo har4 en una recaida. Todavia mis, el musculo del cora-
zén, el miocardio (del griego myos — misculo y kardia =

ad
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corazén), puede también afectarse, originindose una mio-
carditis que, al restarle fuerzas al corazoén, suele conducir
a la muerte. Felizmente, se dispone hoy de medicamentos
capaces de detener esos empujes evolutivos, pero ellos deben
ser tratados precozmente, no olvidando que, muy a menudo,
el reumatismo no ataca las articulaciones.

La extirpacién de las amigdalas se recomienda frecuen-
temente a los afectados por el reumatismo cardiaco. Ac-
tualmente, si las amigdalas estin infectadas o se repiten
los ataques de amigdalitis se estima necesaria la operacién.
Pero ésta debe hacerse fuera de todo empuje agudo y ha-
ciendo un tratamiento con sulfamidas el dia del acto ope-
ratorio y los dos o tres subsiguientes. Un medio facil para
reconocer la ausencia de actividad reumdtica, es hacer un
examen de sangre que permita determinar la velocidad de
sedimentacion de los eritrocitos. Esta prueba es muy sen-
cilla y barata. Si la eritrosedimentacién estd acelerada, la
contraindicacién operatoria es formal. Yo he podido com-
probar verdaderos desastres por no haberse seguido esta
conducta.

Otra recomendacién muy ttil para los afectados de una
cardiopatia reumitica, pero que también vale para enfermos
del corazén por otras causas, como afecciones congénitas
y las mismas sifiliticas, es la extirpacién de dientes infec-
«ados y el tratamiento a fondo de la piorrea alveolar. En
esas condiciones, el dia de la extraccién dentaria, como los
dos o tres subsiguientes, se deben administrar sulfamidas
a dosis ttiles. Al producirse el desgarramiento de los te-
jidos, los microbios se movilizan y pasan 2 la sangre, pu-
diendo luego colonizar en las partes previamente lcstonadﬂs
del corazén, poco resistentes a la infeccién. Asi se mstal?,
frecuentemente, la endocarditis bacteriana, quizé la mas
temible de todas las enfermedades cardiacas. Antes, una
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vez ella desarrollada, era fatal en todos los casos; hoy, gra-
cias a la penicilina y a las sulfamidas, algunos enfermos
escapan a la muerte.

IRFE

o

F16. 2. — RENATO TEOFILO JaciNTO LAENNEC (1781-1826). Inventor

de la auscultacién mediata. Su mayor mérito, fué ensefiar a los médicos

a comprender el lenguaje del corazén y de los pulmones. Es imposible

conslgmr en pocas palabras, lo que esto significé para el progreso de los

de las enfermedades del pecho. Baste decir que Laenncc

es una de las glorias mis puras de las ciencias médicas modernas. (Re-
producido del libro de Herrick.)

Siempre es mejor prevenir que curar. Por esta razén, en
el ejército y aun en la misma poblacién civil de los Estados
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Unidos, actualmente, se administra de medj
diario de sulfamida, durante meses y afios, a los jovenes
que han sido victimas del reumatismo. Se previenen en
esta forma las recidivas reumiticas, y hasta ahora no se han
observado intoxicaciones serias, a pesar de la prolongada in-
gestion de sulfamida (sulfadiazina).

Este panorama tan negro de la enfermedad reumitica
puede crear inquietud en muchos lectores, ya que el reuma-
tismo, es una dolencia tan generalizada, si s6lo se considera
ese nombre.

0 a un gramo

Reumatismo es un término genérico, proveniente del
griego vheuma, que significa flujo. Antiguamente, se creia
que los dolores articulares en los huesos o en los musculos,
eran debidos a un flujo o humor. De ahi, que se aplicase
la denominacién de reumatismo a cualquier dolor, tumefac-
cién o deformacién afectando las extremidades, los huesos
o los musculos. Hoy se sabe que todos esos males pueden
responder a las mis diversas causas. En una palabra: no
existe un solo reumatismo, sino muchos reumatismos. En
el Diccionario Médico de Dorland, que consulto en este
momento, encuentro mis de veinte y no figuran todos.
En conclusién, lo dicho anteriormente es aplicable exclu-
sivamente a la fiebre, enfermedad o infeccién reumdtica,
antiguo reumatismo poliarticular agudo de Boullaud, y no
cuenta para ninglin otro reumatismo, ya sea gotoso, tuber-
culoso, osteoarticular, deformante, artritis reumatoidea, reu-
matismo gonocdccico, etc.

J1.0s SOPLOS DEL CORAZON Y LAS ARZTKRANKHEITEN.

Entre los signos méas importantes para el reconocim-iCHtO
por el médico de la cardiopatia reumitica, figur.:m ciertos
ruidos, parecidos a un soplido hecho con los labios llge'rn—
mente entreabiertos. Esos soplos ocurren con cada latido,
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y los mds importantes se deben a que las valvulas del cora-
z6n no se cierran o no se abren del todo bien cuando un
proceso patolégico las ha dafiado, sea éste reumatico, escle-
roso o sifilitico.

En el siglo pasado y comienzos del presente, la Escuela
de Paris empuiiaba el cetro de las ciencias médicas. Alli
acudian los estudiosos de todo el mundo a perfeccionar sus
conocimientos y ponerse al dia en todos los adelantos cien-
tificos.

También la escuela alemana tenia su prestigio, pero era
opinién generalizada que su especialidad eran la quimica y
la biologia. Los médicos, especialmente los provenientes de
paises latinos, preferian sin vacilacién la francesa, por la
facilidad del idioma, afinidad de gustos y otras razones no
menos convincentes. Alli estaban Huchard, Dieulafoy,
Chauffard, Trousseau, Potain, Peter; y ademds, Paris tenia
Sarah Bernhardt, el Louvre, Charvet y Montmartre. Tanto
los turistas como los estudiosos, alteraban sus itinerarios
cuando llegaban a Paris. Hasta las mismas ruidosas pero
disciplinadas bandadas de americanos trastornaban alli los
planes de sus viajes, con gran desesperacién de mister Cook.

El que iba por tres meses se quedaba seis, y el que pensaba
estar un afio permanecia tres. Estoy seguro de que si en
Francia se hubiese permitido, con un simple examen de revi-
lida, ejercer la medicina a los profesionales extranjeros. como
ocurre en nuestro pais, Paris hubiese visto triplicar en pocos
afios el niimero de sus médicos.

He dicho todo esto para mostrar la influencia de la medi-
cina francesa desde el siglo pasado hasta la guerra del 14.
Laennec, el genial francés, muerto de tuberculosis a los 40
afios, al inventar la auscultacién mediata ensend a traducir
a todos los idiomas el lenguaje afénico, sintético, pero claro
y elocuente, con que el corazén expresa su trabajo y anuncia
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buena parte de sus padecimientos. Afios después, otro maes.
tro francés, Potain, hace un estudio cuidadoso de los ruides
cardiacos normales y anormales; describe sabia y minuciosa-
mente donde se generan, como se propagan, qué significan,
Las lecciones de Potain constituyen todavia hoy, la mejor
fuente de conocimientos para los que desean dominar el
idioma del corazén. El ruido de galope y los ruidos de
soplo, se hacen familiares a los médicos del mundo entero.
Como siempre, y por desgracia, pronto se llega a la exage-
racién. Sobre todo con los ruidos de soplo, mis sonoros,
mis ficilmente percibidos, aun por los oidos més torpes
y hasta por los sordos mentales. Los ruidos de soplo llegan
a ser sinénimos de enfermedad del corazén; aun los mis
inocentes, aquellos creados por el estado de emocién del
paciente, denominados por Potain souffles de consultation,
se convierten en huracin que arrasa con el buen sentido de
los médicos y terminan con la tranquilidad de infinidad
de personas y familias enteras.

Yo, aunque soy y me siento bastante joven, he alcanzado
esa época. El enfermo entraba al consultorio diciendo:
“Estoy enfermo del corazén; me han dicho que tengo un
soplo.” |

Los ruidos de soplo, durante afios y afios han ocasionado
tantas o mis victimas que el mismo reumatismo. A quien
se lo oian, clasificibanlo ipso facto como enfermo cardiaco;
la restriccién de la actividad era la consecuencia inmediata,
y el temor de una muerte repentina no lo abandonaba mas.
Al invilido fisico seguia el invalido psiquico. Lo de la
muerte repentina en los cardiacos, es otro mito que conside-
raré en otro capitulo, para seguir ahora con los ruidos de
soplo.

La historia es siempre la misma: un chico tiene un poco
de fiebre, o es una nifia paliducha anémica, o una sefiora
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embarazada, o un hombre que ha sentido algiin dolor en la
regién pectoral izquierda. Un médico examina, ausculta y
comprueba un ruido de soplo, més o menos intenso, con o
sin propagacién. Le pregunta si ha habido dolores reumi-
ticos y si no tiene noticias de una presunta sifilis del abuelo
o tatarabuelo. (;Quién escapa de tener alguno de esos ante-
cedentes? Nadie.)

En seguida, se recomienda no realizar esfuerzos, no tener
mds hijos o interrumpir el embarazo. El paciente in mente
y toda la familia viven ya eternamente preocupados. El no
hacer una vida activa disminuye el entrenamiento del cora-
z6n, y si, olvidando la advertencia, suben una escalera de
un piso algo apurados, aparece fatiga. Esta manifestacion
tan natural, tan fisiolégica, rubrica el diagndstico. El pa-
ciente, la familia y el médico ya no dudan. Esta constituida
formalmente una Arézkrankheit, como denominan los psico-
analistas de Freud a las enfermedades creadas por los mé-
dicos.

Sin embargo, se han olvidado algo clemental. Basta que
la sangre corra a mayor velocidad que la normal, para pro-
ducirse un torbellino capaz de originar un ruido de soplo.
Hace unos afios, me ocupé extensamente de este asunto en
un trabajo cientifico, basado en hechos experimentales reali-
zados por mis colaboradores en el Instituto de Semiologia.
La fiebre, la emocién, la anemia, el embarazo y varias otras
condiciones aceleran la corriente sanguinea hasta el grado
de producir soplo en el corazén, sin existencia de lesion
cardiaca o dafio valvular alguno.

Un consejo, vélido tanto para los enfermos como para los
médicos jovenes, que no han alcanzado experiencia sufi-
ciente en el idioma del corazén: Desconfiar de todo rui-
do de soplo si el corazén es chico o si conserva su tamaiio
en proporcién a la estatura y el peso del individuo. Puede ser
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un simple soplo inocente. Si el corazén estd agrandado o
deformado, no quedara duda: hay enfermedad del corazén.

Y volviendo al idioma del corazén. Es mas facil aprender
cl francés o el inglés que el lenguaje cardiaco: se necesita
mas tiempo, mas dedicacién y otra suma de conocimientos,
no digo para dominarlo, sencillamente para entenderlo mas
o menos bien. No basta oir dos ruidos en ritmo mas o menos
regular y no oir ruido de soplo, para certificar integridad
anatémica del corazén. Por otra parte, éste puede estar
bien dafiado y no quejarse de palabra, es decir no alterar
fa intensidad, la tonalidad, el timbre o el nimero de sus
ruidos.

Como decia, hubo una larga época, a raiz de la invencién
de la auscultacién por Laennec, en que los médicos, al exa-
minar el corazén, tenian como especial intencién, si no la
tnica, el descubrir un ruido de soplo. Entretanto, en Burn-
ley, pequefia villa de Lancashire en Inglaterra, ejercia un
joven facultativo, James V. Mackenzie, atendiendo indiges-
tiones, neumonias, fracturas, enfermos cardiacos o partu-
rientas como deben hacerlo los médicos rurales. Se habia
recibido en la Facultad de Edimburgo y no tenia més prepa-
racion cientifica que la impartida en las aulas universita-
rias de aquellos tiempos. Dotado de un gran espiritu de
observacién, de un talento claro y- de una capacidad de
trabajo extraordinaria, comenzd a dedicarse con toda devo-
cién al estudio de las enfermedades cardiacas.

Pronto advirtié que lo fundamental era observar si el
corazén cumplia bien con su tarea de hacer circular la
sangre por todo el organismo, sin importarsele si el corazén
producia o no otro ruidito, si soplaba o no soplaba. Pasa-
ba asi la nocién de la capacidad funcional del corazén
al primer plano, y tenia razén. Si un automévil puede ir
a Mar del Plata y volver a un promedio de ochenta kiléme-
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tros por hora, poco puede interesar si una de las valvulas
produce un ruido a destiempo. La fama de Mackenzie se
extendié ripidamente por Inglaterra, y después por el mun-
do entero.

FiG. 3.— JaMES MAcCKENzIE (1853-19 El médico prictico de
Burnley que, a fuerza de observacién y de talento, dié un nuevo rumbo
a la cardiologia. Su postrera gran leccién la dio unas semanas antes
de morir, al pedirle a su discipulo y amigo John Parkinson, también
cardislogo inglés de fama mundial, que le hiciera la autopsia para exa-
minarle su corazén. En los Gltimos diecisiete anos de su vida, Mackenzie
tuvo numerosos ataques de angina de pecho, que Ia autopsia compro-
b6 fueron debidos a otros tantos infartos de miocardio.




26 Lo que deben saber el hipertenso, el reumdtico, el cardiaco

Los britnicos, con su sentido practico y su respeto por
la justicia, supieron encontrar la forma de romper la rigidez
de los moldes tradicionales (y sélo lo hacen cuando les con-
viene). El médico practico de Burnley pasé a ser el profesor
del London Hospital. Mackenzie, al insistir en el concepto
de la insuficiencia cardiaca, constituyése en uno de los pa-
dres indiscutidos de la cardiologia moderna.

La bancarrota de los soplos habia comenzado. El tiro de
gracia lo di6 la guerra del 14. La necesidad de grandes
cantidades de hombres, con toda urgencia hizo que las revi-
saciones médicas fueran muy superficiales o no se hiciesen.
Los que tenian edad militar eran enviados al frente sin
mayores contemplaciones. Pronto empezaron a llegar a los
hospitales de sangre millares de heridos por la metralla o
victimas de alguna enfermedad infecciosa. Cuando mejo-
raban, eran enviados para su convalecencia a los hospitales
de Paris y otras grandes ciudades. Examinados entonces con
més cuidado, los clinicos iban de sorpresa en sorpresa, com-
probando en el poilu que habia soportado la ruda vida de
las trincheras durante meses, un soplo cardiaco bien intenso.
En el otro, que habia actuado siempre como observador en
la miquina del capitin..., “as con méis de cien victorias
aéreas” también se advertia un ruido de soplo, caracteristico
de una seria lesién valvular. Comprobaciones semejantes
se sucedian y, cosa sorprendente, esos soplos eran, sin duda
alguna, preexistentes al ingreso a las filas. Todos esos solda-
dos, mientras fueron colegiales habian sido exceptuados de
las clases de ejercicios fisicos por souffle cardiaque. ..



CAPITULO III

LA HIPERTENSION ARTERIAL

la medicina instintiva, practicada por el hombre de las

cavernas, y a la medicina contra los demonios y malos
espiritus, supuestos causantes de dafios y enfermedades para
los pueblos no civilizados, siguié la medicina empirica, es de-
cir, basada tinicamente en la experiencia. Los enfermos eran
expuestos en la via publica, para que el paseante, al observar
sus sintomas, indicase el remedio segiin su propia experien-
cia. Cuenta Herédoto, que nadie se atrevia a pasar sin
emitir su opinién. Esa inclinacién al ejercicio de la medici-
na, no la han perdido las personas de nuestra época. En
toda visita de pésame, en cualquier cockfail de 19 a 21, y
hasta en la mis estirada reunién diplomatica, a las personas
de cierta edad les llega siempre la oportunidad para hablar
de las nanas propias o ajenas. La fension alta, dificilmente
escapa de ser el tema. Es algo curioso: los padecimientos del
higado y la hipertensién son las dolencias que la gente tiene
menos pudor en publicar. Esta tltima es tan comin, tan te-
mida, que cada uno, luego de exponer su caso, muestra
interés por conocer el ajeno. Alguien dice: “yo he llegado
a tener 25”; a lo que otro responde: “a mi no me baja
nunca de 17”. La sefiora cuarentona pero bien florida:
“yo conozco en seguida cuando me sube la presién; tengo
mareos, se me nubla la vista”. Inmediatamente se pasa al
capitulo de la terapéutica. El té de hojas de olivo no tiene
rival mas prestigioso que el maloliente ajo, entre los reme-
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dios que se administran por boca, y por eso se recetan con
mayor frecuencia de paciente a paciente. Pero el soberano,
el indiscutido medicamento hipotensor, son las inyecciones
de yodo (dos o tres visitas semanales al consultorio). En
los tres libros de cardiologia mas recientes y de autores de
prestigio universal (White, Dressler, Page), el gjo, el # de
olivo y el yodo no son siquiera mencionados como medica-
ciones hipotensoras. Por mi parte, los he ensayado repetidas
veces, y también he observado continuadamente muchos
enfermos a quienes habian infundido fe ciega algunos relatos
de mejoria; y nunca, jamis, he podido comprobar un des-
censo de la presién sanguinea.

Los afectados por la hipertensién arterial, deben saber, an-
te todo, que la tensién alta no es una enfermedad sino la
consecuencia de un proceso funcional u orginico de las ar-
terias, cuyo signo o manifestacién objetiva son las cifras
marcadas por el aparato, cuyo nombre técnico es esfigmo-
manémetro. En otros términos, la hipertensién arterial pue-
de responder a causas diferentes. Asimismo, presenta va-
rios periodos en su evolucién, y cada uno de ellos merece
una consideracién y un tratamiento distinto. Lo que hace
bien a un paciente es posible sca dafino a otro, y en una
misma persona, el mismo medicamento puede ser eficaz en
un momento y completamente estéril en otro. Dada la
gran cantidad de enfermos con hipertensién arterial, es con-
veniente suministrar una idea sucinta de sus causas, de su
mecanismo, de su evolucién y de su tratamiento. No para
que cada uno se medique, sino para poder ser un colabo-
rador eficiente de su médico.

CAUSAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. — Son multi-
ples. La herencia, parece desempeiiar un papel. Es eviden-
te la existencia de una inclinacién familiar. Pero, entién-
dase claro, la herencia no es fatal, no es obligatoria. Se
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puede tener padres hipertensos y nunca llegar a tener hiper-
tension. Y la situacidn inversa, también es exacta: de pa-
dres hipotensos pueden provenir hijos hipertensos.

Ciertas enfermedades de los rifiones, como las nefritis
difusas, pueden conducir a la hipertensién. Asimismo algu-
nas enfermedades unilaterales del rifién, como las piedras,
las pielonefritis, y otras, pueden provocar la hipertension.
Estos hipertensos son los mas felices, porque, comprobada
la causa, se extirpa el rifién afectado y la hipertension des-
aparece. Desgraciadamente, los casos de hipertensién de
origen renal unilateral son los menos: solo llegan al 10 6
15 %, segin diferentes estadisticas. Al lado de éstos, me-
recen citarse los casos de tumor de las glindulas suprarre-
nales, mas raros todavia, donde una intervencion quirdrgica
oportuna termina con los dos males, la causa (el tumor)
y el efecto (la hipertension).

Existen varios otros motivos de hipertension arterial: ya
irdn apareciendo en el curso de esta exposicion. Pero, indu-
dablemente, la causa mas frecuente (80 %) es la denomina-
da enfermedad hipertensiva o bipertension esencial. Esto de
esencial, en medicina, lo usamos para las condiciones cuyas
causas ignoramos. Entretanto, se discuten algunas teorias.

Una de las més recientes, y a cuyo estudio ha contribuido
fundamentalmente la Escuela Argentina de Fisiologia con
Houssay, Braun Menéndez, Fasciolo, Leloir, Muiioz y Ta-
quini, atribuye la causa a los rifiones. No puedo entrar en
detalles, pues serian confusos para el novato.

La causa primera estaria en una anormalidad del rifién,
hipertensién nefrogena (del griego nephron = rindn y genos
= generar). En el organismo, se produciria la falta de una
substancia, y esta carencia daria lugar a la hipertension.
Algo semejante a lo ocurrido con la escasa produccién de
insulina por el péncreas, insuficiencia que, como es sabido,
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origina la diabetes. La substancia antipresora, seguramente
existe, pero falta aislarla, conocer bien su composicién o
depurarla. De tal modo, la hipertensién arterial, cuando
eso se consiga, podra tratarse como la diabetes con la insu-
lina. Tantos centimetros de mercurio de presién sanguinea,
tantas unidades de “antihipertensina”.

A fin de aislar esa substancia, se trabaja febrilmente en
muchos laboratorios del mundo. Hasta ahora, quienes han
logrado resultados mas serios son la escuela argentina men-
cionada y la norteamericana de Page y colaboradores. Oja-
14 sea la nuestra la primera en “dar en la tecla”. Para bien
de la humanidad, ya sea una u otra, que esto suceda pron-
to. Todo lo hace suponer asi. Mientras tanto, los actuales
hipertensos deben continuar cuidindose, a la espera de esa
fecha, seguramente no remota.

La otra teoria para explicar la hipertensién esencial, es
la nerviosa. Indudablemente, las emociones, las preocupa-
ciones, los esfuerzos psiquicos de cualquier naturaleza, ha-
cen subir la presién arterial. Después de la guerra del 14,
ocurrié una verdadera epidemia de hipertensién arterial. No
sélo entre los combatientes expuestos continuadamente a
toda clase de emociones, sino también en la poblacién civil
de los paises beligerantes. Quien no tenia el hijo o el her-
mano, tenia el novio en el frente. Si eso ocurrié en la
guerra del 14, es de imaginar lo que ocurrira en esta nueva
maldita guerra, donde ni los habitantes més inocentes de
la mis alejada ciudad o pueblo esti libre de los terrorificos
raids aéreos o de los diabdlicos robots, o de su tltimo perfec-
cionamiento, los V-2, para los cuales no encuentro adjetivo.

No es ahora oportuno discutir los argumentos en pro ¥
en contra de esta teoria; basta con sefalar esos hechos, para
no dudar que el mecanismo nervioso desempefia un papel
importante en la creacion o la agravacion de la hiperten-
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sion arterial. Y este concepto no debe ser echado en saco
roto por esa cantidad de personas, con tendencia hiperten-
siva, que, ya sea por negocios u otros affaires, pasan com-
plicindose la vida.

Fic. 4.— Este es el aparato para medir la tension arterial y mada mds.
No sirve para valorar el estado de salud, como cree la mayoria de las
personas. Se puede estar muy bien teniendo 24 de presion mixima ¥
muy mal, con sélo 17. No se preocupe de las cifras marcadas por el
esfigmomanémetro; preociipese unicamente de como se siente.  Este
es un perfecci i del esfig: smetro inventado por el italiano
Riva Rocci. Estos aparatos a columna de mercurio, son los mis exactos.

DETERMINACION DE LA TENSION ARTERIAL.— A prime-
ra vista, parecerd fuera de lugar que en un libro dedicado a
los pacientes y no a los médicos, me ocupe de este aspecto
eminentemente técnico. Sin embargo, es util hacerlo. Exis-
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tia verdadera anarquia respecto a los aparatos usados, modos
de determinacién y aun de interpretacién de las cifras de la
presion sanguinea. En 1939, la “American Heart Associa-
tion” y la “Cardiac Society of Great Britain and Ireland”
creyeron necesario poner fin a ese caos, y, después de aunar
las opiniones de sus miembros mas caracterizados reunidos
en comité, publicaron una serie de reglas tendientes a uni-
formar procedimientos y obtener asi resultados comparables.
Libreme Dios de endilgarles todo su informe. Consignaré
solo lo més importante. Aparatos preferibles: los de colum-
na mercurial. Posicién aconsejable: acostada o sentada.
Manguito de 12 a 13 centimetros de ancho, no debiendo
deformarse al hincharlo. El borde inferior debe quedar a tres
centimetros del pliegue del codo. El punto donde se anotara
la presién maxima y la minima, por ser sélo de incumbencia
del médico, no lo consigno aqui. Cuando se desinfla el man-
guito, el descenso ha de hacerse ripidamente, dos o tres
milimetros de mercurio por segundo. Si no, las cifras de
la tensién minima aparecerdn mas altas que lo que en rea-
lidad son. No debe investigarse la presién apenas la persona
entra al consultorio, sino después de una conversacion, para
evitar el estado emotivo. La primera determinacién no debe
anotarse; generalmente, es superior a la tensién real. Debe
desinflarse completamente el manguito entre una y otra
determinacién, dejando por lo menos dos minutos de inter-
valo. En otra forma, la presién minima aparecerd mis
alta. La primera vez que se explora la presién en una per-
sona, se la determinard en los dos brazos, pues suele haber
diferencias apreciables, en el 33 % de los hipertensos y en
el 20 % de los normales. Asimismo, debe buscarse la pre-
sién en las piernas. Alguna vez, la hipertension ya es alli
marcada cuando en los brazos estd proxima a lo normal.
Si, a la inversa, en las piernas la presién sanguinea estd muy
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baja y no se comprueba casi el pulso arterial, mientras que
en los brazos estd clevada, se debe pensar en la coartacién
de la aorta, otra de las causas raras de hipertensién arte-
rial. Cuando se quiera determinar la presién en los muslos,
tanto el manguito de goma como la tela que lo recubre
deben ser mds anchos (17 centimetros) y mucho mas largos
(el doble) que los utilizados para medir la presién en los
brazos.

Cuando éstos son muy gruesos, teniendo méis de 30 cen-

3 G 15 35 50 60 75

Fic. §.— Este esquema muestra las cifras de la presion sanguinea en

relacién con la edad. Ha sido copiado del libro El hombre sano v ¢l

enfermo, de Fritz Kahn, cuya lectura recomiendo como utilisima tanto
a los médicos como a los profanos.

timetros de circunferencia, a las cifras halladas hay que
restarles un centimetro, tanto a la mixima como a la mini-
ma, porque una parte de la fuerza del manguito se pierde
en comprimir los tejidos que recubren la arteria.

Es ttil saber las variaciones producidas normalmente en
la presién sanguinea, que pueden ser hasta de uno o dos
centimetros de mercurio en el mismo dia. El frio, los es-
fuerzos, la comida o bebida abundantes y la emocién, la
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aumentan. El reposo, la tranquilidad, el calor, el ayuno,
tienden a disminuirla.

CIFRAS DE LA TENSION ARTERIAL. — Una persona adulta
es hipertensa, cuando la tension minima sobrepasa nueve
centimetros de mercurio. (En los aparatos modernos, mas
precisos, la columna de mercurio estd dividida en milime-
tros; de manera que noventa milimetros es el maximo de
lo normal.)

Normalmente, la tensién maxima no pasa de 15 centime-
tros. Pero esta cifra tiene menos importancia que la cifra
de presion minima. Se puede ser hipertenso y tener menos
de 15 de maxima.

Este es el criterio clasico para diagnosticar la hipertensién
arterial. Falta saber si la hipertensién arterial, diagnostica-
da con ese criterio siempre es anormal. Hace dos afios, un
team de cardidlogos norteamericanos realizé un estudio am-
plio y cuidadoso de la presién sanguinea en 15.000 perso-
nas de més de cuarenta afios, pertenecientes a todas las cate-
gorias sociales, de la poblacién blanca de los Estados Uni-
dos. Sus resultados fueron los siguientes: entre los 40 y
50 afios, el 41 % de los hombres y el 51 % de las mujeres
sobrepasaban las cifras clasicas; a los 50 afios, el 50 % de
los hombres y el 62 % de las mujeres eran hipertensos; a
los 60 afios lo eran el 60 % de los hombres y el 70 % de
las mujeres. La proporcién de hipertensos sigue creciendo
con la edad. La conclusién a que llegan, dice textualmente:
“La presencia de hipertensién arterial después de los cua-
renta afios, es tan comun, que un ligero grado y quizds
aln, un moderado grado, no puede ser considerado anormal.
A esa edad, los limites de la presién sanguinea normal, por
consiguiente, deben ser aumentados.”

Hace ya muchisimos afios que los autores alemanes son
mds tolerantes con los limites de tensién normal. Para ellos,
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no existe enfermedad hipertensiva si las cifras de tensién
mixima, expresadas en milimetros, no superan el nimero de
afios de edad, mis cien. Por ejemplo: un individuo de $0
afios puede tener 150 milimetros (15 cm.) y otro de 70
afios puede llegar a 170 mm. (17 cm.) sin que deban ser
considerados hipertensos arteriales. Eso si, la minima no
debe ser superior a 90 mm. o, a lo sumo, 100 mm. (10 cm.).

La mayoria de las personas tiene arraigada la idea de la
existencia de una relacién intima entre el grado de la pre-
sién sanguinea y el grado de salud. En otras palabras, que
el aparato de medir la tensién puede servir también de
medida para la salud. Es un error profundo. Hay personas
que con 18 6 aun 16 de mixima, pueden tener una seria
enfermedad hipertensiva, mientras que otros con 22 6 aun
25 de maxima, pueden llevar durante afios y afios una vida
sin mayores limitaciones y sin experimentar sintomas mo-
lestos.

Hace unos meses, volvi a ver una senora, actualmente de
76 afos, que registraba los mismos 26 de presion mi
y 11 de minima, que 15 afios atrds. Me cont6 que uno de
nuestros mis distinguidos médicos parteros, llamade p
atender una de sus hijas, se comidié a toma
y al encontrarle esa cifra tan alta, pese a sus protestas de
sentirse muy bien, le practicé una abundante sangria, yén-
dose luego muy ufano de haber realizado una bucna obra.
Y lo que habia hecho, era, sencillamente, una barbaridad.

Guidndose sélo por las cifras de la presién sanguinea
(pero éste no es un criterio correcto), puede decirse que la
hipertensién arterial es tanto mds seria cuanto més alta es
la presién minima y mis joven la persona afectada. Alguna
ventaja debe tener la vejez.

LAS DISTINTAS CLASES Y PERIODOS DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL. — Ya lo he dicho, pero es ttil insistir, que exis-

cima
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ten distintas clases de hipertensién arterial. Como también,
que pueden distinguirse diferentes periodos en la evolu-
cién de cada una de ellas. Cada clase y cada periodo nece-
sita un tratamiento diverso.

Tomando como tipo a la hipertensién mas comtn, la deno-
minada hipertensién esencial, se advierten cuatro periodos
evolutivos:

1.7 periodo, o hipertensién latente;

2:° » o hipertensién espasmédica o variable;
SRET LU o hipertensién orginica o fija;
4.° » o hipertensién terminal o maligna.

La clasificacién de los distintos periodos se hace segin
los datos proporcionados por varias lecturas de la presién
sanguinea, la existencia o inexistencia de sintomas y el es-
tado del fondo de ojo. Se dispone también de ciertas prue-
bas clinicas, de ficil aplicacién, y cuyos resultados permi-
ten rapidamente la clasificacién. Pero ésta es la tarea del
médico.

Con todo, conviene tener una idea somera. La hiperten-
sién latente, o primer grado de hipertensién arterial, corres-
ponde a esos casos con cifras de presién normal habituales.
Pero la accién del frio o la emocién, determina el ascenso
definido de tension arterial sobre los limites normales. La
prueba mis usada para reconocer estas hipertensiones laten-
tes es la cold pressor fest. Ultimamente, se ha recomendado
una prueba de retencién respiratoria todavia mis sencilla.

En el segundo periodo de la hipertension arterial, ésta
es ya manifiesta. En todas o casi todas las determinaciones,
las cifras son altas. Pero lo que caracteriza este estadio es
la variabilidad de dichas cifras. Un dia se tiene 16, y dos
dias después, se puede tener 22 6 23. Ademis de esas grandes
variaciones suelen aparecer sintomas, de los cuales la cefa-
lea y los mareos son los mas frecuentes. La cefalea hiperten-
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siva mis tipica, se localiza en la nuca, y el enfermo despierta
con ella, pudiendo o no desaparecer al ponerse de pie. Otras
veces, puede tener otras localizaciones y otro horario.
Antes de pasar adelante, es necesario indicar a grandes
rasgos por qué aumenta la presién sanguinea o la tensién
arterial. El sistema circulatorio est formado por el corazén,
las arterias, los capilares y las venas. El corazén, por su
ventriculo izquierdo, impele la sangre hacia las arterias.
Es el creador de la presién sanguinca. En el momento de
la contraccién (sistole), la presién sube: es la mixima;
cuando el corazén descansa (diastole) la presién desciende:
es la minima: El conjunto de las arterias, capilares y venas
es un verdadero sistema de tubos, con una capacidad deter-
minada segiin la altura y peso del individuo. Por las arte-
rias, la sangre va desde el corazén hacia los 6rganos. Por
las venas, la sangre vuelve al corazén. Entre las arterias y
las venas se encuentran los capilares, unos vasos muy peque-
fitos, formados de una tela muy delgada (endotelio) y
semipermeable. Por alli, el agua y los elementos nutriti-
vos y defensivos de la sangre pasan a los tejidos. Por alli
también, entran el 4cido carbénico y demis productos de
desecho de la vida histolégica, para ser eliminados al exterior,
En ese sistema de tubos, nos interesa en este momento la
parte arterial. Las arterias son tubos o cafios eldsticos.
Esta condicién hace que ayuden al trabajo del corazén, favo-
reciendo la corriente sanguinea. Las mis grandes tienen las
paredes formadas por un tejido simplemente eléstico, mien-
tras que las paredes de las mds pequefas estin constituidas
por tejido muscular. Si estas fibras musculares se contraen,
la luz arterial disminuye. Esta disminucién del calibre
arterial, es lo que provoca el aumento de la presién sangui-
nea. Si el continente se achica y el contenido sanguineo
queda siempre ¢l mismo, es légico que la presion deba ele-
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varse. Pues bien, el segundo periodo de la hipertensién arte-
rial estd determinado por la contraccién o espasmo de lqs
arterias pequefias. Por eso es variable. En unos momentos,
la contraccién de las arteriolas es mds intensa y la presién
sube. Horas més tarde, las arteriolas se relajan, la presién
baja. Es natural que en este segundo grado, lo mismo que
en el primero, el esfuerzo, el frio, las emociones, las preo-
cupaciones, o la irritabilidad nerviosa, de cualquier natu-
raleza, aumenten la presién arterial. El descanso, la tran-
quilidad, los sedantes nerviosos, las drogas antiespasmédicas,
al provocar la dilatacion arteriolar, pueden determinar un
cierto descenso de la presién sanguinea.

¢Cuil es la diferencia entre el primero y el segundo perio-
do de la hipertensién arterial? La respuesta es bien sencilla.
En el primero, la contraccién de las pequefias arterias es
ocasional y estd determinada por la entrada en accién de
los factores espasmégenos ya mencionados (emocién, frio,
esfuerzo, etc.). En el segundo, el estado espasmédico arte-
riolar es permanente, la presién estard ya continuadamente
alta y la entrada en accién de los factores espasmégenos
determinara una “oleada”, o en otros términos, un “‘sobre-
ascenso” de la tensién arterial.

Para el primer periodo, o latente, ;cuél ser4 el tratamien-
to? Simplemente preventivo. Impedir la entrada en accién de
los factores espasmégenos. Para el segundo periodo, ¢cuil
serd el tratamiento? En primer lugar, nuevamente tratar de
impedir los factores espasmégenos. Luego, lo ideal seria
suprimir ese estado de contraccién permanente en que s¢
encuentran las arteriolas. Por desgracia, todavia no se ha
podido dar, como he dicho anteriormente, con la causa pri-
mera de esa contraccién, ni con la substancia capaz de 0po-
nerse a ella, pero estd muy préximo el momento de su des-
cubrimiento. Yo siempre le pido a Dios que no me deje
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morir con esa curiosidad. Creo que sera tan vtil a la huma-
nidad como el descubrimiento de la causa y el tratamiento
del cancer. Entretanto, sélo disponemos de dos métodos
realmente eficaces: uno de naturaleza quimica, los tiocia-
natos, y el otro cruento, la intervencién quirtrgica. Ambos
tienen sus indicaciones y sus contraindicaciones. Serin con-
siderados mas adelante.

El tercer grado o periodo de la hipertensién arterial, ocu-
rre cuando los misculos de las arteriolas han sido destruidos
por el esfuerzo continuado cumplido durante afios y afios,
siendo reemplazado por tejido fibroso, escleroso (del griego
skleros = duro). Ya las arteriolas no se pueden dilatar ni
contraer mas; quedan permanentemente estrechadas y rigi-
das. La presién arterial permanecerd firme alrededor de una
cifra, mds o menos alta segiin los casos. En esta condicidn,
¢la presién arterial podra bajar? Si, por dos causas. Pero las
dos son dafiinas, y por este motivo, muy poco deseables.
Queds establecido, al principio de este capitulo, que la ten-
sién arterial era una fuerza creada por la contraccién o sis-
tole del corazén. Si éste, agobiado por el esfuerzo para man
pul

tener una presién alta, se cansa y disminuye su fuerza
siva, es claro que la presién bajard. Pero el descenso serd la
expresion de la insuficiencia cardiaca. El hipertenso se ha
vuelto ahora un enfermo del corazén y tendrd fatiga con
los esfuerzos. La otra causa de descenso de la presion puede
ser originada por una disminucién de la cantidad de sangre.
Es claro que, si dentro de un sistema de tubos cerrado,
ccmo es el arterial, o en otras palabras, si dentro del conti-
nente, disminuye la sangre, es decir, el contenido, la pre-
sién bajard. Pero ese descenso serd muy dafiino, pues ocurre
a expensas del volumen de sangre o de la anemia, con el
sufrimiento consecutivo para todo el organismo.

De lo diche se puede deducir que ¢l hipertenso en el
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tercer grado, ya arterioescleroso, no puede pretender un des-
censo de su presidn sanguinea. Los tratamientos antiespas-
médicos y la misma cirugia, son ahora ineficaces. Debe
conformarse con una vida adecuada al handicap de su pre-
sién, a una dieta alimenticia medida, a no ingerir demasiado
liquido, para no aumentar en un momento dado el conteni-
do de sus arterias rigidas y evitar, asi, las subidas de la
presion sobre las cifras altas, estables, habituales en él. Aun
mismo en este tercer grado, el hipertenso puede vivir afos
y afios, util y agradablemente, con sélo observar las res-
tricciones seialadas.

El cuarto periodo, denominado por algunos hipertension
maligna, es el tramo final, el de las complicaciones. El hiper-
tenso es entonces un cardiaco o un arterial encefilico, ex-
puesto a una claudicacién cerebral y a una retinopatia, o un
enfermo de los rifiones que debe vivir esquivando la uremia.

Este es un estadio al que el hipertenso debe llegar lo mas
tarde posible, y cuando llega, entregarse al cuidado cons-
tante de un médico consciente y experimentado. En sus
manos, todavia puede vivir largos afios, sin inspirar lastima
ni ser una carga para su familia ni la sociedad.

Los cuatro grados de la hipertensién arterial no tienen
fronteras bien delineadas, sus dominios se contintian unos con
otros, sin solucién de continuidad. En un momento dado,
el paciente puede estar a mitad de camino, entre una esta-
cién y la siguiente. El médico, con una exploracién minu-
ciosa, recurriendo a las distintas pruebas de laboratorio ¥
exdmenes radiolégicos, electrocardiogrificos y aun ensayos
terapéuticos, es el habilitado para dictaminar, con precision
casi matemitica, en qué punto del camino se encuentra;
tal cual puede sefialar un ingeniero la ubicacién precisa de

un lugar, en una carretera sin seales o indicaciones de su
kilometraje.



CAPITULO 1V

I.LA VIDA DEL HIPERTENSO ARTERIAL

II. EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION

I. LA VIDA DEL HIPERTENSO ARTERIAL

L hipertenso arterial debe adquirir dos conocimientos:
1°, que no es un enfermo, sino un individuo destinado
a vivir soportando un handicap durante aios y anos; 2%
que actualmente no existe un tratamiento de curacion defi-
nitiva, pero si se dispone de medios para calmar sus moles-
tias y evitar las complicaciones que constituyen la cuarta
o tltima etapa de la hipertension arterial.
No debe olvidar, tampoco, que la ciencia se encuentra ya
a un paso del descubrimiento de la naturaleza de su mal y de
su curacién radical.
¢En qué consiste el handicap del hipertenso? Fn la ob-
servacién de ciertas medidas para demorar el pasaje de su
hipertensién de un grado al otro, y en una cierta restriccion
de sus actividades. Debe administrar la salud que le queda,
no puede despilfarrarla. “Mal de muchos, consuelo de ton-
tos”, reza el refrin; pero Shakespeare, le hace decir a Ed-
gardo en El Rey Lear: “‘se soporta mejor el sufrimiento si
se tiene comparieros”. Al fin y al cabo, no sélo los hiper-
tensos deben vivir soportando un handicap. ;Qué mejor
suerte espera al afectado de un trastorno hepitico, a un ulce-
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roso de estémago, a un jaquecoso, un litidsico renal y aun
mismo a un rengo? Todos tienen algo de qué privarse ep
la vida.

El hipertenso debe saber que el corazén, fuerza creadora
de la presién sanguinea, es el primer afectado por el handi-
cap. De dia y de noche, debe trabajar con un 30 6 60 ¢
100 % de recargo de esfuerzo en cada latido, seglin sea
la cifra de la tensién arterial. Por esa razén, el miocardio
es la primera victima de la hipertension arterial en la gran
mayoria de los casos. Y su dafio sobreviene por cansancio,
rendido por tanto esfuerzo. Entonces, lo primero a hacer
en su obsequio, es evitarle todo esfuerzo inutil, los ejercicios
violentos, las preocupaciones, las emociones. Darle los des-
cansos a que tiene derecho. Page, el famoso especialista ame-
ricano en tensién arterial, recomienda dos descansos diarios
en cama. Yo, sin su autoridad, pero con una experiencia
de 30 afios, y teniendo en cuenta la psicologia latina, reco-
miendo sélo “cortar el dia”. Lo que consiste en un reposo
en cama, de dos horas como minimo, a la hora de la siesta.
Esto basta, sobre todo si también “acortamos el dia” con
una “levantada” por la mafana algo més tarde que habi-
tualmente y una “acostada” mds temprano por la noche.
El reposo de la siesta debe ser de dos horas como minimo.
Lo de dos horas no es un término elegido arbitrariamente,
como tampoco es arbitraria la exigencia de la cama, es decir,
la posicién horizontal y sin conservar fajas o vestimentas
capaces de molestar la circulacién. Las dos horas son necesa-
rias para el reingreso total, o casi total, de la sangre acumula-
da en los miembros inferiores y de los liquidos trasvasados
de los capilares a los tejidos, por la accién de la gravedad,
en la posicién de pie y quizd mas en la sentada. Esta es la
explicacién de por qué el reposo al mediodia en un sillén
no es lo mismo que acostado en la cama.
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Por otra parte, se comprende sin dificultad, v ha sido
bien probado experimentalmente, que la circulacién de la
sangre se realiza con mucha mis facilidad en un solo plano
horizontal que teniendo que volver a subir desde los pies
hasta el abdomen si se estdi de pie o se tienen las piernas
colgando. El trabajo del corazén se alivia en un buen
20 %.

Cuando el corazén comienza a sufrir de fatiga, su primer
quejido es la disnea o falta de aire al realizarse un esfuerzo
habitual. Cuando su quejido es ya mds serio, como ser un
ataque de disnea o de respiracién corta con tos a media-
noche, despertindose la persona, sea 0 no a raiz de una pe-
sadilla, con necesidad de sentarse en la cama, entonces yo
recomiendo dar un “domingo” al corazén. Es decir, un
dia de reposo absoluto en cama, por semana. Por algo, en
todas las religiones, desde la cristiana a la judia y desde la
mahometana a la budista, se ha establecido un dia de des-
canso semanal para todo el mundo. ¢Por qué motivo el
corazén no va a tener derecho a lo mismo? Y mucho mis
cuando él, en realidad, jamis puede disfrutar de un des-
canso completo mientras dure la vida, El “domingo™ o dia

de reposo del corazén, puede ser el lunes o cualquier otro
dia de la semana, el que amanezca Jluvioso o destemplado,
por ejemplo. En muchos de mis enfermos, termina por ser
el sibado. Lo van postergando de un dia para otro, y, como
se acaba la semana, tienen que hacerlo en ése.

De esta apologia del reposo, no debe deducirse que el
hipertenso deba vivir en la inactividad o que ésta le sea bene-
ficiosa. No. Una actividad relativa es mucho mis conve-
niente. Las contracciones musculares de un ejercicio mode-
rado son una gran ayuda para el retorno de la sangre dssde
la periferia al corazén. Los musculos esqueléticos son cola-
boradores eficaces del trabajo cardiaco. Lo nocivo son los
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ejercicios intensos, las competencias, aun en deportes no Vio-
lentos.

Con esto queda dicho: el hipertenso puede jugar al golf,
pero no debe hacer una vuelta completa en una mafiana
o una tarde, ni tampoco hacerlo en canchas o dias muy con-
curridos en que lo van corriendo de atrds, y mucho menos,
participar en torneos.

El baile, tampoco le estd negado al hipertenso. El tango,
el blue, el bolero y el boston deben ser sus piezas elegidas.
Las milongas, rancheras, fox-frots, valses, rumbas y congas,
las bailard con la imaginacion desde la silla.

El hipertenso arterial obtiene gran beneficio de unas bue-
nas vacaciones, tranquilas. Este era el éxito terapéutico de
todas las curas, tan de moda en otra época, en los sanatorios
europeos. Claro estd que en ellos se agregaba la accion psico-
terdpica, tan Util en ciertos hipertensos. Los médicos del sa-
natorio son verdaderos expertos en la lectura esfigmomano-
métrica, que hacen con inteligencia, en escala descendente y
proporcionada a la duracién de su permanencia en el esta-
blecimiento. En las lineas precedentes me refiero a todos
esos sanatorios europeos donde se ofrecian tratamientos esp¢-
ciales, con curas de aguas minerales o termales y, en los wlfi-
mos afios, radiactivas. Merece ser transcripta al pie de 12
letra la opinién de Mackenzie, el padre de la cardiologia
moderna, después de haber visitado los mas famosos sanato-
rios del continente europeo: “puede decirse, con toda Vver-
dad, que gran cantidad de personas acuden en masa .-
(la mds famosa) y que muchos de ellos obtienen un excé
lente resultado del tratamiento. Es un hecho que reconozc®
y cuidadosamente he tratado de encontrar la razén de e.soi
métodos de... Cuando los casos mejoran, si se analiza
minuciosamente la causa de la mejoria, se encontrard qu&
alli, los que yo denomino principios esenciales del trata
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miento, se siguen de la manera mis perfecta. Todo estd
dispuesto para hacer descansar completamente al enfermo.
Es un lugar agradable, con buen sol y buena sombra, con
hermosos jardines y una musica excelente. Las personas con
“surmenage” por sus ocupaciones y sus contrariedades, en-
cuentran, asi, el reposo esencial para su mejoria. Un gran
niumero entre ellos, son algo neurdpatas y ofrecen un ele-
mento mental muy susceptible de ser influido. El enfermo
llega ya animado por la reputacién del lugar. Cuando con-
sulta al médico, éste le asegura que el tratamiento le hard
bien. En muchisimos casos, la mitad de la mejoria estd ya
conseguida. Curas maravillosas, no he visto una.”

