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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Gustavo A. MEepraNol

EL TRADAJO experimental que nos presen-
ta hoy el Dr. Bisteni tiene por objeto
fundamental el enfocar algunes aspectos de
la accién de las catecolaminas sobre el co-
razén. A nadie escapa, probablemente, la
pregunta ¢qué hay de novedoso en él, si
la literatura mundial estd saturada con
trabajos de esta naturaleza? Sin embargo,
el enfoque electrocardiografico presentada
por el Dr. Bisteni, es muy particular. Llama
la atencién sobre el paralelismo que se ob-
serva entre el alza de la tensién arterial y el
aumento de la amplitud de la contraccién
con la aparicién de signos eléctricos de le-
sién subepicdrdica, o subendocirdica, de is-
quemia subepicirdica y del aumento del
automatismo ventricular. Como es sabido,
todas estas alteraciones indican una despola-
rizacibén diastélica parcial de la fibra miocar-
dica. Es decir, un efecto entrépico de la
drega sobre el miocardio.

El mecanismo o los mecanismos intimos
que producen estas alteraciones son el objeto
de amplios estudios en el campo del meta-
holismo celular. Sin embargo, podriamos
atribuirlos en forma més objetiva a los cam-
bios anatémicos observados durante la infu-
sidén intravenosa de noradrenalina; ésta pro-
duce hemorragias en las porciones subendo-
cérdicas del miocardio: en la valvula mitral,

1 Académico numerario. Instituto Nacie-
nal de Cardiologia.

misculo papilar, y aun en el miocardio sub-
cpicirdico. Estas alteraciones aparecen atin
cn ausencia de aumentos significativos de la
frecuencia cardiaca y de la presién arterial.
Es también conocido que el flujo coronario
no aumenta en forma proporcional al aumen-
to del efecto inotrépico de la droga, 15%
del primero con respecto al 60% del se-
gundo; ain mds, el consumo de oxigeno
por la fibra no aumenta en proporcién pa-
ralela al aumento de trabajo. Todas estas
alteraciones se acompafian de una pérdida
de potasio intracelular y de un aumento
significativo de las transaminasas en la san-
gre de las venas coronarias. Todo ello sig-
nifica pues, un sufrimiento miocardico seme-
jante al ohservado en la insuficiencia coro-
naria aguda. Nada resulta mas obvio, que
el electrocardiograma se modifique en forma
significativa, como nos lo hace notar el Dr.
Bisteni; y como insiste en su trabajo, el
clectrocardiograma se vuelve una guia acce-
sible en la clinica diaria para juzgar nues-
tros tratamientos, no en cuanto su indica-
cién y efectividad sino méis en cuanto el
dafio causado por la droga en un momento
dado.

Es de todos conocide que actualmente se
preconiza en el tratamiento del choque car-
diogénico la asociacién de drogas que blo-
queen el efecto de la noradrenalina sobre
los receptores alfa, en otras palabras, drogas
que protejan al organismo contra los cfec-
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tos indeseables en este estadio. Este trabajo
nos muestra también, los efectos de dichas
asociaciones, algunos de ellos no esperados
y de dificil explicacién, por le cual se con-
cluye que por el momento estas asociaciones
podrian ser perjudiciales mis que dtiles. En
este parimetro los resultados ain no son
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definitivos. Felicito al Dr. Bis-
teni por su presentacién y por su inquietud
cientifica, y espero, todos asi lo esperamos,
que nos continfie presentando sus comunica-
ciones en este campo, que pueden ser de
tanta utilidad en la clinica diaria, en bene-
ficio de los enfermos.

claros ni





