LOS ACCIDENTES CORONARIOS DE LA TERAPEUTICA
ELECTRO-CONVULSIVANTE. SU PATOGENIA Y SU
PREVENCION
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TPor Alejandro Jiménez Avango y Salomén Hekim Dow.

En las aplicaciones de electro-choque, hoy en dia tan en boga
para ¢l tratamiento de ciertas psicosis, se presentan con frecuencia
complicaciones de diversa indole, reacciones de tipo individual a
veees desorientadoras y distintas modalidades en la evolucion de
las peicosis tratadas, que hacen que el electroterapeuta deba tener un
bien fundado criterio clinico ¥ psiquidtrico para poder interpretanr-
las y Ul)t‘ill’%ﬁ?}l consecuencia,

Los accidentes que se presenian en el curso de los tratamientos
por ulm-t..'l'-u-(-hmlm'. pueden ser agrupados dentro de cuatro catego-
rias: accidentes tranmdticos, accidentes respiratorios, accidentes
cardio-vasculares y complicaciones psiquicas.

En cnanto se refiere a los accidentes cardio-vasculares, se han
comunicado trastornos de diversa naturaleza: alteraciones bruscas
de la tensiom arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmiazs
v accidentes corcnarios. En el presents estudio sélo nos referiremos
a les accidentes coronarios,

Son muy pocos los casos referidos en la literatura: Ya Alexan-
der (1) habia demostrado desde 1939 que la corriente eléctriea po-
dia produeir aceidentes coronarios. Ebaugh, Barnacle ¥y Neubuerger
(2} refieren el caso de uno de sus pacientes gque sucnmbié a 1a 132
aplicacion de electro-choque: a la autopsia se comprobd gue existia
una ceronaritis cromica y un gran infarto cardiaco reciente. La on-
fermedad coronaria en este caso no s habia revelado ni por el exa-
men cardiologico clinico ni por el examen eleetrocardiografico. Jet-
tor (3) comunica dos easos: el primero se refiere a un paciente de
61 anos que fallecio después de la 8% aplicacion de electro-choque;
a la antopsia ¢ encontraron, como en el caso de Ebaugh ef al. le-
siones de coronaritis cromica v un infarto del miocardio recients,
El segundo caso de Jetter se refiere a un individoo de 70 anos que
sufria de nna antigna enfermedad coronaria, con un blogueo de ra-
ma, tipe izguierdo. A la 6% aplicacion de electro-chogue fallecid (e



Voiumen X1V, N9 3, septiembre, 1945, 189

insuficiencia cardiaca congestiva aguda. Wright (4) en una comu-
nicacion a la Philadelphia. Psychiatric Society hace mencion de un
caso que observd de trombosis coronaria, pero no da detalles, ni di-
ce si el aceidente fue mortal o no. En la misma Sociedad Dehne (5)
refiere ‘el caso de una paciente de 50 afios que murié 18 horas des-
pués de aplicado el 4% choque, sibitamente, por lo cual se supuso
gque sufria de las coronarias. Al mismo tiempo Winkelman (6) co-
municd que algunos pacientes del . Philadelphia General Hospital
habian fallecido de trombosis coronaria diagnosticada clinicamen-
te, pero en que la autopsia no habia revelado anormalidad cardiaca
alguna.

En nuestra priactica hemos podido observar dos casos, cuvas
historias resumimos a continuacion:

Relacion de dos casos observados.

Primer caso.—Paciente de 20 afios, soltera.

Antecedentes familiares: Neuropdticos por el lado materno.

Antecedentes personales: Los somiticos sin importancia. Des-
de muy pequefia, cardcter retraido con tendencig al misticismo e
ideas de culpabilidad e inferioridad. A 1a edad de S8 afos tuvo un
choque moral, a consecuencia del cual se le acentuaron los rasgos
ancrmales de su constitucion psiguica.

Enfermedad actual: Después de varios afios de normalidad
aparente, aunque con persistencia de su constitucion esquizoide, tu-
vo a los 1914 afos otro choque psiquico, con el cual se le presenta-
ron sintomas claros de una esquizofrenia de forma hebefreno-cata-
ténica, sobre un terreno neunropatico, histérico principalmente. Al
mismo tiempo comenzo a aumentar de peso, de manera que en poco
tiempoe subid de 53 kgm. a 72 kgm. Se le indica un tratamiento de
convulsoterapia eléetrica.