Esta opiniéon de Mackenzie es compartida por todos los
grandes cardiologos del presente, pero hubo una época en
que pocos pudieron substraerse al prestigio de las curas de
bafios. Yo mismo, hace un cuarto de siglo, me senti conta-
giado por el optimismo de las curas carbogaseosas, y con
toda ingenuidad —valgame la disculpa de mi inexperiencia
en aquella época— ocasioné bastantes molestias inttiles a va-
rios de mis enfermos. Entre éstos, una sefora de 40 y pico de
afos entonces, bien buena moza e inteligente, que llevaba
realizados varios viajes a Europa y sendas curas de banos
carbénicos, fué entonces una de mis victimas y serd ahora

seguramente una de mis lectoras (pienso regalarle este Libri-
to). Voy a referir su caso, para entonar, asi, mi mea culpa.

Acababa de leer la segunda edicion del Lebrbuch der
Herzkrankeiten del profesor Hoffman, recién aparecida en
1920. Era posible aun en las casas particulares, hacer ba-
fios carbogaseosos, si no tan maravillosos como los naturales
de Nauheim, bastante eficaces, segin se decia.

Los elementos necesarios eran faciles de conseguir. Bana-
dera, la comin. Para 250 litros de agua a 37° se agregan
tres kilos de sal gruesa de la cocina, trescientos gramos de
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cloruro de calcio, baratos y en venta en cualquier botica
o ferreteria. Hacerlos disolver lo mas posible, un momento
antes de entrar el enfermo en la banadera. Luego, agregar
trescientos gramos de bicarbonato de sodio, que no falta en
la mayoria de las casas de Buenos Aires. Una vez la per-
sona en la bafiadera, se agregan 310 gramos de dcido clor-
Lidrico comercial, de ese que se vende a treinta centavos
el litro para limpiar pisos.

Se produce una gran efervescencia, por la formacién de
anhidrido carbénico, y se siente un cosquilleo, producido
por las burbujas del gas al ascender hacia la superficie. En
una palabra, un bafo de “soda”. Mi enferma se sintié muy
bien después del primer bano, mas al dia siguiente del segun-
do, me llama por teléfono muy apurada y afligida: le habian
sentado mucho los dos bafios, pero no le habia quedado un
pelo en el cuerpo. Se salvaron las cejas, las pestafias y el
cabello, porque la cabeza no debe meterse en la baiadera,
en estos bafios ‘“‘con cosquillas”. Tablean ... Interrumpi
las tres o cuatro curas que habia recomendado, temiendo
otra depilacién devastadora. No s¢ cudl de los dos, el clo-
ruro de calcio o el dcido clorhidrico, que se vendian enton-
ces en Buenos Aires, era el culpable de la razzia pilosa.

¢Dénde debe pasar las vacaciones el hipertenso? Donde se
sienta comodo, tranquilo, sin frio intenso ni calores excesi-
vos. A orillas del mar, en la montafa o en el campo. Don-
de lo pase bien y no se aburra demasiado. Los bafios de mar
no estin indicados. El agua muy fria provoca la vasocons-
triccion y el consiguiente aumento de la presién sanguined:

Las olas muy fuertes exigen un ejercicio violento y, POF
tanto, perjudicial. Los hipertensos moderados, con buen €0
razén, pueden meterse al agua cuando estd caliente ¥ el
mar tranquilo. De otra manera, no. Recuérdese cuantas
victimas causa Mar del Plata por estas imprudencias. Pero
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sélo por estas imprudencias y la ruleta. El hipertenso no
debe jugar, por mas plata que le sobre y por menos emo-
cién que €l crea sentir. Mar del Plata es ideal sin bafio de
mar, salvo en bafadera, y sin la ruleta.

La montana tiene poco prestigio entre los hipertensos.
Esti muy difundida y arraigada en la mente popular la
idea de que la altura hace subir la presién. Es inttil referir
las experiencias realizadas por una cantidad de hombres de
ciencia, demostrativas de que las alturas medianas hasta 2.500
metros no influyen para nada en las cifras marcadas por los
esfigmomandmetros. Una de mis clientes, hipertensa con
mas de 20 de presion hace por lo menos quince afios, no deja
un solo verano de pasar un mes en Maimard, Jujuy, cuya
altura, 2.350 metros, es muy superior a cualquiera de las
villas veraniegas de las sierras cordobesas. Dice sentirse alld
mejor que en Buenos Aires. Es probable que sea asi, porque
en Maimari, sin duda alguna, se cuida mis en la comida
y en su actividad. Aqui, las siestas de dos horas o mis son
imposibles para ella, que es una de las inspectoras mds dili-
gentes y consejera muy inclinada a dar siempre su opinion,
de nuestra benemérita Sociedad Nacional de Beneficencia.
Asi me lo han contado, al menos, varias de sus colegas.

LA DIETA DEL HIPERTENSO.

En nuestro pais, productor de la mejor carne del mun-
do, estd profundamente arraigada la creencia de que la car-
ne hace subir la presién arterial, y en cuanto se sabe que el
esfigmomanémetro da cifras un poco altas, es casi un acto
automatico la decisién de privarse de tan magnifico alimen-
to. Para mi, constituyé siempre un verdadero enigma de
dénde habia partido semejante error. Pensando y pensando,
adquiri el convencimicnto de que debian ser los médicos
de las generaciones pasadas. Ellos, como ya dije, eran dis-
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cipulos fervientes y exclusivos de la escuela francesa. Y log
maestros franceses de aquel entonces, aplicaban el térming
de cardiorrenales a los hipertensos arteriales.

Hablar de rifién y pensar en la albimina de la orina y
luego en la uremia, era también en aquella época una aso-
ciacién de ideas inevitable. Era claro, entonces, que la
carne debia ser proscripta. Por otra parte, se recordaban
las experiencias de Abelous, Ribaut, etc., que inyectaron
extractos de carne a conejos y comprobaron aumentos de
la presién sanguinea. Pues bien, hoy se sabe con precision
que dichas experiencias no tienen valor alguno, que la albi-
mina de la orina no tiene nada que ver con la carne de la
alimentacién y que la uremia es una complicaciéon muy rara
y muy tardia de la hipertensién arterial. La carne no pro-
voca albimina en la orina, ni uremia. En una palabra, no
dafa al rifdén, ni aumenta la presién arterial. No sélo no
es danina, sino que es util, necesaria para el hipertenso. Es
1til porque es un buen alimento para el corazén, que es un
musculo. Y es necesaria, porque es nutritiva y no aumenta
el peso del individuo.

Al hipertenso no le conviene ser obeso, porque la grasa
es un recargo de trabajo para el corazén, pero tampoco le
conviene debilitarse. Si no se come carne, la dieta se hace
exclusivamente de farinaceos, verduras y frutas, que au-
mentan el peso y llenan de gases. Felizmente, muchos hiper-
tensos dicen: “no como carne”; pero si se les pregunta si
comen pollo o pescado, contestan: “eso si como”. Al decir
carne, s6lo piensan en la carne roja, de vaca o cordero. Tan
carne es una como la otra, para la albimina, para la urea,
como para la tensién. El rifién no distingue el color de la
carne. En cambio, los dientes y el estémago si, porque la
carne roja es més solida, mas dura y cuesta mas trabajo mas-
ticarla y digerirla. Por esta razén, los que no tienen buenos
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dientes y buen estémago deben preferir las carnes blancas,
mis tiernas y féciles de digerir.

Con lo anterior, queda dicho que el hipertenso puede
comer de todo. Carne de cualquier color, verduras, farini-
ceos, queso, frutas y dulces. Los huevos merecen un pérra-
fo aparte. Segun estudios de los japoneses, los huevos, por
su riqueza en colesterol, contribuyen a acelerar el proceso
de esclerosis. Quienes tengan mucha fe a dichos investiga-
dores, que se priven. Los demés, pueden comerlos, no como
base de la alimentacién, sino como condimento en la pre-
paracién culinaria de otros platos.

Los alimentos en conserva, salados o muy condimenta-
dos, no deben figurar en el ment ordinario. Provocan sed,
obligando a beber mucho liquido, algo inconveniente para
el hipertenso. Todo ese liquido pasa a la sangre y, natu-
ralmente, aumenta la presidn y recarga el trabajo cardiaco.
Por eso, poca sal, y el agua, tomarla fuera de las comidas,
por lo menos una hora y media antes. En esta forma,
no se junta, en el sistema de tubos de las arterias, el
agua contenida en todos los alimentos y el agua de I
bebida. Al hipertenso arterial le conviene el sistema ameri-
czno de cuatro comidas diarias, con poca diferencia entre
las cantidades de cada una de ellas, y no el nuestro, de dos
grandes comidas a mediodia y la noche. Es claro que, en
nuestro medio, es dificil realizarlo; el hipertenso, general-
mente de buen diente, debe ser virtuoso para resistir a la
tentacién de una buena mesa. Y los virtuosos no abundan
en esta época. Salvo en los hipertensos muy pronunciados,
se puede llegar a una transaccién, dejindoles un almuerzo
liberal, pero la comida de la noche, limitada a un plato solo
y liviano.

La balanza debe ser consultada semanalmente o, a lo su-
mo, cada quince dias. Si hay exceso sobre el peso corres-
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pondiente a la estatura, conviene eliminar de la dieta o]
pan, la manteca y los dulces. Asi se rebaja gradualmente
unos kilos y desaparece la denominada por los franceses
hipertension de lujo. (Es decir, debida a la mesa buena y
abundante.)

La cantidad de liquidos a beber en el dia, no debe sobre-
pasar en mucho el litro y medio, pero sin llegar a sufrir
sed. Una copa de un buen vino en la comida, es permitida.
No asi los copetines, el whisky y los licores, que, si bien
provocan vasodilatacion, excitan el sistema vasomotor (asi
se denomina el sistema de nervios que dilatan y agrandan
las arteriolas), pudiendo dar lugar luego a espasmos arte-
riales de reaccién. El té y el café en cantidades moderadas
no hacen daiio.

El fumar, por regla general, influye poco o nada sobre la
tension arterial. Pero el fumar excesivamente, es nocivo al
hipertenso. Causa bronquitis crénica, y como el hipertenso,
con el andar de los afios, puede llegar a ser un cardiaco, le
conviene tener bronquios y pulmones en buen estado.

Mantener corriente el vientre, es 1util al hipertenso, no
porque la autointoxicacidn intestinal sea capaz de aumen-
tar la presion sanguinea, sino porque el vientre es la valvula
de seguridad del aparato circulatorio, como lo probaré en
otro capitulo, al tratar detenidamente el tema de la cons-
tipacién intestinal crénica.

En este momento, no recuerdo el nombre del autor de
una cura de la hipertensién arterial crénica, consistente en
la’ administracién periédica de un purgante. No importa,
porque precisamente no la voy a ponderar. El aceite de rici-
no, el sulfato de sodio y la sal de frutas (sulfato de sodio ¥
de magnesio) han tenido sus épocas de boga. La tintura de
jalapa y otros purgantes drésticos, también han sido emplea-
dos. Sélo sirven para echar a perder los intestinos. No hacen
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bajar la tensién sanguinea un solo centimetro. Afios atras,
mias crédulo e inexperto, llegué a recomendar a muchos
hipertensos esa cura. Nunca comprobé un descenso de la
presion que valiese la pena. Me arrepiento sinceramente de
haber provocado tantas colitis medicamentosas, perfectamen-
te indtiles.

II. EL. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION

Arturo M. Fishberg es un distinguido médico de Nueva
York que ha dedicado su vida al estudio de la hipertensién
arterial. Es, también, el autor del libro mis completo y
moderno sobre el tema. Al iniciar el capitulo del tratamien-
to, dice enfaticamente asi: “Muchos individuos con hiper-

tensién arterial esencial, no solamente no mne
miento, sea cual fuese, sino que estdn mucho mejor sin éL.”
Sin embargo, la mayoria de las personas en nuestro pais y,
desgraciadamente, también una buena parte de los médicos,
estin convencidos de que se debe bajar la presién por cual-
quier medio, para estar en salud. Con esta idea se inicia un
tratamiento, luego otro y otro, y el manémetro sigue imper-
turbablemente alto. Entonces sobreviene la desesperacion y
se llega a ensayar cualquier cosa. Cuando no son las curas
de purgantes, son las de ayuno o los regimenes privados de
sal. Ahora si, la persona que sélo era un hipertenso, se vuel-
ve realmente un enfermo. Y su enfermedad resulta doble,
una fisica y la otra psiquica, la fobia bipertensiva. El pa-
ciente no se conforma con las periddicas visitas a su médico
para medirse la presién arterial, sino que llega hasta adquirir
un aparato para uso propio. Podria citar muchos casos. Uno
de los actuales peluqueros del Jockey Club, en cuanto me ve
entrar, corre hacia mi, me saluda, y extiende el brazo para
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que le tome el pulso, haciéndome la consabida pregunta:
“Doctor, ¢qué le parece la presién?” Mi respuesta: “Muy
bien, me parece estar baja.” El buen hombre contintia su
trabajo tranquilamente.

Durante afios asisti a una sefiorita, ya de cierta edad, de
apellido tradicional, duefia de una fortuna respetable y tia
de muchos sobrinos. Nunca tenia presién inferior a 25 de
maxima, pero tampoco tenia siquiera un dolor de cabeza. El
aspecto era proporcionado al grado de tensién arterial y
hacia honor al arte excelso de un chef con mis de 25 afios
en la casa, es decir, hecho a las viejas costumbres portefas,
de cuatro a cinco platos, sin contar el postre. Mi asistencia
se reducia a cuatro o cinco visitas por afio, cuando se “pes-
caba” un resfrio o alguien le hacia recordar su presién ele-
vada. Uno de los sobrinos, gran hipertenso, acabé por con-
tagiarle su fobia hipertensiva. Le llevé su médico, y las curas
de ayuno se alternaban con las curas de fruta. Habia que ha-
cerle perder peso y bajarle la tensién. Probablemente simple
coincidencia, pero la pobre y rica tia murié antes del afio a
causa de una neumonta, pese a todos los gramos de sulfamidas.
Tal vez hoy, con penicilina se hubiese salvado. R.I.P.

En fin, yo comprendo la existencia de personas cuyo tem-
peramento los lleva a desahogarse en la accién. Necesitan
que el médico les haga algo, les recete, para considerarse
bien atendidas. Pero en estos casos es necesario ser prudente.
Basta con una pastilla de esos medicamentos soi dissant hipo-
tensores, pero con nombres sugestivos y todavia partida por
la mitad, para proporcionarle una sedacién de sus nervios
y un suefio reparador.

Al hipertenso sin sintomas: dejarlo tranquilo, no tomatle
la presién a cada rato, porque si no, por poca tendencid
neurdpata que tenga, terminaré adquiriendo la fobia hiper-
fensiva. En un trabajo anterior sobre la presién arterial,
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yo me preguntaba si el aparato inventado por el italiano
Riva Rocei para medir la tensién en clinica, no habia cau-
sado mds victimas que la misma enfermedad hipertensiva.
A estas personas les convendria que aqui se ejerciera la me-
dicina a la usanza china. En muchas regiones del Celeste
Imperio, los servicios médicos son contratados por un sueldo
anual. El sueldo deja de correr desde el momento en que
se necesita la asistencia profesional. En cuanto el enfermo
cura, vuelve a correr el sueldo. Dicen que este sistema acor-
ta mucho las enfermedades.

La vida tranquila sin complicaciones, una actividad me-
diana, la dieta apropiada, el reposo suficiente, vacaciones en
verano y aun en invierno; una vida higiénica, en sintesis,
es el mejor tratamiento de la presién arterial. Esta es no
s6lo la opinién personal, fruto de una experiencia de largos
afios, sino el parecer uninime de todos los que se han dedi-
cado a estudiar las alteraciones de la presién sanguinea con
un criterio rigurosamente cientifico.

Desde Gallavardin, sesudo cardiélogo de Lyén, autor del
libro La tension artérielle en clinique, aparecido en 1910, en
cuyas paginas todos hemos iniciado nuestros estudios sobre el
tema y que todavia hoy pueden ser leidas con provecho,
hasta Page, cuyos estudios son los mds promisorios de una
solucién integral del problema tan serio de la hipertension,
todos, absolutamente todos, los mds eminentes cardidlogos
del mundo entero, estin de acuerdo con lo ya expuesto.

Naturalmente, el hipertenso puede tener cefaleas, mareos,
trastornos visuales y aun cerebrales que necesitan una medi-
caciéon adecuada a cada caso. Por fortuna, en el arsenal
celentes para

terapéutico moderno se dispone de armas e

combatir todos esos sintomas y casi siempre con éxito.
Como dije antes, sélo existen dos tratamientos capaces de

bajar la tensién en forma apreciable y continuada. Los tio-
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cianatos y la intervencién quirdrgica. A mi juicio, formady
en la lectura de los ultimos trabajos americanos e ingleses
(la literatura austriaca y alemana no estin hoy a nuestro
alcance y los espafioles no parecen haberse ocupado exten-
samente del asunto), como también en los resultados obte.
nidos en mis propios enfermos y en los de mis colaboradores
y colegas amigos, tanto el tiocianato como la intervencién
quirdrgica son tratamientos de excepcién. Es decir, deben
ser reservados para casos bien determinados y bien elegi-
dos. No doy detalles, porque la decision debe ser tomada
por el médico.

El tiocianato logra hacer descender la presion arterial en
el 30 % de los casos bien elegidos. Es un tratamiento deli-
cado, que debe cumplirse bajo una cercana vigilancia médi-
ca. Para lograr éxito, la concentracién en la sangre debe
ser superior a seis miligramos por ciento, y para evitar into-
xicaciones serias, no debe pasar de quince miligramos. Para
tener la seguridad de esa buena concentracién, es imprescin-
dible hacer el examen quimico de la sangre.

Dar el tiocianato sin control alguno, como lo hacen algu-
nos médicos, me parece inttil o peligroso. Initil si se dan
dosis pequefias y peligroso si se administran dosis grandes.
La cefalea hipertensiva irreductible, es una de sus indica-
ciones més precisas.

La intervencién quirtirgica debe realizarse precozmente,
antes de la fase esclerosa y de la instalacién de la insuficien-
cia cardiaco o renal. Esti indicada especialmente en perso-
nas jévenes, donde es presumible un curso ripidamente ma-
ligno de la enfermedad.

La operacién debe ser amplia, arrasando practicamenté
con todo el simpdtico dorsolumbar. Actualmente, hay €2
Buenos Aires por lo menos cuatro cirujanos capaces y fami-
liarizados con el procedimiento. Es necesario que se vayar
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convenciendo los médicos y el publico de la utilidad del
método, para que los enfermos lleguen a la mesa de opera-
ciones en el momento oportuno. La mayoria de los fracasos
se deben a lo tardio de la intervencién. Son casos tan avan-
zados que, légicamente, nada se puede esperar.

El paciente debe ser informado de la posibilidad del fra-
caso operatorio, de que puede quedarle una impotencia se-
xual temporaria o definitiva y una sequedad de la piel algo
molesta, en toda la regién corporal cuyos nervios han sido
cortados. Frente a una situacién cuya terminacién es fatal,
se le ofrece una “escapatoria”, con serias molestias y trastor-
nos, pero que es una solucién.

El hombre de ciencia, con una dedicacién mas integral
y exclusiva al estudio de la tensién arterial, no solamente en
sus aspectos clinicos sino en la investigacion de sus causas,
de su mecanismo de produccmn y de su tratamiento, es
Irvine H. Page, Dircctor de la “Lilly Clinic” del Hospital
de Indiandpolis. Su produccién sobre el tema pasa ficilmen-
te el centenar. La hipertensién es su tnico hobby. Page
acaba de publicar un librito titulado Hiperfension, cuyo
editor, Charles C. Thomas, lo anuncia asi: “La primera rece-
ta para los pacientes con presion sanguinea alta.” Y Thomas
tiene razén. Yo he prestado ya mi ejemplar a varios de
mis enfermos, con gran resultado. El éxito del libro puede
deducirse de que en sélo cuatro meses, desde septiembre de
1943 hasta enero de 1944, han aparecido tres ediciones.
Pues bien, Page comienza el capitulo del tratamiento de la
hipertensién con estas palabras, que traduzco literalmente
como final de este capitulo.

“La hipertensién es una enfermedad crénica, con la que,

salvo que usted sea una excepcién o se descubra una cura,
usted debe aprender a vivir, por el resto de su vida. Por
csta razén, usted debe también intentar comprenderla y
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no tenerle miedo. Uno de los mayores y a menudo mis tri-
gicos de los errores, es pensar que nada se puede hacer con
ella. Se puede hacer mucho.

"Dentro de los limites de su handicap, el hipertenso pue-
de, en la mayoria de los casos, llevar una vida 1til y feliz.
No hay razén para que pase una vida de privaciones, evi-
tando esto y evitando lo otro, hasta que su vida se vuelva
simplemente una serie de <no se puede>.

Pienso que a usted le seria provechoso catalogar estos
handicaps y ver por si mismo cudn pequefios son ellos gene-
ralmente.

»No debe subir corriendo las escaleras. No debe llegar a
cansarse excesivamente. Usted debe reposar dos veces al
dia. Usted debe comer alimentos livianos, mas de tres veces
al dia. Debe evitar las competencias deportivas. Usted debe
conservar su peso dentro de los limites normales. Usted
debe evitar las discusiones y las inquietudes y conservar su
ecuanimidad, cuanto sea posible. Brevemente, usted debe
vivir una vida de moderacién. La invalidez, habitualmente
es un estado mental. Los handicaps no significan fatalmente
una invalidez.”



CAPITULO V

I. LA ARTERIOESCLEROSIS,
LA ENFERMEDAD DE LA CINCUENTENA

II. EL. DOLOR DEL CORAZON
Y LA ANGINA DE PECHO

I. LA ARTERIOESCLEROSIS

s la otra causa frecuente de enfermedad cardiaca. Se

dice que “cada persona tiene la edad de sus arterias
que “la esclerosis es la herrumbre de la vida". frases
populares o lugares comunes, son realmente expresion de la
verdad. La arterioesclerosis, no puede ser considerada, por si
misma, una enfermedad. Es mds bien el resultado del ueo
y del desgaste. Las paredes de las arterias estin constituidas
por un material bastante resistente que soporta bien du-
rante afios y afios los 15 centimetros de mercurio de la pre-
sién arterial. Pero llega un momento en que ese material
se desgasta y el tejido noble de las arterias es reemplazado
por otro duro y rigido: el tejido fibroso. Los franceses, con
esa capacidad didictica que los caracteriza, acostumbran
poner a las enfermedades nombres sonoros y sugestivos. Asi,
todos los trastornos provenientes de la esclerosis arterial, los
denominan maladic de la cinquantaine. Es cierto, después
de los cincuenta anos pocos son los que escapan a la escle-
rosis. Pero, en realidad, la esclerosis, o al menos una de sus




58 Lo que deben saber el hiperienso, el reumatico, el cardiaco

formas, la aferoesclerosis, puede sobrevenir mucho antes,
Aschoff, el famoso anatomopatélogo alemén, estudiando Jog
caddveres de soldados de 20 afios y aun menos, muertos por
las balas en la guerra del 14, encontré que la mayoria de
ellos ya presentaban lesiones ateroesclerosas, en las paredes
arteriales. Es cierto que estaban circunscriptas a ciertos pun-
tos de dichas paredes, sometidos a una mayor presién. Por
ejemplo, donde una arteria hace una curva, la corriente
sanguinea va a chocar directamente contra el lugar opues-
to de la arteria, siempre el mismo. Ese continuo golpetear
dafia la tinica interna de la arteria y se produce una lesién,
donde se acumulan substancias grasas y tejido fibroso. Las
substancias grasas forman una especie de papilla acumulada,
de donde proviene el nombre de aferoesclerosis (del griego
athero — papilla y skleros — duros). Ese ctimulo de subs-
tancias grasas, tejido escleroso y el calcio, que encuentra
alli un sitio propicio para acumularse, disminuyen el calibre
de la arteria, impidiendo el pasaje ripido y facil de la san-
gre. Naturalmente, todos los tejidos, irrigados por esa arte-
ria con su luz disminuida, van a sufrir de una cierta falta
de sangre y oxigeno. Esa nutricién menor lleva fatalmente
a una menor capacidad funcional y a un envejecimiento pre-
maturo. Los dafios ocasionados por el correr de los afios, por
el tiempo, son producidos en esta forma.

Como decia anteriormente, si la arterioesclerosis merece Sef
denominada la enfermedad de la cincuentena, esto no exclu-
ye que personas de menor edad puedan ser afectadas por
ella. En efecto, es relativamente comtin encontrar en €i~
nica trastornos arterioesclerosos en individuos de cuarentd
afios, y no es excepcional entre los treinta y los cuarent?:
Estos son los viejos prematuros.

Esta cuestion de la edad y la vejez, merece una conside-
racién mis detenida. Es corriente decir: “se tiene la eda
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que se representa”. Esto constituye un craso error, porque
se toma cn cuenta s6lo la apariencia, el aspecto externo. La
mejor definicion de la edad, la ha dado un hombre muy
inteligente y gran observador que no era médico, Marcelino
Ugarte. Decia asi: “No se tiene la edad que le marca a
uno el calendario desde la fecha del nacimiento, tampoco
se tiene la edad que se representa; la edad que se tiene, es
la edad que se ejerce.” Esto es preciso y rigurosamente exac-
to. Lo que interesa, ante todo, es la capacidad funcional, la
efectividad. Y estas condiciones estan regidas principalmen-
te por una buena irrigacién arterial y por el estado de salud,
fisica y psiquica.

¢Se puede detener el curso de la arterioesclerosis? Sincera-
mente, no. Seria lo mismo que intentar detener la marcha
del tiempo.

Impedir la llegada de la vejez, es imposible. El tan sona-
do “elixir de la larga vida”, no se ha descubicrto, ni creo
que se descubra. Lo tnico posible es retardar la llegada de
la vejez, y cuando, por desgracia, llega, saberla soportar con
dignidad.

Ese retardo puede intentarse conseguirlo, administrando
las energias y la salud, una vez alcanzados los treinta anos.
Alimentacién sobria y sana, trabajo disciplinado, ejercicios
metédicos, deportes no violentos, sueiio reparador y vaca-
ciones anuales. Nada de “hacerse mala sangre” por cosas
fitiles. Pocas cosas envejecen mas que el mal cardcter. Y
el mal caricter se tiene por estas tres causas: enfermedad,
mala educacién y pobreza extrema. Quicn tiene salud y
cémo vivir sin excesivas privaciones, no tiene derecho a te-
ner mal cardcter.

Los excesos de comida y bebida aceleran el envejecimiento.
La obesidad, cuando se tienen pocos afios presta un aspecto
de juventud, porque estira la piel y proporciona una colo-
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racién rosada a los “cachetes”. Pero la obesidad recarga el
trabajo del corazon y predispone a la hipertensién arterial,
al menos a la denominada hipertensién de lujo. Por otra
parte, si las arterias estin sometidas a una presién mayor
que la normal, las partes nobles de sus paredes, el tejido el4s-
tico y el muscular, son reemplazados més ripidamente por
tejido escleroso. Con toda razén, mi maestro el profesor
Vaquez, célebre cardiélogo francés, decia siempre: “La es-
clerosis sigue a la hipertension arterial, como la sombra sigue
al cuerpo.”

El doctor Besanson, en su libro tan espiritual Los aios del
hombre, cuya lectura recomiendo sin ambages, si bien sefia-
lando que algunas de sus aseveraciones son algo exageradas,
sostiene la necesidad de unas copas de buen vino en las
comidas, para mantener la salud. Yo no me atrevo a com-
partir una opinién tan categérica, pero sinceramente declaro
que si las copas no son demasiado grandes, ni demasiado
repetidas y el vino es bueno, nunca podri hacer mal. En
cambio, los copetines y los licores, cuando se hacen una
costumbre, son dafinos. Primero, se toma uno antes de
las comidas, luego dos, y después se hacen necesarios an-
tes del almuerzo. Cuando una persona siente la necesidad
de un poco de alcohol para encontrarse bien, merece la
calificacién de alcoholista. Ya tiene un habito, ya tiene
un ViClo.

En el capitulo anterior dije que era algo bien comprobado
por la observacién y las pruebas experimentales, la innocui-
dad del fumar respecto del aumento de la tensién arterial.
Pero esto no significa declarar su innocuidad para la salud.
Las compaiifas de seguro, en estadisticas sobre millones de
individuos, han podido demostrar un menor promedio de
vida en los fumadores que en los no fumadores.

Hay una enfermedad muy comiin que acelera el proceso
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de la arterioesclerosis cuando se descuida su tratamiento.
Es la diabetes. Un diabético de cincuenta afios, desarrollard
una arterioesclerosis correspondiente a los 60 afios, si no si-
gue estrictamente el régimen, de modo que sus orinas no
contengan azucar en momento alguno del dia o de la noche.
En otros términos, la diabetes envejece diez afios a quienes
descuidan su tratamiento. Existe mucha gente que gusta
enganarse. La noche anterior a la remision de la orina al
laboratorio comen poco y observan estrictamente ¢l régimen
antidiabético, y se quedan muy contentos con el informe:
glucosa, no hay. A los cardiacos diabéticos que yo atiendo,
les obligo a que hagan diariamente, ellos mismos, la investi-
gacién de azicar en la orina. La prueba es facilisima. Bas-
ta con tener un tubo de ensayo y un reactivo denominado
licor de Fehling, en venta en cualquier farmacia buena. Se
pone en el tubo de ensayo un través de dedo de orina y una
parte igual de licor de Fehling, cuyo color azul colora la
mezcla. Usando una lamparita de alcohol o un pico de
se hace hervir lentamente. Si el azul se transforma en color
chocolate, hay vestigios de azicar. Si se pone amarillo, Ia
cantidad de azticar es grande. La prueba debe hacerse con
la orina emitida a las tres horas del almuerzo. El diabético

bien tratado, jamdis debe tener vestigios de azicar en la
orina.

COMO DANA LA ARTERIOESCLEROSIS AL CORAZON.

El miisculo del corazén (miocardio) como sus dos cubier-
tas membranosas, la interna (endocardio) y la externa (pe-
ricardio), y los aparatos valvulares, estin nutridos por la
sangre que le llevan dos arterias. Estas, por su disposicién
en forma de corona alrededor del corazén, se denominan
coronarias. La esclerosis ataca mucho a esas arterias, dismi-
nuyendo su calibre. Esta disminucién de calibre significa
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una menor llegada de sangre, una deficiente nutricién. Esta
deficiente nutricién conduce a la degeneracion, a la muerte
lenta del miocardio y su reemplazo paulatino por tejido es-
cleroso (cardioesclerosis).

Los aparatos valvulares sufren, asimismo, por ecsa de-
fectuosa nutricién; se hacen también esclerosos, deforméin-
dose.

La deformacién de las valvulas, hace que su tarea de abrir
y cerrar, sucesivamente, los orificios del corazén, no se cum-
pla bien. Cuando deban estar abiertas, la abertura no sera
completa y la sangre saldra con dificultad a través de ese
orificio estrechado (estrechez valvular). Cuando deban es-
tar cerradas, el cierre no serd perfecto y se producird un
escape de sangre, en direccién contraria a la corriente san-
guinea normal (insuficiencia valvular). Como las dos val-
vulas con mayor trabajo y sometidas a mayor presién son
la vélvula de la aorta y la valvula mitral, seran las que mas
sufran con la irrigacién deficiente. Por ese motivo, las le-
siones esclerosas valvulares mas frecuentes, son la insuficien-
cia mitral y la estrechez aértica. El médico las reconoce
con facilidad porque producen ruidos de soplo, muy carac-
teristicos. Jf A

Hemos supuesto, hasta ahora, una disminucién de la luz
arterial por la esclerosis, extendida a todo el arbol de las
coronarias. Esto de arbol, se dice porque su forma de dis-
tribucién recuerda a un arbol, con su tronco, luego sus ramas
de divisiones mayores, y por ultimo, sus ramificaciones mas
pequenas. Supongamos, ahora, que la esclerosis ha disminui-
do la luz de sélo una de estas ramitas de divisién de una
arteria coronaria. El trastorno serd minimo. El musculo del
corazén conservard su integridad anatémica y funcional,
pero la pequenita zona irrigada por esa ramita cuya luz ha
disminuido, sufrird en su nutricién. Su sufrimiento lo ex-
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presa a menudo por la produccién de una “intermitencia”
de un “paso falso” del corazén.

Esas “intermitencias”, esos “falsos pasos”, cuya denomi-
nacion técnica es extrasistoles o latidos prematuros, son sen-
tidos por algunos enfermos, pasando inadvertidos para la
mayoria. Algunos pacientes los perciben como un paro fu-
gaz del corazon; otros, dicen: “el corazén me cambia el
paso”, y otros sienten “un latido mis violento que los de-
mis”. Las extrasistoles son un trastorno muy inocente, no
comprometiendo en nada la vida o la salud. Conozco el
caso de una sefiora que los tiene hace treinta anos; al prin-
cipio, la molestaban mucho y la asustaban mas. Ahora, ni
la molestan ni la asustan; se ha convencido por si misma

que son inofensivas.

Las extrasistoles son muy frecuentes. El viejo Mackenzie
sabia decir que él no conocia “una persona que no los hu-
biese sufrido, alguna vez, en la vida”.

Cuando la arterioesclerosis disminuye ¢l calibre de una
rama algo mayor, destinada a la irrigacién de esas partes del
corazén denominadas auriculas, se produce otro trastorno
del ritmo cardiaco, que suele asustar mucho a los enfermos
y también a los médicos. Se caracteriza por un pulso com-
pletamente irregular. Los latidos arteriales son, unos mis
fuertes y amplios y otros mas chicos y débiles. Las pausas
entre los latidos son todas de diferente duracién. El pulso
parece alocado; por eso los antiguos calificaban a esta con-
dicién delirium cordis. Los franceses preferian la denomi-
nacién de arritmia completa, y los alemanes, siguiendo a su
célebre fisidlogo Hering, le decian arritmia perpetua, por-
que generalmente, una vez establecida esta arritmia, no
desaparece mas. Los modernos le dicen fibrilacion auricular,
porque la base del trastorno consiste en que las auriculas
dejan de contraerse en la forma total ordinaria, para ha-




64 Lo que deben saber el bipertenso, el reumatico, el cardiaco

cerlo en una forma parcial: unas fibrillas musculares pri-
mero, las otras después.

Cuando este pulso loco no se acompana de agrandamiento
del corazén, es tolerado perfectamente bien.

Hace quince afios, mi maestro el profesor Ardoz Alfaro,
me llam6 para atender a una sefiora en la calle Reconquista,
quien se encontraba muy asustada porque sentia latir su
corazén en una forma desordenada, completamente irregu-
lar. Estaba también el profesor Sanchez Elia, para atender
sus “nervios”, naturalmente excitados por la preocupacién
de sentirse enferma del corazén. El examen clinico nos de-
mostré un corazén de tamafio normal, y el electrocardio-
grama objetivo el diagnéstico de fibrilacion auricular por
arterioesclerosis, sin otro dafio cardiaco. La pusimos en
cama unos dias, le dimos un poco de digital y fué perdiendo
poco a poco el miedo a sus intermitencias del pulso. Ayer
la vi, en una de mis consultas periddicas. Sale todas las
tardes a hacer visitas, juega su partida de rummy to-
dos los domingos, y todavia le quedan brios para acalo-
rarse y discutir, si a la Sociedad de Beneficencia la va a
intervenir el Gobierno, o le van a sacar este o el otro hos-
pital o asilo. Lo cual, entre paréntesis, seria un verdade-
IO crimen.

Mi abuela paterna tuvo su corazén fibrilado durante més
de veinte afios, y murié de una pulmonia. Casos como
éstos podria referir veinte mis, por lo menos. El afectado
de una fibrilacién auricular de esta naturaleza, sélo debe
hacer un reposo relativo, economizandole esfuerzos al co-
razén, dindole un buen descanso mediante una siesta de
dos horas, en cama, y consiguiendo que la frecuencia de
sus latidos no pase de 80 por minuto, en reposo. Esto se
consigue ficilmente con la digital. Mackenzie, el gran
Mackenzie, decia a propésito de estos enfermos: “deben
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vivir con el frasco de digital en la mesa de luz”. La mayo-
ria de los pacientes aprenden a dosificarla ellos mismos.
Cuando el pulso estd acelerado, necesitan digital. Cuando
el apetito comienza a disminuir, y mucho mis si aparece
un estado nauseoso, recordando al “mareo del embarca-
do”, hay exceso de digital. Los vémitos y la diarrea son
va sintomas de una intoxicacién manifiesta. Estos enfer-
mos crénicos, casi nunca llegan a ese grado. Se hacen
“baqueanos”.

Cuando la esclerosis coronaria en vez de disminuir gra-
dual y progresivamente la luz arterial (oclusién coronaria
lenta), provoca una disminucién mds répida de la irriga-
cion sanguinea del miocardio (oclusién coronaria brusca),
los fenémenos producidos son mucho mis dramiticos.
Ellos constituyen la esencia de los ataques de angina de pe-
cho y del infarto de miocardio, que, por su importancia,
seran considerados en un capitulo aparte.

II. EL. DOLOR DEL CORAZON
Y LA ANGINA DE PECHO

INSUFICIENCIA CORONARIA

La creencia, muy difundida y a cada momento repetida,
*el corazén no duele”, es un error grosero. El corazén puede
doler, y bien intensamente. Sin embargo, ese dicho, como
casi todos los de origen popular, encierra algo de verdad.
Porque la gente, al decir “el corazén no duele”, quiere sig-
nificar que los dolores sentidos en la region mamaria, en
pleno costado izquierdo del pecho, no son dolores cardiacos.
Y esto es una verdad indiscutible. A esa parte del pecho,
acostumbro denominarla la regidn poética del corazon, por-
que, en realidad, este 6rgano estd situado en la mitad del
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térax, entre los dos pulmones y con la punta, ésta si, diri-
gida hacia la izquierda.

Los verdaderos dolores del corazén, se sienten en el medio
del pecho, detrds del esternén, unas veces mas arriba, otras
mis abajo, casi en la boca del estomago. Esa localizacién
mediana del dolor cardiaco, se debe no sélo a su situacién,
sino también a su inervacién doble, por un nervio izquierdo
y otro derecho.

El dolor cardiaco puede sobrevenir por dos causas: in-
flamacién del pericardio (pericarditis) e insuficiencia co-
ronaria. Esta es la causa mas frecuente. Creo no andar
muy lejos de la verdad al decir que el 98 6 99 % de
las veces el dolor cardiaco es debido a la insuficiencia co-
ronaria.

¢Qué es la insuficiencia coronaria? Es una despropor-
cion entre la cantidad de sangre que precisa el musculo
cardiaco y la que le pueden suministrar las arterias coro-
narias.

La insuficiencia coronaria més comtn, la de todos los
dias, es la debida a la arterioesclerosis. Esta desgracia, a la
que se escapan pocos seres humanos después de los cin-
cuenta afios, u otros més felices, pasados los sesenta, estrecha
la luz arterial, y llega menos sangre al musculo cardiaco.
Estd constituida la insuficiencia coronaria. Casi siempre,
al principio, la cantidad de sangre es suficiente para las ne-
cesidades del musculo cardiaco, su nutricién y su trabajo
habitual. Pero si se realizan esfuerzos, el corazén debe tra-
bajar mis, y entonces, la sangre que le llega resulta insu-
ficiente porque su consumo es mayor.

Otra causa de insuficiencia coronaria se presenta cuando
el musculo cardiaco se hipertrofia y se dilata mucho. Como
las arterias coronarias no se pueden agrandar proporcionfl]-
mente, la irrigacién resulta insuficiente. El caudal del
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liquido destinado al riego, es el mismo o estd algo reducido,
pero como la extensién a regar es mucho mayor, el riego
no alcanza a lo necesario.

Ya se dijo que cuando el corazén trabaja a un ritmo de
setenta latidos por minuto, consume mucho menos oxigeno,
y por consiguiente, su nutricion es mejor con una determina-
da cantidad de sangre. Supéngase ahora, que late a una fre-

F1G. 6. — Los dolores del corazén se sienten bien en el medio del pech
en la regién del esternén. Unas veces mas arriba, otras veces bien abajo
casi en la boca del estomago. Esto se debe a que los nervi
son dos, uno derecho y otro izquierdo. Los dolores sentidos bien hacia
la izquierda, donde los poetas creen se encucntra el corazon, no s«
originados por sufrimientos de este érgano. Son dolores nacidos en
musculos, huesos, articulaciones, nervios, pleura o irradiados del estd-
mago u otras visceras abdominales, en cuya inervacion predominan ner-
vios provenicntes del lado izquierdo de la médula espinal. En el busto
de la Venus de Cyrene, se ha dibujado en A, el sitio del dolor cardiaco,
y en B, el sitio o regién poética del corazén.

del carazdn

cuencia de 200 a 210 por minuto: el trabajo serd tres veces
mayor, y la misma cantidad de sangre le resultard insufi-
ciente para una nutricion adecuada; el musculo cardiaco
sufrird. Esta es otra causa de insuficiencia coronaria, que
explica el dolor en las faguicardias (del griego thaquis =
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ligero y cardia = corazén). En las emociones intensas, e]
corazén sucle doler. Pues bien, el mecanismo del dolor es
éste: por un lado, el corazén late répida y violentamente;
por otra parte, las arterias coronarias se contraen y dejan
pasar menor cantidad de sangre. Se produce una insufi-
ciencia coronaria aguda. Esta puede llegar a un grado ex-
tremo, y hasta causar la muerte. Asi se explican las muertes
repentinas en los hipédromos, en los casinos de juego y por
las malas noticias. Pero para llegar a ese grado extremo,
es necesario que ya las arterias coronarias estén disminuidas
en su luz, es decir, que exista una insuficiencia coronaria
crénica. La causa mds comun de esta insuficiencia coronaria
crénica, vuelvo a repetirlo, es la esclerosis arterial.

Otra causa de insuficiencia coronaria, es la anemia. Si el
calibre de las coronarias es normal, aunque la sangre que
llegue al miocardio sea de calidad deficiente, pobre en glé-
bulos rojos y hemoglobina, dificilmente se produce insufi-
ciencia coronaria. La cantidad de sangre llegada al miocar-
dio suple la calidad. Pero si se suman los dos defectos, mala
calidad y poca cantidad, se llegard facilmente a la insu-
ficiencia coronaria. Y la poca cantidad de sangre llegada
al miocardio para nutrirlo, podra serlo en forma absoluta
o en forma relativa. Habri una disminucién absoluta de
cantidad, cuando exista, ademés de la anemia, un achica-
miento de la luz arterial (esclerosis coronaria). Habré una
disminucién relativa de la cantidad de sangre llegada al mio-
cardio para nutrirlo, cuando exista, al mismo tiempo que
la anemia, un agrandamiento cardiaco.

Queda asi explicado por qué es necesario hacer siempre
un examen de sangre para descubrir la anemia en los en-
fermos del corazén, en los viejos esclerosos y en todas las

personas de corazén grande, como suclen ser los hiper-
Tensos.
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Voy a resumir lo expresado, para aclarar bien el concepto
de insuficiencia coronaria, o en otros términos mas claros,
de deficiente nutricién del miocardio.

INSUFICIENCIA CORONARIA

(NUTRIC!ON INADECUADA DEL CcORAZON)

1° Esclerosis coronaria: Disminucién de la luz arterial,
coronaria; por consiguiente, menor llegada de sangre al
miocardio.

2° Mayor trabajo del corazén: El corazén necesita mayor
nutricién, porque consume mds. Caso de las taquicardias
muy acentuadas, de los esfuerzos, etc.

3° Agrandamiento del corazén: La superficie a regar, a
nutrir, es mayor.

4° Anemia: La sangre que llega al miocardio es de cali-
dad deficiente, de donde se origina la defectuosa nutricién
del miocardio.

Casi resulta redundancia agregar que en muchos
se suman dos o tres de estas causas, y a veces hasta coexiste
las cuatro.

Todavia puede actuar otra causa, que no la he mencio-
nado antes porque no entra en juego en NUESLro medio, en
Buenos Aires. Conviene seialarla, sin embargo, porque ex-
plica el dafio que puede determinar la altura en los enfer-
mos del corazén. En la altura, el oxigeno es mis rarefacto;
u concentracién en el aire es menor; entonces, la sangre
se oxigenari menos y la nutricién del miocardio sufrird.
Si en una persona ya existe cualquicra de las causas d.c
insuficiencia coronaria sehaladas, la deficiencia de nutri-
cién del miocardio llegard a limites peligrosos, incompa-
tibles con el bienestar y Ja salud.

%)
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ANGINA DE PECHO

La angina de pecho es un sindrome clinico, lo que equi-
vale a decir: un conjunto de sintomas y signos dependientes
de una misma causa. De todos los sintomas, el mais llama-
tivo, el mis caracteristico, es el dolor.

El mecanismo de este dolor es la insuficiencia coronaria
aguda; en otras palabras, y lo repito con insistencia casi
cargosa, una inadecuada provisién de sangre al miocardio.
Le llega una cantidad inferior a la necesitada para su nu-
tricién y su trabajo. Una simple desproporcién entre la
oferta y la demanda.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

Localizaci

En el medio del pecho, retroesternal. Cali-
dad: Opresivo, parece que la caja toracica se achicara o el
corazén se agrandara. Otras veces, se tiene la sensacidn
de una “barra” comprimiendo el pecho. Intensidad: Muy
variable. Con frecuencia, es una simple opresién; ocasional-
mente, es muy intenso, intolerable; excepcionalmente, la
intensidad es tal, que se experimenta la sensacién de muerte
inminente, produciendo angustia, de aqui el nombre de
angina (del latin angor — sofocar, angustiar, estrechar,
oprimir, estrangular). Irradiacién: La mas tipica, al brazo
izquierdo, a veces a los dos brazos, a la espalda, al cuello,
a la mandibula. Otras veces, hacia abajo, hacia la boca del
estomago. Duracion: Unos pocos minutos ... que parecen
horas al enfermo. Si la duracién se prolonga, sobre todo
cuando pasa de media hora, se debe pensar en una compli-
cacién, el infarto de miocardio. Modo de aparicién: La for-
ma mis elocuente, es su provocacién por el esfuerzo. El
enfermo camina una cuadra, aparece el dolor; el enfermo
se detiene, el dolor desaparece. Los esfuerzos pueden ser
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de cualquier naturaleza: subir una escalera, cargar una
valija, mover un mueble, ciertos actos fisiolégicos, etc.

