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INSUFICIENCIA CARDIACA

Ponentea: Doctor Alvaro Basto Poveda, Jefe de Clinica.
Doctor Guillermo Lara Hernandez, Cardidlogo del Hospital.

Iruuiiciencio cardiaca: Sindrome clinico, asociado con enfermedad
cardiaca.

La insuficiencia cardiaca izquierda se caracteriz a por ester teres
pulmonnres, acentuada congestion pulmonur, riuno de galope, hidroto-
rax izquierdo, pulso alternante, dispnea, ortopnea y 35m3 cardlnca.

La insuficicncia cardiaca derecha se caracteriza por- el aumento de
Ia presion en el sistema venose, agrandamiento del higado, edema, hi.
drotorux derecbo, hidropericardio y oligm·ia.

En pacicntes con aleceioues congenitae del cornzon lu insulicien-
cia tiende a desar-rolfarse deutro de los seis pruueros meses de edad ,
si en este perfodo no ocurre la insuficiencia, ella aparece comunuien-
te a los dos ufios mas tarde. Por otra parte, 1a insuficieucia cardiaca
esociada con afeccion reunnitica cardiaca, comuumente no debe apa·
rccer antes de Ia edad de cuatro 0 cinco aiios, y siempre indica un pro-
ceso reuunitico en actividad.

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

I. Lnsuliciencia circulatorio cronica.

(Iusuficicncia cardiaca congestiva).

a) Insuficicncia cardiaca izquierda.
b) Iusuiiciencia cardiacu derecha.
c) Iusuficiencia oardiaca eombinada izquicrda y derccha.
d) Insufioienciu por difIcuitad cronica 0 prolougada a lu .llegadu

de la sangre.

1. Pericarditis constrict.iva.
2. Taquicardias graves pcrsistelltes.

e) lnsuficiencia cardiaca, acompanada de retardo de aumento de
retorno venoso.

1. Ancurisma arteriovcnoso.
2. Anemias cronicas graves.
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3. Beriberi.
4. Hipertiroidismo.
5. Enfisema pulmonar.

II. lnsuficiencia circulatoria aguda.

a) Shoek.
b) Sineope.
c) Muerte suhita.

INSUFICIENCIA DEL CORAZON IZQUIERDO

Es la forma mas importante y com tin de la insuficiencia observada
en Ia priictica.

Causos :

1. Hipertensien.
2. Coartaci6n de Ia aorta.
3. Estenoais de la aorta.
4. Obstruccion de Ia mitral.
5. Ductus arterioso,

Fisiopntologia.
Se produce cuando la di.latacion e hipertrofia de la auricula y

venn-iculo izquierdos no Iogran restablecer un gasto adecuado. Hay
aumento de volumen y presion de la sangre 'en cl venrrfculo izquierdo.
La mayor parte de las manifestaciones provienen del aumento del vo-
lumen de sangre en el pulmon.

!ltf ani f estaciones clinicas:

I. Disnea de esfuerzo.
2. Ortopnea (tipo de disnea que aparece cuando el paciente estd

en decubito}.
3. Disnca paroxistica (asma cardiaca, aparece de suhito y sin cau-

sa aparente}.
4. Edema pulmonar {aparece pOl' pr imera vez en las crisis hiper-

tensivas, 0 despues de transfusiones y venoclisis, 0 neumonias).
5. Tos (se confunde a veces con alcccion broncopulmonar}.
6. Hemoptieis [estenosis mitral yedema pulmonar, infarto pu'l-

monar) .

Signos fisicos de la insujiciencia 'curdiaca izquierda.

1. Agrandamiento del corazon {inspeccion y palpacion de Ia
punta. Percuaion y examcn radiologico},

2. Ritrno de galope.
3. Accntuucion del segundo tono pulmonar par uumcnto de Ia ten-

sion en la arteria pulmonur.
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4. Estertoree basales pulmonares.
5. Disminucion de la capacidad vital..

