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Digital Lanata

(Estudio de sus efectos en clinica) *

Por el Dr. SALVADOR ACEVES

Creo que ningin asunto podria haber gido tan adecuado para
mi trabajo de ingreso a esta H. Academia, como un estudio —uno
mas— sobre la digital, ya que se refiere a esa droga que debe ser
bien conocida por todo internista —y yo ingreso precisamente a
la Seccién de Medicina—, y es por otra parte una cuestion llena de
un interés siempre renovado vy, ademds, estrechamente vinculada
eon las actividades profesionales a que yo mis me dedico,

Podria pensarse que es ya ocioso insistir sobre un asunfo tan
bien econocido; sobre una cuestitn que de tan estudiada ya no
ofrece problemas; pero el estudio apasionante de la digital no es-
t4 concluido; el ciclo de las adquisiciones en relacidn con esta plan-
ta aln no se cierra, y tener al dia los conocimientos sobre éste es
abligacién indeclinable de todo médico: “El tratamiento digitalico
es una de los deberes mas serios e importantes del médico general
—dice Wenckebach—; demanda una fuerte dosis de destreza, po-
der de observacién, penetrante interés y experiencia. Una larga
vida es demasiado corta para aprender bastante sobre esta droga
maravillosa”. De hecho, su manejo frecuente y concienzudo ca-

* Trabajo de ingreso como académico de numero en ja Sesion de Medicina

teneral,
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da dia le descubre a unc nuevas perspectivas sobre sus campos
de aplicacidn, sobre sus técnicas de emnleo, sobre sus mecanismos
de accién.

Arrancada por Withering al empirismo de los herbolarios, fué
introducida por dicho autor 2 un terreno cientifico con su comu-
nicacidén a la Sociedad de Medicina de Edimburgo, en 1779, y so.
bre todo con la publicacién, en 1785, de su libro titulado “An Account
of the Foxglove and some of its Medicinal Uses: with Practical
Remarks on Dropsy and other Diseases”, en el cual se encuen-
tran observaciones tan perspicaces que producen asombro ain en
nuestros dias, a siglo y medio de distancia. Asombra la agudeza
de Withering y admira en igual forma cémo pudieron tan fécil-
mente echarse en olvido —aunque sélo haya sido temporalmente—
sus enseftanzas. Después de este olvido transitorio una legién de
clinicos, de experimentadores, de quimicos con habilidad y suerte
varias, han seguido sus pasos y han ido contribuyendo a la cons-
truccién del vasto edificio que es en la actualidad nuestro cono-
cimiento sobre la digital: Homolle y Quevenne, Bouillaud, Duroziez,
Schmiedeberg, Traube, Killiani, Nativelle, Irancois Franck,
Wenckebach, Mackenzie, Lewis, Vaquez, Cushny, Christian, Eggle-
ston, Gold, Robinson, Widaus, Stoll, Harrison, Luten, etc., para
no citar sino algunos nombres Cada uno de ellos en medida va-
riable v en su propic campo de actividad, repito, ha tomado parte
en la obra conjunta. Cada uno de ellos v otros muchos cuyos nom-
bres harian la lista interminable, ha sido factor en el adelanto
alcanzado en el conocimiento de la droga admirable.

Casi todos log trabajos realizados hasta la fecha han sido lle-
vados a cabo sobre la digitalis purpiirea. Otra variedad, la lanata,
conocida desde hace muchos afios, fué considerada por Vaquez
(1925), como inferior a su congénere la purptirea. Posteriormen-
te, la digital lanata volvid a ser objeto de interés creciente, y co-
menzaroh a aparecer en las publicaciones médicas estudios sobre
Ia misma. La investigacidn quimica formal se inicié en 1930 con
los trabajos de Smith que fueron zeguidos de log de Manich, en
Alemania, de Perrot, el Francia, y los muy importantes que en
1932 inicié Stoll en Suiza, que marcan un adelanto notable en el
conocimiento de los glucédsidos digitalicos. En 1936, entre nos--
otros, Eduardo Vergara publicé en los Archivos Latino-America-
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nos de Cardiologia, dos articulos bien documentados con el propé-
sito de puntualizar las ideas sobre las propiedades de la digital
lanata. En 1937, se publicaron las tres conferencias dadas por
Stoll en la Universidad de Londres, en mayo del afio anterior
(1936), sobre los “Glucézidos cardiacos”, en lag que se refiere, en
general, al problema quimico de los glucdsidos de accidn cardiaca
v en la ultima de las cuales concede especial atencidn a log gluco-
sidos de la digitg] lanata. - -

Con el objeto de aclarar y fijar la accion de los preparados
de digital lanata sohre distintos tipos de insuficiencia cardiaca
producida por cardiopatias variadas, me propuse llevar a cabo las
observaciones que sirven de objeto a este trabajo. Cosa que me
parecié de tanto mayor interés cuanto que, como dije anterior-
mente, no todos los autores estin de acuerdo sobre su eficacia.

Material de observaciéon y técnicas seguidas,

Las observaciones fueron hechas en su mayoria en el Servi-
cio de Cardiologia del Hospital General, en el Servicio que es a
mi cargo en el propio establecimiento, v s6lo por excepcidén, en mi
clientela particular, para completar algunos tipos de enfermos que
he encontré en el Hogpital.

El total de enfermos observados fué de 25 y el tiempo de
observacién varié de dos dias a dos meses.

Salvo en un caso agudo en el que se intervino con urgencia,
casi sin antecedentes del enfermo, y en los pacientes de mi clien-
tela particular, todos los demas enfermos fueron sometidos, an-
tes de sujetarse al tratamiento, a reposo absolute y dieta ade-
cuada durante un nUmero de dias ——variable segin los casos—
suficiente para observar estabilizada la mejoria que un régimen
asi produce en todo insuficiente cardiaco; pues acontece con es-
tos enfermos lo que en menor cuantia sucede con log tuberculosos
que se hospitalizan: que basta el reposo, la supresion de trabajos
8 menudo fatigantes y la administracién *de alimentos mas o me-
nos apropiados para que se observe mejoria, y si apenas interna-
dos se inicia la observacién del efecto de un medicamento cual-
quiera, puede atribuirse al mismo lo que en realidad no se debe
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sino al reposo. Por estas razones giempre esperé slgunocs dias
—de dos dias a una semana— para iniciar la observacion,

Los enfermos observados se distribuyeron como sigue:

11 enfermos con enfermedad mitral reumatismal e insuficien-
cia cardiaca.

2 con carditis reumatismal, arritmia completa por fibrilacién
auricular e insuficiencia cardiaca.

1 con insuficiencia adrtica reumatismal e insuficiencia car-
diaca.

2 con aortitis sifilitica e insuficiencia cardiaca.

1 caso con insuficiencia cardiaca derecha consecutiva a neu-
mopatia crénica (“cor-pulmonal’).

2 con ateroma adrtico y cardio-angio-esclerosis senil.

2 con cardiopatia hipertensiva.

1 con insuficiencia cardio-renal por glomérulonefritis crénica.

1 con insuficiencia cardiaca  primitiva (miocardia de Laubry).

1 snfermo con edema agudo del pulmén por doble lesién mi-
tral con congestiéon pulmonar crdéniea,

A todos los enfermos encamados se les observé diariamente,
tanto desde el punto de vista subjetivo {(evolucién de sus moles-
tias), como desde el objetivo (modificaciones del pulso, la tensién
arterial y los demas signos fisicos).

En muchos de ellos también se siguid con cuidado la curva
del peso; en todos, la curva de diuresis, ¥y en algunos, se practicé
diariamente examen parcial de orina, con el objeto de observar las
variaciones de densidad y en la eliminacién de urea y cloruros.

Cada tercer dia se llevaron a cabo estudios de espirometria
{capacidad vital). (1).

A cada paciente observado se le tomé electrocardiograma al
iniciar el tratamiento v al concluirlo, salvo en casos de tratamiento
muy prolongado, en les cuales se tomaron mas trazos o cuando se
presentd alguna indicacién especial para repetir el electro a me-
dia cbservacién (particularmente modificacion o trastornos del
ritmo). ‘ '

(1) Las df&ter‘minaciones de capacidad vital fueron hechas por el Dr.
A. Cuéllar. ’
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Todos los enfermos fueron sometidos a examen radiolégico
areferentemente con telerradiografia para eludir la objecién de mé-
todo variable con la capacidad de quien lo pone en préctica, que
se hace a la ortodiagrafia. Cuantas veces el material lo permitié
se tomaron telerradicgrafias al principio y al fin del tratamiento.
Desgraciadamente esto no fué posible en la totalidad de los casos
y en algunos de ellos este método de exploracién fundamental fué
completado con ortodiagramas. A la-mayoria de los pacientes se
les determind presién venosa al principio y al final de la obser-
vacion.

A todos los enfermos se les determiné velocidad de circula-
¢ién sanguinea (2), cuando menos dos veces —al principio y al
final del tratamiento— y frecuentemente se realizaron més deter-
minaciones: se usé el método del dihidrocolato de sodio.

El medicamento empleado —digital lanata— es una especie
de la familia de las escrofulareiceas (particularmente abundante
en Hungria v en general en los Balcanes, de manera especial en
terrenos arcillosos y calizos), méas rica en glucdsidos activos que
la digital purplirea (Stell y Kreis), mas facil de cultivar y que
da mayores rendimientes. Se usd bajo la forma de digilanid, mez-
cla de los tres glueosidos iniciales cristalizados que Stoll aislé de
la planta y que los contiene en la siguiente proporcién: 46% de
digilanid A, 17% de digilanid B y 37% de digilanid C, o sea en
las mismas proporciones en que se encuentran en la planta fresca.

Se les llama glucosides “‘iniciales” porque se pretende que
sean los mismos que preexisten en la planta fresca y no un re-
sultado de la degradacién propia de la accién de las enzimas con-
tenidas en la misma planta y que han tenido tiempo de actuar
durante la recoleccidén, el almacenamiento, el secado o aun mien-
tras se realizan las maniobras de extraccion de los principios ac-
tivos; pues es bien conocida la existencia en los organismos ve-
getales de numerosas enzimas de cardcter especifico que originan
ter. 1a planta procesos de transformacion, de sintesis y degrada-
cién de lag substancias que contienen y gue hacen dificil después
precisar si el principio activo de que se trata es o no la consecuen-

{2) Las determinaciones de T, C. 8, {ueron realizadas en su mayorfe
por el Dr. L. Langel
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cia de uno de estos procesos, es decir, si es 0 no un cuerpo inicial
o desnaturalizado.