Durante el suefio, el dolor puede explicarse ya sea por
una pesadilla (esto supone un esfuerzo) o por un aumento
de la presion arterial (debido a una comida o bebida abun-
dante o a la reabsorcion de edemas, visibles u ocultos).
Esta hipertension arterial transitoria representa un esfuerzo
para el corazén. La angina de pecho estando el enfermo
dormido o en cama, angina de deciibito de los franceses,
si no ha habido pesadillas o excesos de comida, es mis seria
que la de esfuerzo. Si el dolor es intenso y duradero, se debe
sospechar el infarto, o es su prolegomeno.

La emocién, sobre todo la de rabia, es otra causa provo-
cadora de la angina de pecho. Se produce vasoconstriccion
de las coronarias, y es claro, si estas arterias estaban ya con
su luz disminuida, la cantidad de sangre llegada al mio-
cardio sera insuficiente., Que la emocién produce vasocons-
triccién, se deduce facilmente, recordando la cara pilida,
blanca del individuo rabioso. Deduccién logica: el anginoso,
el arterioescleroso coronario, nunca se debe enojar y ha de
emocionarse lo menos posible. Perdonadme que hable de
mi mismo: ¢por qué no me enojo jamds? Porque sé que
soy un ateroescleroso prematuro y conozco el peligro. Ten-
go buen caricter, por esta tltima razén y porque soy bien
educado (asi lo creo, al menos).

El frio es un vasoconstrictor coronario y también pucc!c
aumentar la presién sanguinea, provocando asi insuficiencia
coronaria y ataques de angina de pecho. Ya he recordado,
al hablar de la hipertension arterial, las victimas que causan
los bafios de Mar del Plata todos los afos. Al esfuerzo que
supone luchar contra las olas, se agrega la accién vasocons-
trictora del frio. Me vienen a la memoria varios nombres
conocidos, pero el del profesor Chutro no puedo callarlo;
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primero por su significacién, y luego, porque me tocé aten-
derlo en su primer accidente vascular cardiaco. Era en
Playa Grande, un dia de agua fria y mar bravo; quince
minutos de bafio y Chutro salia del agua, la cara violeta,
para caer sin sentido en la arena. Si no hubiésemos esta-
do alli el profesor Eduardo Lanari y yo, no sé si hubiese
vuelto a dar clases y a operar como él sabia hacerlo. No
quiso creer, no se cuidé, y un afio y pico después, la
cirugia argentina perdia uno de sus miés brillantes expo-
nentes.

El fumar provoca vasoconstriccién. Observando con un
microscopio especial las extremidades de los dedos, es posi-
ble ver cémo se mueven los glébulos rojos dentro de los
vasos capilares, que son la continuacién de las arterias. Nor-
malmente, se ve a los glébulos rojos circular rdpidamente
dentro de ellos. Se hace fumar uno o dos cigarrillos a la
persona, y al poco rato, los glébulos rojos comienzan a
circular mis lentamente, con dificultad, como si tuvieran
que empujar las paredes de los vasos. Es indudable que la
circulacién es mis dificultosa y que se ha producido una
vasoconstriccién. Esa accidn vasoconstrictora, ese espasmo
arterial, se prolonga a veces diez minutos, media hora, una
hora, segiin los individuos. Esto explica por qué a unas
personas les hace poco dafio el fumar y, en cambio, otras
estin atabacadas con unos pocos cigarrillos.

Pues bien, esta vasoconstriceién o espasmo arteriolar, pue-
de llegar hasta las coronarias, y si estas arterias estin ya
con su luz disminuida, se alcanza el umbral de la insufi-
ciencia coronaria, apareciendo sintomas anginosos. Anti-
guamente, a esta angina de pecho provocada por el tabaco,
la denominaban algunos médicos falsa angina de pecho;
pero de falsa, sélo tiene ese nombre, pues es tan legitima
como la provocada por el esfuerzo.
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Recordando ahora la accién vasoconstrictora de la emo-
cion, del frio y del fumar, queda bien explicada la fre-
cuencia de ataques de angina de pecho y aun las muertes
bruscas a la salida de los clubes, las noches de invierno, en
individuos “cincuentones” que han estado jugando y fu-
mando.

Terminacion del dolor: He dicho que los ataques angi-
nosos duran unos minutos. No se debe sufrir el dolor. El
paciente debe tener a mano unas ampolletas de nitrito de
amilo, que se rompen y se aspiran, cuya accién vasodila-
tadora se hace sentir en pocos segundos, desapareciendo a
veces el dolor y la opresién. La accién del nitrito de amilo
es muy fugaz, no pasando de diez minutos. Por este motivo,
conviene tomar en seguida una o dos perlas de trinitrina,
la accién de la cual demora un minuto en hacerse sentic
pero dura, generalmente, de veinte minutos a media hora.

El alcohol pucde usarse en el tratamiento de Ja angina
de pecho o en su prevencién. Basta recordar la nariz colo-
rada del borracho crénico, para comprender su intensa
accién vasodilatadora. Una buena cafa, cofac, o whi
pueden ser administrados a dosis proporcionadas a los hi-
bitos etilicos del paciente.

La terminacién del dolor por la accién de los vasadila-
tadores como la trinitrina es un dato a favor del cardcter
anginoso de un dolor en el medio del pecho. Pero este diag-
néstico terapéutico, no es decisivo. Otros dolores que suelen
reflejarse en esa regién, como ciertos célicos hepaticos, pue-
den calmarse con esa medicacion.

La repeticién de los ataques, sin causa aparente y a in-
tervalos breves, se denomina esiado de mal anginoso. Exis-
ten ahora drogas de accién vasodilatadora prolongada que
suelen ser eficaces. Algunas veces, es necesario llcgar‘:ll
bloqueo (adormecimiento o destruccion) de los nervios
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cardiacos por la novocaina o el alcohol, y otras mas graves,
a la seccién quirtrgica. Pero todos estos procedimientos
deben ser aconsejados solo por el médico experimentado.
Las aplicaciones de ondas cortas en la regién precordial,
proporcionan resultados muy satisfactorios. Cada dia estoy
miés entusiasmado con este procedimiento. Algunos cardié-
logos no les tienen fe, pero varios con quienes he cambiado
opinién, en realidad no habian utilizado el método en sufi-
ciente numero de casos, como para formarse un concepto.

En la imaginacién popular, la angina de pecho y la po-
sibilidad de muerte repentina a breve plazo, se han hecho
carne en tal forma, que ese diagndstico debe hacerse con
la mayor cautela. En primer lugar, debe tomarse en cuenta
el temperamento del enfermo. Si no, de una persona sana
o aun enferma de algo curable, se puede crear un invélido
para toda la vida. Se establece una newrosis cardiaca que
hace sufrir mas al paciente, y da mis trabajo al médico
que cualquier enfermedad real del corazén.

En 1934 fui llamado en consulta por el doctor Arana
para ver un enfermo a quien otro médico, con toda im-
prudencia, le habia hecho el diagnéstico de angina de pecho.
Fueron inttiles para disuadirlo de su idea fija, todos nues-
tros esfuerzos de dialéctica y todos los electrocardiogramas.
No queria dejar la cama, ni siquiera moverse en ella, por
temor a la presentacién de un ataque, que, él decia, “puede
ser mortal”. Han pasado diez afios; el pobre Arana, con
toda su bondad de alma y toda su robustez fisica, ya ha
desaparecido, provocando el llanto y la desesperacion de
tantos clientes suyos. Nuestro enfermo, por el contrario,
sigue cambiando médicos y cardiélogos, sin dejar de ser
un invilido psiquico.

Por esta razén, antes de terminar este capitulo quierc
dejar bien establecidos dos conceptos: 1° Todos los dolores
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en el costado izquierdo del pecho, o regién poética del co-
razén, no son dolores anginosos. Existen alli, la pleura,
huesos, articulaciones, musculos, nervios y la misma piel
capaces de generar dolores con algunas de las caracteristicas
del dolor cardiaco. Asimismo, ciertos dolores abdominales,
especialmente del estémago y del colon, pueden reflejarse
en esa zona. 2° Aun mismo en el medio del pecho, en la
regién anatémica del corazén, pueden sentirse dolores sin
ninguna relacién con esta viscera. Los célicos vesiculares,
los espasmos de cardias y de piloro, las hernias diafragma-
ticas, una simple indigestion, pueden originar dolores capa-
ces de confundir hasta a los médicos mis expertos.

El electrocardiograma ayuda mucho a resolver los casos
dudosos, pero tampoco es decisivo. Segiin el célebre cardio-
logo Wilson, cuya visita tuviéramos el afio pasado, ¢ indu-
dablemente el hombre mis preparado en electrocardiografia
en el mundo entero en la actualidad, afirma que silo en
el 70 % de los casos de angina de pecho el electrocardio-
grama permite hacer diagnéstico categérico.

¢Cual es el pronéstico en la angina de pecho? Quiero con-
testar con hechos. Hace unos 25 afios, un profesor suplente
de clinica médica de nuestra Facultad de Medicina, tuvo
un fuerte ataque de angina de pecho, pero bien fuerte.
Como conocia al enemigo, dejé de fumar, arregld su vida
y después de eso llegé a ser profesor titular, desempefiando
con gran brillo la citedra. Actualmente, es uno de nues-
tros mas prestigiosos médicos y estd cumpliendo una tarea
social de gran envergadura. Indudablemente, ha sabido
cuidarse. Hasta ha cambiado su mal cardcter, que era pro-
verbial. Con esto, también queda dicho que la angina de
pecho no condena a la inmovilidad absoluta. Se puede lle-
gar hasta el esfuerzo que no provoca dolor ni fatiga, pero
no pasar de alli.
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Como broche final, tratando de ser util, diré en forma
sintética lo que no puede ni debe hacer el anginoso.

1°

2°

°

4

<

5

Pensar en lo irremediable de su mal, porque no es asi.
Hasta las anginas mas rebeldes se pueden curar.
Realizar esfuerzos. No correr un tranvia, cargar una
valija pesada, mover un mueble, y otros esfuerzos que
no necesito mencionar; cada uno debe pensarlo. Pero
sin esfuerzo, y fuera de los periodos de mal anginoso,
si se puede.

Hacer comidas copiosas. No olvidarse de esto en Jos
“cumpleaiios” y otras fiestas, de familia 0 no. Luego,
serd tarde para arrepentirse. Después de las comidas,
ningun esfuerzo.

Fumar. Se empieza por un cigarrillo, y al mes se esta
en dos paquetes o tres.

Exponerse al frio, sobre todo al frio con viento que
entra por la boca.

Ser mal educado, tener mal caricter. Cuando sienta
enojo, pensar que el perjudicado es uno mismo. Le-
vantar la voz; éste es uno de los modos méas comunes
de darse cuerda. Esa rabieta puede resultarle muy
nociva, a la corta o a la larga.

Después del broche final, sélo cabe una posdata, y
a veces las posdatas son lo mdis importante a consignar
en la carta. Las mujeres de menos de cincuenta afios, y
sobre todo cuando todavia necesitan “llevar cuentas”, muy
raramente sufren de angina de pecho. Es algo excepcional,
y cuando se presentan, suelen ser de tipo espasmédico puro,
sin mayor base orginica. Todo lo contrario de lo aconte-
cido en el hombre, donde la forma espasmédica pura —con-
viene decirlo categéricamente, sin peros— no existe.

Otra posdata importante. La sifilis, raramente provo-
ca angina de pecho. Cuando estd en juego, existe el ante-
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cedente de un chancro y las reacciones de Wassermann y
Kalkn son positivas, salvo que se haya hecho tratamiento
especifico anteriormente. Y la sifilis causante de angina
de pecho es la adquirida por los propios medios. Echar la
culpa a los padres o los abuelos, ademds de un disparate es
una profanacién inutil y ridicula.

Y siguen las posdatas, como en las cartas del paisano.
La aorta nada tiene que ver con la angina de pecho. Se
puede tener una aorta de doble ancho, puede existic un
aneurisma tan grande como una pelota de futbol, sin ocu-
rrencia de dolor de tipo anginoso, siempre que las coro-
narias estén permeables. Ya es tiempo de que la gente
pierda el miedo a la dilatacién de la aorta. Una buena
parte de las veces, la dilatacién aértica solo existe en los
cjos del médico, con poca experiencia radiolégica, que ve
grande a la aorta a causa de una técnica deficiente.

Otras veces, se olvida que la aorta aumenta su anchura
y su largo por la hipertension arterial o la simple esclerosis
de la vejez. El hombre y la mujer altos y gordos, tienen
derecho a una aorta grande. Y, por tltimo, olvidan gue la
aorta puede estar bien alargada y ancha sin riesgo alguno
para el estado funcional de la arteria, ni compromiso para la
salud del individuo. La aorta es muy dutil, todo lo impor-
tante que se quiera, pero s un simple cafio de desagiic del

3

corazén, y su mayor o menor anchura no debe preocupar.



CAPITULO VI

ELINFARTO DE MIOCARDIO

PAM reconocer una cosa, una persona o una enfermedad,
hay que conocerla primero. Hasta fines del siglo pa-
sado, la gente moria de cdlico miserere con fuertes dolores
de vientre. La apendicitis no existia; mejor dicho, no se
conocia. A medida que se la fué conociendo mas y mejor,
el nimero de apendicitis se ha multiplicado.

Otro tanto ha ocurrido con el cincer de pulmén; antes,
este diagnéstico era una rareza. Hoy, es un diagnéstico de
todos los dias. Con el infarto de miocardio ha ocurrido
exactamente lo mismo. Hace treinta afios la gente se moria
de angina de pecho, nadie diagnosticaba en vida el infarto
de miocardio. No obstante, en las mesas de autopsia, los
anatomopatélogos comprobaban dicha lesién con relativa
frecuencia.

En 1913, el clinico norteamericano James B. Herrick
describié los sintomas clinicos del infarto de miocardio.
Los médicos aprendieron a conocer sus sintomas y signos
en el enfermo, y los casos clinicos de infarto miocirdico se
multiplicaron; no porque ocurran en mayor numero, sino
porque son reconocidos, aun por los médicos de escasa ex-
periencia.

¢A qué se dice infarto de miocardio? A una zona del
miusculo cardiaco que ha sido privada completamente de
sangre a causa de la obstruccién de la rama de la arteria
coronaria que la irriga.
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La obstruccién de la luz coronaria se debe a la coagu-
lacién de la sangre dentro de la arteria. Esta coagulacién
de la sangre se produce por una detencién de la corriente

Fig. 7.— James BryaN HERRICK. Es(c' f.:rnos? mcdns‘ ::::;;I::j’:g:
descubrié en 1912, la sintomatologia clinica éc] znf?rtgo :implcmcntc
Antes, este grave proceso miucirdif:o, exd di—‘s"““’ﬁ;‘c h:.;cr i
angina de pecho. Gracias a su perspicacia, 4h0)' SEoPLD i
néstico preciso de esta afeccion tan comun, d“;‘.‘m"r L e
afios. Un dolor opresivo, en el medio del pecho, de mas i Vi
de duracién continuada, es habitualmente debido 3 un ‘m ?ndn“ =
cardio. Si en los dias siguientes aparece una f'mgéblﬂ‘p(in S
esfuerzo, antes inexistente, ¢l diagnédstico es x.nfi'lscun fL“s Aae
de confirmacién electrocardiografica. La aparicion dcé ':':"m

2052 y su ausencia no invalida el diagnéstico.
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sanguinea debido a una lesién de la pared arterial ateroes-
clerosa. Como fué dicho en el capitulo anterior, el continuo
golpetear de la sangre contra la pared arterial, acaba por
desgastarla, produciéndose una lesion donde se acumulan
substancias lipoides, tejido escleroso y calcio. Este cimulo
disminuye poco a poco el calibre del vaso, dificultando el
paso de la sangre. En un momento dado, se obstruye total-
mente; la sangre se detiene y se coagula. Esta coagulacién
y obstruccién se denomina trombosis coronaria.

La parte del miocardio irrigada por esa rama arterial
obstruida, va muriendo poco a poco, se reblandece (infarto
miocardico) y el tejido muscular va siendo reemplazado por
tejido fibroso, quedando luego una cicatriz.

La sifilis, rarisimas veces es causa de infarto de miocardio.
Cuando estd en juego, las reacciones de Wassermann y
Kahn son positivas. Pero el hecho de que estas reacciones
sean positivas, no significa que el infarto de miocardio sea
ocasionado por la sifilis. La sifilis no inmuniza contra la
arterioesclerosis. Las restantes causas de infarto miocirdico
son excepcionales y no vale la pena siquiera citarlas.

¢Cémo se reconoce un infarto de miocardio? El sintoma
predominante es el dolor de tipo anginoso, en el medio del
pecho, constrictivo, con propagacién o no a la espalda,
brazo izquierdo o ambos brazos; a veces es muy inten-
SO y angustioso, tanto como para provocar sensacion de
muerte.

En otros casos, el dolor es mediano o leve, una simple
opresion retroesternal no dando al enfermo sensacién de
gravedad. Insisto en este detalle porque aun personas inte-
ligentes y cultas han sido engaiadas por la levedad del dolor.
Hace un mes, un abogado del Banco de la Nacién trabajaba
tranquilamente en su escritorio. A las seis de la tarde, es
aquejado bruscamente por una opresién al pecho y un ligero
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adormecimiento del brazo izquierdo. Como la opresin le
durara, se retira a su domicilio, llegando descompuesto del
estémago y con una transpiracién fria.

Al dia siguiente, sibado, aunque no se sentia del todo
Lien, acepta una invitacién para un viaje en yate, atribu-
yendo el episodio del dia anterior a una indigestion. Se tira
al rio con intenciones de bafarse y nadar, pero se retira
en seguida por no sentirse bien. El domingo me llama la
esposa, debido a que tenia opresion del pecho y fiebre.
El electrocardiograma hizo indiscutible el diagnéstico de
infarto del miocardio. Pues bien: este hombre, todavia
joven, necesario para su familia y ttil para el pais, estuvo
en un tris de perder la vida por su ignorancia supina del
significado del dolor retroesternal. Al interrogarlo, me
confes6 que en varias oportunidades, al realizar esfuerzos,
como subir apuradamente las escaleras del subterrineo, ne-
cesitd detenerse un momento por opresion del pecho.

¢Qué se puede esperar de un abogado, si un médico, aiin
mis, un especialista consumado, un verdadero pioneer de la
cardiologia argentina, el profesor Bullrich, no hizo caso de
un fuerte dolor epigastrico y siguié atendiendo su consul-
torio regularmente? Ocho dias més tarde, muere victima
de un edema de pulmén. El electrocardiograma obtenido
horas antes, revelé palmariamente un infarto de miocardio.
Es cierto, y vaya en su descargo, que los médicos nos familia-
rizamos tanto con el dolor y la enfermedad, que le perde-
mos el miedo. Ademis, salvo ciertos temperamentos pesi-
mistas y apocados, casi todos, médicos o no médicos,
tenemos un fondo de optimismo, llevindonos a creer que
lo comin, lo ordinario en los demds, no nos ocurrird a
nosotros.

El infarto de miocardio no tiene el pronéstico tan grave
como se pensaba afios atris. En mi experiencia, de varios
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centenares de casos, el prondstico inmediato es favorable
en el 70 %. Antes, cuando reconociamos unicamente los
casos mds graves y con alteraciones eléctricas groseras, nues-
tro pronoéstico, jclaro! era mucho mas sombrio. Creiumos
que sélo el 30 % se salvaban. El primer mes es el que
inspira mds temores, porque pueden ocurrir accidentes bas-
tante graves. Por eso, es necesario guardar reposo en cama,
sin realizar esfuerzos. La inmovilidad absoluta, no sola-
mente es innecesaria, sino perjudicial. El afio pasado vi un
distinguido jurisconsulto tucumano, sumamente aprensivo,
quien, exagerando las prescripciones de sus médicos, per-
manecié dos meses sin realizar movimiento alguno de sus
brazos y piernas. Se le produjo una soldadura de las arti-
culaciones de los hombros, muy molesta y costé muchisimo
mejorarlo. La situacién inversa, el moverse demasiado, tam-
bién es peligrosa. Un médico del Hospital de Ninos de
esta capital, me llama en consulta. Habia tenido un infarto
clasico. Como la mayoria de los médicos, no sigui6 las
indicaciones al pie de la letra, y se levantaba todos los dias
para hacerse la foilette. A raiz de una de esas “levantadas”,
se produjo el desprendimiento de una embolia, escapando
por poco de una amputacién del pie derecho.

No he querido senalar los detalles de diagnéstico, porque
este libro estd dedicado a los pacientes y no a los médicos.
Prefiero, en cambio, insistir en aquello donde el enfermo
puede prestar colaboracién al facultativo, para su mejor
tratamiento. Quien ha tenido un infarto, no debe hacer
esfuerzos durante un mes o mis, aun no sintiendo molestias
o fatiga al realizarlos. La pared del corazén donde estd
situado el infarto, queda débil, fragil; si la contraccién car-
diaca debe hacerse con mis fuerza, puede ceder, dilatin-
dose. El enfermo puede no sentir trastorno alguno en el
momento, pero la parte afectada cede mis y mds, hasta
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constituirse un aneurisma cardiaco. Esto, si la fragilidad de
la pared no es tanto como para producirse una rotura, En
este caso, la muerte es repentina o poco menos.

En cuarenta y cinco dias se calcula el tiempo necesario
para hacerse una buena cicatriz en los casos de infarto de
tamaiio mediano. Al cabo de ese tiempo, el paciente puede
abandonar la cama y comenzar a andar gradualmente.

Por regla general, el infarto de miocardio es tanto mas
grave cuanto mayor es la persona. En los jovenes, es decir,
en los que tienen menos de cincuenta afios, el prondstico es
mucho més benigno. La restitucion miocirdica puede ser
completa. He seguido de cerca el caso de un hombre de 37
afios, donde la funcién cardiaca quedé tan excelente que
pudo volver a jugar a la pelota vasca, su deporte favorito.
Gracias a Dios, todavia vive y en muy buena salud.

La persona que ha tenido un infarto, no debe temer por
ese solo hecho, la produccién de otro nuevo. Tiene mis o
menos la misma chance que otra persona de la misma edad
que no lo haya tenido. Para ser absolutamente sincero, tal
vez tenga alguna probabilidad mis, porque el primer infarto
demuestra una tendencia ateroesclerosa. Pero muchisimas
veces, el paciente tiene tiempo para morir de otra cosa.
Pueden pasar muchos aiios sin repetirse el infarte. A Sic
James Mackenzie, cuya experiencia y sabiduria he rcg:orda—
do ya repetidamente, debo citarlo ahora como enfermo.
Mackenzie tuvo su primer infarto de miocardio en 1908,
y el que le produjo la muerte ocurri6 en 1925. En esos 17
afios, llevé una vida bien activa, atendiendo enfermos y
ensefiando. Hasta 1923, no perdia su vueltita de golf sema-
nal. La autopsia revel6 la existencia de varias cicatrices de
infarto, Mackenzie di6 con su muerte otra ensefianza. El
habia dispuesto la realizacién de su autopsia. Algo HBe
debia ser imitado por toda persona inteligente v humani-
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taria. Es necesario que vaya entrando en todas las mentes
la utilidad de la autopsia para la ciencia y el consiguiente
beneficio para los demds. Pero si esta razén humanitaria
no bastara, yo agrego que quien dispone la realizacién de su
propia autopsia, hace mucho en su propio beneficio. Seri
mejor atendido por sus médicos. Por mi parte, en estas
lineas dispongo que se me practique la autopsia, para com-
probar el diagnéstico clinico de la causa de mi fallecimiento.

Actualmente, el médico es el ser con mayores poderes y
menores responsabilidades. Los tiranos pueden disponer de
la vida y de la libertad de las personas, y adquieren una
responsabilidad enorme. Primeramente ante su propia gene-
racién, y luego, ante la Historia. Los médicos disponen de
la salud y de la felicidad de sus semejantes, sin otra respon-
sabilidad que su propia conciencia. Con la autopsia obli-
gatoria, la situacién seria otra. Si el paciente muere y el
médico ha equivocado el diagnéstico, quedaria en eviden-
cie. Ningin médico, salvo el absolutamente seguro de su
diagnéstico, querria cargar solo con tanta responsabilidad.
Por cualquier duda, extremaria la exploracién y llama-
ria en su ayuda a otro médico. Todos los enfermos graves
serian mejor atendidos. Si a un paciente con sintomas
serios y sin diagnéstico preciso, se le hace abrir el abdomen
(laparotomia exploradora), no es comprensible que a un
muerto no se le haga la exploracién, por lo menos del 6rga-
no que se ha diagnosticado enfermo. La idea de que la
autopsia es una profanacién, es un resabio de las civilizacio-
nes pasadas. Es sabido que, por dicho motivo, Galeno reali-
z6 todos sus estudios anatémicos en animales. Y como con-
secuencia de la ignorancia de la anatomia humana, las
ciencias médicas estuvieron estancadas durante varios siglos.
Los israclitas todavia conservan mis viva esa idea de que
la autopsia es una profanacién del cadéver. En sus hospi-
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tales esta absolutamente prohibida esa exploracién, tan util
para el progreso cientifico,

Volviendo a nuestro infarto de miocardio, diré como sin-
tesis: Es una complicacién seria de la angina de pecho, y
como ésta, una consecuencia de la esclerosis coronaria. Una
angina de pecho de mis de media hora de duracién, debe
ser sospechada de infarto de miocardio, sobre todo si se
acompana de sudor frio y caida de la tensién arterial. En
los dias siguientes, suele aparecer fiebre. El pronéstico no
es tan serio como cree la mayoria de las personas. Pero la
cama es necesaria durante un mes. La inmovilidad absoluta
es daiiina, pero no se debe realizar esfuerzos. El electrocar-
diograma es de gran utilidad diagnéstica, y aun pronéstica.
Quien haya tenido un infarto, no se crea condenado a
muerte o a la invalidez en plazo breve. Si sabe cuidarse,
tiene por delante quince o veinte afios, tiempo mds que
suficiente para morirse de cualquier otra cosa.



CAPITULO VII

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

roroLpo Avenbrugger, fué un médico austriaco nacido
Len 1722. Era hijo de un posadero. Recibido de médi-
co a los 30 afios, pronto adquirié gran clientela por sus
condiciones de estudioso y el acierto de sus diagndsticos.
Sus ratos de ocio los dedicaba a la misica, llegando a com-
poner el libreto de una 6pera comica para el célebre com-
positor italiano Salieri, a quien Beethoven dedicara sus tres
primeras sonatas para piano y violin.

El recuerdo de haber visto a su padre golpear las cubas
de vino para deducir por el ruido hasta dénde estaba el
nivel, y por otra parte, sus conocimientos de musica, que
le permitian reconocer bien la intensidad y tono de los
sonidos, llevaron a Avenbrugger a inventar la percusion.

Al golpear el térax con los dedos, se obtiene un ruido,
tanto mds sonoro cuanto mayor cantidad de aire contiene
el pulmén. Si el aire es reemplazado por otra substancia,
como en la tuberculosis, la neumonia o el cincer, la sonori-
dad disminuye. Si entre el pulmén y la pared toricica se
interpone un liquido, como ocurre en la pleuresia, desapa-
rece toda sonoridad. El térax estari mate, o mejor dicho,
mudo. La percusién también sirve para delimitar los érga-
nos con aire, por consiguiente sonoros, de otros sin conte-
nido aéreo que son mates.

La invencién de la percusién por Avenbrugger, permitio
entonces poder apreciar el tamaio y mis o menos la forma
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del corazén de ruido mate, diferenciindolo de los pulmo-
nes, bien sonoros, que lo rodean.

Fste médico
Fic. 8.— Jost LEOPOLDO AVENBRUGGER (1722'4”409). gt“l: ':t'krdcw
austriaco debe su bien adquirida fam:”:l d'cs.cubnm:;‘nl: i o)
sion.  Este procedimicnto de exploracin fisieafaries s de su dafo.
agrandamicnto del corazén, uno de los signos mis SCS“OYD La percusion
Un corazin muy grande, siempre es un corazon ;ﬂlt‘ffsu'lu e
s también muy util en la exploracién de las enferme

mones y de la pleura.

st igui ron-
A la invencién de la percusion cn‘}861, Slgl‘-"6 ?:lj);r’:ncés
to el descubrimiento de la auscultacién por el gen
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Laennec en 1826. “Causa pena pensar —dice el dtico hugo-
note y sabio tisilogo Rist— que hasta Avenbrugger y
Laennec, los médicos no hubiesen sabido explorar los enfer-
mos. Tenian a menos poner las manos sobre el cuerpo de
los pacientes. Esas groseras tareas manuales eran dejadas
despectivamente para los cirujanos y los barberos.” Es cosa
bien sabida que eran los barberos quienes sacaban las mue-
las y hacian las sangrias. La percusién, la auscultacién, y
el método anatomoclinico del italiano Morgagni, es decir,
la relacién de los sintomas clinicos con los hallazgos anaté-
micos en la mesa de autopsia, revolucionaron completamente
la medicina. Todos los médicos se dedicaron entusiasta-
mente a diagnosticar en vida las alteraciones anatémicas
que se iban a encontrar en los 6rganos después de la muerte.

Las enfermedades del corazén no escaparon a ese criterio
anatémico. Mediante el examen del pulso, la percusién y
la auscultacién especialmente, se diagnosticaba el agranda-
miento cardiaco, las lesiones valvulares, las miocarditis, los
aneurismas, etc. Recién a fines del siglo pasado, y sobre
todo en los comienzos del presente, surgié como diagnéstico
fundamental frente al enfermo del corazén, el de la insufi-
ciencia cardiaca.

Importa poco que un corazén esté agrandado o deforma-
do, que sus vilyulas cierren mal o bien, dando ruidos de
soplo y que la aorta esté més o menos dilatada, si el corazén
cumple bien con su tarea de hacer circular la sangre por
todo el organismo y la persona no presenta sintomas o
molestias.

El corazén dispone de dos fuerzas, capacidades o pode-
res. Uno, es el que pone en juego para su trabajo habitual.
El otro, es su fuerza o poder de reserva. Sélo echa mano de
esta tltima cuando necesita trabajar mis, por cjemplo cuan-
do se realiza algin esfuerzo.
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Los atletas, al entrenarse, buscan aumentar la capacidad
o fuerza de reserva de su corazén. Una persona, al hacer
una vida sedentaria, sin ejercicio alguno, disminuye su
fuerza de reserva cardiaca.

Cuando un corazén enferma y su trabajo le resulta més
dificultoso, apela a su fuerza de reserva. Mientras ésta sea
suficiente, el paciente no sentird molestia alguna. Se dice
entonces: la lesion estd compensada. Cuando la fuerza de
reserva se agota, el corazén no podra realizar bien su tarea
si ésta aumenta, como ocurre en los esfuerzos. Habré enton-
ces una descompensacién parcial. En otros términos, el
corazén serd insuficiente relativamente (insuficiencia car-
diaca relativa).

Cuando el corazén pierde no sélo su fuerza de reserva,
sino también la necesaria para la circulacién de la sangre
estando la persona en reposo, se dird que la insuficiencia
cardiaca es total.

Y ;cuiles son las causas comunes de la insuficiencia car-
diaca? Pues las tres enfermedades del corazén mds frecuen-
tes. En los nifios y jovenes, la enfermedad reumdtica. En
los adultos, la hipertensién arterial. Después de los 50 afios,
la esclerosis coronaria. Frecuentemente se asocian dos o las
tres de estas causas. La sociedad mis frecuente la constifu-
yen la hipertensién arterial y la esclerosis coronaria, Otras
veces, la insuficiencia cardiaca es provocada por otras causas
menos frecuentes de daio del miocardio, como son las enfer-
medades de los bronquios y pulmones, la sifilis, las cardiopa-
tias congénitas, el hipertiroidismo, algunas infecciones, la
avitaminosis By, la anemia. Estas causas mds raras de dafio
cardiaco, generalmente no obran por si solas sino que se
suman a las tres causas mas frecuentes, el reumatismo, la
hipertensién y la esclerosis coronaria, para produci ]a.insu-
ficiencia cardiaca. El hipertiroidismo, la avitaminosis, las
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infecciones y la anemia, son condiciones curables con el tra-
tamiento apropiado. Por este motivo, en toda insuficiencia
cardiaca se debe pensar en ellas.

Los sINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

El primer sintoma es la aparicién de fatiga, de respira-
cién dificultosa al realizar un esfuerzo que antes no lo pro-
vocaba; por ejemplo, subir la escalera de un piso. A esto,
en la jerga médica se denomina, disnea de esfuerzo (del
griego dys = dificil y pireo = yo respiro). A medida que
la capacidad cardiaca vaya disminuyendo, la disnea apare-
cerd con esfuerzos cada vez menores.

La disnea de esfuerzo, a veces se enmascara por la apari-
cién de tos. No dejarse enganiar. Unos golpes de tos secos,
sin expectoracion, al terminar de subir una escalera o de
hacer cualquier otro esfuerzo, significan disnea: en otras
palabras: insuficiencia cardiaca.

La disnea de esfuerzo, también suele pasar inadvertida,
porque el individuo limita inconscientemente su actividad
para no sentir la molestia de la fatiga. Es curioso, cémo
personas inteligentes, ilustradas, a quienes se les nota la
disnea por el simple esfuerzo de hablar, cuando uno les
pregunta si tienen fatiga por el esfuerzo, contestan, muy
convencidos negativamente.

Otra manifestacion mas llamativa de la insuficiencia car-
diaca, es la denominada disnea nocturna o asma cardiaca.
El paciente ha dormido ya tres o cuatro horas, cuando
bruscamente se despierta con un ataque de fatiga que lo
obliga a sentarse en la cama para respirar mis facilmente.
En los ataques fuertes, se debe abandonar la cama y abrir
la ventana, porque existe verdadera “hambre de aire”. Aun
esta manifestacién tan impresionante de insuficiencia car-
diaca, suele ser mal interpretada. “La explicacién es u®
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consuelo”, decia Wilde. Ese despertar brusco, esa ansia de
respirar profundamente, se atribuye a una pesadilla, a una
mala digestion, y el paciente olvida el episodio, porque des-
pués ha podido dormir hasta la mafana, sin inconveniente
alguno.

Desgraciadamente, muchas personas con esos sintomas
tan evidentes de insuficiencia cardiaca, se consuelan con
una explicacién tan sencilla, por no decir ridicula, y no
consultan a su médico. En este estado se puede hacer
mucho para mejorar la fuerza de reserva del corazén. No
esperar entonces a la aparicién del episodio maximo: el
edema de pulmén. En este caso, el paciente se siente sofo-
cado, a la fatiga se agrega la tos y la expectoracion. Esta
expectoracion es de color blanco resado, espumosa, y no
son raras algunas estrias sanguinolentas, El pulso es peque-
fio, acelerado; el enfermo, palido, con los labios violetas, se
asfixia; la frente y las sienes se cubren con una transpira-
cién fria, viscosa. La sensaciéon de la muerte la experimenta
el enfermo y quienes lo rodean. No se debe demorar un
solo instante. Poner al enfermo sentado al borde de la
cama, con las piernas colgando, mientras se prepara uid
jeringa de inyecciones. Un centigramo de morfina subcu-
tineo, y si ha llegado el médico, en las venas, salva la
situacién.

Excepto casos extremos, la sangria es innecesaria. Basta
con la maniobra por mi denominada sangria internd. A las
piernas, colgando fuera de la cama, se les hace una liga-
dura a la altura de los muslos, de modo que la sangre pueda
llegar a los pies pero no pueda volver hacia arriba. Esto
e consigue, haciendo la ligadura con una fuerza tal, que
la sangre pase por las arterias —lo cual se compruePa
tomando el pulso en las arterias del pie— ¥, en cambio,
no pueda volver por las venas hacia el corazon.
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Aun cuando haya tenido un edema de pulmén, el
paciente puede vivir muchos aios, siempre que se decida
a cuidarse severamente. Desde luego, es preferible no llegar a
ese estado; la disnea de esfuerzo y la disnea paroxistica
nocturna deben ser escuchadas. Son advertencias serias de
que existe insuficiencia cardiaca y son imprescindibles los
servicios del médico.

OTRA FORMA DE PRESENTARSE LA INSUFICIENCIA CARDIACA.

Otros enfermos, cuando llegan a la insuficiencia cardia-
ca, comienzan a sentir molestias o dolores en el epigastrio.
Son comunes los trastornos dispépticos. Hay sensacién de
estémago lleno y digestiones lentas. Se consulta a un espe-
cialista de estémago; de los polvitos alcalinos se pasa a otros
con 4cido clorhidrico o fermentos digestivos. Todo inutil.
El enfermo no mejora. ¢Qué pasa? Cuando cl ventriculo
derecho del corazén no tiene la fuerza suficiente, la san-
gre se acumula en el higado. A esto se le dice congestion
hepética, y se traduce por dolor en la boca del estémago,
trastornos dispépticos y agrandamiento de la glindula. Todo
lo cual se acompafa con disminucién de la cantidad de
orina, y luego, més tarde, con hinchazén de los pies. Los
botines que por la mafiana quedan holgados, a la noche
parecen chicos, y sobre el dorso del pie se notan las marcas
de los cordones.

La hinchazén de los pies y tobillos, cuando no se acom-
paita de otros sintomas, no tiene valor como signo de insu-
ficiencia cardiaca. A las personas con virices, los obesos, las
embarazadas, las madres de wvarios hijos, y aun personas
normales, pueden hinchirseles los tobillos, sobre todo en
dias de calor y cuando han permanccido largo tiempo de
pie. El edema de los pies y piernas es de origen cardiaco si
se acompaiia de higado grande y las venas del cuello apa-
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recen ingurgitadas estando la persona sentada o de pie.

Tan grave error es esperar a que se hinchen los tobi-
llos para reconocer la insuficiencia cardiaca, como diagnos-
ticar insuficiente funcién del corazén porque se hinchan
los pies y tobillos.

LA ORINA

El estudio de la orina es tan importante en la insuficien-
cia cardiaca como para merecer un parrafo aparte. Excepto
situaciones muy particulares (grave insuficiencia renal, dia-
betes, ingestion de medicamentos, ictericia o presencia de
sangre), la orina es tanto miés clara cuanto méis abundante.
En consecuencia, la orina de tinte cargado significa orina
escasa. Habiendo ingerido una cantidad normal o abun-
dante de liquidos, si la orina cn las 24 horas es cargada,
escasa, no puede quedar duda: existe retencion de agua en
el organismo; a menos que haya existido diarrea o transpi-
racién profusa. Simultineamente ocurre un aumento del
peso corporal. La insuficiencia cardiaca es la causa s
frecuente de retencion anormal de agua, con la consiguicnte
disminucion de orina y auwmento de peso; mucho mds fre-
cuente atin que las nefritis u otros daiios renales. Por esta
razén, la curva de eliminacién diaria de orina y la balanza,
son de gran utilidad en el estudio de la insuficiencia car-
diaca. Puede ocurrir aumento del peso en varios kilos por
retencién de agua y disminucion de orina, sin aparicion de
edema manifiesto. A esta condicién se la denomina edema
latente u oculto. Siguiendo un régimen habitual de ali-
mentacién y bebida, un aumento de medio kilo o mis en
las 24 horas, es prueba segura de retencion liquida. Obser-
vando ese mismo régimen, la cantidad diaria de orina, en
una persona sana, oscila entre 1.200 y 1.500 centimetros
cubicos.
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El ritmo de eliminacién urinaria es también importante.
Normalmente, se orina mucho mas de dia que de noche;
la proporcion es de 2 a 1. Cuando las cantidades del dia y
de la noche tienden a igualarse (2 a1y % 61a 1), debe
scspecharse que el corazén o el rifion andan mal. Si hay dis-
minucion total de la orina y ésta es cargada, casi seguro es
el corazén. El aumento nocturno de la cantidad de orina se
denomina nicturia (del griego nyctos = noche y ouron —
orina).

El examen de la orina por el laboratorio, proporciona
datos de un valor clinico muy grande. Ante todo, interesa
conocer cémo se debe juntar la orina para remitirla al labo-
ratorio; esto vale para los enfermos del corazén, del rifién,
y para cualquier persona, sana o enferma. La tarde y la
noche anterior, no se debe tomar liquidos (agua, té, cal-
do, etc.). En esta forma, el riién se ve obligado a trabajar
forzado, con poca agua, y pequeiias alteraciones de su fun-
cién pueden ponerse en evidencia. Se remite la orina emi-
tida por la mafana. Un color muy clarito hace suponer,
desde luego, un daiio renal mds o menos serio. Una orina
bicn coloreada puede ser normal. Una orina muy cargada,
puede ser de un cardiaco.

Las cifras de la densidad de la orina, recogida en la mane-
ra dicha, son muy elocuentes para diferenciar dafios cardia-
cos y renales. Una densidad inferior a 1.015, es a favor de
una lesién renal. Una densidad superior a 1.020, excluye una
lesion renal. La albuminuria suele llegar hasta tres y cuatro
gramos. Los cilindros, hialinos, granulosos y hematicos como
los glébulos rojos, pueden aparecer en el sedimento en can-
tidades variables, desde ser escasos hasta ser abundantes.
¢Cuil es el criterio, entonces, para diferenciar la orina de la
insuficiencia cardiaca de la orina de una nefritis, si tanto
una como otra puede contener albimina, cilindros y sangre?
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La consideracion de la densidad, com el criterio seiialado pre-
cedentemente. La investigacién de la urea en la sangre, no
sirve. En la insuficiencia cardiaca con oliguria (del griego
olygos = escasa y ouron = orina) pronunciada, la urea se
junta en la sangre, es decir, existe uremia. Pero esta uremia
es benigna, reversible, y desaparece tan pronto se hace ori-
nar al enfermo.

En nuestro pais quedan todavia, desgraciadamente, mu-
chos médicos que ignoran estas nociones fundamentales. He
visto, muchas, muchisimas veces, enfermos del corazén, al
punto de morir ahogados por el edema, porque sus médicos
no se atrevian a inyectarles diuréticos mercuriales; los dete-
nia el temor de intoxicarlos creyendo en la existencia de
una nefritis porque la orina contenia dos o tres gramos de
albimina y abundantes cilindros.

EL INSOMNIO

Causa espanto sacar la cuenta de todo lo que uno lleva
dormido en la vida. El que duerme ocho horas diarias, un
término medio bastante comtn, al llegar a los 48 afos ha
pasado durmiendo 16 afios, la tercera parte de su vida. Sin
embargo, el suefio es imprescindible para una buena salud.
Durante el suefio, el corazén descansa mds que en cualquier
otro momento del dia. Los latidos disminuyen en niimero,
bajando a 50 6 60 por minuto; la presion arterial baja, s:l]\.ro
circunstancias especiales, y el volumen expulsivo, es dcc.l,r.
la cantidad de sangre que expulsa en cada sistole, también
disminuye. Pero el sueiio debe ser profundo, sin ensucﬁ‘?s
o pesadillas, para ser realmente reparador. Y es mucho mis
ttil, mis conveniente, el sueio durante la noche. Por algo,
en la mitologia griega, el sucfio era hijo de la Noche y her-
mano de la Muerte.
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En las personas con una insuficiencia cardiaca ligera, pues-
ta solo de manifiesto en los estuerzos, es muy provechoso
procurarles un sueno profundo y prolongado. Pequenisimas
dosis de un barbiturico, son suficientes y perfectamente
bien toleradas, meses y anos.

El insomnio es uno de los sintomas mas molestos y al mis-
mo tiempo mas daninos de la insuficiencia cardiaca. En al-
gunos enfermos, lo que impide conciliar un sueno tranquilo
y prolongado es la aparicion de un ritmo de respiracion muy
particular: la respiracion va siendo cada vez mas profunda,
hasta llegar a un maximo, para luego ir decreciendo gra-
dualmente hasta llegar un momento en que ocurre una pau-
sa, durante la cual no se produce movimiento ni ruido
respiratorio alguno. Precisamente, al sobrevenir la pausa
respiratoria, el enfermo despierta. Esta respiracion periodica
se denomuna respiracion de Cheyne-Stokes, en honor de los
dos médicos ingleses que primero la estudiaron y describie-
ron. El paciente suele no advertir este tipo especial de respi-
racion.

Es conveniente fijarse cémo respira el insuficiente cardia-
co mientras duerme, porque cuando el ritmo de Cheyne-
Stokes es el causante del sueno intranquilo o del insomnio, el
médico puede recetar una filina, ya sea por boca o inyecta-
ble, que lo hace desaparecer. La respiracion periodica de
Cheyne-Stokes acontece primero solo durante el sueno, y
luego, al agravarse el enfermo, se hace continua, persistiendo
durante la vigilia,

En la insuticiencia cardiaca mis avanzada, el paciente
no puede acostarse; de dia y de noche necesita estar incor-
porado sobre tres o cuatro almohadas para respirar mejor:
ortopnea (del griego orthus = recto y pneim = respirar).
En esta condicion, el insomnio suele ser pertinaz y demues-
tra que el enfermo esta muy congestionado. Es inutil enton-
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ces dar hipnéticos, aun poderosos, porque el enfermo gene-
ralmente se excita, duerme sélo a intervalos y, en definitiva,
no descansa. Lo que corresponde en esta condicidn, es in-
tensificar los diuréticos y la digital. Al aumentar la elimi-
nacion de orina, el enfermo se descongestiona, se desedema-
tiza y duerme. Si aun asi, no duerme, se recurre a un hip-
nético. Si todavia no durmiera bien, hay que examinar
cuidadosamente las bases pulmonares; debe existir agua en
la pleura: hidrotérax (del griego hidor — agua y thorax —
torax). Se punza el térax, se retira todo el liquido posible,
y el paciente descansaré tranquilo esa noche varias horas
seguidas.
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I. EL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

“Avant d’employer aucun moyen médical, il
faut que le malade soit dans le repos le plus
complet du coeur, du corps et de Iesprit. Sans
cela, tous les remédes sont inutiles.”

