
INDlCACJONflS Y CONTRAINDICACJONES CLlNIC.~S DE
LOS DlGlTALICOS

Por cl Protesor Alfonso Uri,be Uribe.

Oonjct'cnvi,a, (licta,(la. en la Oittedt"u de CUni(](J, Medji~(t et 2f; de octu-
br" de 1944.

A pesar del estnd io miuucioso tanto furmacologico como tera-
peutieo .de la Digital, Btl uso en ]30 clinica se presta a. meuudo a con-
fusion, porque -se han recargado considerablementc el numero de
indicaciones como eI de contraiudicaclones, Sin embargo pudiera-
IUOS sintetizarlo diciendo que la Diqito; solo tiene '/J,'l'uIJ'indicac:i.6nr-
ta In8'Ujicic11.oia, Cat"diat;Ja.-j y que todas sus contralndicaclones Be
reducen tambien a una sola: nQ emplear la, Diqiia! ewuuto no cst<l,
,i,julicadal1 es (WaiF (;uom,iW nQ ha.y iniH(,fi.denda, canUa,(j(f. POl' sim-
ples que paI'CZ.C311 estos conceptos, es 10 cierto que resumen en gene-
ral todo el empleo de la Digital como lo veremns en t'l ('1.11'80 de es-
ta exposiciou.

Asi pues, la primera tar-ea del clinico a quien se ptOIHInC el usc..
de Ja Digital, debe ser la de comprobar si existe 1<1.insuficiencia
del cOl'az6n. Es odecil' ~omproba.l' 130incapaddad (}plt.:OI.'HZOn panl
irl'igal' eji.c(J.:mwnte el ol'ganisIDo, S digo efitHzmente. pOI'l)ue Ia. in'i-
gaci6n siempre existe it pesal' de las rna-yores illsnficiencias.

Es menest.el' pues, couocer mny bien los c.a.l'adel-'es d(' .13 illSU-
ficiencia c3rdI3,cH, que clinieamente se nos present.a en tres fOI'In:l~:
cr6nic.as, agu-das y apl'csllJ'll.das. Las dos pl"ilneril!; 1:18 conocen uste-
des ~ufjcientemente.

Ooncepto de 7a, {Jl8/{ficie}/,cia, A,H·cStlruda. del Af'ioc(/I}"(Uo.

1..138bt8UIic1cucias .41J'I"es'lI'ra<la.s~Oll aquellas que ocupan Ull

grado illteI'nwdio, que 110 sr. jnstalau 1"::111bI'1H5l".ilmente como ]<J:$

agudas, ni tan lentamente como las tl'6nkas. Son IllS insnficiencias.
que se observ<1n sobL'e to-do ell las enft'I'meda'des infeceiosas J ell
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ciertos estudos toxicos. Tieneu cornu ca racter-istleas : Ia ctstC'wia. OW,--

dltac(f, pOI..' dismiuucion de Ia clasticidad, del tono, y de In fuerza de
contraccion del mioca rdio, 10 cua 1 true como una consecuencia, una
suplencia pulmouar. Esta, poi- un aumcnto del numero de respira-
clones, tra ta de subveu ir o activar Ia oxidation ya comprometida
poria f'alta de Iuerza del miocardio, y eutouces aparece In. dis'/L·ea.
no justificable por otras causas, ni auu en el caso de que se trate
de enfermedades pulmona res : ella es tau iuteusa que no guarda rc-
Jacion con los cstados iufecciosos, auuque radiquen en el pulmou
mismo.

Al Judo )' como consecuencin de lao astenia, aparece una den-
cieucia cu-culutorlu que d ificu lt.a la salida del acido carbonico. De
suerte que habr-a ciWJ'/()Si.8y tambieu oaeo-constricciow periterico,
explicandose de esta manera eI tinte palido y llvido de la ptel de es-
tos outer-mos. EI gas cnrbontco i-eteuido explica gran, parte de la pa-
togenia de estes renomenos ; pOl'que tiende a producir una acidosis,
In. cnal va. a Ohl'iH como exitante tIe los diveI'sOS ceub'os nerviosos:
pOl' exitaci6n de los l:Cllt:rus bnlu:c.ll'cs numentara 13. disnea un me-
c3uismo 'Clefcnsivo; exitaudo los ccntJ'os vaga1es oca'Sionara igual-
Tncute voud-tos 'ral!et'idus; exitando los centros V3somotores produ-
ce In vnsoconstricl:i6n pcrHedc1.t y vasodilatacion cCllttal, excit.ando
con hipotensi6n arterial de maxima y sabre tOdD de minima; los
med111ares sacros, diarl'ea y atonia de 1£1 fibl'a intestinal y pOl' cou-
l;-igl1iente m(lteorismo, etc. Pero los dos sl11toma,s domiuantes son la
-disllea. y In. cianosis.