De la dificultad para aclarar tal punto depende que se haya
multiplicado el nimero de glucésidos de accién cardiaca obtenidos
de la digital. Cushny ha insistido en que su diferaenciacién sélo
tiene por base su solubilidad en medios diversos y que tal solu-
bilidad se modifica por la presencia de otras substancias, por lo
cual piensa que tal vez todos los glucdsidos no sean sino puras
modificaciones de uno solo, que sus diferencias tnicamente de-
penden de la presencia de substancias de contaminacién o de la
presencia de cuerpos degradados por accién enzimatica. Esta opi-
nioén la comparte Luten.

Ahora bien, Stoll cree haber resuelto este problema con una
técnica personal de obtencién de los principios activos que elimina
las posibilidades de alteracién de los glucésidos naturales o “ini-
ciales”. El preparado que se empled, repito, es una mezcla de
estos glucdsidos, que usados aisladamente han mostrado, de modo
experimental, tener una capacidad de adhesién al miisculo cardiaco

en el orden siguiente: digilanid C, digilanid A y digilanid B.

En cuanto a las vias de introduccién, se empled la via oral
(digilanid bajo la forma de solucién), que se usd tanto cuandc
‘no era casc apremiante, como cuando las vias de absorcién se
hallaban expeditas, y euando, por dltimo, habia que sostener un
tratamiento prolongado.

Se usé también en inyecciones cuando se trataba de producir
un efecto rdpido, cuando el mal estado de las vias digestivas ha-
cia dificil la ingestién de medicamentos o cuando, por ultimo, una
hepatomegalia (y sobre todo un higado duro, cirrético) dificultaba
la absorcién correcta.

Se empledé una dltima forma mixta para los casos urgentes, en
que una vez iniciado el tratamiento desaparecio la causa que lo
hacia de urgencia o se modificé el estado digestivo que dificultaba
el uso de la via oral. En estos casos se inicid el tratamiento con
iryecciones endovenosas y se continué después por via bucal.

Posologia.—ILa solucién de digilanid empleada tiene XL gotas
por c.e. ¥y 1 c.c. corresponde a gramos 0.0005 (5 diezmiligramos
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de glucésidos) o sea 1.5 unidades gato 6 0.15 grs. de polvo de
hojas de digital.

Para uso por via paranteral se emplearon ampolletas de 2 c.c.
v 4 c.e. Las primeras (2 c.c.), contienen 0.0004 o sea 1.2 uni-
dades gato 6 0.12 de polvo de hojas y las de 4 c.c. 0.0008 de la
mezcla de glucdsidos cristalizados isomorfos en la proporeion ano-
tada antes, o sea 2.4 unidades gato 6 0.%4 de polvo de hojas de
digital.

La digital se di6 a los enfermos con exclusién de todo otro
medicamento. Particularmente se evité el empleo, en la casi to-
talidad de log casos, de los diuréticos de uso comin en tales cir-
cunstancias, de suerte que el efecto diurético obtenido fuera licita.
mente atribuible de manera integra a la digital. Sélo en casos
excepcionales en que habia urgencia de producir, sin dilacién, una
diuresis copiosa, fueron usados diuréticos mercuriales.

{De entre los enfermos estudiados selecciono las siguientes historias
¢lnicas gue, por una tazdén o por otra, resultan ilustrativas. Las historias
clipicas cxpuestss a continuacién estin relatadas en una forina completa
mente sucinta. Se hace omision en elias, con vistas a abreviar, de tedos
los datos negativos, de los normales ¥ de los gue no aparecen directamente
_relacionados ' con la enfermedad principal).

Casos clinicos.

L—I.. G—Sirio-libanés de 23 afios, soltero, comerciante. Ingresé al Hos-
pital el 8 de enerp de 1940. No tiene antecedenhtes reumiticos ni de corea
o de amigdalitis. Ha tenido tres blenorragias y un chancro hace 4 aifios.

(Bu reaccion de W, es positiva).

Hace 2 afios comenzd a experimentar disnea con los grandes esfuerzos
que fué progresando hasta presentarse con los de mediana intensidad, los
peqieiios ¥ aun en wl decibito. Ademds pequefias crisis de disnea paroxis-
tica nocturna. Junto con estos trastornog ha tenido frecuentes pequefias
hemoptisis. Palpitaciones de esfuerzo. Algias precordiales pungitivas. No
lhay edema, cardcter irritable, duerme mal. Ligera fiebre.
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Exploracién,—Area precordial sin mdas anomalia gue su iniciacion en ot
Z2o. espacio intercostal izquierdo como a 2.5 cent. del borde internal. Al aus-
cultar: revoluciones cardiacus aceleradas ¥ ritmicas, soplo presistélico; ler,

Fig. 1.—Caso ham. 3, (.. G.).—Primer trozo, 29 de enero, antes del trotamizu-
te. Tanuicardia sinusal moderada. Desnivel de ST y T difasica cxclusi-
vamente en D-IIL

Fig. 2.—Caso ndm, 1. (L. G.).—Segundo trazo, 7 de febrero, vispera de la
suepension del tratamiento. Deszaparicidon de la taquicardia. Arritmis sinusal,
probablemente respiratoria. PR de la misma duracién que en el trazo niam
1 (0.12”). ¥En DIl se observa un hecho interesante ¥ de d(ificil interpreta
cidn., Arritmia de los complejos ventriculares gune siguen con morfologia nor
mal. En caibio, en los dos primeros complejos ha desaparecido P y en el
do. ¢s anormal en morfologia v situagién. Los 3 1ltimos aparecen precadidos
de una P normal. ;Se trafta de una fibrilacién auricular transitoria, cuvas
ordas f no se observan por ser D-IT una derivacidn desfavorable? ;Se trata
de una simple migraecién del foco de excitacion auricular? Yo me incline
hacia la primera hipdtesis.

tong brillante: 2o0. tonce duplicade ¥y retumbo diastolico. Hepatomegalia.
Pulgo radial de 120 por minuto, poco ampio ¥ ritmico. T.A. Mx. 9 Mn. 60.
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Wl estudio radiologico muestra una imagen mitral tipica ¥ el electrocardio-
grama un ritmo sinusal acelerado, preponderancia  eléctrica derecha y T3
invertida.

Después de que el reposo estabilizé el pulse en 100, se inicio el 26 de
enero el tratamiento con pequefias dosis de digital lanata (solucién de digi-
lanid), por via oral: 25 gotas diariamente durantz 12 dias, La frecuencia
del pulso mostré tendencia inmediata a bajar aun cuando llegd a volver
eventualmente, en el curso del tratamiento, a la cifra inicial. Se prolongo
el tratamiento por 11 dfas y el pulso descendid a cifrag que oscilaron entre
6 v 70. La diuresis inicial que era de 800 c.c. llegé eventualmente a 1,500,
1,700, 1,800 c.c. ¥ se mantuvo constantemente en cifras cercanas -—poco 1As
o poco menos— a 1,000 c.c. Las molestias —disnea, etc—disminuyeron sen-
siblemente, el higado se redujo. El E. C. G, sdlo mostrd, después del

Fig. 3—Caso niim. 1. (L. G.).—Trazo del 15 de febrero. La misma arritmia
ginusal del trazo anterior. Igual desaparicidn fugaz de P en D.II, sin alterar
el complejo ventricular. La misma falta de adelanto de QRS que, junto cen
la ausencia de pausa compensadora, descarta la posibilidad de que se trate
de extrasistole nodal. Estas modificaciones de P gue aparecen en el curso
del tratamiento digitalico més ligero ¥ vuelven a aparecer de modo fugaz
una semana después de que ha sido suspendido, sin coineidir con ninguna
otra alteractdén eléetrica digitdlica, hacen pensar que tales modificaciones
son debidas mas que a la droga empleada {digital) a la enfermedad en el
curso de la cual se empled (estenosis mitral pura), es deecir, a alteraciones
auriculares de naturaleza reumatismal

tratamiento, variacién consistenie en espaciamiento de los complejos y ten-
dencia a ser mas marcada la inversidn preexistente de T3. Ademdas en
DIl una alteracién completamente fugaz del ritmo con desaparicion de P,
pausas desiguales. Posiblemente una fibrilacién completamente transitoria
aunque sin que puedan verse ondas F. La capacidad vital aumentd de
2,500 c.c. al iniciar el tratamiento a 2,600 al terminarlo. Después en los
dias inmediatos fué sucesivamente de 2,700, 2,906 ¥ 2,800,

La velocidad sanguinea aumentd, pues el T. C. 8. se rebajé de 25 se
gundos el 26 de enero a 183 el 7 de febrero.
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Caso No. 4—J. G., de 38 afios, casada. Tuvo R.AA, a la edad de 7 afios
que sufrié frecuentes recidivas durante los 6 afios siguientes,

@us molestias actunles se iniciaron hace 2 afios; entonces comenzé a tener
gigsnea que en la actualidad le provocan aln los pequefios esfucizos ¥ el
decibito, Casi al mismo tiempo noté que por las tardes tenfa edema de

Fig, 4—Caso nam. 4. (J. G.).—-Antes de iniciar la cura digitdlica. Preponde-
rancia eléetrica derecha, fibrilacién auricular, desnivel de ST en Il ¥ III ¥
- T difasica en ambas. )

Fig. 5.—Casd nim. 4. (J. G.}).—Trazo tomado en mitad del tratamiento con

\as mismas caracteristicas del anterior, ¥ que hace patente la necesidad de

tener siempre un trazo inicial, término de comparacion, pues de no haber

sido tomado se estimarian como deformaciones debidas a la digital, algunas
que existian previamente.

logs miembrog inferiores gque ha ido ascendiendo v que desaparecid; pero que,
en. forma discreta, se presenta de cuando en cuando por breves temporadas.
Tos con expectoracidn mucosangrienta particularmente eon el deenbito, 1o
cual la hace mas intensa en a noche. Palpitaciones. (Oliguria,
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En el cuello ingurgitacién venosa yugular con latido sistdlico. En la
region precordial levantamiente difuso con caracter ondulatorio. Apex en
el To. espacio intercostal, a 13.56 centimetros de la linea media, Area que
se inicia en el 20. espacio intercostal. El contorno derecho rebasa el horde
esternal en una faja de 3 centimetros en su parte inferior.

