
SOCIEDADES CIENTIFICAS 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, 1939 

La tercera sesión científica de la Sociedad Argentina de Cardio- 

diología se efectuó el 30 de J unio de 1939, en el lnstituto de Semio- 

logia del Hospital Nacional de Clínicas, bajo la presidencia del Prof. 

Dr. T. Padilla. Las exposiciones se efectuaron de acuerdo con el Sl- 

guiente program a : 

ALTERACIONES CARDIACAS (AGRANDAMIENTO) EN LA ACROME- 

GALIA, A. Battro y R. González Bosch, Bs. Aires. 

Se trata de seis casos de acromegalia que se estudian des de el punto de vista 

del agrandamiento cardíaco y sus posibles factores determinantes. 

BERI BERI CARDIACO, R. Dassen y A. J. Vitale (ver pág. 161). 

DISCUSI6N. - Dr. Cossio: Como 10 ha manifestado el comunicante, cada 

uno ya tiene una opinión formada sobre el valor de la percusión en e1 reconoci- 

miento del agrandamiento cardíaco y además no creo que en el momento actual me- 

rezca ser discutido, cuando en el fondo más 0 menos hay acuerdo universal. salvo 

excepciones, pero sí desearia preguntar se me informe, cuál es el criterio 0 método 

fue se ha aplicado en el presente caso, para manifestar que por la percusión se ha 

rccooncido en el primer examen un aumento de la matitez cardíaca, es decir exis- 

tencia de agrandamiento cardiaco. Formulo esta pregunta, porque la reducción de 

los diámetros cardiacos no ha sido más de medio a un centímerro, según las te1e- 

rradiografías sucesivas que sc han exhibido, y esas diferencias la percusión no es 

capaz de suministrarlas si se considera que el golpe de percusión tiene una difu- 

sión mucho mayor, la semiesfera de acción tiene un radio de 4 centímetros en 

el parénquima pulmonar. 

Dr. Dassen: Como ya 10 he dicho no he tenido intención de entrar a discu- 

tir el valor de la percusión. A este respecto diré que ello me recuerda 10 que dijera 

un comentarista en una revista norteamericana al discutir si convenía 0 no ex- 

tirpar los focos sépticos en los reumatismos crónicos. Declaraba que no era ya 

posible dar argumentos para convencer a los partidarios 0 a los contrarios. Los 

que creian en la eficacia de la extirpación la seguirían aconsejando y los otros con- 

tinuarian desaconsejánd01a. 1.0 mismo digo yo de la percusión, a pesar de todas 

las díscusiones. 10s que creen que sirve para algo seguirán percutiendo corazones 

y 10s que crccn que no sin'c para na,13 110 percutirán 

('NA I'/\SI/\ ,\//1'/1'11 Y S/\T/SIAC!()IUA I'AR/\ ()ßIENEf{ ELECTRO- 

('AIUJI()(;IU\:HAS. 1'. Cassio, Bs. ires (vcr lomo VI. N" 2, p. 104). 

LA SOLUc/()N j'OUSALIULADA ISOTONICA 
EL TRATJUvflENTO DEL REUMAT/SMO 

A. Bullrich, Bs. Aires. 

POR VIA RECTAL EN 
C ARDIOV ASCU LAR. R. 
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EI autor relata los excelentes resultados obtenidos con la solución isotónica 
de salicilato de sodio al 23,20 ';{C administrada por via rectal, gota a gota, y el 

éxito conseguido por medio de ésta por muchos clinicos argentinos y del extran- 
jero, entre ellos, Lian y Velázquez, de Zaragoza; detaIl a la técnica del tratamiento, 
pero reconoce que grandes dosis de ión sodio son inconvenientes para el corazón y 
provocan edemas en los cardiacos con tendencia a infiltrarse. Ello Ie ha llevado a 

la búsqueda de una solución cuyos iones sodio, potasio y calcio se hallen en las 
mismas proporciones que en el líquido de Ringer-Look, siguiendo el ejemplo de 

Lutembacher. Por medio del peso iónico y de la crioscopia ha obtenido una so- 
lución salici!ada isotónica cuya fórmula detalla, la que contiene menos ión sodio 
y que, adminis~rada por via rectal, gota a gota, como la anterior, tiene iguales 
o mayores virtu des terapéuticas. 

