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RESULTADOS COMPARATIVOS DE LOS TRATAMIENTOS
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N kL InsTiture Nactonar pe Caroiorocia de México fue donde mis

s¢ insistic en el beneficio que se obtiene con la simpatectomia dorso-
lombar para 4ratar la insuficiencia cardiaca del hipertenso. Se hicieron sendas
comunicaciones por ¢l Macstro Chivez y L. Méndez en 19481 v 19502 a los
Congresos de Cardiologta efectuados en Chicago v on Paris. En 1953% se hizo
una comunicacion a la Academia Nacional de Medicina, (por L. Méndez) en
la que se revisé el resultado tardio de B0 casos operados, de los cuales 38 habian
tenido insuficiencia cardiaca, en grado variable.

Se imsiste en dichas comunicaciones sobte ¢l hecho de gue el insuficiente
cardiaco recibe mejoria evidente por cuante se recupera la capacidad contrictil
del miocardio aungue no haya mejoria permanente v, en muchos casos ni
siquiera significativa, por lo que ve al proceso hipertensivo en si.

Con ¢l advenimiento de medicamentos eficaces y potentes para disminuir
las cifras tensionales, hemos abandonado la indicacion quirtrgica en los casos
de cardiopatia hiperiensiva, porque consideramos que el tratamiento “integro™
de la hipertensién por medio de los gangliopléjicos u otros agentes, mejora al
corazon, tanto porque disminuve el retorno venoso y con ello disminuye el
volumen sanguineo que tiene que distribuir, asi como porque, con la disminu-
cion de la tensién, el irabajo en cada sistole ¢s menor, por ser menor la “carga
vardia”.

Con el propdsito de comparar resultados, hemos clegido un grupo de 30 hi-
pertensos con insuficiencia cardiaca severa de los que tres cran de grado 1,

*  Leldo en la sesion ordinaria del 5 de noviembre de 1938,
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464 GACETA MEDICA DE MEXICO

tres de grade 2, diez de grado 3 y catorce de grado 4 y, a quienes hemos tratado
con medicamentos, por tiempo de un mes a 9 afios. A nueve los tratamos por
menos de un afio, al resto por mas de un afie, con un promedio de 3 afios de
duracién en el tratamiento.

Hemos usado Rauwolfia, Hydergina v protroveratrinas en los afios de 1950
v 1951, a partir de 1952, en la mayor parte de nuestros casos hemos asociado
Pentolinio o Mecamilamina con Rauwelfia v, cn algunos con Hidralavina o
con Hydergina. En un solo caso se usé, con muy bucnos resultados, el Hexa-
metonio.

En la tabla 1, comparamos los resultados y las condiciones de los enfermos
que se sometieron al tratamiento quirdrgico, con los de los 30 tratados con
medicamentos. Como se ve, las condiciones en ambos lotes eran semejantes,
en cuanto a cdad y tiempo de evolucidn de la hipertensién y de la cardio-
patia. En cambio, en los tratades por medicamentos era mayor el namero de
casos con grados 111 y IV de la insuficiencia cardiaca.

Tawvra Nom. 1

Cirugia ‘ Medicamentos
No. de casoc : 58 : 30 :
Edad 27 a 55 afios. 1 dc 63 {34 2 59 afios. 1 de 66
Tiempo de observacion DPe 1 a 7 afios «De 1 mes a 9 afios
21 casos de 1 a 9 afos
promedic 3.
Otro tipo de tratamicnto Hipotensores poco potentes| 2 sometidos a Cirugia
en todos.
Digitalizacion 58 27 (tres sin digital)
Grado de 1. C.
1 14 (27.5%) 3 (10 %)
11 14 (27.5%) 3 (10 %)
111 18 (31.0%) 10 (33 %)
v 7 (12.8%%) 14 (46.6%}
Muertes en I, G 4 { 6.9%)
I. C. desp. trat. 3 { 5.19%) —-—
Mortalidad total: _15 {25.8%) 5 (16 %)
por/Ac. vascular cerebral
Tromb. ¢ hem. 7 de las muertes 4 (80 %)
Uremia 1 { 5.9%) P (20 %)
Infarto miocirdico 3 {17749 .
Obst, acueducte silvio 1 { 5.99%) {9 tuvieron infarto miocér-
Por 1. C. 3 (17.79%) dico dcl que se recupe-
| raron).
*

En 80 operados la mortalidad total fue de 17 (el 21.7% ) (8 cusos en el postope-
ratorio).