Revoluciones cardiacas ligeramente aceleradas, ritmicas. En el foco
mitral sople holosistolieo que Borra el ler, tono y se propaga a la axila.
Higado muy crecido, de consistencia aumentada, pulsdtil. Pulso 30 p. m. arrit-
mico, irregular, de.,pequefia amplitud. T. A. Mx. 13.5 Mn. 8.5

T. C. 8 41.5 segundos. -

1. . Q.0 en un electrocardiograma tomado a principios de 1938 se ob-
serva lo siguiente; ritmo sinusal de frecuencia normal. Aumento del tiempo
de conduccion {P-R)} que alcanza a (1L22. Desnivel electronegativo de 8. T
en D.IIIL

Fig. 6.—Caso niim. 4. (J. G.).—Al final del tratamiento. Se observan las nmis-
mas caracteristicas de los anteriores.

Kn trazos que se toman repetidamente después, se notan lag mismas
anomalias s6lo gue acentuadas: la distancia P. R. es ligeramente mas
grande y ¢l desnivel de 8T3 es mayor, con difagismo de T. In el E. C. G.
tomado el 17 de febrero de 1940, al iniciar el tratamiento, se nota de nuevo
la Gesaparicion de P., la aparicién de ondas p ¥ { ¥ el acentuado desnivel
electronegativo de ST en 1I y III con difasismo de T.

Se inyectan 4 ¢ de digilunid en la vena durante 5 dias. Las molestias
de la enferma (disnea, palpitaciones, tos, oliguria) se reducen notablemente.

La frecuencia del pulso cae en 2 dfas de 90 a 64 y en esta cifra se
gostiene invariablemente durante el tratamienio y aun 13 dfas desgpués. E}
Ligado se veduce congiderablemente, la oring aumenta de 456 a 1250 c.c,
luego cae a 595 c.c. Los cloruros dosificados en la orina muestran un au-
mento moderado 9.5 11 gramos ¥ después de un descenso, nuevo aumenio
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hasia alcanzar 15.1 grs. La urea generalmente bien concentrada tuvo alzas
v bajas irregulares. EI T. C. S. disminuye a 26.5. Pero hay un becho cu-
rioso: a pesar de la mejoria evidente, se encuentra una presion venosa que
ha aumentado de 33.5 a 48.

El 50. dia hay que suspender el tratamiento pues las fuertes dogis em
pleadas producen ndusea ¥ vomitos gue duran 2 dias. A pesar de estes

Fig. 1~—Caso nam. 1. (L. ¢.).—Primer trozo, 25 de enero, antes del tratamien-
cegario para la eliminacidn de la digital Persisten las anomalias del trazao,

trastornos evidentemente tdxicos, en los K.CLG. tomados en esta fechn v en
los siguientes se encuentran las mismas alteraciones del trazo provio, s¢la que
ahora se advierte ademas la bradicardia. TLa capacidad vital de 1.600 c.c.
antes del tratamiento liega después del mismo a 1,20.0.' La cifra tefrica nor-
mal es de 3060.

No obstante que la bradicardia se sostiene, comienza nuevamente &
quejarse de sus viejas molestias y uba zemana deapués de suspendido se
hizo nuevo tratamiento, que hay que suspender otra vez al cabo de 6 dias,
como la vez anterior, por niusea ¥y vomitos.

Caso No. 7.—C. M., de 70 afios, casada, natural de-San Luis de la Paz, Gto.
Tiegde hace 50 afios vive en México, D. F. De antecedentes sélo da »l de
haber sufrido sarampion, escarlatina y disenferia. Reumatismo hace 46 afios.
Menopaugia hace 29.

Hace 4 meses comenzd a sufrir disnea con los esfuerzog que mostrd
clara tendencia a agravarse., Fero después era producida también por el de-
ctibito. Casi al mismo tiempo aparecieron edemag que rapidamente le inva-
dieron todo el cuerpe y se hicieron ademas de extensos, abundantes. Coinci-

diendo con el edema not6 oliguria acentuada. Insomnio nocturno, somnolencia

durante el dia.
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Desde hace 20 afios padece lipotimias que iltimamente se han hecho
mAs molestas y particularmente intensas al cambiar de posicion., Vérti
gos, cefalea oceipital matutina, ambliopfa, miodesopsia, escoiomas cintilan-
tes, zumbidos de oidos, acroparestesias, epistaxis de repeticion.

Enferma con disnea objetiva, cianotica, sin edema en log parpados. In-
gurgitacién venosa cervical. Latide yugular sistdlico irregular.

El apex late en el 6o. es:pacio intercostal a 11 centimetroz de la linea
media. Por percusiom se encuentra el borde derecho del drea precordial te-

Fig. 8~—Caso nam. 7. (C. M.).—Antes de la cura digitilica. Bajo voltaje.
Trazo de tipo divergente. Fibrilacion auricular. Gran frecuencia de los com-
plejos ventriculares. No se observa T en ninguna de lag tres derivaciones,

Fig. 9.—Caso nGm. 7. (C. M.).—Al suspender la cura digitdlica. La taquiarrit-

mia ha desaparecido; ahora so observan largas pausas. El baje veltaje per-

gigte v aun se acentfia. Ademas, eXtrasistoles ventriculares de focos cambian-

tee, que determinan —jumto cou la desaparicion de Iz insuficiencia—, la
suspensién del tratamiento,

pasando 3 centimetros el borde esternal en su parte inferior. Revoluciones
cardiacas aceleradas, totalmente arritmicas. No hay galope ni soplos.

En ¢l dorso se ausculian numerosos estertores crepitantes en ambas ba-
ses pulmonares. El vientre voluminoso tiene una pared infiltrada v hay sig-
nos de derrame ascitico, el higado estd crecido y duro. Pulgo radial de 100
por minuto, poco amplie, arritmico. T, A, 180-120. En los miembros inferio-
res hay un edema muy abundante.
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AT iniciar el tratamiento el E. C. G. muestra el voltaje muy bajo, pues en
D-IT apenas si ge identifican los complejos ventriculares. Desaparicion de P,
cresencia de ondag f, arritmia de los complejos ventriculares y extrasistoies
de origen ventricular.

La telerradiografia muestra crecimiento global del corazom.

E]l T. C, 8. ez de 57, La presidn venosa 34/, La diuresis es de 180 y tiene
50 respiraciones por minuto,

El dia 19 de febrero de inyectan en la vena 4 c¢. de digilanid. Los 14
diag siguientes se invectan 2 cec. v 9 dias mis se dan por via oral 40 gotas
de solucién. La observacién se concluye el 10 de marzo. La enferma sals
tel Servicio sin molestia alguna atribuible a insuficiencia cardiaca un mes

m4s tarde.

En el cureo del tratamiento la orina aumenté con rapidez ¥ el 50. dia
alcanza 5200 c.c. constituyendo una verdadera descarga. Bl 7o0. dia del tra-
tamiento el T. C. 8. era de 39 segundos y la presién venosa de 29 ce. de
agua. El edema disminuyd tan rapidamente gue la enferma se secaba a ojos
vietas. Ia frecuwencia del pulso bajéo de 128 iniciales hasta mantenerse entre
68 ¥y 80. La orina sge estabilizd en volumen cercano a 1000 c.c. Las respi-
raciones bajaron a 20 y el peso descendié de 77 ke. 450 gr. a 53 ks. 200 gr.

Se encontré al hacer la comparacidon de las telerradiografias tomadas
antes y después de la cura digitdlica, que el drea .del corazén se redujo con-
siderablemente,

Caso No. 8.—A.P.M,, de 63 afios, viuda. Nacié en México ¥ aqui ha vivide
siempre. Alcoholismo moderado. Antecedentes de escarlatina, viruela vy tifo
en la infancia. No ha habido R. A, A, También =on negativos los antece
dentes luéticos y fimicos,

Caso No. 8—A. P. M., de 63 afios, viuda, Nacid en México, v aqui ha vivido
taba con los grandes esfuerzos, liego con los de intensidad mediana y por
ulifiro también en el decubito y brotes paroxisticos nocturnos. Algias pre-
cordiales. Desde hace algin tiempo ha comenzado a tener edemas blandos,
palidos, no dolorosos, que en el curse de un 2fic han llegado a un verdadero
estado de anasarca. Bl edema alcanzé tal tensién que hace dos meses notod
e la piel una pequefia solucidn de centinuidad por la cual empezd a es
vurrir liquido en abundancia. Dos o tres micciones diurnas y otras tantaa
de noche. El volumen total en las 24 horas apenas llegaba a medio litro,
cantidad que aumenta sélo debido a inyecciones de Salirgdn que la venido
aplicindose desde hace poco mds de un mes. Enflaguecimiento, astenia: no
hay fiehre.
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Enfermia con disnea objetiva, cianosada, con numerosas cicatrices de vi-
ruela. Falta el ojo izquierdo, Parpados moderadamente edematizados. Fal-
tan numercsas piezas dentarias y las que guedan se encueniran en muy mal
estado. Gingivitis purulenta.

Chogue apexiano en el 6o. espacio intercostal a 12 ems. de la linea me
dia, a nivel de la linea axilay anterior. Por auscultacidn, revoluciones car
diacas &= frecuencia gensiblemente normal, con escagas extrasistoles. En
21 Apex un soplo sist6lico con caracteres de Orguno-funcional.

Abdomen globoso, higado que rebasa el borde costal upos 4 centimetros
de la linea mamaria. Miembros superiores adelgazados, Pulso ritmico de am-
plited media ¥ frecuencia de 80 p. m. T. A. Mx. 160, Mn, 90. En log miem-
brog inferiores edema que llega hasta la niitad del muslo; piel gruesa, dira,

Fiz. 10.—Caso nam. 8. (A. P.}.—E. C. G., tomado antes de la administracion

de digital; preponderancia ventricular izquierda, alargamiento considerable

de PR (0.26"), extrasistoles ventriculares y desnivel electro-negativo ligero

de 8T1 y electropositivo de ST3, T y P casi se superponsn como restltado
de la taquicardia y del alargamiento de P-R.

pigmentada, descamada, llena de estrias en la parte inferior de las piernas
¥ con pequenas uleceraciones.

La telerradiograffa muestra un corazén de tipo vascular con moderado
crecimiento global e hipertrofia electiva del ventriculo izquierdo.

En el E. C. G. se observa un ritmo sinusal conr una frecuencia de 80
p. m. ¥ una distancia P-R muy prolongada (0.26”) y desnivel electronega-
tivo de 8. T1 v el electropositive de S. T3, preponderancia ventricular izquierda
v extrasistoles ventriculares.

