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acciones sobre el transporte tubular electrolitico, y por tal razén son de efecto
mucho mayor.

Recientemente se han descubierto otros diuréticos, derivades sulfamilados de
la henzofenona, como el Hidrotén de Geigy, cuya aplicacién es prometedera. Son
potentes diuréticos de uso oral que eliminan sodio, cloro y bicarbonato, y relati-
vamente poco potasio. No exponen, pues, a calopenias importantes, como ocurre
con el uso prolongado de las tiacidas, por otro lado, su accién es menos fugaz,
de tal manera que el efecto diurético se prolonga hasta el dia siguiente o dos
dias después de administrar la dosis, sin que se observen efectos secundarios
desagradables. Pueden producir, como los mercuriales, alcalosis hipoclorémica v
elevaciones de relativa importancia en el nitrégeno no proteico. Nosotros no tene-
mos experiencia suficiente en su aplicacién y los datos anteriores son mas bien
los que consigna la literatura suiza, que ya es abundante, y algunos datos de la
literatura norteamericana.

La dosis habitual es de 100 a 400 me. diaries durante los primeros dias, y
cada 48 & 72 horas en los dias siguientes.

REPOSO Y DIETA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA
Dr. Exrigue Sapa QUIROGA

Dr. Aeceves: Una vez que hemos conocido el efecto de la digital sobre el
masculo cardiaco y sobre la contraccién; y que hemos oido hablar de la accidn
de los diuréticos, es indispensable saber que un recwrso obligado, concurrente con
los anteriores, en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, es el reposo y la
dicta, o sea, el disponer de un medio para aumentar la capacidad del corazén
mediante la disminucién de las exigencias del organismo hacia el corazén. La
dieta v el reposo serdn objeto de la exposicion del doctor Sada Quiroga.

Dr. Sada: A sabiendas de que la insuficiencia cardiaca es la expresion clinica
de la incapacidad del corazén para cubrir las necesidades circulatorias en los pro-
cesos metabélicos del organismo, una de las més importantes medidas para tratar
de disminuir estos requerimientos y poner al individuo en condiciones cercanas
a.las basales, es el reposo, tanto fisico como mental.

Con frecuencia este método es menospreciado, aun cuando es un hecho ple-
namente comprobado que la mera restriceién de actividades, el confinamiento
en cama, por si solo, es capaz de aumentar el {lujo renal, la filtracién glomerular
y producir una diuresis importante, acompaiada de pérdida de peso, todo lo
cual puede acelerar la compensacién, aun cuando no se hayan tomado otras
medidas terapéuticas. Siempre es conveniente recordar este aumento en la diu-
resis por el solo reposo en cama, antes de valorar en justa medida la bondad d#
nuevos medicamentos v la eficacia de métodos inmovadores. ‘
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El reposo debe ser impuesto con buen Juicio, pero con energia. Muchos tra-
tamientos bien orientados pueden fracasar por no saber exigir el repaso conve-
niente; porque el médico, complaciente, ha permitido pequenas transgresiones,
que el enfermo exagera, y que sujetan al corazén a un desgaste mayor de ener-
glas y a un aumento de su incapacidad. Hemos dicho que el reposo debe ser
recomendado en forma razonable, siempre ajustado a cada caso individual, v
de acuerdo con el grado de insuficiencia cardiaca, En caso de disnea de medianos
esfuervos, edema maleolar vespertino y algunas otras manifestaciones de menor
cuantia, el solo confinamiento en la recdmara, con libertad para el uso del
bafio y restriccion de los esfuerzos que produzcan disnea, podri ser suficiente
para corregir la insuficiencia.

En cambio, si los signos y sintomas de la historia clinica son muy importan-
tes y estin revelando la gravedad del paciente, el reposo absoluto en la cama
debe impanerse, junto con la restriccién completa de ejercicio. Sin embargo,
aste reposo absoluto no debe tomarse como inmovilidad extrema, prolongada e
irrazonable, la cual puede ser perjudicial y producir complicaciones que retardan
la recuperacién del enfermo.

