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SOPLOS AORTICOS EXPERIMENTALKS
. E HIPERADRENALINEMIA .

Por el Dr. Teéfilo Ortiz, Profesor de Clinica Médica.

El organismo de log soplos constituye un problema cotidiano
en cardiologia; a las dificultades de su identificacién Se agregan cues-
tiones no menos delicadas de orden patogénico. Tasar el verdadero
significado de los ruidos-adventicios de la regién precordial es una
labor de semiologia que ha menester tacto v larga experiencia.

El valor clinico, e] mecanismo de produccién de los soplos orgi.
nicos y anorgfnicos, son asuntos en apariencia resueltos; sin embar.
go, como dicen Laubry y Thiroloix en reciente articulo de la Presse
Médicale: “...un symptéme, si banal et si familier, n’est jamais im-
muable ni dans son expression, ni dans ses causes, ni dans sa sig-
nification” Asf justifican estos investigadores la revisién de un te-
ma “aussi clagsique”.

Ahora bien, los soplos anorgénicos, cuyo analisis planteé fan
admirablemente Laennec, son casi siempre sistélicos, generalmente
mitrales o pulmonares, raros en la aorta, no tienen propagaciones, son
labiles, no engendran estremecimiento catario. Tales caracteres no
son constantes, por lo que nos dejan frecuentemente perplejidades en lo
que atafie al diagndstico diferencial de su organismo.

Los clinicos ingleses, en realidad, eludiendo el tropiezo, pretenden
relegarlo a una discusién casi académica: buscan y miden la sufi-
ciencia mecanica, funcidn, por supuesto mds diagnosticable e impor-
tante. La escuela francesa, de sobra prudente, no desdefia la en-
cuesta, ya que el prondstico que tanto inferesa a los ingleses, puede
asentarse con mas firmeza cuando se logra fijar la naturaleza orga-
nica de un soplo. En la practica, tal proceder es de obvia utilidad.

Ahora bien, desde hace cuatro afios he venido observando algu-
nas peculiaridades de los soplos aérticos sistélicos, que merecen lla-
mar la atencidn.
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Cuando hay alargamiento, ectasia o un simple acercamiento del
cayado aértico a la horquilla esternal —lo que ocurre, v.gr. al pasar
del ortostatismo al decubito dorsal--- y existen rnidos soplantes en
cualesquiera de los focos cldsicos de la aorta, (20. espacio intercostal
derecho o 30. izquierdo) se descubre inmediatamente por arriba v
atrds de la horquilla del esternén, un foco de auscultacién que aporta
detalles muy precisos. Nos parece ser ésfe, el foco electivo de los
‘ruidos agregados de la aorta, sean tales fenémenos originados por le-
sién valvular o resultado de la simple dilatacién supra-orificial del
vaso. Este foco’electivo, foco miximo, debe ser explorado sistemd-
ticamente en todos aquellos individuos en que se sospeche una infec-
cién luética inecipiente, y cuando no existen francas alteraciones ra-
dioldgicas, cambios de la tensién arterial, sintomatologia precordial,
ete., es deecir, frente g un cuadro de trastornos subjetivos de matiz
cardio-vascular. En tales casos, puede hallarse una pista valiosa en
este foco de alarma o foco electivo: un soplo de apariencia banal, inor-
ganico, puede ser el sintoma precursor de la aortitis,

Dos enfermas tan sdlo podemos aportar en prueba de nuestra
tesis: una de ellag principi, hace cuairo aiios, con trastornos sub-
jetivos insignificantes, del aparato cardio-vascular y mostraba co-
mo tinico dato interesante un soplo mero-gistdlico, suave, gin propa-
gaciones. En la actualidad tiene una enfermedad de Hogdson tipica.
La otra enferma que principié también con un cuadro de una sim-
ple neurosis cardiaca, acompafiada de un soplo anorginico supra-
esternal, tiene una aortifis sifilitica indudable.

