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Insuficiencias Cardiacas y Asistoiias Irreductibles

El proceso clinico de diagnéstico de las insuficiencias cardiacas debe, entre
nosotros, ser completamente renovado; ¢ ello nos conducen los modernos estudios
anatomo-fisio-pa- tolégicos y eléctricos que, a diario, se practican en cardiologia.

El término «asist6lico», para nosotros, ha sido, duran- \t muchisimo tiempo, una
especie de historia muda, el final tragico de todo individuo portador de una afeccion
cardiaca; termino, por otra parte, aceptado por el uso y consagrado r :r el libro.

No hemos conocido, o querido conocer, la enorme va- r.iiid de asistoiias
parciales: sugestionados por los clasicos tgr.:s y sintomas, hemos visto, en todos los
enfermos, una etiologia, un solo proceso patolégico, una sola variedad ie sintomas vy,
asi, en todos también ..hemos aplicado un r medio diagnostico que, claro esta,
dejandonos apreciar solc un signo, nos ha conducido, en todos, a idénticas con-
clusiones.

Asistoiias debidas a insuficiencias o estrecheces de los crciicrcs valvulares,
secundarias a endocarditis reumaticas, en se mayor parte, he aqui, en un inmenso
porcentaje, la con- miBm06. l6gica de nuestros conocimientos.

Auscultacion, percibiendo tan sélo un soplo (sistélico, Afcstc_::? ; las reglas de
una buena ldgica, estableciendo una 11 ~i i y luego, las interminables discusiones
bizantinas a cerecera del enfermo, de si el soplo asienta en éste o en dcfeo i-t;:. si es
sistélico o diastélico, de si va o no acompafiase U este y otro signo, y la tardiaa
plicacién del medicamento, T-s-j-. en ultimo término, un fatal prondstico para el
enfermo.



En fin de cuentas, que el soplo asiente en éste o en el otro sitio, que traduzca
una estrechez o insuficienci ¢qué mas da si la medicacién, en uno u otro caso de
insuficiencia total e intrinseca del corazon, es la misma?

Una sola etiologia, en sinnimero de enfermos, hemos pretendido encontrar en
todos los casos de valvulitis, siendo asi que, en verdad, la etiologia es mdltiple, ya
intrinseca, ya extrinsecamente considerada.

Por sistema, como etiologia, en los insuficientes cardiacos totales, apenas, si
hemos considerado endocarditis o estados reno-vasculares anteriores, echando en
olvido el grado mismo del estado tisular del miocardio, debido a alteraciones primarias
del musculo, infecciones, intoxicaciones, etc.; estados mas o menos patolégicos de
distintos 6rganos o aparatos y el importantisimo factor neuro-endocrinico.

Hemos confundido largo tiempo los conceptos: cardiopa- tia e insuficiencia
cardiaca, siendo asi que hacen ya muchos afios el cardidélogo inglés Sir James
Mackenzie, decia: la verdadera clave de la situacién en las cardiopatias, se halla en el
funcionamiento del miocardio y en el célculo de su capacidad para desempefar su
trabajo, todo ésto en el estudio del corazén, en los vivos.

La cardiopatia no significa insuficiencia y la miocarditis no implica, forzcosamente,
descompensacion. He aqui lo que ahora sabemos.

Si tanto han variado, desde hace largo tiempo, los conceptos cardiélogos, ¢ por
gué seguimos descubriendo, en nuestros enfermos, sélo insufiencias y estrecheces,
olvidandonos, quiza, voluntariamente, de todas las arritmias y de los multiples estados
cardiacos, debidos a infinitas causas?

Nos enloquece encontrar un soplo, y mas, discutir su asiento, sin querer
escuchar lo que Harry Weil, de la Universidad de San Francisco de California, y con él
muchos eminentes cardi6logos, nos dicen: poner una atencién meticulosa en los
soplos, es salirse por la tangente.

El VALOR DE TODA MANIFESTACION CARDIACA: disnea, taquicardia, arritmia,
cardiomegalia, ESTA EN SABER EN QUE GRADO PROVOCA O PUEDE PROVOCAR
INSUFICIENCIA MIOCAR- DICA, AL ESFUERZO, ya que la disnea puede darse en cortos
de respiracion; la taquicardia, en hipertiroideos; el soplo, ser anorganico; la arritmia,
una banal extrasistolia pasajera, y la cardiomegalia, result ?.do de un entrenamiento,
dice, con raz6n



y justicia que le sobran, el Profesor, Gabriel Peco, de la Universidad de Buenos Aires.

Si en el ultimo de los términos, los sintomas y signos que nosotros descubrimos,
a diario, en nuestros cardiacos, tienen un valor relativo, si cada uno de ellos, estudiado
en su origen, puede ser consecuencia de distintos factores etiol6- gicos, y si la
insuficiencia miocardica, que corre parejas con el estado tisular del 6rgano, es todo
¢por qué no damos todo el valor que se merece, al estado mismo del miocardio y a los
trastornos de insuficiencia o de generacién de sus fibras?

Planteado asi el problema, quédanos por estudiar el segundo punto.

¢ Estamos autorizados para hablar de asistolias irreductibles?

Con todas las restricciones que la ciencia impone, estamos autorizados para ello.

En efecto, si la etiologia de las cardiopatias es multiple, si los sitios de
localizacion de las infecciones cardiacas es, asimismo, diferente (pericardio,
endocardio, miocardio), si intoxicaciones e infecciones de distintos 6rganos de la
economia, pueden dar, en Ultimo término, una miocarditis, el concepto de asistolia o
insuficiencia cardiaca irreductible, no debe ser rechazado, sistematicamente.