El paciente deberd estar en una cama con la cabecera levantada, de prefe-
rencia semisentado, recargado y rodeado de almohadas. Es de recomendarse esta
posicién para evitar congestiones pulmonares pasivas, que en la posicién horizon-
tal son frecuentes, Ademds, en la posicién erecta, son mds fciles la eliminacian
de orina y ¢l vaciamiento correcto de la vejiga. En lo posible, hay que usar camas
especiales que puedan facilitar el cambio de Pposicién.

El reposo excesivo llevado 2 la inmovilidad absoluta produce retardo circula-
torio, atonfa muscular, cambios endoteliales ¥ posible produccién de accidentes
tromboembélicos. De ahi la necesidad de que, desde el primer dia de reposo,
sobre todo en ancianos y antiguos flebiticos o varicosos, deban hacerse masajes
ligeros y sistematizados, movimientos pasivos en los miembros inferiores; reco-
mendacién de no cruzar las piernas, ni usar prendas que las compriman y puedan
producir estasis.

Los accidentes tromboembélicos en la insuficiencia cardfaca son mds frecuen-
tes de lo que se piensa; gran cantidad de congestiones pasivas no son sino
pequefios infartos pulmonares que pasan inadvertides, encubiertos por la sinte-
matologia cardiaca y pulmonar, Fl reposo prolongado, el retardo en Ia circulacién
y alteraciones en la coagulacién, son factores que hacen aumentar la frecuencia
de embolias en la insuficiencia cardiaca, que, en 900 casos de infartos pulmoenares
estudiados por el maestra Chéver y Cuéllar, llegan a las tres cuartas partes del
total; cifra que todavia es mayor, pues en este lote se estudian solamente los
pacientes que llegaron a la mesa de autopsia y no los que sanaron, de los cuales
muchos, seguramente, presentaban episodios tromboembélicos.

La alta frecuencia de esta compli

:acién, principalmente en cardiopatias y en
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la fibrilacién auricular, hace razonable y justifica el uso de medicacién anti-
coagulante como medida preventiva y curativa durante’ todo el tiempo que dure
la insuficiencia eardiaca. En esta forma, la frecuencia de infartos pulmonares y,
como corolario, las muertes pueden reducirse en un n@mero considerable.

Los enfermos deberdn estar en cama hasta que los signos y sintomas de la
insuficiencia cardiaca hayan desaparecido. Se pueden necesitar dias, semanas o
meses para llegar a cste estado. La supresién del reposo, el abandono de la cama,
deberan efectuarse paulatina y cuidadosamente. Primero sentarse en la cama en
la mafiana y en la tarde, por lapsos que varian y pueden aumentarse de acuerdo
con la tolerancia del enfermo. Después sentarse en un sillon, para luego empezar
a dar unos pasos en la recAmara y, en un tiempo razonable, iniciar pequenios
paseos v la vuelta a sus actividades y vida normales.

Antes de iniciar una cura de reposo, y si las condiciones del enfermo lo per-
miten, es conveniente platicar con &l sobre su enfermedad, de cémo su corazén
ha caido en la insuficiencia y la necesidad del reposo para compensarlo. Con
esto obtenemos una mayor colaboracién de su parte y el conocimiento real de su
estado lo hari ser mas sensato y ayudar a su alivio.

Desgraciadamente, hay casos en que las condiciones economicosociales del
enfermo hacen que el reposo no pueda prolongarse y que las limitaciones en las
actividades acostumbradas no puedan cumplirse de acuerdo con la condicién
del padecimiento v las indicaciones del médico. El cardiaco, jefe de familia, o
factor importante para su sostenimiento, necesita trabajar. Malo si es patrén,
y peor si es empleado asalariado que puede perder su empleo. Todos hemos viste
enfermos en los cuales las condiciones de vida los obligan a suicidarse lentamente
por falta de elementos econdmicos con que poder sostenerse el tiempo que dure
su enfermedad. Un cardiaco sujeto a trabajos manuales fatigosos acorta su vida
tres veces mas que los trabajadores de tipo sedentario, y mientras mas bajos
estén en la escala economicosocial menos pueden llevar una vida sedentaria. Cada
dia se repiten casos de enfermos que apenas han lograde salir de su insuficiencia
cardiaca cuando ya deben regresar a su trabajo; entonces, y a corto plazo, vuelve
la insuficiencia, que es cada vez mas dificil de controlar, tarda mis tiempo en
compensarse, hasta que llega un ultimo ataque, del cual ya no se recuperan.