COUlO sigllOs c(fnUa.cos se ellcuentl'a una. disminucion de In. in-
tensidad de los i'uidos j 1a palpacion se hace mas dificil. Hay teu-
'41encia ,a ]a dilatacifJn debido ala. hipotonia del miocardio, de suer-
te que el (i'reai de /na.C/:sez estel, (f/l/dne·ntad((,.. A Ia auscultad6n, se oye
un cOl'aZOll t\aquidu-dico CllyOS I"uidos cortos y rapidos tienden a la.
embl'ioC3l'dia; Y COil un l'itmo que se alH'oxima 0 es Y,a un ver-dadero
'l"IPido de 9aJol)C 'in,.sto,Z(ulo, En estac10s ma.s avanzados se encuentran
sopIos fUllcionales sobre todD de insuficieucin. mitral 0 t£1mbien de
insuficienc-ia .a6rtica, pudiendo 'CoexJstil' los clos; se descnbren te-
n61J~e'1I08de estas-is en tas bases lYI,/,Mnonwl'cs, que Hegan al edema
pnlmolH.1I': ell el encefalo pequefios edem~lsl y o]igurhl_

La fnlta de fuel'za de mioc.arclio 'se troaclnce pOl' el descellso pall-
.la.tino de las tensiones m{lxima y minima, ha.bielldo un c1escenso mu-
eho mayor de la l\Hlximal de snerte que las tensioncs tienc1eu a ha-
cerse cOlwel'gentes, con 1111:1 notable clismintlcibll fle l.a tension difc-
reucinl.
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Tension A'I'ter;al y 8'lIfici(mciu, Co I'(Uaca,

En general Jas vaiiucioues de la teuslou nrterln! coustituyen
una excelente guta para [uzgar del estado del corazon, sobre todo
en tratandose LIe estados tebrl les. Ilay linn. regla muy seucllla y de
un gran iutei-es para juzgar e1 estudo cardiaco por los datos de la
presion urterlal : norrnalmente el HIlIiJ1U3J'O q'uo GilJprcso, /a, lYrcsI6'n
'IILu.vinw, en milim ..etros, es 8Ul)(3riO'1' at 'JI'ltIllCI'Q de lJ1fhj(wi,QUCS 1)0'1'
niunuo, 8i esta relacion se censer va en los estados feu riles, pode-
lUQS asegurar flue el coi-azon no esta alterado. POI' ejemplo en el ca-
so de que lu presion maxima sea de 120 m.ilimetros de mercurio y el
1:'ulso de 100 pnr minnto: sospechamos que el cornzun esta proxhno
a In, insuf'iciencin pero todavia cs suficleute. No nsi s i las dos citrus
tie igualan pOl' ejcmplo a. 100 y, todavia nuis sl baja Jn dh'a de la
j'(IIlSibn pOl' dehajo tIe 1<1.rIel pnlso, COll 10 enal Sf' puecle estar segul'o
de In clcpresi6n del miocardio:

Desde lllCgo que {-'stn I'(~gla tiene sus exceptiones, CoUlD sllcede
ell el tUo eX<.l.lltem(ltico .Y a(m en la escm']ntin<:l, en las que la hipo'
tension es muj' notable siil qlle ver,dac1el'amente este comproIl1cticlo
el cOl·.<lz6n.Pero no pOl' f'SO se dcjan de !sarar de ella cOllclllsione~
de gran ntilidacl,

hulic(f,(;ion de 108 D'igitdJic08 en los JII8I1jici6J1cia,s A.j)'J'cs'uil'a,das.

Pues bien, en cstos caws de insuficiencia 'cst::i indicada la di-
gitalizaeion, y deben lll-efer'ipse en ella .giempre los digitnlcs est'l'o-
j(w,t1'cos. Stl'Of"lutinfl-Digital lauata, pOl'- S1.1 l-I/'o'nti.t'f/,(l de ((coi6<r"y su
pocu, acdon t6xica sobre la comlucci6n del. impulso cOl'diaco. Se tl'il-
ta. de estaldos en los que ,es menestel" inj'el'\'enir a la .mayo!, brevcclael
pos-jJ)I~ porqne Rtlll! hasta los millutos cuentall. De aili (lI.1eordina-
1'.iall1ente se npliquen los estrofantos prl!' Yin. venflsa; la, ria museu-
1<-11' tiel1e el iucourelliente de sel' muy dolol'osa y 'de pl'oducil' ne·
lTosis fl'ecuentemeute. llastan {Iosis dee 1111 cual'to (1/4,) a. 1.11.1 octnS1J
fIe miJigl'amo diluido ell cnahplier SlleJ'o (Glncosado 0 l"'isioI6gico)
pur-a conjlfral' estos pe"Jig"os. Es csta HUll. g]'au \'t'nta.ia Que ticneIJ
Jos Estl'ofantos Bobte los otl'OS digitalitos, espccialmcnte sobt'e la,
Digital Pntp(Il'c,a de ill..:ci{mmils retarclntla, que requjeJ-c 1111 tiempu
la,rgo paea su absol'cion, clwndo se 1:1nplica pOI' via dig-esth';], pnl':l
su distl'ibllci6u y fijacion; con e1 incolJ\'eniellte de que se fija. tam-
l)icll en otl':1's visce:'as, CDS,aque 110 succde cflsi cou los estTofnutos
pOl' via venosa.

Ciel'tamente In. capacillad de .fijaciou de las genini1S' de los es·
tl'ofnntos es infedor' a. If!. de Ja. digital P]'opi;lll1ente dil'h,i.l..; e8ta cli-



630 Revtsra de In Fucultad de Medicina.

ficultad se obvia repitiendo las oasis de estrofa nto, sin correr mao
yores riesgos porque esta droga no se acumulu.

Pero SOIl otras las ventajas principales del digitalico estrofun-
tina sabre la Digitalis Purptirea : aquella tiene mayor acciou tone-
tropa e Inotropa (que en las circuustancins que hem os iudicado H8-

In que masse necesita), Y por otro lado dlsminuye la excita hil idnd
y la conductlbilidad cardiacas ell menor grado que la digital co-
mun ; de tal manera que el pulso poco 0 nadu se modiflca 'en 811 rjt-
rno y en Btl frecuencia y las IJolIibU'ido,dcs de btoquco son mucho me--
nares porque ulteran. nwnosla·co-nduetibilidad del F'ascicnlo de Hiss.