Aspecto rodiologico :
1. La sombre hiliar aumentada de densidad y anohura.
2. Los campos pulmoneres aparecen turbios por congestion, fibro-

sis yedema.

M ediciones circulatorias s

El tiempo brazo-Iengua es mayor de 16 segundos. (La circulacion
se hace mas lenta Pvr el coraeon dilatado y par la congestion).

INSUFICIENCIA DEL CORAZON DERECHO

Este tipo de insuficiencia casi siempre va asociado al isquierdo.

(:Il-usas:

1. Obstruccicn vascular pulmonar.
2. Obstruccion valvular pulmonar.
3. Enfermedad de Ia valvula triciispide.
4. Defecto de septum auricular.
5. Anomalies venosas pulmonares en varies tipos de cianosis de

enferuiedades eongen itas del corazon (trasposicion, atresia aor-
tica l.

Fisiopalologin:

La hiperteusion de In arteria pulmonar se compcnsa can di latacidn
e hipcrtrofia del ventciculo derecho y aumento de la presion vcnosa,
en los capilares de la pie] y visceras.

Cuadra clinico de la, insu.iiciencic cardiaca derecha:

Tanto los sintomas de insuficiencia cardiaca izquierda como los de
insuficiencia card iaca derechu se combinan, y cn muclios casos apare-
recen aimu.luineameute.

Sintonws y signos :

EJ agrauduuriento del coruzou es uiae intense y global que la in-
suficiencia cardiaca izquierdu.

L Edema subcutaueo. (Aouruulnciou de Iiquido en los tejidos par
aumento de Ia presion hidrostatica. Aumenta el peso antes de rnatri-
Iestarse}. 2. AsciLis (pOI' ingurgitacion de las venas tributarias de Ia
aorta). 3. HidL·otorux e hidropericardLo (la plemoa drena tanto en las
venus plL!ulOnures como en las.~ 4. Ingmogitacion venas su-
perficiales (signo hepato-yugL ,\ '. grtt.y· niento y tension doloro·
sa del ohig;ado. 6. Ciunosis (c llltells @.l~ suficiencia secundaria
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a enfermedades del pulmon. 7. Trastornos digestivos (por congestion
venosa. Anorexia y distension abdominal). 8. Nicturia y oliguria (Ia
orin a es concentrada y de densidad elevada}. 9. Tiempo de circulacicn
alargado. ,

TRATAMIENTO

Hasta hace algunos afios, practicamente, era dificil hacer algo per
evitar que un pactente llegara a Ia insuficicncia cardiaca, pero hoy
en dia 10 mas interesante de esto es prevenir que ese paciente IIegue
a la insuficiencia cardiaca.

Caei todas las cardiopatias que finalmente conducen a la insulicien-
cia son curables hoy en dia, y se puede prevenir, en esa forma, que
ese paciente llegue algun dia a hacer la insnficiencia.

El deber del medico, )' sobre todo del pediasm, es tratcr ante una
cardiopaiia congenita, de hocer el diagnostico lo mas preciso que sea
posible y ver si es posible corregirla mediante La cirugia, que es lo
ll.nico que tenemos a la dispnsicion: actuolmerue.

Dentro de las cardiopatias congenitas, no es muy connin la insu-
Hciencia cnrdfaca, y si tal caso sucede, casi sicmpre se asooia a ulgun
otro problema coexistente, pOl' ejemplo : un ductus csta tolerando lllUy
bien su lesion, 0 nn pacierite tolera liUy bien una lesion de tipo de
persistencia del conducto arterial. Si esc paciente tiene una enferurc-
dad infeeciosa, especialmentc ulla bronquitis aguda, fiicilmente entra en
insuficiencia ca.rdiaca, pero esa insuficiencia m~jora al mejorar el pro-
blema puhnonar, y continlla l1evando su vida aeeptahlemente cuando
ha desaparecido el proceso secundario. Pero si esos pacientes no se
tratan adccuadamente pOl" medio de la cirugia, 0 se les corrige su de·
fecto, llegaran a haccr una insuficiencia cardia ca. Si se revisa la he-
lllodinamia en estos casos, se da uno c'uenta de las adaptaCiones que
tiene que sufrir el corazon, y que son tremendas, cn el ductus, pOl'

