PREGUNTAS Y RESPUESTAS

1* PREGUNTA. —-;Qué valor objetivo puede asignarse a las inyecciones de
oxigeno?

RESPUESTA: De las indicaciones posibles de la inyeccidon de oxigeno, a
juicio del que suscribe, so6lo puede asignarse un valor terapéutico positivo a la insu-
flacion intrarterial de oxigeno, en diferentes formas de los trastornos de la circulacion
arterial periférica. Acerca de las bases teodricas y la practica se obtendra orientacion
en la monografia de Scherer: Tratamiento de los trastornos de la circulacion peri-
férica con insuflaciones de oxigeno (Die Behandlung peripherer Durchblutungs-
storungen mit der Sauerstoffinsufflation) (Berlin-Gottingen-Heidelberg 1957).

Al respecto interesa anotar, que el efecto terapéutico no se debe tanto al oxi-
geno mismo, sino mas bien a la embolizacion gaseosa que se induce, razon por la cual
se puede, con menor riesgo, conseguir lo mismo con diéxido de carbono (Schmidt y
Deupmann: Dtsch.Med: Wscr.87 (1962), 1938). Por efecto de una insuflacion de
gas de este género, se activa la circulacion en el territorio de la arteria insuflada,
se la incrementa por espacio de media a una hora, y se favorece el desarrollo de
una circulacion colateral. La, prolongacion de la distancia de la marcha que estos
pacientes abtienen, asi como la mejoria visibles de las gangrenas dan testimonio
incontestable de la eficacia de este tratamiento.

Por otra parte, no corresponde atribuir ningin efecto especifico a las inyec-
ciones intratisulares de .oxigeno que algunos autores practican, Ni tampoco a la
inyeccion de oxigeno en la vena. Estos llamados "lavados de oxigeno" no han de
ser considerados siquiera, porque se pretende anticipar la 'oxigenacion de los eri-
trocitos en el pulmodn.

En cambio, las inhalacioses de oxigeno en presencia de trastornos del trans-
porte del oxigeno, debidos a disfunciones pulmonares, hematicas y circulatorias, son
de valor inestimable en las indicaciones correspondientes y en adecuadas dosificacio-
nes. (Para mas detalles sobre utilidad, riesgos ¢ indicaciones de la oxigeno terapia se
remite a DTsCh Med. VVscr 87 (1962), 2470 y Med. Wschr. 18 (1964) 152).

Privatdozent Dr. R. Murtz, I. Medizinische Klinik der Medidnishen Akade-
mie, Dusseldorf. Diiorenstr. 5.

2* PREGUNTA. ;Qué debe entenderse por arrastra-electrolitos? ;Qué efec-
to puede esperarse de ellos en el tratamiento del infarto de miocardio?

RESPUESTA: Entiéndese por arrastra-electrolitos los Compuestos quimicos
que introducen ciertos cationes importantes para el metabolismo y la funcion de la
célula, especialmente K y Mg., desde la sangre o el espacio extracelular "de contra-
bando" en la célula, haciéndolo en contra del normal gradiente intraextracelular de
estos fones. En especial se piensa que algunos aminoacidos sobre todo los llamados
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aminoacidos glucoplasticos como la asparagina y la arginina. en virtud de su gran
afinidad celular, se desprenden de K y Mg. no tanto en la sangre, sino preponderan-
temente en las células y que dichos aminoacidos trasladan estos cationes rapidamente
a las células. En cuanto al acido asparaginico. a juzgar por la informacidon que se
posee, todavia no se ha aportado la prueba de tal funcion de arrastre.

