Aportacién a la conferencia del Dr. Fernsndez Amela,

cardiopatia y embarazo

Dr. Luis Sagaz
Faén

Son-mis primeras palabras para fe-
licitar al Dr., Fernindez Amela, no de
de un modo rutinario y por simple
cortesia, sino con plena sinceridad y
entusiasmo, pues pocas veces hemos
oido una exposicién mas sucinta y lo-
grada que la que acabamos de escu-
char sobre un tema que tan amplio es
y tan dificil de resumir.

Yo nada tengo que objetar al po-
nente, y si me levanto a pronunciar
unas palabras, es no sélo para esta fe-
licitacién, sino también para dar real-
ce, si ello fuera necesario, a la confe-
rencia del Dr. Amela, pues el silencio
podria significar una disminucién de
la importancia de la misma o del inte-
rés que ha despertado.

Sélo algunas - sugerencias, - que no
significan .omisiones del ponente, por-
que éste se ha cefiido voluntariamente

a concretar el tema, ya que de tocar
estos puntos igualmente lo haria.con
la misma brillantez,

Como sefialaba’ el Dr. Fernindez
Amela, en la embarazada (por los di-
ferentes grados de gestosis y los dis-
turbios fisico-quimicos’ que el'embara-
zo provoca) se producen sindromes
diversos que van desde los edémas a’
la ‘disnea; et¢,, 'y que pueden, conjun-
tamente con la alteracion de los signos
fisicos, circulatorios y de los radiol-
gicos, inducir a error, darido. origen a
didgndsticos - de lesién - valvular, que’
son considerados, repito, como anato-
lesionales, cuando  son s6lo funcionales,
reversibles, y sujetos por ello a una
terapéuticay pronbstico: muy -distintos”
de aquéllos. - .- -

Es llamativo, entre otros cuadros de
algunas gestosis, mas o menos: leves,
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el sindrome de la astenia general, que
puede ir acompafiada de la astenia
circulatoria, la cual puede llegar a pre-
dominar, enmascarando lo que es un
sindrome general y cuyo origen es di-
verso, el cual vamos a analizar un po-
co a la ligera en algunos puntos,

En el embarazo, por razones de
acoplamiento de funcién o por disfun-
cién hormonal, se presentan cuadros
mas o menos larvados o intensos de
hipertiroidismo; cuadros aislados més
frecuentes de hipofuncién o insuficien-
cia cortico-suprarrenal, unido asimis-
mo con alteraciones de analogo tipo, o
de comun y asociada respuesta de la
hip6fisis,

El timo, que tiene unas relaciones
de vecindad con el tircides, no tiene,
en cambio, segln se ha demostrado,
relacion funcional ni anatémica. Los
sindromes hipertiroideos van. acompa-
fiados, como: es sabido; no sélo de la
taquicardia, etc:, sine de la astenia
provocada-por:-la - tireotoxicosis, gile
puede llegar a originar una cardiopatia
propia o' caracteristica.

La astenia de la insuficinecia ‘corti-
cossuprarrénal también: es.:conocida,
con la repercusién que ‘mantiene; no
solo en el Sistema muscular, sino en
la: circulacién - como consecuencna de
ella.

Ahora bien; és'sabido que las graves
miastefiids van “asociadas con lesiones
del timo'y que los tumores de este 6r-
gano van acompanados de los” cuadros
de miastenia grawis. - s

El Timo, nos ha ensefiado Seyle con
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sus estudios sobre la agresion y la res-
puesta organica, es una de las glin-
dulas que responden con hiperplasia
a la par que la suprarrenal se retrae,
atrofia o necrosa. El timo reacciona
facilmente en los cuadros generales
linfopoyéticos y reticuloendoteliades, y
responde a las agresiones orgénicas,
como son las infecciones o los cua-
dros de carencia o al embarazo,

En los cuadros asténicos y miasté-
nicos de las embarazadas, por estas
razones que esbozo, no hay que dejar
de tenerlo presente, pues a la par que
los disturbios hormonales tiroideos o
suprarrenales, la respuesta de esta
glindula debe ser méis valorada, ya
que el embarazo, al significar induda-
blemente una sobrecarga o esfuerzo
orgéanico, 'dar4 origen (de acuerdo con
los citados trabajos de Seyle) a su
respuesta, siendo en parte por ella el
que se presentan estas astenias, que’
pueden en alginos casos explicar al-
gunas muertes bruscas de las embara-
zadas o partunentas de modo similar
a los nifios afectos de estados timico-
linfaticos:

Otréaspecto de estos sindr_omes as-
ténicos es el cuadro que se puede
provocar en una cardidpata embaraza-
da“'con edemas, por una maproplada
erapeutlca con clorotiazida.