Pero naturalmente en casas de urgeucln Be pucde omplear cunl-
quiera otro digitalico por via venosa 0 muscular, J:l sea del tipo
del DigaIeno, de Ia digitaliua, etc., reeordando {Inc su uccion, <11111-

que eficaz, es inferior a la del Estrota nto .

.[ ...a's contraindicacioues de los digitaHcos en este tipo de Iusu-
f'iciencias apresuradas talves no comprenderia sino una : In 'i-nsufi,.
ciencia (x.u'diacade la Diiteri«. Alli se cucuentran el pulso lellt0t-
el ruido de g-alope, la cianosis, etc., pel'o suced,e que la. toxiua difte-
]'iC3, como neurot!'opa que es, se localiz.<1 en los elementos nenro-
museulal'e-s del Haz de Hiss, altern-ndo' en tal forma. 13. condudib.i··
lidad que 'se pnede lIegar a una vel'dadera disociaci6n. auriculo··
ventrieul.a]'. Se comprcnde que en este caso 130digital, que disminu-
ye In condnctibilid'ad, no haria milS que ag1'3Vl1r el esbldo cal'dia'Co.
En estas eircull'stancias aI exigir al velltriculo una ma.yor freeuen··
ci,a pOl' exitaeion aUl'icular, se obt.€lldr.ia una a.ccion partida en dos,
y asi se llegal'ia facilmente a la fibrilacioll ventricnlal' COIl el con-
siguiente sincope mortal; este ineonveniente pai'ece que tien<:1e a
subsanarse POl' cl empleo de la Tiamilla a:sociada. a los digitalicos;:
pOl' 10 menos haec mucho menos peligroso 81.1empIeo.

Los DigitaM.co8 (JO'/~W IJ1'event'ivo8 de la, rn-sll.j'ioi,c·ncht aU/I'cUaeo..-
Nello11Um4(t.

EI usa pl'ecoz de los digitaHcos para prevenil' l.a insuficiencia:
cardiaca, t3 I como se ha preconizado en ciel'tos estados infecciosog-
y como se lin, consagl'ado empleaudo 1a digital en la, lleumonia, pa-
reee que no tiene objeto. En efecto, no se Ita pod ida pl'obar In utili·
dad, como tampoco la no-cividad, de la digitlll conlO pl'eventivo dc'
la insnficiellcia cardiaca., y como "en la duda es mcjor abst~llel'sel1!
Cl'eo que esta iudicaci611 fJlO deberia tenel'Se en euent.a COlHO USO for··
mal. Clinicamente se pnede ousel'var que muchas nenmorrias eroln-
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.clonun siu Ilegar n. ]:1. lnsuficieuein ca rd iaca, pese a In. abstencion
;:digitit,lica; de suerte que 1a complicaciou clrcnlutoi-ia puede acha-
'CUI'Be,ya a dcmHsiada virulenciu del germen, ya a una meiopragia
'J'a,·dinca anter-ior. Solo ell estos casos debe vigilnrse con atenci6n al
-estado cardiaeo para apela.r il Los d ig italtcos en cuunto se manifies-
te la insnficiencia. Ell estos (';1808 tambien con Ia »sociacion Tiami-
uu-Diul tal, se obtivueu los mejores resu ltn dos.

InsuJic;('J/c;a Cardioc« Izq'wicnTa," Ag'/ula"

I.J,a iusuficicncia t.u<linca aguda del corazon -izquierdo, se ca-
ractcl'izu por la tlilatn.ci611 bt-usca del ventriculo izquierdo, que pier-
de 1';11 tono y por consiguiente esta en iucapacidad de euvinr sufi-
clcnte sangre a n-aves del {ll'bol arterial. Es curioso que el veutricu-
.10 dereeho, fl'E:CUelltemcnte conserva Sl1 capacidad tuncioual, de
-suerte que continua envialldo sangre a los pnlmones; pOl' consi-
:gniellte se llegn. a la. estnsis pnlmonfll' aguda con disnea, dauoais,
'€stertores ell 1:18hases. etc, ]!cro esta estn.sis pnlmolUll' tiene vat·ios
'gr-auos: 8i llega ill mll.ximnm, y ndemas esta. alterada, la permeabi-
11(h](1 capilar, se outiene el C(ZmfW, ("gluT,o, En otras cil'cnnstancias
111eJlOSintensas, se lwcselltn. In cAhi.sis sin. filtracjull capilal' en for'-
mao pasajera y pCl'i6dica, c.<1r::t.ctel'izitudose pOl' crisis de (J,8't1Uf, cu.r-

ili(wa,jla (llle en 811aparicion es fa.vorecida pOl' ]a postnra, el sue-
no y tal vez pOl' condiciolles ambient,ales; d·e alIi -el que -sea fenome-
no ('usi siempl'c lloctlll'no.

