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La enferrua que presento es una mujer de edad aproximada a los 48
aries. Casada y madre de un hijo, naeido a termino y que slempre ha go-
zado de buena salud. EI marido muric no sabe ella de que enfermedad.
Siempre ha ejercido oficios domesticoe. No recuerda como enfermedades
anteriores otras que la fiebre tifoidea y un reumatismo aoaecido en 11.1
epoce de la pubertad.

Hasta haee dos afios ostuvo bien de sal lid. Fue entonees cuando co-
menzu a sentir disnea de esfuerzo y a observer cianosis, y edemas decli-
yes vesperales. Estes lres manifestaciones fueron las unicas de su enfer-
medad haste el dia en que sufri6 una caida en la que se golpec el vien-
tre. Desde entonces nero que este aumentaba de volumen a la vez que los
sintomas anteriores se intensificaban, haciendose permanente el edema de
los miemhros inferiores. Observ6 entouces oliguria acompaiiada de po-
liakiuria, con orinas muy rojas y can sedimenLo rojo. EI medico que Ie
vio Ie aconse ~0, l~ hospital izacicn.

EI cuadro forma do par Ia disnea de eefuerzo, la cianosis, los edemas
y la oliguria facilmente nos penniten hacer el diagnosticc de afeccion
del -aparato circulatorio y presumir que el organo en£ermo en este apa··
rato es el corazon.

EI examen del corazdn nos suministrn los siguientes signos objetivos.
~hoqlle de la punta en el sexto espacio intercostal Izquierdo cerea ,a la
lmea axilar anterior no muy intenso y di£uso. Ruidos cardiacos disminul-
dos en intensidad; nonnales en ritmo; normales en cuanto ,ft la relacion
entre si en los cuatro focos de auscultaci6n; normales ell su tilllln·e; lige-
r? taquical'dia; 85 pulsaeiones en reposo horizontal. Como ruido anormal
un sapia sistolico, que no destruye total mente el primer ruido, suave, sin
propagacion presente en toda~ las posiciones de la enfenna. Es un soplo
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por dilatacicn del orificio mitral, Funcional en su patogenia. Podemos
eoncluir que el corazon este hipertt-ofiado )' dilatado, y que en ill no hay
lesion orificial organics.

Las arteries nada muestran de especial. Tension arterial 140160.
EI aparato respiratorio muestr a hipersonoras a la euscultacion y a

la pereusion las regiones infraclaviculares, indicando clar.amente Ia suo
presion de un campo respiratorio I1U1S 0 menos extenso, suplido pOl' las
zonas pulmonares altas. Y ell verdad se pudo comprobsr como en la earn
anterior del hernitor.ax derecho eran males los espacios intercostales 2'\ 3(>
y 4'.', Y como las regiones de las bases pu lmonares eran mates en espe-
cial la derecha y en elIas el murmullo vesicular era muy tenue. En cam-
bia las zonas apicales, presentaban munuul lo vesicular intense y sono-
ridad alta. No habia eoplo ni ester tares ell ninguna parte. En conclusion
se puede pensar en la exisrencia de un scguro derr.ame pleural derecho y
uno probable izquirdo. Es el h idrotorax cardiaco clasico.

En el abdomen se encuentra vientre globuloso: con circulacion cola-
teral, poco marcada, generalizada a todo el vientre y a las caras laterales
del torax. A Ia que se distrihu yen las zonas de matides y sonoridad con
los caracteres de las de Ia ascitis y hay sensacion de onda. Hay ascitis
bazo cl inicamenre normal. Higado de volumen muy aumentado; regular
en su superficie; duro a la palpacion y doloroso a Ia presion y percusion
es un higado de congestion pasiva: cardiaca: en periodo de cirrosis.

Rinones. Oliguria, con albuminuria y hematuria.
Boca. Cianosis de los labios y lengu,a.
Piel. Edema maleolar y tibial.
EI esludio del caso permite conclulr que se trata de una enfenna

afectada pOl' una miocarditis croniea, en cstado de insuficiencia totHI del
corazon 0 asistolia: manifestada par Ia taquicardia relativa, la disnea de
esfuerzo Ia cianosis: oliguria: edemas: y corazon hipertrofiado a la vez
que dil,atado. Pueden eliminarse las afeeciones pericardiacas cronicas: la9
afecciones valvulares y las afecciones coronarianas de las que no existen
sintomas.