([ "gosao
‘woy}  jo1dauo]
SOLIDIY  C[OSO1IRN]
Harsuug

soorizidorfued ug

EANQIAUD[OTINIY
"HISOLI[ISIOTJIN]

‘osdB[03 U2 Gaangy
sonifspder[Sues urg
sootfprdonues wg

qoid  StHupuopRply
“RpRl

SApawW  BATSUA]

-adig  epedorjap

o
qituwg uard
-IUT feudy Cynsuy

oN
ON

aN
3
s

1S
{‘ouopLg)
18

RGPS TEY )

JoED
"D

B d
BIRIISIC] 18 "qoig 06,061 qoid | 0E1/008 ‘091/0T2
g £ 43 067091 | BUeI 1 0P 1/0FE
0ZI/06T | _
5] maURL] I OEL/06T §5MBW "d | SF)1/017 ‘0G1/092
_ 0g1/081
18 oN  HUWCTUINIS | ZI1/081 VAR | 0617008 “SEI/G0Z
15 oN "gorg 06/G61 DL1/SEZ ‘SIT/0IZ
£L/06
8 oN g 081/081 OF1/008
oN wouedd [ ("W Jui} 1§ | Q01/0L1 [ BURW A 861/012
19 “dioug g -~ el A 071/028 ‘091/00%°
oN oN g 08/0z1  {SyFW g §S1/062
oN oy 15 6601 011/007
oN oN g 071/062 0E1/087
0Z1/061 081/61Z )
5] oN g G01/0LT YSEI/LTE ‘091/022
ON aN 0L1/041 0e1/261 “GT1/941
oN 15 011/0£1 SHI/TL]
5 aN ) 011/087 VAH CCRI/007 Z21/691
oN doap ) S| 801/98) ward g7 /807
.8 ON UMD} IS | 06/0F1 vl 0R1/092
el Ey . B ; E e [ s P ...|
e N Y ROLIEROL0) PO 7 Tl 2T wE F L :
|

SaUl T

sep 0f

souL §1¢
soue y
Felp COF
saur
oue |
sowe G
$353UI g
sau |
sasamt g

SOUE §

soue
soue ¢

soue 37
soue ;

Sa%amr g

WO DR ABR
ap odusry

6t
s

&k
24
tin
Ly
0%
0¢
8%
19
£e
o

popy

L1
g1

AT
)

