LA FARMACOPEA Y EL IVTE‘DICQ: FARMACOTERAPIA
DE LA DESCOMPENSACION CARDIACA*
Por el Dr. HENRY A, CHRISTIAN, Boston

Por descompensacién cardiaca sobrentiéndese una combinacién de
sintomas y signos indicativos de que el corazén, por virtud de su estado
andémalo, ya no puede mantener una circulaciéon eficaz, sin que com-
prends este epigrafe la insuficiencia circulatoria que acompafia a las
afecciones infecciosas agudas. Al estado denominado descompensa-
cién cardiaca, pueden conducir varias cardiopatias, y entre ellas la
insuficiencia ecirculatoria crénica, las afecciones extravalvulares o mio-
cardiacas cronicas, la pericarditis crénica, o las lesiones cardfacas
congénitas. FEntre los factores etioldgicos de esas cardiopatias, el reu-
matismo y la hipertensién desempefian papel muy importante, inter-
viniendo el primero en casi todas las lesiones crénicas de lag vdlvulas y
el pericardio, y la dltima, unida a la arterioesclerosis coronaria, la dis-
tiroidia, ¥ posiblemente las secuelas de las infecciones, en el grupo
miocardiaco. La sifilis, unida a insuficiencia de la aorta, es la causa de
la descompensacién cardiaca en un grupo especial, mientras que desem-
pefia un papel bien definido, pero cuantitativamente incierto y probable-
mente banal, en la afeccién miocardiaca.

Una vez presentes esas lesiones cardiacas, con el tiempo aparecerdn
los sintomas y manifestaciones de la descompensacién cardfaca, entre
los cuales los mds importantes son la disnea, la tos, el edema, y la hiper-
trofia cardiaca. Por regla general, es f4cil diagnosticar dicho estado,
pero bastantes veces no puede reconocerse con claridad la etiologia en
un caso dado. Por fortuna, en la mayor parte de los casos la deter-
minacién de la etiologia exacta tiene poco que ver con la terapéutica,
constituyendo las principales excepciones la sifilis y la distiroidia, y en
éstas el empleo de la Wéssermann y las determinaciones del metabolismo
basal, junto con otros datos, nos aportan una clave indicativa de las
relaciones etiol6gicas de valor en la terapéutica.

Tratdndose, pues, de ecualquiera de esos estados en que los signos de
descompensacién cardfaca incomoden mucho al enfermo, estin indi-
cados ciertos procedimientos terapéuticos. Necesitdndose primordial-
mente descanso fisico, que con pocas excepciones serd en cama, el
enfermo permanecerd cobmodamente, sostenido en posicién semisedente.
En un pequefio ntimero de casos se necesita una posicion sedente en los
primeros dias.

Como a muchos cardiépatas los sintomas los privan de suefio, una
importantisima parte del tratamiento temprano consiste en suministrar
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una droga que proporcione una buena noche de descanso, para lo cual
lo mds eficaz es la inyeccién hipodérmica de sulfato de morfina (10 a
15 mg), la cual puede repetirse por una o dos noches m4s, hasta que
con las otras medidas terapéuticas mejore a tal punto la circulacién
que el enfermo duerma satisfactoriamente sin més sedacién.

En el tratamiento de la descompensacién cardiaca la droga de mayor
valor es la digital. Con poquisimas excepciones, surte efecto por via
bucal, y nada supera para esa via a la forma mds sencilla de la droga:
pildoras o cépsulas de hojas de digital en polvo. Para los enfermos con
marcada descompensacioén, que no han recibido digital en ninguna forma
en la semana anterior, la dosis inicial debe ser 0.5 gm, que se repetird
en cuatro horas, y por lo general de nuevo cuatro horas después, reci-
biendo asi el enfermo 1.5 gm en las primeras ocho horas. Después,
adminfstresele 0.2 gm 6 0.1 gm tres veces diarias, y contindese asf
hasta observar efecto terapéutico o algin signo de toxicidad. No
pueden superarse las instrucciones primitivas de William Withering en
1783 en cuanto a la administracién de digital: “Contindese la medicina,
hasta que actie sobre los rifiones, el estémago, el pulso, o el intestiro;
suspéndase apenas aparezca uno de esos efectos.”

