REVISTA DE PRENSA

NECROSIS CORTICAL RENAL SIMILAR A LA REACCION DE SCHWARTZMAN.
(A Case of Renal Cortical Necrosis Probably Caused by a Human
Equivalent of the Shwartzman).

Lundgvist B.; Erlanson P.; Brun A.
Acta Medica Scandinavica, 173: 561-563, 1963.

Los autores del presente trabajo exponen un caso de necrosis de la corteza re-
nal. Dicho fenémeno se presenté en una paciente de 32 afios de edad y con tres
meses de embarazo, con el antecedente de intento de aborto. La enferma evolucioné
en forma desfavorable, con dolor abdominal, fiebre elevada y septicemia. Se le admi-
nistro Noradrenalina v su cstado general decayé. Se ha visto que en los animales
de experimentacion los efectos de la endotoxina productora del fendémeno se ven
aumentados de manera importante por la administracion de Noradrenalina. La pacien-
te presentd dreas de necrosis en la piel después de la administracién de la droga. La
presencia de didtesis hemorragipara, hipoprotrombinemia, ;disminucién de fibrinégeno
plasmidtico?, y la aparicion de anuria en las dltimas semanas de vida sefialan su
estrecha semejanza con el fendmeno de Schwartzman de los conejos después de la
aplicacién de una inyeccién intravenosa de endotoxina en dosis separadas por un
intervalo de 24 horas. En primer término hay una infeccién primaria generalizada
(sepsis) y después a las 24 horas del intento de aborto aparece el shock grave con
hemorragia, etc. La autopsia mostrd dreas de necrosis en el higado, bazo, capsulas
suprarrenales, cerebro v en todo el rifion. La mayoria de los datos encontrados caben
dentro del fenémeno de Shwartzman, sin embargo no se observé la trombosis fi-
brinosa de pequefios vasos como es tipico de este fendmeno.

VALORACION DE LA TRAQUEOTOMIA EN EL ENFISEMA PULMONAR.
(An Evaluation of Tracheostomy in Pulmonary Emphysema).

James H.. Cullen.
Annals of Internal Medicine. 6; 933-960, 1963.
El autor presenta en el siguiente trabajo una valoracion de la tragueostomia co-
mo medida terapéutica en los enfermos enfisematosos. Se hicieron estudios sobre la
ventilacién, concentracion de gases en la sangre arterial. Esto se llevé a cabo en 14

pacientes, se obtuvieron controles. es decir, respirando por la boca y posteriormente
se compararon con los resultados observados después de la traqueotomia. Se encontrd
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que después de la mtervencion los valores de ventilacion total disminuyeron nota-
blemente, esto se debe a la reduccion del espacio muerto. Los cambios en el consu-
mo de oxigeno se presentaron en forma variable, sin embargo hubo una tendencia
a la reduccion. Cuando los sujetos respiraron exclusivamente por la traqueostomia
solo un paciente aumento. La tension parcial de bidxido de carbono en la sangre
permanecio constante, Esto sugiere que los niveles de CO, se fijaron por los siste-
mas respiratorios y que ademds son independientes de la forma en que ¢l enfermo
tespire. Después de la prumera hora de la traqueotomia hay una alteracién severa en
la concentraciéon de oxigeno sanguineo, pero a las 24 horas la saturacién no sélo se
liax normalizado sino que se encuentra aumentada ¢l bidxido de carbono ha dis-
minuido. Por lo tanto es posible creer que la traqueostomia reduce las fucrzas que
s¢ oponen a la ventilacién en sujetos con severo enfisema pulmonar.

FISTULA ARTERIO-VENOSA POSTNEFRECTOMIA.
(Postnephrectomy Arterio-venous Fistula)

Githtz, G. F.; Fell, F.; Sagermen, H.; Hurwitt, E.
Annals of Surgery 4; 511-515, 1963.

