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La observacion clinica muestra la ine-
ficacia de la mayoria de los recursos
terapéuticos en el tratamiento de la angina
de pecho. Cuando ésta se presenta con
insuficiencia cardiaca la medicacion mas
eficaz es la digitalizacién, la que también
ha demostrado resultados buenos en los
casos de angina de pecho sin insuficiencia
cardiaca clinica.

La experiencia de uno de nosotros a lo
largo de mas de 10 afos, lo comprueba de
manera suficientemente categérica como
para justificar su incorporacién al arsenal
terapéutico de este proceso. También

surgen como hechos evidentes los
resultados superiores obtenidos con
estrofanticos.

En este trabajo se dan a conocer algunas
observaciones en el campo
precediendo a la publicacion de ex-
periencias que tienden a demostrar las
bases fisiopatoldgicas de esta medicacién.

clinico,

MATERIAL Y METODO

Se ha escogido un lote de 80 casos de
angina de pecho tipica, en su inmensa
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mayoria con electrocardiograma positivo,
el cuadro No. 1 da un resumen de este
material.

Se utiliz estrofantina k en dosis de

0, 25 mgrs. diarios o dia por medio hasta
totalizar 5 mgrs. Los resultados se juzgaron
por la disminucién de la intensidad y
frecuencia de las crisis. No se ha tenido en
cuenta al electrocardiograma por cuanto el
dolor anginoso evoluciona con mucha
frecuencia totalmente disociado de los
cambios electrocar- diograficos.

RESULTADOS

Los resultados se denominaron excelente,
cuando no se repitieron las crisis dolorosas;
bueno, cuando disminuyeron la intensidad
o frecuencia de las mismas y nulo, cuando
no hubo cambios con este tratamiento.

Se valoraron los resultados teniendo en
cuenta: 1) La presencia o no de insuficiencia
cardiaca izquierda clinica. 2) La existencia
o no de infartos previos al tratamiento. 3)
El  diagnéstico  etiolégico. 4) Las
circunstancias en que se presentaba el
dolor: con el esfuerzo, durante el reposo o
con ambos.

Como se puede ver en el Cuadro No. 2
hubo una incidencia levemente superior de
casos con resultados excelentes en el grupo
sin insuficiencia cardiaca izquierda, si bien
esa diferencia carece
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CUADRO No. 4

No. de Enfermos: 80

Edad promedio: 60 anos

H: 62 M: 18 H:59 M:62
ASOCTACIONES Total Hombres Mujeres
Insuf. cardiaca izquierda  ......cccovieeeeiinnnnnnes 26 18 8
12 3
1 1 0
35
27 8
97 24 3

Tiempo medio de evolucién previo:

2 anos, 9 meses

Tiempo medio de control:

1 ano,

2 meses

CUADRO No. 2

RESULTADOS

EN RELACION AL DIAGNOSTICO FUNCIONAL

Excelente Bueno Nulo Complicaciones

¢/Insuf. izquierda 14(40 %) 12(34.28%) 5(14.18%) Inf. 2
4(11.41%) Fal. 1 B.

A-V1

s/Insuf. izquierda

21(46.66%)

13(28.88%)

9(20 %)

2 (4.44%)™ =

CUADRO No.

3

RESULTADOS

3-EN RELACION A INFARTOS PREVIOS

Excelente

Bueno

Nulo

Complicaciones

c/Infartos previos

12(44.44%)

9(33.33%)

5(18.51%)

1(3.68%) Fall. 1

s/Infartos previos

Total

23(43.39%)

35(43.75%)

16(30.18%)

25(31.25%)

9(16.98%)

14(17.50%)

Fall. 1 5(9.43%) Inf.
3
B.AV1

., Fall. 2 6(7.50%)
Inf. 3
TiAV1




CUADRO No. 4

RESULTADOS

1 EN RELACION AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Excelente Bueno Nulo Complicaciones
L 13(50 %) 8( 30.76%) 2(7.69%) 3(11.53%)
Con asociacién
Hipertension
Diabetes 5(41.66%)  5(41.66%)  2(16.66%)