Fxamen fisico: Estatura 167 em. Peso 72 kgm. Constitucion
gencral robusta, buen estado general. Metabolismo basal normal.
Oligobipomenorrea. Tension arterial Mx. 125 Mn. 7. Reflejo oculo-
cardiaco: de 80 pulsaciones baja a 72 lo que corresponde a una des-
viacion de 4-30% de acuerdo con el calculo de desviaeion centesimal
de Viela, segtin el eriterio establecido en los estudios hechos por el
Profesor Alfonso Esguerra Gomez (14). Se puede considerar como
I'e I‘Ivjr. ocuto-cardiaco normal, entre -+ 22%  (disminucion de seis
pulsaciones) v — 22% (aumento de cinco pualsaciones). Tendencia
cdematogena, Electrocardiograma normal, Todos los examenes de
laboratorio normales.

Evolucion y tratamiento: A los fres meses de iniciada Ia en-
fermodad se le aplied un choque eléctrico de 95 volt. durante 0.2 seg
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siendo la resistencia de 2800 ohmios. Hizo crisis de gran mal, con
periodo de latencia largo. Tuvo un periodo de gran agitacion des-
pués del coma post-convulsivo. Al volver en si se quejo de intenso
dolor en la region precordial con propagacion hacia la region cubi-
tal del miembro superior izquierdo. Temperatura de 38.2% El do-
lor durd cinco dias y fue disminuyendo progresivamente. Se hizo
¢l diagnostico elinico de espasmo coronario. Entonces se le dio Glu-
cofilina 030 gm. ¥ Nembutal 0,032 gm. al dia. durante una semana.
Después se le signio apheando la convulsoterapia eléctrica hasta un
total de 12 choques, de voltaje variable segiin la resistencia. Media
hora antes de cada chogue se le administro la dosis anotada de Glu-
cefilina ¥ Nembutal, notandose una favorable sedacion que facilité
la aplicacion de los cheques. ¥ con lo cnal se evitaron en adelant:
Tos accidentes de espasmos coronario. Al mismo tiempo se le admi-
nisiraron sustancias operapicas hipofisiarias y tiroideas. La evo-
Incion de la enfermedad foe completamente favorable y el trata-
miento se suspendio por curacion de ia paciente; desapareciéo com-
pletamente el estado hebefreno-catatonico y el peso corporal regre-
s0 a lo normal.

SNegundo ¢ (Historia N2 14831 del Manicomio de Varones
de Sibaté). Paciente de 35 afios, natural de Buearamanga. Casado

hace 5 anos, con dos hijos.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Los patologicos sin nn]mttllull

Enfermedad actual: Desde hace algunos meses ha presentudo
ideas de persecucion de diversa indole. I<n los primeros dias de .Ju
nic de este ano, resolvio hacer una realizacion en un almacén que
manejaba, vendio todo a precio de quema y en segnida arrojo el di-
nere a la muchedumbre gue se habia acumulado frente al almacén.
Iin estas condiciones ingreso el 8 de Junio al Manicomio de Sibaté
donde el Profesor Jiménez Lopez le hizo el diagnostico de “Agita-
ciom paranoide™,

Examen fisico: Individuo bastante robusto, buen estado gene-
ral. Peso 83V5 kgm, Estatura 165 em. Al examen clinico no se en-
contrdo anormalidad alguna. Tension arterial Mx. 11745 Mn. 7. Re-
flejo Geulo-cardiaco: en una ocasion las |m]~:;u'iu|u'-: bajaron de 92
a 84 (-F309) ; en otra ocasion, de 88 a (-+62%) Reacciones se-
relogicas, examen de liguido v(-l'ulnvrrlqlmltn v oftros examenes de

laboratorio, con resultado normal,

Evolucion ¥ tratamiento: Un mes después del episodio de agi-
tacion que tuvo se le practicd una aplicacion de electro-chogue de
SO volties durante 0.2 segundos, siendo su resistencia de 600 ohmios.
Tnmediatamente después de la erisis de gran mal que sufrio; presento
gran agitacion v, al volver en si, dolor intenso en la region



