CONSIDERACIONES GENERALES
. (BEtiopatogenia)

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.- Sindrome o-
casionado por un corazén desfalleciente, con congestién bien en
la circulaclén pulmonar ( 0 menor ), en la general ( o mayor ), o
en ambas. Las manifestaciones-‘de la congestion de los vasos pul-
monares son habitualmente denominadas “INSUFICIENCIA
DEL CORAZON IZQUIERDO” y las de la congesti6on de las ve-
nas y los capilares generales “INSUFICIENCIA DEL CORAZON
DERECHO”. '

Segun el tiempo que dure el. proceso evolutivo de la car-
diopatia se le denominaré4: Insuficiencia circulatoria aguda
(shock, sincope, muerte stbita), cuandg es repentino y transito-
rio; Insuficiencia circulatorio crénica (Insuficiencia cardiaca
congestiva), cuando se prolonga por mucho tiempo y se mantie-
ne constante.

Existen dos teorias patogénicas que explican la Insufi-
ciencia Cardiaca Congestiva:

l.—-La teoria de la insuficiencia retrégada: Segiin  ésta
las manifestaciones clinicas de Insuficiencia Cardiaca Congesti-

#.~ya dependen de la congestion pasiva del sistema venoso y los va-

Sos que a é] abocan, por aumento “retrégrado” de la presién a par-
tir de las cavidades cardiacas enfermas.

«2.—Teorfa, de la Insuficiencia Anterégrada: La base fundamental
. de esta teorfa es la presencia en la insuficiencia cardiaca de un
gasto inadecuado. Sea cual sea la teoria mas aceptada lo ciertu
es que tarde o tempranc una Insuficiencia cardi«ca izquierda trae
¢hmo cuasecuencia nng Insuficiencia cardiaca dcerecha o vicever-
sa prcduciéndose entonces una Insuficiencia cardiaca generalizada.

En esta ocasi6n trataré aunque someramente de la insufi-
ciencia cardiaca derecha en particular.

Bste tipo de insuficiencia casi siempre coincide con la del
corazon izquierdo. De hecho, la insuficiencia izquierda con la con-
gestién pulmonar y la hipertensién de la pequefia circulacién que
la acompafian constituye la causa m4s frecuente de Insuficiencia
del ventriculo derecho. A veces falla Simult4neamente to o el co-
razén pero los signos clinicos son predominante de Insuficiencia
Cardiaca Derecha.
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BEn algunas ocasiones sin embargo, se observarg Insufi-
cencia Cardiaca derecha sin trastorno del coraaén izquierdo.

La Insuficiencia Cardiaca Derecha puede ser causada por:

1.-Procesos acompafiados de Insuficiencia Cardiaca Izquierda, y
cunsiguiente congestiéon ¢ hipertensién pulmonar que imaponen al
venrriculo derecho ung =°! recarga intensa. Asf por ejemp'co la In-
suficiencia Izquierda de la hipertensién esencial, de la cardiopa-
tia coronaria y de las enfermedades valvulares, mitrales y adrti-
cas, suele acompafiarse en cuestibn de meses o afios en insufi-
ciencia del ventriculo derecho.

2.- Los procesos que dificultan la funcidn de todo el miocardio
producen un cuadro predominante de Insuficiencia Derecha. Cuan-
do estd afectado todo el corazén como el ventriculo derecho es
més .débil qu> el izquierdo, falta més ripidamente y el volimen
de expulsién del ventriculo derecho, lnsufmlente, disminuye el tra-
bajo del ventriculo izquierdo pudlendo ocurrir ésto: en las mio-
carditis reumatica, diftérica o t6éxica, anemias graves, beriberi y
fistula arteriovenosa.

_ 8.- Las enfermedades primitivas de los pulmones, vasos pulmona-
res o valvulas de la arteria pulmonar que causan sobrecarga y
consiguiente falla del ventriculo derecho.

; Bstos casos de Insuficiencia ventricular derecha primitiva
o solitaria son raros en comparacion con los de Insuficiencia ven-
tricular izquierda aislada.