La utilizacion del asparaginato de K-Mg en el infarto de miocardio, remonta
a algunos estudios experimentales de Selye y de Laborit que fueron confirmados por
diferentes autores y segun los cuales el K y el Mg ejercen una accidén protectora en
presencia de las necrosis miocardicas quimicas y el asparaginato de K-Mg. normali-
zaria temporariamente las alteraciones patoldgicas que se manifiestan en el electro-
cardiograma, después de la ligadura de una arteria coronaria. Los primeros ensayos-
de tratamiento de los infartos de miocardio del hombre, con 2 a 3 g/dia de aspara-
ginato de K-Mg. administrados en forma de goteo intravenoso, han sido efectuados
en diferentes centros y, al parecer, han dado resultados favorables. Se afirma que es
posible ejercer una influencia positiva especialmente en los sistomas del dolor y del
shock y que retroceden mas rapidamente las alteraciones patoldgicas del electrocar-
diograma y los aumentos de las transaminasas.

Con todo, la cantidad de 'observaciones reunidas hasta ahora, es demasiado
reducida para autorizar una opinion bien fundada.

Prof. Dr. D. Michel, Stiftsklinik Augustinum,
Miinchen, Gondrcliplatz.

3* PREGUNTA: ;Qué informacion pronostica puede darse sobre la base del
titulo de antistreptolisina en la fiebre reumatica u otras infecciones estreptococicas?

RESPUESTA: Cualquier infeccion estreptococia, hasta una banal, puede
acompanarse de un aumento temporario del titulo de antistreptolisina. Son de valor
diagnostico solo los titulos de mas de 640 U. Se puede recurrir a la determinacion del
titulo de antistreptolisina especialmente para el diagnodstico de la fiebre reumatica, de
la glomerulonefritis aguda y de la escarlatina si transcurre sin exantema; ademas, pa-
ra deslindar las cardiopatias reumaticas de las no reumaticas, y como indicio de la
etiologia reumatica de un eritema nudoso. La reaccion es de utilidad diagnostica so-
bre todo, en la forma evolutiva subaguda de la fiebre reumatica, que en su cuadro
clinico resulta a menudo dificil de diferenciar del periodo precoz de la poliartritis
cronica verdadera.

Con caracter restrictivo se impone expresar que la reaccion de antistreptolisi -
na no es un signo patognomonico especifico. En mas de 10% de los diferentes mate-
riales casuisticos, se encontraron aumentos del titulo, también en la poliartritis cro-
nica, en el reumatoide, en la cirrosis hepatica, en la tuberculosis y en la sarcoidosis.
Pero en estos casos no se trata siempre de aumentos auténticos del titulo de antistrep-
tolisina, sino también de reacciones positivas inespecificas, por ejemplo debidas a la
neutralizacion de la estreptolisina afadida al suero del paciente por accion de cier-
tos lipoproteidos.

El sélo aumento del titulo de antistreptolisina debe ser utilizado con reserva
para prejuzgar respecto a procesos alergohiperérgicos.

En una afeccion que por su cuadro clinico impresiona al comienzo como po-
liartritis cronica incipiente, pero que no se acompaiia de factor reumatico demostrable
con técnica seroldgica (mas de la mitad de la poliartritis cronicas verdaderas se
mantienen seronegativas en el primer afio de enfermedad), un aumento del titulo de-
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antistreptolisina puede ser interpretado romo signo pronostico favorable. En cambio,
cuando ha precedido una fiebre reumatica Aguda o subaguda, un titulo todavia alto
de antistreptolisina, o nuevamente alto, ha de considerarse un signo pronostico des-
favorable y un indicio de que el paciente todavia se halla en peligro de una recidiva
inminente.

4* PREGUNTA: Digitaloterapia de los pacientes de mas de 60 afios de edad,
también sin signos de insuficiencia cardiaca.