ejcmplo, el conducto artcl'iovenoso puedc tencr diferentes tamaiios,
desde un centimetro hasta tres, cuatro 0 cinco milimetros, pero a
veces cs tan grueso que mas de la mitad de Ii! sangre que expulsa el
ventriculo izquierdo se escapa por esc conducto y sc va al circuito
pu]monar.

Se ha calcuJado que a veees pasan hasta 13 y 14 litros a traves del
conducto en un minnto, de tal manera que el vcnlrlculo izquierdo tie-
ne que expu]sar por 10 menos 170 18 litros de sangre para CDll1penSar
los 14 que se lc cscapan y fuera de eso abasteecr con tres 0 cuatro Ii-
tros el resto del organislllo., Eso implica un trabajo tremendo sobre el
ventriculo izquierdo, y tarde 0 temprano ticne que presentar la hiper.
trofia y ]a dilatacion y, dcsde luego, ]a falta del ventriculo a la larga.
Si a esto se Ie agregan las infccciones respiratorias, tan comunes en
cstos casos, 0 alguna endocarditis baeteriana, entonces 1a situacion sc
agrava notablcmcnte.

El grupo de pacientcs con insuficicncia cardiaca que nos preocupa
mas a oosotros es el que determina la fiebrc remoatica. Rcalmentc
es iJnpresionante vcr que poco se puede haccr por los pacientcs con
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Iiebre reumatroa en insuficiencia cardiaca : una vez que el paciente
reumatico entre en .insufieieneia; es un, paciente que tiene todas las
probahilidades de morirse a pesar de que se haga 10 que se haga. Es
tal vez la causa de mortalidad mas grande que hemos tenido en este y
en todos los hospitales: Iiebre reumatica descompensada, miocarditis
active. Me imagino que la lesion de la fibra ..miocardica es ian grave
que es practicamente irreversible.

Yo creo que en estos casos la lesion es tan grave, la enferuiedad
es tan seria que IIega un momenta en que las drogas no airven para
ese tipo de problema.

Desafortunadamente la fiehre reumatica en los mnos tiene un cua-:
dro que a mi modo de vel' es bastante atipico: no es el feno~eno IIa~
mativo de tipo de poliartritis migratorias descrito en los Iibros. Nunca
cspercn encontrar los signos clinicos y Ia sintomatologia de pol iartrj-
tis en una Hebre reumaticu activa. Es muy 1'a1'Oque exista. Claro que
los nifios ee quejan de dolores articulares, pero los dolores que el nino
refiere en el talon, en la rodilla, can much a razon se atribuyen
a dolores del crecimiento, a a dolores de otru naturaleza, y en el fen-
do de Ia cuest.idn puede estar evolucionando una fiebre reumatica
lIluy seria. Muy rara vez he encontrado como sintoma predominaute
el dolor articular en los nifios menores de 10 alios. Es mas Irecuente
la anorexia, el decaimiento, Ia palidee, la facies medio toxica, Ia Ia-
tigabilidad excesiva, que es mucho mas Irecucnte como efntorua que la
pohartritie. La corea es comun, pero no ll1uy frecuente tam poco. En
realidad, yo dida que i'enomenos coreicos en fiebre reumatica se ven
en un IO!J'o de los casos mas 0 menos, De tal manera que la fieln'e
reumatica es problema capita1. Si se revisa la patologia de esa enfer~
medad, encuentran que se traia de una pancarditis: endocarditis que
detennilla lesiones va]vuJares, soplos, etc" lUla lIliocarditis que deter~
mina la insuficiencia cardiaca, y pericarditis, que casi siempre 5e rna-
nifiesta, que pasa inadvertida la mayOl'ia de las veces, pero que
existe, De esto, 10 mas grave es ]a miocarditis, que es la que conduce
a la insuficiencia cardiaca.