Aln sin tomar en consideracién estos factores, que se nos permitira llamarlos
activos, los esencialmente pasivos, como las asistolias a repeticion, traen, mas tarde,
un estado tal de la fibra, que no es otro que el de una verdadera degeneracion.

Cortes histoldgicos, sistematicamente practicados, en corazones de individuos
cardiacos, nos revelan exudados sélidos depositados en los espacios interfibrilares, en
los tractus escaleriformes y, aun, en las fibras mismas.

Siserecuerda, por otra parte, que los exudados son elementos anormales dentro
de la constituciéon de un tejido, y que ellos, resultado de una reaccién tisular, en la
mayor parre ¢t los casos, se organizan, tendremos constituida, hasta c:er:. punto, una
verdadera miocarditis segmentaria.



No es otra, en resumen, la etiologia de aquellos estados que llamamos cirroc 3
del corazon.

Mas claro, mas l6gico y mejor comprobado, esta el papel que ciertas infecciones
e intoxicaciones (fiebre tifoidea, intoxicacién fosférica, etc.), desempefian en relacién
con la fibra cardiaca: los procesos degenerativos consiguientes, son de todos
conocidos y no insistiremos en su estudio.

Asi, pues, factores esencialmente activos, como pasivos, pueden convertir, en
un momento dado, una asistolia o insuficiencia cardiaca, en irreductible.

Esta irreductibilidad es primitiva o secundaria, segun los casos.

En ambas fracasa todo tratamiento, estando la diferencia, Unicamente, en el
proceso evolutivo de las mismas.

Dificil sera decir si una asistolia es o no irreductible. El estudio sisteméatico de
signos y sintomas y de los caracteres evolutivos de la enfermedad, son los Unicos que
nos haran establecer el diagnéstico.

¢, Cémo hacerlo?

Hemos insistido en los caracteres evolutivos, pues bien ellos nos daran la clave,
si bien en no todos los casos, definitiva.

El estudio sistematico de la presion arterial, de los caracteres del pulso, de todos
los signos radioscopicos, de los sintomas y signos de los distintos remansos:
periféricos, viscerales, central, de las diferentes curvas cardiogréaficas, y, sobre todo,
el fracaso sistematico y repetido de la medicacién toni- cardiaca, bien aplicada,
confirmaran nuestras sospechas o nuestro diagnostico.

Cada vez que la terapéutica cardiaca, que es una de las mas constantes en sus
efectos, no tiene resultado, es que la insuficiencia cardiaca se presenta con signos
particulares ligados ya a la etiologia o a la evolucién de la enfermedad, dice Giroux.

Vaquez, mismo, sin negar la existencia de las asistoiias irreductibles, las divide
en aparentes y reales, unas y otras con caracteres diferentes: las primeras,
dependientes de la insuficiencia de la dosis de digital, del defectuoso estado de las
vias digestivas y sobre todo del higado; y, las segundas, dependientes del corazén
mismo.

En este segundo grupo, nos permitimos colocar la asis- tolia padecida por el
enfermo que presento a vuestra consideracién, asistolia que, por otra parte, es
secundaria, ya que



es consecutiva a brotes asistélicos repetidos, durante largo tiempo.

La asistolia que padece nuestro enfermo, no pertenece al grupo de las aparentes
de Vaquez, por las razones siguientes: si hemos de convenir que brotes repetidos de
asistolias, crean un estado especial de la fibra cardiaca, quizd, una verdadera
degeneracion, abstraccion hecha de una cirrosis hepatica, consecutiva a su higado
cardiaco, nuestro enfermo, debe tener un corazén degenerado, y su higado, segln la
palpacion nos revela, no tiene la consistencia normal y los caracteres de un érgano
congestionado, pasivamente.

El nimero de pulsaciones, que podéis apreciar en la curva, junto con su caracter
de regularidad absoluta, quiza, no constituya otra cosa que la traduccion evidente del
qgue podemos llamar signo de Vaquez, en jlas asistolias irreductibles.

El eminente maestro, sefiala como caracter especial de estas asistolias, la
rapidez y la regularidad del pulso desde el primer momento.

El estudio de las curvas y diametros obtenidos por la radioscopia, hoy
poderosisima auxiliar de la clinica, nos revela una cardiomegalia acentuada; las
ningunas variantes en la tension arterial, ain después de haber eliminado los reman-
Zos periféricos, el estudio de la funcién urinaria, deficiente y pobre en elementos y
residuos, estan confirmando, quiza, nuestro diagndstico.

A mayor abundamiento, insistiré sobre el punto capital en el que apoyamos
nuestro diagnoéstico: el fracaso absoluto de la medicacién tonicardiaca.

Hemos prescindido en nuestro enfermo, después de dos sucesivos fracasos de
la digital, de la administracion 'por via digestiva, de este medicamento, haciéndolo por
via endovenosa, en el afan de conseguir asi los efectos deseados, y, hemos logrado
tan solo afiadir dos mas a los fracasos anteriormente sefialados.

¢ Existen asistolias irreductibles?

Si, en nuestro concepto, ahora vosotros, con vuestro ilustrado criterio sabréis
aceptar o rechazar nuestras opiniones, fruto de un paciente estudio junto a los lechos
de Hospital.



