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El corazén mixedematoso”
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J. de Saavedra
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Consta nuestro trabajo de casos clinicos
recogidos en las clinicas de los profesores
Kraus y His, de Berlin, y en los servicios
de nuestra Facultad. Si bien es poco el in-
terés que tienen como curiosidad clinica,
creo que si lo tienen bajo el punto de vista
diagnéstico y terapéutico, prestindose a
deducir concepeiones etiologicas, variables
sogﬁn el (‘l‘ilt‘l'i(), pero de un real interés.
L.a bibliografia sobre este asunto es limi-
tadisima. Fuera de las pocas lineas que le
consagran los tratados cldsicos, y especial-
mente desde el punto de vista de las per-
turbaciones cardio-vasculares, apenas co-
nozco mas bibliografia que algunos peque-
nos articulos de AssmMaN, KraMeRr, MEISs-
NER y de ZONDEK, asistente de His, pu-
blicados en 1918 y 19 y uno de FAHR muy
bien documentado.

APERT, por ejemplo, en la Endocrino-
logia del Tratado de WipaL le consagra
apenas las siguientes lineas: “Signos acce-
sorios del mixedema: son casi siempre cons-
tantes y su conocimiento es de gran impor-
tancia. En primer lugar se encuentran las
perturbaciones cardio-vasculares: Hipo-
tension, microsfigmia, debilidad e irre-
gularidad de las contraceiones cardiacas.”

Kl problema merece ser tratado més de-
tenidamente. He estudiado principalmente
el examen radioscopico del corazén, el or-

(1)) (:ul"llnil,‘.vici(')l‘l al Congreso Luso-Espanol para el
progreso de las Ciencias.

todiagrama con la medida de sus diame-
tros, y el electrocardiograma, tanto en co-
razones mixedematosos €omo en corazo-
nes de enfermos afectos de enfermedad de
Basedow.

Considerando el mixedema como una
consecuencia del hipotiroidismo, y la en-
fermedad de Parry-Basedow del hipertiroi-
dismo, hecho éste muy discutido pero ad-
mitido por la mayor parte de los autores
contempordneos, basado en el aspecto hi-
perplasico de las células acinosas, en la
aparicién del sindrome basedowiano des-
pués de la ingestién exagerada o prolon-
gada de preparados tiroideos o de glindula
tiroides normal, como atestiguan las obser:
vaciones de BECLERE, BOINET, NATTHAFT,
CavazaM, ete., juzgué seria interesante
comparar el ortodiagrama y el electrocar-
diograma de enfermos mixedematosos con
los de basedowianos, mirando asi de averi-
guar cudl es la influencia que la hiperse-
('l'('(‘i("’“ 0] ]li])().‘('(fl'l'\‘i"’“ til'“i‘l(':l l!\l(‘,(](‘ te-
ner sobre el corazon.

Lo que notamos en primer lugar al exa
men radioscdpico es la anormal dilatacién
del corazén. Sus diametros longitudinal y
transversal se encuentran aumentados: hay
dilatacion global del corazén derecho e iz-
quierdo tomando a veces la forma del co-
razén bovino. La contraccién cardiaca se
hace muy lentamente, existiendo una ver-
dadera disminucion de la tonicidad y de la
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energia contractil del corazén. A veces, en
las formas abortivas se encuentra apenas
una dilatacién aislada de la aorta. Lo que
nace mas interesante esta dilatacién de
corazon es la precocidad de su aparicion
en las formas frustradas de mixedema,
cuando los otros sintomas apenas se esho-
zan. Hs la dilatacién del corazén la qus
hace sospechar e induce a buscar los otros
sintomas de mixedema. La opoterapia ti-
roidea hace regresar el corazén a su forma
normal.

El electrocardiograma ofrece particula-
ridades ain mads interesantes. Cuando to-
mamos el pulso de un mixedematoso nota-
mos a la vez bradicardia, hipotensién y la
existencia de extrasistoles.