"Ll empleo de. estos dluretxcos esth J
sijeto a unas normas que ya la expe-
riencia y estudios han sancionado y
que. deben .ser suficientemente “conoci-
dos por' los” médicos cuando utlhzan':
estos preparados: <
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CARDIOPATIA Y EMBARAZO

Es sabido que la diuresis que este
medicamento provoca logra la elimina-
ci6n abundante. del sodio, pero tam-
bién del potasio. Si esta pérdida de
electrolitos se olvida y se mantiene
esta medicacion ‘en-dosis-y prolonga-
cién inapropiada, aparecerd una aste-
nia, por falta de potasio, que origina-
rd no sola la astenia general, sino la
del miocardio; . mas en especial si se
trata de una embarazada, por precisar
una mayor potencia miocardica, y peor
atin si es a la par una cardibpata. El
médico -continuard obcecado con la
utilizacién de los diuréticos y los digi-
talicos, a los cuales les: atribuird su
fracaso terapéutico, cuando es él cul-
pable por la prolongacién sin pausas
de la clorotiazida y sin la adicién del
potasio necesario para corregir la ca-
rencia que estd originando la astenia.

Sobre otro de los mecanismos de
la astenia y de las estenocardias de
las embarazadas (y me extralimito de
nuevo al hacer este recuerdo o alusidn
al problema). Es el aspecto importan-
te de la valoracién de la funcién he-
pética: en estos estados se debe tener
en cuenta no solo para explicar una
serie de sindromes, sino para el pro-
ndstico pre o post-parto, tanto de la
embarazada comtn, y mas atn de la
cardibpata embarazada.

Segtin vamos conociendo algo de las
complejas transformaciones que se
realizan en el organismo para la de-
sintegracién y resintesis de los princi-
pios inmediatos, valoramos la impor-
tancia, en especial, de la integridad o
buena funcion hepatica.

El que los ciclos de los hidratos de
carbono, en especial para las -fibras
musculares; sean completos y eficaces,
es de suma importancia, y atin mas
para la fibra cardiaca. Sin la produc-
cién de los fermentos y cofermentos
que interviene para este metabolismo,
éste seria incompleto e ineficaz, o per-
judicial, 'y hasta: la propia accién de
los preparados digitalicos se realiza a
expensas de los citados cambios meta-
bélicos. La presencia o produccion de
colinestirada o anticolinestirasa influi-
ré‘en la astenia muscular y su terapéu-
tica posible. '

No queremos extendernos mas en
estos problemas que escapan a nues-
tra preparacion.

Este factor de funcién hepatica es
importantisimo, no sélo para la fun-
cién y apropiada correlacion funcio-
nal, como vemos a través de su in-
fluencia metabolica, sino que condi-
ciona, cuando conocemos su estado, al
pronéstico y a la terapéutica posible
de la cardiépata embarazada. Uno de
los problemas mdas importantes de es-
tos estados es cuando surge la necesi-
dad de una terapéutica quirtirgica en
la fase final del embarazo o parto,
pues el problema de la anestesia, con
su peligrosidad para la madre y para
el feto, sigue sin estar resuelto. Ello
es debido principalmente a la situacién
de la funcién hepatica en estos es-
tados.

Si una cardiaca embarazada, como
ha dicho el Dr. Fernandez Amela, pre-
senta la sintomatologia va conocida,
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que obliga a realizar la terapéutica
quirturgica de su valvulopatia, puede
y debe ser intervenida, cuando mds
precozmente, mejor, o sea, en la pri-
mera mitad de su embarazo, porque en
su final habrd una contraindicacién
formal de la intervencién, la mayor
parte de las veces, o sus riesgos seran
infinitamente mds altos como conse-
cuencia de las ideas antes esbozadas.

Por dltimo, nos queda hablar de la
importancia del prondstico tardio post-
partum, no de la cardibpata, que pue-
de tener los accidentes de todos cono-
cidos de la reabsorci6n de los edemas
v un cor congestivo agudo, etc.,, por
sobrecarga; sino por los sindromes
tardios dependientes de un higado que
se ha ido extasiando e indurando du-
rante la gestacion, por la suma de los
factores mecénicos, embarazo y cardio-
patia, etc., y que no podemos valorar
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del todo en cuanto a su reversibilidad,
planteandonos con ellos las posibilida-
des de dar prondsticos, o demasiado
optimistas, 0 en exceso pesimistas.

Deber4 por ello hacerse un estudio
lo méds completo posible de la funcién
hepética post-partum y el tratamiento
apropiado, entre los cuales yo consi-
dero de gran interés los corticosteroi-
des del grupo de la trianzolona, por
su accién diurética y antiinflamatoria
y su escasa accién sobre el recambio
mineral,

Pido perddn al Dr. Fernandez Ame-
la por mi intromisién, que repito ha
sido motivada no para sustituirle, ya
que mis derroteros son mas pulmona-
res que cardioldgicos, sino para dar
realce a esta sesidon, de cuyo interés
dan fe todos los compafieros que me
han escuchado, mis que mis modestas
aportaciones.