4,-Raros casos de estenosis predominante o estrictamente tricis-
pide causan insuficiencia de la auricula derecha y un cuadro cli-
nico idéntico al de incuficiencia del ventriculo derecho, sblo que
hay-los signos de la enfermedad primitiva..

5.- Procesos que dificultan el mgreso de sangre en la auricula de
recha como la pericarditis constrictiva.

La congestiébn venosa generalizada que ellp originha, pro-
duce un cuadro clinico anilogo al de la estenosis tricispide, en
la cual existe la misma dificultad al ingreso de sangre al corazém.

Las taquicardias de origen ectépico prolongadas pueden
tambien acabar en insuficiencia cardiaca derecha.

Los trastornos en la fisiologia de la circulacién en este ti-
po de insuficiencia se caracterizan por: '
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1).—Alteraciones de la dindmica circulatoria, sobre todo del flu-
jo sanguineo y de las relaciones de presién en todo el sistema
cardiovascular.

2).—Anomalias del liquido y electrolitos, especialmente en Ia
cantidad y distribucién de agua corporal, y en el contenido to-
tal y concentraciones de sodio, por lo que los sintomag de Insu-
ficiencia cardiaca dependen principalmente de la congestién y
del aumento de presién en las venas y capilares de todo el orga-
nismo, y de la retencién asociada de sodio y agua, h2y estanca-
miento de sangre en las circutaciones venosas, general y portal,
con flujo insuficiente de los pu'mones hacia el ventriculp iz-
quierdo. En todo el cuerpo hay congestién y estasis venosas, que
se complican inmediatamente por anoxia renal; esta origina re-
tencibn de sodio y agua con el econsiguiente aumento del volu-
men sangufneo,

Los d6rganos principalmente atacados por los cambios con-
gestivos son: Higado, Rifién, Cerebro y sistema portal.

Higado.—Es de color rojo obscuro o pardo; estd aumenta-
do de volumen y endurecido por ia congestiéon pasiva crénica. En
caso de congestién gue tiene ya mucho tiempo, puede sufrir atro-
fia, de tal forma que apenas resulte aumentado de volGmen o in-
cluso sea menor que normalmente, '

En casos graves, puede presentar pulsaciones sincrénicas .
con Jas venosas. Si la insuficiencia es grave o de aparicién brus-
¢a, la congestién en las zonas centrales de los lobuli'log hepati-
cos puede originar hemorragia y necrosis que, en consecuencia,
se denomina necrosis hemorrédgica central del higado. :

En casos de larga duracién los focos centrales de necrosig
pueden ser substituidos por tejidos fibroso, lo que origina cirrosis
0 esclerosis “cardiaca”. En algunas ocasiones el trastorno de la
funcién hepética origina ictericia ligera.

Cavidad Peritoneal, vias digestivas, vaso y oéncreas.— EI
aumento de presion y de permeabilidad .n los capilarc; peritonea-
les constituyen el principal factor que origina trasudacién y pre-

" duccién de cantidades variables, a veces muy elevadas, de liquido
ascitico en la cavidad peritoneal. La inseccién secundaria de liqui-

_ do ascitico puede causar inflamaciéon y espesamiento del perito-
neo y de la cubierta peritoneal de las visceras, y especialmente del
higado. La hipertensién de la circulacién portal causa tambien
congestion pasiva de las venas y capilares del es6fago, estémago e
‘intestinos, con edema, espesamiento y a veces, hemorragias,

— 23 —



El bazo estd agrandado; tiene eolor rojo. obscuro y consis-
tencia firme (induracién cianética), como resultado de la conges-
tién pasiva con hipertensién de la circulacién portal. El pancreas
puede también ser asiento de congestién pasiva.

Rifién.— Aparece de color rojo obscuro y mas duro que nor-
malmente debido a la congestién venosa cronica.

La congestién y la anoxia renales son mas intensas en la
Insuficiencia cardiaca Derecha que‘en la izquierda, por ello se re-
tiene m4s sodio y aumenta en mayor medida el volimen sanguineo.