T.("3.==28.8 segundos. Presién venosa: 20.5.
Se inicid este tratamiento con digilanid (4 c.c. en la vena), que sé 8us-
pende al eabo de 6 dfas sin que hubiera ocasinnado trastornos.
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Las molestias desaparecieron, el higado se redujo. El pulso de 80 paso
a 68, cifra en la que se estabilizo ¥ en la cual permanecia 15 dias después
de suspendido el tratamiento, La orina alcanzé el 3er. dia del tratamiento
2110 c.c. ¥ se mantuvo de allf en edelante por encima de 1003 c.c. todavia
2 semanas después de suspendido el tratamienio. La dosificacién de urea y
c¢loruro mostré tendencia al aumento, pues eran de 5% al iniciar el trata-
miento ¥ llegaron al tercer dia del mismo a 11 gr. por 1000 c.c. de orina.
Al suspenderlo volvieron a descender; pero la curva de descengo se habfa
inicipdo dos dfas antes. La urea se mantuvo constantemente poco concen-
trada. :

E]l E. €. G., muestra un aumento a.0.22” del espacio PR. Esto y la bra-
dicardia son lag tnicas variaciones. En Jos demds el trazo conserva gus ca-
racteristicas.

Fig. 11—Caso nam. 8. (A. P.).—E. (. G, tomado al suspender el tratamiento

digitalico, La misma morfologia general del anterior: pero en éste las extra-

sistoles han desaparecido. E1 desnivel de ST1 vy ST2 es mdas evidente. T3

estd aplastada. Los complejos ventriculares - estin . mds espaciados. Como con-

secnencia de ello la distancia T-P se eéncueutra aumentada, a pesar de gua
P-R se ha alargado masg atn por la accion dela digital.

La telerradiografia muestra una reduccién evidente del Aarea cardiaca,
%1 T, C. 8, llega a 16 segundos y la presion venosa a 14 c. ¢ de agua,

La capacidad vital al iniciar el tratamiento era de 900 c.c.; al terminar
era de 1100 y después ascendid tedavia a 1250. La cifra normal para esta
enferma fué calculada en 2660 c.c

Caso No. 9—L.R.. de 38 afios, casada. Ingresd al hlospital el 27 de fe
brero de 1940.

R. A A, hace 8 afios,
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Hace 7 afios, una semana después d= un parto, ampezd a notar edema
en los miembros inferiores que al cabo de dos meses llegd a la rafz de los
muslos, ¥ a log 5 meses habla invadido todo el cuerpe produciendo un estado
¢ anasarca. El abdomen crecié y 6 veces le fué hecha paracentesis; tam-
bién en-la pleura se le hizo evacuacidén. Al mismo tiempo empezd a guejar-

Tig. 12.—Caso nam. 8 (A. P.)—E. C. G, tomado 5 dias mas tarde. Se obser.
van las mismas caracteristicas que al final del tratamiento. El alargamiento
de PR, que es la alteracién digitdlica més franca en este caso, alin persiste.

se de disnea con los esfuerzos aun pequei’ios v poco después hasta con el de-
cakito. Llegd a presentar, -ademis, crisis paroxisticas nocturnas. Después de
wn perfodo de mejoria, hace 5 meses que el cuadro se reprodujo. Ahora se
queja, ademas, de palpitaciones frecuentes con emociones y esfuerzos fisicos.

Flg. 13.—Case niom. 9. (L. R.).—Antes del tratamiento. Ritmo sinusal. Bajo
voltaje, T1 v T2 aplastadas y T3 desaparecida. Trazo de tipo convergente.

Acroparestesias, calambres. Oliguria. Aparato genital: normal. Tiene buen
apetite. No puede masticar bien por la caida de piezas dentarias que la en-

ferma atribuye al Salirgan.
Cara palida con evidente cianosis en labios, pémulos, lébulo de orejas

¥ nariz,
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En el cuello yugulares ingurgiladas. Latido carotideo con una frecuencia
de 74, poco amplio, arrftmico, débil.

Choque de la punta en el 6o. espacio Intercostal a 11.5 cms. de la linea
medio-esternal. Estremecimiento sistdlico apexiano. A la percusidn faja de
obscuridad en el 2¢. espacio intercostal junto al esterndn.

- Por auscultacién se encuentran revoluciones cardiacas arritmicas y en la
punta un soplo sistdlico (ue no borra el t{ono, propagado a la axila. Idupli-
cacién del 2o0. tono ¥ retumbo diastélico,

Fl abdomen es de forma globosa, cicatriz umbilical saliente, pared lige-
ramente edematosa; higado crecido que rebasa 12 cms. el borde costal a
nive] de la linea mamaria; abundante ascitis.

Pulso radial de 74 p. m. con arritmia de Kussmaul. T.A. Mx.: 110;
Mn.: 80.

Fig, 14—Caso nimero 9. (D. R.).—Después de un prolongado tratamiento de

digital lanata por via oral. La misma configuracién de QRS-T: pero los con-

pigjos se han hecho mAs espaciados y ha aparecido, en pleno tratamiento,
la fibrilacién auricular,

En los miembros inferiores abundante edema ciandtico blando, no dolo-
1080. !

La telerradiografia muestra un gran crecimiento glohal del corazdén gue
tiene configweraciéon mitral,

El E. C. G., muestra bajo voltaje, P-R =2n el limite maximeo normal. Apias-
tamiento de P ¥y T en D IIL

T. C. 8. de 45 segundos. Diuresis de 400 c. c.

L.a capacidad vital antes del tratamiento fué de 1150. Después del tra-
tamiento llega a 1300 ¢. e. y sube después a 1350,

S¢ inicia el tratamiento el dia 4 de marzo con 4 c. c. de digilanid en la
vena 'y se continia 7 dias méds con 60 gotas por via oral, 2 ¢éfas; y después
14 con 40 gotas. Se suspende por vomitos, Hay una ligera disminucion de Ia
disnea, el edema se reduce muy moderadamente. La oliguria no cede y hay
que inyectar mercuriales.
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La telerradiografia es seusiblemente igual; el aumento en la diuresis ape
nas se advierte.

Bl T, C. S. es de 40 segundos. Los cloruros dosificados en la orina mues-
{ran variacicnes caprichosas e inconsistentes que no permiten obtener con-
clusiones. Lo mismo se observa en la urea urinaria,

En el electrocardiograma tomado al final se encuentra el hecho de la
aparicion de fibrilacién auricuiar con bradiarritmia gque mds tarde espontd-
neamente desaparcce, parn hacer lugar nuevamente a un ritmo sinusal lento.
. i " N

-

Caso No. 18—~5. A, La historia de egta enferma es sumaiilente breve
pues ze refiere exclusivamente al relato de un accidenfe agudn, a su trata-
miento v a las secielas de aquél y éste.

Fig. 15.--Caso nam. 18, (8. A.).—BE. C. G., tomado fuera de todo tratamiento.
Ritmo sinusal ligeramente acelerado, Arritmia sinusal probablemente respi-
ratoria. Ligero desnivel de ST3.

Se trata de una cnferma encamada en el Servicio de Cardiologia, gqne
nor mera coincidencia presentd un ataque de asma primero vy de edera agu
do después, 1__nie11t1'as-mo adedieaha a la observacién de otros pacientes para
la elabotacién de este trabajo.

El aspecto de la enferma se tornaba alarmante: disnea intensa, sofocan-
te, accesos repetidos de tos seguidos de abundante expectoracién nspumosa
sanguinolenta, ¢te, Bl asbecto general de la enferma era de una persona gra-
vemente enferma: palida, con fondo cianosado, rasgos angustiados, rostro
cubierto de sudor, o
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En el corazén no se podfa auscultar casi nada: en parte por la fuerte ta-
quicardia, en parte por los estertores crepitantes numercsos y también ron-
cantes ¥ silbantes.

K1 pulso tenia una frecuencia de 140,

Resolvi inyectarie digilanid con el objeto de observar la rapidez de su
accién ¥ su efectividad en accidentes agudos como el que presenciaba, listo
para una intervencion de otra naturaleza si la crisis no cedfa v la gravedad
continuaha. Conticso que inyecté el digilanid sin que, por la premura del
caso, consultara la documentacion de la enferma gque habia estado soms-
tida a tratamiento digitdlico —moderado, es cierto— duvanle los 1¢ dfas
anteriores. Se pusieron 4 c.c. de digilanid en la vena.

Fig. 16.—Caso nam. 18. (S. A.).—Degpués de 10 dias de tratamiente digita-

lico ¥ al dia siguiente de una inyeccién de 4 c.c. en la vena para tratar un

accidente agudo. Extrasistolia ventricular de focos cambiantes vy de forma

predominantemente higeminada, “flutter” auricular y disociacién auriculo-
ventricular, especialmente clara en D-IIL

A las 10 minutos de la inyeccién la disnea comenzo 1 calmarse. la tos
rambién se hizo menos frecuente y el pulso bajé de 140 a 110, A los 15 mi-
nutos el pulso era de 100, la disnea segufa calmdndose ¥ la enferma casi
ya no tosia, a los 25 minutos el pulso era de %0 y la enferma habfa que-
dado dormitando en una especie de sopor. Pasados 45 minuter de ia inyec
cién volvie el pulso a subir a 100, TUna hora después de la inyeccidn me
retiré de la enferma cuya crisis habiz sido yugulada.

Al siguiente dia la paciente presentaba estado nauseoso y vémitos. EI
pulso moderadamente acelerago, se interrumpia con extrasistoles aisladas,



430 GACETA MEDICA DF MEXICO

pero frecuentes, Otro dia ias extrasistoles hahian tomado una forma fran-
cumente bigeminada y un dia mds lodavia y la taquicardia volvio a pre.
sentarse acentuada.

Fig 17.—Caso nim. 18. (8. A.).—Trazo tomado dos dias después. Fl “flutter”
auricular 2 x 1, con taquicardia ventricular entre 150 y 160 por minuto.

Fig. 18.—Caso num. 18. (8. A}.—E. C. G., tomado 6 dfas después del trazo
anterior. La taquicardia ha disminuide; pero persiste clara la taquisistolia
auricular tipo 2 x 1.

