INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES CLINICAS DE
LOS DIGITALICOS

I'or el Profesor Alfonso Uribe Uribe.

Conferencia dictada en la Cdtedra dé Clinica Médica el 25 de octu-
bre de 1944.

A pesar del estudio minucioso tanto farmacolégico como tera-
péutico de la Digital, su uso en la clinica se presta a menudo a con-
fusién, porque se han recargado considerablemente el niimero de
indicaciones como el de contraindicaciones. Sin embargo pudiéra-
mos sintetizarlo diciendo que la Digital sdlo tiene una indicacion —
la Insuficiencia Cardiaca—; y que todas sus contraindicaciones se
reducen también a una sola: ng emplear la Digital cuando no esta
indicada, es decir cuando no hay insuficiencia cardicca. Por sim-
ples que parezcan estos conceptos, es lo cierto que resumen en gene-
ral todo el empleo de la Digital como lo veremos en el curso de es-
ta exposicion,

Las Insuficiencias Cardiacas.

Asi pues, la primera tarea del clinico a quien se propone el nuso
de la Digital, debe ser la de comprobar si existe la insuficiencia
del corazoén. Es decir comprobar la incapacidad del corazon para
irrigar eficazmente el organismo, y digo eficazmente porque la irri-
gacién siempre existe a pesar de las mayores insuficiencias.

Es menester pues, conocer muy bien los caracteres de la insu-
ficiencia cardiaca, que clinicamente se nos presenta en tres formas:
cronicas, agudas y apresuradas. Las dos primeras las conocen uste-
des suficientemente.

Concepto de la Insuficiencia Apresurada del M incardio.

Las Insuficiencias Apresuradas son aquellas que ocupan un
grado intermedio, que no se instalan tan bruscamente como las
agudas, ni tan lentamente como las cronicas. Son las insuficiencias
que se observan sobre todo en las enfermedades infecciosas y en
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ciertos estados toxicos. Tienen como caracteristicas: la astenia car-
diaca por disminucion de la elasticidad, del tono, y de la fuerza de
contraccion del miocardio, lo cnal trae como una consecuencia, una
suplencia pulmonar. Esta, por un aumento del ntimero de respira-
ciones, trata de subvenir o activar la oxidacion ya comprometida
por la falta de fuerza del miocardio, y entonces aparece la disneq
no justificable por otras causas, ni atin en el caso de que se trate
de enfermedades pulmonares: ella es tan intensa que no guarda re-
lacién con los estados infecciosos, aunque radiquen en el pulmoén
mismao.

Al lado y como consecuencia de la astenia, aparece una defi-
ciencia circulatoria que diticulta la salida del dcido carbénico. De
suerte que habrd cianosis y también wvaso-constriccion periférica,
explicandose de esta manera el tinte palido y livido de la piel de es-
tos enfermos. 1 gas carbomico retenido explica gran parte de la pa-
togenia de estos fenomenos; porque tiende a producir una acidosis,
la cual va a obrar como exitante de los diversos centros nerviosos:
por exitacion de los centros bulbares aumentard la disnea un me-
canismo defensivo; exitando los centros vagales ocasionari igual-
mente vdmitos repetidos; exitando los centros vasomotores produ-
ce la vasoconstriceion periférica y vasodilatacion central, excitando
con hipotension arterial de maxima y sobre todo de minima; los
medulares sacros, diarrea y atonia de la fibra intestinal y por con-
siguiente meteorismo, ete. Pero los dos sintomas dominantes son la
disnea y la cianosis.

Como signos cardiacos se encuentra una disminucion de la in-
tensidad de los ruidos; la palpacion se hace mas dificil. Hay ten-
dencia a la dilatacion debido a la hipotonia del miocardio, de suer-
te que el drea de macisez estd awmentada. A la auscultacion, se oye
un corazoéon taquicirdico cuyos ruidos cortos y rapidos tienden a la
embriocardia; ¥y con un ritmo que se aproxima o es ya un verdadero
ruido de galope instalado. En estados mas avanzados se encuentran
soplos funcionales sobre todo de insuficiencia mitral o también de
insuficiencia adrtica, pudiendo coexistir losg dos; se descubren fe-
nomenos de estasis en las bases pulmonares, que llegan al edema
pulmonar; en el encéfalo pequeilos edemas, y oliguria.