Es una enfermedad que se deja manejar a tiempo. No esperar a
que llegue a ctapas muy avanzadas; desafortunadamente los nilios lle~
gan a los hospitales cuando ya estan en, insuficiencia cardiaca, nunca
los traen al comicnzo de Ia enfermedad, cuando les duele una rod ilIa,
o pOl'que estan con amigdalitis, 0 pOl'que los ven decaidos. El 90!J'o
o liaS de ]os casos que he visto aqui, cstan cn insuficiencia cardiaca,

'yen esc estado cl pronostico es demasiado Inalo: rara vcz se salvan,
Tenclllos ahora en el servicio un nino que cstuvo aqui haee 4 meses
con una fiebre reunliitica activa, insufieienC'ia eardiaca, Ulla gran car-
diomcgalia, y se t1'ato con aspirina, con digital, etc., mejoro bast.ante, y
dcsptH~Sde dos 0 tres meses de quictl1d, logro salir del hospital. Hoy
esta nuevamente en insuficicncia ca1'diaca, despues de mes y medio
de estar por fuera, iSaJio clll'ado? Posiblemente si, pero como la fie~
hrc rcumatica repite y pllede repctir vHl'ias ,'cees, y cada nuevo ataqlle
es pear, este Ili.'jo esta slifriendo el segtUldo ataq"lIe de fiebrc reullHi.
tiea, de pronostico mucho mas grave. Si llstedes 10 examiuan, encucn·
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tran un corazon euyn punta ya se encuentra sobre Ia Iinea- axilar me-
dia, es decir, una eardiomegalia grade III 0 IV. No se puede esperar
mejorarlo, porque no es posibIe. Ese corazon ha sufrido un dafio tan
grande, una dilatacion e hipertrofia tan grandes que ya es pr actiea-
mente irreversible la enfermedad. EI caso es impedir llegar alla: por
ejemplo: los medicos escolares tienen oportunidad, tienen ohligaci6n
de mirar mucho este punto en los rrifios a su cargo, porque en las
escuelas y colegios es donde mas frecuentemente se yen estos tipos de pro-
blemas.

Casi todos los casos que vemos aqui son de nines escolares. De ina-
nera que 10 mas importante es : el diagnostico precoz, el reposo prccoz
y las drogas, si es que sirven, dadas precozmente. Yo estcy conven-
cido que ]0 mas importante en el tratamiento es cl reposo, que des-
graciadamente es 10 mas dificiJ de lograr en los nifios, pero si -no sc
puede tener al niiio en repose por persuasion, por las buenas, es ne-
cesario recurr'ir a Ia eedacion, en tal forma que les impida estarse mo-
viendo con mueha frecuencia. Si el nino se queda quieta en un prin-
cipia en una fiebre rezwuitica, generolmerue eooluciona bien; si no se
Logra La quieuul, euoluciona mal.

E! repose, pues, es mueho mas Importante que la cortisona, Ia digi-
tal, los diureticos, etc. Un nino quieto, con fiebre reumatica, caai con
seguridad sale adelante; eso 10 hemos visto mucho.