La historia griafica de esta crisis se puede ver en log electrocardiogramas:
El primero tomado el dia § de febrero, fué anterior a la iniciacidn del
tratamiento con digital purptarea. Muestra un trazo sin mds peculiaridades
que una arritmia sinusal. EI segundo trazo muestra un bigeminismo (extrasis-
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toles higeminacos de focos heterotépicos ventriculares cambiantes; *“flntter”,
auricalar tipo al parecer dos por uno, pero en el que se suceden (sobre todo
en DD I log accidentes auricularzs v ventriculares cou suficiente irrve
gularidad para que se pueda afirmar su independencia, es decir, que existe,
ademas, discciacion aurfculo-ventricular. Es decir, el trazo es un com-
[endio de alteraciones debidas a la accién toxiea de la digital, La taquicardia
¥ la irregularidad del trazo no permiten un estudio fructifero de ST ¥ T. Un
trazo tomado dos dfas después revela con méas claridad un “flutter” 2 x 1 con
taguicardia acentuada, en el que ya han desaparecide la disociacion aurfeu-
loventricular v la extrasistolia, Un ditimo trazo tomado el 29 de febrero
Iruestra el misme “flutter” 2 x 1, ausencia de disociacién, falta de extrasisto-
les ¥ reduccion notable de la taquicardia.

Caso No. 19.—J. A, de 26 afios, casada. Ingresé al Hospital el 231 de
enero. No hay antecedentes de R. A. A. ni corea o infecciones focales.

Hace 8 afios principié con disnea de grandes esfnerzos que aparecia
cespués de caminar 6 cuadras o mas. Poco tiempo después tuvo su primer
embarazo y durante todo é1 la disnea aumentd evidentemente. Después del
rarto la disnea disminuyé sin desaparecer. A los 2 aflos, con un nuevo em
barazo, aumentd otra vez la disnea ¥ sufrid algunas crisis paroxisticas. Nue-
vamente el parto Te produjo alivio; pero queddé en condiciones peores que las
que precedieron al embarazo. Hace dos afios un nuevo embarazo mias, hace
constante la disnea y origina la aparicién de crisis paroxisticas relativamente
frecuentes. Edema que en poco tiempo llegd a la anasarca. Oliguria acentunada.
Todo mejord un poco con el parto.

Fn la aectualidad la disnea es continua con brotes paroxisticos. Palpita-
ciones muy frecuentes. El edema es moderado. Sensacion gravativa post
prandial en el hipocondrio derecho. J

Orina 260 c¢.c.: 100 en la noche y caniidad igual durante el dia. Ameno-
rrea desde hace 1 afio 4 meses. Adelgazamiento, astenia.

Labiog cianosados, amigdalas que rebasan un poco los pilares ante-
TriOres,

Yugularcs llenas, pulsdtiles, Pulso carotideo de frecuencia disminuida,
poco amplio, arritmico. ’

Por inspeccién levantamiento precordial en masa. Tor palpacién se lo
caliza la punta en el 80. espacio intercostal como a 1! centfmetros de la
linca media. Estremecimiento catario diastélico.

E]l area precordial se inicia a la izquierda en el 20. 2spacico intercostal
i dos centimetros del horde esternal y se dirige afuera y abajo hasta llegar
al apex. A la dereccha el drea precordial rebasa el borde derecho del ester-
oo,
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Revoluciones cardiacas lentas v arritmicas. Sople hologistélico apexisnc
intenso, irradiado a la axila. Retumbo diastélico y duplicacién del 2o, tone

Fig. 19.—Caso ndm, 19. (J. 0.).—5 semanag antes del tratamiento. Bradicar-
dia vy arritmia sinusales. Alargamiento de IR (0.22"). Ligero desnivel elec-
tronegativo de ST2 y ST3. Inversion de P3. Preponderancia ventricular derecha.

Fig, 20.—Caso ham. 18 (J. 0.}—K. C. G, tomado el dia en gue se inicid el

tratamiento digitdalico. Taquicardia sinusal, P hipertrofiada, en meseta ¥ con

ciorta bifidez. Alargamiento de P-R. Desnivel electronegative de 8T2 y ST3.

Desaparicion de T3, El mismo cardcter convergente (preponderancia derecha),
observado en el trazo anterior.

por chasquide de apertura de la mitral. ¥n el pulmén nada anormal . El box-

de inferior del bigado rebusa el horde costal de $ centfmetros a nivel de Ia
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tinea mamaria. Pulso radial con una frecuencia de 85 y arritmia éxtrasis-
télica. T, A, mx.: 118; Mn.: $0, En los miembros inferiores: ligero edema.
Reflejos normales.

Cuando se inicia el tratamiento, el 31 de enero. el pulso oscila entre
160 ¥ 110, La T. A. es: Mx. 105: Mn. 80.

Tiene 20 respiraciones por minuto. Diuresis de 190 c.c. i1 T, C. 8, es
ve 32 sezundos. La capacidad vital es de 1500 c.c. Kl E. . G. s6lo muestra
extrasistoles y preponderancia eléctrica derecha.

Se inyectan 4 c.c. en la vela durante 3 dias y durante los 6 siguientes
2 c.c. Se suspende el tratamiento sin que haya manifestaciones clinicas de
intoxicacion,

Fig. 21 —Caso niim. 19.—(J. 0.).—Al terminar una cura digitilica de & dfas

El segmento ST en D-H y D-IlI, un tanto anormal en el trazo anterior, ha

tomado una configuracidn tipicamente digitalica., P3 se ha hecho negativa.
En cambio PR no se ha alargado maés.

Kl 20, dia el pulse baja de 120 a 88, el tercer dfa llega a $4; el cuarto
a 78; el guinto a 62. Entre 68 y 79 se sostiene hasta que se suspende el
tratamiento.

La diuresis va aumentando progresivamente y llega a 1200 ¢. c. el 4o.
dia v se sostiene alredecdor de 1000 ¢ c¢. hasta el tinal. El ntmero de respi-
raviones no cambia, El T. ', 8, se reduce a 23.25, La capacidad vital llega
a 1700. Kl E. C. . tomado el 7 de febrero muestra en D II aiargamiento de
P-R. Inversién de P-3. Desnivel de 8. T. en D I[ y D IIL

El 18 de marzo se hace otro breve tratamiento de 5 dias. Nuevamente
'a frecuencia del pulso, gue habfa vuelto a4 120, desciende en los dias suce-
sivos a 100, 100, 92, 84, 80, EI T. C. 8. baja a 21 segundos.
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Comentario

Los comentarios a que se presta un trabajo gsobre digital
abren una perspectiva ilimitada. Suscita el estudio de los enfermos
cuya historia antecede, ideas genéricas sobre el uso de los digita-
licos y algunas conclusiones especificas sobre la digital lanata en
particular, No tiene nada de raro que un modesto trabajo clinico
sea asi de rico eh consecuencias, pues tratandose de la digital ha
sido la clinica la que ha ocupado el primer lugar, ¥ gi la experi-
mentacién ha aclarado algunos puntos, ha hecho rectificar algunos
conceptos v ha enriquecido nuestros conocimientos con nociones
ruevas, también es cierto que los resultados de la experimentacion,
en un principio, trajeron cierta confusién y desorientacién por el
hecho fundamental de que tales trabajos se llevaban a cabo en
corazones sanos, en tanto que la clinica observaba —hecho suma-
mente importante— en corazones enfermos. Fué necesario, pues,
volver la atencién sobre las pristinas, las sélidas nociones de Wither-
ing, para reivindicar para la digital el lugar privilegiado que le co-
rresponde.

Es, pues, sobre el corazén en insuficiencia (de cualquier ori-
gen que sea), sobre el que hay que observar. Donde no hay insufi-
ciencia cardiaca la digital no tiene nada que hacer. Por eso este
trabajo no incluye un lote de enfermos como aquellos, a los que,
por afieja costumbre, por irreflexién o por interpretacién y valo-
racién indebidas de ciertos sintomas (que suelen presentarge en la
insuficiencia cardiaca), se les convierte en tributarios del tratamien-
to digitalico. Me refiero especialmente a log neumodnicos que son
digneicos y cian6ticos y a los tiroideos que son taquicardicos.

En cuanto a los neuménicos en ellos se carga muy a menudo
Ia muerte er el haber del corazén; pero es ahora concepto general-
mente aceptado el punto de vista de Harrison —eshozado ya mu-
cho antes, por Cecil—, de gue la muerte, cuando sobreviene por cau-
«a circulatoria, es debida no a una insuficiencia cardiaca gino a una
insuficiencia circulatoria periférica, es decir, a fenémenos de pare-
sia vascular periférica. Y en tales condiciones 1a digital no llena
ninguna indicacién, Pero independientemente de los argumentos
gue puedan aducirse en pro o en contra, es necesario atenerse en
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primer término a los hechos que han gido cuidadosamente evaluados
por el Comité para el estudio de la digital en la neumonia, de Nueva
York, que organizé un estudio cuidadosoe realizado bajo la direc-
cién del personal médico de la Universidad de Columbia, de la de
Cornell v la de Nueva York, simultineamente en las tres divisiones
de medicina del Bellevué Hospital: “Se sometid a estudio a enfer-
mos de uno y de otro sexos, de todas edades, de todos tipos y de todos
los grados de severidad. En forma alternativa los pacientes fueron
tratados o no con suerco y tanto en el grupo de los tratados como en el
de no tratados con suero, fueron los pacientes sometidos, también
de manera alternada, a la digital. Por todos fueron 834 casos.. Des-
pués de dos afios, un cuidadoso analisis de los resultados mostro
una mortalidad bien claramente mayor en el grupo de los tratados
por digital. Esta mortalidad mayor se encontré en todo el grupo
y en los distintos sub-grupos hechos, ateniéndose a edad, sexo, tipo
neumocdeeico, ete.” (1). Por esto, que muestra no sélo la inutilidad
sino también el peligro del uso de la digital en la neumonia, no in-
clui en lag observaciones un grupo de neuménicos sometidos a cura
digitalica.

Por razones analogas, no se considerd conveniente incluir en-
fermos con tirotoxicosis, no obstante ser taguicardicos, pues como en
los pacientes estudiados se ha visto, existen insuficientes cardiacos
sin taquicardia y existen enfermos en los que han desaparecido to-
das las otras manifestaciones de insuficiencia cardiaca y siguen ta-
yuicardicos. Por otra parte, como en los neuménicos, se ha notado
que en los tiroideos, asi sean taquicirdicos y aun cuando estén. fi-
brilando, la digital no sélo no es util sino que es aun perjudicial, en
tarnto su tirotoxicosis o su arritmia no lleven a la insuficiencia
cardiaca —indicacién casi sin restricciones de la digital.