La caracteristica microscopica esencial es el ensancha-
miento y la ingurgitacién de las venas y capilares intertubulares
y casi siempre tambien de los capilares g'omerulares. Existe cier-
to grado de proliferacién del tejido conjuntivo intertubular, pero
la Insuficiencia cardiaca no origina fibrosis o contracciéon mani-
fiesta del rifién. :

Cerebro.— -Hay congestién venosa, con edemg o sin él, del
cerebro y leptomeninges, y alteraciones de las células gangliona-
res y fibras nerviosas.

Los sintomas cerebrales que se observan en la Insuficien-
cia Cardiaca durante sus primeras etapas dependen de la con-
gestién venosa y anoxia del sistema nervioso central, pero los ob-
servados en la insuficiencia Cardfaca avanzada probablemente
son' més bién debidos a intensa arteriosclerosig cerebral a veces
con jnfartos y encefalomancia, o émbolos cerebrales que ~e ori-
ginan en trombos de auricula o ventriculo izquierdos. .

Hl tiempo de circulaciéon brazo a lengua esti bastante au-
mentado. El tiempo de circulacién brazo a pulmén también es
prolongado, a diferencia de lo que ocurre en la Insuficiencia Car-

. diaca Izquierda, en la que puede ser normal. La base de esta dis-
{incién es evidente si se reflexiong un momento. En la Insuficien-
cia Cardiaca Izquierda, el retardo venoso ocurre entre el corazén
y el sistema pulmonar y el flujo sanguineo del brazo al pulmén
puede no modificarse. En la Insuficiencia Derecha, el retardo ve-
noso se refiere al circuito maypr, por lo cual causa invariable-
mente alargamiento del tiempo brazo a pulmén. Asi, pues, hay au-
mento de la presidn venosa en toda la economia, sobre todo en las.
venas periféricas y en la circulacién portal.

Resumiendo: la Insuficiencia cardiaca derecha se presen-
ta fundamentalmente como un sindrome congestivo venoso con

— 24—



aumento de volimen de higado y bazo, edema periférico, ascitis
y oliguria. Los sintomas respiratorios puedes ser nulos o mini-
mos. Debe recalcarse que si bién la ‘insuficiencia cardiaca se ex-
plica dividiéndola en dos unidades funcionales, en el cagso medio
de descompensacién cardiaca crénica manifiesta, éstas etapas
tempranas ya han ocurrido y el cuadro consiste en insuficiencia
plenamente desarrollada, que incluye los sindromes clinicos de
desfallecimiento del corazén derecho y el izquierdo.

Es muy importante percatarse- de que en la Insuficiencia
Cardiaca casi todos los sintomas y signos caracteristicos depen-
den del efecto secundario de la circulacién insuficiente en log di-
versos Organos. Es muy dificil descubrir Insuficienciag Cardiaca
por exdmen clinico o morfolégico del corazén mismo. Los signos
y sintomas de la Insuficiencia Cardiaca se presentan principal-
mente lejos del corazoém. .

COMPLICACIONES PRINCIPALES.—Son las asociadas
con la enfermedad fundamental, las relacionadas con 'a conges-
tién o aumento de la presién venocapilar en diversos tejidos u or-
ganos, y las dependientes de medidas terapéuticas o enfermedad
intercurrente.

Entre las complicaciones m4s graves y frecuentes de la In-
suficiencia Cardfaca Congestiva h&’lanse: las trombosos venosas
en las extremidades inferiores, y la embolia pulmonar subsiguien-
te. La embolia pulmonar puede acompafiarse de infarto y sinto-
mas clinicos netos como dolor toracico, tos, hemoptisis y fiebre;
pero con mucha frecuencia sélo hay manifestaciones sin locali-
zacién como fiebre, debil'idad, disnea, cianosis, taquicardiag pa-
sajeras, inquietud y ansiedad, que quedan enmascaradas por las
manifestaciones de la propia Insuficiencia Cardfacs.

En general, 1a Insuficiencia se intensifica o se hace refrac-
taria al tratamiento cuando hay embolias pulmonares recurrentes.