A veces, esta enfermedad tiene variaciones mny interesantes . us-
tedes yen toda clase de ataques, en su gravedad 0 en su levedad de es-
ta enfermedad: hay ataqucs muy lcves, que inclusive no llegan a pro-
dudr carditis aparentes. Hay ataques muy graves, como los (Jlle les he
descrito. AfortlUladamente, yo ereo, que la mayoria de los ataques son
leves y que pasan inadvertidos muchisimas veees, porqne la elienteIa
mas a'bundante· que nosotros tenemos en los hospitales generales son
reum3 ticos: estenosis mitrales, insl1ficiencias mitrales, lesiones aorticas.
Si lIstedes reeuerdan qne la F. reumatica es una cnfermcdad de la ill-
faneia, de la adolescencia, posiblementc esc paciente de 25 anos que
llega al hospital general, tuvo Sll primer ataque cuando tenia 10 0 12
anos. Le fue lUuy bien, paso inadvertido, 0 ]0 tT3taron muy bien, y
final mente, vino a hacer una complicacion de corazon reum{ttico. Yo
ereo que otro facLorimportante es Ia profilaxis de la Fo reumatica.
En principio, todo paciente que ha tcnido un ataql1c de F. R. debe
continual' en profilaxis hasta pOl' ]0 menos la edad de 20 aiios. La F. R.
d.islninuye, en frcclIcncia de ataques, a medida que avanza la .cdad del
paciente, y cs rara dcspues de los 20 alios, y llJuy rara despl1es de los
30 anos. Entollces, un pacientc a qui en se Ie haec diagnost.ieo de F. R.
y logre saHr ade]ante, debe quedar en profilaxis indefinidamente. Si es
tma persona de rcenraos economicos, la penicilina es ]a profilaxis ideal:
yo creo que admini.striindoles, nHis 0 menos, 100 lInidades diarias de pe-
nicilina pOl' via ora], les previene mllchisimas infecciones de tipo es-
treptocoeo, y les prcviene muchas recllnencias de F. R. Pora si es una
persona pobre, enlooces se dispone de ]a suIJadiazina, y con 1 gramo
diario se ]e ayuda D.luchisimo al pacienLc a preven.irle nuevos ataques
de fiehre reumatica.
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El tratamiento se hace con las drogas que Ies he enumerado, el re-
poso en cama, y si hay signos de insuficiencia cardiaca, se debe reducir
al minimo la ingestion de sal; para esc, se puede servir mucho de cier-
tos productos sin sal, pOl' ejemplo, la leche Lonalac, que es una leche
preparada especialmente para cardiacos, 0 para renales, 0 para pacien-
tes que exigen dietas sin sal, y usar el salicilato, la aspirina 0 los es-
teroides.

Aparentemente y a la larga, not hay mayor diferencia entre eeas
tres drogas: en un estudio conducido, muy extensarnente, tanto en ]08

Estados Unidos como en Inglaterra, que comparaban las drogas, en-
contraron que al final de cuentas todo era 10 rrrisrno, pcro cuando uno
trata un paciente con cort isona y con aspirina sf ve una gran diferen-
cia. Yo he visto, en muchas ocaeiones, fiebrcs reumaticas actives con
frote pericardico, con galope, con soplos, etc., a quienes Ies he dado
cortisona 0 un prcparado de ellos, y en trascurso de pocos dias se nota
una gran mejorfa. Claro que Ia eortisona no va a prevenir las Ieaiones
definitivas del coraeon, como tam poco 10 haee Ia aspirina, pero indu-
dablemente es urucho mas efectiva, sobre todo para Ia miocarditis. An-
tes de que empiece. Lo grave es cuando ya ha empezado. Cuando ya ha
empezado es muy distinta 1a cosa, porque antes de empezar, si tratan
aI paciente con eeteroides, cast con seguridad previenen Ia insuficien-
cia cardiaca.