Tampoco se incluyé un grupo de candidatos a la insuficiencia
cardiaca préxima o lejana, en la que la droga hubiera gido dada
con fines profilacticos, porque tal indicacion, que no es aceptada de
manera unanime, tiene légicamente que ser sostenida durante mu-
cho tiempo, afios quiz4, para juzgar de la eficacia preventiva de la
digital frente a la insuficiencia cardiaca. Christian piensa que en
este sentido la digital tiene un valor indudable; puesto que ez una
adquisicién de los altimos afios que la digital reduce el volumen del

(1) Luten.
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corazén {en los enfermos estudiados en este trabajo, la disminueién
del area radiolégica del corazén se observé con gran frecuencia) y
el ilustré clinico americano cree que, ademas, ayuda a impedir la
hipertrofia cardiaca y que esta hipertrofia no es en modo alguno,
prueba de un esfuerzo de compensacion sino evidencia de quiebra:
que no s6lo no corrige una circulacién perturbada sino que en lugar
de ser un proceso benéfico ejerce schre la funcidn circulatoria una
accién nociva; cree*que una vez que el corazén se encuentra en las
posibilidades de una eventual descompensacién, retardar la hiper-
trofia es mantener eficaz el funcionamiento. La idea de que la
hipertrofia no es mecanismo de compensacioén, es cosa contraria
a lo que se cbserva en los musculos esqueléticos con el entrena-
miento; pero que se comprende si se piensa en la diferencia fun-
damental de las funciones que aquellos musculos y el miocardio
han de realizar, pues éste es un musculo hueco que rodea una
cavidad y su funcién contractil tiene por objeto expulsar el conte-
nide de esa cavidad. Y ese contenido es mayor —aumenta el
trabajo del misculo— cuando la cavidad crece. Una terapéutica
inteligente debe tender a evitar que se produzcan tales fendmenos:
‘lo., reduciendo el ejercicio fisico en los candidatos a la insuficiencia
cardiaca. 20., tomando digital a dosis correctas durante prolonga-
das temporadas o casi durante toda la vida. El autor citado se
refiere particularmente a la insuficiencia que es resultado de un
Jento proceso de miocarditis erénica. En donde intervienen fac-
tores de insuficiencia cardiaca como un proceso inflamatorio mio-
cardico de evolucién més o menos rapida, o condiciones mecéinicas
insuperables como la engendrada por una pericarditis crénica, o le-
siones del musculo cardiaco como las producidas por una oclusion
coronariana grande, la digital poco lograra y no prevendra nada.
Someter a prueba la exactitud de tales ideas requiere, como he
dicho, largos afios de observacidn, lo cual rebasa claramente los
limites de este trabajo. Pueden también someterse sus opiniones
a una prueba experimental. Cloetta lo realizé satisfactoriamente;
pero tal cosa me habria llevado del terreno clinico al experimental,
ajeno también a la naturaleza de mi trabajo.

Contra lo que mucho tiempo estuvo en general aceptacién, la
digital obra especialmente por accién sobre la eapacidad contractil
del miocardio, lo que hace aumentar su resistencia a la dilatacién. Es
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preciso aclarar perfectamente que el aceptar la accién miocardica
—aumento de la contraccién— de la digital, no significa que se
desconozca su accidn sobre el seno (sobre el cronotropismo) cuya
excitabilidad disminuye, ni sobre la conductibilidad gue reduce ni
sobre la excitabilidad que aumenta, sino simplemente que sobre
todas esas funciones predomina indudablemente la ejercida sobre
la contraccién. La influencia que ejerce sobre el vago, aumentando
el tono del nervio, se manifiesta preferentemente a través de mo-
dificaciones de las funciones sinusales; perc se tiende a restringir
un poco la importancia de esta accién vagal, por el escaso efecto
bradicardizante de la digital en sujetos con gorazén normal y por
la falta de otras manifestaciones extracardiacas de vagotonia. cuan-
do se emplea la digital.

Durante mucho tiempo y debido sobre todo a la influencia de
personalidades como la de Mackenzie, la de Lewis y la de muchos
cardiélogos franceses, se pensé que la digital obraba fundamental-
inente a través de la regularizacién de un ritmo perturbado. Créese
ahora, al contrario, que si la digital disminuye la frecuencia de
las contracciones de un corazén en insuficiencia es, principalmente
—no exclusivamente— porque el efecto de la droga sobre el muscu-
lo aumenté su energia de contraccién, hizo mas eficaz su funcio-
namiento y como consecuencia disminuyd la taguicardia, que es un
mecanismo de compensacién de la falla miocirdica.

Por otra parte, la existencia de insuficiencias cardiacas sin
taquicardia, fo Gnico que muestra es que hay casos en que el me-
canismo de compensacién apuntado no entra en juego: en ellos
la digital es ttil {casoc 4). Por ctra parte, la existencia de casos
en que la digital suprime todas lag manifestaciones de insuficiencia
cardiaca excepto la taquicardia (caso 14), sugiere: lo., que existe
una causa de taquicardia independiente de la asistolia que ha sido
suprimida por la digital; 2o., que ésta es capaz de obrar con eficacia
independientemente del ritmo acelerado del corazén gue puede no
modificarse en forma franca, aun cuando en términos generales lo
retarde. Eggleston, asi, ha llamado la atencién sobre el hecho
de gue hay muchos casos en que la digital es indudablemente ac-
tiva aungue no altere el ritmo.

Que la digital reduce el tamaho del corazén dilatado es un he-
cho puesto en evidencia por numerosos autores v lo prueba el re-
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sultado de los estudios radiolégicos que se llevaron a cabo en el
curso de este trabajo: en elios de manera casi uniforme se encontrd
una reduccién, siempre mas marcada en los procesos esclerosos len-
t0s, poco evolutivos, y fué en ellcs precisamente en los que mejor
resultado dié la digital.

Vi producir a la digital, repito, les mejores efectos, los mas
scstenidos, en los asistélicos viejos, esclerosos, con fibrilacién auri-
cular (caso 7) o sin ella (caso A. P.), hecho quewya otros obser-
vadores han encontrado y que se explica tal vez por el resultado
de trabajos gue muestran que uno de los efectos de la digital es
aumentar la hidratacién del miocardio y se ha demostrado que en
los procesos seniles el miocardio pierde agua.

Por estas razones o porque en el joven la insuficiencia cardiaca
es producida habitualmente por causas inflamatorias que la digi-
tal no puede influir, el hecho observado en los enfermos que estu-
dié fué que en general el efecto de la digital fué menos satisfac.
{orio en los jévenes que en los viejos. Es casi seguro que esto no
depende de la edad misma sino de la naturaleza de log agentes
patégenos méas comunes en la produccion de cardiopatias en cada
una de las épocas seflaladas. También es posible que el resultado
de las observaeiones que hice sea debido a que las nifias y las jo-
venes que estudié fueran por regla general enfermas muy graves.
Aunque también lo fueron los viejos.

En lo tocante a la arritmia completa, hay que recordar que
tal trastorno ha sido considerado como indicacién de la digital.
Pero hay que recordar al propio tiempo que la digital sdlo es
atil en tal trastorno del ritmo cuando se asocia a la insuficien-
cia cardiaca, de donde resulta su inutilidad en la arritmia com-
pleta del hipertiroideo. Por otra parte, la digital a dosis fuertes
puede transformar un “flutter” auricular en fibrilacién o -aun pro-
ducir una fibrilacién en donde habia un ritmo sinusal (caso 9).

Todo lo cual quiere decir que no debe considerarse la arrit.
mia compléta, por si, como una indicacién precisa de la digital, aun
cuando si tal trastorno se presenta en la insuficiencia cardiaca, se
pueden ver entonces impresionantes resultados.

Es preciso aclarar que me refiero a la arritmia completa con
frecuencia normal o lenta, pues en la taquiarritmia casi siempre
la digital es de gran utilidad. Aunque es conveniente subrayar



EFECT0OR CLINICOR DE LA DIGITAL TLANATA 430

también que la taquiarritmia forma parte del cortejo habitual de
la insuficiencia cardiaca ¥ que si a veces no se presenta acompa-
fiada de otras manifestaciones de la asistolia si puede considerarse
como su anunciador, pues de manera casi constante no tardan en
sobrevenir después de que se ha presentado la taquiarritmia. De
manera gue en estos casos, la utilidad de la digital se manifiesta
sobre el trastorno del ritmo, al mismo tiempo que sobre la insufi-
ciencia cardiaca actual o potencial.

Ha sido dicho anteriormente que la aceién de la digital sobre
¢l neumogéstrico, cuyo tono exalta, es nocién generalmenie acep-
tada. Ahora bien, esta excitacidén vagal acorta la fase refractaria
del corazdn, con lo cual facilita el establecimiento de una onda de
excitacién circular en una auricula alterada. Se explica asi la
aparicidon de fibrilacién auricular bajo la accién digitalica. Se ex-
plica igualmente la aparicién de un ‘“flutter”, la transformacion
de un “flutter” en fibrilacién, etc. La primera eventualidad se
presentd dos veces en los casos observados; la zegunda una vez. Il
hecho de que de 25 enfermos, en la mayoria de los cuales se usé
la digital forzando las dosis, sclamente en tres se haya presentado
de modo transitorio el trastorno anotado, mas bien apova que
contradice la idea de que la accién digitdlica sobre el vago es me-
ncs importante de Jo que habitualmente se cree.

La digital ha pasado por alternativas también en su posologia:
usada por Withering sabiamente, es decir, hasta obtener el re-
sultado, después pasd una época en que el temor hizo que se em-
pleara a dosis tan pequefias que su efecto resultaba incompleto,
tardio, ineficaz. Como reaccién, después se recomendé el uso de
dogis fuertes. Tales dosis pueden ser eficaces, pero son a menudoe
peligrosas, tanto que en los 0ltimos meses se han publicado varios
casos de muerte por intoxicacién digitilica producida por pres-
eripeién excesiva, imprudente. Entre esos dos extremos oscila
frecuentemente la medicacidén digitalica: entre las dosis inefica-
ces v las dosis téxicas.

Y es que si de algiin medicamento ho se puede dar una po-
sologia rigida es de la digital; si de alguno puede decirse que son
los resultados clinicos los que condicionan las dosis es también de
- Ia digital.
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Observé resultados satisfactorios con dosis pequefias (caso 1},
los observé con dosis fuertes (casos 5, 7, 8}.