Doble L. adrtica

1(100 %)

Sin asociacién 17 (40.47%)

13 (30.95%)

9(21.42%)  3(7.14%) Inf. 3

CUADRO No. 5

RESULTADOS

4-EN RELACION AL TIPO DE ANGINA

Tipo de Angina Excelente Bueno Nulo Complic
De esfuerzo (38 casos) 1,7(44.73%) 11(28.94%) 8(21.05%)  2(5.26%)
De esfuerzo y reposo (27 12 (44.44%)  9(33.33%)  4(14.81%)  2(7.40%)

€asos)

De reposo (15 casos) 6(40 %)

5(33.33%)  2(13.33%)  2(13.33%)

a nuestro entender de significacién es-
tadistica. Por otra parte, si se suman los
casos con resultados excelente y bueno las
cifras son similares en ambos grupos,
oscilando alrededor del 75%.

En el Cuadro No. 3 se demuestra la
ausencia de relacién con el antecedente de
de miocardio previos
tamiento. En efecto como puede apreciarse
no se observaron respuestas diferentes
entre aquellos que habian tenido dicho
infarto y los que no lo tuvieron.

El Cuadro No. 4 relaciona la respuesta a
la cardiotonificacién con el diagndstico
etiologico de los pacientes. Puede inferirse
de las cifras obtenidas que la suma de
respuestas favorables, fue ligeramente

infartos al tra-
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superior en los casos en que la cardiopatia
aterosclerdtica se asociaba con diabetes
mellitus e hipertension arterial, que en los
casos en los que no tenia asociacién. Esto
puede explicarse en parte, porque en los
primeros junto con la cardiotonificacién se
corrigieron las desviaciones metabdlicas o
tensiona- les que
coadyuvantes para la aparicién de las crisis
anginosas.

constituian factores

Finalmente, el Cuadro No. 5 considera los
resultados en relacion con el tipo de angina:
de esfuerzo, de reposo o de ambos. No se
encontraron diferencias de significacion en
el analisis comparativo de dichos grupos. La
respuesta
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parecié ser idéntica, independientemente
de las circunstancias de aparicién de la
angina.

COMENTARIOS

No podemos comparar estos resultados
con series de otros autores, por cuanto no
hemos logrado ningun trabajo en que se
encare la cardiotonificaciéon, como medida
terapéutica para la angina de pecho. La
comparacién puede hacerse con resultados
obtenidos con otros tratamientos.

—;Qué explicaciéon puede darse del
hecho observado?

1. La insuficiencia cardiaca reduce sig-
nificativamente el flujo coronario en
caso de aterosclerosis coronaria, la
tonificacion eleva el volumen minuto
cardiaco y consecuentemente la

circulacién coronaria.

2. La angina de pecho disimula la exis-
tencia de una insuficiencia cardiaca
izquierda, por
presenta antes que la disnea, impide su
objetivacion, pero la insuficiencia existe
evidentemente. El efecto seria similar al

cuanto el dolor se

de la situacién anterior.

3. La ang:na existe sin evidencias clinicas
Puede
postularse la existencia sin embargo de

de insuficiencia cardiaca.
una insuficiencia cardiaca con expresiéon
hemodindmica minima: Modificacién de
presion intra- ventricular, reduccién del
flujo sis- télico, mayor presién auricular,
congestién pulmonar que se produciria
en el momento del esfuerzo, reduciendo
el flujo coronario y dando origen a la
angina de pecho.

4* Por otra parte la isquemia miocar- dica
debida al aterosclerosis y exagerada por
el esfuerzo, disminuye la eficiencia

contractil del miocardio y lo conduce a la
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insuficiencia cardiaca, a través de los
cambios meta- bdlicos postulados por

diversos autores. La tonificacién
mejoraria la fuerza contractil
manteniendo un flujo coronario

deficitario, pero suficiente.