Si examinamos el electrocardiograma de
estos pacientes, nos sorprende inmediata-
mente la ausencia de la onda P correspon-
diente al sistole auricular, y de la onda T
a veces invertida, asi como la pequefia am-
plitud de la onda R. En algunos casos se
observa también un alargamiento del com-
plejo Q-R-S.

Entre las ondas A anormalmente distan-
tes aparecen extrasistoles del tipo B., cuyas
elevaciones son anormalmente altas.

Las cosas ocurren como afirma ZONDEK,
es decir, como si la exeitacién que proviene

del sinus fuese insuficiente, conservando el
miocardio ventricular su contractilidad
normal.

Como en la dilatacién del corazén, la
terapéutica de sustitucién por la tiroidina
transforma progresivamente el electrocar-
diograma atipico en un grafico de forma
normal. Si ultrapasamos las dosis terapéu-
ticas, el electrocardiograma toma la forma
basedowiana o sea con las ondas R y T
anormalmente altas. El caso siguiente es
particularmente instructivo: Hombre de
42 afos, recibi6 un tiro de pistola en el
cuello, dando lugar a un absceso del tama-
o de una manzana. Abierto, salié por él

gran cantidad de pus fétido. El paciente
comenz6 a quejarse de fatiga, presenta
gran astenia y una constante sensacién de
frio. La voz se hace recia, la cara se infil-
tra especialmente de los parpados supe-
riores, piel dspera y con descamacién. Pul-
s0: 56 por minuto, presién normal (110
mm, Hg. R. R.)

El ortodiagrama demuestra una dilata-
cién del corazén y de la aorta. Contraceién
lenta del corazén. El electrocardiograma
demuestra la ausencia de las ondas P y L.
Después de tres semanas de tratamiento con
tiroidina (0 gr. 30), los sintomas desapa-
recieron con persistencia de la forma del
electrocardiograma estando el didmetro
transversal y el longitudinal disminuidos
de un centimetro. Después de la adminis-
tracion de una dosis de 0.40 gramos duran-
fe unas tres semanas, el electrocardiogra-
ma tomo la forma basedowiana, lo que mo-
tivo la suspensién del tratamiento.

FAHR observa en cuanto a anomalias
electrocardiograficas la negatividad de la
onda T y en muchos casos perturbaciones
de la conductibilidad (bloqueo) o alarga-
miento del complejo Q. R. S., asi como su
negatividad en la derivacién III, hecho
dste caracteristico para muchos autores de
hipertrofia del ventriculo izquierdo, aun-
que mas bien debe ser considerada como
signo de dilataciéon. Observa también su
descenso del nivel del metabolismo hasal
y la dilatacién total del corazén. Todas
estas anomalias desaparecian con la admi-
nistracién de tiroidina.

Esta forma de electrocardiograma tam-
bién sé encuentra en otras lesiones glan-
dulares, como en casos de infantilismo, eu-
nucoidismo, osteomalacia, gigantismo, es-
tado timico, distrofia adiposo-genital, in-
suficiencia ovériea, ete.

Parece, pues, 16gico admitir una influen-
cia directa de la secrecion tiroidea sobre la
tonicidad y la contractilidad del miocar-
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dio independientemente del neumogiastri-
co como demostro SCHAEFER.

El interés diagnostico del mixedema
frustrado es grande, porque muchas veces
ademds de la infiltraciéon caracteristica de
la cara pueden aparecer edemas diseretos
de las extremidades inferiores que hacen
sospechar la existencia de una nefritis o
de una lesion valvular cardiaca, siendo fre-
cuente notar soplos funcionales de dilata-
cibn,

En un paciente que tuve ocasion de ob-
servar, con ligeros edemas de los miem-
bros inferiores e infiltracién de la cara y
de los ]r;'ll‘[l;ult»' que simulaban el edema,
la prictica de un régimen declorurado no
reporté ningtn beneficio ; su albimina era
negativa y la cantidad de cloruros normal.
Un examen radioseopico revel6 una gran
dilatacién del corazon.,

Sujeto a una terapéutica opoterapica ti-
roidea (0,30) en poco tiempo desaparecid
su sintomatologia. Como veremos mas ade-
lante, el reumatismo lesiona frecuentemen-
te el tiroides, pudiendo hacer aparecer con-
comitantemente lesiones orgénicas cardia-
cas y un mixedema frustrado, cuyo diag-
nostico tiene cierta importancia terapéu-
tica.