Un factor muy importante para disminuir los requerimicntos caléricos del
organismo, y que siempre debe acompahar a la restriccién de actividades, es el
instituir una dieta bien balanceada, adecuada, de bajo valor calérico e hipo-
téxica, Durante afios, esta dieta se indicaba en forma empirica y sélo se reco-
mendaba, en términos generales, disminuir el volumen y que la alimentacién
fuera sencilla y ligera. En la actualidad, ya es posible hacer indicaciones especi-
ficas y mds dtiles; lo més importante es la restriccién de sodio, en poca o gran
escala. El sodio retiene agua, de ahi que, con la disminucién de la ingestibn o
el aumento en la eliminacién, se retiene menos agua en el organismo; dismi-



18 GAGETA MEDICA DE MEXICO

nuye el edema; hay menos congestién visceral, y mejora la insuficiencia. cardiaca.

Antes de instituir la dieta hipasédica hay que explicar al enfermo las razones
para implantarla; hacerle ver que si la trasgrede o es tolerante, aumenta la
produccién de liquide. Normalmente, se toman 6, 8 6 10 ¢. de sal. En algunas
ocasiones, con s6lo bajar la cantidad ingerida a 3 6 4 2., pedemos obtener buenos
resultados. Sin embargo, en algunos casos muy graves la reduccion deber llegar
hasta 1 6 14 gramo. Fn estos casos, y cuando hay marcada anorexia, niusea o
vémito, podrd recomendarse durante dos o tres dias, y no mas, alimentacién
exclusivamente a base de Lonalac, que es una leche sin sodio y con cantidades
apropiadas de proteinas. Se usa una taza de Lonalac en dos litres de agua para
tomar una taza cada hora, al mismo tiempo, 500 c.c. de jugo de naranja, con
30 g. de aztcar.

Se debe ser muy cuidadoso durante la dieta hiposédica; procurar no dar sola
la medicacién (laxantes, antidcidos, antitusigenos), sobre todo, evitar el uso
continuo ¢ inmoderado de diuréticos que puedan llegar a producir fenbmenos
de hiponatremia. Suspender la restriccién de sodio cuando hay grandes pérdi-
das de liquido. Es mejor no prescribir sustitutos de la sal, son de sabor desagrada-
hle y caundo se usan grandes dosis tienen efectos téxicos. El contenido calérico
debe ser adecuado para mantener un estado de nutricién conveniente y bhajar el
peso en caso de obesidad. Hay muchos regimenes dietéticos que se recomiendan,
pero no hay ninguna dieta ideal, todas son insuficientes y sélo pueden usarse por
determinado tiempo, al menos de caer en estado de hipoproteinemia y desnu-
tricién que agraven y prolongen la enfermedad.

Durante los dias de reposo la alimentacién deberd tener de 1200 a 1600
calorias, cantidad que podrd aumentarse conforme mejore ¢l estado del enfermo
¥ sus requerimientos scan mayores, Se recomienda dividic la alimentacién en
cuatro o cinco comidas ligeras, en lugar de dos o tres fuertes y abundantes. En
algunos casos puede haber hipoproteinemia y avitaminosis, bien sea por dietas
inadecuadas, o por defecto en la absorcién de los alimentos. Es necesario dar
preparaciones con proteinas, calculando un gramo por kilo de peso, vitaminas y
minerales por via oral y, si el caso lo amerita, por via parenteral.

Afortunadamente ya pasaren aquellas épocas en que a los cardiacos, ademds
de la enfermedad, los torturaba la sed, causada por una irrazonable restriccién de
liquidos. Podemos ser liberales y recomendar la ingestion de 2 6 3 litros en las
24 horas. No creemos conveniente llegar al exceso del uso de 6, 8 o méas litros,
pues a pesar de que aumenta la diuresis, nunca excede la cantidad ingerida,
excepto cuando usan diuréticos mercuriales,

Es muy conveniente llevar grificas con la cantidad del liquido tomado v
eliminado durante las 24 horas, asi como la curva de peso del enfermo, A me-
nudo, el aumento de peso es la primera sefial de retencién de liquide y la
aparicién de edema.