Las embolias pulmonares también pueden proceder de
trombos en la auricula derecha, especialmente en pacientes con fi-
brilacién auricular e Insuficiencia Cardfaca. En formas idiopati-

- cag de Insuficiencia Cardiaca nacen émbolos pulmonares de trom-
bos murales en el ventriculo derecho.

Puede haber embolias arteriales a consecuenciag de trom-
bos murales en el ventriculo izquierdo en casos de cardiopatia
coronaria, o procedentes de la auricula izquierda en casos de In-
suficiencia Cardiaca con fibrilacién auricular.
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En raras ocasiones se observa trombosis venosa en las ex-
tremidades superiores como complicacién de la Insuficiencia Car-
diaca. Ademés puede haber bronconeumunia, derrame pleural y
edema pulmonar.

Otras complicaciones incluyen insuficiencia vascular cere-
bral. trombosis o embolia del cerebro, insuficiencia renal, cirrosis
cardiaca, colitis, endocarditis bacteriana, intoxicacién digitilica
y trastornos de los electrolitos plasmaéticos.

.

DIAGNOSTICO.—Este suele ser sencillo en pacientes que
se sabe sufren cardiopatia o que ya padecian Insuficiencia Car-
diaca Izquierda. Generalmente bastan para establecer el diagnos-
tico la combinacién de corazén agrandado, congestién venosa cer-
vical y periférica, edema subcutaneo de partes declives y aumen-
to de volimen del higado. Es dato confirmatorio el aumento de la
presién venosa espontineamente o al ejercer presion en el cua-
drante superior. derecho del abdémen.

En la Insuficiencia Cardiaca Derecha incipiente la presién

venosa puede np estar elevada. Sin embargo, la tendencia a la con-
gestion generalizada puede demostrarse por el reflejo hepatoyu
. gular, o por el aumento de la presién venosa que sigue a un sim-
ple ejercicio econ las piernas; normalmente ello no aumenta la
presién venosa.
i El diagnéstico diferencial obliga a distinguir la Insufi-
ciencia Cardiaca de diversas enfermedades pulmonares, renales,
hematicas, hepaticas y abdominales o toracicas, susceptibles .de
producn' disnea, edema, ingurgitacién venosa, tos, aumento de
voltimen del hlgado hldrotorax o ascitis.

Cuando hay ascitis en un paciente con Insuficiencia Cardiaca
~avanzada hay que terer preséntes la estenosis trlcusplde la pe-
ricarditis constrictiva y la cirrosis hepatica.

Si existe Insuficiencia Cardiaca debe poderse demostrar al-
guns enfermedad cardiovascular béasica que exp]ique el cuadro;
podrd comprobarse aumento de voliimen del corazdn, a no ser
que exista pericarditis constrictiva. Si ha fallado el corazén de--
recho, el médico debe demostrar que la ingurgitacién venosa y la
elevacion de la presién venosa afectan a ambos sistemas cava,
superior ¢ inferior, no sélo a uno de ellos aisladamente. Un tiem-
po de circulacién prolongado tiene valor diagnéstico de Insufi-
ciencia Cardla,ca si no hay policitemia,
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Por otra parte, la fiebre, la anemia grave, el hiperteroidis-
mo, el beriberi, en enfisema grave y un aneurisma arteriovenoso
tienden a restablecer el tiempo de circulacién del insuficiente car-
diaco en valores normales, A veces e] diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca Congestiva acaba confirméndose por la buena respues-
ta a-la digitalizacién, ingreso disminuido de sodio y diuréticos
mercuriales. :

CURSO Y PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA DERECHA.-—-El curso de la Insuficiencia cardiaca conges-
tiva y la causa de la muerte Suelen depender de la cardiopatia
fundamental. En muchos casos la muerte se acelera por embo-
lia o infarto cerebral o pulmonar, o por oclusiéon coronaria agu-
da. Fl edemg pulmonar agudo constituye una forma frecuente de
terminacion.

La uremia es causa muy frecuente de muerte en enfermos
con hipertensién maligna, nefritis o Insuficiencia Cardiaca.

La mayor parte de estudios sobre pronostico de la Insufi-
ciencia Cardiaca aseguran que la supervivencia del cardi6pata,
cuando existe Insuficiencia Derecha. no es mayor de uno g dos
afios, y muy raramente superior a cinco.