DrSCUSrÓN. - Dr. Kreutzer: En el Hospital de Niños de Buenos Aires, se 

ha utilizado con frecuencia el procedimiento preconizado por el Prof. Bullrich, 
no sistemáticamente, sino en los casos de intolerancia gástrica. Reconozco que mu- 
chos enfearmitos han sacado beneficio evidente de la administración del salicilato 
por via rectal con la fórmula isotónica del Prof. Bullrich. Estoy convencido de 

que el salicilato, así administrado, se absorbe integramente, al punto de que creo 
que es casi como darlo por via endovenosa y a esa circunstancia atribuyo los varios 
casos de intolerancia hacia el medicamento - i acidosis, alcalosis gaseosa? - que 
hemos registrado y que nos ha enseñado a ser parcos en la utilización de ese mé- 
todo. Tres de estos casos han terminado con la muerte y en los otros la intoxica- 
ción salicilica fué tan pronunciada que en todo momento se temía por la vida de 

los enfermitos. Quiero aprovechar la oportunidad que el autor del procedimiento 
nos haya comunicado los brillantes resultados que ha obtenido, corroborado por 

los autores extranjeros y nacionales que ha citado, para preguntarle a qué atri- 
buye los resultados tan lamentables de las observaciones que comunicaré enseguida, 
algunas que conozco por referencia de los jefes del Servicio respectivo, de las que 
daré un somero resumen y otras en las que' me ha tocado intervenir directamente 

por el consultorio de enfermedades reumáticas y cardiacas, cuya jefatura ejerzo 
conjuntamente con el Director del Hospital, Dr. Arana, y que son las que me pro- 
pongo presentar a ustedes. I" A. V. 8 años. Historia NO 612. Diagnóstico: Reu- 
matismo. Púrpura. Insuficiencia mitral. Acidòsis por salicilato. Este niño presen- 
taba un cuadro purpúrico con dolores articulares, desde hacia 6 meses. Fué inter- 
pretado como de etiología reumática por el PR largo del electrocardiograma. Se 

indicó salicilato por boca que el niño vomita y por ese motivo se Ie prescriben 300 
gramos diarios de la solución al 23,20 ';{, en Murphy rectal (0 sea un tota! de 

cerca de 7 gramos de salicilato) suministrados de a 100 gramos por vez. Para 
prevenir la intolerancia se indica al mismo tiempo. 300 gramas de juga de na- 
ranja, 50 gramos de jugo de limón y dos inyecciones diarias de 50 gramos de suero 

glucosado. EI cuadro tóxico se instaló al tercer dia. disnea de Kusmaull. agita- 
ción, delirio, insomnio, inconciencia. coma. meurte a pesar de 1a vigorosa tera- 
péutica instituida a base de suero bicarbonatado endovenoso, enemas de bicarbo- 

nato, suero glucosado, etc. Su reserva alcalina fué de 18 'Ir, la cifra más baja re- 
gistrada en e! Hospital. En' resumen. muerte de un niño afectado de púrpura reu- 
mática, de 8 años de edad, que recibió 7 gramos diarios de salicilato por via rec- 
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tal. 2" N. P. 7 años. Historia N" 8 75. Diagnóstico: Reumatrsmo. Carditis evo- 

lutiva. Valvulitis mitral. Miocarditis. Pericarditis. Neumopatia reumåtica. Aci- 

dosis por salicilato. Historia reumática de I meso Ha manifestado intolerancia gás- 

trica hacia el salicilato. Se prescriben 500 gramos diarios de la solución .11 23,20 

por mil de salicilato por via rectal, gota a gota, 0 sea II gramos 60 de salicilato, 

A los dos dias: respiración de Kussmaull. acetonuria, agitación, intranquilidad. Se 

suspende el salicilato, pera la agitación continúa, el estado general se agrava, de- 

lirio, inconciencia, coma, muerte. Se combatió la acidosis con suero glucosado. 

3" M. L. 4 años. Historia N'! 930. Diagnóstico: Reumatismo. Carditis evolutiva. 

Valvulitis mitral. Acidosis por salicilato. Ha manifestado intolerancia gástrica .11 

salicilato. Se prescribe I gramo de salicilato por via endovenosa y I 00 gramos de 

la solución .11 23,20 y" por via rectal. gota a gota, por dia. Al dia siguiente: res- 

piración de Kussmaull, semiinconciencia, delirio, agitación, polidipsia. Se suspende 

el salicilato indicándose suera gluocsado 50 gramos y 5 unidades de insulina 2 

veces al día, además de un enema de 500 gramos de bicarbonato al 13,20 ~{" con 

10 que se verifica, en 10s dias sucesivos, la desaparición del cuadra tóxico. Como 

la actividad reumática era muy manifiesta, prescribimos nuevamente 100 gramos 

de la solución isotónica de salicilato por el método del Prof. Bullrich, dado en 

dos veces (50 gramos por vez). En Ja tarde del mismo dia se reproduce el cuadra 

tóxico, terminando con Ja muerte de la enferma. a pesar del tratamiento instituído 