La falta de fuerza de miocardio se traduce por el descenso pau-
latino de las tensiones miaxima y minima, habiendo un descenso mu-
cho mayor de la Mixima, de suerte que las tensiones tienden a ha-
cerse convergentes, con una notable disminucion de la tensiom dife-
rencial.
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Tension Arterial y Suficiencia Cardicca.

En general las variaciones de la tension arterial constituyen
una excelente guia para juzgar del estado del corazon, sobre todo
en tratindose de estados febriles. Hiay una regla muy sencilla y de
un gran interés para juzgar el estado cardiaco por los datos de la
presion arterial: normalmente el miimero que erpresa la  presion
mdaxrima en milimetros, es superior al mimero de pulsaciones por
minuto. Si esta relacion se conserva en los estados febriles, pode-
mos asegurar que el corazéon no estia alterado. Por ejemplo en el ca-
so de que la presion maxima sea de 120 milimetros de mercurio y el
pulso de 100 por minuto: sospechamos que el corazin esti proximo
a la insuficiencia pero todavia es suficiente. No asi si las dos cifras
se igualan por ejemplo a 100 y, todavia mis si baja la cifra de la
tension por debajo de la del pulso, con lo cual se puede estar seguro
de la depresion del miocardio.

Desde luego que esta regla tiene sus excepeiones, como sucede
en el tifo exantemitico y afin en la escarlatina, en las que la hipo-
tension es muy notable sin que verdaderamente esté comprometido
¢l corazon. Pero no por eso se dejan de sacar de ella conclusiones
de gran utilidad.

Indicacion de los Digitdlicos en las Insuficiencies  Apresuradas.

Pues bien, en estos casos de insuficiencia estd indicada la di-
gitalizacion, y deben preferirse en ella siempre los digitales estro-
fanticos. Strofantina-Digital lanata por su prontitud de accidny su
poca aceion toxica sobre la conduccion del impulso cardiaco. Se tra
ta de estados en los que es menester intervenir a la mayor brevedad
posible porque aqui hasta los minutos cuentan. De ahi gue ordina-
riamente se apliquen los estrofantos por via venosa; la via muscu-
lar tiene el inconveniente de ser muy dolorosa y de producir ne-
crosis frecuentemente. Bastan dosis de un cuarto (%) a un octavo
de miligramo diluido en eualquier suero (Glucosado o Fisioldgico)
para conjurar estos peligros. Es esta una gran ventaja que tienen
los Estrofantos sobre los otros digitdlicos, especialmente sobre la
Digital Purptrea de accion mis retardada, que requiere un tiempo
largo para su absorcion, cuando se la aplica por via digestiva, para
su distribucion y fijacion; con el inconveniente de que se fija tam-
bién en otras visceras, cosa que no sucede casi con los estrofantos
por via venosa.

Ciertamente la capacidad de fijacion de las geninas de los es-
trofantos es inferior a la de la digital propiamente dicha; esta di-
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ficultad se obvia repitiendo las dosis de estrofanto, sin correr ma-
yores riesgos porque esta droga no se acumula.

Pero son otras las ventajas principales del digitilico estrofan-
tina sobre la Digitalis Purptrea: aquella tiene mayor aceién toné-
tropa e inétropa (que en las circunstancias que hemos indicado es
la que mis se necesita), y por otro lado disminuye la excitabilidad
¥ la conductibilidad cardiacas en menor grado que la digital co-
min; de tal manera que el pulso poco o nada se modifica en su rit-
mo y en su frecuencia y las posibilidedes de bloguco son mucho me-
nores porque alteran menos la conductibilidad del Fasciculo de Hiss.

Pero naturalmente en casos de urgencia se puede emplear cual-
quiera otro digitalico por via venosa o muscular, ya sea del tipo
del Digaleno, de la digitalina, etc., recordando que su accion, aun-
que eficaz, es inferior a la del Estrofanto.

Contraindicaciones.