Volumen X1V, N9 3, septiembre, 1945. ) 101

precordial con irradiacion hacia el miembro superior izquier-
do. El dolor persistio durante varios dias, hubo temperatura hasta
de 39,5° y sintomas de insuficiencia eardiaca congestiva, como dis-
nea intensa y congestion pasiva de las bases pulmonares. El Profe-
sor Jiménez Lopez le hizo el diagnéstico clinico de infarto del mio-
cardic con insuficiencia cardiaca congestiva y le instituyd un tra-
tamiento intenso a base de morfina. aminofilina intravenosa, yodu-
re de sodio en pociones y, en vista de la insuficiencia cardiaca, es-
trofantina intravenosa y medicacion derivativa. El paciente fue
mejorando v 20 dias después se le dio de baja, por haber desapare-
c¢ide tanto la sintomatclogia mental como la fisica. Un electrocar-
diograma tomado un mes mas tarde, demostro huellas de un infar-
to del miceardio tipo cara posterior, en regresion casi completa.
“B1 suserito Médico vy Cirnjano, Divector Cientifico del Manico-
mio de Varones de Sibaté certifica que la anterior historia es au-
téntica.
k]
(Fde.) Miguel Jiménez Lopez”.

Discusion de los casos erpucstos.

In el primer c¢aso seguramente se trato de nn espasmo corona
rio pasajero. Una insuficiencia coronaria debida, posiblemente  al
stiibito recargo del trabajo cardiaco por ol esfuerzo muscular. La
evolucion fue faverable vy puede decirse aue los fenémenos isquémi-
cos no llegaron a producir dato en el tejido miocirdico. Debemos
recordar que esta paciente era, en la época del tratamiento convul-
soterdpico, bastante obesa, tenia tendencia edematogena y que el
reflejo denlo-cardiaco mostrd una bien definida hipertonia vagal.
Como veremos adelante, todos estos factores los consideramos de
capital importancia en la patogenia de los accidentes coronarios
por electro-chogue. Adelantamos el concepto, en nuestro sentir, de
que csta paciente, con tendencia edematiogena y que desde hacia
varics dias permanccia en la posicion de deenbito supino, tenia,
muy posiblemente, una acumulacion de los electrolitos sanguineos
v tisulares en la fosa cerebral posterior. Esto debio facilitar el paso
de la corriente eléetrica por las vecindades del bulbo raguideo. Re-
cordemoes que alli estan los principales centros neuro-vegetativos
del parasimpitico. Habiendo wuna hiperexcitabilidad vagal, facil-
mente se produoce por la excitacion de los centros eardio-depresor
v constrictor de las coronarias, un episodio agudo de insuficiencia
coronaria v de isquemia del miocardio mas o menos pasajera. Ade-
Iante explicaremos mis detalladamente esos conceptos.

En el segunde caso encontramos también un pacients robusto.
con intenso predominio del tono vagal en su sistema neuro-vegeta-
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tive, ¥ que a la primera aplicacién de electro-choque presentd un in:
farto del miocardio eclinica v electrocardiograficamente comproba-
do. La patogenia del accidente es, para nosotros, similar a la del
a0 anterior. Por causas que se nos escapan en vez de preseniarse
una insuficiencia coronaria aguda y pasajera, alcanzdé a haber le-
siones miocardicas de consideracion. Muy bien puede haber sucedi-
do que nuestro paciente sufriera de una coronaritis cronica que, co-
mo en el caso de Jetter (3) no se demostrd ni por el examen clinico
ni por el electrocardiografico. También puede haber sucedido que
los factores que se aunaron para producir la insuficiencia corona-
rja hubieran sido tan intensos o tan prolongados, que hubieran dado
Iugar al infarto. En efecto, Master, Carroll y Andrews (7). dicen:
“gi el factor que produce la insuficiencia coronaria es ligero o de
corta duracion, no habrd alteracion miocardica. Si la isquemia es
prolongada e intensa, puede resultar una necrosis focal diseminada
en el snbendotelio v en los musenlos papilares™ Como se ve, todo
es cuestion de intensidad en la causa,

Patogenia de los accideates coroncrios en la terapéutica clectro-

convulsivante, '

Como hemos visto anteriormente, los accidentes a que nos re
ferimos no difieren, en cuanto a su sintematologia clinica, en nada
de los que se observan en Ia priactica corriente. Se trata de ataques
coronarios agndos que pueden ir desde el simple dolor precordial
maAs o menos intenso y prolongado, hasta un proceso de infarto del
miocardio con toda su alarmante sintomatologia.