CORVISART.

sTAs palabras del famoso médico de Napoleén, el barén

Corvisart, contintian siendo tan ciertas como cuando
fueron escritas, hace mas de 150 afios. Al corazén insufi-
ciente se lo puede comparar al caballo cansado. Lo primero
que se debe hacer, es disminuirle el trabajo; descansarlo lo
mis posible. Y lo peor que se le puede hacer, es continuar
exigiéndolo, y porque da muestras de cansancio, estimular-
lo, castigarlo. Si el insuficiente cardiaco sigue haciendo la
vida ordinaria, realizando esfuerzos, la digital y los demas
ténicos cardiacos harin el mismo efecto que el estimulo y
el castigo al caballo cansado; se esforzara todo lo que pueda
para seguir cumpliendo su tarea, pero llegari el momento
en que no podra mas y se rendird del todo.
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Cuando el paciente ha presentado un episodio serio de
insuficiencia cardiaca, como es un ataque de disnea paroxis-
tica nocturna o postprandial o un edema de pulmén, es
imprescindible el reposo completo, de una o varias semanas
en cama, segiin haya sido la gravedad del episodio. El repo-
so completo no significa inmovilidad absoluta. El enfermo
debe permanecer en la cama las 24 horas, pero debe mo-
verse ¢l mismo y comer con sus propias manos. Puede
levantarse para la foilette; pero ésta debe efectuarla por
secciones, haciendo un intervalo de media hora, en cama,
o en un sillon cémodo, entre la primera y la segunda
parte.

El reposo, como dice Corvisart, no debe ser unicamente
del corazén y del cuerpo, sino también del espiritu. El
paciente debe olvidarse de sus preocupaciones habituales, y
al principio no recibir visitas. Una vez mejorado, recibira
solo las visitas amables, y siempre que no vayan a discutic
sobre la guerra, la politica o cualquier otro tema que pueda
excitar o molestar al enfermo.

El reposo debe hacerse en cama y no en un sillon. En el
sillon, las piernas quedan colgando y el trabajo del corazén
se acrecienta. No es lo mismo hacer circular la sangre en
un plano horizontal, que el corazén deba darle el impulso
para llegar hasta los pies y después volver a subir. Ademis,
estando mucho tiempo sentado con los pies colgando, la san-
gre se acumula en las partes mis declives; las venas y los
vasos capilares se ingurgitan, los pies se hinchan. Por la
noche, al ponerse en cama, debido a la posicién horizontal,
todo ese liquido acumulado en los pies y en las piernas, s¢
reabsorbe y entra a la circulacién. El corazon se encuentra
sobrecargado de trabajo repentinamente y entonces s pro-
duce un nuevo ataque de fatiga paroxistica, pudiendo llegar
al edema de pulmén.
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El reposo en cama, no significa que el enfermo deba estar
totalmente acostado. El mismo debe elegir la posicién en
que se encuentre mds cémodo y la respiracion sea mas facil.
Para ayudar al juego de los musculos auxiliares de la res-
piracién, es conveniente hacer descansar los brazos sobre
almohadas, o todavia mejor, mandar construir con un car-
pintero unos descansaderos, o brazos semejantes a los de los
sillones.

Sir Thomas Lewis, el célebre cardidlogo inglés, ha he-
cho construir unas camas muy tiles para los enfermos del
corazén. Aparte del mecanismo para levantar la cabecera
y que el enfermo pueda incorporarse sin esfuerzo, poseen
otro dispositivo para bajar las piernas y quedar sentado
cémodamente. Tienen un atril para facilitar la lectura, que
puesto horizontal sirve también de mesa. Ademds, estin
provistas de ruedas para poder trasladar al enfermo a un
jardin, a la proximidad de una ventana, y combatir asi el
aburrimiento. A mi juicio, la cama de Lewis seria perfecta
agregindole un engranaje para levantar los pies de la cama
y favorecer por el declive la reabsorcién de los edemas. Se-
ria muy 1til que dispusiera de descansaderos para los brazos
y un agujero en el colchén y en el elstico, a fin de colocar
debajo un servicio. A muchos enfermos les resulta suma-
mente molesto mover el vientre en la “chata”. Esta cama
es ideal para los enfermos de infarto de miocardio y de
insuficiencia cardiaca muy acentuada, en los cuales todo
movimiento con esfuerzo resulta perjudicial. Un fabricante
de camas haria un buen negocio y prestaria un gran servi-
cio a m'uC.}\OS enfermos construyendo un modelo de esas
caracteristicas.

El cardiaco tiene sus defensas orginicas debilitadas: por
ia ;
consiguiente, no debe ser expuesto a corrientes de aire. en-

)

friamientos y contagios. La temperatura de la habitacién
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debe mantenerse entre 19 y 21 grados, y serd prohibida la
entrada a toda persona con signor de resfrio o de otras infec-
ciones respiratorias.

FiG. 9. — Juan Nicoris Corvisart (1755-1821). El médico de Na-

poleén Bonaparte. Cardiélogo sobresaliente. Enseaé a diferenciar la hi-

pertrofia de la dilatacion cardiaca, Fué uno de los iniciadores en Francia

del método anatomoclinico creado por el genial italiano Morgagni. Este

método consiste en relacionar los signos de enfermedad encontrados
en vida, con los comprobados en la mesa de autopsias.

La “New York Heart Association” recomienda esta clasi-
ficacién terapéutica de los enfermos del corazon seglin su
grado de insuficiencia cardiaca:
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Clase A. Pacientes con un trastorno cardiaco, pero que
no necesitan restriccién de su actividad fisica ordinaria.

Clasc B. Pacientes con un trastorno cardiaco en los cua-
les la actividad fisica ordinaria no necesita restriccion, pero
a los que se debe impedir la realizacién de esfuerzos severos
o en competencias.

Clase C. Pacientes con un trastorno cardiaco que nece-
sitan una moderada restriccién de su actividad fisica ordi-
naria y cuyos esfuerzos habituales més pesados deben ser
prohibidos.

Clase D. Pacientes con un trastorno cardiaco a los que
hay que restringir severamente su actividad fisica ordi-
naria.

Clase E. Pacientes con un trastorno cardiaco por el que
deben estar en reposo absoluto o continuamente en cama.

Estas diferentes categorias estdn especificadas muy clara-
mente, mas la clasificacién corresponde hacerla al médico.
Pero el enfermo debe tener este criterio general: no se debe
realizar sino la actividad o el esfuerzo que no ocasione fatiga
(disnea).

Lo dicho en las paginas anteriores, corresponde a los pa-
cientes de la clase E. Los enfermos de la clase D deben hacer
un reposo relativo. Vale decir, levantarse tarde, acostarse
temprano y “‘cortar el dia”. Cortar el dia, como ya fué
establecido a propésito de los hipertensos arteriales, significa
un reposo en cama, de dos a tres horas, durante la siesta.
Ademis, se les debe agregar un dia de reposo completo en
cama, por semana o cada diez dias.

A los pacientes de las clases B y C, les resulta, por el con-
trario, muy beneficioso el ejercicio, moderado y metddico.
Estas curas de entrenamiento fisico, deben ser hechas por
un experto. Son de gran utilidad. Yo tengo la pretensién
de haber sido el primero en utilizarlas, en nuestro pais, de
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un modo sistematico. Mi experiencia es de centenares de
enfermos, y nunca he tenido que lamentar un accidente, ni
siquiera un contratiempo. Aun en enfermos de la clase D,

Fic. 10. — EnriQuE VAQUEZ (1860—1936).. lIImmcmc‘::;‘\rtiwg_s: ;::ﬁ‘
cés, quien ademas de muchos Otros CONOCIMIENtos NOS m:"d‘mni,dol
de comer bien a los cardiacos. Si el enfermo ‘cnflnqu‘cu :M‘qui"
los musculos se debilitan y ¢l corazén es un miusculo como

otro del organismo.

¢
e L ¢ 1 :chos, eso Sl
estin indicados los ejercicios respiratorios, hiechioh,

bajo una direccién inteligente.
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El entrenamiento metddico aumenta gradualmente la fuer-
za de reserva cardiaca, y en pocos meses un paciente de la
clase D puede ser pasado a la clase C, y uno de la clase C
a la' B, etc.

A todos los enfermos cardiacos, desde la clase B hasta
la E, les hace bien el masaje, pues activa la circulacién y
tonifica los musculos. En los pacientes de la clase E, confi-
nados a la cama, el masaje suave es muy util para evitar las
trombosis venosas (coagulacién de la sangre dentro de las
grandes venas de las extremidades inferiores), que pueden
dar lugar a graves accidentes. Estos son debidos al desprendi-
miento de uno de esos codgulos, embolias (del griego emba-
llein = lanzar hacia fuera). Estos émbolos, al llegar al cora-
z6n y los pulmones, producen accesos fuertes de sofocacion,
y aun la muerte por asfixia.

Al hablar del insomnio en el capitulo anterior, ya me
referi a la necesidad de un sueiio reparador; por esta razon,
no insisto aqui. Es el complemento indispensable del reposo.
Sélo quiero agregar que el uso de la morfina es de una indi-
cacién precisa después de un episodio agudo de insuficiencia
cardiaca o en los casos muy graves de insuficiencia crénica.
Debe ser nada mds que un tratamiento de emergencia, pues
pronto se presenta el habito. Entonces las dosis deben ser
aumentadas gradualmente y a las molestias propiamente car-
diacas se afiadirdn los trastornos de la intoxicacién opidcea.

Una pregunta invariablemente formulada por los cardia-
cos reales o presuntos, es si pueden subir escaleras. Subir
escaleras constituye un gran esfuerzo; en realidad, se levan-
tan 60, 70 u 80 kilos a cinco o diez metros de altura. Pero
todo enfermo cardiaco puede hacerlo, si lo hace despacio;
de modo que no le aparezca disnea, tos ni opresién retro-
esternal.

Toda clase de esfuerzo debe evitarse Juego de las comidas.
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Porque la comida supone un aumento pasajero del volumen
sanguinco, y el trabajo digestivo constituye en realidad un
esfuerzo. La suma puede exceder més facilmente a lo tole-
rado por la fuerza de reserva cardiaca.

Sumamente dafiinos y hasta a veces mortales, son los es-
fuerzos realizados después de las comidas, donde, ademds,
se agrega la emocion. Esto explica la frecuencia de acci-
dentes serios en ciertos actos fisiolégicos. El modo de evi-
tarlos es cumplirlos lejos de las comidas, con el menor grado
de emocion posible y sélo cuando ellos se producen espon-
taneamente, como un llamado imperioso de la naturaleza.

EL BANO

Los cardiacos de las clases A, B y C, naturalmente pueden
y deben bafiarse todos los dias. Bafo de lluvia o de inmer-
sién, a gusto personal. Los de las clases A y B pueden elegir
también la temperatura del agua y darse bafios de mar o
pileta. Los de la clase A pueden nadar sin otra limitacion
que la del buen sentido; sentido, por otra parte, indispensa-
ble para cualquier acto de la vida. Los de la clase B pueden
nadar trechos breves y sin llegar a provocar la menor disnea.

Los enfermos de la clase D, que tienen una restriccion
marcada de la actividad, deben bafarse diariamente, pero eén
inmersién y con agua templada. El bafio es necesario no
sélo para la satisfaccién personal de sentirse aseado, sino
también como un estimulante de la circulacién y del tonis-
mo muscular.

En los pacientes de la clase E, condenados a la inmovili-
dad, los bafios deben hacerse en la cama, por una enfermera
experimentada. Ocasionalmente, en periodos de mejoria,
cuando han orinado mucho y estin bien descongestionados,
Pueden ser llevados a la bafadera, siempre ayudados por la
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enfermera. La sensacion de bienestar recibida compensa
ampliamente la disnea de esfuerzo que pueda ocurrirles.

En cuanto a la balneoterania en aguas gaseosas, minerales,
termales o radiactivas, ya fué comentada al hablar de la
hipertensién arterial. No quiero dejar la impresion de que
las curas en termas o sanatorios situados en el campo o la
montafia, o en otros lugares alegres y de clima templado,
sean intitiles. Todo lo contrario, creo que son muy saludables
para individuos cansados, surmenés, reumaticos, hipertensos
y ncuréticos. Lo que he dicho y sostengo, es que no des-
cienden la presion arterial y no mejoran fundamentalmente
la fuerza cardiaca. Ningun hipertenso ni cardiaco debe
lamentar no poseer ¢l dinero necesario para esas clases de
cura. Un tratamiento tan eficaz como aquéllos puede lograr-
lo en su propia casa, con un buen médico y una enfermera
competente.

II. LAS DROGAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Las drogas dtiles en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, se las puede contar por los dedos de una mano:
1%, digital; 2° estrofantina; 3° diuréticos mercuriales;
4°, diuréticos purinicos; 59, opiiceos.

La digital es el soberano entre los remedios del corazon.
Su accién se ejerce de dos maneras fundamentales: 1% Dis-
minuye el nimero de latidos, lo que importa reduccién del
trabajo y aumento del descanso. Ademas, como el corazén
se nutre cuando descansa, el descenso del nimero de latidos
implica una mejor nutricién del corazén; 2° Aumenta la
fuerza de la contraccién del corazén. En esta forma, en cada
latido mueve una mayor cantidad de sangre, y con mis
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energia; la circulacién se acelera y todos los 6rganos y par-
tes del organismo reciben mds ripidamente su racién de san-
gre y oxigeno. El rifién, al recibir mayor cantidad de

Fic. 11. — GuiLLERMo WHITERING (1741-1799). Este médic,a m:"l;‘
nos proporcioné el remedio m",or para las enfermedades cardiacas, 13
digital. No fué incrédulo a los relatos de las comadres de su ¢época, sobre
curas maravillosas de la bidropesia con la infusion de hojas de una
plantita y la cnsayé con criterio cientifico Figuroso.

; : en-
sangre, puede filtrar més orina; ¢l agua del edema m;u

A se
tra una salida y el enfermo se deshincha. Al deshincharse,
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disminuye o desaparece el estancamiento de la sangre (con-
gestién) en todas las visceras, inclusive el cerebro; el enfer-
mo que no podia dormir, descansa después plicidamente.

La eficacia de un remedio, depende, mds que de su poder
o bondad, de su aplicacién oportuna. La verdad de este pos-
tulado se comprueba con toda evidencia en el empleo actual
de la digital y también en su historia. A fines del siglo xvi,
el médico inglés Whitering descubrié que la digital curaba
maravillosamente algunos casos de hidropesia, mientras que
a otros nada les hacia o, por el contrario, les acarreaba dano.
La fama de sus curaciones se extendié por toda Europa, y el
prestigio de la digital crecia con rapidez. La digital curaba
a enfermos antes condenados fatalmente a muerte. Los
médicos, con ingenuidad sorprendente, creyeron que la digi-
tal era una panacea capaz de curar hasta la tisis. Es natural,
los fracasos se sucedieron y la digital cayé en el desprestigio.
Fué necesario aprender a distinguir la hidropesia de origen
cardiaco de las otras de naturaleza diferente; fué impres-
cindible volver a las primeras ideas de Whitering para que
el uso de la digital se hiciera con oportunidad y su prestigio
volviera a remontarse.

En la digital, como en cualquier otro remedio, no basta
con su bondad y su aplicacién oportuna. Hay que saber
utilizarla bien. Una carabina de la mejor marca, de la més
alta precision, del mayor alcance, calibre y rapidez, puesta
en manos de quien no conoce su funcionamiento, para poco
o nada le sirve, y més, hasta puede resultar peligrosa. En
la actualidad, casi todas las marcas de digital ofrecidas en
el comercio son buenas. Las dosis deben ser recetadas por
el médico, de acuerdo con el peso del enfermo, el grado de
enfermedad, el apuro del caso y el hecho de haber toma-
do previamente digital u otros medicamentos de accién ani-
loga, como la estrofantina o la ouabaina.



Las drogas en el tratamiento de ls insuficiencia cardiaca 109

El criterio de dosificacion es dar la cantidad de digital
suficiente para obtener la mayor mejoria posible, La dosis
optima sucle estar proxima a la dosis toxica. Por esta razon,
es necesario conocer bien los sintomas y signos de intole-
rancia, para interrumpir el tratamiento antes que ocurra
una intoxicacion peligrosa. Los primeros sintomas son: pér-
dida de apetito, repugnancia por los alimentos, niuseas, ma-
reos. Mas tarde, aparecen vemitos o diarrea y trastornos de
la vision. Entre éstos, el mas coman es la incapacidad de
reconocer el color azul y que los objetos aparezcan de color
amarillento o verdoso. Algunas veces, mas bien raras, pro-
voca dolor de cabeza, malestar general y aun estados deli-
rantes.

La enfermera o la persona a cargo del enfermo, debe saber
tomar el pulso. Si aparecen intermitencias o disminuye
mucho la frecuencia, o por el contrario, ocurren acelera-
ciones de comienzo y terminacion repentinos, s¢ debe avisar
al médico. Es probable que exista ya intolerancia y se deba
interrumpir el tratamiento.

La digital se absorbe muy bien por via gistrica; por esta
razon, de ordinario es inutil recurrir a las inyecciones. En
algunos pacientes de estomago delicado, se puede recurvic &
la via rectal, utilizando entonces preparados liquidos de di-
gital, en forma de pequenas enemas; como la absorcion por
dicha via no es perfecta, las dosis deben ser algo mayo-
res. Los signos de intolerancia son los mismos que por via
bucal.

Cuando la digital fracasa o se quiere obrar mis rapida-
mente, se puede recurrir a los preparados estrofdnticos. Su
modo de obrar sobre el corazon, es practicamente el mismo
de la digital, como también sus manifestaciones tOXicas. Los
preparados de estrofanto no se absorben bien por via digcf-
tiva, ni por inyeccion subcutdnea o intramuscular. La uni-
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ca via 1til es la intravenosa. Como su accién es muy ripida
y enérgica, la estrofantina no debe usarse inmediatamente
después de un tratamiento digitalico. Todos los médicos co-
nocen la conveniencia de hacer un intervalo de varios dias,
segtin la cantidad de digital tomada con anterioridad.

Llegamos ahora al tercer medicamento eficaz en la insu-
ficiencia cardiaca: los diuréticos mercuriales solubles. Cons-
tituyen una verdadera bendicién de Dios para los cardiacos
congestionados y edematizados. La accion diurética del mer-
curio era conocida hace siglos, pero las sales mercuriales
inorgdnicas empleadas antiguamente, eran muy téxicas, y
por eso su empleo en clinica era muy limitado. Hace rela-
tivamente muy pocos afios, dos quimicos alemanes de la
Casa Bayer, cuyos nombres no he podido conseguir, supie-
ron ingeniarse para preparar un compuesto organico de mer-
curio, muy soluble, nada toxico y de un poder diurético
formidable. En algunos enfermos edematosos, se han con-
seguido seis, siete y hasta ocho litros de orina en un dia.
Cantidades de cuatro y cinco litros, es cosa comun. El
enfermo que estaba a punto de perecer ahogado por el agua
del edema, resucita.

Estos diuréticos mercuriales son completamente inofen-
sivos para el rifén congestivo del cardiaco. No importa
que en la orina haya albiimina, cilindros y sangre. Las
dosis pueden repetirse todas las veces que sean necesarias,
durante meses y afios. Hay enfermos que han llegado 2
centenares de inyecciones con tolerancia completa. Aunque
la dosis habitual es la inyeccién intramuscular o endovenosa
de un centimetro cubico de las marcas corrientes, puede au-
mentarse, cuando sea preciso, a tres y cuatro centimetros, sin
inconveniente alguno. Con la combinacién inteligente de
la digital y del mercurio organico, la vida de los insuficientes
crénicos del corazon se prolonga afios.
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Toca el turno ahora a los diuréticos y vasodilatadores, del
grupo que los quimicos denominan de las purinas. Los dos
mas conocidos son la teobromina (que se obtiene del cacao)
y su derivado la diuretina. Aqui, nuevamente el ingenio
de los quimicos alemanes modernos les ha permitido obtener
otros derivados mds potentes y mejor tolerados. Son las de-
nominadas genéricamente filinas. Todo el grupo de las
purinas tienen efecto diurético, pero su accién es menos no-
table que la de los mercuriales organicos. Sin embargo, son
también muy utiles y sirven ademis como vasodilatadores
para prevenir la respiracion periddica de Cheyne-Stokes y
los ataques de angina de pecho. Los pacientes deben saber
que estos diuréticos son capaces de provocar dolor de cabeza
e insomnio. En este caso, el médico indicard que lo tomen
por la manana o lo combinara con un hipnotico para neu-
tralizar dicho efecto.

Con los opidceos (derivados del opio), s¢ terminan las
drogas verdaderamente eficaces en la insuficiencia cardiaca.
La morfina (del latin Morpheus — Dios del sueio), ¢l pri-
mero y més importante de los derivados del opio, es el mis
empleado y util. Al hablar del edema de pulmén, el epi-
sodio maximo y dramatico de la insuficiencia cardiaca, fué
dicho cémo una inyeccién de morfina podia detence el
ataque y hacer innecesaria la sangria, si al mismo tiempo se
sienta al enfermo, en el borde de la cama, con las piernas col-
gando. También fué dicho cémo en el cardiaco congestio-
nado y edematoso, mientras se espera la accion diurético-
mercurial y la digital, se puede lograr una noche de suefo
¥y descanso con un centigramo de morfina. Una o dos no-
ches de morfina bastan, por regla general. No conviene
seguirla usando, porque disminuye la orina, proveca cons-
tipacién, pérdida del apetito y desapego por la vida. La
morfinomania se crea pronto y se deja muy dificilmente.
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LA COMIDA DEL INSUFICIENTE CARDIACO

La dieta alimenticia en el cardiaco, debe ser instituida
por el médico, de acuerdo con el grado de enfermedad, I,
presencia o ausencia de edema, de trastorno renal, hepatico
o gastrointestinal concomitantes, su estado previo de nu-
tricién, los gustos personales y hasta la condicién econg-
mica del paciente. La colaboracién de una duefa de casa
o de una enfermera conocedoras de los “pequefios secretos”
de la cocina, es valiosisima.

Transcribiré aqui, para dar una idea general, alguna de
las dietas standard mas conocidas y empleadas. Daré asi-
mismo algunos conceptos genéricos de lo que puede ser ttil
o daiiino al cardiaco, pero cada caso debe ser objeto de una
consideracién especial. En el papel, es muy facil calcular
tantos gramos de esto o de lo otro; pero cada enfermo, y
en los graves, cada dia, crea un problema particular, por
las distintas complicaciones que suclen presentarse.

Horario de las comidas. Conviene comenzar temprano la
alimentacién, para tener tiempo de suministrar las calorias
necesarias con una buena anticipacién a la hora del suefio.

Niimero y fraccionamiento de las comidas. El trabajo
digestivo exige un esfuerzo, y por consiguiente, recarga el
trabajo cardiaco. La ingestion de una comida abundante
supone un pasaje ripido de gran cantidad de liquido a !ﬂ
sangre, de donde proviene un aumento del volumen sangui=
neo circulante y otro recargo del trabajo cardiaco. Es evi-
dente, entonces, la conveniencia de fraccionar las Com‘d.ﬂs’
aumentando su niimero. El corazén soporta mejor v"’,rws
pequeiios esfuerzos que uno o dos muy intensos. Las comidas
de la mafiana y del mediodia, deben ser las més abundantes
y la dltima de la noche, la mis liviana. Facilitar un suen®
reparador, es algo muy importante. Ademis, de noche, PO
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varias razones (ver pagina 90) ocurren los episodios agudos
mias desagradables, y sus proyecciones se multiplican por la
soledad de la hora.

Alimentos preferibles. Hay que considerar varios aspec-
tos. El primero, es conformar el paladar del paciente. Cuan-
do se come a disgusto, se come menos y no se digiere bien.
El segundo, los alimentos deben ser de ficil digestién. En
el cardiaco insuficiente, el estémago, el higado, los intesti-
nos, se encuentran mds o menos congestionados y su rendi-
miento digestivo se ha reducido.

Luego, es necesario considerar Ja calidad de los alimentos,
tanto en su poder nutritivo como en otras condiciones que
pueden perjudicar la circulacién. Son preferibles aquellos
que con menor cantidad proporcionan mayor nimero de
calorias. Deben ser frescos, y de preparacién sencilla; los
conservados o muy condimentados, contienen mucha sal.
Esta provoca la sed, obligando a tomar mayor cantidad de
bebida, con el consiguiente aumento de Ja congestidn v el
edema. Excepto en los muy hinchados, es innecesaria Ja res-
triccién absoluta de sal; pero debe usarse inicamente
ciente para que la comida no sea sosa, imposible de ;
El vinagre, el jugo de limén y de tomate, prestan nu\h
para mejorar el sabor.

Los alimentos deben ser completos, conteniendo todos los
elementos y calorias indispensables para una buena nutri-
cién. Los hidratos de carbono serdn provistos por los fari-
ndceos (fideos, pastas, harinas), las legumbres y hortalizas,
las frutas, el azticar y los dulces. Las proteinas, por las car-
nes (vaca, cordero, aves, pescado), huevos, quesos frescos y
leche cuajada. Las grasas, por la manteca fresca, el aceite,
el queso fresco, huevos y la crema de leche. La leche de
vaca, el pan, bizcochos y galletitas, complementan la dieta,
proporcionando algo de todo.
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Como se ve, la lista es grande, habiendo mucho donde
elegir. La habilidad culinaria de la dueia de casa, de la
enfermera y, cuando sea posible, de la “dietista”, puede
hacer con todos estos elementos una comida agradable y
variada.

Conviene recordar que la carne (proteinas) es indispen-
sable en la comida del cardiaco. Un régimen desprovisto
de carne puede conducir a la disminucién de las proteinas
en la sangre, lo que, a su vez, determina retencion liquida
en los tejidos del organismo entero, con produccién o au-
mento del edema. No se debe tener miedo a la carne, no
produce aumento de la tensién. Dando regimenes demasiado
ricos en verduras y frutas, sin algo de carne, se favorece
la produccién de gases intestinales, con grandes molestias
para el enfermo. En la insuficiencia cardiaca y también
en los viejos, hay una defectuosa reabsorcién de gases por
los intestinos; si se producen mas y se reabsorben menos,
se producird, légicamente, un cimulo molestisimo.

Entre las carnes, son preferibles las de mas facil digestion,
como las de lomo de ternera o de vaca, el pollo y el pejerrey.
Los enfermos con estémago muy bueno, pueden comer otras
clases de mds dificil digestién. Se debe masticar muy bien
la carne y demis alimentos, para disminuir el trabajo del
estdmago y favorecer su vaciamiento rapido. En esta for-
ma, cuando llegue la hora de la siguiente comida habra
nuevamente voluntad de comer, y aun apetito. Para los
enfermos con mala dentadura o muy debilitados, se deben
pasar los alimentos por esas miquinas de picar carne o,
todavia mejor, por esas pequeias centrifugas norteameri-
canas que los desmenuzan y los licuan.

La gelatina es una forma apropiada para administrar las
proteinas a los cardiacos en grave estado. Existen en el
comercio unas marmitas que facilitan su preparacién. S¢
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coloca alli un gallo o una gallina, en un litro de agua,
y se lo hace cocinar lentamente al bafio de maria. En seis
a ocho horas, queda formada una gelatina muy nutritiva.
Dos a cuatro cucharadas grandes al dia, se toman muy facil-
mente agregadas a cualquier sopa.

Respecto a la cantidad total de alimentos y de bebida,
puede servir de guia el régimen de Lewis, transcripto a
continuacién. Debe tenerse presente esta nociéon funda-
mental: el insuficiente cardiaco no debe debilitarse ni po-
nerse anémico por alimentacion escasa, pero tampoco debe
ganar peso. La obesidad constituye un recargo de trabajo
para el corazén. Por consiguiente, al obeso se le debe dis-
minuir el peso gradualmente; al que estd en su peso, se lo
mantendri en él, y si alguno tiene un peso inferior al que
le corresponde, habrd de intentarse su recuperacion.

DieTa I

De Lewis para los periodos de congestion gras

a 1.000 calorias.)

Desayuno a las 8. (Es preferible a las 7.)

Una taza de té con leche y aziicar.
Pan o tostadas (con o sin miel), 5O gramos.
O leche (180 gramos) con un huevo crudo.

Almuerzo a las 13 y 30. (Es preferible a las 12 y 30.)
Lomo tierno o pollo (60 gramos) o pescado (90 gramos).
Pan (50 gramos) o espinacas (60 gramos).

Comida a las 19. Elegir entre:

Flan (130 gramos).
Budin de leche (120 nos) .
Leche (120 gramos) con pan (30 gramos).
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No tomar liquidos en las comidas. El liquido se tomar4
fraccionadamente entre las comidas, no excediendo la can-
tidad total en 24 horas (600 gramos), incluyendo el té y Ia
leche del régimen.

DrieTa II.

En la convalecencia sin ejercicio (alrededor de 1.500 ca-
lorias).

Desayuno a las 8.

a) Un huevo poché o pasado por agua.
Pescado hervido (90 gramos).
Pan (50 gramos). Manteca (20 gramos).
Té o café (120 gramos) con leche (30 gramos) y
aziicar (dos o tres terrones).
Miel (30 gramos).
b) Pomelo o naranja.
Sopa de avena (120 gramos), o harina de maiz (po-
lenta), leche (100 gramos), azicar (15 gramos).

Almuerzo a las 13 y 30.

a) Pescado (hervido o asado) (120 gramos), o ternera,
cordero, pollo, perdiz, pichén (60 gramos). Pan (30
gramos) o papas (90 gramos).

Espinacas, tomates, chauchas, arvejas, remolacha (60
a 90 gramos).

Budin de leche (leche con polvos de hornear) (140
gramos).

Compota de duraznos, peras, manzanas, ciruelas, etc.
o jugo de naranja o de uvas con azicar.

ob

-

Merienda a las 16 y 30.

Té (120 gramos) con leche (30 gramos), 2 terrones de
azicar.
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Comida a las 19.

Un solo plato de:
a) Pescado (120 gramos) con papas (90 gramos)
o b) Budin de leche (180 gramos)
o ¢) Pollo (90 gramos) o pescado (120 gramos). Con en-
salada de verduras.

Puede tomarse, ademiés, pan (30 gramos) y manteca (15
gramos).

No tomar liquidos en las comidas. El liquido se bebera
una hora antes de las principales comidas. Permitido 15 gra-
mos de whisky o Brandy (dos veces al dia), o si no, un vaso
de vino en el almuerzo. El total de liquidos en el dia es de
1.200 a 1.400 gramos. Si hay tendencia a la retencién de
liquido, evitar el exceso de sal. Puede ensayarse la restric-
cién casi total, reemplazindola con cloruro de portasio, cinco
gramos diarios. (A veces ocurren célicos intestinales muy
desagradables.)

Cuando el enfermo comienza a realizar algiin ejercicio, la
dieta puede llevarse a 2.500 calorias. (Pan. pastas italianas,
dulces, quesos frescos, crema de leche, etc.)

Como en los cardiacos la absorcién y la utilizacion de
vitaminas suele trastornarse, conviene agregar compuestos
vitaminicos (especialmente el complejo B) en dosis suficien-
tes. La tiamina conviene darla parte por via oral y parte
inyectable.

Vigilar el estado sanguineo. Un cardiaco que se anemiza,
es un cardiaco de mal prondstico. Recurrir al extracto he-
pitico inyectable y al hierro por boca.

Un cardiaco que no come y se debilita, debe inepirar serios
temores por su suerte. Va hacia la caquexia cardiaca. Debe
ensayarse prudentemente la insulina.
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I. EL VIENTRE, VALVULA DE SEGURIDAD
DE LA CIRCULACION SANGUINEA

L cuerpo humano, desde el punto de vista de la circu-

lacién sanguinea, puede dividirse en tres departamentos
o secciones principales: la cabeza, el térax y el abdomen.
A estos tres, se agregan otros secundarios: las extremi-
dades.

El departamento superior, la cabeza, esti contenido den-
tro de una caja dsea, dura, rigida, sin elasticidad algu-
na: es el crineo. Por esta razbn, en este departamento
la sangre y los liquidos orginicos de ella dependientes, no
se pueden acumular ni detener, sin consecuencias molestas
y serias. Las mas constantes son: el dolor de cabeza, el
insomnio, y luego, la somnolencia y el sopor. Por el con-
trario, si la sangre llega a este departamento en poca canti-
dad, ocurre de inmediato el mareo, y después el desvaneci-
miento o lipotimia (del griego leipein = taltar y thymos =
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alma). Esto ocurre porque el tejido delicado del cerebro,
necesita mucha sangre para nutrirse. Todos han de recor-
dar que cuando una persona se pone pélida y se desvanece.
conviene colocarla acostada con la cabeza baja. La recupe-
racién del sentido se hace, asi, ripidamente.

Consecuencia 2 deducir de estas nociones: En Ja cavidad
craneana, la circulacién sanguinea debe ser siempre veloz
y en ella no debe ocurrir retardo ni cimulo de sangre.

Bajemos al departamento del medio: es el térax. En él
estin contenidos, los pulmones, el corazén y los grandes
vasos que de ellos salen y llegan. El continente esti for-
mado por las costillas y la columna vertebral. Tanto en
los pulmones como en el corazén, la sangre debe circular
con velocidad. Si la sangre se estanca en ellos, inmediata-
mente se produce la disnea y la sofocacién. La situacién
inversa, cuando les llega poca sangre, crea también situacio-
nes graves. Es el colapso circulatorio (del latin collapsus —
caida), y el shock (del inglés shock = choque). Ambos
estin caracterizados por debilidad gencral, obnubilacién.
transpiracién profusa y fria, enfriamiento generalizado v
pulso pequefio o impalpable. El colapso circulatorio es un
grado menor que el shock. En el colapso, las bebidas v Ia
inyecciones estimulantes (alcohol, soluciones alcanforadas,
etc.) suelen mejorarlo. En el shock, 1a pérdida de liquido,
por la transpiracién profusa y otras causas, es mucho mis
acentuada. La sangre se pone espesa, concentrada, oscura.
Si no se hace transfusién de plasma sanguineo o de sangre
total, la muerte ocurre indefectiblemente. -

: Los departamentos secundarios, puesto que se puede vivir
sin ellos, son las extremidades, superiores e inferiores. Estan
formados por I}ucsos y miusculos, dentro de un forro for-
mado por la picl y ¢ wejido subcutineo (del lagin sub —

debajo y cutis = piel). Existen en ellos los nervios, para



120 Lo que deben saber el hipertenso, el reumatico, el cardfaco

manejar los musculos y proporcionar la sensibilidad, y los
vasos, arterias, venas, capilares y linfiticos, destinados a
irrigarlos y a volver la sangre al corazén. La sangre debe
correr ripidamente por las arterias. Si la circulacién se
hace lenta, todos los tejidos sufriran por la falta de sangre
y oxigeno. Los primeros sintomas de sufrimiento, son do-
lores y calambres, especialmente en el ejercicio, por ser
entonces mayores las necesidades. Si el retardo se acenttia
o la circulacién se detiene, los tejidos se van destruyendo
lentamente. A esta muerte lenta, gradual, se le denomina
vulgarmente gangrena (del griego gangraina = destruc-
cién).

Cuando la circulacién se detiene en las venas, éstas se
rellenan, se ingurgitan, con aumento de la presién venosa.
La dificultad en la circulacién de retorno, determina la
hinchazén de los pies, tobillos y luego las piernas. Conse-
cuencia légica: ni la cabeza ni el térax ni las extremidades
admiten grandes cambios ni oscilaciones en la circulacién
sin que se presenten inconvenientes serios.

Nos queda sélo el departamento formado por la cavidad
abdominal. Aqui, las condiciones cambian radicalmente.
El continente esta formado por paredes blandas, elasticas,
permitiendo la expansién y la retraccién. En su interior
se encuentran, como 6rganos principales, el estémago, los
intestinos, el higado y el bazo. Ademis, hay una cantidad
enorme de vasos sanguineos y linfiticos, formando varios
lagos o depésitos de sangre y liquidos. Los linfiticos son
pequeiios vasos destinados a recoger todo el liquido extra-
vasado de los vasos sanguineos y volverlo a la circulacién
general. Constituyen un verdadero sistema de “drenaje”
de los tejidos.

El bazo es un érgano cuya utilidad pocos conacen. Se
asemeja a una esponja, llena de sangre. Alli se destruyen
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los glébulos rojos viejos, gastados, para dar lugar a los nue-
vos, recién nacidos, que se estin formando en la mcd't’lln
de los huesos (caracti). Alli se estin formando, también,
los linfocitos (del latin Iymphs =agua y del griego ki-
fos = célula). Los linfocitos son glébulos blancos de la
sangre, o lexcocitos (del griego leuko = blanco y kitos =
célula). Los linfocitos son elementos destinados a combatir
cierta clase de infecciones y a otras tareas, mis complejas,
en todo el organismo. Emplean la sangre sélo como medio
de transporte para llegar a los sitios donde se necesitan sus

servicios.

El bazo, ademés de esas funciones de destruir los glébulos
rojos viejos y de formar linfocitos, es un depésito de sangre.
Algo asi como un almacén o reservorio. Si, en un momento
dado, se necesita una mayor cantidad de sangre en el orga-
nismo, como ocurre, por ejemplo, en los esfuerzos muscu-
lares, el bazo se contrae y expulsa a la circulacién una buena
cantidad.

El higado es uno de los 6rganos con mayores tareas en el
organismo. Forma bilis, contribuyendo a la digestion. Acu-
mula aztcar, principios necesarios para la formacié
la sangre y vitaminas. Combate las intoxicaciones, forma
proteinas, es decir, substancias indispensables para la sangre
y el resto de los tejidos organicos. Transforma ciertas subs-
tancias téxicas en otras que lo son menos, como la urea,
de modo que puedan circular por el organismo sin peligro
hasta ser eliminadas al exterior. Sy

Es, pues, una fabrica, un depésito de pr
un fuerte defensivo de toda la economia.

Pero, ademiés de todo €so0,

: es asimismo un 6rgano lleno
¢ Vasos sanguincos donde se puede depositar sangre en

lc:mtld:ld\zs extraordinariamente grandes. El conjunto del
igado, el bazo, los vasos i infati
gado, » 10s Vasos sanguineos y linfaticos, de Ia

incipios vitales y
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cavidad abdominal, tienen entonces la capacidad de alma-
cenar sangre, sin trastorno serio de la circulacién. El vientre
es, por consiguiente, el aparato o vilvula de seguridad del
sistema circulatorio.

Naturalmente, todo tiene su limite. Si la sangre se acu-
mula en ¢l abdomen en demasiada cantidad, faltara en el
resto del cuerpo, y especialmente en el cerebro, tan 4vido
de sangre. Este es el caso, tan frecuente, de los desmayos
(del griego des, prefijo privativo, y del godo magan = tener
fuerza) cuando una persona tiene un estado nauseoso, v6-
mitos, trastornos intestinales con o sin diarrea o después de
un purgante, y se pone de pie. Ya se habrd advertido que
en estos desmayos, como en cl colapso y en el shock, el co-
razon nade tiene que ver. Sin embargo, pemsar en un
“ataque cardiaco” en estos disturbios circulatorios de causa
abdominal, es algo de todos los dias. El corazén, el fuerte,
el wvaliente, y hasta diria, el ingenno o inocente corazon,
resulta el cterno sospechoso.

Volviendo a la cavidad abdominal, es de simple légica
pensar que si en el estdmago, los intestinos o aun fuera de
ellos, se acumulan gases, liquidos o sélidos en gran cantidad,
la tensién dentro de ella aumentard. El aparato o valvula
de seguridad del sistema circulatorio estard dificultado en
su funcionamiento. Este es uno de los motivos de que en
los cardiacos sea tan necesario mantener bien corriente el
vientre.

Existe otra causa que no conviene ignorar. Entre el de-
partamento del térax y del abdomen, existe un tabique
divisorio, el diafragma (del griego dia — a través y phrag-
ma = tabique). El diafragma es un musculo muy activo,
desempenando, ademds de la simple funcién de tabique,
otras tareas de importancia capital. Por arriba, hacia el
pecho, es el principal musculo de la respiracion. Al des-
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cender hacia el abdomen, crea el vacio en la cavidad tori-
cica, haciendo que el aire penetre en los pulmones. Ademis,
facilita, por aspiracién, el desagiie de las venas que traen
la sangre hacia el corazén. Por consiguiente es también un
6rgano activo de la circulacién.

Consideremos ahora su funcién hacia el lado de la cavi-
dad abdominal. Al descender con la inspiracion, comprime
al higado y a todas las visceras y vasos sanguineos, hacién-
dolos vaciar, con la consiguiente aceleracién de la corriente
sanguinea. Esto no es todo; al combatir el estancamiento
de la sangre en el vientre, mejora todas las funciones de los
érganos alli contenidos. La digestidn se hard mejor; la cir-
culacién y la reabsorcién de los gases intestinales formados
por la fermentaciéon de los alimentos, se¢ harin también
mejor. En suma, el diafragma es un érgano de mucha im-
portancia, para la respiracién, la circulacién y la digestion.
Si en el vientre se acumulan s6lidos, liquidos o gases que di-
ficultan su accién, los trastornos se reflejarin sobre los pul-
mones, trayendo disnea y fatiga; sobre el corazén, recargando
su trabajo, y sobre el estomago, higado e intestino, trastor-
nando el mecanismo de su funcionamiento.

Por estas razones, no me canso de recomendar a sanos y
pacientes, la utilidad de los ejercicios de respiracion dia-
fragmatica.

Un medio facil de realizarlos, es acostarse de espaldas y
poner en la boca del estdmago, como indicador, una caja
de fésforos o cualquier otro objeto. Se intentan respiracio-
nes profundas. Cuando el diafragma trabaja bien, la caja
de fésforos debe ascender. Cuanto més suba, més amplio
habré sido el movimiento del diafragma. Una vez que se
ha e}prcndido a respirar bien en la posicién de espaldas, se
h‘“’_“ "fl ejercicio en la posicién de pie, y por Gltimo, en la
posicion sentada,
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II. LA "ENFERMEDAD DE LOS CIVILIZADOS"
Y LOS LAXANTES

La constipacién es una de las molestias mdis comunes
de la humanidad. Consiste, fundamentalmente, en la elimi-
nacién retardada e insuficiente de las materias fecales. Antes
de iniciar su consideracién, serd tutil explicar qué son las
materias fecales, algo ignorado por la mayoria de las per-
sonas. Si asi no fuera, no se oiria decir a cada rato: “no
importa que no mueva el vientre, porque no come hace
tres dias”.

Eso supone creer que las heces estin formadas en su
mayor parte por los residuos alimenticios. Y esto es un
error. Los restos de la alimentacién constituyen la menor
parte. La constitucién de los excrementos es ésta: agua,
70 %, y los elementos sélidos estin repartidos asi: mucus,
residuos de los jugos digestivos y celulares, bilis, una tercera
parte. Otra tercera parte, son millones y millones de bac-
terias; muchas ya muertas, otras vivas. Y la tercera parte
restante, es la que corresponde a los residuos de los alimentos
no digeridos. La mayoria, son tallos, hojas y semillas ve-
getales.

Los jugos digestivos, la bilis y el mucus se segregan se
coma o no se coma, y las bacterias existen normalmente en
nuestros intestinos en millones y millones. La consecuencia
es logica: se haya ingerido o no alimentos, es necesario mo-
ver el vientre. De no ser asi, esos residuos orgdnicos entran
en putrefaccién por la accién de las bacterias, dando lugar
a principios toXicos y elementos irritantes de la mucosa
intestinal. Es claro, si se come, la formacién de jugos di-
gestivos y la secrecién de mucus por las glindulas del
intestino, serd mayor. Las heces aumentaran en cantidad,
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y si la comida contiene muchos vegetales, cuyos tallos, hojas
o semillas no se digieren, el bulto de las materias fecales
serd todavia mds grande. Esta es la razén para dar pan
negro en las dietas destinadas a combatir la constipacion.
Otro error muy difundido es creer que el agua de las ma-
terias fecales proviene directamente del agua de los ali-
mentos y de los liquidos bebidos. No es asi, pues dicha
agua se absorbe completamente en el intestino delgado. El
agua de las heces proviene de los jugos y secreciones diges-
tivas que no han sido reabsorbidos en el intestino grueso
(colon). Si las heces pasan muy ripidamente a través de
este segmento intestinal, tendrin mds del 70 % de agua
y las deposiciones serdn liquidas (diarrea, del griego dia =
a través y rheo = fluir). Si las materias fecales se de-
tienen mucho tiempo en el colon, la absorcion del agua
serd mayor y las deposiciones serdin mds secas y escasas.
Este es el caso de la constipacién (del latin constipare =
apretar).

Existen muchas causas de constipacién, unas anatomic:
(como ser, mala conformacién de los intestinos, adheren-
cias, compresiones, etc.) y otras funcionales (alimentacion
defectuosa, demasiado pobre en residuos o irritante, des-
arreglos del sistema nervioso, etc.), pero la enorme mayoria
de las constipaciones, al menos en nuestro pais, se debe a la
mala educacién del trabajo intestinal y al abuso de purgantes
y laxantes.

El motivo mis comin para iniciarse una constipacién,
es el no hacer caso a la sensacién de “llamado™ para mover
el vientre. Esta sensacion tiene lugar cuando llegan las
materias fecales al recto. Dura, término medio, de 10 a 20
minutos. Haciendo caso al “llamado”, la exoneracién es
completa; durante ese tiempo se estin produciendo movi-
mientos en los intestinos, tendientes a llevar las materias
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a la parte terminal del intestino grueso. En cambio, si el
“|lamado” no es atendido, el intestino se paraliza o se pro-
ducen espasmos o contracciones que detienen el curso de
las heces: esta constituido el primer grado de la constipa-
cién. Luego, las personas se van acostumbrando a no per-
cibir la sensacién de “llamado” producida por el relleno
rectal. Sélo moverén el vientre aumentando esa sensacion,
mediante un mayor relleno (el caso de las enemas) o pro-
vocando movimientos més enérgicos del intestino por medio
de laxantes o purgantes.

Los laxantes y purgantes obran todos irritando al intes-
tino. Cuanto mds pequeiios son los comprimidos o las pil-
doritas, tanto mas irritantes deben ser las substancias
contenidas. La irritacion da lugar a mayor secrecion de
todas las glindulas digestivas y a movimientos mas rapidos
del intestino. Por esta razén, suelen ocurrir dolores o mo-
lestias abdominales y las deposiciones salen pastosas o liqui-
das. La repeticién diaria del laxante, o a breves intervalos,
termina por crear una irritacién crénica de la mucosa del
intestino grueso o colon. La irritacién crénica conduce a
la inflamacion. Estd constituida la colitis (del griego
kolon = colon y el sufijo itis = inflamacién). Estamos ya
en un segundo grado de la constipacién. Por otra parte, el
intestino se acostumbra al estimulo, mas fuerte, del laxante,
y el estimulo normal no produce ya movimientos ni “lla-
mado” para mover el vientre. Creo sinceramente que la
autoridad sanitaria debe prohibir toda la propaganda de los
laxantes, hecha por radiotelefonia y en la “cuarta pagina”
de los diarios. Contribuye en forma increible a crear es-
trefiidos y coliticos.