La dosis, todos ustedes Ia conocen. Yo generaImente inicio con 8
tabletes diaries de metiocrten 0 cualquier otro producto parecido, es
decir, alrededor de 40 rugs. diaries, y el tratamiento debe conrinuarse
aun cuando no haya eintomatologfa, por espaeio de 7 semanas. Ocho
tabletas diarias son las iniciales, pero luego se va bajando lentamen-
te la cuntl dad : 8 diarias por tres dias, luego 6 diarias durante Ulla se-
mana, luego 5; Iuego 4, hajando liUy lentamente hasta terminal' con
1 0 2 tabletas diarias al final de Iff septima semana, aunque no haya
sintomatologia, vuelvo a il1sistir, pOl'que frecuenteinente a los ocho dias
de estar recibiendo la droga, Ia mejoria es. notoria y suspenden la
droga, y al suspenderla vllelv.e con seguridad a preselltarse una recaida
porque Ia enfermedad no ha lerminado, la droga no eura la enferme-
dad; ]a droga 10 que haee es protegeI' el organismo contra ]a euIer-
medad y. esperar a que pase, pero ]a cortisona no cura la enfermedad
ni la cura uada. Debe elltonees iusistirse en que se pI'oIongl1c la medi-
cacion, y pueden tener ustedes 1a segl1ridad que al suspender la dl·o~a
a las siete semanas, viene ulla reactivaeion de Ia cnfermedad, pcro es
pasajera afortulladamcntc, se Ie dn un poco mas de cortisona, de as·
pirina 0 de salicilat.o durante lIna semana mas, yeast siempre desapare-
ce POl" cOlllp]elo.

Yo creo que la aspirina y el salicilato SOl1 buenas cll'ogaepara tra-
tar el reumalismo. Algunos tlutores prefieren estas drogas a los este-
roides, pOl' los efectos secuudarios de ellos, de los esteroides. De ma-
nera que es dificil que pacientes que han rccibido cortisona pOl' eual-
quier circullsta.ucia, toleren bien situacioues de strcss de cualquicl'
causa 0 quc exigen .el maximo rendimiento suprarrenal. En vista. de
eso es pre/en:ble usa.r ol.ro I,ipa de droga. que no daii.e let sllprarrenal:
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la aspirina 0 el salicilato. Si la evolucion de la enfermedad no es muy
grave, deben dar aspirin a a la dosis que toleren: eea es la doeis, hasta
donde tolere el niiio: tres, cnatro gramos diarioe, si es poeible. Y de
salicilato tambien son dosis individuales, pueden ser 3, 4 0 5 gros.
diar-ies.

Si empieza Ia insuficiencia cnrdfaca, es necesario recurrtr a la di-
gital, al regimen aclorurado y a los diureticos mercurralee, si es que pre-
sentan signos de retencicn de Iiquidos. Muchas veces una Insuficien-
cia cardiaca muy moderada, responde a Ia quictud y al regimen aclo-
ruredo, por ejempIo, ustedes deben aiempre ir poco a poco: traten de
vcr si con solo eJ repose y el regimen aclorurado logran oontrolnr Ia
iusuf'iciencia. Economicen hasta donde so pnede Ia droga. Si ya no se
puede con esos medics porqne Ia disnea y los signos de insuficiencia
se acenuian una vez mas, entonces la digital.

Les recorniendo que se familiariccn con dos tipos de digital: una
digital de accion rapids y una de acciou lenta. La primera pal'a las
emergeucias, y la segunda para las digitalizaciones que exigen largo
tiem po. Yo personal mente manejo d08: Ia digitoxina y el Ianatoeido C.,
pero cualquiere tiene derecho a cscoger el que mas Ic guste: si a otro
[e gusta Ia ouahaina, pucs la debe usur, etc.

La digitoxina es un glucoside pnro, y ustedes saben exaelarnen·
te 10 quc cstan £lando. Se consigue en el cornercio bajo la forma dc
digitaIina, pllrodygill, crystodigin, etc. Tienen In ventaj'a de que son do·
sis precisas. Hay varios preparados que combinan diJerentes glucosj·
dos, personalmente no me gustan, porque no se nunea que cantidad
estoy dando. C.-een que con esas mezclas obtienen mejores resultados:
no es eierto. Cualquier preparado les da bucn rendirnicnto si ustedes
]0 manejan como es debido.