Qué factores predisponen a la aparicion de los accidentes agn-
dos coronarios consecuenciales a la aplicacion de voltajes convulsi-
vantes?

a) Lesiones coronarvias anteriores—No insistiremos sobre este
punto. Son muy demostrativos al respecto los ecasos ya citados de
Jetter (3) v de Ebaugh, Barnacle v Neubuerger (2). Es natural
que un corazon afectado de coronaritis eréniea con o sin insuficien-
cia coronaria. o atacado simplemente de insuficiencia coronaria,
puede clandiear ante la gran demanda energética que implica la
crisis convulsiva. Tanto mas si recordamos, gue como lo detarmi-
naren Wortis, Shaskan, Impastato y Almanzi (8) las convulsiones
producidas eléetricamente inhiben la absorcion de oxigeno.

by Distribucion de la corviente convulsivante en la masa ence-
falicu. Se admite que para que un electro-choque preduzea su efecto
terapéutico la corriente debe pasar a través de los Iobulos frontales,
Con este objeto. los electrodos se aplican en las fosas temporales,
Arriba hemos esbozado edmo puede haber factores que hagan gue Ia
corrviente pueda pasar en una proporeion indeseablemente intensa
por el bulbo raquideo. Aungque Alexander (9) opina que las varia-
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ciones estructurales no intervienen en el trayeeto de la corriente
eléctrica, ereemos gue elia de todas maneras, sigue la ley de las
Corvientes Derivadas de Kirschoff. s decir, que la intensidad de
la corriente es inversamente proporcional a la resistencia que tenga
que atravesar, cuando dicha corriente atraviesa simultaneamente
carios cirenitos en paralelo. Graficamente podremos explicar mejor
este concepto:

De manera gue, como el voltaje es constante, mientras menor
sea la resistencia, mayor serd la intensidad de la corriente que pa-

d )
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«a. Si, en el ejemplo propuesto, Ry es menor de lo que normalmente
debe ser, por el bulbo pasard una cierta eantidad de corriente ma-
yvor de lo que se ha esperado. Por su constitueion quimica, el bulbo
esta predispuesto a una menor resistencia. En efecto, sabemos que
los lipoides son cuerpos con alta resistencia eléctrica, y el bulbo
tiene, proporeionalmente, menor cantidad de lipoides en su compo-
sicion que el cerebro. Ademis, si sucede como hemos supuesto en la
primera historia que hemos referido, y talvez en la segunda, que hu-
biera una acumulacion de electrolitos sanguineos y tisulares en la
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fosa cerchral posterior, estas sustancias harian que en el bulbo ra-
guideo v sus inmediaciones hubiera una resistencia eléctrica anor-
malmente baja, lo que produciria que este importante centro de la
vida vegetativa sufriera efectos de excitacion eléctrica indeseables,
como veremos adelante.

¢) Nistema newrorvegetativo—Ya hemos visto como ciertos fac-
tores pueden hacer que la corriente del electro-choque pase en una
forma ancrmalmente intensa por el bulbo raquideo. Recordamos que
alli =e¢ asientan nicleos importantes de la vida vegetativa. Cuando
son intensamente excitados, se pueden producir aeccidentes cardia-
cos o respiratorios, como ya lo ha hecho notar Jetter (3). Una anor-
mal excitacion del parasimpitico bulbar puede tener una de dos
causas o concurrir ambas a tal hiperexcitacion: 1* El paso de una
corriente eléctrica anormalmente intensa por el bulbe raquideo, fac
tor arriba analizado. 29 Una hiperexcitabilidad vagal. Recordemos
que en los dos casos referidos hemos encontrado un predominio va-
gal intenso, que se reveld por el reflejo oculo-cardiaco. Jetter (3)
en su estudio varias veces citado también insiste en la constitucion
nenrovegetativa come factor predisponente no solamente a las com-
plicaciones coronarias, sino a las complicaciones cardio-vasculares
en general y a los accidentes respiratorios que suelen observarse en
Ias aplicaciones de electro-choque. El recomienda, para su investi-
gacion, la buasqueda del reflejo sino-carotideo. La hiperexcitacion
vagal produce los siguientes efectos, todos los cuales contribuyen
a la aparicion de los aceidentes coronarios: 1° Hiperexcitacion del
centro cardio-regulador, 2° Hiperexcitacion del centro vaso-motor,
32 Iiperexcitacion del centro respiratorio y, muy principalmente,
4¢ Hiperexcitacion del centro vascconstrictor coronario. En resu-
men, uno de los factores predisponentes de la aparicion de los ae-
cidentes coronarios durante las aplicaciones de electro-choque es
Ia hipertonia vagal.

