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la cura. A veces no se logra la desaparicién de la fibrilacidn hasta la segunda
O tercera cura.

Durante el tratamjento la vigilancia médica debe ser asidua para no ser
sorprendido por algim fendmeno téxice o de intolerancia que obligue 5 sus-
pender el tratamiento o a seguirlo con las debidas precauciones (simultanear
Simpatol, etc.). Recuerda brevemente los peligros y sintomas téxicos (cinconis-
mo) a que puede dar lugar el emplee de la quinidina.

Conviene, en gencral, absteneise de emplear quinidina cuando haya insufi.
ciencia cardiaca, en las enfermedades graves del corazén con gran dilatacion
v en los enfermos con historia de procesos cmboligenos anteriores.

Se refiere a Ia indiscatible actividad antitaquicdrdica y antifibrilatoria de
la atebrina, de gran rapidez de accién y prolongada permanencia en el orga-
nismo, pero por carecerse de experiencia en ¢l Servicio solo cita las dosis, accion
v peligros relatados por otros autores.

La comunicacién fué documentada por numercsos trazados proyectados,
pertenecientes a enkermos tratados en el Servicio con técnicas distintas, algunos
de ellos recuperados al ritmo sinusal a pesar de ser formas cronicas antignas.

Métodos para determinar el tiempo de circulacion.
Dr. R. Campra MERCADER.

(Sesion del g de diciembre de 194g).

La sangre contenida e¢n el aparato cardio-vasoular se traslada ¢n ininte-
rrumpido movimiento y a distinta velocidad, que es del mayor interés conocer
para explicar hechos fisiolégicos v alteraciones patolégicas de gran importancia
dinica.

En la velocidad de la circulacion de la sangre influyen las arterias por el
impulse sistolico y la onda persistdtica, las arteriolas y capilares modificando
su calibre y por el desnivel tensional arteriavena, y éstas por la contraccién
parietovenosa y la aspiracién tordcica y auricular.

Factores extracirculatorios, metabdlicos, fisioquimicos tisulares y la compo-
sicion de la sangre modificando la viscosidad son elementos que tienen impor-
tancia y que contribuyen, con el corazén (que gradaa el volumen minuto), los
prandes vasos (que modifican €l calibre) y los pequefios vasos capilares (que
ponen en actividad un nimero mayor o menor de los que estdn en reserva),
para todos ellos condicionar la velocidad de circulacién.

Cuando uno o varios de estos factores se altera patoldgicamente, pueden
producirse considerables modificaciones en el tiempo de circulacién. Cuando,
como en la insuficiencia circulatoria (descompensacién), son varios los factores.
alterados, los retardos en la velocidad de circulacidn se hacen mds manifiestos
y significativos, de ahi la importancia del conocimiento y medicion de la velo-
cidad de circulacién para el diagndstico, control evolutivo y terapéutico.

En clinica nos contentarnos con determinar la velocidad resultante o final,
es decir un promedio de las distintas velocidades parciales, sirviéndonos para
ello de apreciar el tiempo gue tarde una substancia introducida en el torrente
circulatorio en ir de un punte a otro del drbol vascular y de este modo obten-
dremos una cifra que, conocida la longitud de] trayecto recorrido por la subs-
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tancia introducida desde su lugar de inyeccién hasta aquel en que se ha hecho
manifiesta, nos dé la velocidad de la sangre en aquel trayecto. o

Métodos y substanicias empleados. — Se basan todos en €l mismo principio
indicado: introduccién de una substancia en el torrente circulatorio y crono-
metraje del tiempo que tarda en aparecer en otro punto del organismo.

Hay métodos subjetivos, que necesitan la colaboracién del enfermo que
ha de indicarnos €l momento en que percibe la sensacién indice en el lugar
de fin de trayecto, y métodos objetivos en que el propio médico percibe el
signo indice que advierte de la llegada de la substancia inyectada al lugar
reactivo.

Aunque menos precisos por ser necesaria la colaboracién del enfermo, los
mds utilizados en exploraciones de rutina son los subjetivos. Las substancias
empleadas son muchas, las mds corrientes la decolina, que produce en la len-
gua fuerte gusto amargo, el sulfato de magnesia, que le produce salado, la saca-
rina que da sensacién gustativa dulce, el complejo B que provoca gusto aroma-
tico a cacahuete, el cloruro de cal que se percibe como un calor. El éter ¥ el
paraldehido dan sensacién olfativa y sirven para medir el tiempo brazo-pulmon,
mientras los antes dicho facilitan informacién sobre el tiempo brazo-lengua.

Los métodos objetivos son los que se basan en el uso de substancias que
permiten conocer, por apreciacién directa, su llegada al lugar de prueba. De
las muchas substancias propuestas (cianuro sédico, lobelina, histamina, nitrito
de amilo, carbénico, ﬂuoresceina) s6la la fluoresceina se utiliza cada vez mds,
sobre todo porque permite conocer su legada a cualquier parte del cuerpo y
por tanto sirve no sélo para medir globalmente la velocidad de circulacién
como resultante, sino también tiempos de circulacion local. Se necesita para
ponerlo de manifiesto utilizar lamparas de cuarzo y filtros de Wood.

Con la exposicién breve de los distintos trayectos y los tiempos fisiologi-
€0s, concluyé esta comunicacién.
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