Nota.- Grant comprobd que la duracién. media de la vida
cuando existia congestién venosa era de dos afios y medio. Wi-
lliams y Rainey observaron que los pacientes hogpitalizados por
Insuficiencia Cardiaca Congestiva de origen reumdatico en los a-
ﬁps 1931 a 1935 vivieron 32 meses, los de cardiopatia arterioscle-
rotica 40 meses'y los que tenian cardiopatia sifilitica 11 meses.
Pero en los ultimos tiempos Friedberg ha visto muchos pacientes
que han vivido de 5 a 10 afios despues de presentar Insuficiéncia
Gardiaca Derecha., Ello se debe indudablemente a la restriccién
juiciosa de sodio y & la administracién de diuréticos mercuriales
durante los Ultimos 20 afios.

En general, el prondstico es relativamente favorable si los
sintomas de Insuficiencia Congestiva ceden répida y completa-
mente con tratamiento adecuado. Cuanto mas rapidamente se
obtenga el restablecimiento con tratamiento ligero, mas probable
serd que el paciente se mantenga durante largo tiempo en buen
estado. :

- El1 pronéstico es también relativamente mejor en las per-
sonas de cierta posicién econdémica que en las de clase modesta.
La ejecucién inteligente y con buena voluntad de las d6rdenes del
médico, por la enfermera en colaboracién con el paciente y su fa-
milia, también mejora el pronéstico.
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_ En una caso determinado de Insuficiencia Cardiaca, el pro-
nostico debe ser reservado, incluso cuando parece relativamente
favorable, por el peligro de graves complicaciones o muerte.

TRATAMIENTO.- Para tratar eficazmente la Insuficien-
cia Cardiaca Congestiva interesa determinar los factores que in-
tervienen en su desarrollo,

~ MEDIDAS PREVENTIVAS.—Eg pertinente la profilaxis de
la Insuficiencia Cardiaca en los cardidpatas, aqui la enfermera
desempeila un importante papel! al indicar al paciente y a sus fa-
miliares 1o que deben hacer y como hacer para evitar caer en In-
suficiencia Cardiaca Congestiva. Deben evitarse las infecciones
respiratorias, especialmente en enfermos con cardiopatia reumé-
tica. El empleo profilactico y terapéutico de antibidticos para do-
minar la infeccidén tiene particular valor en los cardi6patas. Es
especialmente importante limitar la tensiéon emocional y el ejer-
cicip- fisico en pacientes con cardiopatia hipertensiva o corona-
ria. Debe evitarse la tos crénica con reposo, codeinn etc., ya qile
el esfuerzo que representa puede precipitar la Insuficiencia Car-
d‘aca. Las lesiones que provocan hemorragias de repeticién y a-
nemia, por ejemplo: la ulcera péptica o las hemorroides sangran-
tes, deben curarse meédica o quirurgicamente sobre todo en aque-
. llos pacientes que ya tienen un riego coronario insuficiente, La
administracién intravenosa de un volimen excesivo de liquidos
o efectuada con demasiada rapidez, puede desencadenar la Insu-
ficiencig Cardiaca Congestiva y debe evitarse.
%
El control dietético de la obesidad, particularmente en cuc-
di6épatas que ya han pasado la mitad de la vida, puede impedir
el desarrollo de la Insuficiencia Cardiaca, etc.

Deben aconsejarse periodos profilicticos de reposo en ca-
ma para los pacientes que han sufrido ataques de Insuficiencii
Cardfaca, En muchos casos es esencial mantener una digitalizacién
cuidadosa, una ingestion disminuida de sodio y wun tratamiento
farmacol6gico adecuado para evitar la recaida en 'a Insuficiencia
una vez que se ha dominado el primer ataque. En cardidpatas
que requieren una intervencién quirurgica, el evitar el reposo ex-
cesivo en casa, y el empleo de anticoagulantes pueden disminuir
el peligro de complicaciones tromboembdlicas y el desencadena-
miento de la Insuficiencia Cardiaca.