Por via bucal puede emplearse la tintura de digital en vez de lag
hojas pulverizadas si por alguna razén parece asf conveniente, pero eso
ha sido rara vez necesario en mi clientela. Si no hubiera otro motivo,
la comodidad que representan pildoras y cdpsulas harfa preferir las
hojas a la tintura, pero ademds siempre he crefdo que la hoja integra
posee superioridad terapéutica sobre las porciones aleoholsolubles que
contiene la tintura.

En los casos muy graves y en los sujetos muy corpulentos, hay que
aumentar la dosis anterior, y por el contrario, las grandes dosis iniciales
deben rebajarse o abandonarse en los casos de descompensacién menos
acentuada, y en los sujetos de poca talla. Fse abandono de las grandes
dosis iniciales estd en particular indicado cuando el enfermo ha recibido
previamente digital a dosis algo apreciables.

En todas esas indicaciones posoldgicas, damos por sentado que todas
lag preparaciones de digital se conforman a la actividad tipo de la
Farmacopea, determinada por la valoracién biolégica estipulada en la
F.E.U. XI.

En los sujetos muy enfermos, en los cuales precisa que la digital
actde ripidamente para salvarles la vida, estd indicada la medicacién
Intravenosa, para lo cual nada mejor que la estrofantina u ouabaina, a
dosis intravenosas de 0.5 a 1 mg, pero sin repetir dentro de 24 horas ni
usarse en un enfermo que haya recibido previamente digital en alguha
forma, a menos que sea a dosis pequefiisimas. Son poquisimos los
pacientes que necesitan esa terapéutica intravenosa.

En algunos sujetos en quienes las nduseas y los vémitos impiden el
uso de la via bucal, pueden utilizarse la estrofantina o la ouabaina en
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la, forma descrita, hasta que los sintomas gdstricos cedan lo suficiente
para permitir el retorno a la via bucal. A los enfermos de esa clase,
en vez de estrofantina u ouabaina por via intravenosa, puede adminis-
trérseles tintura de digital por el recto a dosis de 5 a 10 ce una o dos
veces diarias, seguidas de una pequefia cantidad de suero fisiolégico,
yendo precedida la inyeceién de un enema semiliquido de limpieza.

En la actualidad nada se gana con usar preparaciones de digital que
no sean las de la Farmacopea, a pesar de los muchos patentizados que
con tanto entusiasmo se ofrecen a la profesién médica, presentando los
fabricantes muchos asertos de excelencia, lo cual no parece justificar
mi propia experiencia clinica. En algunos enfermos de descompensa-
cién cardfaca el edema es pronunciado, y a menudo desaparece rdpida-
mente con la digital y el descanso. De no desaparecer, estdn indicados
los diuréticos, y por via bucal puede utilizarse alguno del grupo de la
xantina, tal como la teobromina con salicilato de sodio, la teofilina, o
la teofilina con acetato de sodio, debiendo administrarse dos o tres dosis
a plazos de dos horas, cada dos o tres dias, comenzando bien temprano
por la mafiana. Cada dosis del grupo de la teobromina serd de 0.5 a
1 gm, y del grupo de la teofilina de 0.3 a 0.5 gm.