d) Aplicacion de wun voltajo correcto—Queremos insistir so-
hre la imprescindible necesidad de controlar la resistencia eléetric:
del paciente para poder aplicar un voltaje adecuado. s natural que
la aplicacion de un voltaje excesivamente alto pueda produeir, no
sclamente accidentes coronarios, sino aceidentes de la mis divers:
indole. En los casos transcritos, parece que ¢l voltaje no fue excesi-
vo, pues estuvo acorde con la resistencia eléetrica de los enfermos,
Queremaos enumerar someramente los principales factores que alte
ran la resistencia eléctrica del organismo, v cuya influencia hemos
podido notar en las aplicaciones de electro-choque en el Manico-
mio de Sibaté:

17 Temperatura orginica. La hipertermia aumenta la resisten
cia eléetrica: por lo tanto es un factor favorable, pues disminuye
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¢l riesgo de los accidentes. Sin embargo, en los estados febriles hay
que tener un correcto criterio elinico para poder, spglin los easos,
indicar o contraindicar la aplicacion del chogue eléetrico.

20 Metabolismo de los eleetrolitos. La ingestion exagerada de
sustancias salinas o su retencion patologica (todos los estados hi-
perclorurémicos, hipercaleémicos, ete.), dismmuyen la resistencia
eléctrica y predisponen a la aparicion de los accidentes mencion:a-
dos,

2° Funcionamiento de Ia glindula tiroides. En los casos de hi-
pertiroidismo la resistencia eléctrica corporal disminuye y en los
qisos e hipotiroidismo aumenta (signo de Vigoroux).

49 Temperatura ambiente. En los dias frios estd aumentada Ia
resistencia eléetrica. Influye principalmente, no la temperatura en
¢l momento de la aplicacion, sino la temperatura de las 24 horas
anteriores. Si se trata de un dia frio precedido por un dia caluro-
€0, la resistencia estard mucho mas aumentada que si se 4rata de
dos dias frios seguidos, pues existe el factor deshidratacion previa
que produce un aumento de la resistencia eléctrica. Por el contra-
ric, en los dias calurosos, la resistencia eléetrica estd disminunida.
sobre todo sioel dia anterior fue frio.

Nota.—In caso de que la resistencia del paciente esté muy au-
mentada por ejemplo a mis de 6000 ohmios, es preferible abstenerse

de aplicar el choque porgue: 19 Se requiere para que este sea efee
tivo y produzea un gran mal, que el voltaje sea bastante elevado
20 1 aumento de resistencia es proporcionalmente menor en el bul-
ho por ser este organo anatdmicamente mdas pequerno, y aungque ha-
va sufrido la misma influencia que las demas partes del encéfalo,
por la misma razom de su pequeiiez la alteracion total de su resis-
tencia serd menor, pues le pasard en el momento del choque un am-
peraje proporcicnalmente mayor gue a las otras partes del encéfalo
(Ley de Kirschoff) : en este caso se produce mis bien una excita-
¢ion del bulbo que una excitacion de la corteza cerebral. .

Por los motivos arriba expuestos, repetimos que es indispensa:
ble determinar la resistencia eléctrica del paciente en el momento
del choque, pues ella varia con multitud de factores, muchos de
ellos imprevisibles.

Prevencion de los accidentes coronarvios en la terapétuica electro-
convulsivante,

De acuerdo con la patogenia que en las lineas anteriores hemos
eshozado, podemos formular algunas reglas para poder presumir
en un caso determinado si hay tendencia a los accidentes corona-
vios, y para prevenirlos en easo de gque tal tendencia exista,
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a) Contraindicacicn del electro-choque en la enfermedad coro-
naria.—Hoy en dia es de aceptacion general que cualquier tipo de
enfermedad coronaria contraindica la aplicacion del electro-choque.
El asunto se disentio en la Philadelphia. Psychiatric Society, don-
de Dehne, Lindenfield, Jones, Herskovitz, Wright y Zeller (10) se
mostraron de acuerdo en considerar la enfermedad coronaria como
una de las principales contraindicanones del choque eléetrico. Iin
un estudio posterior Kalinowsky (11) se muestra categorico en el
mismo sentido. En qué forma se puede diagnosticar la enfermedad
coronaria? Uno de los métodos mas precisos es la electrocardiogra-
fia. Sin embargo, hay algunos casos en que ha habido ataques an-
ginosos o en que hay una menor reserva coronaria y que sin embar-
vo, clectrocardiograficamente no demuestran anormalidad alguna.
Iin estos casos se puede usar, con buenos resultados, la prueba elec-
trecardiogriafica de la anoxemia (“Ancremia test”) propuesta por
Lervy, Patterson, Clark y Bruen (12), que es una prueba funcional
de Ia suficiencia coronaria.