(suera glucosado e insulina. suero bicarbonatado endovenoso, enemas de bicarbo- 

nato, sangria, ete.). Tengo también conocimíento de 5 reumáticos de 7, 7, 8, 10 

y 12 años de edad, asistidos en otms servicios del Hospital de Niños, en los cuaJes 

la administración de 6, 8, 11, 11 y 5 gramos, respectivamente, usando 1.1 téc- 

nica en cuestión, originó graves cuadros de acidosis. de Jos cuaJes, felizmente, nin- 

guno mortal. ~ Dr. Cossio: La administración de salicilato en solución isotónica 

por via paraenteral que se propicia en la presente comunicación, tiene por objeto 

suministrar grandes dosis de medicamento, ante la intolerancia que habitualmente 

se produce para hacer10 en esas cantidades por via bucal. Me permito manifestar 

que ya es hora de abandonar Ia idea que el salicilato es un remedio especifico con- 

tra la fiebre reumática y particuJarmente contra el reumatismo cardiaco, como 

también que terminar con 1a fase de actividad es sólo una cuestión de cantidad de 

saJicilato de sodio, Cada día que adquiera más experiencia con reumatismo car- 

diaco y especial mente del niño, edad donde generaJmente se inicia Ja dolencia y de 

regIa continúa actin por mucho ticmpo, más me convenzo que el salicilato de so- 

dio no es especifico del reumatismo cardíaco, contrastando por 10 generaJ con su 

acción maravillosa sobre 1as manifestacioncs articubres, neumopatia hemorrágica 

aguda y otros efectos. Más aún, he visto apareccr corea 0 carditis en niños que 

estaban tomando sa1icilato de "ños alr,is, y por estos easos se puede afirmar que 

a veees ni tiene aceión profiLictica, Cuandu e1 salicílato va a ser efeetivo, bastan 

R gr.11110S por hoc,1 }l<lLl cl <ldulto \' ) ;1 
::; 

grJl11us }l(1r hoc,l l'n l'l niño. v si cstas 

rantidades pOl' un lii.'mpo l11<ixímu de un Il1;.'S fra(Js<ln. l'S inÚtÎl sino perjudicial 

prolongarlas por mayor tiemp,' y d,H dosis mayores. Si tis cantidades indieadas 

no se to1eran. hay que comp1etarlas 0 ,I.ubs integramente por via rectal. pera en- 

tonces basta 1.1 vieja solueión de salicilato de sodio .11 2 fl,. por enemas a retener 

de 100 a 200 e.e., una 0 dos veees al dia, según 1a cantidad a completar 0 dar 
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en totalidad. Además, dia a dia va ganando terreno la administración de pirami- 
dón en dosis de medio ados gramos por dia fraccionados en varias tomas, por 
tener mucho mejor tolerancia gástrica, aunque presenta el peligro si bien remoto, 
de colapso 0 agranulocitosis, 10 primero en caso de dosis excesiva y 10 segundo 
,i se prolonga demasiado su administración. - Dr. Dassen: Estoy competamente 
de acuerdo con 10 que acaba de expresar cl Prof. Cossio sobre las dosis utiles de 
salicilato de sodio. Esta droga no es específica, como no 10 es tam poco e! pirami- 
dón. No pod em os hablar de terapéutica especifica en una enfermedad cuyo agente 
etiológico, si 10 tiene, desconocemos totalmente. Quiero señalar que resultados tan 
brillantes y tan cspectaculares como los que señala e! Prof. Bullrich, los tenemos 
con e! piramidón, y sin ninguno de los inconvenientes y pe!igros del salicilato, Por 
mi parte, hace ya años que he abandonado en forma completa, absoluta y defi- 
nitiva al salicilato de sodio, cmpleando sola mente al piramidón No usa las dosis 
e!evadas de 3 ó 4 gramos que emplea Schottmüller talvez por mi temperamento 
latino. Con dosis de 1,50 a 2 gramos divididas en fracciones de 0,25 a 0,30 gra- 
mos se obtiene ordinaria mente la misma caida de la temperatura y desaparición de 
los dolores, Aunque no puedo decir que haya fundado una escue!a, tengo discí- 
pulos, algunos de ellos aquí presentes, que no emplean sino e1 piramidón, con e! 
mismo éxito que yo, La pediatría alemana es ciertamente una de las más ade1an- 
tadas de! mundo. Prácticamente 10s pediatras alemanes no emplean sino e! pira- 
midón. Glanzmann, que aunque suizo es de escuela alemana, 10 recomienda calu- 
rosa mente en su libro "Die Rheumatische Infektion im Kindesalter". Aunque 
no concurro al Hospital de Niños, he visto y seguido a muchos chicos reumáticos, 
ya que nunca he huido de los problemas c!ínicos ya sea en chicos, adultos 0 an- 
cianos, estoy convencido de las in mensas ventajas de! piramidón sobre e! salicilato. 
Sólo se podría reprochar la posibilidad de agranulocitosis por piramidón. Creo en 
su existencia, no se la puede negar, pero ella es muy remota y en cualquier caso 
con vígilar la sangre se está a cubierto de cualquier eventualidad. - Dr. Moia: 
Como el comunícante se ha referido, exc!us!vamente, a un método para la admi- 
nistración del salicilato de sodio en terapéutica, no creo debemos discutir, ahora, 
si es esta 0 no la droga más eficaz para combatir la fiebre reumática y menos su 
especificidad, sobre la cual no se ha hecho mención. En cuanto alas observaciones 
de! Dr. Kreutzer, ellas no hacen, a mi juicio, sino confirmar que, por la via rec- 
tal. la solución isotónica de salícilato de sodio se absorbe integramente, ratifi- 
cando, asi, la utilidad del procedimiento. Si se han producido algunos casos 
fatales y de seria acidosis, clio obligará a estudiar con severidad la posologia e 