De no mostrar suficiente eficacia los diuréticos del grupo de la xantina,
deben utilizarse los mercuriales, tales como el merbafeno (novasurol),
por resultar mis eficaces, aunque no por via bucal, mas tienen que ser
administrados parentéricamente, y de preferencia por via venosa, aunque
también cabe usar la via intramuscular a riesgo de provocar alguna
irritacion local. Estos mercuriales se expenden en ampollas dispuestas
para utilizacién parentérica, en solucién al 109, a dosis de 1 a 2 ce por
una u otra via, a plazos de dos o tres dias. Lo mismo que los diuréticos
del grupo de la xantina, hay que administrarlos temprano por la mafiana,
a fin de que haya terminado la mayor parte de la diuresis antes de la
hora de acostarse. De los diuréticos mercuriales, el salirgdn y la mer-
cupurina, que no han sido agregados hasta ahora a la Farmacopea, son
claramente menos t6xicos y m4ds eficaces que el merbafeno, por lo cual
son preferibles. En la actualidad ya tenemos a mano preparaciones
mercuriales de salirgdn y de mercupurina, que son eficaces por el recto
en forma de supositorios; la disponibilidad de éstos resulta a veces un
gran auxilio en el tratamiento de los cardfacos edematosos.

A fin de obtener los mejores efectos con los diuréticos mercuriales,
a menudo hay que administrar cloruro de amonio o nitrato de amonio,
de 24 a 48 horas, a dosis de 1 gm cuatro veces diarias. Deben suminis-
trarse bien diluidos en agua o jugo de frutas, o en forma de comprimidos
recubiertos (queratinizados), a fin de que no los disuelva el jugo
gdstrico.

Si existe hidrotorax, eliminese al comenzar el tratamiento por medio
de la toracentesis. No conviene tratar ese estado con diuréticos. La
ascitis suele desaparecer con una terapéutica a base de diuréticos,
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seglin se ha indicado, y de no desaparecer, estd indicada la extrac-
¢i6n mecanica.

En los enfermos de este grupo en quienes es defectuosa la circulacion
coronaria, opinan algunos que puede obtenerse un mejoramiento en la
velocidad de dicha circulacién, con la consiguiente dilatacién de los
vasos colaterales y mejorfa eventual de la funcién miocardiaca, mediante
el empleo de teofilina con etilenodiamina a dosis de 0.1 gm, tres veces
diarias, diluyendo la droga en medic vaso de agua para aminorar la
irritaci6n gistrica, mas el que esto escribe continta escéptico en cuanto
a mayor eficacia de esta droga para dicho fin.

En alguno que otro enfermo con descompensacion cardiaca que
padezca de fibrilacién auricular, en el cual 1a digital no obtiene mejoria,
quizés pueda mejorarse la arritmia con el empleo de sulfato de quinidina.
Para lograr esto, después de comprobada la susceptibilidad a la quinina
con una dosis de 0.2 gm de la droga, adminfstrese sulfato de quinidina
cada cuatro horas, a dosis de 0.4 gm hasta normalizar el ritmo, y cabe
utilizar hasta dosis mayores. Sin embargo, conviene recordar que este
tratamiento entrafia un fuerte riesgo, bien definido, si pequefio, pues la
quinidinoterapia puede acompafiarse de letalidad. Si un enfermo que
recibe sulfato de quinidina muestra signos de sincope, administresele en
el acto por via venosa cafeina en alguna de sus formas (cafeina, cafeina
citratada, y cafefna con benzoato de sodio) a dosis de 1 gm, v si el
pulso cesa, pruébese la inyeccién intracardiaca, e iniciese al mismo
tiempo la respiracién artificial.

Hoy dia rara vez se aplica la catarsis activa en los casos de descom-
pensacién cardfaca, pero si se considera conveniente, pueden utilizarse
el sulfato de magnesio o el polvo de jalapa compuesto. En esos enfer-
mos conviene a menudo una catarsis suave para impedir el estrefii-
miento, y por regla general resulta satisfactoria la edscara sagrada en
alguna forma (extracto de cdscara sagrada, extracto fliido de cdscara
sagrada, extracto fliido aromdtico de cdscara sagrada). De fracasar
ésta, pueden utilizarse los otros procedimientos recomendados en el
trabajo dedicado en esta serie a catérticos.