MEDIDAS TERAPEUTICAS GENERALES.—Ademés de su-
primir o vigilar los factores desencadenantes o coadyuvantes, el
tratamiento esencialmente consiste en:
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1.- Mejoria de la eficiencia cardiaca, Esta se logra a) Disminu-
yendo la ectividad fisica, lo cual reduce la carga sobre el corazdn,
y b) Administrando digital, que mejora la funcién cardisca, pro-
bablemente por accién directa sobre el corazém.

2.—Control de la retencién de agua y sodio. Incluye una limita-
cién estricta de la ingestion de sodio y el uso de diuréticos, espe-
cialmente mercuriales, que promueven la excreciéon de sodio y de
agua a través del rifon.

Para obtener un efesto méximo lo més pronto posible
es recomendable el siguiente programa que incluye:

A) Reposo en cama o en sillon.

B) Restriccion extremada de sodio. |

C) Administracién diaria de diuréticos mercuriales,
D) Digitalizacién répida por déeis tnica y

E) Pesar diariamente al enfermo para comprobar la eliminaci6m
del liquido extracelular (edema).

Bste programa se sigue hasta que han desaparecido todos
los signos visibles de edema y el peso corporal a!canza el nivel
basico minimo. Debe tenerse cuidado al aplicar este programa a
cada caso en especial. En particular, requiere considerable elasti-
cidad la dosificacidon de la digital y la frecuencia con la cual de-
berin administrarse los diureticos mercuriales.

También es igualmente importante mantener control “tera-
péutico después que han desaparecido las manifestaciones de In-
sificienciag Cardiaca Congestiva. Se limita la actividad, pero con
cierta liberalidad segin la tolerancia. Se mantiene la digitalizacién
Se persiste en la restriccién de sodio y la administracién de mev
curiales segiin el peso y los sintomas clinicos del paciente. Bl ré-
gimen OJptimo debe mantenerse al igual que se mantiene el regi-
men para el diabético. Es tan equivocado cesar el tratamiento
hasta que vuelva a reaparecer la Insuficiencia Cardiaca, como res-
tringir la dieta y administrar insuling Unicamente cuando apare-
ce acidosis.

Sin -embargo, cuando la Insuficiencia Cardiaca de desen-
cadena por una infeccién aguda o por el desarrollo brusco de u-
na anemia intensa se restablece rapidamente la compensaciéon do-
minando la infeccibn o la anemia, y esta compensacién puede
mantenerse sin persistir en el uso de la digital, diuréticos y res-
triccién de sodio en la dieta.
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DIGITALICOS.—La administracién de digital puede pro-
ducir algunas molestias a los pacientes segin el grado de tole-
rancia, o bien reacciones tdxicas.

Algunas veces al paciente le es imposible retener la digi-
tal que se administré por via digestiva por presentar vomitos
frecuentes por congestion esplacnica; en este caso puede emplear-
se la via rectal, la via parenteral rara vez es hecesaria.

Los glucésidos cardiactivos purificados (digitoxina, digoxi-
na y lanat6sido C) tienen la misma accién farmacolégica y toxi-
ca que la del polvo de hojas de digital y pueden emp earse por via
oral o intravenosa,

La estrofantina o uabaina que produce todos los efectos de
la digital sélo puede administrarse por via intravenosa; debe a-
qui tenerse la precaucién de no administrarla a pacientes que ha-
yan estado tomando digital durante los tres o cuatro dias prece-
dentes.

Las manifestaciones toxicas constituyen signos de hiper-
dosificacién con cualquier preparado eficaz de acciéon digitalica.

Emntre otras causas de intoxicacién digitdlica, ademés de
. las dosis excesivas, se hallan el olvido de vigilar el comienzo de
la intoxicacién y un tratamiento demasiado intenso en un esfuer-
zo para obtener efecto terapéutico.

! Los signos mis frecuentes de intoxicaci6én por hiperdosi-
ficaciéon de 1a digital son:
1.--:T1;astoi-nns gastrointestinales, (anorexia, néuseas,' vémitos).
2.—Modificaciones del ritmo cardiaco, (arritmias cardiiacas, lati-
dos prematuros, pulso bigeminado, trastornos de conduccién etc.)