Ahora bien, muy lejos estd de nuestro dnimo suponer que bas-
tan dos observaciones para dejar bien establecido el valor clinico del
soplo supra-esternal; sin embargo nos parece que los hechos indu-
cen a plantear una averiguacién muy itil, como es la de establecer qué
sintomas objetivos —fisicos o funcionales— delatan la dilatacién aér-
tica de los procesos sifiliticos en au comienzo.

Ahondando el problema pueden seguirse tres h1p0tes1s 1a.—Se
trata de un soplo de compresién de los vasos del cuello, 2a.—el soplo
es anorgénico, 32.——Es un sintoma delator de la ectasia incipiente
y traduce la formacién de pequefios remolinos supra-orificiales. En
este caso la lesién parietal no alcanza a revelarse por modificaciones
de la imagen radiolégica nji alteraciones —en el segundo y tercer
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espacio intercostales— de los tonos cardiacos, por un mecanismo que
puede ligarse a las experiencias de Laubry y Thiroloix y a las nues-
tras, practicadag en recipientes cerrados y que en articulo ulterior
detallaremos.

. La primera hip6tesis no es suficiente dado que habiendo prac-
ticado con Arroyo Llanog una auscultacién cuidadosa de més de un
centenar de sujetos adultos normales, no hemos podido encontrar so-
plos que tengan los caracteres inherentes al soplo “precursor”. Es
cierto que de no aplicar el pabellén del estetoscopio Inmediatamente
por arriba y atrds del mango del esternén, y separindose un poco
de la linea media, pueden comprimirse las carétidas y entonces apar-
rece un soplo banal de ecompresién. .

Descartamos naturalmente de estas consideraciones la inmensa
variedad de soplos “pueriles”, tan frecuentes en nuestro medio en ni-
fios de menos de diez afios (aproximadamente un 80%7 en nifios no
anémicos) .

Las dos hipStesis restantes solo pueden verificarse siguiendo
1a evolucién del cuadro elinico —lo cual es largo y laborioso— o aten.

“diendo a la experimentacién fisiopatolégica.

Chévez piensa que este soplo supra-esternal, puesto que no viene
con el cortejo habitual de las lesiones adrticas, es un ruido anorgénico.
En tal supuesto y visto que se desenvuelve dentro de un conjunto de
gintomas de distonfa vegetativa, nos parecié npertinente provocar en su-
ietos normales un desequilibrio absoluto del sistema neuro-vegetati-
vo, de suerte de realizar las condiciones éptimas experimentales en
que debiera surgir. Asi es que inyectamos individuos adultos, de
ambos sexos, con distintas drogas: atropina, eserina, pilocarpina, ni-
trito de amilo, adrenalina. Los datos estadisticos y un comentario
més amplio sobre el particular seridn publicados en la tesis recepcional
de Arroyo Llano. Por ahora solo queremos considerar los resultados
que suministra la inyecciép de adrenalina por ser los mAs intere-
santes.

Qe inyectaron por via intravenosa 60 individuos adultos, con
una Solucién de adrenalina levégira que contenia, en suero fisiolégi-
co, suero glueosado isoténico o hiperténico, indistintamente, dos clen
miligramos por centimetro ctbico. La dosis individual fué de seis
cienmiligramos; la inyeceién fué bruscs.

La simpaticotonia adrenalinica se presentd con rapidez e in-
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ténsidad ext‘raordin_arias; a'los sintomas cardinales —disnea, palider.
taqu_i'cardia, calosfrio, etc., se unib, casi de manera constante, un
st?ﬁlo sqpra-esterpal sistélico; con una gama de timbres, intensidad y
d‘urac_l‘én_,‘ en todo semejante y superponible a la de los soplos organi-
cos de Ia aorta.

El soplo en cuestién es pasajero, no dura més alld de un minuto;
puede ser mero-sistélico u holo-sistélico. Cuando es muy rudo e in-
tenso alcanza a percibirse sobre el mango del esternén, y en los focos
clisicos de la aorta; puede entonces propagarse a los vasos del cue-
1o~ No sigue las mismas variaciones de la taquicardia adrenalinica;
ésta le precede. En una sola ocasién concurrieron soplo franco y bra-
dicardia, circunstancia dependiente, por supuesto, de la idiosincracia
del snjeto y el anfotropismo de'la droga.