Los autores presentan el siguiente trabajo sobre la entidad nosoldgica conocida
como fistula arterio venosa renal. Es un padecimicnto bastante frecuente y cuva etio-
logia puede ser congénita, ncopldsica o consecuencia de la cirngia sobre rifidn. Se
admitié en la consulta del Montefiore Hospital a una mujer de 48 afos de edad,
com historia de nefrectomia derecha por tuberculosis a los veinte anos de edad. El
estudio de la paciente demostrd la presencia de una fistula arterio-venosa renal. Se
ha citado como las causas mds frecuentes de dicha alteracién a la ligadura en masa
del pediculo v la ligadura por transficcion del mismo. Sin embargo un hecho im-
poitante vy constante es la presencia de infeccion. En el drea cardiovascular durante
¢l proceso fistuloso no se observan signos 6 sintemas de insuficiencia cardiaca con-
gestiva que pudieran ser debidos al padecimiento en cuestidn,

El tratamiente de la fistula se lleva a cabo mediante la reduccion del flujo
sanguineo en la arteria renal afectada o en las arterias que suplen en forma anormal
al cortocircuito arteric-venoso. Cuando la tuncidén renal se encuentra alterada des-
pués de dicho drganc en presencia de una neoplasia cs dtil pensar commo posibilidad
diagnostica cn fistula arterio-venosa de los vasos remales.

MARCAPASO ARTIFICIAL PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE ADAMS-STOKE.
 Artificial Pacemaker or Treatment of Adams-Stokes Syndrome and slow Heart Rate).

Elmgvist R.; Landegren, J; Pettersen, S. O.; Senmiag, A. Willian-Olson G.
Amcrican Heart Journal 6; 731-748, 1963.

La excitacion del miocardio puede llevarse a cabo mediante la estimulacion
electronica. Durante los ultimos afios los problemas referentes al marcapaso attifi-
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cial sc han abordado dc diferentes maneras. Las principales diferencias sc¢ rcfieren ai
método de Implantacién de los electrodos, los cuales se aplican sobre la superficic
cpicirdica del corazon. Estos electiodos se han adaptado con el propésito de obtener
un umbral de estimulacion cstable,

Los resultados obtenidos en la clinica se resumen e¢n 18 pacientes tratados con
€l marcapaso artificial. Dos enfermos muricron en la operacion o después de ella,
en los otros 16 cl corazdn fue controlado por ¢l marcapaso. El primer paciente ope-
rado en septiembre de 1952 fue seguido por un periodo de dos anos, y tres meses.
Otros diez pacientes fueron seguidos por mas de seis meses. En paciente se presentd
fibrilacion ventricular 2n dos ocasiones, una de cllas debido al marcapaso y otro ajc-
ne a ¢l. Hay otros problemas en relacién al marcapaso artificial en lo que se refiere
a frecuencia, intensidad del estimulo y a la aparicidn de severas arritmias ventricu-

lares. No obstantc ha venido a dar nucvo tratamiento para el sindrome de Stake-
Adams.

EFECTO DEL TRATAMIENTO MEDICO SOBRE LA HIPERTENSION SEVERA.
(Effect of Medical Tratment of Severe Hypertension)

Farmer R. G.; Gifford R. W.; Hines A. E.; Minn R.
Archives of Internal Medicine, 1; ].l 8-128, 1963,

El tratamiento de la hipertension estd en razon directa del prondstico. Se pre-
seita un grupo de 97 pacientes hipertensos, seleccionados en 3 clases por su retino-
patia v un cuarto mds representado por la hipertensién maligna. La mortalidad es
n:uy alta. En cinco anos la sobrevida fue del 37.59, para los pacientes con retino-
patia dcl grupo 3 y 28.6% para los enfermos con hipertension maligna. El prome-
dio de muerte se ve favorecido por el inadecuado control de la presién arterial, la
corta duracién de la_hipertension y a la azotemia asociada. El tratamiento efectivo
ademdds de prolongar la vida permite la regresion de las hemorragias v exudados re-
timanos, asi como del papiledema. En el electrocardiograma hay disminucién de las
fuerzas v tamafio del ventriculo izquierdo. Eli control efectivo de la hipertension
arterial tisne muy poca 2 ninguna influcncia sobre otras complicaciones de la hiper-
tensién, debido a ateroesclerosis v muy en especial a accidentes cerebrovasculares.
Ms del 109, de los enfermons que han sobrevivido son victimas de accidentes vascu-
lares y en mayor proporcién del cerebro, la complicacion de éstos es la causa de la
muerte. Es pues obvio la relacidn que hay entre ¢l buen control de la presién arte-
rizl v la sobrevida de los pacientss,
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