;Cual es la patogenia de estos acciden-
tes electrocardiogrificos?

I'ara los autores citados son debidos a
diferencias de energia en la contraceién de
los dos ventriculos. No creo que esto expli-
que con claridad la falta o la atenuacién de
la onda auricular y de la onda T.

Aunque ciertos autores constaten el pa-
ralelismo de la elevacién de las agujas
electrocardiogrificas y de la energia de la
contraceién cardiaca, ereo que el potencial
eléetrico producido por la contraceién car-
diaca varia en razon directa de su energia
contractil y del grado de excitabilidad del
miocardio. Lo que se obgerva en los base-

dowianog es ln'm-i\':nm-ntv esto, a medida
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que la secrecién tiroidea va aumentando
y, de igual modo puede observarse experi-
mentalmente, como en la ya citada obser-
vacion.

En el mixedema, en que la lentitud de
la contraccién cardiaca es caracteristica,
la onda R. apenas es sensible el electrocar-

diograma, siendo las ondas P. y T. muy

atenuadas o hasta no presentes, segin el
grado de insuficiencia tiroidea. En las bra-
dicardias, apenas disminuye el nimero de
l'.\l'il:l('illlll‘.\ >illll>‘:1[<-.\', (‘l)ll\(‘l'\'i‘lll(l().\'t' nor-
mal la (‘Ill'l'_gf;l de la contraccién cardiaca.
Los extrasistoles ventriculares deben resul-
tar de excitaciones anomalas de origen
ventricular, de fuerza insuficiente, empero,
para producir acidentes grificos netos.

ZoNDEK cita el caso de un paciente que
presentaba pequefios sintomas de mixede-
ma frustrado, en el que la tiroidina no
surgié ningun resultado; es cierto que el
examen radioscopico y electrocardiografico
no revelaron nada anormal.

Para Asranmi, BrRurt y Herrz, la me-
dicacidon tiroidea esta contraindicada en las
formas acompanadas de hipertensién arte-
rial y de angina de pecho,

Parece, pues, que hay una cierta elec-
tividad de la hormona tiroidea sobre la
tonicidad del miocardio, de la que en parte
debe depender su contractilidad.

Sea cual fuere la explicacién de estos
accidentes, lo cierto es que el electroecardio-
grama nos permite, junto con una dilata
cién cardiaca y los demas sintomas, un
diagnostico de mixedema, especialmente en
su formas frustradas.

[Examinemos ahora el corazon de los ba-
sedowianos. En dstos la dilatacion total o
parcial del corazén es frecuente. KOCKER,
por ejemplo, examinando el volumen de
80 corazones de basedowianos, con bocio
exoftdlmico, lo encontré 40 veces normal
encontr6 un

y 35 dilatado. ScHUTZE

aumento en la mitad de sus casos.
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Mis observaciones. cuya lectura omito primera fase de la enfermedad de Base-

corazén una hi-
dilatacién, sea total o sélo parcial, con peractividad funcional \l(lsml'(l(*, empero,
gran frecuencia. Hay, por lo tanto, en el miocardio se fatiga (tirotoxemia de los
mas de la mitad de los casos dilatacién  autores alemanes). provocando el cansan-

.‘;”'(fl’:u':i :l(nmll,lllml:l (l(' I:!!illl(':ll’th:!_ se- clo ({('! l!li(lt':l!'(“r) con ](‘\Wll(\ lll~l()l )“I("H

por no (',\lt'll(lt'l‘lll(' (I\'Hl:l#i;lllﬂ. presentan dow (\I~It por lmllt' (l('l

guin el mayvor o menor grado de toxemia demostradas ln)] el examen anatomo- pato-

tiroidea y de resistencia del miocardio, l6gico, con pérdida de su tonicidad y apa-
Kl electrocardiograma. segun Horr- ricién de la dilatacion cardiaca, mayor o