Las contraindicaciones de los digitalicos en este tipo de insu-
ficiencias apresuradas talvez no comprenderia sino una: la insufi-
ciencia cardiaca de la Difteria. Alli se encuentran el pulso lento,
el ruido de galope, la cianosis, etc., pero sucede que la toxina difté-
rica, como neurotropa que es, se localiza en los elementos neuro-
musculares del Haz de Hiss, alterando en tal forma la conduetibi-
lidad que se puede llegar a una verdadera disociacion auriculo-
ventricular. Se comprende que en este caso la digital, que disminu-
ye la conductibilidad, no haria mas que agravar el estado cardiaco.
En estas circunstancias al exigir al ventriculo una mayor frecuen-
cia por exitacion auricular, se obtendria una accién partida en dos,
y asi se llegaria ficilmente a la fibrilacion ventricular con el con-
siguiente sincope mortal; este inconveniente parece que tiende a
subsanarse por el empleo de la Tiamina asociada a los digitdlicos:
por lo menos hace mucho menos peligroso su empleo.

Los Digitdalicos como preventivos de la Insuficiencia Cardiaca:
Neumaonia.

El uso precoz de los digitilicos para prevenir la insuficiencia
cardiaca, tal como se ha preconizado en ciertos estados infecciosos
¥y como se ha consagrado empleando la digital en la neumonia, pa-
rece que no tiene objeto. En efecto, no se ha podido probar la utili-
dad, como tampoco la nocividad, de la digital como preventivo de
la insuficiencia cardiaca, y como “en la duda es mejor abstenerse”,
creo que esta indicacion no deberia tenerse en cuenta como uso for-
mal. Clinicamente se puede observar que muchas neumonias evelu-
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«ionan sin llegar a la insuficiencia cardiaca, pese a la abstencion
«ligitalica; de suerte que la complicacion circulatoria puede acha-
carse, ya a demasiada virulencia del germen, ya a una meiopragia
eardiaca anterior. S6lo en estos casos debe vigilarse con atenciéon al
extado cardiaco para apelar a los digitilicos en cuanto se manifies-
te la insuficiencia. 12n estos casos también con la asociacion Tiami-
na-Digital, se obtienen los mejores resultados.

Insuficiencia Cardiaca Tzquierda. Aguda.

La insuficiencia cardiaca aguda del corazon izquierdo, se ca-
racteriza por la dilatacion brusca del ventriculo izquierdo, que pier-
de su tono y por consigniente estd en incapacidad de enviar sufi-
ciente sangre a través del drbol arterial. Es curioso que el ventricu-
lo derecho, frecuentemente conserva su capacidad funcional, de
suerte que continia enviando sangre a los pulmones; por consi-
guiente se llega a la estasis pulmonar aguda con disnea, cianosis,
estertores en las bases, ete. Pero esta estasis pulmonar tiene varios
egrados: si llega al maximum, y ademds estd alterada la permeabi-
lidad capilar, se obtiene el edema agudo. En otras circunstancias
menos intensas, se presenta la estasis sin filtracion capilar en for-
ma pasajera ¥y periodica, caracterizindose por crisis de asma car-
diaca; 1a que en su aparicion es favorecida por la postura, el sue-
fio v tal vez por condiciones ambientales; de ahi el que sea fenéme-
no easi siempre nocturno.

También puede presentarse la insuficiencia aguda en forma de
crisis dolorosas, dando origen a la angina de pecho, la que ordina-
riamente se debe a una fatiga brusca del corazon frente a una, resis-
tencia crénica, como se ve en los casos de hipertension. También
se presenta esta fatiga brusca con fendmenos toxicos o mecinicos
como cuando aumenta la toxemia o se suprime un obsticulo meea-
nico en forma brusca, caso en el cnal se podria decir que el corazin
se va de bruces. Tales son los casos de las mujeres embarazadas que
estin haciendo una toxemia (fenomenos gravido-cardiacos) y los
que ocurren en la supresion brusca de los derrames asciticos, en la
estirpacion de los tumores y, en fin, cuando cede la resistencia pe-
riférica por el colapso arterio-venoso. Iste colapso puede presen-
tarse yva en los estados de schock, lo que es raro; ya por las infec-
ciones colapso vascular de las enfermedades infecciosas, lo que es
mis frecuente, v ocasionalmente por intoxicaciones agudas, como
sueede, por ejemplo, con el empleo de los Arsenobenzoles. En casi
todos estos casos, la insuficiencia cardiaca se manifiesta por el ede-