RESPUESTA: Como una insuficiencia cardiaca que no ha sido provocada
por acontecimientos definibles en el tiempo, con ser un infarto, una arritmia grave,
una miocarditis o una sobreexigencia fisica inadecuada, se hace manifiesta con rela-
tiva lentitud, resulta casi siempre imposible determinar con perfecta exactitud el mo-
mento en que debiera iniciarse un tratamiento medicamentoso. Por lo mismo, la in-
tencidén de tratar en lo posible precozmente una presunta insuficiencia cardiaca in-
cipiente, motiva a veces una glucosidoterapia en algunos pacientes entrados en afos
sin haberse demostrado la existencia de una insuficiencia cardiaca. Como una con-
traprueba no es factible, a la postre no se puede afirmar si este tratamiento ha sido
realmente necesario. En la situacion planteada en la consulta que se refiere a pacien-
tes de mas de 60 afios, en los que por efecto de la cardiosclerosis progresiva existe
una marcada reduccion de la capacidad funcional miocardica, que es dificil de di-
ferenciar de la que ocasiona una fisiosclerosis normal, la indicacién de una digitalo-
terapia dirigida, puede establecerse Unicamente .sobre la base de antecedentes muy
exactos y de un diagnoéstico hecho con pulcritud.

El diagndstico debe incluir exploraciones con pruebas de carga, porque soélo
de esta manera se puede averiguar la adaptacion funcional del corazéon, en compa-
racion con la reducciéon correspondiente a la edad.

En presencia de cualquier solicitacion funcional adicional, debida a condicio-
nes exdgenas o infecciones, so deberia ser liberal con la indicacion de los glucdsidos.
Por otra parte, su uso rutinario no tiene asidero en opinion del que suscribe.

Prof. Dr. H. Gilmann, Medizinische Klinik der Stadt. Krankenanstelten. Lud-
wigshafen a Rhein.

5* PREGUNTA. ,;Puede instalarse una hipertension en los amputados? ;Existe
una relacion entre la presion arterial y la talla o la masa del cuerpo?

RESPUESTA: La cuestion de si en los amputados —Ia consulta se refiere se-
guramente a los amputadas de piernas— se instala una hipertension, ha sido discu-
tida a fondo en la revista "Der medizinische Shachverstandige" 52 (1956). 25 con
consideracion de la bibliografia cientifica mas importante. Las conclusiones a que
se llegd en dicho trabajo han merecido amplia aceptacidon general y se toman en
cuenta también en los informes periciales.

Las estadisticas demuestran que una mayor incidencia de hipertensiéon no pue-
de ser aprobada en los amputados de pierna en comparacion con la poblaciéon nor-
mal. No obstante, en algunos contados casos individuales, en circunstancias especiales,
en el estado de amputacion de pierna, .se puede admitir un factor de manifestacion en
una predisposicion enddgena de una hipertension esencial, el que juega pre-
maturamente y determina fundamentalmente la enfermedad hipertensiva en su curso
ulterior, si: 1) no se demuestra una estigmatizaron hereditaria de hipertension o de
angiosclerosis precoz; 2) antes de la amputacion faltaba una labilidad vegetativa con
propension a la hipertension; 3) en estrecha relacion cronoldgica don graves com-
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plicaciones mufionales (supuraciones muiflonales cronicas, especialmente osteomielitis
mufional; neuralgias mufionales. graves, prolongadas, perturbadoras del reposo noc-
turno, sobre la base de neuromas de amputacion), en una edad singularmente juve-
nil, se instala una hipertension preludada por un estado cronico de excitacién sim-
patica con cara palida, espasmos de los vasos del fondo de ojo, acusada tendencia a
sudores, taquicardia.

El efecto hemodinamico de la pérdida de una gran extremidad, no juega nin-
gun papel en la patogenia de la hipertension; el organisrrio sano esta capacitado para
adaptarse a las condiciones circulatorias cambiadas después de la amputacion, sin que
haya repercusiones en la circulacion global. Tampoco existe ninguna correlacion cau-
sal entre 3a hipertension y la masa corporal o la talla. Por .otra parte, los individuas
de constitucion picnica, presentan cierta afinidad bioldgica a afecciones del matabo-
lismo y del sistema cardiovascular, es decir a la obesidad, la hipertension, la diabetes
sacarina y la angiosclerosis.

Prof. Dr. A. Sturm, Medizinische una Nervemklimk dar Stadtischen Karnke-
nanstalten. Wuppertal-Barmen, Heusnestr. 40.

(Tomado de "Medicina Alemana”).