Tmnbicn pncde pl'CSelltal'se ]3 illsufi'Ciellcia aguda en forma de
oCl'isis doJol'osas, (];1I1I1o ol·.igeu :1, .Ill. wng'iu([, de lJecho, lao que ol'dina-
l'.inmcllte se debe it unf!. f'atiga bl'usca del cOl'az-on £rente a una l'esis-
tencia. ('!'(mic,a, como se YC en los casos de hipel'tensi6n. Tmnbien
·s.e pt'esen1"il esta fatiga ul'usca COll fenomenos t6xieos 0 mecanicos
como ellaudo il.llBHHlta la toxemia 0 se supl'ime un obst.ft:eul0 meca-
nico en for-ma 1)1'118(;<1,('nso eu el cnal se podria dedI' (lue cl corazon
~o t;Q, de unwcs. 'l"llm; sou .los 'casos de las mujeres embal'azadas que
estan haciendo una tox'cmia (fen6menos g1'3,vido-cpl'(lJacos) y lOl3i

que oelll'l'en en la. snpresion brusca de los derl'umes asciticos, en la
~Stil'PilCi611 de los tll1l10res y, ell fin. cnanda cede ]a l'e&'istencia pe-
,·ifeJ"ica por ('1 colap-so ill'ter.io-\'cnoso. Este ,co]apso puede [ll'esen-
tm"se y,a en los cstados de schock, 10 que es raro; ya pOI' las infec-
dones colapso nlsclllul' de las ellfel'medades illf.ecciosns, ]0 que es
milS hecuente, y oCilsiollflllll'ente por intoxicaciones 'agndas, como
Sllcefle, pOI· ejemplo, ron el em_pleo de los Al'senobenzo]cs. En casi
todos estos CHSOS,la insuficieuda. cardiaca se manifiesta pOl' el ede·
ma lllllmolla l',
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J..Ja angina de pecho, teuomeno como ncabamos de ver, que se
presenta en las iusnf'iciencias aguda s del mioem-dio, es debida en
otras circunstaucias a trombosls de -Ias arterias corona rias [infn.r-
to del miocardia), 0 ,:1 un simple espasmo, de estas arterias, e igual-
mente en 'C1 cui-so de estos estados se presenta In insuticiencln
aguda.

En el edema agudo del pulrnon, la, droga de pred ileccion cs tam-
Lien el eetroianto y por esto el medico debe teuerla siempre a la
muuo. Con ella el co-azon recobra el tono perdido, y mejora In. per-
meab.ilidad capila r por una mejor oxtgenacton dc Jn sangre. Perc son
necesarias algunae ott-as medicacioues Sill las cunles no es poslble
obtener estos efectos; tales como ]30 sa ugr!a para aliviar In curga
de los dos ventrtculos, y el empleo de la morfinu. Esta obra pOI" do-
ble acciou : merced a su accton vagotropa dismiuuyeudo In pet-mea-
hilid,Hlj de los capilares del pulmun y con clio la exudncbm y 1<1dis-
nea; asi como tambicn acabando con el dolo)' ~' ln, illlgn8tia cnando
C&to existe. La flllgnstia e.s el mayor -sintoma tJ(~ los enfcl'Jllos y con-
tl"ibuyc'a 3gl'HVl)l' 8U estado. IAt. morfina farol'~ce tnmlJien ·el l'CpOSO
rIel corazon, ya que pOl' accion vag.a.! prolong-a lao (litlstole. En nlgn-
na-s ocasiones en las fJ11f'la secreci6n f'S 1l111y abulI'clflllte, tl'lIdl'ia. in-
lliracHlJl lit nt'rOl)lvna, como (lese-cante, pero 811 elllpleu tiene mnchos
pe.ligroR, de tnl mnl.le)'3o q tiC no es m11Y aconscja hie.

En, el i18H1(b Oanlhwo, y el Oola.pso C'i1'Cll1atoJ"iu Periferico,

En el HSmH.'cal'lliac.a se usa 130misma medicacibn: 6st'J"ojanto,
:lsociada a'la morrina; ·con ella desapaJ"ecen mil)' PI"Ol.lto los :led-
dentes. En este caso 110 es necesari.a In. 'sangria,

En ,el colapso cil"culatol'io pel'ifel"ico con ~NliumniaJ eufriamien-
to sudores, etc., hay que atender pl'.imel'O que todo al esbldo nlSCU-
1::11',pOl'que tIe ntra 8Uel'te cs cOlllplet~lInente illlHil cnalquier medi-
cation cardiaca. ;lntcs q'u,e tou:ijicwJ" el corazon, 8e 'l/,6Ccs'ita da,de
1)'U,nto de aljJoyo a la, ·i.m,pu18·i,on,ca'l'(Uaca,. p.al'll, esto hay que apelar:
a las dl'ogas ~imp(ltico mimeticas y .alejal'se ell Clll1lltO sea posible-
de .las p~u:asimpati.co-mimeticHs: (le manel'a que Jl~.Digital y el Es-
trofanto como exdtadol'es "agaJes, no se deLen npIieal" en los pl'ime-
'"OS lllomentos. Be llSi1l1 entOllces I,., A.(h"c}/(f,Nmn, especiillmcllte en go-
tas dcbajo de ]a lengufl 0 ell e-l Slll'CO ginginl-In.biftl: In PHuitl'imi.
y los estillllllnn1:es del tipo del DaJ"(liazol, In COl"mniu<l, etc. Ell estos
('n80S son tamuicn de enOJ"Ule ntilidad los 8'ifeJ'08 hipcl't6rwi,cos, que
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por el deaiquilitn-io osmotico que producen dnu 1111,1. grail repleciou
circulatorla.

Una vez que se hn reatablecido el equilihrio, 81 SC puedeu us.u-,
el estrofanto de pref'erencia, y en segundo lugur la digl tal.

Tvatanuento de l(/.8 A-l/g,j,llO,s de Pecha.