ma pulmonar.
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La angina de pecho, fendémeno como acabamos de ver, que se
presenta en las insuficiencias agudas del miocardio, es debida en
otras circunstancias a trombosis de las arterias coronarias (infar-
to del miocardio), o a un simple espasmo, de estas arterias, e igual-
mente en ¢l eurso de estos estados se presenta la insuficiencia
aguda.

Los Digitalicos en el Edema Agudo del Pulman.

IEn el edema agudo del pulmon, la, droga de predileccion es tam-
bién el estrofanto y por esto el médico debe tenerla siempre a la
mano. Con ella el corazon recobra el tono perdido, y mejora la per-
meabilidad capilar por una mejor oxigenacion de la sangre. Pero son
necesarias algunas otras medicaciones sin las cuales no es posible
obtener estos efectos; tales como la sangria para aliviar la cargs
de los dos ventriculos, y el empleo de la morfina. Esta obra por do-
ble accion: merced a su accion vagotropa disminuyendo la permea-
hilidad de los capilares del pulmoén y con ello la exudacion y la dis-
nea; asi como también acabando con el dolor y la angustia cuando
esto existe. La angustia es el mayor sintoma de los enfermos y con-
tribuye a agravar su estado. La morfina favorece también el reposo
del corazdm, ya que por accion vagal prolonga la didstole. En algu-
nas ocasiones en las que la secrecion es muy abundante, tendria in-
dicacion la atropine como desecante, pero su empleo tiene muchos
peligros, de tal manera que no es muy aconsejable.

En el Asma Cardiaca y el Colapso Circulatorio Periférico.

n el asma cardiaca se usa la misma medicacion: estrofunto,
asociada a la morfina; con ella desaparecen muy pronto los acci-
dentes. IXn este caso no es necesaria la sangria.

En el colapso eirculatorio periférico con adinamia, enfriamien-
to sudores, ete., hay que atender primero que todo al estado vascu-
lar, porque de otra suerte es completamente infitil cualquier medi-
cacion cardiaca. Antes que tonificar el corazin, se necesita darle
punto de apoyo « la impulsion cardiaca. Para esto hay que apelar
a las drogas simpatico miméticas y alejarse en cuanto sea posible
de las parasimpaticomiméticas: de manera que la Digital y el Es-
trofanto como excitadores vagales, no se deben aplicar en los prime-
ros momentos. Se usan entonces la Adrenalina, especialmente en go-
tas debajo de la lengua o en el surco gingivo-labial: la Pituitrina
v los estimulantes del tipo del Cardiazol, 1a Coramina, ete. En estos
casos son también de enorme utilidad los siteros hipertinicos, que
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por el desiquilibrio osmotico que producen dan una gran replecion
circulatoria.

Una vez que se ha restablecido el equilibrio, si se pueden usar,
el estrofanto de preferencia, y en segundo lugar la digital.

Tratamiento de las Anginas de Pecho.

En los casos de angina de pecho por trombosis (infarto del
miocardio), el pulso nos da grandes datos para el empleo de los di-
gitalicos. En efecto: si los periodos diastolico y sistolico estan equi-
librados; si no hay aceleracion; si no hay desproporcion entre la
tension arterial y la fiebre, en una palabra si no hay insuficiencia
cardiaca, no hay indicacién parae el empleo de los digitilicos. No
asi cuando el pulso se acelera, cuando la diastole se acorta con res-
pecto a la sistole, ete., pues entonces se impone la aplicacion mo-
derada del estrofanto, pero s6lo en el primer momento, mientras
haya una insuficiencia manifiesta; ya que para el restablecimien-
to del infarto, como para el restablecimiento de cualquiera tleera,
es menester el reposo.