La enfermera debe estar alerta para descubrir sintomas de
intoxicacién a tiempo y dar inmediato aviso al médico para que
este pueda instituir el tratamiento que crea conveniente,

DIURETICOS.- BEstian contraindicados cuando la Insufi-
ciencia Cardiaca va acompafiada de Insuficiencia Renal, Glome-
rulonefritis Aguda o Subagud , ya ‘que pueden aumentar Ia hema-
turia o causar anuria. ‘

Deben emplearse con precauciéon y en dosis relativamente
pequefias cuando se trate de pacientes de edad avanzada que tie-
nen mayor tendencia a sufrir enfermedades urinarias,



Efectos toxxcos e inconvenientes. de los. diuréticos mercu-
riales. Estos efectos- pueden considerarse en cinco grupos:

1.- Rea,ccwnes 1nmed1atas- Vértigos pasa]eros debilidad, palidez,
sudor, opresién retrosternal disnea o crisis asméiticas, y cambios
de ritmo cardiaco.

2.- Hidrargirismo.- HEstomatitis con saliveo intenso, dermatitis,
colitis con diarrea y trastornos renales (hematuria, anuria e in-
suficiencia renal). -

3.-Irritaciéon local.- Periflebitis grave con dolor y molestia que
dura dias, seguida a veces de necrosis tisular. Estas reacciones
son menos frecuentes con Mercuhidrina y Tiomerina que con
Salirgan Teofiling o Mercuzantina.

Bstos trastornos se presentan cuando las inyecciones in-
travenosas estan mal apiicadas, lo cual se evita cuidando que la
aguja esté bién dentro de la vena antes de inyectar e] fdrmaco y
aspirar repetidamente la sangre para estar seguro de que no se
ha deslizado.

La Meralurida sédica por via intramuscular rara vez pro-
duce dolor en el sitio de inyecci6n; puede administrarse también
por via intravenosa o subcutinel, en este dltimo caso se presen-
tan en ocasiones reacciones locales dolorosas.

La Mercaptomerina se administra en inyeccién hipodér-
mica, debe tenerse cuidado de aplicar la inyeccién de manera que
quede por debajo del tejido adiposo subcutianeo, debiendo variar
el sitio de aplicacién y evitar la zonas edematosas.

: El Clormerodrin (Neohidrin) diurético mercurial que se ad-
ministra por via digestiva suele tolerarse mejor después de las co-
midas.

Acetazolamida (Diamox), sulfamida que aumenta la eli-
minacién de electrolitos alcalinos (principalmente sodio y pota-
sio) y agua; puede administrarse en comprimidos o grageas, los
primeros se pueden dar con zumos de frutas.

4.- Toxicidad digitalica y “redigitalizaciéh.- Otrg complicacion
observada con la diurésise rapida de los mercuriales es la movili-
zacién de digital contenida en el liquido de edema y derrames sero-
sos. Se ha observado que parte de lag digital esti contenida en el
liquido del edema. En el curso de una diurésis activa se conside-
ra que el liquido extracelular que contiene digital penetra en el
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torrente vascular y redigitaliza o causa digitalizacion excesiva del
paclente con la consiguiente disminucién de la frecuencia ven-
tricular, arritmias, vémitos y confusi6én mental.

5.- Trastornos de Electroiitos.- Atribuidos a una diuresis ex-
cesivamente rapida de sodio. Fatiga y calambres musculares, de-
bilidad y en ocasiones postracién o colapso, se atribuyen g des-
hidratacién y especialmente a la pérdida de electrolitos, sodio en
particular, trastornos psic6ticos (vértigo, confusién mental, deli-
rio), atribuidos muchas veces a fa intoxicaciéon digitalica, tam-
bién pueden depender de empleo excesivo de mercuriales.

A pesar de los efectos tdxicos observados ocasiona'mente
con los diuréticos mercuriales, éstos raramente son peligrosos si
se emplean con discrecién y se tienen presentes las contraindi-
caciones ya dichas. ’
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