En los casos de angina. de pecho po» t1'OIHbo8i8 (iufarro del
miocardio), el pulso nos da grandes datos para el euipleo de los rli-
gitalicos. En etecto : si los periodos diastol ico y sistolico f'stan equi-
Jibrados ; si TlO hay aceleracion ; si 110 hay dcsproporcion entre In
tension arterial y In. Iiebre, en nun palabra 8i, 110 ha,y 'iuslljicienci,(I,
cardsace, no ha!y vnd'lca·oion pan/l 61, empteo de los (l'i[ji,t{/Ucos, No
asi cuando el pulse se acelera, cuando 1<1dinstole sr- acortu con res-
pecto a la sistole, etc" pues entouces se impoue ln apltcaciou Inn
derada del estroranto, pCI'D solo ell el pr-imer memento. mientras
haya una insuficiencia mau ifiesta ; ya que para el restnblectmien-
to del Infarto, como para el restablecimiento de cuulquiera (II cera,
cs menestcr el reposo.

Es cierto que ]3, digital prolonga Ia. di<"istole Y LJOI.' In mismo el
tiempo de reposo del corazon; pCI'O si se tiene ell cuentn qne I'efuel'-
za cOll'Biderablemente In sf'stole, en l'ealidad el tl'al>njo (',;u'diaco ;]11-

menta.
Repetimos que en las anginas de pecho no se debe cIlIple31' la

tligitai miient'f(l,8 -I/O 86 lJ1'eS6uten jen6'J1/.enuiJ de t'l/8If,fidencia, y esto
no sucede con fl'ccue1l'ciu, ya que ell fUlIchas anginas 110 !lily insufi-
ciencia; h.ay en ellas dolor y estado de menor ~uridentin~ per'o 1J(l

insuficiencia verdaderH. En e&tos casas lI,ly que guhu'se tambien
porIa disnea, la. cimlOsis, ]3. tel.ldeucin. a1 I'uido 11p galope, e.l edem,l.
pu]monar, etc.

En los C,asos de angina de peclin pOl' CSJJfl8WO 1J08(;/l10l', se U8,111

la mOl'fimi, ]a atropina. ylos analgesic08 de 1n. serie del piramiclbu
pOl'que csto'S tiencn una acdon leiotJ"opa mllY marcada, .Y obran re-
lajando los ",asos 'COrOlH11'ios, favoreciendo de e~ta. ·l1WllCra lu untl'i-
dun ,del miocardio. I(lentica acciou -subre estos vasos tienen los 'It;j,..

tdtos, que obl'an con mayor l'apidez. J3ueno8 resultados da tambien
cU,alquiera otI'O ulltiespasm6dico, en especial la papaveriua, (0.05 <l.

0,10 gr, illtl'a"enosa). Para di'stillguir los dos tipos dp angina doepe~
cho, tiene gran valor diagn68tico: a) el momento de 811!1pal'lcifJn:
las debidas a espasmo vascular <.lp<lI'eCellfle otelinario d'u.'I'(/.'ntc los
esju,crzo8, E.can ellos muscu1al'es, psiqnieos, sexuaies, uigestiros, etc.;
en tanto qne .las debidas a infal'to mioc{ll'dico npm'ecen dlf,rontc lU:f

fJstados de HYjJOSO, cuando e]individno es 3jello a tocl.•l. ocupaci{m,
(Jigestioll 0 In-eocnpacion. b) La pl'esencia de los signos tle .infuJ'to
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(hipot"ellsibn progresiva, Iiebre, Irntes pericurdicos Ieucocitosls, se-
dimentacion globular aumentada ) 0 Sl1 ansencia. t-] Las angluae
vasomotoras ceden de ordinaria al repose, evacuaciou intestinal 0

g[lstric3, etc., sin secuelas cardlovascularee.

Deutt-c de la iusuftciencia card iaca cronicn, hay que distinguir
tres grandee tipos : insuficiencia juu-icu la.r pura, insuf'iciencia ven-
tt-icula r izqulerda e insuf icieucia. ventricular derecha,

La, 'i1ts-uJivienoia a1.tir·icu,zat" pur«, es rara ; asociada it In insuti-
dentin. ventricular es ct. caso ordinaria; cousecutiva ordinarlamen-
te a cardiopa tias valvnlares, mitrales especialmeute y entre estas
Ia estrechee ,wit'rat puede tambieu presentarse en los casos de crIsis
congestiva pulmonar. Se manifiesta a veces por el fl·u.tttYr, to que es
})OCOf'recuente, 0 por Ia fibr-iiacion auricular. Hay disnea de esfuer-
y,o pero no hay estasis pulmonar; hay desacuerdo entre el pulso ar-
terial y el del miocardio ; el de este mas trecueute ; hay ir-regula.rt-
dad de Ins pulsaciones, etc. Ell tales cu-cnnstnncius In: D·i.g·ita.l ell-
cu.ent'J·O hI, 'U'/!ejor de 8'U8 in.d:icadoues.

No es com(rll que la insuficieneia il.llriculal' aparezca <L:isl.ada;
cilsi sicmpl'e se asocia a las insllficiencias \"cntricuJal'es, seull ella~
flereeh.ns 0 'izquierdas.

Ins'ltficiel/,c·ia. l'e.11 t/· ic'nlt' r I zqni(1/·(/t/.