Es cierto que la digital prolonga la diastole y por lo mismo el
tiempo de reposo del corazon; pero si se tiene en cuenta que refuer-
za considerablemente la sistole, en realidad el trabajo cardiaco au-
menta. ;

Repetimos que en las anginas de pecho no se debe emplear la
digital mientras no se presenten fendmenos de insuficiencia, y esto
no sucede con frecuencia, ya que en muchas anginas no hay insufi-
ciencia; hay en ellas dolor y estado de menor suficiencia, pero no
insuficiencia verdadera. IEn estos casos hay que guiarse también
por la disnea, la cianosis, la tendencia al ruido de galope, el edema
pulmonar, etc.

En los casos de angina de pecho por espasmo rascular, se nusan
la morfina, la atropina y los analgésicos de la serie del piramidon
porque estos tienen una acciéon leiotropa muy marcada, y obran re-
lajando los vasos coronarios, favoreciendo de esta manera la nutri-
cion del miocardio. Idéntica accion sobre estos vasos tienen los ni-
tritos, que obran con mayor rapidez. Buenos resultados da también
cualquiera otro antiespasmodico, en especial la papaverina, (0.05 a
0,10 gr. intravenosa). Para distinguir los dos tipos de angina de pe-
cho, tiene gran valor diagnéstico: a) el momento de su aparicion:
las debidas a espasmo vascular aparecen de ordinario durante los
esfuerzos, sean ellos musculares, psiquicos, sexuales, digestivos, ete.;
en tanto que las debidas a infarto miocardico aparecen durante los
estados de reposo, cuando el individuo es ajeno a toda ocupacion,
digestién o preocupacién. b) La presencia de los signos de infarto
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{hipotension progresiva, fiebre, frotes pericirdicos leucocitosis, se-
dimentacion globular aumentada) o su ausencia. ¢) Las anginas
vasomotoras ceden de ordinario al reposo, evacuacion intestinal o
gdstrica, ete., sin secuelas cardiovasculares.

Insuficiencia, Cardiaca Crénica. Insuficiencia Awricular.

Dentro de la insuficiencia cardiaca cronica, hay que distinguir
tres grandes tipos: insuficiencia auricular pura, insuficiencia ven-
tricular izquierda e insuficiencia ventricular derecha.

La insuficiencia euricular pura, es rara; asociada a la insufi-
ciencia ventricular es el caso ordinario; consecutiva ordinariamen-
te a cardiopatias valvulares, mitrales especialmente y entre estas
la estrechez mitral puede también presentarse en los casos de crisis
congestiva pulmonar. Se manifiesta a veces por el flutter, lo que es
poco frecuente, o por la fibrilacion auricular. Hay disnea de esfuer-
zo pero no hay estasis pulmonar; hay desacuerdo entre el pulso ar-
terial y el del miocardio; el de éste mis frecuente: hay irregulari-
dad de las pulsaciones, ete. En tales circunstancias le Digital en-
cuentra la mejor de sus indicaciones.

No es comin que la insuficiencia auricular aparezca aislada;
casi siempre se asocia a las insuficiencias ventriculares, sean ellas
derechas o izquierdas.

Insuficiencia Ventricular 1zquierda.

La insuficiencia ventricular izquierda se caracteriza por tequi-
cardia permanente, que no se explica por factores infeceiosos, toxi-
cos o nerviosos. Esa taquicardia no se modifica con los reflejos pos-
turales de tal manera que el individuo tiene el mismo ntmero de
pulsaciones en cualquiera posicion. Otra caracteristica de esta in-
suficiencias es la disnea de esfuerzo; en estados mis avanzados hay
ruido de galope y por fin el pulso alternante, o de extrasistolia. Es-
ta insuficiencia se encuentra en sujetos que tienen antecedentes de
hipertension, de nefropatias o de hipertiroidismo. Estos cuatro de-
talles: taquicardia, disnea de esfuerzo, ruido de galope y pulso al-
ternante, o extrasistolia junto con el antecedente etiolégico, nos
confirman el diagnostico de insuficiencia del ventriculo izquierdo.
la que puede acompafiarse o no, de insuficiencia auricular.