[

KON <..—N¢__.H._



; i
"TeIyad ; . _ i
-2 %._E_OL aH - 15 1§ oN 1N CopRATL CPI/GFE soue 7 8¢ 0g
! 1§ - oN oN  06/081 061,092 sowe g z6 67
Eagal | ’ : L \ ) !
-390 ﬁm«t_omu: | 5 _ 15 5 N _ SI1/081 el “d 091/0L% . souE ¢ 129 8¢
“BI] I !
-pmnay  dopaery | - oN A.hﬂﬁ 7 C6/061 €§1/0E7 m soye g . ¥E Lz
.Scﬁﬁi — 7 1§ 1 oN qoid] 1§ 06/0%1 0£1/028 . soue g 9¢ 97
“eon _ : .
punoy  dorpie)y _ — 15 oN oN 01 m%m_ 0z1./01¢ 5a5amW g &F €7
.8 oN (Wl ——— 0F1/008 "DEI/09%| soue 7 9 £
- . 0L1-561 B _. coun o o
sonagpdorfuck oN _ oN oN oN i 0Z1/091 ‘001/041 ut g z
“wsomiadord ) ) ) _ , .
-ues oN ,.m.,“:m.u_a,m_ _ oN onN U D) TS é 011/081 ‘031/077; sIsam ¢ 7Y o7
TAIUIPUIOGS rl ! — . L .
ém uw é_uw:gu -— 7 eN oN qerd 00T/G4T vdd 011/082 sogr g bg 4
sonl3|doyfues oy | ay 15 oN 15 oomom_ 011/061 soue § _ 99 0%
“ 1§ 15 oN "qoIg 001/€L1 QLI/S1% SII/GUT:  SeuE F L g 6i
R | ' . o . .
-a122 manLosz 018 dpuy 19 0ET/081 [ D91/09% "0L1/07% _ sasam ¢ £ 81
T T - _ ..Sl:._.l IR . - A i wa - . ' b TTHEL Y PrEE .:Jf./m
[ER IR R Ty . Au,.,rm_. “NOivy DG, T OMIE OCFLL a7 ¥ ap oduesy ) ; osn’)

{ugrrenunuar}}

7 CMON ¥T1AV]



TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA 167

La insuficiencia cardiaca en todos los casos tratados con medicamentos pudo
corregirse cuando se obtuvo huen cfecto hipotensor tabla Num. 2. En 3 de ellos
que presentaban insuficiencia cardiaca grado 1, se corrigié sin tener que re-
currir a digitdlicos. En 3 casos con grado 1V, resistentes a digitdlicos, reposo
y dieta hiposédica. se corrigié la insuficiencia cardiaca cuando se obtuvicron
bajas tensionales importiantes v, volvié ésta cuando se elevd la tensidn, pOY mas
yue se mantuvieran digitalizacion, reposo y dieta hiposddica (graficas 1, 2 v 3).

En cambio, la insuficiencia cardiaca en los operados fue de correccién com-
pleta en el 32.7% y de mejoria importante en un 39.6% mas, mientras que la
agravacion de la insuficiencia cardiaca sobrevino después de la operacién en
el 5.19. Hubo 22 sin insuficiencia cardiaca, de la que 3 la desarrollaron des-
pués de operados; de estos, dos que se trataron posteriormente. salieron de la
insuficiencia cardiaca con gangliopléjicos v reserpina, ademas de digitilicos.

En el curso de 7 afios se registré la muerte de 17 de los operados de los
cuales el 17.7% de ellos murib en insuficiencia cardiaca. En ¢l curso de 5 afios,
de los 30 del grupo sometido a tratamienio médico, murieron 53 [(1665) de los
cuales 4 murieron por accidente vascular cercbral hemorragico y uno en uremia
v colapso, ninguno nuridé por insuficiencia cardiaca. Dos de este lole luvieron
infarto miocirdico durante el tratamiento v, ambos se han recuperado hicn
del infarto.

Del cotejo hecho con los datos expresados en la tabla y con los comentarios
senalados arriba, se desprende que con el advenimiento de buenos agentes me-
dicamentosos para tratar la hipertensién arterial ya no se justifica que se re-
curra al tratamiento guirirgico, pues éste, en el aspecto en que daba mejores
resultados, sobre la cardiopatia hipertensiva, estd superado por ¢l tratamiento
medicamentoso, que entrafia on s nucho menos riesgos que el guirdrgico.

No hav con los medicamentos, la eventualidad de la suprasensibilizacién de
los cfectores, como puede suceder con la erradicacién de los ganglios simpiticos,
pues basta con retirar ¢l medicamento gangliopléjico para evilar el peligro.