La insnficiel1cia ventl'iclIl:n ir.qlliel'dfL se C[tI'Hctel'iz,a pOl' ta.qui-
canl/ia. penna,'Jl,e·nte, que no se eXl'lica pOl' fHetores infecciosos, t6xi-
cos 0 ncr\"iosos. Esa taqllical"dia !lO se morlifica, con los I'cflejos pos-
turuies de tal m.RneI'll que t'l jlldiddno Helle el mismo llUmel'O' de
pUlsRciones en cualquiel'a posicion. Otl'ft. cRI'nctel'istica. de esta in-
suficiellcins es 1a dis'fwU de eS!'lwrzu j ell estados m{ls a.\ran·zados h~y
'·/i,illo de go,lope y pOl' fin el vullSo lI,ltc'J"Jlltinte, () de (Jmt'l"lMfstolia,. Es-
ta iusuficiencia se encneutl'a ell :;lljeto~ que ti(1l/,eJl.am,teccdentes de
h-i1Jerten,si6'n, de llefropatias 0 tle hipertil'oidismo. E"stos cuatro de~
tulles: taquicardia, disuea. de esfner')';o, l'uido de galope y pulso al-
temmnte, () ,extrasistoJia j1.l..'lItto Gon el (I'nteCe(le'lI,te etiol6g'i,co, 110S

('onfil'm.an el diagn6stico de insuficiellci<:t del velltrlculo izquierdo,
la que puefle a.eompaiiarse 0 no, de insuficicllCi<l Hliricnhn.

En Jas iusuficiencias \'entriculares pHl'as y completas, es de
elecci60 el Estrofaoto con mayol' raz6n si predomjna. la dila41ci6n
J mas alm si hay tendencia a In. HI'I'itmia. extl'u-&lst6lica. 8i el ena-
·(lro de In insnfidencia \'cntricul.ar no es completo, pOl' ejemplo, si
solo hay ·dis.nen de esfuel'zo y taqnic.fl1'diH, da mejores resnltados el
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empleo de In. digital comun, ° de dl'"Og-;ISque lu reem pl.u-en ('OUlO In
Escilu J' "lin mejor el Adonis, a 1Jl'CjllPiias closis .Y a perrua neuc!a
/WI"O dentiru elf! 1I/ll.l·illl.u rC/JoslJ //!'iiCu) muml) IM'lIt,.,1 ,I) ofr-'c!il;u pu-

sible.

[llwl/.jicie'J1cia vcntncutar Derecu«.

La lnsut iciencla ventr-icular dereclrn se carucret-izu subru todo
POI" fel/.6/11fl/.O~ OOllfJ,CSti.vo8 jJlHi/Cl"i(;u.'i: csf aais puhnon.n-, hepft tivu y
subcuta nea. Estus!s encef'al icn que se rnunlf'Iesra pur cel'ftlt'{t, 1l\(11"l~()

y tendeuciu a l ver-tigo. Y con ("lias ros. espectorru.iou. oliglll"i;l, etv.
I','n f' ..-t n« rJ(tS(J.\; 1(/ jJiyi.tf/1 PIII·In'fI'!'(/. (;.'1 In dl'o.fjll IJrcf/'/"ido, IlOn/l/('

flqat t!a· d Jluf:r-ilJlllIlI de ~II Iw(;i()J/: disruiuuyc 1;1ft·t'('lI('IWLI lIt'l pul-
so; regnlu rtan In a r-ri tmia cnu lido ella ex ist e : rem ueve los «bsrucu-
los p{-,I'ifel'icn~ nrejornn.lo ];\ cit-culrn-iou ; an menrn In pOt"i'IlCi;\ dr' lu
centtnccton , tncfli tu 1;1. t:il'ClI);ll'i(lli: uume: I1"<, b P()j'l'lll'i;l til' 1,1 ('011-

t:I'flITi('1l1; fncilit.a In r-irt-ulnciou g'L'llel'ill: fl 11III ('II hI hi dillt'L'si~: dig-
minll)'e los ed(~Hlaj;' pel'il'cricoi-> .Y \'i~rt'l'nl{~s, me.i()t"<llldo 01:':1In rl'nti-
lat'it'ltl pllllllOnat', .y I~ll t'on~('cnell('in, fll di:-;mitlltlr 1-'1rtliltidridu 1.';11"-
!l(lllico (C.O:!) di:-;lfIillllil'i;t In ;u'idosis, [;1 (,:'\t'i!;1<'i(ill <Ii' 11I:-;I,(,tdt'os
YflF:nm.otol'l~:':.. efc.

Ell. !'eSlIlllen: Ius rl.us gl'all/le ... iJldicariol/(, ....dr {II /Jigitol ]'If'I"p/i-
ric(/. 80n la [Jl811f'icipJlcio. ((,l/tricllrlll' d(;l'(~dlfr }J !I/ 111.~lIfil·i(,I/t-i{/, W/-

'/'iclt/al') especialmcnh' nquf'lla. 'PII <jltl' pl"l'l!Oll1ill;l I,;t <1ITitmi;l pOl'
Fluttel' 0 FilJrilnci{)Tl ;lIll'icIlI:u.

]",a (ltlici.! COJlfl'lIl:Jldi(;f/oioll i~\'i(]eltt(· tl(, ];1 dig-ihll I'S lot iJl1w!'i-
cieJlcia aonUacfll crm 1mlso 1l'1/f"o y Ff'yarfl!") () ilOtlllt, h;ty l'\'idpllein dr
bloquf'o 0 di'so('itH'i()1I :1111']('1110 \',entrintlal'.