En las insuficiencias ventriculares puras y completas, es de
eleccion el Estrofanto con mayor razém si predomina la dilatacion
y mas atin si hay tendencia a la arritmia extra-sistélica. Si el cua-
dro de la insuficiencia ventricular no es completo, por ejemplo, si
s6lo hay disnea de esfuerzo y taquicardia, da mejores resultados el
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empleo de la digital comin, o de drogas que la reemplacen como la
Escila y aan mejor el Adonis, a pequeiias dosis y a permanencia
pero dentro del mdximo reposo fisico, moral, mental y afectivo po-
sible.

Insuficiencia Ventricular Derecha.

La insuficiencia ventricular derecha se caracteriza sobre todo
por fendmenos congestivos periféricos: estasis pulmonar, hepatica y
subcutinea. Estasis encefalica que se manifiesta por cefalea, mareo
v tendencia al vértigo. Y con ellas tos, espectoracion, oliguria, ete.
En estos casos la Digital Purpirea es la droga prefevida. porgie
aqui da el mdarimum de s accion: disminuye la frecuencia del pul-
s0; regulariza la arritmia cuando ella existe: remueve los obsticn-
los periféricos mejorando la circulacion; anmenta la potencia de la
contraceion ; facilita la cireulacion; aumenta la potencia de la con-
traccion; facilita la circulacion general; aumenta la dinresis: dis
minuye los edemas periféricos y viscerales, mejorando asi la venti-
lacion pulmonar, y en consecnencia, al disminnir el anhidrido car-
bonico (C.02) disminuiria la acidosis, la exeitacion de los centros
vasomotores, ete,

Iin resumen: las dos grandes indicaciones de la Digital Purpi-
rica son la Insuficiencie ventricular devecha y la Tnsuficiencia au-
ricular, especialmente aquella en que predomina la arritmia  por
Flutter o Fibrilacion auricular.

La Gnica contraindicacion evidente de la digital es la insufi-
ciencia cardiaca con pulso lento y regular, o donde hay evidencia de
bloqueo o disociacion anriculo ventricular.

Otras contraindicaciones: Hipertension Arterial.

La hipertension arterial figura como una de las contraindica-
ciones para la aplicacion de los Digitalicos. Es esta una nociom que
se cae de su peso, puesto que no estarin indicados si no hay insu-
ficiencia. Mas cuando la hipertension se asocia, o es causa de la in-
suficiencia cardiaca izquierda, entonces esti indicado el estrofanto.
Si la hipertension coexiste con insuficiencia derecha, es decir en los
casos denominados de hipertensién puradojal (puesto que en ellos
deberia haber hipotension), entonces esti indicada la digital. La
“contraindicacion no es mias que aparente, ya que esa hipertension
es debida, a un exceso de anhidrido carbonico, que va a excitar los
centros bulbares produciendo vaso-constricciom; la Digital ayuda a
la movilizacién del anhidrido carbinico y por lo tanto baja la ten-
sion,
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Otras contraindicaciones.

Con las otras contraindicaciones sucede algo semejante. Asi se
suele contraindicar la Digital en ciertas lesiones orificiales como
son la estrechez mitral y la insuficicncia aértica: en el primer caso
porque apresura la insuficiencia auricular y en el segundo también
porque apresura la insuficiencia ventricular, ya que al prolongar la
difistole s¢ aumenta el retorno de sangre, ¥y por lo mismo se aumen-
ta el trabajo del ventriculo. Pero aqui también es muy claro que
las lesiones orificiales no entraiian necesariamente la insuficiencia
cardinen; y si ésta no existe no se debe emplear la Digital. Ella no
es un medicamento del 6rgano anatomico, que vaya a luchar contra
esas insuficiencias orvificiales: sino que es wna piedicacion, permi-
taseme la expresion, del drgano fisioldgico. De suerte que en estos
‘asos 80lo se empleard cuando flaguée la funcion cardiaca.

De todas las demis contraindicaciones se puede hacer un and-

lisis similar.
La Digital en la enfermedad de Basedow.