5. Debemos aceptar como causa de in-
suficiencia coronaria a la insuficiencia
cardiaca en cualquiera de sus grados y
aun en el estadio preclinico.

Existe insuficiencia cardiaca en la an-
gina de pecho de dectbito verdadera? La
insuficiencia cardiaca preexiste o es efecto
de la isquemia? El dolor anginoso aparece
durante la isquemia o en el periodo de
insuficiencia cardiaca consecuente a la
isquemia? ;La accién puede atribuirse a
otros mecanismos? (Po dra deberse a accién
sobre los cambios metabdiicos que
originarian dolor sin isquemia propiamente
dicha, o a accién vasodilatadora de los
estrofanticos? /Sera distinta el efecto
digitdlico de la estrofantina al de los

glucésidos como digitoxina, digoxina?

Estos hechos
comprobaciones més categéricas y defi-

necesitan y merecen

nitivas, pero constituyen una hipétesis de

trabajo légica (Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia coronaria Isquemia mas
insuficiencia cardiaca) congruente

(Tonificacién Insuficiencia cardiaca mejora

~> Flujo coronario mejora) con los

resultados clinicos del estrofantico.

CONCLUSION

Del estudio precedente y del resultado
favorable obtenida ge deduce el lugar
importante en que deben colocarse a la
cardiotonificacién dentro de los medios
disponibles en la actualidad para tratar al
anginoso de pecho.

RESUMEN
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Se relatan los resultados terapéuticos
obtenidos con estrofanticos en la angina de
pecho. Los resultados son superiores a los
logrados con cualquiera de los

medicamentos denominados de accién
coronaria. Son evidentes en casos donde hay
insuficiencia cardiaca total o izquierda y
cuando dicha insuficiencia no existe.

Si bien el estrofantico podria actuar de
diversas maneras: Efecto vasodilatador

coronario, efecto sobre metabdlicos o
cambios celulares, se sugiere que su accién
fundamental la

cumple mejorando el

volumen sistélico cardiaco y el flujo
coronario. Obliga a aceptar la existencia de
una insuficiencia cardiaca a nivel
hemodinamico (Sin evidencias clinicas) que
precede a la isquemia provocandola o
exagerandola, o que es consecuente a la
isquemia, precediendo o coincidiendo con el

dolor.

SUMMARY
with

angina pectoris are

The therapeutic results stron-
in the

presented. The results are greater than

phantic's

those obtained with the coronary agents.
Similarly, it appears to be significant in
patients with tottal or left cardiac insuf-
ficiency, or without it.

Wrhile the stronphantics can actiate in

many forms, i. e., vasodilator coronary
effect, cellular changes, the main effect
occur upon the improvement of the cardiac
systolic volume and the coronary flow. And
is obligatory to accept the existence of a
cardiac insufficiency at the hemodynamic
level (without clin- ical signs) prior or as a
consequence to the ischemia (provocating or
exag- gerating it) and preciding or
coinciding with the pain.

RESUME

On y expose les résultats thérapeuti- ques
obtenus avec strophantiques en l'angine
pectoris. Les résultats sont meil- leurs que
ceux obtenus avec les wuiédica- ments
d’action coronaire.

Les cas ol Ton trouve insuficence car-
diaque totale oti gauche et les cas ol
il ny a pas
évidents. Les strophanthiqueg producent
differents effects: effet

coronaire, effet sur

d’insuficience résultent
vasodilatateur
métaboliques ou
cellulaire. Son action fundaméntale c’est
augmenter le volume systolique cardia- que
et le flux coronaire. Elle oblige 4 accepter
Pexistence d’'une insuficence cardiaque 4 un
niveau hémodynamique (sans évidences
cliniques) anterieure 4 L'ischémie (elle la
provoque ol I'exa- gére) ou posterieure dans
ces cas elle précede ou coincide avec le
douleur.
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