b Regulacion de la distribucion de la corriente del clectro
choque en_la masa encefdalica—De acuerdo con el mecanismo arriba
cxpuesto, por el e¢nal el bulbo raquideo puede ser afectado por co-
rrientes perjudiciales, hay que tener mucho cuidado al aplicar el
clectro-choque a individuos con tendencia edematogena, tratar de
regular los estados de plétora hidrémica y, en general, procurar
que el paciente tenga un correcto equilibrio coloido-osmotico en sus
humores organicos. 8i a pesar de todo persiste la tendencia edema-
togena, se evitard que en el tiempo inmediatamente anterior a la
aplicacion del electro-chogue el paciente permanezca en decibito su-
pino por mucho tiempo, pues tal posicion favorece Ia acumulacion
de liguidog conductores en la fosa cerebral posterior.

¢) Equilibrio neuro-vegetativo—Hay que cuidar, como hemos
dicho, de los casos en que existe hipertonia vagal. Esta hipertonia
se puede investigar por medio del reflejo dceulo-cardiaco o del refle-
jo sino-carotideo. En caso de que la hipertonia vagal exista, se debe
administrar, poco antes de la aplicacién del choque, una dosis mo-
derada de atropina o belladona, variable segtun los pacientes. Con
esto se lograrda disminuir la excitabilidad del sistema parasimpdti-
co. La atropina en la convulsoterapia eléctrica tiene un doble efec
to: no solamente reduce el tono vagal, sino, como lo demostro expe
vimentalmente Heilbrunn (13), previene las pequeiias hemorragias
cerebrales que se pueden presentar durante las aplicaciones de elec-
tro-choque. :

d) Aplicacién de un voltaje adecuado~—No ingistiremos sobre
este punto de eapital importancia, que ya hemos tratado al referir

nos a la patogenia de les aceidentes coronarios. Aconsejamos no
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aplicar el choque eléetrico en los casos en que la resistencia del pa-
ciente pase de 6000 ohmios.

e) Medicacion sedante general y coroparia.—Con muy buen éxi-
to, como lo anotamos en el primer caso que referimos, empleamos,
para prevenir los ataques anginosos, la asociacion de un barbitarico
con un regulador de la circulacion coronaria del tipo de la teofilina
(glucofilina, aminofilina, ete.). Asi, no solamente se obtiene un efec-
to sedante general, sino que se previene la insuficiencia cardiaca v
coronaria por una droga que, como los derivados de la teofilina, tie-
ne el triple efecto de vasodilatador coronario, tomico eardiaco y
diurético. g

Sintesis.

a) Se plantea el problema de la aparicion de accidentes coro-
narios en las aplicaciones de electro-choque y se hace un regiento
de los casos referidos en la literatura.

b) Se presentan las historias de dos casos clinicos: uno de in-
suficiencia coronaria aguda transitoria y otro de infarto del mio-
cardio, consecutivos a aplicaciones de electro-choque.

¢) Se propone una explicacion fisio-patologica de tales acciden
tes considerando: 12 La influencia de las lesiones coronarias anti-
ouas. 29 La variabilidad en la distribucion de la corriente del elec-
tro-choque en la masa encefalica y las probabilidades de que el bul-
bo raquideo reciba una corriente demasiado intensa, 3° La hiper-
tonia vagal como [actor predisponente a la aparicion de tales acei-
dentes, 49 La aplicacion de voltajes demasiado elevados como causa
ccasional, no solamente de los accidentes coronarios, sino de mu-
chas otras complicaciones.

d) Se proponen las sigunientes consideraciones para la preven-
cion de los accidentes coronarios: 1° Contraindicacion del electro
choque en la enfermedad coronaria. 22 Control de la distribucion
de la corriente eléetrica del electro-choque en la masa encefiliea.
29 Regulacion del equilibrio nenro-vegetativo, especialmente seda-
cién del parasimpitico en caso de que haya hipertonia de este sis-
tema, 42 Aplieacion de un voltaje adecuado. 59 Medicacion sedante
veneral y coronaria, a base de barbitiricos y de derivados de la teo-
filina.
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