Ateniendome al concepto chisico debia apoyar el diagn6stico tambie!~
en el estado del higado y agregar a Ia sintomatologb de la asistolia, ell
esta enferma: el higado cardiaco cirrolico, 0 considerarlo como una com-
plicacion de su miocarditis. Pero yo cOllsidero tal estado de distinta ma-
Ilera. En mi concepto esta cirrosis es una enfermechd independienLe desdc
su principio de In afeccio", miocardiaca, pem una y otra dependienLes del
misrno estado infeeeioso cronieo y evolutivo; Ia exLeriorizacion se hace
en el higado eso Sl gracias <11estado de jnsuficiencia del miooardio.

Los estados infecciosos cronicos capaces de ocasionar la hepatilis
previa a la cirrosis y a la vez 1& enferrnedad del cOI'Clzon ,he en contra do
yo que son la sifilis, el ,reumalismo y los eslados sepLicos foeales. (Amig-
clalas: dentadufla vesical bilial', senos paranasales, apendice, en orden de
frecuencia). La presencia en nuestra enferma de una miocardilis y de una
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cirrosis me lleva a ccncluir que en ella ba existido y existe tal estado in-
Ieccioso cronico. Y en la historia de ella aparece el reumatismo clara-
mente. No hay en cambio indicios de sifilis 0 d~ afeccion focal.

En examen anterior alguno de los eerudiantes me anoteba Ia posibi-
lidad de que fuera una miocat-ditis de origen tifico, ya que la enferma ha-
bia sufrido fiebre tifoidea. Perp Ia miocard iris tifica es una afeccion egu-
da de caracter degenerative y no inflamatorio, donde se afectan las ce-
lulns musculares y no los vasos ni el tej ido conjunrivo. Si no hay terrui-
nacion lenal, queda pOl' consiguiente una gran capacidad de regenerucicu
)' la miocarditis tifica cura aai, can resfitucicn anatomica )' funcional.
No es ella el Lipo de enfermedad suceptible de p":l.sar a la cronicidad.

La presencia de sintomas cleros de una cirrosis hepatica indujo a
otro alumna a penear que pudiera ser una cirrosis de Laennec y que esta
Iuera la causante de Ia miocarditis y de la asistolia. Pero en contra de lu
cirrosis de Laennee estan la hepatomegalia, dolorosa .. la auseneia. de es-
plenornegalia y el ti po de Ia circulac ion colatera], que en est a enferrna
no presenta los gruc"sos troncos que parece que partieran del ombligo ha-
cia arriba y los lados; con un mareado predominio en In mitad superior
del abdomen; al contTario, aqui hay troncos pequenos repartidos unifor-
memente sobre- lodo el ,abdomen j es el caso de Ia circubcion colatf:ral pOl'

presj{lI1 sobre. Ia vena cava inferior, ejercida par la misma ascitis, y que
seguramelll"t~· ya no sent visible al evacuar el derrame. Otro hecho impor-
taBle es que Ia ell£.;~rma es hipertensa y no hipotensa como oeune ell la
cinosis hepiitica comull.

Otm duda ex istia respecto a Ia etiologia renal del eslaclo de asisto-
lifl. Pero nllestra enferma no presenta en !ill orina las caracteristieas qui-
llliC!l.5 y eitologicas de I.a orina de los neIriLicos, no- aparecen en ella sig.
110S, pararrcn-"Ies en los vasos, oj OS, sistema nervioso, etc., y en la historia
de ella no hay datos anamnesticos que puedan iBterpretarse como de ne-
fritis anterior a Sil miocarditis.

Concluimos can el diagnoslico de reumatismo cronico evolul'ivo
como diagnostieo etiologico; ya en los de miocarditis cronlca en periodo
asistolia y cirrosis cardiaca como diagnostieos nosologicos_

Llamare la ateneion sobre las desemejanzas clt'l1icas de la cirrosis
de L3.enec y In Hamada ci.nosis cardiaea. En esta existen hepatomegalia,
circulacion eolateral visible de manera difusa en toelo el flbdomen, siem-
pre hay hidroLorax sobre todo derecho y no hay esplenomegalia. En 1..1
cinosis de Laenee el higado es normal 0 pequeno y solo raraS! veces hay
hepatomegaJ ia. Ordinariamente se encuentra esplenomegalia la cireu la-
cion colateral adopta un tipo casi ,propio supraumbilical, hay orinas nor-
males en canlidad con gran urobilinuria y ordinariamente hipolension
ll1(lxima y sobre lodo minima. Sin embargo "as consecuenciasfullcionales
SOil idel1ticas~ Ambas evoluciorli.ln en tres periodos. Un primer periodo en
el ella I se encuentran como Iellomenos predominanles los trastornos dis·.
pepticos entre los cuales se marca COil especiaL intensidad el meleorjsmo.
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(Y sabemos la gran importancia que tienen Ies altereciones hepaticas en
la provocacidn del metor ismo ) y los edemas perifericos. Un segundo pe-
dodo caracterizado por Ia intensificac ion de los edemas y en especial la
aparici6n de los derrames peritoneal y pleural y un tercer periodo de grave
insuficiencia hepatica 0 hepato-renal que conduce a Ia muerte. A pesar, pues,
de la desemejanza cl inica que aparece a pr imera vista y que a no dudarlo
es causada Pv" el hecho de que en la cirrosis de Laennec intervienen fac-
lares distintos y existe una noxa esplenica ausente en la cirrosts cardiaca,
en el fondo se trata de estados de absol uta similitud par.a los cuales es
posible suponer una patogenia comun.