Ln hipel"tellsibll :lI'terial figHl'n como lllln df' \;l~ l'olltl'f1inclica-
ciones P.31'fl. la aplica.ci6n tie los nig-iHl1itos. E~ 'e~l"a 1111:1no("j{'ll qne
se cae de JSII }Ipso, [)nesto que no t'Sbll'{11i illdit:ilflo~ si 110 hayiw.:u-
fieiencifl. l\'[ns ('n,an'du In. hipert"ensi{lll S(' iH:iOcin, 0 t':O; ("nll~a de In ill-
sufkil:'llCia tardiacfl. izquiel'da, enhlttccs esh'1. indit-;ldo el eMI'ol'allt"o,
Si In. hiperttmsi6n coexislle con ill~Uriciencia t.leJ'.(~cllfl, es deeil' ell los
casos rlenom.inaaos t.le hil)(~rI;(}u8i6/1 'lJol'ndojaT (pllesl'o qUi' PH ellos
tlebel'ia. !label' hipoten80ibn), enl"oltl',es e~hl. indil'ncln In digital. La

. contraindicacion no es ma's que npal'Pld:e, )'fl CI"e eS;l hipel'ten~i{lll
es debicln., a. lin exc,eso de flllhhhido t.:;\I'llt)nico, <jIll" "n. :1 excitnr 10f.;
cent!'"of.; hulbnl'e~ lwodllt:ielldo Vflf.;O-l'(l1I~tTil'l'i{111; In Tlig-il"ftl ;1'yllfln fl

la movilizaci6,1l del anhitlrido C~lI'b{ll1ico .y pOl' 10 tanto lmjn 1a ten·
si6n,

- 4 -
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OtniS' cont'ra.i·llfli(;(lcj·ones.

COil 1<'1::;utrua cout.rui ndicucloucs ~1I{;e.Je ;,ltg-v semcj.uue. Asi se
sucle conu-eincl ic.u- lu lJigital ell '"t'icI'L.lS leelones orifici a les COUlD

SOil la ustrechez ruitru l y 1<1i naufit-ir-uuiu uot'Lica : en cl pr-imer casu
purquv a prr-suru la iusuficicnciu u ur-icula r .v en e! segundo tambieu
poJ"lIIlC up n-surn l.t iusu ltciuncin venutcu!.u-, .Ytl 'Inc a l pr-otouga r Ia
difu;,t(I!I' 81' a umt-u tu c-I retor-no de suujrrc, Y !JOI' l u mismo ~t' auuren-
ta ('-1 t ruunjo dt-I ven tt-i culo. Perc aqu i tumblen os Illu.y ularo que
las lesiunes urificin les no entruuun necesariumcute lu insuficicut:lu
curdi.u-n: .IJ si i: ....t« no /Jj·j.Ii!() I/() :3(' dobu cit/plea.,. In Ui!Jifl.lf. Ella no
es un merlicamento del urgauo anatomlco. que vayn n luchur centra
ceu s iusuficir-ncius or-ifi ciu ius : sino que ('s 1/.1/1/ /!/('diel/(·iOIlJ permi-
ta senu- lu uxp resion , dci ()}'yaJlu ji8iu!rJ,qiGu. De Slli'l'tc itlH' ('tl estos
eni;os ~610 Be emplf'Hr{1 l:ll:lIl!lO fl:lijUee 1a fUIlt'iulI (;rl1'diac:a.

De tudll~ 1:-1:-;dpm{u;; ('outl'rJilldil~;ll:ioni:.'s ~(' puede !t;:H:e,·on ami-
Iisis similar.

La lJj.gila! ell let en!f'I'JlI('{!ad de RosedollJ.

1'1'J"() hily lillfl. indicOlt'i{ln illlpO!'t;lII t(, tIl' la Dig'ih11. npal'cnte-
mente tlislintil. tit' las l:,]n1iup;l.tin·s purns, rplC ('f', I'll 1n l'llfi:.'l'Inedad
dr' Basel1uw. Ell rst;l cllfeJ·m('L1nd st, debe emple:lJ" l:1HWtlu se COI~-
pl'Hebe g'l'il1l enflaql1ci'imi('Ilto! f('n6mclIos de ;lvHamilJOs\:;;, de., POl'-

que Sf' debe slIlwlH'r' l~lltO[](;l'S que la. nut"i('i{lll cl1l'dlilCn I-'~ t1eficieTI-
to y 8U fUllCitJll ('~Ulcompl'unH'titb. En ost.os CftSOS \;1 Digitnl se 11SH

....a peqnciias dosis, siendo intlispens::t1Jlc :'ill .np1ic:tci()11 ell los dias
que preceden n In operaci6n quil'(IJ'gica.

Rcs"nrn..en,

En realidad de v{!rdar1 ]a Digit;ll no 1"iene mfL~ indicnciones.
Podemos l'eslImil' lfls dif,el'en1:esindicacionC's de In digitnl y de 10~
estl'ofantos en unn frnse :vn con~:l,!.!!'il'(1:l.dp Edfli:-:: ((TV! r;.-dJ'()!aJ'lto es
d medica,'11wl/to de la.. Insnjicic1Icia, C(fnu,(tco hilJOtoll'i,c((,J de la diht-
ta,cio,}/. Ca,nUacfl,.l' lal DigUoT. 10 {~8de 70 I11s1/,ji,cie-ncia, (Jan!io('o Jl!ilJO-
f1'l'11·scHla,.rde 10 h.j,pert1·o!io, inslIf'icieJlte .:va/'.

La 'i-t1.81lji.cicnaia, hilJOtoll:ico. se manifiesta {WI" 01 l'itmo de gn1o-
pe. 1.a dilatacion del mioc:ll'dio, el amllcnto de ]a lonn de mncisez)
In. presencia. de soplns funcionaIes, Ia. clisminllci6n de 1:1 impnls-i6n·
cardiaca con disminnci6n rle In. presion m:lxima y :,;ob,'(' todo de la
tensi6n difel'encial.