El movimiento de vientre debe hacerse por la mafana.
Conviene educar al intestino en este horario. Coinciden
varias razones para esa conveniencia. En primer lugar, y
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sobre todo las mujeres, dejan pasar el “llamado” cuando éste
ocurre en otros momentos menos propicios. Es poco co-
modo y a veces imposible hacerle caso cuando la persona
se encuentra en la calle, en las tiendas o en el trabajo.
Aparte de la ventaja de tener un retrete cémodo y limpio,
el mover el vientre por la manana al levantarse, responde
a factores fisiologicos que es util respetar y favorecer. Al
despertarse, los intestinos también despiertan y empiezan
a moverse. Cuando se toma el desayuno, el trabajo del esté-
mago se propaga a los intestinos (reflejo gastrocélico). Este
reflejo se produce por cualquier clase de alimentos. En algu-
nas personas basta un vaso de agua, en otras unos cuantos
“mates”. Al ponerse de pie, la caida del estémago lleno,
sobre el colon situado debajo, contribuye también a esti-
mular sus movimientos. Para lograr una buena educacién
del intestino, se necesita: 1°, despertarse temprano; 2% tomar
en seguida el desayuno; 3°, levantarse inmediatamente des-
pués. Estas dos ultimas condiciones pueden invertirse, es
decir, se puede tomar levantado el desayuno.

Si haciendo esto, no se logra una deposicién abundante
y oportuna, es necesario: 1%, comer como desayuno, frutas
frescas o en compota, o simplemente orejones o ciruelas
remojados; 2° hacer un poco de ejercicio o caminar en se-
guida de levantarse; 3° aumentar el reflejo rectocélico de
llamado de vientre, con una pequefia enema de agua comun
fria.

Si con estos recursos no se logra la deposicién matinal, se
comerd pan negro en lugar del blanco, y como postre,
frutas o compotas en cantidad abundante. Si a pesar de
esto se fracasa, serd imprescindible recurrir a un régimen
destinado a aumentar los residuos intestinales. Yo he reco-
mendado, con éxito, un régimen del doctor Salomén, que
transcribo textualmente al final de este capitulo. Sélo
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después de haber fracasado este procedimiento terapéutico
se debe echar mano a los laxantes. Entre éstos hay muy
poco donde elegir. La vaselina liquida ayuda en muchos
casos; tiene el inconveniente de que algunas personas no
la pueden retener y ensucian la ropa. Los otros laxantes
eficaces ¢ inofensivos son los mucilagos vegetales, que, al
llegar al intestino grueso, donde el contenido es bien alca-
lino, se hinchan con el agua, abultando las heces y provo-
cando asi los movimientos intestinales y luego el “llamado”
del vientre. Estos laxantes, de los cuales existen dos o tres
marcas muy buenas en el comercio, tienen para algunas
personas el inconveniente de crearles una sensacién molesta
de distension abdominal. Todos esos laxantes anunciados
como jugos o sal de frutas, suelen ser muy dafiinos. Unos
contienen aloes, fenolftaleina, cascara sagrada, sulfato de
sodio o de magnesio (sal inglesa), u otras substancias igual-
mente irritantes.

En los cardiacos en muy grave estado, a los que es im-
posible aplicar el método para corregir la constipacién, ante-
riormente aconsejado, a veces es imprescindible recurrir a
enemas de agua con aceite o glicerina y, ocasionalmente, a
una dosis laxante de aceite de ricino.

Todo laxante que provoque ya sea dolores de vientre o
deposiciones diarreicas, blandujas, deshechas, es danino.
Actta irritando el intestino. La deposicién normal es for-
mada, cilindrica y de color castano. En la constipacion,
como las heces se deshidratan demasiado, se vuelven duras,
tienen un tinte negruzco y salen a pedazos de diferente
tamafo. A esta clase de excrementos los médicos los deno-
minan escibalos (del griego skybalos — excrementos). Los
escibalos, al permanecer unos dias en los intestinos de cier-
tas personas, terminan por irritarlos. La irritacién provoca
una gran secrecion de la mucosa intestinal, y los escibalos
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son expulsados, mezclados con liquido y mucus. Una parte
de éste, mas condensado, aparece en forma de membra-
nas blanquecinas. Estas crisis seudodiarreicas, acompaiadas
a veces de dolores, se suceden con intervalos de algunos
dias de constipacién. Constituyen la caracteristica de la
colitis mucomembranosa o “colon irritable” de los ameri-
canos.

Los “inodoros” modernos, con un fondo lleno de agua y
sin el plato horizontal de los antiguos, son realmente mas
inodoros, pero conspiran en cambio, contra una atenta vigi-
lancia del funcionamiento intestinal. En ellos es imposible
la observacién completa de las heces, que en muchas per-
sonas constituye casi una obsesién y es en realidad muy util.
No se borra de mi memoria el recuerdo de una sefiora,
anciana distinguidisima y de una cultura superior, que
se pasaba protestando contra el arquitecto de su casa nueva,
verdadera mansién sefiorial, por haberle instalado inodoros
modernos. Esa matrona no se sintié bien de sus intestinos
hasta no cambiar el inodoro por otro antiguo que le per-
mitia comprobar diariamente la calidad y cantidad de
deposiciones. El caso no es excepcional. Mucha gente v
pendiente del movimiento de sus intestinos. El peligro de
la autointoxicacién intestinal, del que fuera campedn el
famoso profesor Huchard en el siglo pasado, es un fantasma
creador de muchas constipaciones, colitis medicamentosas v
“colon irritable”.

Walter Alvarez, uno de los mis afamados especialistas
en sistema digestivo de los Estados Unidos de Norteamérica
en el dia de hoy, basindose en estudios, observaciones y ex-
periencias del mayor valor cientifico, insiste, en que no
entrana peligro alguno la falta de movimiento de vientre
un dia o dos. La mucosa del colon absorbe ¢l agua de las
materias fecales, pero es una barrera para las toxinas. Es
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preferible, dice, pasar un dia sin mover el vientre, o e
todo caso, ayudarse con una enema, que tomar laxantes,
Estos, tarde o temprano, descompaginan el mecanismo se-
cretorio y motor del tubo gastrointestinal. La sequedad
de vientre provoca en algunas personas molestias y aun do-
lores de cabeza, pero es por via refleja del sistema nervioso
y no por autointoxicacién. Hasta aqui Walter Alvarez.
Por mi parte, conozco un distinguido abogado, atleta con-
sumado, gran trabajador y comilén de primera fuerza, que
pasa cinco o seis dias sin mover el vientre y no nota incon-
veniente alguno. Sin duda, esto no es lo mejor. Lo ideal
es mover el vientre una o dos veces al dia, con heces mol-
deadas, no muy oscuras ni duras y en cantidad suficiente.
Seguin el famoso especialista inglés Hurst, “recién se es cons-
tipado, cuando no aparece en las materias fecales dentro
de las cuarenta y ocho horas siguientes, ningtin residuo
de la primera comida efectuada después de una defeca-

cién”.

Victor Pauchet, con ese esprit tan propio de los franceses,
denomina 2 la constipacién ls maladie des civilisés, y al ca-
pitulo de la constipacién simple, es decir, sin colitis, le pone
como titulo esta significativa sentencia: “L’homme a géné-
ralement Pintestin quil mérite.” Su compatriota el cono-
cido gastroenterélogo Leven, dice estas palabras, que resu-
men en tres lineas todo lo dicho en este capitulo: “La cons-
tipation est souvent un symptéme artificiel qui peut étre
guéri facilement et de facon definitive si les erreurs qui l'ont
causée ne sont pas renouvelés.”

¢Cuiles son los mas comunes de esos errores? Levantarse
tarde, vida sedentaria, preocupaciones excesivas, no hacer

. . w
caso inmediato del “llamado”, comer pocas frutas y legum-
bres verdes, tomar laxantes.
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III. EL BIDE Y LAS HEMORROIDES

El bidé es un mueble indispensable en todo retrete. Su
uso debe ensefarse desde la nifiez. No sélo sirve para man-
tener bien limpia la terminacién del intestino, sino también
para mantenerlo sano. El argumento de que la gente de
campo no conoce ese aparato y goza de buena salud, es
inaplicable a la gente de ciudad, cuya vida, costumbres y
comida son esencialmente diferentes. La aparicién de be-
morroides (del griego haimorrhois, de haima = sangre y
rheo — yo fluyo), ulceraciones y fisuras anales, se reduce
al minimo. La existencia de cualquiera de estos procesos
dificulta y hace doloroso el acto de la defecacién, o es causa
de reflejos que paralizan el intestino. De esta manera, contri-
buyen a crear o acentuar la constipacién. Queda constitui-
do asi un circulo vicioso, que es imprescindible romper
para lograr una exoneracién normal del intestino.

Es curioso lo ocurrido en ciertos paises donde la civiliza-
cién y el arte de vivir bien han llegado al pindculo y,
sin embargo, no conocen el bidé. Dias antes de la guerra,
visitibamos uno de esos paises con mi colega y amigo
muel Bosch. Estibamos en una ciudad balnearia, tan grande
y adelantada como nuestra Mar del Plata. Elegimos el
hotel mis monumental y elegante. El gerente nos mostraba
una pieza, después otra, todas con su cuarto de bafio, luego
un departamento, e invariablemente yo contestaba: “mués-
trenos otra”. Cuando nos habia hecho ver unas diez, el
gerente comenz6 a molestarse. Entonces le pregunté si no
habia algin cuarto de bafio con bidé. La respuesta fué
negativa: el aparato era desconocido. Yo quedé muy pre-
ocupado. Eso estaba muy en contra de mis teorfas y de
mis costumbres. Recorrimos luego otras grandes ciudades
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y los mejores hoteles. Nada, el aparato seguia siendo des-
conocido. Por tltimo, después de haberme convencido que
en el mis grande y famoso hotel del mundo no existia ]
bidé, me decidi a preguntarle cuil era el motivo, al profe-
sor de Diagnéstico Fisico de la Universidad. “Por razones
de higiene”, me contesto. “Pero. ..y los de lluvia, que son
tan buenos”, insinué. “Por razones de higiene”, volvié a
repetirme, en respuesta tan seca y categorica que me obli-
g6 a callar. Quedé todavia mis intrigado. Y mi sorpresa
lleg al extremo cuando, de regreso, me enteré que en la
Argentina esos aparatos no se fabrican. Nos llegan casi
todos de ese pais, y los menos, de otro pais, donde tampoco
los usan. Los hacen para la exportacién.

A pesar de este desmentido a mis teorias, sigo conven-

cido de que el bidé es el complemento indispensable para
una buena funcién digestiva.

REGIMEN DEL DOCTOR HUGO SALOMON
PARA LA CONSTIPACION

En ayunas: a las 6, ciruelas, remojadas desde el dia ante-
rior; a las 8, té con leche con pan negro; a las 9, una manzana
asada; a las 10, pan negro y queso fresco del pais; a las 11,
frutas crudas; a las 12, papas asadas al horno; a las 13, de
ocho a diez ditiles; a las 14, un helado; a las 15, frutas
crudas; a las 16, té con leche, pan negro; a las 17, frutas
crudas; a las 18, pan negro, manteca y queso liviano; a
las 19, frutas crudas, y a las 20, panaché de verduras o
sopa de avena.

En total, durante el dia un Pan negro nim. 1 de Graham.
En lo que se refiere a la fruta, se debe comer alrededor de
un kilo a un kilo y doscientos gramos en el dia. Este régi-
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men debe hacerse durante tres dias. Al cuarto, comenzar
este otro, que durard un mes: En ayunas: ciruelas; a las 8,
té con leche, pan negro con manteca y frutas crudas. Al-
muerzo: No tomar sopa. La carne, aves y pescados en pre-
paraci6n liviana y con manteca. Verduras cocinadas. Papas
hervidas o asadas al horno o como puré sin manteca. Com-
potas, frutas. Pan negro.

De 16 a 17: té o helados. Pan negro. Comida. No tomar
sopa. Carne, aves, pescados, huevos, alimentos de huevos o
leche cuajada. Verduras y papas como a mediodia. Compo-
tas, frutas, pan negro. Antes de acostarse: frutas o frutas
secas, pan negro (300 gramos por dia); para beber, agua
o cerveza.
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I. LA SIFILIS
Y LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

TODAViA no se sabe con certeza dénde fué observada la
sifilis por primera vez. Los médicos babilonios, ya la
conocian. En el cédigo Hammourabi, 2.200 afios antes de
Jesucristo, aparece como causa de nulidad de la venta de
un esclavo el estar afectado de bennu. En el bennu algunos
peritos aseguran reconocer la sifilis, pero estos diagnosticos
retrospectivos son muy dudosos. Asi, el paciente Job, de
las Santas Escrituras, ha sido considerado primero como le-
proso, luego como el patrén de los sifiliticos, y ahora, con
la moda de las vitaminas, resulta ser un “avitamindsico B”’
por nutricién deficiente.

Lo cierto es que la sifilis fué bien conocida en Europa
después del descubrimiento de América. Segiin el médico
espaiiol Rodrigo Diaz de Isla, uno de los hermanos Pinzén,
piloto de la nave almirante, presentd, a la vuelta de uno
de los viajes de Colén, una enfermedad caracterizada por
“erupciones afrentosas de la piel”.

La sifilis se expandi6 ripidamente por toda Europa, y
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especialmente en Italia. En el sitio de Népoles por Carlos
VIII, fué tal el nimero de afectados, que se creyé en un
mal epidémico. Los soldados franceses y los italianos fueron
igualmente atacados. Los franceses lo denomunaron “el mal
napolitano™ y los italianos “el mal francés o galico”. (Cums-
ton.) Pronto fué reconocido su caricter contagioso, de
donde se deriva el nombre de liies venérea (del latin, lues =
contagio, y de Venus, Diosa del amor).

El nombre de sifilis, provino de un poema dedicado al
cardenal Bembo, por un gran médico italiano, Girolamo
Fracastoro. El poema refiere en versos flidos y elegantes,
las aventuras de un pastor de almas, buen mozo y rico, de
nombre Siphile (del griego sin, prefijo que significa con
o tener y de phileo = amor). Dicho buen mozo acabé por
contraer la lies venérea, y “los miembros se desprendian de
sus carnes, dejando desnudos los huesos, la boca perdio sus
dientes, el aliento era fétido y la voz cascada”, (Castiglio-
ne.) La cura con mercurio y guayaco, le devolvié Ja salud.
La traduccién de este poema a varios idiomas europeos.
pronto vulgarizé el nombre de sifilis con que se la conoce
actualmente.

Los estudios sobre la sifilis se sucedieron y multiplicaron
de acuerdo con la propagacién espantosa de la enfermedad.
Ellos llegaron a legitimos jalones en su historia, con el des-
cubrimiento en 1900, por el alemin Schaudin, del espiro-
queta pdlido, su germen causante, y en 1909, con el ha-
llazgo por el aleman Ehrlich y su ayudante el japonés Hata
del 6067, de la droga maravillosa que curaba la sifilis. Po-
cos afios mis tarde, el mismo Ehrlich y sus colaboradores
llegaron desde la férmula “606” a la “9147, neosalvarsin,
que también cura la sifilis y no presenta los peligros toxicos
del “606”.

La sifilis, “verdadera maldicién del pecado” impuesta
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por Dios, ha causado y sigue causando estragos en la hu-
manidad. No hay érgano de la economia que escape a su
virulencia, desde la soberana célula cerebral a la méis infima
célula pilosa. Por suerte, el érgano de la vida, el infati-
gable corazén, es uno de los mds respetados. Pareciera que
Dios lo hubicse dispuesto asi para prolongar la vida del
pecador, y con ella, alargar la duracién de su penitencia.
En efecto, raras veces el corazén es victima directa de
Ja sifilis. En cambio, la aorta, que es su prolongacion,
casi nunca escapa si la enfermedad no es tratada cuidadosa-
mente.

La aorta, como ya ha sido dicho, es un simple cafio de
distribucién de la sangre a todos los lugares del cuerpo. Las
arterias son las ramas de ese tronco. Casi todas las arterias
pueden ser atacadas por la sifilis, pero la predilecta es, sin
duda alguna, la aorta. Sus tres tunicas o capas son afectadas
por esa enfermedad, pero de las tres, la tinica media, la
més importante y resistente, es la mas dafiada. El debili-
tamiento de la capa media ocasiona la dilatacién del cafio.
Si esta dilatacién se hace mayor, estd constituido un aneu-
risma (del griego aneurysma — dilatacién).

Los aneurismas, el grado maximo de la lesion adrtica sifi-
litica, son cada dia miés raros, gracias al neosalvarsin y 2
los tratamientos mercuriales y bismuticos, instituidos pre-
cozmente y continuados con perseverancia. La Asociacién
Argentina de Dermatologia y Sifilologia ha confeccionado
una cartilla de tratamiento antiluético que asegura la ripida
curacién del individuo, aleja todo peligro de contagio y
garantiza la indemnidad de los hijos.

Actualmente, se hace también un tratamiento intensivo
administrando gota a gota, por via endovenosa, cantidades
grandes de neosalvarsin, logrindose el “blanqueo” del en-
fermo en pocos dias. El nudo de la cuestién estd en hacer
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un diagnostico precoz de la infeccién. En esta forma, se
logran curaciones definitivas, tanto, que muchos de estos
pacientes han vuelto a infectarse.

Lo que debe saber el publico y los médicos respecto a la
sifilis aortica del adulto, puede resumirse en pocas lineas:
1° Nunca es hereditaria. 2° Siempre es adquirida. 3° Las
reacciones biol6gicas son casi siempre positivas. 4° Todo sifi-
litico es un aértico en potencia. 5 Dilatacién o ensancha-
miento de la aorta, no significa sifilis aértica.

1° y 2° Nunca es bereditaria. Siempre es adquirida. —
La aortitis sifilitica, en el adulto, no puede ser hereditaria,
porque la infeccién sifilitica de la aorta en el feto lo con-
duce ripidamente a la muerte. Si llega a nacer, muere a
los pocos dias. Los casos de sifilis hereditaria tardia, es
decir, de infeccién de la aorta por la sifilis mucho después
del nacimiento, son excepcionales. Se han publicado unos
pocos en la literatura cientifica mundial y siguen siendo
muy discutidos.

Por consiguiente, toda aortitis sifilitica, ya sea simple o
complicada de aneurisma, es producto de una infeceifn ad-
quirida por el mismo individuo. No hay que echar lus
culpas a los padres, y menos a los abuelos o hisabuclos.
Ocurre, por desgracia muy a menudo, que el chancro (del
latin cancer — cancro) o lesién inicial de la sifilis, pasa
inadvertido. Unas veces, porque la lesion es minima y se
la considera una lastimadura comin; otras, porque estd es-
condida, algo muy frecuente en la mujer. No se consulta
al médico, pasan diez, quince, veinte afos, y un buen dia
aparecen los sintomas de una afeccion del sistema nervioso
o de la aorta, que son los preferidos por la sifilis.

Por esta razén, el hecho de no recordar el paciente un
antecedente franco, manifiesto, no descarta la sifilis.

Una de las leyes sanitarias que consegui hacer sancionar
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durante mi actuacién en el Congreso de la Nacién, fué el
examen prenupcial y la profilaxis antivenérea. Cada dia
estoy mds contento de sus resultados, a pesar de no aplicarse
con el rigorismo deseable. Las estadisticas revelan una dis-
minucién apreciable de la sifilis y de las otras enfermedades
venéreas. El ntmero de hogares salvados de la desgracia de
un contagio venéreo, y de nifios librados de las taras de la
sifilis hereditaria, es imposible de calcular; pero debe ser
muy grande. No se ha publicado todavia el porcentaje de
novios rechazados por estar afectados de sifilis contagiosa.
Aunque la proporcién no fuera muy elevada el beneficio
es el mismo; los novios, conociendo el riesgo de una pos-
tergacién de la boda, se hacen examinar con tiempo. Es una
l4stima que el examen prenupcial no fuera sancionado tam-
bién para la mujer, como era mi proyecto original. Al fin
y al cabo, un examen de la sangre no ultraja el pudor
de una nifia. Y una sifilis hereditaria o un contagio oca-
sional puede ocurrirle a cualquiera.

3 Las reacciones bioldgicas son siempre positivas en el
ataque adrtico por la sifilis. Esta es una nocién sobre la
cual debo insistir calurosamente. En medicina, cuando se
dice siempre, se refiere al 95 6 90 % de los casos, porque
nada es absoluto. No se trata en ella de hechos mateméticos.

El concepto actual del valor de las reacciones de Wasser-
mann y de Kahn, para afirmar o negar la etiologia sifilitica
de una lesién adrtica, es el siguiente: Dichas reacciones se-
rin positivas en el 95 % de las veces, siempre que el enfer-
mo no haya sido tratado previamente, cuando la causa en
juego es la sifilis. Cuando la sospecha es fundada, no se
debe conformar con una tnica reaccién en la sangre, sino
que debe repetirse después de un tratamiento de reactiva-
cién. Y si, aun asi, las reacciones en la sangre contindan
negativas debe realizarse en el liquido céfalorraquideo la
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‘Wassermann, como otras pruebas de laboratorio que permi-
ten descubrir la sifilis. Esta es una tarea obligatoria del
médico consciente. Siempre seran preferibles las molestias
pasajeras de una puncion raquidea que someter a un trata-

F16. 12.—PauL EHRLICH (1854-1915). Después de “606” ensayos
quimicos, encontré una férmula que curaba la sifilis. Como era algo
téxica sigui6 ensayando hasta dar con la 914" o ncosalvarsin. La
sifilis, castigo divino del pecado, habia sido wvencida. Si la sifilis
no es tratada oportuna y eficazmente, temprano o tarde ataca a la
aorta. Pero la sifilis que ataca a la aorta del adulto, siempre es adqui-
rida. No cargue a sus padres o abuelos la culps de usted mismo.
(Reproducida de la Historis de ls Medicing, de Castiglione.)

miento intenso a una persona no sifilitica, o por el contra-
rio, hacer un tratamiento tibio, ineficaz, a un sifilitico. El
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tratamiento antisifilitico, como todas las cosas serias donde
se esta jugando la salud y la suerte de una persona, debe
hacerse bien o no hacerse.

4° Todo sifilitico es un aértico en potencia. La aortitis
sifilitica es una enfermedad seria, grave. Cualquier sifilis
descuidada puede provocarla. Es una afeccidn traidora,
artera. Danfa en silencio, sin provocar dolores ni otros sin-
tomas. Cuando éstos ocurren, la lesidn estd ya muy avan-
zada, es irreparable. Porque la aortitis sifilitica no da sin-
tomas por si misma sino por sus complicaciones: el aneurisma,
la insuficiencia adrtica o el cierre de una boca de las arterias
coronarias. Estas lesiones conducen a la insuficiencia car-
diaca y, més raramente, a la angina de pecho.

Naturalmente, no reconocer una sifilis latente puede ser
fatal, pero tampoco es el caso de colocar la etiqueta de sifi-
litica a una persona porque el padre o el abuelo lo haya
sido, 0 porque su mujer haya tenido un aborto. Condenarla
a vivir eternamente con las nalgas doloridas por las inyec-
ciones y a perder una buena dentadura, es un asunto serio.
Las reacciones de Wassermann y de Kahn deben repetirse en
la sangre y no se debe vacilar, como ya dije, en llegar a la
puncién raquidea. En manos de una persona experta, las
molestias son muy pocas o ninguna y no existen riesgos.

Para la realizacién e interpretacion de las reacciones de
Wassermann y de Kahn, se deben adoptar algunas precau-
ciones. En primer lugar, se preguntari al médico de la
familia por un laboratorio que ofrezca garantias, En segun-
do lugar, debe tenerse presente la posibilidad de un resul-
tado positivo en ausencia de sifilis. Hoy se sabe que ciertas
enfermedades y estados son capaces de dar una

“falsa re-
accién positiva”, no sélo durante el periodo febril o activo,

sino también semanas o meses después. Merece la pena con-

signar la lista, y es probable que no sea completa: ficbre
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ganglionar, paludismo, infecciones respiratorias febriles (vul-
garmente diagnosticadas gripe), neumonia, tuberculosis, en-
docarditis bacterianas, fiebre tifoidea, escarlatina, angina de
Vincent, varias enfermedades exéticas y postvacunacién anti-
varidlica, antitifica y otras inmunizaciones activas.

El criterio para precaverse de una ‘“‘falsa reaccion posi-
tiva” consiste en repetir las pruebas varias veces, con inter-
valos de uno o dos meses. Las reacciones positivas legitimas
debidas a la sifilis, se mantendrdn positivas, mientras que
en las “falsas positivas” la intensidad de la reaccién ira decre-
ciendo hasta desaparecer. Excepto en la fiebre ganglionar, la
positividad falsa nunca persiste mas de cuatro meses.

La fiebre ganglionar no es una enfermedad muy rara en
la Argentina. He tenido oportunidad de ver varios casos
en estos ultimos afos; dos de ellos eran colegas, otro un abo-
gado. Ataca cualquier clase social sin respetar edad ni sexo.
Se caracteriza por fiebre, abultamientos ganglionares y, a ve-
ces, una angina, ficil de confundir con una difteria. El
ultimo caso que he visto fué hace unos meses, |
mi amigo el doctor Bracht. El laboratorio habia informado
bacilos de Loeffler, es decir, difteria. La ineficacia del sucro
a grandes dosis y el infarto de los ganglios linfitic
hizo pensar en fiebre ganglionar. El examen de sangre, dan-
do una linfocitosis pronunciada, y la reaccién de Paul y
Bunnell, hicieron indiscutible el diagnéstico de ficbre gan-
glionar y el error del laboratorista que informé difteria.

nado por

5, NOS

En consecuencia, en una persona sin antecedentes heredi-
tarios, sin historia de chancro y que scaba de pasar una en-
fermedad febril, una reaccién de Wassermann o de Kahn
positiva no cs decisiva. Se la debe repetir antes de iniciarse
tratamiento. Pero si esa persona tiene una insuficiencia adr-
tica o un aneurisma, lesiones atribuibles a la sifilis, la inter~
pretacidon y la conducta terapéutica serdn diferentes.
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59 La dilatacién o ensanchamiento de la aorta no signi-
fica aortitis, y menos aun sifilis. Hay dilataciones de la
aorta, inocentes, como las ocurridas en la hipertensién arte-
rial y en la arterioesclerosis. Nadie debe preocuparse porque
algin médico o radidlogo le haya diagnosticado dilatacién
aértica, si sus reacciones de Wassermann y de Kahn siempre
han sido negativas. Ahora, los hombres que han tenido
un chancro, o las sefioras con abortos repetidos que tienen
esposos reconocidamente luéticos, si deben preocuparse. Pero
la preocupacién debe ser para seguir el tratamiento indicado

por su médico. La sifilis bien tratada no provoca daio al-
guno.

II. LA HERENCIA
DE LAS ENFERMEDADES CARDIACAS

Es algo de todos los dias, oir en el consultorio: “Doctor,
temo tener algo al corazén, porque mi padre murié de un
ataque cardiaco y mi madre, que tiene 75 afos, también
sufre del corazén.” A mi me gustaria mucho, sufrir del
corazén a los 75 afios. Esto supone haber tenido un buen
corazén toda la vida. La creencia de que las enfermedades
del corazén se heredan, esta muy arraigada en la mente po-
pular y debe responder a algin motivo. Merece, pues, una
consideracién. Por ello, lo mejor es pasar revista a las enfer-
medades cardiacas mis comunes y examinar el papel des-
empeiiado por la herencia, de acuerdo con los Gltimos cono-
cimientos cientificos.

Primero, serdn estudiadas las tres enfermedades cardiacas
mis frecuentes: la enfermedad o fiebre reumitica, la hiper-
tension arterial y la esclerosis coronaria.

La fiebre reumitica constituye la causa del 80 % de en-
fermedad cardiaca en los nifios. Otro 10 9% lo proporcionan
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las afecciones cardiacas congénitas, y el otro 10 %, se repar-
ten la difteria, las enfermedades pulmonares, tumores y otras
causas mds raras. La fiebre reumitica no es una enfermedad
hereditaria. Es una infeccién a germen, todavia descono-
cido, que no se transmite de padres a hijos. Sin embargo,
algunos creen en una cierta tendencia familiar de la enfer-
medad. Esto equivale a decir que en una misma familia pue-
de haber dos o mis miembros afectados por la enfermedad.
Pero esto debe explicarse no por la herencia, sino por conta-
gio o haber compartido las condiciones de vida que los ha
hecho susceptibles a la enfermedad.

La hipertensién arterial, practicamente es una enfermedad
de los adultos y de la ancianidad. Ante todo, se debe recor-
dar una vez mds que puede responder a diferentes causas.
Es decir, es un signo o manifestacién de una enfermedad,
mas que una enfermedad o entidad clinica. Ahora, conside-
rando la causa més comtn de ese signo, que es el aumento
de la presién arterial, se encuentra la denominada enferme-
dad hipertensiva esencial (ver capitulo II1). En ella, la he-
rencia parece desempefar algin papel, puesto que es fre-
cuente encontrar dos o mas hermanos hipertensos, hijos de
un padre hipertenso. Pero la herencia no es fatal como lo
es la herencia del apellido, ni mucho menos. De padres hi-
pertensos, nacen muchos hijos que nunca llegan a ser hiper-
tensos. Como también se comprucba todos los dias que exis
ten personas hipertensas cuyos padres jamds lo fueron. Para
que aparezca la hipertension arterial, debe entrar en juego

algtin otro factor todavia desconocido. La emocién y otras
condiciones de la vida civilizada moderna, actiian casi con se-
guridad. Los chinos, los negros de Africa, no sufren de hi-
pertensién. Pero los negros de los Estados Unidos y los del
Brasil, de pura ascendencia africana, la sufren en igual o
mayor proporcion que los blancos.
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La esclerosis coronaria es la otra enfermedad cardiaca fre-
cuente. En la ciudad de Buenos Aires, de cada cuatro
muertes, una ocurre por enfermedad del corazén. Y de
cada tres enfermos del corazén, uno lo es de esclerosis coro-
naria. Asi lo ha establecido una cuidadosa investigacién,
realizada por mi colaborador, gran amigo y eminente car-
didlogo Pedro Cossio. En la esclerosis coronaria no se puede
establecer, estrictamente hablando, que se trate de una en-
fermedad hereditaria. Sin embargo, existen indudablemente
familias donde la esclerosis coronaria se repite. Los médicos
antiguos ya lo habian observado, y se les ofa decir: “Fulano
es de una familia de arteriales.” En la palabra “arteriales”
englobaban a los hipertensos y los coronarios. Algo expli-
cable, dada la frecuencia con que coexisten estas dos condi-
ciones y dada la época, puesto que entonces no se diferen-
ciaba netamente una de otra.

Pasando a las otras afecciones cardiacas menos frecuentes,
debo recordar lo ya dicho respecto a la sifilis. Quien tenga
un aneurisma, una insuficiencia adrtica o cualquier otra for-
ma de aortitis sifilitica, no debe profanar la memoria de sus
antepasados. La sifilis la ha contraido él mismo, por sus
propios medios. Si no ha hecho lo posible para conseguirlo,
exponiéndose a cada rato, habri sido un accidente. Pero
s6lo €l es el responsable. Quien tenga conocimiento de que
sus padres son sifiliticos, no debe tener miedo a una enfer-
medad cardiovascular de esa etiologia (del griego aitia
causa y logos — estudio). La sifilis hereditaria nunca es can-
sa de aortitis en el adulto.

Las afecciones congénitas (del latin cum — con y geni-
#us = engendrado) son aquellas existentes en el momento del
nacimiento. Después de la fiebre reumitica, son la causa mas
frecuente de enfermedad cardiovas

cular en los nifios. Ocu-
rren por una detencion del desarrollo del corazén, durante



La herencia de las enfermedades cardiacas 145

el periodo embrionario y fetal. Algo que ha ocurrido en el
organismo de la madre durante la gravidez, es la causa. Pero,
¢qué es ese “algo”?; no se sabe a ciencia cierta. Hay quienes
han culpado a la sifilis, otros al alcoholismo, pero los cono-
cimientos modernos no sustentan esas opiniones. En una serie
de més de 1.000 casos, coleccionada por la doctora canadiense
Maud Abbot, que consagré toda su vida al estudio de las
cardiopatias congénitas, la herencia era el factor etiolégico
encontrado mayor niimero de veces. A pesar de la consagra-
cién y de los esfuerzos de estudiosos en el mundo entero, para
descubrir la causa precisa que determina el trastorno del des-
arrollo del corazén del feto en ¢l vientre de la madre, todavia
reina una “nebulosa” que no permite ver claro. El profesor
Julio Bauer, de Viena, muy conocido por sus estudios sobre
herencia, insiste mucho en la diferenciacién entre enferme-
dades congénitas y hereditarias, en ¢l sentido biologico. Las
congénitas son aquellas existentes en el individuo en el mo-
mento de nacer. En las segundas, se trata de transmision de
caracteres ancestrales (del francés, antepasados), por medio
del plasma germinal. Por ejemplo, decir ©
es incorrecto; se debe decir “sifilis congénita”. La sifilis del
recién nacido no se transmite por herencia, sino por infeccion
durante el periodo intrauterino. Esta nocién tiene, ademis
del interés académico, una importancia practica. Asi, en el
caso citado, el tratamiento especifico de la madre, antes y
durante el embarazo, impide la infeccién del hijo. Dicho sea
al pasar, segiin las tltimas revistas americanas, la penicilina
estd resultando muy util para prevenir la sifilis del feto
durante el embarazo.

Entre las etiologias menos frecuentes de enfermedad car-
diaca, como las endocarditis bacterianas, la difteria, la tuber-
culosis, las enfermedades broncopulmenares crénicas, los tras-
tornos tiroideos, la anemia y la avitaminosis, el papel de la

‘sifilis hereditaria”,
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herencia es nulo o indirecto. En consecuencia, y para tran-
quilidad de quienes tienen ascendientes con antecedentes car-
diacos, puede asegurarse con rigorismo cientifico que la he-
rencia no es una causa frecuente de enfermedad del corazén,
y ademds, no es una herencia fatal. Su padre puede haber sido

cardiaco, pero usted por esa sola razén no lo serd obligatoria-
mente.



CAPITULO XI

I. EL MATRIMONIO
Y LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON
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III. EL CARDIACO Y EL DENTISTA

I. EL MATRIMONIO
Y LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

“De toutes les connai s humaines, celle du

mariage est la moin

H. pr Barzac.

os que hemos visitado las ruinas de Pompeya y conocido
los dormitorios de los recién casados, estamos conv
cidos que, al menos en lo referente a técnica, el esce
novelista francés tenia razén. Pero no ocurre lo mismo
en todos los otros aspectos del matrimonio. Desde el arte
de conquistar al novio, hasta el modo de criar los hijos
y la forma de terminar sus relaciones los esposos mal ave-
nidos, todo ha cambiado en el matrimonio en el siglo trans-
currido desde que Balzac escribiera su recordada sentencia.
En nuestra época de estudiantes, para preparar el examen
de Patologia Médica, todos nos aprendimos de memoria un
eufénico aforismo de Peter, famoso cardidlogo, casi con-
temporédneo de Balzac. Dice asi: “Niiia, nada de novio;
novia, nada de casamiento; sefiora, nada de embarazo; em-




148 Lo que deben saber el hipertenso, el reumatico, el cardiaco

barazada, nada de hijos; madre, nada de lactancia.” Se refe-
ria Peter a la conducta para recomendar a las mujeres con
una lesién cardiaca avanzada. Desgraciadamente, llegados
a médicos, y como ocurre siempre, exagerando el concepto,
muchos han continuado aplicando ese criterio en forma ciega,
casi criminal. Pocas frases deben haber causado mayores
estragos. Nifias condenadas a una triste solteria. Novias a
quienes se destrozd el corazén moral porque el corazén fisico
soplaba al contraerse. Sefioras convertidas en neurdticas y
estériles duefias de casa. Otras, no mas felices, a quienes un
aborto interrumpia sus sueiios de maternidad. Qué decir de
los nifios privados de la leche de su madre, y eso cuando
pudieron escapar de la matanza prematura.

Tal vez alguien piense que este negro cuadro es una exa-
geracién mia. No hay tal. Es el fiel reflejo de lo que he
visto con mis propios ojos. Hace unos afios, concurrié al
consultorio una sefiora todavia joven, admirable figura de
mujer y prototipo de lo que debe ser una buena madre. Alta,
delgada, bonita, bien desarrollada de pechos y cadera. Una
mezcla espléndida de sangre criolla con sangre sajona. Casa-
da con un argentino de pura cepa, grandote, bien plantado,
inteligente; en una palabra, un magnifico tipo de padre.
Me contaron su historia. Tenian una sola hija, de unos ocho
afios. Con motivo del embarazo y el parto de esa hija, le
habian comprobado a la madre un soplo en el corazén.
Consultas fueron y vinieron, entre el partero y un clinico
de campanillas. Resultado: condena a esterilidad por tiem-
po indeterminado. La examino con toda atencién. Ninguna
fatiga con los esfuerzos, corazén chico, de forma conservada.
Ausculto, vuelvo a auscultar. Nada, el ruido de soplo no
existia. Cuando les comuniqué el resultado del examen, no
querian convencerse. Pero era asi. El hogar habia quedado
reducido a las zozobras del hijo tinico, v un apellido tradi-
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cional habia quedado sin continuidad. El ansiado varén no
pudo llegar. En una palabra: un desastre, y todo por la fuer-

Fic. 13.— Pepro Carros Epuarpo Portainy (1825-1910). Quien nos
enseiié los ruidos de soplo que puede producir el corazén enfermo y
también los originados por el corazén sano. Desgraciadamente, muchos
médicos han olvidado las ensefianzas de Potain y a todos los ruidos de
soplo, los consideran signo de enfermedad cardiaca. Cudntes invilidos
han sido creados por este error de concepto, es incalculable. Y qué
decir del nimero de matrimonios privados de un hijo por ese desgra-
ciado error.

za de conviccién de una frase sonora. Y casos como éste se
presentan a cada momento en pleno afio 1945,
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No es oportuno, en un libro destinado al publico, consignar
las condiciones cardiacas en que el matrimonio puede estar
contraindicado. Basta decir que son muy pocas, y en gene-
ral, la misma gravedad de la paciente es la que se opone.
Respecto a la contraindicacién del embarazo, el criterio pue-
de sintetizarse asi: por regla general, cuando ha sido posible
el embarazo significa que su curso y el parto pueden ser
tolerados. Naturalmente, existen excepciones; deben ser juz-
gadas por el médico de experiencia. Donde la madre y el
hijo estin destinados fatalmente a perecer, es ilogico permitir
la continuacién del embarazo. Donde solamente se puede sal-
var a uno, el hijo, completamente ajeno a la situacién, es el
que tiene todo el derecho a la vida.

II. LA CIRUGIA EN LOS CARDIACOS

Hace unos pocos afios, se realizé un congreso de cardiolo-
gia internacional. El tema general era El riesgo quirdirgico
en las cardiopatias. Se formé una comision para que estudiara
a fondo el asunto y llevase sus conclusiones al congreso. Se
hizo una encuesta entre todos los grandes servicios de cirugia
de Europa y Norteamérica. ¢Cuales eran los resultados ope-
ratorios en los cardidpatas, cuél era su mortalidad durante
y después del acto quirtirgico? El miembro informante, si
no recuerdo mal, el prestigioso cardidlogo de la “Mayo Cli-
nic” Fredrick Willius, llevé esta conclusion: “Después de
haber comprobado la mortalidad operatoria y postoperatoria,
en los cardiacos y en los no cardiacos, es sorprendente com-
probar que el nimero de fatalidades atribuibles a la ope-
racién han sido menores en los cardiacos que en las personas
con corazén sano.” Pero luego agrega: “Esto digamoslo en
voz baja, para que no lo oigan los cirujanos y contintien
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como hasta ahora, en el sentido de extremar en los cardiacos
los cuidados preoperatorios, durante la operacién y postope-
ratorios, tinica razén que explica esa menor mortalidad qui-
rirgica.”

Corolario: En los cardiacos bien compensados, se pueden
realizar las intervenciones quirtirgicas necesarias y aun las
simplemente convenientes. En los cardiacos graves, des-
compensados, se realizardn las operaciones indispensables, es
decir, las que son cuestién de vida o muerte.

Una prictica comtn entre los cirujanos y los médicos no
especializados en cardiologia, es la de administrar digital, en
dosis pequefias o grandes, a los afectados de hipertension
arterial o de un soplo cardiaco. Es una practica incondu-
cente y que puede llegar a ser nociva. La digital sélo debe
administrarse en los cardiacos descompensados, para mejo-
rarles la capacidad funcional del corazén.

El problema siempre a dilucidar en la operacién de los
cardiacos, es la eleccién de la anestesia. Levine, cardidlogo
de Boston, de gran experiencia y fino sentido clinico, con-
testa categéricamente: lo importante es la eleccion de un
buen anestesista. Como concepto genérico, puede decirie
que la anestesia local es preferible a la general. Que la anes
tesia con éter o gas ctileno con oxigeno, es superior al cloro
formo y otros gases. La anestesia raquidea, por el gran des-
censo de la tensién arterial que produce, debe evitarse en los
hipotensos e hipertensos arteriales y en los afectados de insu-
ficiencia coronaria, con angina de pecho o sin ella.

La mayoria de los accidentes ocurridos durante las inter-
venciones quirtirgicas con aceleracién o retardo del pulso y
caida de la tensién arterial, son colapsos periféricos o shock,
a los cuales el corazén es completamente ajeno. Son altera-
ciones del sistema vascular como consecuencia del trauma-
tismo, la pérdida de sangre o la misma anestesia. Dar digi-
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tal o estrofantina en esas emergencias, es completamente in-
atil. También es un error considerar a esas personas como
sospechosas de enfermedad cardiaca.

III. EL CARDIACO Y EL DENTISTA

No termino de dar gracias a Dios por estar viviendo en
el siglo xx. Pero no le agradezco por poder disfrutar del
automé6vil, del subterrineo y el aeroplano, ni tampoco por
el teléfono y la radio o la calefaccién y la refrigeracién. No.
Al fin y al cabo, cuintas veces, por propio gusto, uno va
a lugares donde faltan todas esas comodidades y lo pasa
bastante bien. No, yo le doy gracias a Dios por vivir una
época en que ya se ha descubierto la aspirina y los anesté-
sicos que permiten sacar las muelas sin dolor. En una época,
en la que no es necesario comerse una rata todos los meses
para conservar los dientes sanos, segin recomendaba Plinio,
el famoso naturalista romano. Cuando se contemplan los
cuadros y dibujos del siglo xvi, mostrando cémo procedian
los barberos para sacar las muelas, a uno se le hiela la san-
gre en las venas. Entonces si habia que tener buen corazén,
en el mds amplio sentido del término, para ponerse en manos
del dentista, mejor dicho, del barbero.

Ahora, las cosas han cambiado. En lugar de los forzudos
para tener quieto al paciente, “quieras o no”, se encuentra
una sefiorita, delicada, suave, con sus vestidos bien blancos
y planchados, que con fina cortesia lo invita a subir al sillén.
Es un verdadero simbolo de la delicadeza con que se va a
proceder. Es un anticipo de tranquilidad; con todo, para
ser sincero, se siente algo frio que corre por la espalda. Lue-
go, un pinchacito hecho con toda habilidad, previa aneste-
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sia de la encia con cocaina, y a los cinco minutos, la muela
estd afuera, en la pinza del dentista, sin haber advertido
cudndo la sacaron.

En esta forma, y recordando cémo soportan los cardiacos
las operaciones mayores, es facil concebir que las extrac-
ciones dentarias no supongan riesgos, aun a los afectados

Fi6. 14. — El arrancador de dientes, Cuadro de GERARDO DELLA

(1590-1656). Museo del Louvre. Reproducido de la Histoire Gé:

de la Médecine; tomo 11, editor Albin Michel, Paris. Cémo no dar

gracias a Dios por habernos hecho nacer ea este siglo. Si nos duele Ia

cabeza tenemos la aspirina y si es necesaria la extraccion de un diente,
podemos hacerla sin dolor alguno.

miés seriamente. Una excepcién debe hacerse con los que
sufren de una insuficiencia coronaria y angina de pecho. En
ellos debe efectuarse la anestesia sin adrenalina, que por su
accién vasoconstrictora puede provocar la presentacién de
un ataque.

En algunas personas nerviosas, impresionables, como en
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otras con hipotensién arterial pronunciada, la accién del
anestésico o de la adrenalina, unida a la emocién, pueden
provocar palpitaciones, taquicardia (del griego fachis = lige-
ro y cardia = corazén) y aun desmayos o lipotimias (ver
pag. 178). La vista de la sangre suele también provocarlos.
Todos estos accidentes no significan dafio o ataque cardiaco.

Fi. 15.—En los pucblos no civilizados de Africa se encuentran en

las mismas o peores condiciones de cinco siglos atris. Obsérvese a este

dentista de la selva africana, valiéndose de dos picdras para hacer saltar

un diente. El paciente es contenido por un forzudo, mientras opera el

dentista, tal cual ocurria en la antigiiedad. (Esta fotografia obtenida

por el doctor C. Sobiesky, es una gentileza del profesor Gus-
tavo Chiappori.)

Son obra del sistema nervioso y el resultado de una defi-
ciente distribucién de la sangre, con escasa afluencia al cere-
bro. Basta acostar a la persona con la cabeza baja y asegu-
rarle que tiene el pulso muy bueno, para desaparecer toda
molestia en algunos minutos. En casos mis serios o personas
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mds emotivas, a veces es necesario recurrir a bebidas estimu-
lantes, como café y un trago de cofiac. Ocasionalmente, se
deberid llegar a la inyeccién, con més accién psiquica que real
sobre la circulacién.

Toda persona, aun sana, y sobre todo si es hipertensa, reu-
matica o cardiaca, debe concurrir dos veces en el afio al con-
sultorio de su dentista, para una revisacién cuidadosa, haya
tenido o no molestias en su dentadura.

En dientes desnervados, obturados, o tapados con una coro-
na, aparentemente sanos, con facilidad se producen infeccio-
nes, focos sépticos capaces de originar siembras en cualquier
parte del organismo. Muchas nefritis, dolores articulares,
lesiones oculares, responden a esa etiologia. El examen radio-
grafico es imprescindible.