indicaciones de la saliciloterapia rectal. especial mente en los niños en los que, sin 
duda alguna, el daño hepático previo juega un pape! de capital importancia' en 
la génesis de los accidentes de acidosis salicílica, como 10 han señalado los autores 
uruguayos, al preconizar el tratamiento de estas complicaciones con e1 suero 
glucosado y la insulina. Hay qlle lener en ClIenLl qlle. por via rectal. el saliciIato 
",1 directamenle .II bígadu sin slIrrir lr,lns[ormación alguna. 10 que no sucede 

cuando se 10 adminislra pOl' olras vias, mismo 1.1 endovenosa. En lu referente a 

la dosificación en el adulto. discrepo con el Dr. Cossio pues, en múltiples cir- 
cunstancias, ha sido necesario usar dosis m.Ís altas de 8 gramos para conseguir 
e! efecto terapéutico buscado. Por otra parte. aún con dosis moderadas y menO- 
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res de 8 gramos. no tardan en aparecer en la mayoría de los pacientes síntomas de 

intolerancia gastrointestinal. por 10 que conceptúo que la vía rectal. que evita 

estas molestias digestivas. debe considerarse. en estos enfermos. como via de elec- 

ción y no como complcmento de la administración oral. 

Dr. Bul/rich: Haciendo una revista de los casos citados por el Dr. Kreutzer, 

se sac a en conclusión que 10 más probable es que las dosis de salicilato de soda 

administradas a niños entre 4 y 12 años son muy altas. Nosotros no damos en 

niños entre 12 y 16 años dosis mayorcs de 250 c. c. de la solución isotónica 0 

sea 6 gramos en las 24 horas. 8 gramos en un niño de 8 años. 11,50 gramos en 

un niño de 7 años, 2.50 gramos en niño de 4 años. si se absorben total mente 

son dosis excesivas. Mi método plantea hechos nuevos que hay que experimen- 

tar. En cuanto a 10 afirmado por el Dr. Cossio. me explico que no haya obte- 

nido buenos éxitos con eI salicilato; las dosis que preconiza son insuficientes; esa 

es la opinión de la mayor parte de 10s reumatólogos. No comparto su opinión en 

10 que se rdiere a la ineficacia del salicilato en las carditis reumáticas; mis ob- 

servaciones ya publicadas. las de Lutembacher. Danielópolu. Marañón, etc., prue- 

ban 10 contrario. Es indispensable darlo en dosis altas y durante mucho tiempo. 

En cuanto a si el salicilato es 0 no específico del reumatismo. no conociendo su 

agente etiológico nos es imposible afirmarlo ni negarlo; basta comprobar sus 

declOS. En 10 que al piramidón se refiere, creo que es salirse de la cuestión; no 

está. tam poco. demostrado que el piramidón tenga tendencia a eliminar al salici- 

lato cuyo uso es generalizado y universal. 
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