Entonc~s, de digitox.ina, la dosis rccomendada es mas 0 menos
0.01 mgs. 0 0.02 mgs. pOl' libra de peso. Esa es ]a dosis inicial.

La dosis de mantcnimiento en estos casos es de mas 0 menos ]a
quinta parte de ]a inicial. Si esto 10 trasladan a digitalina, que son gotas,
Hstedes saben que L gotas (50) equivalen a un miligramo, Ia famosa
digitalina de Nativelle, que cs Ia mas comim; siempre hay que vigilar
aJ paciente y adaptarle In dosis a sus necesidades, porque ustedes en·
Cllentran casos en los cualcs hay que dar dosis altisimas de digital.
La razon de esto no se sabe; sencillamente ese corazon no responde
a las dosis corrientes de digital y, en general, cl eorazon responde mas
mienlras mas reeiente sea la enJermedad. Las cronicas respOl)den mas
dificilmcnte que las cardiopatias recientes, Jas cllalcs responden bas·
tante bien a ]a digitalizacion.

Dc cedi]anid, es mas 0 menos ]a misma cosa, Ia misllla eantidad:
0.01 ll1g:s.a 0.02 mgs. pOl' libra de pcso. Esto se pllede usar I. venosa 0

ell gotas. La 1. venosa actua ell 10 a 15 t:ni.nutos, las gotas en I hora a
hora y media. .

La digitox:ina pOl' via oral actlla en oeho honIs aJ max.imo, y pOl' via
I. lVI.,en cuatrO horas ya esta actuando b'astanle bien. Pero ]0 importan.
te, repito, es q-ue ustedes se falIliliaricell con £los tipos de d..oga: de
accion rapida y de accion lenta. Cualquiera que sea, si Ia manejan
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bien, salen del problema; manejarla sin miedo, la digital es muy no-
ble, y no con· ese pavor que nos ensefiaron haee mucho tiempo a nos-
otroa. En realidad, las 21 contraindicaciones que se atrihuian quedan
reducidas a una sola: la intoxicacion digitalica, en cuyo case hay que
suspenderla.

Si ustedes yen al niiio liuy fatigado, muy disneico 0 con algo de
edema, yo les aconsejo que usen para iniciar la terapeutica un diure-
tico efectivo: si quieren los mercuriales, que es con 10 que yo accstum-
bro a ig,iciar un tr-atam iento de insuficiencia car-diaca. En un nifio
ustedes oalculan mae 0 menos In dosia: de unos ocho afios, 1 cc. I. M.;
menores de cuatro alios, es mejor reducir Ia dosis a 1h cc., inclusive a
%. de cc. en los nirios liUy pequefios. Son dosie de tanteo.

Fuern de los mercur ia.les, eeta el clotride 0 clorotiazina, que viene
en tabletas, y se puede administrar proporeionalmente al peso ~yo creo
que una dosis efectiva son mas 0 menos 1 gm. de clotride al dia. Viene
en tabletas de 500 mgs. Es una dosie bastante efectiva. Yo he encorrtrn-
do efectos diureticos con menos de 500 mgs.: % de tahleta al dia son
suficientes para provocar una diuresis.

Si a eljo se Ie agrega el regimen hipocloruredo, la respuesta es atin
mejor,

Un problema grave que se encuentra en el tratamiento con cIotri-
de, es el trastorno de Iiquidos y electrolitos. EI clotride elimina K. en
grandes cantidades, y como hay a veces regimen "hipoclorurado, se en-
cuentra tamhien deficit de cloro, ]0 cual produce gran astenia; esto
hay que corregirlo con cloruro de amunio, dado intermitentemente;
como previo a los mercuria]es, potencializa la accion de estos, pero
es mas conveniente darlo por 3 0 4 dias y descansar otro tanto. Pero
como siempre, las dosis deben ajustarse a necesidades y tolerancia de
cada enfermito.