Ya hemos visto (capitulo II, pig. 18) las precaucio-
nes que se deben adoptar cuando a una persona con lesion
cardiaca de cualquier naturaleza se le extrac un diente in-
fectado. El riesgo es muy serio, pues la endocarditis bac-
teriana es la mis grave de todas las enfermedades del co-
razén.
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1. EL CORAZON RAPIDO Y VIOLENTO
DEL HIPERTIROIDEO

II. LA CIANOSIS Y
LOS "CARDIACOS NEGROS"” DE AYERZA
LA “ENFERMEDAD AZUL"
Y EL "CORAZON DE REPTIL”

I. EL CORAZON RAPIDO Y VIOLENTO
DEL HIPERTIROIDEO

NA persona que pierde peso no obstante comer bien,
con un corazén que, estando ella en reposo, late répido
y violento como si se hubiese realizado un esfuerzo, es muy
sospechosa de estar afectada de hipertiroidismo. Una mi-
rada fija, temblor de los dedos colocando las manos en
la posicién de juramento, una sensacién de cansancio y de
pérdida de las fuerzas, un estado de excitabilidad nerviosa,
son asimismo sintomas comunes. La determinacién del me-
tabolismo bésico rubrica el diagnéstico clinico.
Los ojos saltones y el tumor en la garganta (bocio, del
latin bacia = papera) son manifestaciones groseras que sélo
tienen importancia para reconocer una de las formas de pre-

sentarse el hipertiroidismo. (Enfermedad de Basedow o
bocio exoftdlmico.)
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En el hipertiroideo, el corazén late ripida y violentamen-
te: cien, ciento veinte pulsaciones 0 aun mds por minuto
de dia y de noche, estando el paciente dormido o despierto.
Mucho trabajo, poco descanso, el corazén acaba por fati-
garse, sobre todo si no era absolutamente sano, antes de
aparecer el exceso de funcién tiroidea. Las palpitaciones ocu-
rren diariamente. Los esfuerzos y las emociones las intensi-
fican. Irregularidades del pulso suelen presentarse con fre-
cuencia.

No se debe demorar la consulta al médico, que se encar-
gard de hacer una buena preparacién operatoria y de bus-
car un cirujano experimentado en intervenciones de tiroides.
Los tratamientos médicos y las aplicaciones de radioterapia
profunda sélo sirven para perder tiempo y que el paciente
llegue a la mesa quirtirgica en peores condiciones. Con bue-
nos cuidados pre y postoperatorios y el cirujano experio, la
extirpacion de la glindula tivoides no provoca riesgos, cual-
quicera sea el estado del corazén.

II. LA CIANOSIS
Y LOS “CARDIACOS NEGROS" DE AYERZA
LA “ENFERMEDAD AZUL"
Y EL “CORAZON DE REPTIL"

La coloracién rosada de la piel y de las mucosas (como la
de los labios) esti dada por la coloracién rojiza de la san-
gre que circula por los vasos capilares subyacentes. Si esa
sangre, en vez de rojiza, se pone azulada, como es fa sangre
venosa, se pondrin azules los labios, los pabellones de las
orejas, las extremidades de los dedos. A esto se denomina
cianosis (del griego kianos = azul).

La cianosis proviene de tres causas fundamentales. Una
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mala oxigenacién de la sangre en los pulmones, un defecto
de la conformacién del corazén o una insuficiencia car-
diaca.

La cianosis por deficiente oxigenacién de la sangre en los
pulmones, con lo cual la sangre vuelve al corazén de color
azul, se observa en su forma mas tipica en los asfixiados, ya
sea por haberse tragado un cuerpo extraiio o en los aho-
gados por sumersion. Cualquier causa que dificulte o de-
tenga la respiracién, sera capaz de provocarla. Un ejem-
plo comin lo presentan los nifitos cuando lloran violen-
tamente o son victimas de fuertes accesos de tos con-
vulsa. Pero cuando un recién nacido, estando tranquilo,
presenta azules los labios, orejas y dedos, es de presumir
un defecto congénito cardiaco. Es necesario que lo vea el
médico.

En las personas adultas que han tenido una tos crénica
durante afios, ocurre un proceso de endurecimiento del
pulmén, con pérdida de su clasticidad. La sangre no se
oxigena bien en los pulmones y la coloracién azul aparece
en los labios. La intensidad del azul va aumentando con el
correr del tiempo, hasta llegar un momento en que la colo-
racién de la piel y mucosas se obscurece tanto que los en-
fermos parecen negros. La afeccién pulmonar crénica difi-
culta la circulacién dentro de los vasos sanguineos del
pulmén, con el consiguiente recargo de trabajo del corazén.
Este se cansa, desfallece y la coloracién negruzca aumenta.
El profesor Abel Ayerza, gran clinico argentino de princi-
pios de siglo, apodé con todo acierto a estos pacientes “car-
diacos negros”.

La causa mds comin de cianosis es la insuficiencia car-
diaca. En algunos enfermos, como los afectados de estre-
chez mitral, lesién siempre debida a una fiebre reumatica,
la cianosis es precoz, pero en la mayoria de los otros cardia-
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cos es un signo tardio. Aparece cuando el corazén tiene
tan poca fuerza que la sangre se estanca en las partes peri-
féricas, las mas alejadas de la bomba cardiaca, y donde ya
la circulacién es mas lenta, aun en condiciones normales.
En la sangre estancada, los tejidos consumen todo el oxi-
geno, y la sangre arterial roja se convierte en sangre venosa
azul. Esta cianosis, denominada periférica, por la razén re-
cién citada, se acompaia de frialdad de las extremidades.
Las manos y pies frios siempre son indicio de mala circu-
lacién. Pero no siempre la mala circulacién significa dafio
cardiaco. Puede el corazon estar muy sano y la circulacién
hacerse lenta, mala, por causa de las arterias. Asi, quién
no ha visto manos amoratadas, frias, especialmente en mu-
jeres y ninos durante el invierno (acrocianosis, del griego
akro = extremidad y kianos = azul). Estas manos amora-
tadas, ciandticas, frias, son las propensas a los sabanones
(del italiano pedignone). Los sabanones
miento de la piel por la accién del frio, en sitios donde la
circulacién es muy lenta, debido a la contraccion de las
arteriolas periféricas. Es de advertir que la acrocianosis y
propensién a los sabafiones nada tienen que ver con el co
razén; se deben a un desarreglo del sistema nervioso
getativo y de las glindulas endocrinas. Ciertas vitaminas
(acido nicotinico), que dilatan temporariamente las pe-
quedias arteriolas de la piel, son utiles para prevenir los sa-
banones.

son un congela-

La enfermedad azul. El desarrollo del corazén en el em-
brién y en el feto, reproduce a grandes rasgos la evolucion
acontecida en el 6rgano central durante el ascenso de las
especies en la escala animal, desde los mds bajos vertebrados
hasta los mamiferos superiores. El corazén del embrion
humano recuerda exactamente al de los peces, con sélo dos
cavidades cardiacas. A medida que el corazén se va des-
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arrollando, también crecen los tabiques de separacién de las
cavidades entre si. Y asi el corazén humano, en sus sucesi-
vas transformaciones, se asemeja al corazén de los anfibios,
luego al de los reptiles superiores. En un momento dado,
recuerda al corazén de las aves, para llegar, por tltimo, al
de los mamiferos superiores, con sus cuatro cavidades y una
distribucion determinada de los vasos sanguineos.

En la vida fetal, como la oxigenacién de la sangre se hace
desde la madre a través de los vasos del ombligo, la circula-
cién sanguinea es completamente diferente de la que tiene
lugar en la vida extrauterina. Al ocurrir el alumbramiento,
la circulacién sanguinea se modifica substancialmente, de
modo que la sangre pueda ir a los pulmones a oxigenarse.
Los accidentes asficticos del recién nacido, se deben, en
parte, a cierta demora en producirse esa inversién o cambio
de camino de la circulacién sanguinea.

El desarrollo del corazén humano puede detenerse o tras-
tornarse en cualquiera de sus periodos evolutivos. Segin
que ese trastorno ocurra mis precoz o mds tardiamente, el
nifo nace con un corazén parecido al de los peces, al de
los reptiles o al de las aves.

Estas anomalias constituyen la esencia de las enfermeda-
des cardiacas congénitas. Si la evolucién se trastorna muy
al comienzo, cuando el corazén se parece al de los peces, la
vida al aire libre es imposible; el nifio muere al nacer o
muy poco después. Si la anomalia ocurre algo més tardia-
mente, el nifio podra vivir algo mas, pero su vida serd pre-
caria; el color de su piel y mucosas, sera azul por la mezcla
de la sangre arterial con la venosa. No podra mamar, no
podra crecer y pronto morira.

Cuando el desarroilo se trastorna después del segundo
mes, el corazén ya ha llegado al grado del de los anfibios
o de los reptiles y la vida sera posible. Como el tabicamiento
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de las cavidades cardiacas no se ha completado, la sangre
venosa azul se mezcla en el mismo corazén con la sangre
arterial, y los nifios mostraran azulados los labios, pabellones
auriculares y dedos. El llanto, los esfuerzos, aumentan la
coloracién azul. Las ufias poco a poco se van haciendo con-
vexas, “en vidrio de reloj”’; las extremidades de los dedos
se engrosan, recordando a los “palillos de tambor”. Estos
nifios, como tienen una circulacién pobre, crecen poco, po-
seen escasas defensas contra todas las agresiones y general-
mente viven contados afios. Sin embargo, algunos pueden
llegar a la edad adulta. La forma mds comin de “enferme-
dad azul” es la denominada fefrada de Fallot. Fallot fué el
médico francés que describié en 1888 esa enfermedad, for-
mada por cuatro anomalias, de donde proviene el nombre
de fefrada (del griego fetra = cuatro).

Si el trastorno en el desarrollo del corazén rtiene lugar
mis tardiamente, la afeccién congénita resultante serd mu-
cho menos seria y no provocard cianosis. El diagndstico lo
hace el médico por el reconocimiento de ciertos ruidos de
soplos caracteristicos, y por el estudio de la forma del cora-
z6n, la aorta y la arteria pulmonar, con el auxilio de los
rayos Roentgen (rayos X).

La terminacién del desarrollo cardiaco tiene lugar des-
pués del nacimiento, durando a veces todo el primer ano de
vida. Todavia pueden ocurrir alteraciones que disminuyen
la eficacia del trabajo del corazén y su resistencia frente a
las infecciones bacterianas. Una de las mds importantes, es
la persistencia de un conducto entre la arteria pulmonar y
la aorta, que es necesario para la vida dentro del claustro
materno pero inttil en la vida extrauterina, donde la res-
piracién se hace por los pulmones. Si ese conducto perma-
nece abierto, el trabajo del corazén se recarga y, con el
tiempo, acarrea insuficiencia cardiaca. Por otra parte, ese
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conducto atréfico puede ser presa de bacterias llegadas a
la sangre accidentalmente, originindose entonces una enfer-
medad gravisima, la endocarditis bacteriana.

La persistencia del conducto arteriovenoso se opera hoy
con relativamente poco riesgo. Dos cosas son indispensa-
bles para el éxito de la intervencion: diagnéstico exacto y
cirujano experto.

Para tranquilidad de las madres de ninos prematuros, es
decir, nacidos antes de los nueve meses de gestacién, puede
asegurarse que tales nifios no muestran una mayor propor-
cién de vicios cardiacos congénitos, en comparaciéon con
los nacidos a término.

El dia 11 de agosto de 1932, fui llamado desde el Sana-
torio Castro, para atender una sefiora de un “ataque cardia-
co” a raiz de un parto provocado a los seis meses de embarazo.
No habia tal “ataque cardiaco”; se trataba de algo frecuente
después de las hemorragias y de los traumatismos de cual-
quier naturaleza: un colapso circulatorio periférico. Hice
una inyeccién endovenosa de suero fisiolégico (entonces las
transfusiones sanguineas y las inyecciones de plasma san-
guineo no se hacian con la facilidad de hoy), para reem-
plazar la sangre perdida, y la sefiora quedé fuera de peligro.
Se me ocurri entonces preguntar por el nifio, y la partera
me contesté: “Es una ratita; estd alli en esa palangana, es
demasiado chiquito.” Nadie se preocupaba por él, y a la
madre le dijeron que habia nacido muerto, para atenuarle
el dolor de su pérdida. Pedi una bolsa de agua caliente, lo
envolvi en unos algodones y lo llevé al Instituto de Mater-
nidad del profesor Peralta Ramos. Lo pesaron, no llegaba
a ochocientos gramos y después de ponerle una medallita
lo colocaron en una incubadora. Lo volvi a ver once afios

mias tarde: era un muchachote bien fornido, con un corazén
para cualquier uso.



La cianosis y los “cardiacos negros” de Ayerza 163

Con esto quiero dejar establecido que los vicios congénitos
cardiacos serios, se generan en los dos primeros meses de
la vida intrauterina. Es entonces cuando se desvia el des-
arrollo del corazén. Después de los seis meses de vida fetal,
el corazén ya ha adquirido las caracteristicas del corazén
de mamifero y sélo pueden ocurrirle en su desarrollo ligeras
modificaciones.



CAPITULO XIII

I. LAS PALPITACIONES, LOS SUSPIROS
Y LOS LONGEVOS
II. LAS INTERMITENCIAS
III. EL CORAZON DESENFRENADO
DE LAS TAQUICARDIAS PAROXISTICAS

.I. LAS PALPITACIONES, LOS SUSPIROS
Y LOS LONGEVOS

HABITUALMENTE, no sentimos los latidos de nuestro
corazén, como no sentimos los movimientos del es-
tomago y de los intestinos. Si el corazén se contrae con
mis fuerza, mas ligero o cambia bruscamente su ritmo,
los latidos se hacen perceptibles. La persona siente en-
tonces palpitaciones (del latin palpitare = palpitar). Las
palpitaciones constituyen uno de los sintomas mas comunes
y la queja mis frecuente de los cardiacos y los que no lo
son. Hay palpitaciones fisiol6gicas normales, como las ocu-
rridas por el esfuerzo y las emociones.

La persona que entra al consultorio del médico quejin-
dose de palpitaciones, como sintoma primordial, general-
mente no es un cardiaco. Y si lo es, se quejara de otros
sintomas que al médico avezado le permitirin pensar en
seguida en la existencia real de un dafio del corazén. Si
el paciente se queja, ademis, de un dolor, opresién o pun-
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zada, en el costado izquierdo del pecho, “la regién poética
del corazén”, la presuncién a favor de corazén sano es
todavia mayor. Y si se queja de suspiros, ya poca duda o
ninguna puede quedar. El suspiro nada tiene que ver con
el corazén. Es una inspiracién prolongada, suave, acompa-
fiada de un ligero ruido, algo quejumbroso, peculiar y se-
guida de una espiracién breve. Es una reaccién emotiva o
psiquica que se refleja sobre la respiracién.

Las palpitaciones deben considerarse en relacién con la
frecuencia y la regularidad del ritmo cardiaco. Cuando se
sienten con un ritmo de frecuencia normal, casi siempre,
por no decir siempre, son la expresion de un estado de
nerviosidad o de hiperexcitabilidad. El corazén late con
su fuerza y frecuencia ordinaria; lo que ha aumentado es
la sensibilidad de la persona, y entonces siente los latidos
cardiacos.

Aun sin ser un nervioso o un hipersensible, la emocion,
el esfuerzo, el café, el tabaco, el alcohol, una comida pesada,
la existencia de abundantes gases en el estomago o en los
intestinos, pueden originar palpitaciones violentas, con o
sin aumento de la frecuencia, y de las cuales el corazén
es completamente inocente.

Al acostarse, el diafragma (ver pig. 122) se levanta, em
pujado por la presién intraabdominal. Como ¢l corazd
estd apoyado sobre él, es desplazado, cambiado de sitio. Este
cambio de sitio, si se acompafia de un aumento de la fre-
cuencia o de la fuerza de contraccién, puede provacar la
percepcién de los latidos cardiacos. El aumento de la fuerza

o de la frecuencia, es perfectamente normal y explicable
por los cambios circulatorios al pasar de la posicién de pie
o incorporada a la posicién horizontal.

Si la persona se acucsta sobre ¢l lado izquierdo, las pal-
pitaciones pueden aparecer mids facilmente o sentirse con
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mayor intensidad. La explicacién es sencilla y 16gica: al
adoptar esa posicién, la mitad izquierda del diafragma
asciende, porque las visceras abdominales hacen presién
sobre ese lado por accién de la fuerza de la gravedad; asi-
mismo, el corazén se desplaza hacia la izquierda, por la misma
razén, y toma mayor contacto con la pared toricica; este
mayor contacto y el golpear contra un sitio diferente al
habitual, explican por qué pueden sentirse los latidos car-
diacos mas violentamente. Todo esto, entiéndase bien, ocu-
rre con el corazén completamente sano y de tamafio normal.

Es menos frecuente sentir los latidos cardiacos cuando
el corazén trabaja lentamente. El intervalo de descanso
del corazén (diistole) se alarga. Tienen tiempo los ven-
triculos para llenarse mucho mas. Las fibras musculares
se distienden, se alargan, y la contraccién resultante es més
fuerte. Una persona hipersensible llega a sentirla.

Un ritmo de cincuenta a sesenta latidos por minuto, es
indicio de un buen corazén; éste tiene tiempo para des-
cansar y nutrirse bien. Cuando el corazén empieza a perder
sus fuerzas, lo primero que hace es reemplazar la calidad
de la contraccién por la cantidad; el ritmo se acelera. Pero
esta compensacién no es favorable para el corazén; aumenta
su trabajo y disminuye su descanso. La digital, el soberano
de los remedios cardiacos, obra, precisamente, aumentando
la fuerza de la contraccién y disminuyendo la frecuencia
del ritmo.

Casi todas las personas que llegan a centenarias son de
pulso lento, bradicirdicos (del griego bradys —lento y
hkardias = corazén). Habitualmente, son también hipoten-
sos o de presion sanguinea normal. Mi abuelo materno llegd
a los 100 afios, nunca tuvo un dolor de cabeza ni fué a
casa del dentista. Tres neumonias, dos bronconeumonias y
algunas indigestiones por comer demasiado, fueron sus tni-
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cas enfermedades. Nunca tomé agua pura, porque le parecia
“vidrio derretido”. El mate y la cerveza eran sus bebidas
predilectas; el puchero y el asado, la comida diaria. Un dia,
a los ochenta afios, me pidi6 un remedio para no acordarse
mis de las buenas mozas. Era muy creyente y “esas no eran
cosas apropiadas para su edad”. Para que muriera, fué
necesario un cdncer del intestino. Y aun asi, luché mas
de dos aios. Deseaba seguir viviendo, para gozar con la
vida de los demds. Pues bien, mi abuelo siempre tuvo su
pulso entre cuarenta y dos y cincuenta y cinco por minuto.
Mi querido maestro y eximio cirujano el profesor Marcelo
Vifias, su médico durante treinta afios, puede dar fe que
no exagero, absolutamente nada.

Pero no son esas personas de temperamento tranquilo,
que no se alteran por cualquier cosa, las que sienten pal-
pitaciones por pulso lento. No, son ¢
aprensivas, siempre cansadas, que les gusta estar continua-
mente en cama y se fatigan de todo. Son los denominados
vagotdnicos, con pulso lento, hipotensos, ficiles de tener
espasmos respiratorios, especialmente cuando duermen o
cuando se emocionan. Estas personas, se asustan mucho si
llegan a contarse el pulso y encuentran cincuenta. Respiran
entonces profunde, y el pulso se retarda y varia de |
cuencia. Temen que en cualquier momento pueda dejarles
de latir. Tienen arritmia respiratoria fisiologica, signo en
general de buen corazén pero cuya comprobacién a ellos

otras, nerviosas,

e-

los asusta mucho. En otros momentos, pueden tener, por
el contrario, taquicardia y palpitaciones, demostrando la
hiperexcitabilidad de su sistema nervioso. A menudo son
también constipados y con colitis mucomembranosa (colon
irritable). Si con motivo de un purgante fuerte o de una
anestesia dentaria, llegan a tener una lipotimia o ligero des-
mayo, la idea de que son cardiacos no los abandona mis.
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Y si, por desgracia, algiin médico les dice que tienen un
soplo cardiaco, aunque sea inofensivo, la neurosis cardiaca
se instala au grand complet. Son los enfermos mas dificiles
de atender y curar. Son psicépatas, pero no cardidpatas.

II. LAS INTERMITENCIAS

Otra causa de palpitaciones son las intermitencias. Unos
enfermos las perciben como una sensacién de paro cardiaco;
otros, como un latido fuerte, que los mas hipersensibles
sienten hasta en las sienes. Otros notan un cambio de paso
o de ritmo en el trabajo cardiaco. Algunos refieren que,
cada cuatro o cinco latidos, se les “da vuelta el corazén”.
Habitualmente, el médico, al vir el relato, ya hace el diag-
néstico de extrasistoles.

Las extrasistoles son latidos prematuros, es decir, que se
han adelantado al latido normal. Si la anticipacidon es muy
grande, el corazén no tiene tiempo de llenarse de sangre
y se contrae en vacio. Falta un latido en el pulso: es
la intermitencia. Las intermitencias suelen aparecer cada
tantos latidos: unas veces, cada dos o tres; otras, cada veinte,
treinta, o cien latidos normales. Suelen ocurrir con mds
frecuencia después de las comidas, o al serenarse el corazén
a raiz de un esfuerzo o al acostarse en la cama por la noche.

Mis o menos en el cincuenta por ciento de los casos, las
extrasistoles no significan dafio o sufrimiento cardiaco.
Expresan una irritabilidad del sistema nervioso del corazén.
Conozco lo menos una veintena de personas que las viencn
soportando desde mis de diez afios, sin ninguna manifes-
tacién de alteracién cardiaca. En algunos pacientes, son
reflejos de alteraciones gastrointestinales, las mas variadas.
Recuerdo el caso de un agente fiscal en el que las extrasis-
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toles no desaparecieron hasta operarse de unas hemorroides
muy molestas.

Si las extrasistoles se repiten una detrds de otra, en forma
de pequefias salvas, pueden ocurrir mareos, por falta de irri-
gacién cerebral, o dolores retroesternales, por una insufi-
ciente irrigacién coronaria. Es la angina de pecho extra-
sistolica de Vaquez. En estas circunstancias, las palpita-
ciones suelen ser muy violentas.

¢Qué debe hacer una persona con intermitencias? Visitar
a su médico, quien, después de haberlo examinado y obte-
nido un electrocardiograma, le podrd asegurar que el tras-
torno es inofensivo.

III. EL. CORAZON DESENFRENADO
DE LAS TAQUICARDIAS PAROXISTICAS

De pronto, sc siente una aceleracién marcada de los Jati-
dos cardiacos. La cara palidece; una transpiracion fria
aparece en la frente; las palpitaciones pueden ser violentas,
y el pulso, incontable para el inexperto. Alguien pri
en tomar el pulso, llega a contar mds de 150 latidos por

minuto.

Tan repentino como fué el comienzo, suele ser la termi-
nacién. Los primeros ataques acostumbran ser de duracion
muy breve, de sélo segundos, y el intervalo de aparicién,
de meses o afios. Con el correr del tiempo, los ataques se
repiten a intervalos cada vez menores y su duracion se alarga
a minutos, horas o dias. Los ataques largos provocan cai-
miento, cansancio, y la orina se hace abundante y clara,

Muchas personas con estos ataques,
por maniobras especiales. Unos de
otros la hacen mis profunda o tragan un pedazo grande de

aprenden a detenerlos
enen la respiracién,
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pan. Algunos colocan el cuerpo en posiciones de lo més
raras y grotescas. Quien, se pone en cuclillas; quien, se
tuerce hacia atréds, o se pone los dedos en la garganta para
provocar el vémito.

Una modista de la calle Alsina, detenia la mayoria de los
ataques acostindose boca abajo, a través de la cama, col-
gando la cabeza y las piernas hacia uno y otro costado.

Los médicos recurrimos a la comprensién ocular, o mis
bien, 2 comprimir un costado del cuello, donde se siente
latir la arteria carétida. Cuando ocurren ataques duraderos,
es conveniente obtener un electrocardiograma. Hay aigu-
nas taquicardias paroxisticas que no responden a las ya di-
chas maniobras de excitacién del nervio vago, que cs el
freno del corazén. El electrocardiograma permite reconocer
bien el origen de la taquicardia y elegir la medicacién mas
conveniente para tomar o inyectar. La que puede ser efi-
caz y no puede hacer mal, cualquiera sea el origen de la
taquicardia, es el sulfato de quinidina por boca.

Las taquicardias paroxisticas son, en su esencia, €x-
trasistoles que se repiten una detris de la otra, con fre-
cuencia de 140 hasta 200 y mds por minuto. La mayoria
de ellas, son debidas a un desarreglo del mecanismo nervioso,
regulador del ritmo cardiaco. No suponen dafio cardiaco
y no ponen la vida en peligro. El doctor Carlos Delcasse,
aquella mentalidad superior y espiritu gentil, cuya figura
arrogante era popular en Buenos Aires por su levita y galera
de copa grises, era un deportista completo, gran espadachin,
eximio nadador, fuerte boxeador. Tuvo ataques de taqui-
cardia paroxistica desde la edad escolar, y pasé los ochenta
afios con ellos. A los 70 y pico, lo atropell6 un Hudson
“a 70 por hora”, como ¢l decia, y el corazén le respondi6
como siempre lo habia hecho en las mas variadas circuns-
tancias de su vida util, de intenso trabajo intelectual y
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material, pero llena de azares y preocupaciones. El caso del
doctor Delcasse no es la excepcién, sino la regla. El cam-
peén argentino de saltos ornamentales de hace diez aos,
también tenia ataques de taquicardia paroxistica. Estos
eran la explicacién de algunas de sus actuaciones contra-
dictorias; més de una vez, al lanzarse al espacio desde el
trampolin, sentia que se le escapaba el freno de su corazén,
y los latidos le llegaban a doscientos por minuto. Sigue cul-
tivando ese deporte y otros no menos violentos, sin mayores
inconvenientes.



CAPITULO XIV

I. RESPIRACION CORTA, "HAMBRE
DE AIRE” Y "CORAZON IRRITABLE"
II. EL. CORAZON Y EL CLIMATERIO.
LA EDAD PELIGROSA
III. MAREOS, LIPOTIMIAS Y SINCOPES

IV. LAS MUERTES REPENTINAS
E INESPERADAS

1. RESPIRACION CORTA, "HAMBRE DE AIRE”
Y “CORAZON IRRITABLE”

A disnea de origen cardiaco aparece con los esfuerzos.
Movimientos o ejercicios que poco tiempo antes podian
realizarse sin disnea, ahora la provocan. Muy diferente es
la condicién en que una “respiracién corta”, una necesidad
de respirar profundo, como si la cantidad de aire respirado
fuera insuficiente, aparece estando el individuo en reposo,
generalmente después de terminado el trabajo del dia o
cuando estd embargado por alguna emocién. Thomas I
Dry, uno de los carditlogos de mis prestigio de la “Mayo
Clinic”, ha estudiado y descripto este sindrome con maes-
tria insuperable. He aqui sus palabras: “La narracién
de las molestias asociadas en este sindrome, habitualmente
referidas por el paciente como crisis o ataques, estd hecha
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en lenguaje superlativo; son manifiestas, inquietud general
y ansiedad; suspiros y bostezos suelen ser frecuentes; la
fatiga ficil es también un sintoma prominente en este gru-
po de individuos. En efecto, estados de agotamiento y
tension nerviosa en personas por otra parte robustas, pro-
veen la base para este complejo sintomatico. Ciertos agre-
gados a la disnea funcional son méas molestos al paciente
que su respiracién dificultosa. En su esfuerzo para satisfa-
cer el hambre de aire, el enfermo hiperventila sus pulmones,
en un grado tal, que disminuye la tensién del anhidrido
carbonico en la sangre. Las manifestaciones subjetivas de
esta hiperventilacién, son: ligero embotamiento de la ca-
beza —que el paciente denomina vahido—, debilidad, des-
mayos, estremecimientos alrededor de la boca y en las ex-
tremidades. Y si la hipervenulacidn s¢ prolonga, pueden
aparecer espasmos carpopedales (convulsiones de las manos
y piernas, tetania de la hiperventilacién). A los circuns-
tantes la situacién les parece seria, y su ansiedad sirve sim-
plemente para aumentar el miedo del enfermo.”

Estos pacientes de bambre de aire o disnea funcionsl,

pueden ser considerados facilmente como insuficicnies ¢
diacos, aun por los mismos médicos, pues a menudo ties
también taquicardia y soplos inorginicos por aceleracion
de la corriente sanguinea. Pero el médico conocedor, resuel-

n

ve pronto la situacién comprobando la ausencia de otros
signos o sintomas de insuficiencia cardiaca y midiendo la
velocidad de la circulacién: en la insuficiencia cardiaca esta
retardada y en la “disnea funcional” esti normal o ace-
lerada.

1 Todos los sintomas de la tetania de la hiperventilacion apare-
cen en cualquier persona sana que respire profundamente durante largo
rato,
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Las personas con disnea funcional, aunque no son enfer-
mos del corazén sufren realmente y deben ser ayudadas
con inteligencia y perseverancia a salir de ese estado. No
se les debe abandonar a si mismos diciéndoles simplemente:
“Son nervios; usted no es enfermo del corazén.” Es ne-
cesario dedicarles tiempo, escucharles atentamente todas sus
lamentaciones e irles ganando poco a poco la confianza.
En el fondo, suele haber un conflicto emotivo, que el pa-
ciente trata de esconder cuidadosamente porque no le asigna
relacién alguna con sus trastornos. Otras veces el mismo
enfermo lo desconoce, se encuentra en la subconsciencia,
como dicen los “psicoanalistas”.

Fritz Kahn, médico suizo, autor del libro El hombre sano
3 el enfermo, cuya lectura no deben demorar los médicos,
ni las personas cultas que deseen tener un conocimiento pre-
ciso de la naturaleza humana y de sus principales achaques,
ha resumido en unas cuantas lineas las causas mas comunes
de esos conflictos emotivos. Su descripcién es tan exacta
que la transcribo integramente, por temor de deformarla:
“Es asombroso, la gran variedad de individuos afectados por
neurosis cardiacas. El paciente puede ser una nifa joven
con una hermana mis bonita, un militar al que no han
ascendido de grado o una dactilégrafa envidiosa de la actriz
hermosa del cine. Las neurosis cardiacas también aparecen
entre los numerosos individuos afectados por hechos des-
graciados durante la nifiez, ya sea en la casa o en la escuela;
entre aquellos afectados por algin temor, miedo de fraca-
sar en la profesién o en los negocios, temor de perder una
ocupacién; entre los que han tenido una pérdida comer-
cial o los que temen la vejez o la enfermedad, o entre las
mujeres no satisfechas o que han sufrido una desilusién
amorosa o en su ambicién personal. Las personas afectadas
pueden no tener conciencia de sus temores o de sus insatis-
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facciones intimas. Es légico que esta gente no consciente,
tendrd que negar enfiticamente tales motivos como temo-
res o insatisfacciones y estos sentimientos se deslizarin has-
ta un rincén obscuro de la mente, donde desarrollarin su
accién corrosiva.

”Una neurosis cardiaca no es una enfermedad sino una
afliccién. Nadie muere de una neurosis cardiaca, pero el
individuo afligido contintia sufriendo, hasta que la causa
escondida pueda ser extirpada o hasta que la vejez llegue
a remover la afliccién conjuntamente con los deseos y las
pasiones que la causaron.

”Los medicamentos son poco utiles, es mucho mis efi-
caz un tratamiento psicoterapico por un médico conocedor
de la naturaleza humana y de cémo se debe dirigir la acti-
vidad de los hombres dentro del camino recto. Es claro
que esta clase de tratamiento es mas dificil que el recetar
sedantes.”

El desequilibrio del sistema nervioso se hace sentir sobre
todo el organismo, y en especial, sobre el sistema digesti
vo. Muchos de estos enfermos van a parar a la mesa de
operaciones por ‘“‘apendicitis crénica”, y cuando ya no
tienen apéndice, con el socorrido diagndstico de “adhe-

rencias”.

El corazdn irritable o sindrome de esfuerzo. Dentro del
conjunto de disnca funcional, existe un tipo con caracte-
risticas muy particulares, en que el trastorno respiratorio
aparece con el esfuerzo, de donde el paciente puede ser con-
siderado como un cardiaco con dafio orginico. Este sin-
drome ha sido denominado también “corazén de soldado”,
por la frecuencia con que aparece en los individuos jovenes
que soportan las fatigas y las emociones de la vida militar,
particularmente en tiempo de guerra. Fué descripto por
primera vez por el médico norteamericano Da Costa, du-



176 Lo que deben saber el hipertenso, el renmatico, el cardiaco

rante la guerra civil de su pais en el siglo pasado. Por €50,
algunos hablan de “sindrome o enfermedad de Da Costa”,
Los casos de esta curiosa neurosis se han repetido con gran
frecuencia en la guerra del 14 y en la presente, constitu-
yendo una gran preocupacion para las autoridades militares
de todos los paises que intervienen en eclla.t El sindrome
de esfuerzo o astenia neurocirculatoria puede afectar tam-
bién a los civiles y ticne cierta predileccion por las mujeres.
Paul White ha sintetizado en unas pocas lineas todo lo
sabido actualmente sobre él. Dice asi: “Es una condicién
de mala salud, caracterizada por un grupo de sintomas
consistentes en: disnea (a menudo con respiracién ‘‘suspi-
rosa”), palpitaciones, cansancio, dolor precordial (mas fre-
cuentemente una molestia), mareos, nerviosidad, algunas
veces temblores, transpiracién, dolor de cabeza y sincope,
agravado por el esfuerzo o la excitacién, acompaando o
siguiendo a neurosis de ansiedad, infecciones, esfuerzos fisi-
cos 0 merviosos, especialmente en individuos hipersensitivos,
que en casos extremos pueden mostrar la condicién mis
0 menos constantemente, con poca o ninguna causa pro-
vocadora.”

El “corazén irritable” no supone dafio del corazén, sino
un simple trastorno funcional; no compromete la vida del
paciente, pero disminuye su capacidad de trabajo y su tran-
quilidad espiritual.

Lo primero a hacer con ellos, es suprimir o corregir las
causas determinantes, y luego, tratar de convencerlos de la
benignidad de su afeccién. Esto tltimo suele ser muy dificil,
necesitindose dedicacién, tacto e inteligencia.

1 S6lo en Estados Unidos de Norteamérica han sido rechazados del

servicio militar mis de un millon de hombres por astenia nenrocirculato-
ria, en la guerra acrual.
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II. EL CORAZON Y EL CLIMATERIO
LA EDAD PELIGROSA

La edad en que la mujer concurre en mayor nimero al
consultorio del cardiélogo, es entre los cuarenta y cincuenta
y cinco anos. El desequilibrio producido en la constelacién
de las glindulas endocrinas (hipéfisis, tiroides y suprarrena-
les, especialmente) , por la disminucién o supresién de la acti-
vidad oviérica, repercute sobre el sistema nervioso, y éste,
a su vez, lo hace sobre el corazén. Las palpitaciones, la
taquicardia continuada o en crisis, el dolor en la “regién poé-
tica del corazén” y trastornos respiratorios del tipo de la
disnea funcional, son los sintomas mis comunes. Pueden
presentarse juntos o aislados. Frialdad, hormigueo de las
extremidades, cansancio facil, irritabilidad, dolor de cabe
insomnio, no son raros. El sintoma mds caracteristico,
pero no siempre existente, es el “sofoco” o “tufarada de
calor”. Cuando los sofocos se repiten, la madre, las her-
manas o las intimas de mayor edad, son las que hacen ¢l
diagnéstico. La enferma consulta entonces al ginecologa.
Cuando las tufaradas de calor faltan, entonces el consultado
es el cardidlogo. La ausencia de trastornos menstruales no
invalida el diagndstico, porque, como con toda razdn insiste
Marafién, el climaterio o edad critica puede adelantarse o
posponerse a la menopausia, a veces en afios.

Una cuestién muy debatida es si el climaterio y la meno-
pausia son capaces por si solos de provocar la enfermedad
hipertensiva. Yo soy de los que no creen en una relacién
de causa a efecto. Es una simple coincidencia de edades.
La variabilidad de las cifras de la tensién, que se ha pre-
tendido dar como caracteristica de la hipertensién del cli-
materio, es también una condicién comprobable en cual-
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quier hipertensién cuando recién se instala (ver capitulo
101, pag. 27).

Ocurre algunas veces, que la enfermedad hipertensiva
es muy benigna, y entonces los trastornos emotivos tan
peculiares del climaterio, son el factor determinante de la
hipertension arterial. Una vez desaparecidos dichos tras-
tornos nerviosos, la tensidn arterial desciende. Esta hiper-
tensién transitoria, durando tinicamente el periodo de la
edad critica, es la tinica que merece la designacion de hiper-
tension del climaterio. Pero el diagnéstico cierto sélo puede
ser retrospectivo.

La accién de la insuficiencia ovarica sobre el corazén,
puede ser tan acentuada, que llegan a producirse alteracio-
nes del electrocardiograma, como lo ha demostrado el car-
didlogo vienés Scherff; pero esos trastornos son pasajeros
y no indican dafio cardiaco, puesto que desaparecen rapi-
damente con las inyecciones de ovarina.

III. MAREOS, LIPOTIMIAS Y SINCOPES

La palabra mareo, proviene etimolégicamente del latin
mare = mar. Utilizada al principio para los trastornos mil-
tiples sobre la visién, el estémago y las fuerzas, ocasionados
por los movimientos del mar sobre los embarcados, su em-
pleo se ha ido ampliando cada vez mas en nuestro pais. En
el Jenguaje vulgar se la usa en la actualidad para una can-
tidad de sensaciones, como la de inestabilidad, vértigo, des-
vanecimiento ligero, sin llegar a la pérdida del conocimiento.

Entendida asi la palabra, el sintoma mareo es frecuen-
tisimo y siempre resulta de una defectuosa irrigacién cere-
bral. La causa directa de esa irrigacién cerebral defectuosa,
es casi siempre una distribucién irregular, anormal, de la
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sangre en el organismo. Ocasionalmente, es una falta de
volumen o de la calidad de la sangre, como en las anemias,
hemorragias, deshidrataciones. En otros casos, por tltimo,
resulta de uma isquemia (del griego ischein = detener y
haima — sangre) : detencién o falta de sangre en el cerebro;
de causa local.

Quede establecido desde el primer momento: el corazén
es ajeno a la mayoria de los mareos. Muy raramente los
produce una enfermedad suya. Cuando él estd complicado
o0 es su causante directo, aparecen otros signos o indicios
que permiten rdpidamente su identificacion. Los casos mds
comunes de este género, son los ataques de taquicardia o de
fibrilacién auricular paroxisticos.

La alta frecuencia del pulso, por arriba de 150 por mi-
nuto, es el signo delator. Mucho més raros, son los ataques
de bradicardia o pulso excesivamente lento, de 30 o me-
nos latidos por minuto. Mis comun que aquéllos es la
aparicién de dos, tres o mds intermitencias por extrasistoles
(ver pags. 62 y 168).

La hipertensién arterial suele también producir ms:
Habitualmente, ocurren cuando recién se estd instalando It
hipertensién, periodo espasmédico. En este caso, la isquemia
cerebral es localizada y debida al espasmo constrictivo de
una arteriola. Crisis vasculares de Pal denominan los mé-
dicos a esta condicién. Pal fué el médico austriaco que pri-
on

mero la describié. La exploracién repetida de la tens
arterial, pone en evidencia la causa. Las neurosis cardiacas,
como decimos los médicos a la repercusion sobre el corazén
de estados de hiperexcitabilidad nerviosa, incluida la astenia
neurocirculatoria (ver pag. 176), son también causa de ma-
reos y aun desmayos (lipotimias).

La hipotensién arterial cronica (presién mixima inferior

a 10 centimetros de mercurio), como la bipotension ortos-
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titica (del griego orthos = recto y eistemi = estar fijo),
producen a menudo mareos y desmayos. La bipotensign
ortostética es una caida de la presién arterial cuando el
individuo se pone de pie, sea cual fuere su presién en la
posicién horizontal.

Pero la causa mis frecuente de mareos y aun lipotimias,
son los trastornos abdominales, ya sea afectando el tubo
gastrointestinal y sus anexos, el sistema urinario y el apa-
rato genital de las mujeres. No es necesario que se trate
de lesiones orginicas: son suficientes simples trastornos
funcionales (indigestiones, colitis, gases, dismenorrea, me-
narquia, climaterio). Menarquia (del griego men — mes y
arche = comienzo) significa la época en que comienza la
menstruacién, y dismenorrea (del griego dis = dificil y
men — mes) menstruacién dificil o trastornada. El papel
de la emocién, del temor, es muy importante. Luis Galtieri,
el “Chiquito de Pompeya” ha sido uno de los boxeadores
més valientes, llegando a veces a la temeridad. Una noche,
pele6 con el chileno Coleman doce rounds, cayendo alter-
nativamente uno y otro mis de una veintena de veces,
bafiados en sangre. Otra vez, peles con el peruano Alex
Rely, diez kilos més pesado, que lo dejé hecho un “ecce
homo” antes de ponerlo knock-out. Con el negro cubano
Kid Charol, el mejor boxeador que haya pisado nuestros
rings, hizo un combate dramético. El negro, a cada mo-
mento lo acostaba de un cross, y Galtieri, desde el suelo,
lo insultaba, “negro maula”, invitindolo a que pegara mas
fuerte. Pero donde Galtieri demostré todo su coraje, fué
al aceptar un desafio “hasta fuera de combate” lanzado
por un campeén japonés de jin-jifsu hace unos veinte afos.
Se contaban maravillas de su fuerza y destreza. El que
caia en manos del japonés, terminaba con un hueso roto.
La pelea tuvo lugar en el local de “L’Aiglon”, en la ca-
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lle Florida. A pesar de la enorme concurrencia, se hubie-
se oido el volar de una mosca. El japonés, felino, bailaba
alrededor de Galtieri. Este giraba ripidamente para no de-

Fi6. 16. — CLAubio GALENO (130-200). Nacido en Pérgamo, colona
romana en Grecia, donde trabajé al principio como médico de los
gladiadores. Luego pasé a Roma, donde alcanzé enorme nombradia.
Fué el primer médico investigador. Sus libros sirvieron durante siglos
para estudiar medicina. Desgraciadamente todos los médicos hasta
fines de la edad media, se encerraron en el dogmati
en vez de inspirarse en la orientacién de sus traba
cripcién del sincope como de muchas otras sit
debemos a Galeno,

o de sus escritos,
1% piomecs o
nes clinicas, la

jarse sorprender. En el momento menos pensado, el japo-
nés, de un salto, se le prendié de un brazo, pero Galtieri,
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en un esfuerzo supremo, alcanzé a pegarle un magnifico
directo en la mandibula, cayendo el japonés fulminado. E]
knock-out duré dos horas. Las pulsaciones no le pasaban
de treinta. En un momento, yo, que ecra el médico del
lance, llegué a pensar en una fractura de la base del crineo.
Fué sélo un coma traumdtico por conmocién cerebral in-
tensa.

Entre una y otra de esas peleas, se presenta Galtieri en
mi consultorio, para que lo hiciese ver con mi cuiiado el
doctor Miguel Ibafiez Puiggari, pues lo comenzaba a mo-
lestar un pterigion. El prerigion (del griego prerigion = ala
pequefia) es esa carnosidad que crece en el ojo, invadiendo
la cérnea. El doctor Ibifiez, como se trataba de una ope-
racién insignificante, le dice: “suba a la camilla, se lo voy
a sacar en seguida”. Galtieri, el corajudo y fuerte boxeador,
se puso blanco, desmayando hasta caerse, como si hubiese
sido la nifia més delicada y temerosa. De maés estd agregar
que Galtieri gozaba de una salud de hierro, y la sigue go-
zando, porque todavia vive, haciendo de juez en los asaltos
de catch as catch can del Luna Park.

Este episodio de Luis Galtieri, demuestra hasta la evi-
dencia que el individuo més sano y fuerte puede tener un
marco y hasta un desmayo por simple efecto de la emocién.
Y que el mis valiente puede sentir la emocién y aun el
miedo, frente a lo desconocido y lo imprevisto. Ahora,
toda persona convaleciente, anémica, débil, hipotensa, emo-
tiva, delicada del estémago, del intestino o los ovarios, €s-
tard, desde luego, mas propensa a los desmayos que el
“Chiquito de Pompeya”. Una estacién de pie prolongada,
el cansancio, el estar en ayunas, las preocupaciones morales,
serdn causas predisponentes u ocasionales para que la simple
vista de sangre o un disgusto cualquiera puedan determinar
un vahido o un desvanecimiento. Poner a la persona con la
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cabeza baja y las piernas y los pies en alto, basta para salvar
esta situacion. Después, resta convencerla de que el cora-
z6n estd sano y que el pobre no ha tenido nada que ver con
el accidente.

Galeno, el famoso médico griego a quien debemos nues-
tro apodo, fué el primero que utilizd la palabra sincope
(del gricgo sy7 = con y koptein = cortar). Por sincope,
entendemos la pérdida del conocimiento con grave tras-
torno del corazén o de la respiracién. En primer lugar, no
debe confundirse al sincope con la pérdida del conocimien-
to por causas cerebrales o nerviosas, como ocurre en la
epilepsia, ni con los estados de coma (del griego komao =
yo duermo). El coma es también una pérdida del conoci-
miento, de la sensibilidad y de los movimientos voluntarios,
pero la funcién cardiaca no se encuentra afectada mayor-
mente. Los comas mds comunes son por acidosis diabética,
uremia, hemorragias o trombosis cercbrales, intc
traumatismos y tumores cerebrales. Los antecedentes y sin
tomas propios de esos estados, hacen el diagnéstico. Ademds,
el coma es una condicién habitualmente prolongada, micn-
tras que el sincope es pasajero; por poco que se prolongue,
ocurre la muerte.

Los sincopes de origen cardiaco, exceptuando los casos
de muerte repentina, son relativamente raros. Pocas enfer-
medades cardiacas son capaces de provocarlos: las taqui-
cardias paroxisticas (ver pig. 169) y el pulso excesivamente
lento, llegando a veces al paro cardiaco de una condicién
denominada sindrome de Adams-Stokes (médicos ingleses
que lo describieron).

La estrechez de la embocadura de la aorta debida al reu-
matismo o la esclerosis y la angina de pecho, pueden rara-
mente ser la causa de marcos o sincopes.

El tratamiento de los sincopes es algo complejo y debe

caciones,
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ser reservado al médico que lo hard segiin la causa, Algo
util y nunca peligroso son las inyecciones de estimulantes;
como ser, las soluciones de cafeina, alcanforadas o seme-
jantes. La digital, la estrofantina, la ouabaina, la adrena-
lina, deben ser administradas sélo por el médico y cuando
estan indicadas. Si son inoportunas, pueden ser mortales.

IV. LAS MUERTES REPENTINAS E INESPERADAS

“Dios ha dado dos dones al hombre: la espe-

ranza y la ignoranciaj la ignorancia es el mejor
de los dos.”

Vicror Huco.