MANN, KRAUS y mis propias observaciones, me nor, seguin la resistencia del miocardio
presenta una pronunciada elevacién de las v la intoxieacién tiroidea.

ondas R. y ». L.os recientes estudios sobre la etiolo-

4Uomo debe interpretarse 1a dilatacién  gfa de ciertos estados de distiroidismo vie-

(7 en ( tan opuestos como la nen a hacer un poco de luz sobre este pro-
enfermedad de Basrpow y el mixedema? }ble ma.
Para observar bien las diferentes etapas Son hoy conocidas las lesiones del cuer-

de la dilatacién cardiaca, serfa necesario po tiroides consecutivas a ciertas infeceio-
obtener ortodiagramas en serie en los dis nes, como la viruela, fiebre tifoidea,
tintos estadios de la enfe: medad o de la neumonia, ete. La enfermedad de Cruz y

observacion experimental. Los hechos ocu-  Chagas debida al Schyzotripanum Cruzi,

i34
rren  posiblemente

lel siguiente modo: presenta una sintomatologia casi exelusi-

Normalmente, la tonicidad del miocardio  vamente tiroidea. Merece particularmente

esta mantenida por una dosis Gptima de nuesira atenciéon el reumatismo articular
secrecion tiroidea. Si en virtud de un pro-  agudo, euya repercusién cardiaca es ma-
lesional, generalinente infi ceioso, el  nifiesta.
uroides entra en hipofuncién, las hormio- Estudios recientes principalmente de
nas tiroideas dejan dq ejercer su aceién VINCENT y SERGENT demuestran la gran
énica del miocardio y consiguientemente  influencia del reumatismo articular agudo
aparece la dilatacién cardiaca. La opotera sobre el tiroides.
pia de sus itucién, como hemos visto, resta- VINCENT demostré la existencia de una
bl nicidad del ; rdio. tumefaceién dolorosa en las enfermedades
| Basedow, sea éste experimental o infecciosas, principalmente en el reuma-
0, suceden las ¢ * de distinto modo.  tismo articular agudo, describiendo el sig-
Las experiencias de SCHAEFER, BALLET ¥ no tiroideo, més tarde llamado signo de
ENRriQu EZ, asi como de otros muehos auto- Vincent.
res, demuestran la posibilidad de repro- Seglin L1AN, este signo se investiga del
dueir expe rimentalmente la enfermedad siguiente modo: “Pisese un alfiler sobre
de Bas low, mediante inyeceiones de do- la regién cervical anteri ior, desde el ecentro
81 elevadas de tiroidina. Estos efectos se vy avanzando lenta y progresivamente en
producen independientemente del neumo- todos los sentidos de derecha a izquierda
gastrico, ya que se producen de igual modo v viceversa, de arriba abajo v a la inversa.
tanto si se administra atropina como si no. En un instante dado, el paciente se queja
La di] 16n cardiaca sélo se obse rva des- defendiéndose y esbozando un movimiento
Pués de un tiempo o cuando las dosis de de retroceso: acusa, por lo tanto, una sen-
iroidinga son inicialmente elevadas. En la sacion dolorosa : procediendo de este modo
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ge consigue hacer patente, revelar en la
piel el drea de la glandula tiroides y, por
consiguiente, apreciar su volumen.” SER-
GENT completa este examen con la palpa-
¢ion, que Enk'l'lllilt' apreciar el volumen de
la glandula. Este signo traduce un hiper-
tiroidismo de defensa que puede ir ligado
a la aparicién del sindrome de Basedow.
Su ausencia traduce la falta de defensa
del tiroides, y el paso del reumatismo a la
cronicidad por insuficiencia tiroidea. Il
mismo hecho se observa en el agotamiento
de la funcién tiroidea por hipertiroidismo
;»1'01()1@;1«1“, pudiendo entonces aparecer
log sintomas del mixedema frustrado. Los
resultados brillantes de la opoterapia tiroi-
dea asociada al salicilato de sodio en el
constataciones
(1\‘]