Hubo casos en que las manifestaciones téxicas se presentaron
pronto (caso 4) y los hubo en gue un tratamiento muy prolongado
10 ocasiond el menor trastorno {casos 7 ¥ 14).

1.0 que es preciso buscar en todo caso es un efecto proutc y
un resultado sostenido, Esto se logra dando digital a dosis eficaces
y después sosteniendo la droga a dosis iguales a-la cantidad de
plata que a diario se elimina. Esto hay que determinarlo en cada
caso por el método de tanteos; pero en términos generales se
evaliia en 10 & 15 centigramos de polve de hojas de digital pur-
pirea. Yo lo encontré en cantidades de 30 a 40 gotas de solucion
de digilanid, es decir, de 1 a 1.5 unidades gato, lo que es lo mismo
0.10 a 0.15 de polvo de hojas. :

Hay en la regulacion del aprovechamiento de la digital en los
cardiacos cierto automatismo. La digital se fija primero en el
miocardio v alli se desdobla en un azicar inactivo y una substancia
propiamente digitalica de accién terapéutica (Rothlin, Christian) ;
tal fenémeno se demuestra clinicamente por las caracteristicas de
la accién digitalica ¥ experimentalmente por el fenémeno de “res-
tablecimiento espontdneo” de los corazones paralizados por in-
toxicacién con la droga. El automatismo radica en que el corazén
fija tanta mas digital cuanto mayor es Su masa muscular, es decir
cuanto mas “la necesita”, y desdobla tanta mas cuanto mas fija.

Una ampolleta de 4 c.c. en la vena o por via intramuscular
{para buscar un rapido aprovechamiente) y luego dosis cotidianas
mas pequefias inyectadas (2 c.c.) o mejor ain por via oral 80 6
40 gotas sostenidas tanto tiempo cuanto se toleren o cuando tar-
den en producir el efecto deseado, mostraron ser eficaces pronta-
mente y sostener sus buenos efectos por tiempo prolongado.

Los trastornos téxicos manifestados fueron de indole miocar-
dica y digestiva. Otros trastornos netviosos, suponiendo gue los
digestivos tengan esa causa, No s encontraron.

Los trastornos digestivos fueron la nausea y el vomito y se
produjeron por igual usando la via oral que la parenteral y en el
mismo enfermo se produjeron con la misma facilidad usando una
y otra vias, lo cual apoya la idea de que los vémitos son resultado
de la accién de la droga, no sobre la mucosa gastro-intestinal sino
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sobre el centro del vémito, como consecuencia de un reflejo partido
del corazén, Este hecho quita validez a la supuesta indicaciom
especial de la digital lanata en casos de vémitos o trastornos gas-
tro-intestinales.

Las alteraciones de naturaleza miocardica, signo eventual al-
gunas de ellas de intoxicacién, que se encontraron fueron:

( Disminucion de altura.

Desaparicion (12).

P Bifidez (12).
Elevacién (5).
Inversiéon en D III (1).

Esas alteraciones de P se presentaron preferentemente en D
III. A veces fueron transitorias, fugaces. Otras fueron persis-
tentes, sobre todo en casos de coincidencia con otras manifestacio-
nes téxicas. Se plensa que las modificaciones de P pueden ser de
mecanismo vagal, pues desaparecen frecuentemente con la atropina.
Yo no llegué a realizar esta prueba.

0.127 a 0.14” (1).
P.R. Aumento moderado. 0.16” a 0.18” (5).
0.28" a 0.30" (8).

El aumento moderado, sobre todo si no es persistente, de la
distancia P.R. se encuentra a menudo sin otras manifestaciones
toxicas, clinicas o electrocardiogrificas. Puede decirse, por lo tanto,
que gon exteriorizacién simplemente de accién digitalica y que no
obligan a suspender la droga. No pasa lo mismo con los grandes
alargamientos, los cuales indican la suspensién del tratamiento.

Q. R. S @ 3 Profunda (20.)

Llama la atencién la pobreza en las modificaciones digitalicas
de Q.R.8,, pues aun la Q 3 profunda en el caso de H.G. no es atri-
buible propiamente a la digital, ya que se encontraba en el electro
anterior vy es manifestacidn, probablemente, de la acentuada alte-
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racién miocardica del sujeto. Después del tratamiento digitalico lo
inico que se observé fué una acentuacién en la profundidad de Q.

Desnivel electronegativo en I, 1T y I1l. (acentua-
cién de uno preexistente),

Desnivel er I y 11 (5).

Desnivel en 11 y IIT (11),

» o

s T

Las modificaciones de 8.T. de origen digitalico son particular-
mente importantes por ser en cierto modo ecaracteristicas, tanto
que muchas veces permiten descubrir la accién de la terapéutica
digitalica intensa en ausencia de otros datos.

Al principio se nota un descenso de 5.T. que desecribe una linea
céncava hacia arriba con su punto de origen invariable, después se
coleca debajo de la linea iso-eléetrica. Después asciende hacia T
que aun cuando reducida de altura alin se marca y, por 0ltimo,
vuelve gradualmente al nivel iso-eléctrico que a menudo aun no
logra alcanzar cuando sobreviene P. Se obtiene asi, de acuerdo con
McMillan y Bellet, una curva no sélo caracteristica sino exclusiva
de la accién digitalica; el segmento que media entre S y la P si-
guiente se divide en 2 segmentos paralelos: el lo. ligeramente
oblicuo hacia abajo, 8. T. y casi paralelo, pero a nivel superior,
el segmento T P también inclinado hacia abajo a partir del vér-
tice de T. (Deformacién esbozada en M. J. V.)

Difasismo (4.)
T JAplastamiento en las 3 D (20.)
Negatividad (4.) (Acentuaciér de negatividad preexistente)

Todas las modificaciones electrocardiogrificas, pero particu-
larmente las alteraciones de T, deben siempre estimarse en vista
de un trazo anterior al tratamiento digitdlico, pues es posible que
las anomalias observadas sean previamente vistas, es decir, que
sean consecuencia de la enfermedad que determina el tratamiento
y no del tratamiento mismo.

En el curso de la intoxicacién digitalica no se presenta una
elara inversién de T como la que se presenta en la trombosis co-
ryonaria, sino que las modificaciones enumeradas del segmento S T,
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cuando son avanzadas, llegan a simular una inversién de T, aun
cuando estudiando el trazo con cuidado es posible la identificacién
de la saliente de T ¢ un eshozo de la misma. Ademas, después de
T, el trazo no vuelve a la linea isoeléctrica, como en la inversién
coronariana, sino que la alcanza en forma progresiva.

“Flutter” auricular.
Fibrilacién auricular.,
Aparicién de ritmos ) Disociacién auriculo-ventricular.
anormales. : Extrasistoles aisladas, ausentes
antes del tratamiento.
Bigeminismo.

Las alteraciones del ritmo enumeradas se presentaron va sea
como consecuencia de un tratamiento muy prolongado o de dosis
muy fuerte; por lo tanto, la aparicion de cualquiera de los tras-
tornog que preceden, obliga a una cuidadosa observacién del en-
termec y a una suspension del tratamiento o, si ez forzoso conti-
nuarlo, a una rectificacién de la dosis. Pues aun el mas banal de
ellos, la exirasistolia, debe hacer temer —si el tratamiento pro-
sigue— la aparicién de una taquicardia ventricular siempre grave
por si y porque es el antecedente de una fibrilacién ventricular
casi siempre mortal.

TLa influencia del tratamiento sobre el tiempo de circulacién
sanguinea (T. C. S.), era de observacién necesaria por ser el re-
tardo en la velocidad sanguinea (aumento de T. C. 8.), una mani-
festacién casi obligada de la insuficiencia cardiaca y ser, al con-
trario, una reduccién de ese mismo T. C. S. indicio de que lag con-
diciones circulatorias mejoran,

En todos los enfermos estudiados (con excepcién de uno muy
anémico, C. R.), el T. C. 8. se encontrd francamente aumentado.
En todos, el tratamiento produjo una evidente reduccién. En al-
gunos, a menos de la mitad (de 57 a 24 C. M.), o cerca de la mitad
(de 32a 17 M. J. V.; 15,252 9.25 C. R. y 41 a 26 J. G.). Enotros,
en forma mas moderada; pero franca, y en otros, por ltimo, el au-
mento de velocidad fué ligero.

El otro elemento necesario para conocer el estado de la circu-
lacién, el débito, que por el resultado de los mas recientes y cui-
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dadosos trabajos se encuentra disminuido en la insuficiencia car-
diaca, no fué determinado y sera el motivo de una comunieacién
ulterior.

La determinacién de la capacidad vital es interesante, pues
tiende a concedérsele especial interés en el estudio de la insufi-
ciencia cardiaca; fué estudiada en los enfermos observados siste.
maticamente como se ha dicho al principio.

Se hizo comparacién de las cifras obtenidas, antes y después
del tratamiento v se las comparé asimismo con la cifra tedrica nor-
mal. El cilculo de ésta =ze hizo ateniéndose a la férmula que uti-
liza la estatura v no la que hace uso de la superficie corporal,
porque su calculo utiliza el peso y éste en sujetos edematizados
sometidos a tratamiento es de un valor muy variable.

En todos los pacientes estudiados desde este punto de vista,
se encontrd una notable reduecién de la capacidad vital en compa-
racién con la calculada como normal para cada caso.

En todos ellos el tratamiento produjo un aumento que fre-
cuentemente continué acentuiandose después de gue se suspendid,

Aun de los 3 enfermos (J. 0., C. M. N. y M. Z.), en que se
noté una ligera disminucién, en dos (J. O. y C. M. N,), las cifras
que continuaron encontriandose después de suspendido el tratamien.
to superaron a la inicial. Hay que hacer notar que no obhstante
el aumento evidente de la capacidad vital con el tratamiento, no
se observd que la digital lo hiciera ascender hasta cifrag normales.

El nimero de respiraciones se encontrd en todos los casos su-
perior al normal, lo cual era de esperarse, ya que todos eran dis-
neicos., En tres no cambi6: era 20 antes y siguid siendo 20 des-
pués del tratamiento (5 y 13), v 24 antes v después en un caso
(20). En algunog la reduecion en el nimero de las respiraciones
fué notable: de 50 respiraciones a 20 (7), de 44 a 24 (11). En los
demés la mejoria fué moderada. '

El peso en los enfermos en que se siguié su curva mostrd una
tendencia al descensc al mismo tiempo que su eliminacién urina-
ria aumentaba. Fste descense fué marcado e impresionante en va.
rios casos: K, 77.450 a 53.600 (7); K. 44 a3 24 (12). En un caso se
notd ligero aumento; de K. 54.300 a 55.900. En los demas, la dis-
minucion fué moderada. .