8i la causa de la lesién cardiaca que provoca la descompensacién es
sffilis, tratese ésta después de atender a la descompensacibén en la forma
descrita, o antes de aparecer la tltima. Debe hacerse esto con prepara-
ciones de yodo, mercurio y bismuto, segtin se indica en el trabajo dedi-
cado al tratamiento de la sifilis. En cuanto al empleo de la arsfenamina
en la sffilis de la aorta, hay sus diferencias de opinién. Mi propia
experiencia indica que es dtil, y empleada con cautela, inocua. Deben
administrarse antes varias dosis de compuestos de bismuto y mercurio
semanal o bisemanalmente, y seguir luego con la arsfenamina a dosis
iniciales de 0.2 gm, para aumentar después a 0.3 gm, y por fin a 0.4 gm,
una o dos veces por semana, si no hay reacciones contraproducentes.
Cuando hay dolor como sintoma de sifilis adrtica, el tratamiento de la
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sifilis en la forma que acabamos de describir resulta a menudo benefi-

cioso en lo tocante a dicho sintoma. Las estadisticas parecen indicar

que ese tratamiento antiluético apenas afecta la descompensacidon .
cardiaca, pero si puede retardar el avance de la lesibn sifilitica, y pro-

longar asf la vida. Kl tratamiento antisifilitico debe iniciarse apenas

se diagnostique la lesién, de preferencia antes de ponerse de manifiesto

la descompensaciéon cardiaca. Los que han tenido experiencia en el

tratamiento de la sffilis del miocardio, muéstranse por lo general adver-

s0s a la arsfenamina, prefiriendo las otras drogas antisifiliticas para el

tratamiento.

Cuando el hipertiroidismo es un factor etioldgico en la descompen-
sacién cardfaca, debe aplicarse el tratamiento quirdrgico apropiado al
tiroides, apenas esté suficientemente dominada la descompensacion
para poder realizar sin mayor peligro la subtiroidectomfa. FEl resultado
es muy satisfactorio.

En la cardiopatia debida a insuficiencia tiroidea o mixedema, obtié-
nese ripidamente una mejorfa notable con la substancia de tiroides
debidamente administrada por via bucal, pero hay que tener euidado
de administrarla de manera que no compense con demasiada rapidez
la deficiencia tiroidea, pues podria imponerse asf una carga excesiva al
corazon, y producir sintomas, y en particular dolor anginoso. Conviene
comenzar con una dosis no mayor de 15 mg de una preparacién de
tiroides, normalizada en cuanto a eficacia por el método descrito en la
Farmacopea. Las determinaciones del metabolismo basal sirven como
gufa eficaz en el tratamiento de esos enfermos.

Durante las primeras fases del tratamiento de la descompensacién
cardiaca, limftese la alimentacion a pequefias cantidades de leche: 800 a
1,000 cc diarios, agregando a los pocos dfas hidratos de carbono y huevos.
M34s adelante hay que suministrar una alimentacién més abundante,
basada en los requisitos caléricos del enfermo. Las comidas pequefias
y frecuentes estdn indicadas en tanto que persista la descompensacién.
En esos enfermos, la ingestién de liquidos debe limitarse a 1,200 a
1,500 cc. Como muchos de ellos son obesos, hay que graduar la alimen-
taciébn a fin de obtener una rebaja apropiada del peso, hasta que el
sujeto obeso se encuentre de 4.5 a 7 kg bajo peso, pero hay que obtener
esa disminucién con lentitud. El régimen dietético debe ser adecuado
en su composicién para impedir la avitaminosis, y en muchos cardiacos
hay que agregar vitamina a los alimentos, y en algunos hasta quizds
haya que utilizar preparaciones debidamente normalizadas, ademds de
suministrarles una alimentacién adecuada en ese sentido.

Casi todos los enfermos de descompensacién cardiaca, después que
ésta ha sido tratada satisfactoriamente, necesitan continuar la digital
indefinidamente, a dosis apenas por debajo de las que provocan trastor-
nos toéxicos. En la mayoria esa dosis es 0.1 gm de las hojas pulverizadas,
una o dos veces diarias. Algunos enfermos lo pasan mejor con algo
més o menos, lo cual se determinaré por medio de pruebas terapéuticas.