Basedow, apareciendo durante el reuma-

reumatismo eréonico, las

anatémicas, la influencia favorable
tismo crénico; la influencia favorable de
una gravidez intercurrente (hipertiroidis-
mo de la gravidez), confirman lo dicho
en muchos casos de reumatismo crénico
su origen tiroideo. De ello resulta la nece-
sidad de asociar al tratamiento salicilado
la H}Hrl"]‘:l[ti:! tiroidea, y la illl]lu}".:m('i:l
del signo de Vincent desde el punto de
vista diagnéstico y terapéutico en el reu-
matismo ‘articular agudo y erénico.

Veamos ahora lo que pasa en el corazén
en el reumatismo articular agudo.

Durante el periodo de establecimiento
de las lesiones orgéanicas del corazon en el
reumatismo articular agudo, el hipertiroi
dismo de defensa existe (signo de Vincent).
[La tonicidad del corazén se mantiene y
los impropiamente llamados tonicardiacos
ejercen en estos pacientes una accién bien-
hechora contra la tendencia asistélica de
toda lesién orgdnica. Esto es lo més fre-
cuente.

En algin caso, el tiroides no entra en
hiperfuncionamiento, sea por agotamiento

de su funcién por la gran duracién del reu-
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matismo articular agudo, sea por la viru-
lencia de la infeccién, disminuyendo o
<l('\;:]»:11‘\'('i|'llfl*) su secrecion ('lli}miil‘()i:lis-
mo O :1l‘li'uitlislllr)). ('~Iill:1('('i~"llx]1i><~ en estos
casos rapida o lentamente la asistolia, por
pérdida de la tonicidad del miocardio.

Los

mos tal

llamados tonicardiacos (exceptua-

vez la ouabaina que tiene una

cierta accién sobre la tonicidad) no tienen
ninguna influencia sobre la marcha de la
MACKENZIE y LEIBENSKY demos-

traron que la digital tiene una accién nula

asistolia.

o mediocre sobre la tonicidad del miocar-
dio. Su administracién esta hasta contra-
indicado, como afirma VAQUEZ, en la insu-
ficiencia cardiaca debida a la dilatacion
;1_‘_[\“{;1 del corazon por [b\"l'wli<[:l de la toni-
cidad del miocardio. En estos casos puede
acarrear al corazén una sobrecarga de tra-
bajo, alargando la duracién del diastole.
Es lo que MerRkLEN llamaba “accion di-
sociada de la digital”, caracterizada por una
mayor lentitud del ritmo (':ll'l]f;u'u. al paso
que persiste la insuficiencia y aumenta
la dilatacién.

La u;n’ll«‘l';i[li:l tiroidea (asociada o no a
la ouabaina) tiene su aplicacion en estos

casos, l‘\“i:l}nll'('i&'lnln la tonicidad <E<-|.

H(i/r
cardio y favoreciendo, por consiguente, la
aceién de los tonicardiacos. Recientements
Wirris vy Haines han observado que las
anomalias electrocardiograficas encontra-
(1;14 en l(l.\‘ (‘:1|‘<“zl»|):1|;1\ (‘1‘4':Ili1'lr.< l'll‘."'_;:l‘:.l\;;-
dad de la onda T, complejos anormales)
desaparecen con cierta frecuencia con la
influencia de la opoterapia tiroidea. LAU-
BrRY y FourNiER han publicado un caso
de miocarditis en que los tonicardiacos no
ejercieron ninguna influencia y en que la
np()h,‘l':l]»i;L 1]1"11(1(':1 ]»1'u}m1'x'i1!n|'r lzl cura
cion. Como éstos, se encuentran otros mu
chos casos publicados.

[.a confirmacién de estas nuevas con-
cepciones (a cuyo fin estoy haciendo algu-
nos estudios), seria, sin duda, de un gran
interés lt'l';lp«"llli('u‘
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