Es clasico considerar la cirrosis cardiaca como una hepatitis secun-
darla a Ia insuficiencia cardiaca, y como factor determinante de la hepa-
litis una inflnmacion venosa previa que sucesivamente a lecta el tejido
conjuntivo y ell ultimo termino al parenquima hepatico ; causa provoca-
dora ee el estasis venoso.

La cirroeis de Laennec seria primitivamente una hepatitis parenqui-
matosa primitiva, mas tarde intersticial y vascular determinada por el al-
coho lismo cronico por estados enteriticos croulcos ; por sifilis, tuberculo-
sis 0 paludismo, etc.

Pero la observacion clinica ensefia eosa distinta. Ya Cer.audel habia
demostrado que en la cirrosis cardiaca a las alter acioues vasculares an·
teeedian claras alter.aciones celLilares parenquimatosas de cadder infla-
matorio y degenerativo, especialment'e en la zona suprehep8.tiea. Esta ob·
servacion de Geraudel es aceplada por Vasquez, quien ademas haee no·
tar el estado inflamatorio de la capsula hepatica y de las pleuras que ill
atribuye al neull1ococo. Al aceptar esla concepcion de la hepatitis previa
podemos generalizar a la cinosis eardiaca 10 demosLr,ado pOl' Fiessinger
y Albot+ quienes encontraron que en toda cirrosis el hecho primitivo ela
1a hepatitis previa parenquimatosa y que ella al ocasionar una insufi·
ciencia funcional acompanada de alteraciones vaseulares anatomicas (y
tambiim funcionales) seria Ia base patogeniea del meteorismo eronico,
de los edemas y de los derrames en oavidades serosas.

La alteracion funcional del higado )' la alter,acion anatomica de las
venas trastornan el metabolismo hidrico )' mineral. Es cjerLo que los pri.
meros edemas del cardiaco, edemas de gravedad y vesperales, son funci6n
del estasis venoso; pero podemos eonvencernos de que ell os no se hacen
pCl'sistentes y sabre todo no progresan mientras no intervenga el h.igado
en eI cuadro 1110rboso; son necesarios para su persistencia )' progresioJl
los mismos facLores humorales COJ11unesa los edemas en (reneral. Tan

o f'cierto es ella que el edema no se pl'esenta en easos de gravisim<l insu I'

ciencia cardiaca cleterminada pOl' lesiones arteriales, renales, dcforll1ida·
des toriicicas, etc., sino en epocas muy tardias y sin embargo los signoS

de estiasis venoso ya han estado presentes pOI' mucho licmpo. Aclell1i:lsen
Jos Iiquidos del edema y derrames cnrdiacos no se encuenlran los carae-
teres bioqufmicos del plasma 0 el suero sangulneo como seria cl caso, si
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se tratara de una simple trasudacion 0 filn-acion. EI edema de simple es·
tasis se localiza de preferencia en la pequefia circulacion en forma de con-
gestion pasiva que cede al mejo rar la potencialidad del miocardio. 011'0
tanto eucede con el edema maleolar decliva y con las congestiones vi see-
rules. Pero cuando el higado ha estado afectedo verdaderamente, tales ede-,
mas y den-ames no cede» a pesar de la me-or medicacion y a pesal' de
mastrarse cIaros signos de recuper.acion funcional del miocardia. Esro
nos ensefie la clfnica.

Es la glandula hepatica la que produce y mantiene una tasa constan-
te de albuminas plasmaticas y una relaei6n correcta entre la serina y la
globulina. Al enfermar el higado, existiendo determinadas alteracionee
vasculnres y circulatorias, la cifra de las albuminas plasmaticas decrece ,
especial mente la set-ina y el cuociente serina globulina so altere de rna
nero absolula 0 relativa .. Tengase edern as en cuenta el desperdicio albu-
rninoso que trae la alteracion renal congestiva.