Hay pocas situaciones mas desagradables que la de mo-
rirse a pedazos. Es el caso de esos pobres enfermos cuya vida
se conserva a fuerza de inyecciones y de oxigeno, que no pue-
den respirar, ni comer, ni dormir sino con la ayuda artificial.
Sufren, hacen sufrir a los suyos y, lo que es peor todavia,
inspiran ldstima. Sin embargo, ninguno quiere morir; to-
dos desean la vida, aun en esas condiciones. Los mantiene
la esperanza. Conocen el caso de Fulano o Mengano, desa-
huciado por los médicos, muriéndose todos los dias, y que
todavia vive. Efectivamente, estos casos existen, no sélo en
la imaginacién popular, donde naturalmente son més fre-
cuentes, sino en la realidad. Todos los médicos que tenemos
ya una larga experiencia, hemos tenido oportunidad de
atender situaciones semejantes. Por esta razén, el médico
jamas tiene el derecho de recurrir a la entanasia (del griego
en = bueno, buena, y 7hanatos = muerte). Eutanasia se le
dice a la préictica inspirada por Bacon, el famoso filésofo
inglés, de procurar una muerte tranquila y feliz al enfermo
considerado incurable. El médico tiene la obligacién de pro-
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curar alivio, de calmar los dolores, pero siempre con el
pensamiento de prolongar la vida del enfermo. Siempre
debe tener fe en un cambio de los acontecimientos, y debe
tener la duda, la sabia duda aristotélica de las apariencias
y hasta de sus propios conocimientos. Puede haber un error
en el diagnéstico y en el prondstico. Uno de los motivos
de la gran fama del doctor Luis Giiemes, aparte, es claro, de
su ciencia y experiencia, consisti precisamente en que nun-
ca hacia un pronéstico fatal a breve plazo. Por eso, du-
rante veinte afios, nadie moria en Buenos Aires sin haberse
llamado al doctor Giiemes. Siempre admitia la posibilidad
de un error de diagnéstico, siempre dejaba una esperanza.

Cuin diferente es la suerte del que, en plena salud, sin
anuncios, sin sufrimientos previos, pasa repentinamente a
mejor vida. Sin embargo, la mayoria de las personas al
llegar a cierta edad, viven temerosas de una muerte brusca.
La cuestién es, después de los cuarenta, tener arregladas las
cuentas de esta vida, y en especial, de la otra. Quien tenga
un saldo favorable de sus acciones, y por consiguiente, una
conciencia tranquila, no puede temer pasar sin sufrimientos
y dolores, de una existencia de lucha, de esfuerzos, a otra
mis tranquila y llena de felicidad. Esta es una de las ven-
tajas de los creyentes.

El mecanismo de la muerte repentina e inesperada, es una
cuestién todavia muy debatida y que poco interesa al pro-
fano. ¢Se pucde prever la muerte repentina? En la serie
mis grande de las muertes de este género estudiada por la
autopsia hasta el presente, dos mil casos, el norteamericano
Martland encontré en el 80 9% lesiones del corazén, de la
aorta o de los vasos. Un examen completo y cuidadoso
habria permitido el diagnéstico en vida. Ahora, lo que no
se habria podido prever, es ¢l curso a seguir por dichas le-
siones. Asi como provocaron una muerte brusca, pudicron
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acarrear otros procesos de evolucién prolongada; de muerte
a pedazos, en otras palabras.

Para tranquilidad de las sefioras, que, en general, no de-
sean hacer una estacién previa en el purgatorio: la muerte
repentina prefiere con marcada predileccién al sexo mascu-
lino (ahora ya no se le dice “fuerte”). La mujer siempre
tiene el tiempo suficiente para arrepentirse de sus pecados
y para implorar la piedad divina. Pero no debe aprovechar
demasiado de esta ventaja.

¢Se puede evitar la muerte repentina? En forma abso-
luta, no; pero se le deben restar probabilidades de produ-
cirse. La observacién de las reglas higiénicas, algunas de
las cuales he procurado dar a conocer en este libro, es po-
sible presten ayuda en este sentido. La que puede evitarse,
es la mucrte inesperada. :Cémo . ..? Sometiéndose a un
examen médico prolijo después de los cuarenta aiios, vy sabién-
dola esperar. Con filosofia, con fe, con resignacion.



CAPITULO XV

I. LOS MICROBIOS Y EL, CORAZON

II. LAS VITAMINAS. LOS CARDIACOS
Y LOS VIEJOS
LAS ENFERMEDADES POR CARENCIA

I. LOS MICROBIOS Y EL CORAZON

Los microbios tienen bastante respeto por el corazén. Ex-
ceptuando el germen del reumatismo, hasta ahora des-
conocido, y el espiroqueta palido, causante de Ja sifilis a6r-
tica, los demd4s microbios pocas veces atacan al corazén, so-
bre todo en comparacién con la facilidad y frecuencia con
que agreden a las otras visceras y formaciones orginicas.

Los estreptococos, los estafilococos, gonococos y neumo-
cocos, pueden causar inflamaciones del endocardio, Ia mem-
brana que tapiza por dentro al corazén. Endocarditis
sumamente graves, capaces de conducir a la muerte en
pocos dias o semanas (endocarditis malignas). Esas infec-
ciones pueden originarse en cualquier foco séptico, como
abscesos dentarios, osteomielitis, amigdalitis, forunculosis,
heridas infectadas, blenorragia, y especialmente las infec-
ciones puerperales y postaborto. Ahora, con un empleo
precoz y correcto de las sulfamidas y de la penicilina, Jos
peligros de esas infecciones se han reducido notablemente.

Merecen una mencién especial, por la frecuencia con que
ocurren y el modo solapado de instalarse, las endocarditis
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causadas por el estreptococo viridans (verde). Atacan 5
endocardios debilitados previamente por otras afecciones,
como las reumaiticas, congénitas y sifiliticas.

La fiebre aparece unos dias y desaparece otros. La pos-
tracién y la anemia progresan inexorablemente. En una
persona que tiene un soplo cardiaco o una lesién cualquiera
del corazén, la persistencia de una fiebre, aunque no sea
muy elevada, debe provocar la sospecha de una endocarditis
bacteriana. Debe pedirse un cultivo de la sangre a un buen
laboratorio. Si resulta negativo y la fiebre persiste, volver
a repetirlo a intervalos de cuatro a cinco dias. A veces,
hacen falta diez hemocultivos para lograr la comprobacién
del estreptococo verde. La penicilina, dada muy al princi-
pio de la enfermedad y a grandes dosis, puede salvar a estos
enfermos, que antes morian indefectiblemente en pocos
meses. En estos dias, se acaba de salvar en el hospital a una
sefiora de treinta afios con una endocarditis bacteriana in-
jertada en una estrechez mitral. Ha sido necesario llegar a
cuatro millones de unidades, a dosis de 150.000 diarias, para
lograr el resultado. Y sigo alerta, porque es una enfermedad
muy traicionera, capaz de originar un nuevo brote en cual-
quier momento.

El bacilo de Loeffler, causante de la difteria, es otro de
los microbios agresores del corazén; ataca el mismo muscu-
lo cardiaco (miocarditis). Los dafios acarreados por él, s€
caracterizan por ser reversibles, transitorios, pero suelen ser
muy graves. En el afo 1920, yo estudiaba el efecto de la
difteria sobre el corazén, utilizando el tnico electrocardio-
grafo que funcionaba entonces en el pais. Era un aparato
enorme, con luz a arco voltaico. A menudo uno se pasaba
todo el dia sin poder embocar el rayo de la luz en el mi-
croscopio proyector. Naturalmente, habia que llevar el
enfermo hasta el laboratorio de Fisiologia del profesor
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Houssay en la Facultad de Medicina, donde se encontraba
instalado.

Por la mafana, concurria al Hospital de Nifios a elegir

Fic. 17.— Luts PasTEUR (1822-1895). Uno de los mis grandes be-
nefactores de la humanidad. Nada mds a propésito, ¢n su homenaje,
que sus propias palabras: “Creo en la ciencia y en la paz; creo que
ambas triunfarin de la ignorancia y de la guerra; creo,
en el porvenir de los bienhechores de la humanidad”. (Caricatura re-
producida del libro El médico en la Historia, de Haggard, cuya lectura
recomiendo calurosamente a médicos y profancs.)

or lo tan-o

sospechosos de miocarditis diftérica, para transportarlos por
la tarde en mi Ford hasta la Facultad. Una mafiana de
ésas, encontré un chico de tres afos, rubito, gordo, magni-
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fico, a quien el método de Penna, de las grandes dosis de
suero, lo habia salvado de una difteria grave. Estaba con-
tento y tranquilo, pero tenia sélo de cuarenta y cinco a
cincuenta pulsaciones, con algunas irregularidades. Cuando
fui a buscarlo por la tarde, encontré la cama vacia, y la
enfermera me informé que, al sentarlo para almorzar, ha-
bia muerto de un sincope. Asi es la difteria cardiaca. Pero
una vez pasada la enfermedad, el miisculo cardiaco se re-
cupera por completo y la persona no queda enferma del
corazon.

La ensefianza a sacar de este caso, es la necesidad de va-
cunar a los nifios contra la difteria. El suero podrd curar-
les las anginas, el crup, la fiebre, pero es impotente contra
la miocarditis. Ademis de ser una obligacién legal la va-
cunacién antidiftérica, es una obligacién de conciencia para
todo padre de familia.

La fiebre tifoidea es otra enfermedad que no deberia
existir en los paises civilizados. Uno se puede precaver de
ella tomando sélo agua filtrada y evitando ciertos alimen-
tos, como las verduras crudas, la leche —tan a menudo
bautizada por los repartidores—, las frutillas. Pero esto €s
mucho sacrificio, y desde otro punto de vista, es poco re-
comendable. La ebullicién de ciertos alimentos, mata los
microbios, pero destruye la mayor parte de las vitaminas
y disminuye su valor nutritivo. Por estas razones, las au-
toridades sanitarias, deberian examinar bacterioldgicamente
los pozos de todos los puntos de procedencia de los enfer-
mos de ficbre tifoidea. Para esto, seria necesario el cum-
plimiento de la ley de denuncia obligatoria de las enfer-
medades transmisibles. Esta ley tan previsora, existente en
todos los paises cultos del mundo, deberia denominarse Ley
Arioz Alfaro, por ser él quien la ide6. A mi me queda el
mérito de haber conseguido su sancién por el Congreso
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Nacional en el afio 1935. Los que han ocupado la Direc-
cién de Salud Publica desde esa época, son los respon-
sables legales de su falta de vigencia y los responsables
morales de las muertes por enfermedades transmisibles ocu-

Fic. 18. — RoperTo KocH (1843-1910). Descubridor de varias bac-
terias, entre cllas, el bacilo de la tuberculosis. Koch fué el creador
de la bacteriologia moderna, gracias a la cual, la humanidad se ha visto
libre de las epidemias que antiguamente arrasaban pobliciones enteras.
(Caricatura reproducida del libro El médico en la Historis, de Haggard.)

rridas desde aquel entonces. Para combatir eficazmente a
cualquier enemigo, lo primero que se debe hacer es cono-
cerlo. Y las autoridades sanitarias argentinas no conocen
dénde, en qué nimero y con qué gravedad, ocurren Jas en-
fermedades infecciosas en el pais. Su ignorancia es culpable,
pues tienen en su mano el elemento para terminar con ellas.
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La ficbre tifoidea, también puede evitarse mediante |
vacunacién. Esta es realmente eficaz, sobre todo realizady
por medio de inyecciones. Por via bucal, asimismo, puede
hacerse, pero el promedio de inmunizaciones logrado es muy
inferior. Sélo el 60 %, mas o menos, queda vacunado. El
otro 40 %, creyéndose inmune, se suele exponer a las con-
taminaciones, con el riesgo consiguiente.

El bacilo de Eberth, causante de la fiebre tifoidea, res-
peta bastante al corazén. Raramente produce una endocar-
ditis 0 una miocarditis que, como la diftérica, es reversible;
pero, en general, no es tan grave. Las muertes en la ti-
foidea, que se atribuyen al corazén, son, en realidad, de-
bidas a insuficiencia circulatoria periférica, por intoxicacion
de los centros nerviosos vasomotores. Quede bien estable-
cido que la fiebre tifoidea no causa lesiones definitivas
sobre el corazén. Contra esta enfermedad, siempre grave,
traicionera, estamos bastante desarmados. Las sulfamidas
y la penicilina han fracasado totalmente, como fracasan en
casi todas las infecciones producidas por bacilos (del latin
bacillus = biculo pequedio), es decir, en forma de bastén,
como el de Koch (tuberculosis) y el de Locffler (difteria):
En cambio, son eficaces contra casi todos los cocos (del
griego kokkos = grano), es decir, de forma redondeads,
como son los #ewmococos (neumonia), meningococos (me
n.u:lg\txs), gonococos (blenorragia), estafilococos (osteomiﬂ’
1(1F15; éfx}rax, :bscc;osf,1 ‘sbupuraciones, etc.), estreptococts

infeccion puerpera ebitis, erisi b igda-
litis, nefritil_:, esfar]a;i.m, etc.,)?mlpeh’ mestoilidy amlgd

La escarlatina es una enfermedad con ciertas prcdileccio‘
nes de raza. Los negros son casi inmunes, y los latinos
morochos, mucho menos predispuestos que los rubios sajo-
nes, a quienes, por otra parte, ataca mas gravemente. S¢
ha discutido mucho si la escarlatina afecta al corazén; €8
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la actualidad, la mayoria de las pruebas son negativas. Sin
embargo, parece despertar la fiebre reumitica. Un nifio,
mas raramente un adulto, puede tener una infeccién reu-

Fic. 19. — GErarDO DonMack (1895). A él debemos las z-ulfmih'mjd:.s
y con ellas, la derrota de todos los_ruros: estreptococas  (sepricemia
puerperal, erisipela, escarlatina, infcccmm:f etc.), estafilococos (absce-
508, supuraciones, septicemias, forunculosis, acnés, erc.), neumococos
(neumonias, peritonitis, etc.), gonococos (infecciones genitales o{n‘I-
mias purulentas, etc.), meningococos (meningitis, etc.), ¥ 2 podria
continuar la lista. El premio Nobel es muy poca cosa para recompen-
sar la obra de Domagk. (Fotografia, genuleza de la casa Bayer.)
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matica latente; contrae la escarlatina, el reumatismo entry
en actividad y pocas veces deja de morder al corazén. Lo
curioso es que la escarlatina tomada al principio, se cur
con las sulfamidas, mientras que la fiebre reumatica no ce-
de o se agrava con las sulfamidas y aun la misma penicilina,

El temible bacilo de Koch de la tuberculosis, nada res-
peta. El mismo corazén suele ser su victima, cierto que en
proporcién mucho menor que los pulmones, y que los gan-
glios, los intestinos, meninges, peritoneo, rifiones, huesos,
etc. De las tres formaciones cardiacas, endocardio, mio-
cardio y pericardio, la tuberculosis prefiere a esta Gltima.
Suele producir derrames abundantes que necesitan ser pun-
zados, y luego provoca adherencias, que comprimen al
corazén y las venas que a él llegan (pericarditis cronica
constrictiva). La pericarditis crénica constrictiva debe sos-
pecharse en todos los cardiacos a los cuales se les hincha
el vientre (ascitis, del griego askos — odre) antes que las
piernas. Estas adherencias pericardiacas se extirpan quirur-
gicamente, y el paciente recobra la salud.

El neumococo de Frienkel, productor de la neumonia,
slo contadas veces ataca al corazén, pero cuando lo hace
es en forma grave. Produce endocarditis y pericarditis pM=
rulentas. Hace diez afios, cuando no sabiamos manejar 1as
sulfamidas y no existia la penicilina, eran generalmente
mortales. En esa época, con el doctor Pérez Zabala, que
era el cirujano, luchamos durante un mes entero para sal-
var de una pericarditis purulenta, a un joven de diecisiete
afios, pericarditis consecutiva a una neumonfa. Fueron ne-
cesarias tres operaciones con ‘“‘drenajes” amplisimos pard
conseguirlo. Todos los dias, al entrar al sanatorio Ota-
mendi, preguntibamos si todavia vivia. En toda neumonid

donde la fiebre vuelve o persiste después del 99 dia, se debe
pensar en la pericarditis purulenta.
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El neumocaco no ataca al miocardio; esa antigua costum-
bre de dar digital a los neuménicos, no tiene razén de ser

FIG. 20. — ALEJANDRO FLEMING, profesor de Bacteriologia de la Uni-

versidad de Londres, descubridor de la penicilina. Los cocos que escapan

a la accién destructora de las sulfamidas, sucumben ante la penicilina.

El mismo espiroqueta pdlido, agente productor de la sifilis, parece que

tampoco escapa a la accién de la penicilina. A Fleming, como Domagk,

la humanidad les debe un monumento de gratitud, (Fotografia, genti-
leza de la casa Squibb.)

Los desfallecimientos circulatorios en el curso de la neu-

monia, son de origen periférico, por accién de las toxinas
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del neumococo sobre el sistema nervioso. El corazén ng @
el culpable, ni siquiera la victima.

El neumococo es uno de los microbios mas susceptibles
a las sulfamidas y 2 la penicilina. Instituyendo el trata-
miento a tiempo, las neumonias se curan rdpidamente. Las
que matan, lo hacen con los pacientes muy debilitados o
muy viejos y con los de graves lesiones anteriores del co-
razén, de los pulmones, o de los rifiones.

Existen otros microbios capaces de dafiar al corazén, mas
lo hacen excepcionalmente. Son condiciones para ser estu-
diadas por los especialistas o relatadas en las revistas o li-
bros médicos.

Saldo de este capitulo: A continuacién de los monumentos
de agradecimiento que la humanidad debe a Lister, descu-
bridor de la asepsia; a Pasteur, de los microbios; a Koch,
del bacilo de la tuberculosis; a Schaudin, del espiroqueta
pilido; a Ehrlich, del “606” y “914”; a Loeffler, del bacilo
diftérico; a Behring, del suero antidiftérico, y a tantos
otros, merecen ahora agregarse los monumentos a Domagk,
descubridor de las sulfamidas, y a Fleming, de la penicilina.

II. LAS VITAMINAS, LOS CARDIACOS
Y LOS VIEJOS
LAS ENFERMEDADES POR CARENCIA

La necesidad de una alimentacién variada ha sido cono-
cida hasta por el hombre primitivo. Asj lo han deducido
los paleontologos del examen de su dentadura dispuest?
para comer toda clase de alimentos, ;

:
Slciroe - La sentencia evange-
lica “no sélo de pan vive el hombre”

% 4 . , debe interpretarse en
el mis amplio sentido del concepto. Y que la alimentacion

deficiente conduce a la enfermedad, fué cosa bien sabidd
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por los médicos de todos los tiempos. Pero el conocimiento
preciso, cientifico, de por qué la alimentacién debe ser

Fic. 21.— CuristiaaN EnjxMaN  (1858-1930). Médico holandés, o
quien debemos el conocimiento cientifico de las enfermedades por co-
rencia. Eijkman observé que los pollos de su gallinero enfermaban y
morian cuando eran alimentados con arroz blanco, privado de su cis-
cara. Observé también que tropas holandesas alimentadas con arroz
blanco contraian el beriberi, mientras que los indigenas de Baravia,
alimentados con arroz con cdscara, no se enfermaban. En las circeles
donde los presos eran alimentados con arroz blanco, ocurria el beriberi,
mientras que en las otras donde se empleaba el arroz ordinario, la
enfermedad no aparecia. Esa serie de coincidencias le sirvié a Eijkman
para descubrir las enfermedades por carencia, que tantos miles de vie-
timas causaban afios atrds y tedavia hoy, a causa de dietas alimenticias
defectuosas o a trastornos de la absorcién intestinal.
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cuidada no sélo en cantidad sino en calidad, es una adqui-
siciéon casi del dia de hoy.

El doctor Cristian Eijkman, director del laboratorio de
Bacteriologia y Anatomia Patolégica de las Indias Holan-
desas, observé que los pollos de su gallinero enfermaban y
morian cuando eran alimentados con arroz blanco, privado
de su ciscara, sobra de la comida de los enfermos del hos-
pital. Bastaba que se los dejase comer, siquiera una pe-
quefia cantidad de arroz ordinario, natural, para que inme-
diatamente, como por obra de encantamiento, recobrasen
su fuerza y la salud. Por otra parte, era curioso que las
tropas holandesas bien alimentadas con arroz fino y blanco,
fueran diezmadas por el beriberi, una enfermedad que pro-
ducia hinchazén y paralisis, mientras que los soldados na-
tivos que s6lo comian el arroz ordinario “oscuro y sucio
sin descascarar”, sélo eran victimas muy raramente de esa
plaga misteriosa. Habia mucha similitud entre una y otra
situacién. El doctor Eijkman fué a las carceles, donde s
producian también muchos casos de beriberi; y coinciden-
cia chocante: en las circeles donde la alimentacién era de
arroz blanco, los presos morian de beriberi; en aquellas
donde la alimentacién se componia de arroz oscuro, el beri-
beri no se presentaba. En el cerebro del doctor Eijkman s¢
hizo la luz. En la ciscara del arroz tenia que existir und
substancia que impedia el desarrollo del beriberi. El prin-
cipio de las enfermedades por carencia, habia sido descu-
bierto. FEijkman tenia entonces (1889) poco mis de
treinta afios.

En 1911, el quimico polaco Casimiro Funk, trabajando
en Londres, repite las experiencias de los pollos del holandés
Eijkman y ensaya los efectos de cada uno de los compo-
nentes de la céscara del arroz. En sus multiples pruebas
quimicas, encuentra unos cristales de una composicién com-
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pleja e impura pero que ripidamente curaba los pollos en
cantidades de miligramos. Substancia vital, la denominé, y

-

RS S L

Fi6. 22. — Casnviiro Funk, quimico polaco que a los 27 aiios de edad,
df!cubrié las vitaminas. Someti6 a unos pichones de paloma a una
dicta alimenticia que les produjo la paralisis del beriberi. Luego les
Suministré cascarilla de arroz y levadura y la parilisis de.uparcc:‘é‘ La
cascarilla del arroz v la levadura debian contener una subﬂmm.:u que
Cu.r“b“ el beriberi. Después de muchos ensayos quimicos extrajo unos
cristales que en cantidades pequenisimas curaban en poeas ha.r-.\ﬁ las
Parilisis de Tas palomas. Creyendo que era una substancia quimica dd
YIP0 de la amina, la denominé vifal aming, de donde por contraceion
¢l nombre de vitamina, Casimiro Funk descubrié asi la vitamina B
¥ predijo que el escorbuto, el raquitismo y Ia pchs{z. eran tambiéo
enfermedades producidas por la falta de una vitamini.
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creyendo que se trataba de una amine (término para de.
signar en inglés una forma quimica), puso el nombre de
vitamine a los cristales salvadores de la vida de los pollos.
Afios més tarde, cuando se demostré que dicha substancia
no era un amine, se cambi6 la e por la a, y el nombre de
vitamina quedé definitivamente consagrado para esta clase
de substancias. Casimiro Funk no tenia treinta afios cuan-
do descubrié la vitamina antiberibérica, y no se limité a
eso, sino que predijo, con intuicién genial, que el escorbuto,
el raquitismo y la pelagra debian ser enfermedades produ-
cidas por la carencia de otras vitaminas.!

Dos afios més tarde, otro joven, el profesor adjunto Elmer
Verner Mc. Collum, de la Universidad de Wisconsin (Esta-
dos Unidos de América), descubrié en la manteca y en la
yema de huevo otro principio vital que curaba los ojos de
las ratas, sometidas a cierta clase de dietas. A esa substancia
le puso el nombre de vitamina A. Asi qued descubierta
otra vitamina y creada la costumbre de agregarles una letra
del alfabeto para distinguirlas. La vitamina de Funk paso 3
ser la vitamina B.

Se habia descubierto una nueva causa de enfermedad. Ya
no s6lo eran capaces de producirla los traumatismos, el ham-
bre, las infecciones, las intoxicaciones, los tumores, las mal-
formaciones, etc., sino que la falta de una pequefiisima por-
cién de una substancia en los alimentos, era suficiente pard
acarrear graves consecuencias al organismo. Con toda razos,
se desarrollé una fiebre por la investigacion de dichas subs-

* La mayor parte de estos datos han sido extraidos del libro Magit
in a Bottle del doctor Milton Silverman, donde se hace una interesanti-
sima narracién del descubrimicnto de los principales medicamentos: mor-
fina, digital, quinina, cocaina, neosalvarsin, sulfamidas, hormonas, vita-
minas, ecc. Ha sido traducido al espafiol con el titulo de Drogas mié-
gicas, por Elvira Durin, en la coleccién Ciencia vy Cultura.
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tancias. Unos probaban los efectos de dietas defectuosas en
toda clase de animales, desde los peces hasta el mamifero mas
superior. Otros, los quimicos, analizaban esas substancias,
tratando de descubrirles sus secretos, o se dedicaban a pre-
pararlas sintéticamente, yendo de las frias férmulas trazadas
por el lipiz en el papel a los tubos y retortas del laboratorio,
para ensayarlas luego en animales, y entonces, ya tranquilos,
entregarlas al médico, para su aplicacién en el hombre.

Ya se han descubierto veintitantas vitaminas, y se conoce
perfectamente que ellas son imprescindibles para la vida de
todos los animales, y mucho mas: también las plantas nece-
sitan vitaminas para vivir. ¢Se llegard por este camino a
descubrir qué es la vida? ¢Se llegard luego a crearla? Si asi
fuera, el hombre se habria acercado mucho mds a Dios, la
sabiduria infinita.

Para mantener un buen estado de nutricién, base indis-
pensable de la salud, es necesaria la ingestién y absorcién de
una cantidad adecuada de substancias alimenticias funda-
mentales: hidratos de carbono, proteinas, grasas, minerales y
vitaminas. El oxigeno proveido por la respiracion y el agua,
es imprescindible para la transformacién (metabolisma) ¥
aprovechamiento de dichas substancias.

Cuando la ingestién o el aprovechamiento de éstas son
inadecuadas, defectuosas, ocurren alteraciones de la salud que
se conocen bajo la designacion genérica de z:nfrrrm"lad:»x
por carencia. Ejemplo: una insuficiente ingestion de protei-
nas, acarrea una disminucién de estas substancias en la san-

gre, y esto, a su vez, determina la produccién de edemas.
5

En los cardiacos, con un régimen privado de carne, esa esca-
sez de proteinas en la sangre, es uno dc.l.m factores dc- la
intensificacién del edema y de su incurabilidad por los diu-
réticos. Otro ejemplo de enfermedad por carencia: Una
mujer pierde abundante sangre con el periodo menstrual;
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con la sangre, pierde el hierro de la hemoglobina. Si no jn-
giere una cantidad suficiente de verduras, ricas en hierro,
los depésitos de hierro orginico se agotan. Este agotamiento
por su parte, determina una menor formacién de hemoglo-
bina y de sangre. Ocurre la anemia, con todas sus conse-
cuencias.

Otro ejemplo de enfermedad por carencia de principios
minerales, es el bocio endémico o cofo, tan frecuente en
algunos puntos de las provincias de Salta, Jujuy, San Luis,
de las regiones andinas y el Alto Paran4. La falta de yodo,
en el agua y los alimentos, es la causa determinante del cofo.

Las enfermedades del metabolismo son otra cosa. La defi-
ciencia no tiene lugar por ingestién o aprovechamiento in-
adecuado de las substancias alimenticias, sino por trastornos
en su transformacion o mefabolismo (del griego metabole =
cambio). Un ejemplo tipico es la gofa. Las substancias
proteicas sufren un trastorno en su transformacién y se
forma un 4cido trico, dificil de eliminar por la orina; ese
dcido trico se acumula entonces en la sangre, y luego se
deposita en el tejido subcutineo, los rifiones y las arti-
culaciones. Estas tltimas se inflaman (artritis, del griego
arthros = articulacién, y el sufijo itis — inflamacién), ¥
provocan dolores paroxisticos inaguantables. El término gota
proviene de la creencia de los antiguos en un depésito “gota
a gota” del humor pecante en los sitios inflamados.

La causa primera, es decir, aquella que provoca ese tras-
torno metabdlico de la gota, es desconocida. :No serd,
acaso, la falta de una vitamina, de un elemento mineral 0

tal vez con mayor razén, de una hormona, ya que ataca
casi exclusivamente a los hombres? I, respuesta la dard
algin dia un Eijkman, un Funk, un Mc. Collum o cualquier
otro joven con la misma férrea voluntad de ellos para traba-
jar, para producir, para triunfar.
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Los trastornos que ocurren en el organismo por falta de
vitaminas, se denominan genéricamente avitaminosis o bipo-
vitaminosis. Todas las enfermedades por avitaminosis, son
debidas a la carencia de pequefas cantidades de esos mate-
riales bioldgicos tan importantes, las vitaminas y a las reac-
ciones del organismo, provocadas por esa falta.

En los cardiacos con cierto grado de insuficiencia circu-
latoria, la absorcién y el aprovechamiento de las vitaminas
esta perturbado. Es necesario darlas en mayor cantidad y a
veces recurrir a la via parenteral por inyecciones. No debe
olvidarse, ademas, que muchos de ellos son también ancia-
nos con mayores necesidades de vitaminas (A, B, C y K).
Otros son reumaticos, en los cuales baja practicamente a cero
el nivel de vitamina C en la sangre. Otros debido a la con-
gestion crénica del higado, llegan a un cierto grado de insu-
ficiencia hepatica y la consiguiente defectuosa formacién de
vitamina K. Sintetizando, puede decirse que en los cardia-
cos, la disminucién de la ingestién de vitaminas puede ocu-
rrir por la limitacién en la cantidad de alimentos. La absor-
cién esta dificultada por los trastornos circulatorios y hepi-
ticos, y, para remartar, las necesidades de vitaminas estdn
frecuentemente aumentadas.

En suma: menor ingestién, mala absorcién y mayor nece-
sidad de vitaminas. Es clara la consecuencia: propension a
la avitaminosis. Deduccién légica: es necesario agregar vita-
minas a la dieta alimenticia de los cardiacos y de los ancianos.

Para facilitar a los lectores el conocimiento de las princi-
pales vitaminas, de su accién fisiolégica y fuentes de origen,
he confeccionado el cuadro adjunto. Hago notar que, de-
bido a la multiplicacién del nimero de vitaminas y el hecho
de conocerse ya su férmula quimica, cada dia se usa mis
¢l nombre quimico para distinguir unas de otras, en Jugar
de la nomenclatura anterior con las letras del abecedario.
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CAPITULO XVI

I. EL PULSO,
O TELEGRAMA DEL CORAZON

II. EL ELECTROCARDIOGRAMA,
O ESCRITURA DEL CORAZON

I. EL PULSO, O TELEGRAMA DEL CORAZON

EL examen del pulso tal cual se hace hoy, es un procedi-
miento de exploracién clinica relativamente moderno.
Es muy conocida la anécdota de Corvisart, cuando rited
publicamente a su jefe de clinica, Bayle, porque perdia ¢l
tiempo en contar el ntimero de las pulsaciones de sus enfer-
mos. Pero ¢l médico de Napoledn pronto se convencid de
que Bayle tenia razén y que la cuenta del niimero de latidos
arteriales presta gran ayuda para el diagnéstico de muchas
enfermedades y el reconocimiento del estado general del pa-
ciente. En cambio, los médicos de la antigua China fueron
especialistas en el examen del pulso, llegando a distinguir
centenares de pulsos diferentes. Para describirlos, les gus-
taba recurric a las comparaciones. Asi, cuando un pulso
presentaba movimientos répidos y pequeiios, ellos hablaban
de “pulso en cola de ratén”. Bueno, dejemos el pulso de
los chinos, porque ya no ticne otro interés que el histérico.

El pulso se examina en la mufieca porque alli se encuentra
ficilmente accesible la arteria radial, de tamafio mediano y
descansando sobre un plano éseo, lo que permite aplastarla
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y estudiar con comodidad todas sus condiciones. A cada la-
tido del corazén, se produce un movimiento del pulso. §j ¢|
corazén se acelera, el pulso también se acelera. El corazén

FiG.

23.— GALILEO (1564-1643). “La naturaleza esti escrita en Sig
nos

matematicos”, palabras de Galileo, cada dia mis ciertas. Galileo
fué estudiante de medicina, pero no llegé a recibirse de médico. Gra-
ciag a sus estudios de las matemiticas y de la fisica, la medicina dejo de
ser s6lo un arte para entrar en la categoria de las ciencias. Muy religioso
a los 19 afios de edad, estando en la Catedral de Pisa, su ciudad natal,
observé que las oscilaciones de una limpara coincidian con el namero
de sus pulsaciones; descubris asi la ley del péndulo y su aplicacion
a la medida del tiempo. Establecié varios principios de fisica e invent!
¢l microscopio y el termémetro,
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se contrac con menos tuerza, el pulso se vuelve mis débil.
Se produce un paro en el corazén, el pulso desaparcce. En
una palabra, el pulso refleja fielmente el modo de trabajar
del corazén. Es una especie de telegrama, remitido por el
corazén hasta las regiones superficiales del cuerpo.

Fic. 24.—El pulso se explora comprimiendo Ja arcteria radial sobre s

cara anterior de la muieca, con los dedos indice, medio y anular. Si

no se lo encuentra facilmente en un brazo,

las anomalias son frecuentes. Estas anomalias consisten en que la arteria

radial sigue a veces un trayecto diferente o en vez de ser de un calibre

mediano, aparece mucho mis pequeda, dificultando la apreciacion del
pulso.

buscarlo en el otro, porg

El escudio de los movimientos pulsitiles de las arterias
es semejante al estudio que hacen los telegrafistas del alfa-
beto Morse. Y los mensajes despachados por el corazén,
guardan bien el estilo telegrifico, simple, concreto: tnica-
mente lo necesario. Pero hay que aprender a descifrarlo.
Una vez aprendido, es ficil, sencillo, preciso. Lo mismo
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que los despachos telegrificos, los movimientos del pulso 5
pueden inscribir graficamente. Existen para esto unos apa-
ratitos denominados esfigmdgrafos (del griego sphymos =
pulso y graphein = escribir). Estos aparatos los utilizan los
estudiantes de medicina para el aprendizaje del examen del
pulso. En la prictica clinica ya no se emplean, porque los
médicos han aprendido a reconocer el pulso sin el auxilio del
trazado. Algo parecido a lo que les ocurre a los telegrafistas
expertos, que no necesitan ver el escrito telegrafico: les basta
oir ¢l ruido del receptor para descifrar el texto.

Las personas que atienden a un enfermo cardiaco, deben
saber tomar el pulso, para informar luego al médico acerca
de las variaciones ocurridas. Por esta razén, intentaré expli-
car como debe hacer el profano el examen del pulso. Por
amplitud, se entiende el grado de movimiento impreso por
la arteria a los dedos que lo palpan (es preferible hacerlo
con dos dedos, el indice y el medio). Se dice que un pulso
es amplio cuando el movimiento es grande; lo contrario €s
un pulso pequeiio. En seguida, se compara la amplitud de
cada onda pulsitil, una con otra. Si todas son de la misma
amplitud se dice que el pulso es igual; lo contrario, €s el
pulso desigual. Luego, se observa si todas las ondas puls-
tiles se suceden a un mismo intervalo; si esto ocurre, se habla
de pulso regular. Si entre una pulsacién y otra los intervalos
son diferentes, el pulso es irregular o arritmico. Hecho esto;
se considera la fuerza que se debe hacer con los dedos pard
que el pulso desaparezca: si es necesaria una compresion
fuerte, el pulso serd bipertenso o fuerte; si desaparece con

una compresion débil, el pulso seri hipotenso o débil. Ter-
minadas estas cuatro comprobaciones, se pasa al estudio de
la frecuencia, con el auxilio de un reloj con segundero. Se
cuenta el niimero de latidos arteriales en medio minuto y
multiplica por dos. Normalmente, en un adulto, la frecuen-
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cia serd entre 60 y 80 latidos por minuto. Como, en gene-
ral, el numero de ondas arteriales corresponde al de latidos
cardiacos, se habla de faquicardia (del griego tachys — rapi-
do y kardia = corazén) cuando lage con mayor frecuencia,

fe

Fi6. 25. — A. La frecuencia del corazén y por consiguiente del pulso
una persona sana en reposo, pucde variar entre 45 y 90 latidos par

Las cifras mis bajas ocurren durante el sueiio, las mis aleas

minuto,
o

después de las comidas y con las emociones. Las mujercs tienen elne
pulsaciones mas que los hombres, por minuto. B. Durante e inme
tamente después de un ejercicio violento, como una carrera o el futlal,
el pulso puede llegar a 170 por minuto en un corazds In los
individuos bien entrenados y con un buen corazén, la fr

diaca baja ripidamente a la normal en pocos minutos,

y de bradicardia (del griego bradys = lento v kardiz = co-
razén), cuando las pulsaciones son menos de sesenta por
minuto. Como no siempre el niimero de pulsaciones arre-
riales es igual al de latidos cardiacos, es mis correcto hablar
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de pulso ripido o de pulso lento. La diferencia entre ¢
nimero de latidos cardiacos y arteriales ocurre porque 4
veces el corazén se contrae conteniendo muy poca sangre;

Doce afios  Después de la pubertad  Anciano

Fi6. 26.— La frecuencia del pulso va disminuyendo con la edad. Estas
cifras son término medio, estando el individuo en Teposo.
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entonces, como es logico, la onda pulsitil no llega hasta la

arteria radial. Por esta causa, el numero de latidos cardiacos
puede ser de 100 por minuto y en el pulso aparecen en

m TEMPERATURA

PULSACIONES

115 |- 40°
100 ||| 392
85 [—i-|| 38°

70— 37°

Fic. 27. — Cada grado de ficbre aumenta la frecuencia del Pf‘]w "

10 a 15 landos por minuros. Es necesario saber cuil e h‘(rca,m.wu

habitual del pulso en una persona, para deducir por este ’i‘I‘_“lD ’““““‘1‘

ficbre ticne. Si a la temperatura normal de 37° €@ la boca o Td‘

recto, upa persona tiene 70 latidos por minuto, cuando tenga SVEIcE
ficbre, tendrd 85 laridos en ese mismo tiempo.
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ntimero menor, por ejemplo 80. En estos casos, el médico
debe advertir a la enfermera o a la persona encargada de
tomar el pulso, que cuente también el niimero de latidos
cardiacos, directamente sobre el corazén, ensefidndole a en-
contrar el sitio donde late el choque de la punta de este
érgano. Esta cuenta del ritmo cardiaco en el choque de Ia
punta, tiene una gran importancia prictica cuando el enfer-
mo estd tomando digital. Porque la digital se debe sus-
pender si el ntimero de latidos cardiacos baja de 70 por
minuto, pero acontece a menudo en enfermos graves, que
el corazén late 100 veces por minuto y al pulso radial sélo
llegan 70 latidos en ese mismo tiempo.

Nunca puede existir un mayor niimero de pulsaciones
radiales que de latidos del corazén. Las arterias no tienen
movimientos propios, se mueven unicamente por la accién
cardiaca.

El pulso anormal. No voy a referirme a las modificacio-
nes del pulso en la amplitud y la igualdad de las ondas,
porque son condiciones que deben ser consideradas por €l
médico. Los profanos no tienen los conocimientos indispen-
sables de fisiologia y patologia para formar un juicio. Ellos
deben conformarse con la comprobacién del hecho e infor-
mar al médico: “El pulso se hizo muy pequefio, se hizo des-
igual, irregular, llegé a 150 por minuto”, y nada mis.

El pulso irregular. La comprobacién de una irregularidad
del pulso, aun hecha por un profano, puede constituir un?
gran ayuda para que el médico haga un diagnéstico de und
arritmia determinada.

Existen s6lo tres arritmias comunes o frecuentes: la arrit-
mia vespiratoria, la extrasistélica v la fibrilacién auricular.

La arritmia respiratoria, consiste en que el pulso se ace-

lera durante la inspiracién y se retarda en la espiracién. ES
una arritmia fisioldgica, es decir, aparece con el corazén sano-
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Es habitual en los nifios, especialmente entre los seis y ca-
torce afios. Por eso se le dice también “arritmia escolar”,
Se acentlia mucho durante el suefio; a veces, tanto como
para simular un paro cardiaco.

R AVAVRAVAVAUAURYAUAV L

Fic. 28.—La amplitud del pulso es la sensacién dada por las ondas
pulsitiles de la arteria. Pulso amplio (A) es aquel cuyas ondas se
sienten ficilmente. Pulso pequeiio (B) es la condicién contraria.

Toda madre a la que se le haya ocurrido tomarle el pulso
a su nifio mientras éste duerme, se lleva un susto birbaro

y no deja de consultar al médico. jCudntos electrocardio-
gramas he tenido que obtener yo, por este motivo!

SAVAVAVAVAVAVAVA
IAVVAVNVAVVAVVAL

Fic. 29.— Cuando todas las ondas pulsitiles se sieaten de la misma

amplitud, se dice que el pulso es igual (A). Cuando unas ondas se

sienten mis grandes y otras mds pequeiias, el pulso e desi ,rm‘ En

este caso, como alternan una onda grande y otra p a, el pulso
es desigual y alternante.

eque

La arritmia respiratoria, también puede afectar a los adul-
m nerviosa

tos, particularmente en ciertos cS[Jdo? de excit: :
(vagotonismo) o en la convalecencia de las cnf.crn.mdm es
infecciosas febriles. He visto varios casos d'thﬂl‘l‘::ml;'i res-
piratorias diagnosticadas como “miocarditis tificas™. En rea-
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lidad, la comprobacién de una arritmia respiratoria después
de una ficbre tifoidea, es una de las pruebas de que el cora-
zén no ha quedado daiado.

Fic. 30.— Cuando todas las ondas pulsitiles se suceden a intervalos
iguales, se dice pulso regular (A). Cuando las ondas se suceden a in-
tervalos diferentes, se dice que el pulso es irregular (B). En este caso

las ondas tienen también diferente amplitud, por consiguiente el pulso
es irregular y desigual.

La arritmia extrasistélica es también muy facil de diag-
nosticar por el pulso. Cada tantas pulsaciones falta un latido
(“intermitencia™), o si no, aparece una pulsacién mds pe-
quefia y anticipada al instante en que debia aparecer si el

» S\

Fia. 3L—4Cumdo repentinamente (A) aparece una p\ilsncién mis pe-
queda seguida por una pausa mis larga, es porque el corazén ha latido
anticipadamente. Este latido anticipado se denomina extrasistole; 2
;‘cncs las extrasistoles no llegan a dar una pultacioniientonces seihatla
¢ una intermitencia. B. Las intermitencias 2 i e el
fican dafo cnrdia‘c:f’r regla general, no signt

ritmo no se hubiese alterado. Ya en otros
pdg. 63) me he referido a la significacign
toles, y seria redundancia insistir.

capitulos (ver
de las extrasis-
Ahora bien, insisto calu-
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rosamente en que los afectados por extrasistoles o intermi-
tencias, no deben tomarse, ni hacerse tomar el pulso a cada
momento. No deben hacerles caso, es un trastorno sin impor-
tancia. Generalmente, desaparecen solas o acaban por no
sentirse, si la persona no se preocupa. Si se las estd espe-
rando, se constituyen en un verdadero martirio.

Donde las extrasistoles adquieren importancia, es durante
el tratamiento digitdlico. Indican que la dosis terapéutica
se esta acercando a la dosis téxica. Entonces, se debe avisar

al médico asistente.

WVGWAVAY o A

Fic. 32.— A veces el pulso parece detenerse o hacerse mis lento por
momentos. Si se observa cuidadosamente, se nota que el pulso se acelera
c

en la inspiracién y se retarda en la espiracidn. A esto se denomina
apareéce en COrazones sa-

arritmia respiratoria. La arritmia respiratori e c
nos, especialmente cn los nifios. Durante el sueiio se intensifica, provo-
que han tenido la ocurrencia de

cando grandes sustos a las mamds,
tomar el pulso a su nifio mientras duerme.

El otro pulso irregular de aparicién frecuente, es el de la
fibrilacidn auricular, o «delirio cardiaco”. Es un pulso ver

i s is grandes, otras
daderamente Joco. Unas pulsaciones son mas g !

més pequefias (pulso desigual) 5
otra pulsacién varia constantemente
luta, Como fué dicho, esta arritmia, por regla general, una
vez instalada no desaparece mds (arritmia perpetua). Su
; (ver pig. 63) y no

el intervalo entre una y
te, la irregularidad es abso-

significacion clinica ya ha sido tratada
4s comentario.

En resumes, puede decirse que el ex P :
indispensable en todo cnfcho.. r« la primera noticia reci-
bida directamente del corazén, informando cudl es el estado
de sus fuerzas, € nimero y el ritmo de sus latidos, en un

estilo escucto,

ita m
necesi men del pulso es

preciso, telegrifico.
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II. EL ELECTROCARDIOGRAMA,
O ESCRITURA DEL CORAZON

En el afio 1856, dos alemanes, Kolliker y Miiller, ponien-
do una pata de rana en contacto con un corazén y obser-
vando cémo, a cada latido de éste, se producian dos movi-
mientos de la pata, fueron los primeros en demostrar que
el musculo cardiaco, a semejanza de los demds musculos,
produce una corriente eléctrica al entrar en accién. En 1878,
otro alemin, Engelmann, y al afio siguiente, el inglés Bur-
don Sanderson, realizaron estudios de electrofisiologia car-
diaca. Luego, el francés Marey registr fotograficamente
las oscilaciones producidas en un electrémetro por la acti-
vidad de un corazén de rana.

En 1887, Walter, fisislogo inglés, obtuvo los primeres
electrocardiogramas de un corazén humano, y sus compa-
triotas Bayliss y Starling publicaron, en 1892, las primeras
curvas eléctricas realmente satisfactorias.

Pero estaba reservado al holandés Einthoven inventar un
aparato que fuera 1til en la clinica. En 1901 lo di a cono-
cer. Como la corriente eléctrica del corazén es extremada-
mente débil, Einthoven utilizé un galvanémetro sumamente
potente, en cuyo campo magnético puso un hilo o cuerda
conductora, mds fina que un cabello. En esta forma, con-
siguié la sensibilidad necesitada.