RESUMEN v CONCLUSIONES

Con el proposito de comprobar la hinpresién de que el tratamiento medi-
camentoso de la insuficiencia cardiaca del hipertenso es superior al quirtirgico,
hicimos la comparacién de los resultados obtenidos ¢n 38 casos con la operacién
Jde Smithwick v 30 sometidos a tratamiento mdédico. Las condicienes en que
se inicié el tratamiento en ambos lotes fueron scmejantes en cuanto a edad v
tiempo de evolucion de la cardiopatia hipertensiva, pero por lo que ve a la
gravedad de la insuficiencia cardiaca, fue mayor el niimero (46.6% ) de los que
citaban en el grado IV en ¢l lote de los tratados con medicamentos, mientras
que en los sometidos 2 la cirugia solamente la presentaban el 12.8%: del gra-
do 11, habia 33% del primero y 31% del segundo.
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470 GACETA MEDICA DE MEXIGO
Los resultados fueron para los tratados quirtrgicamente, de mejoria com-
pleta en el 32.76% vy de mejoria importante en ¢l 39.69z. De los tratados con

medicamentos, en todos hubao me}joria de la insuficiencia cardiaca con desapa-
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Cardiopatia hipertensiva y reumdtica con insuliciencia cardiaca acenmada, gque ha cedido

al mantener baja la T. A.

ricién de ésta cuando se obtienen cifras tensionales bajas, cosa que se ve en el
vromedio caleulado para los hombres y para las mujeres y que se ponc a
continuacién,

Taura Nim. 3

I8 HOMBRES Y 12 MUJERES

Edad A com TA win Faauf. Retenctdn
Promedio i I Carundric Nitragenoda
18 hombres 47 afios 214/140 168/104 83.3% 44.5%

12 mujeres 49 afios 2247129 152,/96 50 % 8.3%

Edema pulmonar: 3 hombres con T. A, promedio 220/158,

De los enfermos operades hubo recaida de la insuficiencia cardiaca en el
5.1% v de ellos murieron con insuficiencia cardiaca 3 casos, mientras que on
los tratades con medicamentos ne se registrd un solo caso de muerte en insufi-
ciencia cardiaca.

Se comprueba la ventaja que tiene ¢l tratamiento medicamentoso schre el
quiriirgico en el campo que éste anteriormente mostraba ser mas eficaz, en la
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insuficiencia cardiaca. Ademads, los ricsgos del tratamiento medicamentoso son
notoriamente inferiores a los del quirdrgico.

Por las fluctuacicnes de la tension arterial yvgpor los ajustes a diversos niveles,
de cada organismo; el tratamicnte medicamentoso resulta superior, puede ajus-
tarse v ser “proporcional” a las necesidades de reduccidn de las cifras, mientras
que en los simpatectomizados no son factibles tales ajustes, ademéas de que en
ellos queda la eventualidad de suprasensibilizacion de los efectores.

ADDENDUM

Despuds de terminado el estudio, murid un enfermo, por infarte miocir-
dico, que habia sido somctido a la simpatectomia y que era iratado con gan-
vliepléjicos y reserpina.
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'

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
EN LA CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. LUIS MENDEZ Y COLS. *

Dr. ENRIQUE CARBRERA.

L TRABAJO QUE ACABAMOS DE ESCUCHAR condensa en unos cuantos mi-

nutos un csfuerze que representa muchas horas de estudio, meses de
obscrvacion y aflos de experiencia. Es trabajo de un internista, no de un ciru-
jano, y por eso compara los resultados médicos con los quirirgicos, mas bien
que comparar los procedimienios médicos con los quirGrgicos.