La serine principalmente y de manera accesoria la globulins poseen
un poder oncotico tal, cuando su tasa y relacicn son norm ales, que con-
trarrcsta el poder oncotico de las alburninas tisulares. Asi se establece
una lridremia constante, que bajara en caso de alterncion de la tasa de al-
buminas sanguineap, con pl'ovecho de los tej idos que tenderan a hidl"a·
larse reteniendo el electrolitro agua-cIoruro de sodio por un fen6meno de
absorcion. En los tejidos y cavidades vendra una retencion de agua y de
cloruro de sodio, y una disminucion del Clorllro de sodio en el suer a san·
!;uineo yi en la orina.

Consecuencia practica de estos hechos y de esLa interpretacion es la
maner,a como debe tratarse al cardiaco cllyos edemas no se l'eabsorben can
el tratamiento ol'djnario de la insuficiencia cardlaca. Aqlll la observacion
dinica nos vuelve a ensenar algo que esta en apoyo de nllestra manera de
fJcnsar. Los tonioardiacos usuales y los diurelicos que obran lllodificando
1a tensi6n arterial como la cafelna, ]a teobromina los sucros, etc.; los me·
~licamentos rliureticos que obran sobre el epitelio renal como la escila,
la teobromina, y otras xanLinas son impolentes par,a provocar cl desa-
!lue tisular; ]a diuresis no aumenta y el enfertno siguc hidroico. No es so-,
lamente el facLor circulatorio IIi el faclor renal el que esta en juego. Es
el factor metabolico general. Y'3 los cIasicos habian observado 1a eficac,ir.
de otTOS rliureticos, sale~ alcalinils casi Lodas elias, 0 sales alcalinizantes,
('omo son los tartratos, los acetaLos, nilr.aLos, bicarbonatos, etc. de sodio
.'".P~t<1sio, el elorul'o de caleio, etc. COIllO diureticos de elcccion, los pres-
cnblan y especialmcntc cn las cirrosis. Y es porqllc estas divcl'sas sales
obl'an no ell el rili6n sino en los Icj idos. donde allcl'an el eslado de aei-
dez I'einanle, cHmbian el medio ionico li~ulal' y cdteran el factor oncolieo
causa primordial del edema. .

EI tipo fisiologico de los diurelieos lisulares es la tiroidini.l pero su
USa desde luego en los cardiClcoS pucae presenlar graves inconvenient"es.
OtJ'J Sust·al, . . • . I I I· . dcIa que posce una i,ICClon scmcpml.e e a nsu Ina asoclR a a
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Ja gluccsa. Probablemenre su accron se debe a una exciracion de la glan-
dula hepatica, y una ulteracion reguladora del metabolismo de la coles-
terina. En fa practica son numerosos los casas en que muestra su eficacia,
permaneciendo Pv" demas inocua para el enfermo del corazon.

Pero son especialmente los diureticos mercuriales de micleo benz6li-
co, »ovasurol, neptal, salirgan, novurit, etc., los que poseen una especial
neeion sabre la capacidad de imbibicion de las albuminas tisulares, que
disminuyen extremadamente. Provocan asi una J apida movtlizacion del
agua risular; podr iernos decir que el agua de los tej idos se vierte en la
sangre donde no pudiendo ser retenida, sera riipidamente eliminada por
el rificn. Pcro esta eliruinacion esta des de luego acondicionada poi!a in-
tegridad anatcmica y funcional del filion; de aqui su contraindioacion
ebsoluta 0 relative en easo de nefr-itis. Otro inconveniente consiste en que
cl organismo pnrcce que prontamente se acostumbrnra a los diureticos
mercuriales y en oaso de tener que volver a emplearlos se observa que la
deshidrntacion no alcanza las cifras de la primer a ocasion. En tales ca-
50S el uso de diureticos de la serie alcalina puede reactivar al diuret ico
mercurial.

EI pronosrico de casos como el presenle es adverso puesto que no
podemos en manera alguna obtener la restllucion de la fibra cardiaea y
de la celula hepatica. Sobrevendn'i. necesariamente la insuficiencia hepa-
lica gr.ave

l
Ia insuficiencia renal y los accidentes cardiacos agudos~ posi.

hilidades todas de terminacion Ietal.
A proposilo del diagnostico diferencial de una ascitis en la mujer no

fJuiero dejar pasar desapercibldo el hecho de ,que en ella hay que excluir
r-uidadosamente todas las afecciones de los organos genitales que son sus-
ceplibles de provocar ascitis, como son los fibromas oval'ianosl el polipo
ovariano~ el epitelioma ovariano, el quiste del ova rio, el epilelioma del
euerpo ulerino

l
Ja tuberculosis asexial. No se puede prescindir del exam en

genital y mejor si se haec despues de la evacuacion del derrame.

A lfonso Uribe Uribe