La corriente eléctrica producida por la contraccién car-
diaca, se propaga a toda la superficie del cuerpo. Einthoven
la recoge de los brazos y de la pierna izquierda, y por medio
de cables la lleva hasta ambos extremos de la cuerda del
galvanémetro. Se contrae la auricula, se mueve la cuerda;
se contraen los ventriculos, la cuerda se vuelve a mover
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El registro fotogrifico de esos movimientos sobre una pe-

licula, constituye el electrocardiograma. |

NTHOVEN (1860-1927). El sabio fisiélogo
i il scribir al corazén.
é : Cipios de este siglo le enscfio a escri
! qu:l" f::::lp;m hecho dar pasos gigantescos a la c:rdu)lof: 3
B ey lUdS dcl' corazén que s6lo con su auxilio s¢ pueden diag-
Hay enfermedades e

Fic. 33.— Gumrermo Ei

Cuando las auriculas se agrandan, como ocurre en la estre-
uan g } f f67
unas afecciones con-
i del reumatismo o en alg
chez mitral
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génitas, ¢l movimiento del hilo se agranda y dura méas. Cuap-
do los ventriculos se agrandan o enferman, el movimiento
de la cuerda, debido a su contraccidn, se modifica. Si el
corazén late mis ligero o mas despacio, la cuerda se mueve
miés de prisa o mds lentamente. Las auriculas pueden dejar
de latir o lo hacen desordenadamente, como ocurre con fre-
cuencia en la estrechez mitral, en los hipertensos y en los
viejos: el movimiento del hilo debido a la actividad au-
ricular, desaparcce o se altera profundamente.

A la serie de movimientos del hilo del galvanémetro ocu-
rridos en cada latido cardiaco, Einthoven los designé con las

Fic. 34.— Electrocardiograma normal. Naturalmente es un signo va-
lioso a favor de que el corazén estd sano. Pero no es un dato absoluto;
el corazén puede estar enfermo y el electrocardiograma ser normal.
i

cia: el electrocardi por si solo, no permite asegurar qué
el corazén esti perfectamente sano.

letras P, Q, R, S y T, en su simple sucesién alfabética. Nos-
otros los médicos, cuando analizamos el electrocardiograma,
vamos reemplazando cada movimiento de la cuerda por una
de esas letras. En esa forma, el corazén escribe todo lo que
le ocurre mientras esta trabajando durante la sistole. Cuan-
do descansa, en la didstole, deja de escribir. Si el corazén
sufre en su porcién de las auriculas, todas las letras P del
electrocardiograma aparecen alteradas. Si sufre en su parte
ventricular, se altera la forma de algunas de las otras letras
Q, R, S o T. Sies muy extenso el dafio, se alteran todas
las letras.

Asi como el genial francés Laennec nos ensefié a traducir
el lenguaje hablado cardiaco, el ingenioso holandés Eintho-
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ven ensend al corazdn a escribir. Ahora, éste se puede que-
jar de viva voz y por escrito. El corazén es incapaz de
expresar mediante sus ruidos muchos de sus sufrimientos;
en cambio, los expresa con toda precisién por su escritura.
Hoy, los que entienden bien su caligrafia, pueden llegar a
determinar, con exactitud casi matematica, la parte del co-
razén danada, y a veces, hasta deducir la naturaleza de la
lesion. El electrocardiograma es, pues, una parte indispen-
sable del examen cardiaco. Ningun médico, por preparado
que sea, puede afirmar categdricamente, sin hacer un elec-
trocardiograma, la salud de un corazén. Pero también debe

PSR S

—
! el n.-w\.;‘&-u..l o
i j

\v/ : V
FiG. 35, — Electrocardiograma anormal. Este trazado elécerico permite
nen clinico puede

asegurar un dafio serio del corazén. El resto del c :

ser negativo, es decir, no demostrar anormalidad alguna. Consecuenci

no hay examen completo del corazén si no se obtiene un electrocardio-

grama por lo menos; frecuentemente son necesarios varios trazados para
descubrir un trastorno cardiace.

saberse que no todas las lesiones del corazén se manifiescin
en el electrocardiograma. Aquellas personas o aun los mis

P T
mos médicos no especializados, que creen en la m'(‘mmhd.;f:
ofundo. El

del electrocardiograma, estin en un error pr :
corazén sabe asimismo esconder sus secretos. I\o. Jos du{.;
traslucir, ni en su lenguaje hablado ni en su escrturd. E

pulso, los ruidos cardiacos y el clccrrumrdmgrnm.\.pucdcu
4n estar enlermo o

ser normales, y sin cmbnrgo, el coraz :
debilitado en sus fuerzas. Es necesario entonces juzgar su
aspecto y la calidad de su trabajo. Para lo primuru. son
imprescindibles los rayos X. Cuando ¢l corazén estd _scrm-
mente enfermo, su forma se modifica y su tamano ge
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agranda. Corazén deformado y agrandado, es sinénimo
de corazén enfermo. Las deformaciones manifiestas y Jog
agrandamientos acentuados, cualquiera los sabe apreciar ante
la pantalla radioscépica o en la pelicula radiogrifica. Pero
estas alteraciones groseras, casi siempre se acompaian de
modificaciones de los ruidos cardiacos y del electrocardio-
grama. Las pequefias deformaciones, los agrandamientos li-
geros, son dificiles de apreciar y requieren gran experiencia
clinica del médico. Ademds, se debe relacionar el tamafo
del corazén con la estatura y peso del individuo. Una per-
sona alta y gruesa, tiene un corazén casi el doble de otra
baja y delgada. Otro factor que complica el juicio, son las
variaciones individuales del tamafio cardiaco. Asi como se
puede tener la nariz larga o corta y las orejas grandes o pe-
queias, también se puede tener el corazén algo mis grande
o mas chico sin salir de la normalidad.

Para apreciar la calidad del trabajo cardiaco, es necesario
observar cémo se comporta el corazén en un esfuerzo fisico.
Si la calidad esti muy disminuida, hasta la escritura del
corazén por el electrocardiograma se modificara. Otras ve-
ces, el electrocardiograma queda normal, a pesar del esfuer-
zo, pero, en cambio, se alteran los ruidos cardiacos. El mé-
dico con oido experimentado, llega a percibir un ruido
agregado a los dos normales. La sucesién de estos tres rui-
dos, recuerda la cadencia producida por el galopar de un
caballo. Por esta causa, se lo denomina “ruido o ritmo de
galope”. Puede ocurrir todavia, que una disminucién de
la calidad del trabajo cardiaco no altere ni el electrocardio-
grama ni los ruidos del corazén. Pero éste, exigido por el
esfuerzo, puede quejarse por la aparicién de la disnea (res-
piracién dificultosa) o por un dolor u opresién en el medio
del pecho, detras del esternén. Por tltimo, la debilidad car-
diaca puede s6lo manifestarse por una modificacién del ni-
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mero de los latidos. Como ya se ha dicho, el corazén tiende
a suplir por la cantidad la calidad o vigor de sus contrac-
ciones. Un corazdn sano, fuerte, con el esfuerzo aumenta
sus latidos, pero ese aumento es tramsitorio y poco acen-
tuado. Un corazén débil, enfermo, aumenta mucho el ni-
mero de sus latidos al realizar un esfuerzo relativamente
pequefio, como ser diez flexiones del busto, y ese aumento
persiste varios minutos.

De todo esto, debe deducirse que el electrocardiograma
es incapaz de resolver por si solo el estado anatémico y fun-
cional del corazén. Es imprescindible un examen completo.

Y el examen completo del corazén, exige un inferrogato-
rio minucioso del enfermo, una inspeccion de su estado gene-
ral, con especial cuidado en las regiones del cuello, térax y
abdomen; una palpacién no menos minuciosa de esas regio-
nes, y ademds, de las extremidades, examinando una por
una todas las arterias accesibles. La percusién presta alguna
ayuda para comprobar las modificaciones groseras del tama-
fio cardiaco. La auscultacion permite el reconocimiento x?c
muchas lesiones valvulares y vasculares, de ciertas comuni-
caciones anormales entre las diferentes cdmaras cardiacas,
y también de las alteraciones del ritmo y aun de la {.U erza
de las contracciones. Luego, es necesario estudiar b'u-n el

pulso y la presién arterial en los brazos. y en las piernas.
Ningiin examen cardiaco sera completo sxr.l_'unﬂvC“Pl"“‘:‘““
radiolégica, que permitird observar las modificaciones de for-
ma, tamaiio y movimientos del corazén, la aorta y n(rot
grandes vasos sanguineos. Todavia son necesarios algunos
eximenes de laboratorio, como el analisis de la orina y otros
de la sangre, para ver si hay anemia, sifilis u otra lnic'ccmn,
La determinacién del tiempo en que sedimentan los globulos
rojos (eritrosedimentacién) es muy Gtil. No se trata de una
investigacién especifica para una determinada enfermedad,
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como son, por ejemplo, las reacciones de Wassermann y de
Kahn para la sifilis, o la suerorreaccion de Widal para la
tifoidea. Es una investigacién més amplia, inespecifica. i
existe en el organismo un proceso inflamatorio activo de
cualquier naturaleza, la velocidad de sedimentacién de los
eritrocitos aumenta. En lugar de la cifra de 1 a 3 milimetros
en la primera hora, en el hombre, y de 3 a § en la mujer,
aparecen cifras mayores. Es tan sensible la eritrosedimenta-
cién, que un simple resfrio, un pequeio forunculo, o la sim-
ple menstruacién en la mujer, pueden hacer crecer las cifras.

Naturalmente, en algunos casos particulares pueden nece-
sitarse otros exdmenes de laboratorio, o exploraciones espe-
ciales de otros 6rganos o sistemas.

Los progresos de la radiotransmisién han facilitado la cons-
truccién de electrocardiégrafos pequefios, porttiles. En lu-
gar del galvanémetro enorme de gran sensibilidad, de
Einthoven, se utilizan galvanémetros pequefios, casi “de ju-
guete”. Eso puede hacerse porque la debilisima corriente
se aumenta de tres a cinco mil veces con la ayuda de lam-
paras amplificadoras. Ya no es necesario el campo magné-
tico potente, ni toda aquella instalacién que casi llenaba un
laboratorio. Actualmente, al electrocardiégrafo se lo trans-
porta hasta la casa del enfermo en una valija de mano.



CAPITULO XVII

LA OBESIDAD

L\ sobrecarga de grasa es el atentado mds frecuente con-
tra la salud y la estética de la humanidad. Los balnea-
rios, donde se puede ver a mujeres y hombres, sin los vesti-
dos de calle tan habilmente confeccionados para disimular
las adiposidades, son, desde luego, el observatorio mds pro-
picio para apreciar la magnitud de ese atentado.

Ya en capitulos anteriores he tenido oportunidad de refe-
rirme al recargo de trabajo que supone para el corazén el
aumento de la grasa; ahora, en procura del bien de mis
semejantes, deseo llevarle un ataque a fondo a la gordura,
con la ayuda de la ciencia de los expertos en csta ma-
teria, de la simple observacién de los hechos y del buen
sentido.

El profesor de Clinica de la Facultad de Mcd‘icim de
Washington y director del Instituto de Metabolismo del
Barnes Hospital de Saint Louis, Mo., Cirilo Mac Bryde, ha
sintetizado en forma magistral, todos los peligros entra-
fiados por la obesidad. Estd de mids agregar que sus (J;jinio—
nes se hallan perfectamente documen tadas y no son el .smele
reflejo de sus impresiones personales que, fi.bicn muy valio-
sas, podrian ser discutidas. Voy a transcribirlas, en parifra-
sis liberal, tratando que sean ficilmente accesibles a los
profanos. El castigo del exceso de peso s un recargo en
la mortalidad, que va desde un cuarto a los tres cuartos. A
medida que el gordo aumenta en edad y en peso, crecen sus
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probabilidades de morirse antes del promedio de vida corres-
pondiente. En otras palabras, la adiposidad es mas peligrosa
y acorta mis la vida cuanto mds afios se tienen. Entre Jos
45 v 50 afos de edad un exceso de sélo cinco kilos de peso,
aumenta en 10 % las probabilidades de muerte anticipada;
un exceso de diez kilos, en 20 %; uno de 15 kilos, en 30 %;
uno de 25 kilos, en 60 %.

Segtin Dublin y Marks, comparando en las estadisticas las
causas de mortalidad en los obesos con las de personas de
peso normal, se comprueba que la muerte por enfermedades
del corazén, de los vasos y de los rifiones, es 62 % mis
comtn en los gordos. Doce por ciento mas de los obesos,
mueren por accidentes, quizds a causa de su menor agilidad.
El promedio de muerte por diabetes, es dos veces y medio
mayor en los gordos que en las personas de peso normal.
Pero cuando el exceso de peso es de 25 % o mas, la morta-
lidad por diabetes es ocho veces superior.

La probabilidad mayor de los obesos, por consiguiente, es
su tendencia a la diabetes. Y si escapan a esta enfermedad,
les quedan grandes posibilidades de sucumbir por una afec-
cién cardiaca, una hemorragia o reblandecimiento cerebral
o una esclerosis de riién con su uremia terminal. Si pue-
den evitar todos estos peligros, todavia tienen en su contra
una mayor probabilidad de sufrir un accidente serio o fatal.
Aun, el suicidio es una muerte mas comin en los obesos
que en las personas de peso normal. En consecuencia, la im-
parcialidad matemaética de las estadisticas demuestra cuin
errénea es la creencia general de que todos los gordos son
felices y de buen humor. No obstante, y en esto creo debe
haber acuerdo absoluto, la mayoria de los gordos son sim-
paticos. Es su Gnica ventaja.

Las defensas orgdnicas contra las enfermedades infecciosas
son muy precarias en los obesos, y “'si es necesaria una inter-
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vencién quirtirgica los riesgos son muy grandes, y cuanto
mis gordos, peor es el prondstico”.
Es algo bien sabido que las articulaciones, soportando tedo

o es un comilén. La grasa no se puede
los placeres de la mesa
i ¢l agua. El gordo prefiere pl d
furrz:ln' lddo::':cs sy:ltisfnccx'oncs de la vida. (Reproducido de El Libro del
aitecas el buen comer, de José Eyzaguirre.)

Frc. 36.—El gordo ha sido

el peso del cuerpo, como las del pie, tobillos, rodilla, cadera y
las Gltimas de la columna vertebral, se desgastan por el uso en
el correr de los anos. Este es ¢l origen de procesos articula-
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res dolorosos denominados vulgarmente reumatismo y cuyo
nombre técnico es osteoartritis hipertrdfica. Légicamente, el
desgaste articular ocurrird con mas facilidad en los gordos,
en los cuales dichas articulaciones deben sostener un peso
mayor.

Si a esta larga serie de calamidades se agregan las moles-
tias y trastornos sufridos por los gordos, en los distintos
momentos y necesidades de la vida, uno siente nacer un
sentimiento de compasién y encuentra explicable su pro-
pensién al suicidio. Cuando los gordos salen a la calle, no
diré todas, pero si una buena parte de las personas, se dan
vuelta para mirarlos, aun las bien educadas, que lo hacen
de soslayo. Si suben a un tranvia, los pasajeros con un
asiento desocupado a su lado, tiemblan ante la idea de que
el suyo sea el elegido por el gordo. Si necesitan comprarse
ropa o botines, nada encuentran que les quede bien, y
tropiezan con la sonrisita irénica del vendedor. Cuando se
enferman dan doble o triple trabajo al médico para exami-
narlos y a la enfermera para atenderlos.

Y pensar que es gordo sélo quien desea serlo o no tiene
la suficiente fuerza de voluntad para someterse a un trata-
miento, o mejor dicho para no comer tanto, o simplemente
comer menos y moverse mas. Ya oigo las réplicas airadas
de todos los gordos, diciendo uno: “yo como poco, sino que
asimilo demasiado”; otro: “yo no como mucho, pero tengo
un trastorno glandular”, y un tercero, exclama: “yo como
lo mismo que todo el mundo, mi gordura me viene de fami-
lia”. Muy bien, es evidente como la luz del dia que existen
familias de gordos, pero los hijos de los gordos no llegarian
a gordos, si al mismo tiempo que la tendencia a engordar,
no heredasen el apetito y el hibito de moverse poco y no
se contagiasen de los padres la costumbre de comer dema-
siado. Son como la raza de vacunos Shorthorn, buen apetito



La obesidad 229

y tendencia a la inmovilidad, de donde resulta: engorde ri-
pido y facil.

Lo del trastorno glandular, es el pretexto para justificar
su grasa los gordos sin parientes obesos. La glindula tiroides
es la mds culpada; sin embargo, estd bien probado que el
metabolismo basal esta dentro de lo normal en la gran mayo-
ria de los gordos. Ademds, los mixedematosos y cretinos sin
nada de glindula tiroides, lo que acumulan es agua y no
grasa.

El hecho indiscutido de que el extracto tiroideo hace bajar
de peso, no es un argumento para sostener que la obesidad
sea debida al hipotiroidismo, como ya se verd mds adelante.

La hipéfisis es la otra glindula explotada para justificar
la adiposidad. “Clinicamente, la destruccién de la hipéfisis
no determina obesidad sino todo lo contrario, el enflaqueci-
miento mas absoluto, la caquexia. Aunque existen pacien-
tes con signos de hipopituitarismo y obesidad, es algo bien
claro que el trastorno glandular no es la causa de la gordura,
sino un fenémeno asociado.”

Las glindulas genitales, indudablemente, tiencn alguna
relacién con la obesidad. Nadie ignora que la extirpacic
o la supresién de la actividad de las glindulas gcnif\
tanto de un sexo como del otro, predisponen a la obesidad,
pero su explicacién es muy sencilla: el c.u:ifrcr se vuelve
miés placido, hay menor tendencia a Ia ncnv:dnd' muscular
y, por consiguiente, con igual cantidad de comida engor-
dan mis porque consumen menos. ok

Ya dije que muchos gordos aducen como f‘XP|'F:1C“»‘" y
justificacién de su obesidad, la facilidad de digestién y de
absorcién de los alimentos. Esta teoria sélo la pueden sos-
tener ellos, porque todos los hombres de ciencia, después de
estudios bien minuciocos, afirman lo contrario. No hay tal

mejor digestion, ni absorcién alimenticia. Y, por Gltimo,
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quedan los gordos cuya explicacion de su gordura es la ma-
yor fijacién de la grasa a sus tejidos. Segun ellos, por menos
que coman, por mucho ejercicio que realicen, la grasa de
sus tejidos no se consume, no se utiliza. El argumento esgri-
mido son las curas de adelgazamiento cumplidas en sanato-
rios europeos. Les daban la comida bien medida y al cabo
de dos o tres semanas, el peso en lugar de disminuir habia
aumentado. Es cierto, esto les ha ocurrido a muchos gordos
hace algunos afios. Hoy, gracias a los trabajos de Newburgh,
Johnston y Willey, estd bien demostrado que esos resultados
paradéjicos son debidos a una transitoria retencién del agua.
Es necesario continuar mds tiempo el tratamiento para apre-
ciar los resultados. En mi servicio del Hospital de Clinicas,
el profesor Enrique del Castillo y sus colaboradores de la
Seccion Endocrinologia y Metabolismo, hicieron rebajar a
una sefiora de 56 afios, sesenta kilos en doce meses, y en las
primeras semanas también ocurrié ese aumento aparente del
peso.

El organismo humano, puede ser comparado con una mi-
quina donde se cumple rigurosamente la ley de la conserva-
cién de la energia. Nadie puede dudar en los tiempos actua-
les de esta verdad. En la Naturaleza, nada se crea de la
nada, ni nada se pierde, todo se transforma. El gordo s
gordo porque ha ingerido mas calorias de las que ha gastado.
Seguira siendo gordo, si contintia ingiriendo una cantidad
igual de calorias a las que gasta. Cuando ya es gordo, se
mueve menos, es decir, consume menos y aunque coma
poco, seguird siendo gordo.

Los tres principales alimentos, capaces de entrar en com-
bustién y producir energia, son los hidratos de carbono, las
proteinas y las grasas. Y cada uno de ellos se almacena
en el organismo, en una cierta proporcién. Son las reservas,

de que se echard mano, en los momentos necesarios. Las re-
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servas de proteinas y de hidratos de carbono son muy peque-
fAias comparadas con las de grasa. Cuando se ingieren muchas

B

A
6 aiios, internada en la cama 48, de mi
sala del Hospiral de Clinicas, en enero d)e 1944, pesando 152 kilos.
Sostenia comoO todos los gnrd’os, que comia poco y que su desgracia
era de causa g];.ndul.u-. Obsérvese cémo la mayor parce de la grasa
se ha acumulado en el vientre ¥ alr;dcdor de la cintura. B. La misma
sefiora doce meses dcspués.. Ha ;{crd:do scscr}rn'kr[m dc_pcm, con la sola
reduccion de la comida e inyecciones de s?hrg.lp parz !mpcdir la reten-
cién del agua- PCﬁédiC:u’ncntc se le suministrd tiroidina para acelerar
la pérdida de peso. Obsérvese cémo se le lu(n deformado las rodillas
2 del peso enorme que han debido soportar durante afios.

y los pies, @ aus e 5 :
(Fotografias publicadas con su autoriza i6n. )

Fig. 37.— A. Sedora de §
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proteinas, una parte se utiliza inmediatamente, otra pequefia
se convierte en grasa y el resto se elimina. De manera, que
nunca ocurre un depésito excesivo de proteinas. Los hidra-
tos de carbono ingeridos en exceso, por consiguiente no uti-
lizados en el momento, se acumulan en un cierto grado y el
resto se convierte en grasa. Las reservas de glucégeno (del
griego glykys = dulce y genos — generar), que es la subs-
tancia derivada de los hidratos de carbono, son relativamente
pequeiias y sélo alcanzan para escaso tiempo.

Cuando una persona es sometida a un régimen de pocas
calorias o de ayuno, las primeras reservas que se utilizarin
son las de glucégeno, por ser el combustible por excelencia
y el que puede emplearse tal cual. Una vez agotado el glu-
cbgeno, recién el organismo recurrir4 a las grasas que deben
desdoblarse y transformarse en glucégeno para ser utilizadas
como combustible. “Las proteinas, almacenadas en la forma
de musculos, no pueden ser empleadas sin grave detrimento
de la integridad organica. Afortunadamente, las proteinas
son las Gltimas en consumirse. Es evidente que una inges-
tion excesiva de hidratos de carbono, de proteinas y de
grasa (en relacién al consumo), conducird a un depésito
excesivo de grasa en el cuerpo. En este sentido, todos los
alimentos son engordadores, aunque la grasa misma serd la
mis ficilmente almacenada como grasa. El resultado final
de una ingestién inmoderada y prolongada de alimentos serd
siempre ¢l mismo.” “Una plétora de calorias es la dinica ex-
plicacion de la obesidad, no obstante todas las protestas en
contra de nuestros corpulentos pacientes.”

La grasa absorbida como tal y la grasa formada de la trans-
formacién de los hidratos de carbono y de las proteinas, se
acumulan ampliamente en distintos depésitos del organismo.
Los sitios predilectos son el fejido celular subcutdneo, los
tejidos intramusculares (de donde proviene un aparente au-
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mento de las masas musculares), el epiplén (del griego epi —
sobre, y plon = flotar), formacién anatémica que recubre
por delante los intestinos, el mesenterio (del griego mesos =
medio, y enteron = intestino), membrana que une las dis-
tintas partes de los intestinos, el ¢ejido perirrenal y el peri-
cardio. Por consiguiente, donde mds riapidamente se notar
el aumento de la grasa serd en la cintura. El simple barrigén
es el primer grado de obeso. Cuando se tiene que agrandar
el cinturén o las pretinas de polleras o pantalones, se debe
consultar semanalmente la balanza, si se quiere evitar una
sorpresa desagradable. Y en seguida, a comer menos y a
moverse mas.

En el tejido subcutineo de los distintos individuos la
grasa se reparte desigualmente. Existen personas, por ejem-
plo, a quienes la cara les engorda répidamente, mientras que
a otros, para su desgracia, la cara les queda flaca, a pesar
de engordar mucho de cuerpo. En nueshzm. pais, dm"ldc
predominan los ascendientes esparioles e italianos, el tipo

mtin de obesidad es de la cintura para abajo. Vien-

mas co g
La causa intima de esta

tre, nalgas y muslos, en especial.
diferente distribucién de‘ la grasa : o ci
es que ciertos tejidos ¥ ciertas regiones juntan mds ripida-
mente la grasa ¥ mis dificilmente la slue.]mn. La gr
acumulada en €l vientre es una de las |'.|]Um.lﬁ en consu-
mirse y la almacenada alrededor del corazén en el pcr:xc;\rdm
muy dificilmente desaparece. E.s 'cas.o de todos los dm_\, en-
contrar depdsitos de grasa pericirdica en ]?< autopsias de
individuos muertos en el mayor enflaquecimiento, pero que
antes han sido 8°"d">5- 4 .
El factor psicoldgico no it deSPTCcm.blc en la produccién
dela obesidad. La mentalidad del adiposo es muy intere-
pero tan compleja que su consideracidn escaparia al
puesto a esta obra. Sin embargo, conviene desta-

a no se conoce; lo cierto

santé,
marco 1™
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car que todos los obesos empiezan por convencerse a si mis-
mos, y después tratan de hacerlo con los demds, de que comen
poco. Yo me he tomado el trabajo de observar cuidadosa-
mente, a varias de estas personas, valiéndome de la informa-
ci6n de parientes, amigos y personal de servicio, y he llegado
a la convicciéon de que no dicen la verdad. Pero engafian,
generalmente, con toda buena fe. Por otra parte, no pien-
san que la cantidad de alimentos necesaria para la vida, se
debe apreciar en relacién a la actividad que se desarrolla.
En la obesidad se establece un verdadero circulo vicioso:
primero se come mas que lo consumido por la combustién
de la vida y el ejercicio desarrollado, de modo que resulta
un balance positivo. Se ingieren mas calorias que las gas-
tadas y se forma grasa. Una vez obeso, la actividad se dis-
minuye en proporcion al grado de gordura, y entonces, aun-
que se disminuya mucho la comida, el saldo siempre resulta

positivo. Ademis, los gordos y muchas otras personas que
no lo son, sienten un verdadero placer en la comida y por

una razén u otra, reemplazan otras satisfacciones que la vida

es capaz de proporcionar por las delicias de la mesa. Y

esto, es tan verdad, que no existe un precedente de mayor

éxito de libreria, que la obra Cémo adelgazar comiendo,

cuyo autor es Victor H. Lindlhar. Sélo en nuestra repi-

blica, en menos de un afio, se han vendido mas de 25.000

ejemplares. La tltima reimpresién de 10.000 ejemplares se

ha agotado en unos cuantos meses. Estas cifras son bien

elocuentes y hacen superfluo cualquier comentario. La gen-

te no dese:\’ ser gorda, pero no se resigna a comer menos ¥

moverse mas.

En resumen, amable lector, no deje crecer su vientre, no
tolere que su barriga llegue antes que usted a todas partes.
Nada hay mis antiestético y ridiculo. Para eso no permita
a su modista o a su sastre que le aumente un solo centimetro
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a la cintura de sus trajes. Usted debe amoldarse a sus vesti-
dos. Consulte la balanza, semanalmente. No se resigne a pro-
vocar con su presencia la curiosidad y la risa de los esttpidos
e ignorantes o la atencién y la listima de los educados y
comprensivos. La obesidad es una de las peores enferme-
dades. No s6lo acorta apreciablemente la vida, sino que im-
pide disfrutar de ella en la mejor forma. El gordo en todo
encuentra obsticulos y limitaciones. En el trabajo, en el
amor, en el deporte, en los actos mis intimos y comunes,
todos son inconvenientes. Sus perspectivas son: la diabetes,
las enfermedades del corazén, de las arterias y de los rifiones.
Si es victima de cualquier enfermedad o si necesita operarse,
sus riesgos de mortalidad son muy grandes. Si escapa a todas
estas desgracias, las posibilidades de accidentes serios o mor-

tales o el loco impulso al suicidio, son en ¢l obeso mucho ma-
Pero no desespere,

yores que en una persona de peso normal.
no se llega a gordo sino comiendo més de lo necesario. Tenga
fuerza de voluntad, coma menos; prefiera la carne flaca,
las frutas y las verduras; privese de las grasas, dulces, del
pan y de los fariniceos. Haga ejercicio, asi gastard mis
calorias de las que ingicre. No espere a verse convertido
en una bola de grasa, a que sus articulaciones se deformen
y se vuelvan dolorosas por el gran peso corporal que deben
soportar. No se fie del espejo, nada hay mis engafador;
consulte a la balanza y al centimetro, sélo ellos le dir;inAl.l
verdad. Pregunte a su médico de confianza por un especii-
lista serio, formal, quien le dar un régimen de comida para
no sufrir hambre y bajar de peso. Si hace falta y usted pue-
de tolerarla, le dari tiroidina, para acelerar el metabolismo
y adelgazar mis rdpidamente. Pero no se resigne a ser gor-
do; eso significa que usted preficre los placeres de la mesd
a todas las otras satisfaccioncs que puede proporcionar una
vida 4til y digna.
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el cardiaco

PESOS NORMALES PARA HOMBRES

(Con ropa y calzado)

(Descontar 2,721 a 4,536 kilos para la ropa)

Edad Altura en metros

en anos 1,50 1,55 1,60 1,65 1,70 167755 1,80
15 48,535 (50,803 | 53,525 | 57,154 60,782 | 64,411 68,947
16 49,442 (51,710 | 54,432 | 58,060 61,689 | 65,318 | 69,854
17 50,349 | 52,617 | 55,339 58,968 [ 62,596 | 66,225 70,761
18 51,256 | 53,524 | 56,246 59,875 | 63,504 | 67,132 71,668
19 52,164 | 54,432 |57,153 60,782 | 64,411 | 68,040 72,575
20 53,071 55,339 | 58,060 61,689 65,318 | 68,947 73,029
21 53,524 155,792 | 58,968 62,596 | 65,772 69,400 |73,482
22 53,978 | 56,246 [ 59,421 63,050 | 66,225 [ 69,854 73,936
23 54,432 (56,700 [ 59,875 63,504 | 66,679 [70,307 74,389
24 54,885 [ 57,153 [ 60,328 63,957 | 67,132 70,761 | 74,843
25 55,339 57,153 | 60,328 63,957 | 67,586 71,214 | 75,750
26 35,792 57,607 | 60,782 64,411 | 68,040 71,668 176,204
27 56,246 | 58,060 60,782 | 64,411 68,040 (71,668 76,657
28 56,700 | 58,514 | 61,236 64,864 | 68,493 72,122 | 77,111
29-30 |57,153 |58,968 61,689 | 65,318 68,947 (72,575 78,017
31-33 57,607 (59,421 | 62,143 65,772 | 69,854 73,482 | 78,973
34-35 58,060 [ 59,875 | 62,596 66,225 170,307 74,843 179,880
36-37 58,514 160,328 | 63,050 66,679 (70,761 75,296 | 80,334
38-39 58,968 | 60,782 | 63,504 67,132 171,214 75,750 (80,788
40-41 59,421 | 61,236 | 63,957 67,586 | 71,668 76,204 [ 81,241
42-43 59,875 | 61,689 | 64,411 68,040 72,122 76,657 (81,695
44-45 160,328 162,143 | 64,864 68,493 72 575 77,111 | 82,148
46-50 |60,782 | 62,596 65,318 | 68,947 73,029 |77,564 82,602

Mis de 50{ 61,236 63,050

Nota: Tabla adaptada

Investigation.”

65,772 | 69,400 73,936 {78,520 83,056
= et i e

1,85
73,482
74,389
75,296

76,204
77,111
77,564

78,017
78,520
79.426

80,333
80,788
81,241

81,695
82,148
83,056

83,963
84,870
85,777

86,684
87,138
88,192

88,646
89,553

90,006

del Informe del “Medico- Actuarial Mortalicy
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PESOS NORMALES PARA MUJERES
(Con ropa y calzado)
(Descontar 1,814 a 3,628 kilos para la ropa)
Edad Altura en metros
en anos
1,39 | 145 | 1,50 [ 1,55 | 1,60 [ 1,65 1,70 | 1,75 | 1,80

15 45,813 (47,628 |48,535 [50,803 53,525 57,15460,782 | 64,311 68,497
16 46,267 48,081 49,442 [51,710(54,432 (58,060 61,689 (64,864 69,400
17 46,720(48,535 50,349 [52,617 {55,339 58,514(62,143 (65,318 (69,854
18 47,174 (48,988 [ 50,803 | 53,071 55,792 58,968 62,596 65,772 (70,307
19 47,628(49,44251,256|53,524 (56,246 59,421[63,050 |66,225|70,307
20 48,081 49,895 |51,71053,978 56,700 59,875 [63,50466,779|70,761
2122 |48,535 (50,349 [52,064 [54,432157,153 60,328(63,957|67,132|71,214
23 48,988 50,803 (52,617 | 54,885 57,607 | 60,782 | 64,411|68,040 71,214
24-25 |49,442|51,25653,071 54,885 [58,060(61,236 64,864]68,493(71,668
26-27 |49,895|51,710]53,524 55,339 [58,514(61,689]65,318 68,497 72,122
28-29 |50,34952,164|53,978 55,792 58,968 62,143 | 65772 39,400(72,575
30 50,803 [52,617 [ 54,432 56,246 59,421(62,596] 66,227 69,634 75,029
31-32 |51,256[53,071|54,887 56,700 59,875 63,504/ 67,1327

33 51,710(53,524 55,339 57,153 (60,328(63,957 167,556

3435 [52,164(53:978 55,792|57,607 [60,782 64,41168,040(7

36-37 |52,617 54432 56,246 [ 58,060 61,689 64,864 (68,493 |71,668(7

38 53,071 (54,885 56,700 (58,968 62,143 65,772|69,400|72,575 |7

39 53,524(55,339 57,153 (59,421|62,596 66,225 69,854 (73,029{/

40 53,078 55,792 |57:677 S9,87; zi;i’ﬁ\ GfZi;; ;‘5* 5,750

41-42 |54432 56,246 |58,060 60,328 | 63, OL £<s5 qu.;t)? 734821 0

43 54,885 56700 58,514 |60,782|63,504) 67,132 7076117 711

4445 [55:339 57,153 58,968 61,236 5}3&7 67,586(71,214(74,389|77,564

s oz 57,607 | 59,421|61,687 G4,411 74,843 (78,520

4549 §6,246 58,060 59,875 62,142 64,864 75,750|79,426
Mis de 50 76,700 58,514 |60,328 62,596{65,318 ;1_,_1 333
_,.,/,_———————’———

Nota: Tabla adaptada del Informe del “Medico-Actuarial Mortality
»

Investigation:”
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PROMEDIO DE PESO Y TALLA DE LOS NINOS

Nifos (sin ropa) Ninas (sin ropa)

Tdad Altura Peso Edad Altura Peso
en afios | en metros | en kilos en afios | en metros | en kilos
Al nacer 0,51 3,402 Al nacer 0,51 3,175

1 0,74 9,752 1 0,72 9,072
2 0,84 12,020 2 0,82 11,340
3 0,91 14,061 3 0,90 13,381
4 0,97 15,649 4 0,97 14,968
(sin calzado o abrigos) (sin calzado o abrigos)

bl 1,06 17,690 & 1,04 17,236
6 1,13 20,412 6 1513, 19,504
7 1,18 23,587 7 1,18 22,680
8 1,25 26,308 8 1,25 26,308
9 1,30 29,030 9 1,30 29,030
10 1,35 32,205 10 1,35 32,205
11 1,40 35,380 11 1,40 35,834
12 1,45 38,556 12 145 40,370
13 1,50 42,638 13 1,50 45,813
14 1,58 50,349 14 1,55 51,710

Nota: Tabla adaptada de las tablas de la “National Child Health
Council”. Para nifios de § a 14 afios, descontar 3,5 por ciento para la
ropa. Para nifias de 5 a 14 afios, descontar 3 por ciento para la ropa.



CAPITULO XVIII

EL MEDICO

tiA:)UEL que no conoce sino los libros, es a la vez embara-
zado y bruto delante del enfermo, y aquel que se lar-
ga temerariamente a la prictica de la medicina sin haber
estudiado los libros de ciencia, bien lejos estd de merecer el
respeto de los hombres y merece el castigo de los dioses.

El estudiante que adquiere su saber s6lo por lecturas, es
como un asno con una carga de madera de sindalo sobre
su lomo; siente el peso, pero desconoce si valor.”

dicina de

SusruTA (autor de un testo
la India antigua; siglos ante

JURAMENTO HIPOCRATICO

lapio *, por Hygia

“Yo juro por Apolo ' médico, por E
y Panacea® y por todos los dioses y todas las divinidad

griegos; personifi

1 Apolo: Uno de los grandes dioses de los 1
sol. Creador de la medicina en la mitologia, porque “arrojaba todos los
males”. o \

2 Esculapio: Hijo de Apolo y dios de la me 3.
era un principe que estudié medicina. Apolo, celoso

e sus éxitos, le
¢ transformé

hiri6 de muerte; pero Esculapio subié al Olimpo y
una divinidad del ciclo. Se lo representa como un jov

lo estd enrollada una serpiente y es considerado como
medicina.
8 Hygia: Hija de Esculapio y diosa de Ia higiene.
4 Panacea (del griego pam = todo y akos == remedio): Otra hija de
Esculapio v diosa de la terapéutica.
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tomandolos por testigo de que cumpliré, segin mis fuerzas
y mi capacidad, el juramento y los compromisos siguientes:
pondré mi maestro de medicina en el mismo rango de los
autores de mis dias, partiré con él mi haber, y en el caso

Fic. 38. — Relieve votivo del siglo V antes de Jesucristo, encontrado
en Atenas. Representa a Esculapio, el Dios de la medicina de la mitolo-
gia griega, acompadado de uma de sus hijas, Hygia, la diosa de la
higiene. Su otra hija, era Panacea, la diosa de la terapéutica. Panacea
se denomina actualmente a esos remedios que se preconizan para todo
mal o enfermedad y habitualmente para nada son eficaces.

necesario, proveeré a sus necesidades; tendré sus hijos por
mis hermanos, y si ellos descan aprender la medicina, les
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ensefiaré sin salario ni obligaciones. Participaré los precep-
tos, lecciones orales y el resto de las ensedanzas a mis hijos,
a los de mi maestro y a los discipulos ligados por un com-
promiso y un juramento, segiin la ley médica, pero a nadie
mis. Dirigiré el régimen de los enfermos, para su ventaja,
segun mis fuerzas y mi juicio, y me abstendré de todo mal
y de toda injusticia. No entregaré veneno a nadic, si me
lo pide, ni tomaré la iniciativa de una sugestién semejante;
igualmente, no entregaré a mujer alguna un pesario abor-
tivo. Pasaré mi vida y ejerceré mi arte en la inocencia y
la pureza. No practicaré la operacién de la talla; la dejaré
para la gente que se ocupa de ella.’ En cualquier casa don-
de entre, entraré para utilidad de Jos enfermos, cuidin-
dome de toda mala accién voluntaria y corruptora y, sobre
todo, de la seduccién de las mujeres y los jévenes, libres o
esclavos. Aquello que vea u oiga en la dad, durante
el ejercicio de mi profesion o aun fuera ] L:, c.)]l:Iré
y lo guardaré como un secreto, consfdcr:mch. la disc recién
como un deber en casos semejantes. Si yo cumplo este jura-
mento, sin quebrantarlo, que me sea dado gozar felizmente
de la vida y de mi profesién, honrado siempre por los hom
bres, y si lo violo y soy perjuro, que tenga la suerte ¢

traria.” .
HIPGCRATES,

1 Ya Hipdcrates comprendia que los m‘c'dic‘(\'» 5
do. Cada uno debe hacer su parte segiin su pr
'iegcﬁ}paums: Naci6é en la isla de Cos, en Gr
antes de Jesucristo, Vivié hasta los 104 afios. Su pa
pién er3 médico. Aristételes lo denomind “el gra
e era ] inventor de todo lo hermoso”.

Hoy en dia es considerado como el eread
il observacién y en la experiencia, y, por ta
medicina moderna, cientifica.

afio 460
iclito, tam-

Galeno dijo

for de 1a medicina basada

¢l padre de la
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AFORISMOS HIPOCRATICOS

“La vida es corta, el arte largo; la accién fugaz, la expe-
riencia falaz, el juicio dificil. No basta que el médico haga
por su parte lo que debe hacer, si por la suya no concurren
al mismo fin el enfermo, los asistentes y demds circunstan-
cias exteriores.”

“El arte médico es el mis noble y el mas hermoso de
todas las artes, pero el comportamiento de aquellos que lo
ejercen, por una parte, y la superficialidad con que se juzga
al médico por la otra, hace que a veces sea colocado detris
de otras artes.”

“Aquel que quiere adquirir los conocimientos exactos del
arte médico, debe poseer una disposicién natural, ir a una
escuela buena, ser instruido desde la infancia, tener volun-
tad para trabajar y tiempo para consagrar al estudio.”

“El médico que al mismo tiempo que médico es filésofo,
se parece a los dioses. No hay gran diferencia entre la
medicina y la filosofia, porque todas las cualidades del buen
filésofo deben encontrarse en el médico: el desinterés, el
celo, el pudor, la dignidad de aspecto, la seriedad, la tran-
quilidad de juicio, la serenidad, la decisién, la pureza de
vida, el hibito de las sentencias, el conocimiento de todo
lo 4tl y necesario en la vida, la reprobacién de todo lo
malo, un alma sin sospechas y la devocién por la divinidad.”

“Donde hay amor al hombre, hay también amor por el
arte. No hay nada peor que un médico embarazado frente
al enfermo. Si una experiencia insuficiente no le permite
ver claramente la situacién, debe llamar otros médicos en
su ayuda, a fin de que un estudio en comtin pueda aclarar
y ayudar la situacién del enfermo. Los médicos que se
rednen en consulta, no deben nunca redir entre ellos o
ponerse en ridiculo reciprocamente.”
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“Es preciso comenzar por las cosas més importantes y
miés faciles de reconocer. Es necesario buscar lo que se
puede ver, oir y sentir, todo lo que es posible discernir y
todo lo que se puede utilizar.”

5 co del Capitolio, Cimara de los
HIPOCRATES (Museo ! AN

B 39,——-Bu§to’ f-:m fué el creador de la medicina Cxcnuﬁ.c.x, bf'

Filésoi)s ano'cdén yenla experiencia. El juramento que imponia

st l:' 0‘;521’:: un modelo de las virtudes necesarias para el ejercicio

a2 sus discipulos

1 dicina demasiado olyidado por los profesionales de la actualidad.
de la meds )

o a cosa; mas simp emente creer que sabe
as st c se sabe,
Gaber es un 3

ia; pero simplemente creer que s¢
enc! s)

Saber es CI 5 P P

es otra.

»
sabe €5 ignomancid: Hip6CRATES.
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“Todo lo que queréis que los hombres hagan con vos-
otros, hacedlo también vosotros con los demis, porque ésta
es la ley y los profetas.” PO

“La confesién franca del error cometido, es lo que corres-
ponde al hombre inteligente.”

Avro CorNELIO (AUreLio) CELso.
(Siglo I de la era cristiana.)

“En medicina, la verdad es un fin que no se puede es-
erar, y todo lo escrito en los libros vale mucho menos qu
todo 1 t los lib 1 ho menos que

la experiencia de un médico que sabe reflexionar y razonar.”

RHAzEs (afos 850-923).

“Yo estoy muerto por demasiados médicos.”

PETRARCA (1304-1374).
“Ciencia sin conciencia, ruina del alma.”
RABELAIS (1483-1541).

“El médico no debe ser un disfrazado, ni un impostor,
ni un verdugo, ni un hombre ligero. Debe ser ante todo,

un hombre bueno y veridico.”
PARACELSO (1493-1541).

o 5
Que los jovenes sepan que no encontrarin un libro mis
interesante, mds instructivo, que el enfermo mismo.”
“Quien bien diagnostica, cura bien.”

BacLivi (1668-1707).

“La medicina no es el arte de curar las enfermedades.
Es el arte de tratar, con el fin de curar, calmar o contentar

a los enfermos.”
CorvisarT (1755-1821).
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“Es necesario intentar romper las trabas de los sistemas
filoséficos y cientificos, como se romperian las cadenas de
una esclavitud intelectual. Los sistemas tienden a esclavizar

o 4
el espiritu humano, Craupio BernNarp (1813-1878).

cerso (Theophratus Bombastus von Hohenheim, 1495~
i i oy canidoso, pero fué el primer
iritu revolucionario y muy vanidoio, pero

AL Es‘}:nnur:c abiertamente contra ¢l dogmatismo de los hbros

A Indudablemente, hizo dar un gran paso adelante JA!: me-

a]-{gp;oducido de la Historia de la Medicing, de Castiglioni.)

Fic. 40. — PARA!

dicina. (

ol 1 viene siel
«En la ciencia, como en la vida, el fruto viene siempre

»
después del amor: RaMON y CAJAL (1852-1934).

uye la nobleza de nuestro estado y lo

o ue constit
b a dignidad de la medicina y el peso de

que hace 3 la vez 1
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su responsabilidad, es la grandeza trigica de ciertas situa-
ciones que nos son sometidas, es la altura moral de los pro-
blemas que nos proponen y cuya solucién exige més con-

S O ch )
ciencia que ciencia. Emirio ForGue

Profesor francés contemporineo.

“Sed siempre completos y minuciosos, aun en los casos
aparentemente simples. No hay examen que sea superfluo.
No hay signo que sea pequefo.”

“No estéis jamas satisfechos y plenamente confiados en
vuestro diagnostico . . . Manteneos siempre, por eso, en una
discreta desconfianza. Dejad que haya siempre en vuestro
espiritu lugar para una sabia duda. Es la duda, es la des-
confianza en uno mismo lo que incita constantemente a
buscar, 2 escudrifiar mas, a escudrifiar siempre, para que
nada escape a nuestro conocimiento. La seguridad imper-
tinente, la rotunda afirmacién de certidumbre absoluta, no
suelen salir de boca de los verdaderos sabios.”

GREGORIO ARAOZ ALFARO.

“Para estar a la altura de las responsabilidades morales de
nuestra profesion, lo més seguro es consagrarse enteramente,
amarla con pasion y perfeccionarse siempre con esfuerzo
consciente y tenaz. El médico, si quiere inspirar confianza,
debe ser, ante todo, médico. No debe dar motivo a que
piensen que su ideal, sus gustos, sus preocupaciones esen-
ciales son otras. Debe llevar una vida simple, sin fastuo-
sidades ni extravagancias. Debe fundar un hogar, dando
ejemplo de una vida familiar honesta y digna. Su espiritu
debe ser cultivado, adornado, humano. El médico no debe
quedarse al margen de la vida, ni abstraerse de su época.
El objeto de su estudio es el hombre, el hombre entero. Es
bueno que tenga de él, no solamente el conocimiento cien-
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tifico implicado en la medicina propiamente dicha, sino
también ese conocimiento intimo, espiritual, profundo, que
proporcionan el trato de sus semejantes, las pruebas de la
vida y la familiaridad con las obras maestras, las del arte
no menos que aquellas de la ciencia. Haber vivido para los
suyos y para la profesién, ¢no es el tema de un epitafio bas-
tante bello? jFelices aquellos que han tenido el privilegio de
vivir también para su pais! Esto puede ser, después de todo,
el medio mis seguro de vivir para la humanidad.”

Epuarpo Rist

Médico francés contemporinco,
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