La diuresis sufrié un incremento casi constante, pues excepto
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en un caso (13), en el que hubo necesidad de usar diuréticos mer-
curiales (Dlurgen), y de otro en que se recurrid al mismo expe-
diente por aumento insignificante, en los deméas el aumento de
divresis fué franco y en algunos casos impresionante: de 350 a
5200 c. c. en tres dias, de 500 a 1700 ¢. c., de 110 a 2288 c. c., etec.

En 7 enfermos se hizo dosificacién diaria de urea y cloruros.
En 3 de ellog hubo un aumento evidente y aun notable de los clo-
ruros, en tanto gue la urea permanecia invariable en proporcién
por mil. En dos casos los cloruros no variaron ostensiblemente.
En otros dos, su eliminacién siguié una curva irregular. La urea
en todos los casos permanecié estable. Aun cuando los resultados
sugieren algunas conclusiones, el restringido nimero de casos ob-
servados desde este punto de vista, harian aventurada cualquiera
afirmacién.

La tension arterial se modificé, ya sea por ascenso de la maxi-
ma {(aumento de la eficacia miocardica) y descenso de la mi-
nima {(mejoria de las condiciones periféricas), lo cual fué el he-
cho mas frecuente (1, 2, 4, 7, 8, 9, 14, 13, 20, 21, 16, 17). O
bien aumento de la méxima s=ola y conservacién de la minima (3,
6). O por ultimo, conservacién de la maxima en sy nivel original
v descense de la minima (14, 2o0. tratamiento, 10, 11 y 12).

Las tres eventualidades son indicios favorables de que las con-
diciones circulatorias mejoran.

La presién venosa se estudié en 5 enfermos antes y después
del tratamiento digitalico. Cen excepci6én de un caso en que la P. V.
subié (4), en los demas hubo un descenso paralelo a la mejoria y
a la reduccién del C. 8.

La frecuencia del pulso, en términos generales, se redujo: a
veces en proporciones enormes, como de 120 a 52 (6), de 120 a
68 (7). En pacientes en que la mejoria de la insuficiencia fué muy
marcada, en ccasiones —las més frecuentes— se redujo; pero no
en cuantia tan grande. En otros en que la insuficiencia cardiaca
no se modificé con el tratamiento, la frecuencia del pulso casi no
sufrié variacion (M. F.}). En otros casos mejoraron muchas mani-
Zestaciones de insuficiencia cardiaca y la frecuencia del pulso ape-
nas sufrio cambio (14 y 12).
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Sobre el valor y la interpretacion de los cambios de la fre-
cuencia del pulso en relacién con la insuficiencia cardiaca se ha
hablado ya.

Resumen y conclusiones

Fué estudiado un grupo de enfermos insuficientes cardiacos
de diversos tipos elinicos y distintas variedades etiologicas v some-
tidos a tratamiento con digital lanata.

L.a observacién se sostuvo de dos dias a dos meses y se llevé
4 cabo sobre trastornos subjetivos y manifestaciones objetivas de
la insuficiencia cardiaca. Ademas, se determiné con cuidade, capa-
cidad vital, peso, diuresis, presién venosa, T. C. 8., ¥ se hicieron
nstudios radiolégicos vy electrocardiograficos cuidadosos.

Se uséd la mezela de glucdsidos iniciales de la digital lanata
(digilanid), que se empleé a distintas dosis, segun los casos y si-
guiendo dos vias de administracion: la parenteral (intravenosa) y
la oral (solucidn).

De las observaciones anteriores se concluye que:

lo. La digital lanata, en la forma empleada, es una droga ac-
tiva, de accién tipicamente “digitalica”.

20. FEs de accién evidente sobre la contractilidad del miocar-
dio y corrige los trastornos que dependen de su insuficiencia. Obra
también sobre su conductibilidad, disminuyéndola, y sobre su exci-
tabilidad, aumentandola.

30. Posee, agimismo, accién téxica qﬁe se hace evidente por
manifestaciones clinicas (gastro-intestinales, nerviosas, y circula.
torias) y por alteraciones electrocardiograficas caracteristicas.

4o. Las dosis a que debe ser empleada son un poco superio-
res a las de la digital purpuarea, y, como en ella, es un poco aven-
turado predecir en un caso dado, cudl serd la dosis optima, dosis
que debe ser precisada, en vista de dos elementos: tolerancia
del sujeto y resistencia del trastorno —insuficiencia cardiaca—
que se trata de corregir.

50. A dosis terapéuticas eficaces, pero moderadas, puede sos-
tenerse durante tiempo prolongado.

60. En casos de urgencia, su empleo por via endovenosa pue-
de producir efecto muy rapidamente.
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70. Su comparacién con la digital purplivea muestra seme-
lanzas mas que diferencias; pero su estrecha valoracién compara-
tiva necesita ser el objeto de observaciones encaminadas precisa-
mente a ese fin.
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Comentario al estudio del Sr. Dr. Salvador Aceves
sobre la Digitalis Lanata

Por &l Dr. RAMON PARDO

Lei el estudio del Sr. Dr. Salvador Aceves, sobre la Digitalis
Lanata, planta de accién cardiaca, de hojas mas activas que la
Cigitalis purpirea,” puesto que son mas ricas enl glucdsidos, de un
margen entre la accién terapéutica y la dosis tdéxica mayor gue
el de la digitalis purpdrea, de aceién méas rapida que ésta y menos
gque la ouabaina; con semejantes cualidades no es extrano que
haya Hamado la atencién de cardiélogos como Lutembacher. A pri-
mera vista se comprende que tenga accidén sobre el corazén, ya
que Smith extrajo de ella un glucésido totalmente semejante a la
Jdigitalina cristalizada; algunos tratados de terapéutica publicados
recientemente, no se ocupan de ella; si mal no recuerdo, el Savy,
edicién 1938, ni siquiera la menciona; tal es la planta estudiada
por el sefior Dioctor.

Puede su estudio dividirse en tres partes: la primera es una
exposicién de lo que sabemos acerca de la Digitalis Lanata; la se-
gunda estd formada por una serie de historias clinicas que corro-
beran su accién; la tercera el sefior Doctor la titula comentario,
es la continuacién de la exposicién comenzada en la primera parte,
y seguida esta vez, principalmente, sobre la Digitalis Lanata con
algunas aplicaciones a las historias clinicas ya mencionadas; pero
ccudl es el valor de este estudio y en qué sector del conocimiento
cientifico lo vamos a colocar?

En el estado actual pueden sefialarse dos direcciones al curse
de los estudios farmacoldégicos: principia la primera con la comu-
nicacién que en 1889 hicieron a la Academia de Ciencias de Paris,
Dujardin Baumetz y Bordet, en la que a propdsito de un estudio
cobre la metilacetanilida avanzaban que las propiedades antisép-
{icas de los cuerpos se encontraban sobre todo en los derivados
hidroxilados: fenoles, naftoles, etc.; las propiedades antitérmicas
eran dominantes en los derivados azoados: acetanilida, kairina; y
las propiedades analgésicas pertenecen a los cuerpos aminégenos
en los que se sustituye uno o dos itomos de hidrégeno por uno o
dos radicales de la serie aromatica, ejemplo: la antipirina.
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La via estaba abierta, el progreso fué rapido y modernos iatro-
cuimicos marcan ese progreso de una manera brillante; el quimico
inglés Keane, haciendo ver en una conferencia que si ciertas ac.
ciones pertenecen a ciertos cuerpos, esas acciones no pueden ma-
nifestarse sino con la condicién de que el medicamento posea, en
su constitucién, un grupo fijador, es decir, que la propiedad me-
dicamentosa se produce por un fendémeno andlogo al de la fijacién
de los tintes sobre las telas, y vinieron los notables estudios de
Erlich en los que puso a contribucién la histologia y la quimica,
su concepto de los receptores celulares, todo lo cual dié por resul-
tado en la practica la posible preparacién de cuerpos tan notables
como el salvarsin y en la teoria el establecimiento de una gran
generalizacién que puede expresarse asi: la accién medicamentosa
de una substancia depende de su estructura quimica, El estudio
del Sr. Dr. Aceves no puede encontrar cabida en este sector.

Otra es la direccién a seguir en el estudio de los complejos
naturales que nos ofrecen las plantas, antes de ninguna otra la-
bor. Aqui el trabajo se hace, desde luego, experimental, para desci-
Irar las acciones sobre los Organos vivos y sobre los 6rganocs en-
fermos; initil es decir que lo primero es del resorte del labora-
torio y lo segundo pertenece al campo de la clinica, y aqui me pa-
rece util desvanecer un ligero error que consiste en contraponer
a la clinica la experimentacién en el laboratorio; una historia cli-
nica en la que se anotan las distintas caracteristicas observadas
en el enfermo: pulso, respiracidn, peso, etc., y se lag compara con
su manera de presentarse en el hombre sano; un estudio compa-
rativo en el que a cada paso se pone en uso el método de diferen-
cia de Mill, tiene el valor de una verdadera experiencia; es de
creerse que las historias clinicas, como lo expresa Claudio Bernard
en su Introduccién a la Medicina Experimental, y como lo dice el
Dr. Porfirio Parra, en su tratado de Logica, son verdaderas expe-
riencias clinicas; por lo tanto, la clinica, en este punto, no puede
contraponerse al laboratorio experimental, puesto que ella misma
cae dentro de la experimentacién,

A este sector pertenece el estudio de] Sr. Dr. Aceves, corcre-
to, descriptivo, llevando por objeto el estudio de las propiedades de
la Digitalis Lanata y teniendo como resultado la ratificacién de



452 GACETA MEDICA DE MEXICO

lo que sabemos acerca de esas propiedades; recoleceién de hechos,
trabajo preliminar indispensable a toda labor cientifica.

Es de desear que, en lo sucesivo, el sefior Doctor y los farma-
cblogos de la Academia tomen por objeto de sus estudios, no plan-
tas que crecen a orillas del Danubio, sino las que florecen en nues-
tras montafias y en las margenes de nuestros rios. De esta orien-
iacién resultzran, a no dudarlo estudios interesantes que daran a
conocer la flora mexicana y las cualidades dg sus investigadores,