Conviene subrayar que la taquicardia precede al soplo, que su
intensidad y rudeza no corren parejas con el méximo de las pulsacio-
nes y que puede acaecer que vuelto el pulso a su frecuencia inicial
versista el soplo. Otras ocasiones se observa que los esfuerzos fisi-
cos ligeros hacen surgir el soplo una vez pasado el brote de simpatico-
tonia adrenalinica.. Genéralmente coinciden el soplo y la hiperpulsa-
tilidad del vaso,

Como se ve, la hiperadrenalinemia experimental origina, salvo
el thrill y el caracter piante, todo un conjunto de manifestaciones
aclisticas que no difieren de las que sobrevienen por lesién adrtica.
Fstos soplos funcionales adrenalinicos no pueden distinguirse, cuando
son tipicos, de los tipicos soplos lesionales.

El clasico aforismo de Potain “un soplo de tonalidad muy ele-
vada o muy baja, es habitualmente un soplo organico” requiere revi-
sién, por cuanto atafie a los soplos sistélicos de Ia aorta.

A reserva de discutr en un trabajo posterior las causas probables
que desencadenan tan interesante sintoma aértico, eonviene apuntar
que es el desequilibrio absoluto y brutal del sistema neuro-vegetati-
vo, su condicién sine qua non, Més aun, no parece aventurado sos-
pechar que un buen nimero de soplos engafiosos, soplos inofensivos,
soplos de consulta, y algunos ofros que se observan en la emocién,
la fiebre, la excitacién cardiaca de los cloréticos, ciertos erefismos
infecciosos ne complicados de lesidn cardio-vascular, son estados afi-
nes en que interviene, en mayor o mengr grado, un desequilibrio va-
go-simpatica,

L.
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Tal hipétesis nos ha conducido a examinar los cuadros de simpa-
ticotonia, no experimental, los que muestra la clinica diaria ¥ hemos
descubierto que el soplo adrtico constituye un estigma muy frecuen-
te de la distonia. Si comparamos el sindrome hiperadrenalinico ex-
perimental con el cuadro del “corazdn irritable” advertiremos una
semejanza extraordinaria que, por tan palmaria, no requiere comen-
tario.

Conclusiones.—

1a—E] desequilibrio vago-simpatico provocado por la eserina, la
pilocarpina, el nitrato de amilo, la atropina, no produce ruidos ad-
venticios en el corazdn.

2a.—La adrenalina desencadena en 69 de los casos (seis cienmi-
ligramos por via intravenosa) un sindromo simpaticoténico acompa-
fiado de un soplo sistélico aértico.

3a.—Este soplo sistélico aértico, salvo el thrill y el cardcter pian-
te (piaulement) puede adquirir todos los detalles propios de los so-
plos orgénicos: puede ser mero-gistélico u holosistdlico, rudo, inten-
so, ser perceptible en todos los focos clasicos de la aorta y especial-
mente en la horquilla esternal (sitio en donde nosotros colocamos et
“foco de alarma”™ o “foco electivo”) en ocasicnes se propaga a los
vasos del cuello y se acompafia de hiperpulsatilidad del cayado. El
soplo adrenalinico no sigue las mismas variaciones que la taquicardia ;
puede coexistir con braquicardia. Es posible reproducirlo por esfuer-
zos fisicos ligeros una vez extinguido el brote de simpaticotonia ex-
perimental. —~—

4a.—Es muy probable que los soplos “fisiolégicos” y los soplos
anorgénicos emotivos, febriles, los de eretismo cardio-vascular los
de ciertas disendocrinias, los de algunos padecimientos reumaticos
sin complicacién cardiaca, los del embarazo y puerperio, los soplos
“pueriles”, los del corazén irritable de Da Costa, ete., tengan una pa-
togenia similar a la del soplo adrenalinico.