Pero hay una indicacion importante de la Digital, aparente-
mente distinta de las cardiopatias puras, que es en la enfermedad
de Basedow. En esta enfermedad se debe emplear cuando se com-
pruebe gran enflaquecimiento, fenémenos de avitaminosis, ete., por-
que se debe suponer entonces que la nutricion cardiaca es deficien-
te v su funciom estd comprometida. Kn estos casos la Digital se usa
a pequeias dosis, siendo indispensable su aplicacion en los dias
que preceden a la operacion quirtrgica.

Resumen.

En realidad de verdad la Digital no tiene mis indicaciones.
Podemos resumir las diferentes indicaciones de la digital y de los
estrofantos en una frase ya consagrada de Eddis: “El Estrofanto es
el medicamento de la Insuficiencia Cardiaca hipotinica, de la dila-
tacién Cardiaca; la, Digital lo es de la Imsuficiencia Cardiaca hipo-
muscular de la hipertrofia insuficiente ya”.

La insuficiencie hipoténica se manifiesta por el ritmo de galo-
pe. la dilatacion del miocardio, el aumento de la zona de macisez,
la presencia de soplos funcionales, la disminucién de la impulsion
cardiaca con disminucion de la presion miaxima y sobre todo de la
tension diferencial.

Si hay insuficiencia de la contraccion el predominio es de los
fenémenos estfisicos; con alteraciones del ritmo por mayor excita
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bilidad muscular (especialmente en fos casos de extrasistolia y Flut-
ter o fibrilaciom auricular); quicre ello decir que hay una insufi
ciencia hipomauscular caso en el cual la medicacion digitdlica es su-
perior a la estrofintica.

La Escila y el Adonis Vernalis son muy ftiles para iniciar el
tratamiento de las pequenas hiposistolins o para sostener el trata-
miento digitalico.

Indicaciones adyuvantes del tratamiento.

dstas medicaciones se deben asociar a un tratamiento sinto-
mético adyuvante, por ejemplo a la Cafeina cuando hay disminu-
cion de la eliminacion del agua. In este caso son también tiles
otros diuréticos como la Teobromina. los mercuriales, ete,

La purgacion previa es muy util cuando hay grandes obstacu
los para remover. Lo mismo se dice de la remocion de los edemas
periféricos, de las ascitis, ete.: ella facilita un mejor efecto de los
digitalicos. La sangria esti muy indicada en caso de edema pulmo-
nar, por la insuficiencia aguda del ventriculo izquicrdo.

La posicion del enfermo tiene importancia: la posicion horizon-
tal hace rvefluir la sangre hacia las venas cavas inferior y superior,
de suerte que la contraceion del ventriculo derecho gqueda méas re-
argada. s lo mejor darle gusto al cardiaco quien prefiere conser-
var la posicion sentado:; y es que en ella, merced a la gravedad, se
efectiia una verdadera sangria fisiologica hacia los miembros in-
feriores, que ayuda al ventriculo derecho, aliviindole su carga.

El factor psiquico es de una extraordinaria importancia. No
hay peor cosa en los cardiacos que la angustia, y esta se puede cal-
mar con la Morfina, que no tiene ninguna contraindicacion, (salvo
cuando hay una grave insuficiencia renal) y ademis ejerce wnd, ae-
cion ragoténica que es util para el tono del corazon.

El régimen dietético se reduce a disminuir o suprimir el cloru-
ro de sodio en los casos de edema. In cuanto a las albiminas, sola-
mente se deben proscribir cnando hay retencion azoada, de ofra
manera la pérdida excesiva de albiiminas que se estin eliminando
por la orina, en la asecitis y el edema, no haria mas que agravar el
mismo edema y llevar a la mis grave deficiencia orginica y tisular.

En cambio, en prescribir el reposo, condicion sine quae non,
es donde ¢l médico debe ser mis estricto. 151 reposo del cardiaco
debe ser el mayor posible, tanto por lo que se refiere a la actividad
fisica, como intelectual y psiquica en general,

Estas son, a grandes rasgos, las indicaciones principales que se
deben tener en cuenta en el tratamiento de las cardiopatias,

Prof, Alfonso Uribe Uribe