8i hay insnficiencia. de In coutl'acci{m e1 pJ'odominio es de ~os
fen6menos estasicos; con alteJ'3ciones del l'itmo pOl' Ill.ayor excita
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bllldad muscula r (ospcciahneute ell {ON C<1S0S de extrnaistoli a .Y Flut-
ter 0 fi ln-iluuion .uulculru) , quiet-e (,lin d..-r-h- qllt' 11;l) 1111;1 illsl/fi-
ciencia, hilJUJwIf8c/{/a:r cueo eu el rua l Iu 1I1i,dil:a("itl1l dig-iUl1ic;1 e:s su-
perlor it :a esu-ofun tica.

'Ln Esc-lln } el Adon!s Verunl is son m uy ritilus pur.r iniuiur el
tratumieuto de Ins pcquena .., hipo:--i:-:t"tlliaN (J 1',11',1 sustuuet- 1'1 tratn-
miento digitaJito.

Ftuiicacicnes (1.(I.'1llr(/,lIf'(,8 de! tnt iu nticntc.

Estns med icncioues se dcbcn ,INO('i:II' ;1 uu trnt.unieuto si uto-
matico udyuvun tt-. PUI' ejr-mplo :1 1;1 ('nl'elll:'1 ('\1;[1111(1 11;1." di stuiuu-
cion de la climiu.u-iou del agun. Ell t'~t{' en so son tumbieu lHill'&
ctros d iu I,eti{'o~ como 1<1'l'eulu-om i 11,1. los I!lP1TUl·i:1 I(-'~.etc.

T.I<l purgnclou previa ('8 1l111)' ut i l cuau.lo hnv g'l"fllldl's uhsnu-u-
los para remover. Lo uusmn ~e diet, de lu l'rlnlWi('l1l df' los c.lem.rs
peritericos, de las aSt.:it'is, etc.; ella f'acili tn 11111I1f'jOI' efeetn de trl~

digit[t1it'o~. Lfl sangl'1:t est{t muy illllit':HI:1 ('Il c;lSjl d(, (,llt'ma IHllIlIO'

11<.lJ', pOl' la inslIficienl"ia agud:l del \"('ntl'1clllo izqnit'l'do,
L.a 20si('i('ln del cllfernltJ tielH' illlpol"f:lIICi;l: 1;1 pll;.;ici{l!"1 horizon-

tal hnce l'efllllJ' In. ::;angre haf'ia Ins \CCl.lils eilnlS inrl'riol' y ::':IlIWl'iol·.

de SlIel'f:e que l:t L:ont"l'ac<:iulI del \'('ldTlt'ulo jlf'I'f'(·1t1l qnedn milS 1'('-

<::ll'gndn. 1<:8 10 me:jol' dal'lt' gusto :11 l':11'1I1:11'0quit'l] JlI·pfit'I'(' consel'-
val' Ia. posicion sellhHlo; J' eS que (-'n ('tla, llH'ITl'd :1 1;1 gT;l\'('darl. Sf'

€fect(li1 lll"l;:L vel'dndel'il. sang"l'i;l fisiol{lgiea, II:l(,i:1 I(J~ miemlll'os ill-
feriol'es, que :l'yuda. al velltriculo der'ct:ho] :lli\'i{lndole SH ('f11'g'fl.

EI factor psiqllico 'es tlc linn l'xl"!·aol'flinnl'in. impOl"tf.lllcin. Xo
hay pe()!' cosa I'll los cfll'c1irlcos (PW 1:1 flJlgust-in. y t-'Sh1 ~(, plwde cal-
maI' COil In .Mol'fillil, que 110 tienc-' lIillg"llna ('Ollt·]·;lilldi("ICi{H1. ('-;011"0

C1/.a.ndo ha.y 'nll,a, gruve iJ/1mjioicJlcin 1'(>l/rI.!), .y :1l1elll{I:-" ('j/T("(' IIII{(, ((('-

ci.on '/"l1gotoJl'ica que es (,til pnnl 1,1 toni! dC'1 (·OI';1Z(II1.

El regimen dietej'ico se ,'ecincI' a. tliRminllll' U ~uJlrilllil' 01 dOl'lI-

1'0 de sodin e.1l los c::tsos de C..h'lT\;l. Ell CllrllltO n In~ nllJ(lIl1.illns. :'/.oln·
mente se debell proscribil' c1!twdo hny J"('!"ellci6u az.ontl:l, de otl';].
lllnner.a In. penlidn. exce:;;iva (le alh(lInilln:'/. qllC ,:;;c 1":'/.l":'11lI'limin:wclo
pOl' In ol'in:l, en In, :lstitif.l Y 01 ejlt.'nl;t. 110 h,:ll'1;1 1Il;'1:'/.que ;lgr',lr:II' (,I
mislllo edema y IlcVfll' n. la mils 12.'1';1\'(' jkfil'iencia 1l]'g';"lIlinl y t·i~IJl:lI'.

En cnmbio, en pl'cscl'ibir el repoRo. ('oIHliri{JIl sill/' qll(W '11011]

es clonde el medico debe sel' m:'ls esttido: 1~1 I'rpnso del c:ll'dl:lcO
debe scI' eJ mayo]' posible, tnnto pOI" tu que se j'pfiel'C' fI 'In nctivic1ad
fisic[l, como inteleetll:11 .Y psiqlliL'nl'll gencr·nl.

EstfiB son, a gL'undes 1'::tSgOS, In:;; inc1i.e:lciollf'S pr'ill('ipales que se
deben tener en cnentn en eJ tratamicuto de ];18 {';lI'diopntias,

Pru!'. A 7foll",0 Cribe CriiJe