La exposicién, por rigurosa v objetiva, conduce con toda naturalidad a
conclusiones convincentes: la superioridad del tratamiento medicamentose so-
bre el quirtrgico, en la insuficlencia cardiaca del hipertenso. En pocas pala-
bras, podria decirse que ¢l tratamiento medicamentoso logré mds baja morta-
lidad, mejor contrel de las cifras tensionales ¥y mayor efectividad tanto en la
supresidon de la insuficiencia cardiaca cuanto ¢n la prevencidon de futuras re-
caidas. Y todo esto a pesar de que los enfermos tratados médicamente tenian,
al iniciarse la medicacién, un mavor grade de insuficiencia cardiaca. En efecto,
tenemos un grupo de 58 enfermos quirtrgicos con un promedio de insuficiencia
cardiaca grade 2.3 contra 30 enfermos médicos cuyo promedio de insuficien-
cia era de 3.2; una muerte por cada cuatre enfermos operados contra una
muerte por cada seis enfermos tratados; supresion o mejoria importante de la
insufliciencia cardiaca en el 72%; de los operados contra supresién o mejoria
importantc en ¢l 100% de los tratados médicamente; relacion incierta de Ia
mejoria con la baja tensional entre los operados, contra relacidn directa entre
los de tratamicnte médico. A tales beneficios medicamentosos dehemos agregar
los no menos importantes de haberse empleado un proceduniento indoloro,

* Leido on la sesidn ordinaria del 5 de noviembre de 1958.
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incruento, ripidamente compatible con la productividad econémica del pa-
ciente y menos oneroso para él o sus farniliares.

Pero los autores no se limitan a transmitir las conclusiones pricticas de su
trabajo, sino que ahondan en las causas de esta superioridad medicamentosa,
sefialando desde luecge que “hubo mejoria de la insuficiencia cardiaca con des-
aparicién de ésta cuando se obtiencn cifras tensionales bajas”. Sin embargo,
toma no reportan determinaciencs del flujo sanguinee por minuto, se abstie-
nen encomiablemente de opinar si la baja tensional es resultado de menor
vesistencia periférica (vasodilatacién) o de menor gasto cardiaco por minuto
{que debheria cntonces atribuirse a menores demandas mectabdlicas del orga-
nismo ya que la insuficiencia cardiaca desaparecié) o si es resultado de am-
bas cosas.

Compartimos 1 aopinién de los autores de que el tratamicnto quirirgico
de la insuficiencia cardiaca en el hipertenso es, en cierta medida, una conducta
rigida aplicada a una realidad cambiante. En los casos quirirgicos nos vejamos
forzados a adoptar una actitud semecjante a la de Pilatos: “lo escrito, cscrito
estd”, Ahora, en cambio, recurriendo a un medicamento hipotensor no exento
de peligros, tenemos en nuestras manos un agente cuya accién podemos au-
mentar, disminuir o suspender a voluntad, adaptindonos asi a los altibajos
de empeoramiento o mecjoria que pueda sulvir ¢l enfermo. En esta diferencia
esencial —inapclable al acto quirdrgico, reajustable al médico— creemos que
esti ¢l secreto del buen éxito alcanzado por el tratamiento medicamentoso,

Permitasenos, por altimo, referirnos brevemente al métode seguido por los
autores en este trabajo de investigacién. Es el cotejo de dos grupos clinicos
muy semejantes en sus caracteristicas esenciales, pero diferentes en su volucién
ulterior, lo gque permite al Dr. Méndex realizar una critica rigurosa v a la vez
constructiva de las ideas sustentadas por ¢l mismo en el pasado. Cada uno de
los dos grupos escogidos hace aqui la funcion de una fotografia estereoscédpica,
de tal modo que solo abarcando de una mirada ambas imagenes es que perci-
bimes “de bulte” la realidad y que podemos decir en dénde quedaron los pla-
nos v en doénde los relieves, el mismo modo, cuande el Dr. Méndez examina
con una sola mirada, es entonces que percibimes lo permanente v lo tmudable,
la confirmacién de ideas pasadas y la aportacién de ideas nuevas. Alli estd en
electo, la confirmasion de que un tratamiento potencialmente hipotenser pue-
de sacar a los hipertensos de una insuficiencia cardiaca irreductible, y ach
esta hoy la nueva aporiacidn: que la mutabilidad del tratamiento medicamen-
loso se muesira ventajosa frente a la rigidez de las consecuencias quiriirgicas
cuando abordamos la realidad clinica, siempre cambiante, del enfermo hiper-
tenso,



