Tratamiento de la insuficiencia cardiaca llamada

irreductible, por el complejo potasio-glucosa e insulina, en

venoclisis y corticoesteroides por via oral

Al IIT Congreso Mundial de Cardiologia
de Bruselas, presentamos una primera
comunicacion sobre el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca congestiva grave,
por el complejo terapéutico glucosa,
potasio e insulina, administrado en

venoclisis.!

Al IV Congreso Mundial de Cardiologia
de México, presentamos otra comunicacion
sobre el tratamiento de la I.C.C., por
los corticoesteroides (Predirisona y

derivados) empleados por via oral.2

Desde hace pues més de 8 anos, venimos
empleando este tipo de terapéutica en la
I.C.C. grave, practicamente irreductible al
tratamiento habitual.

El trabajo pie tenemos el honor de
presentar a este Congreso, es el resumen
de nuestra experiencia en esta rama de la
terapéutica cardiovascular.

Queremos dejar consignado aqui, pie los
autores mexicanos Sodi Pallares y Cok.,
emplearon dos afios después que nosotros?
medicamentoso

el complejo glucosa-

potasio e insulina en el tratamiento de

afecciones miocardicas graves, siguiendo
practicamente la misma técnica que
nosotros.

Por el Dr. Juan Gotea

Los autores mexicanos ignoraron nues-
tra primera comunicacién al IIT Congreso
Mundial de Cardiologia en 1958, cuando
en 1960 hicieron su
municacién.?

primera  co-

Antes de resumir el trabajo experi-
mental en que nos basamos para el empleo
de esta terapéutica, vamos a hacer una
sintesis necesaria a la comprensién de la
misma, sobre las alteraciones bioquimicas
de las fibras miocardicas.

La fuente principal de energia de la
fibra miocardica, es la glucosa. Existen
numerosas enzimas que regulan el proceso
metabdlico de la misma.

Las proteinas contrdctiles de las fibras
miocardicas son la miosina y la uctina.
Ambas se encuentran ligadas al potasio, el
(pie las
separadas. Cuando las fibras miocardicas
se despolarizan, el potasio abandona las
células y es sustituido por el sodio,

mantiene bioeléctricamente

llevandose a cabo la unién de la miosina
con actina (acto-miosiua). Esta proteina
actiia sobre el trifosfato de adenosina el
que bajo la accién de iones de magnesio V
de la adenosina trifesfatasa se transforma
en di-fosfato, monofosfato de adenosina y
acido adenilico. El fésforo libre se combina
con la creatina para formar fosfocreatina.



En este proceso se libera energia
quimica, la que se transforma en mecénica

(contraccién de la fibra ni ocar- dica).

Durante la fase de repolarizacién celular,
el potasio se reintegra a la célula y vuelve a
desdoblar la acto-miosina en actina y
recomenzando los

miosina, procesos

bioquimicos de las fibras nrocar- dicas.

En la insuficiencia cardiaca, la energia
contractil de las fibras, estd disminuida.
Esto parece deberse a la presencia de iones
de sodio en el interior de la célula
miocardica en el momento de la
despolarizacién, perturbandose e<
metabolismo de la fibra miocardica.

Para otros investigadores, el efecto de la
contraccién de la fibra miocardica, débese a
tur fenémeno fisico-quimico, y consiste en
que la disposicion geométrica de las
moléculas de actomiosina estan alteradas.'

TRABAJO EXPERIMENTAL EN QUE NOS BASAMOS
PARA EL EMPLEO DE ESTA TERAPEUTICA

Un fragmento muscular situado en una
solucién desprovista de potasio, pero rica en
sodio, sera excitable eléctricamente y se
contraerd, mientras las fibras musculares
puedan liberar el potasio intracelular a
cambio del sodio que penetra en ellas.

Cuando se agota la carga potasica in-
tracelular, el fragmento muscular perdera
propiedad de
siendo necesario para que

su excitabilidad y la
contraerse,
recobre estas propiedades, adicionar al
medio glucosa, la que permitira de nuevo la
entrada del potasio en el interior de la
célula, la wvuelta al equilibrio
primitivo.

iénico

Si se anade insulina a la glucosa, se
observard mas energia, excitabilidad v
contractilidad del fragmento muscular.?

CONCEPTOS EN QUE NOS BASAMOS PARA EL
EMPLEO DE LOS CORTICOESTEROIDES EN IA
I.C.C. GRAVE (IRREDUCTIBLE)

Se sabe actualmente, que el metabolismo
del acido fosférico esta regulado por los
corticoesteroides y se conoce el importante
papel de la fosforilaciéon en la contraccién
del musculo cardiaco."

Se acepta que en la I.C. existe un
(aldoste-
rofna, 7), y es menos conocido el concepto
estadio final de la I.C.
irreductible, existe nn menor aporte de
ijluco-corticoides, debido a la atrofia de la
corteza suprarrenal en este estadio final.

aumento de corticoesteroides

que en el

TECNICA DEL TRATAMIENTO
En 500 c.c. de dextrosa al 5%, mez
clamos 20 unidades de insulina simple y 6
gr. de gluconato de potasio en 20 c.c. (25
mEq/L), pasando este complejo terapéutico
en venoclisis a unas 30 gotas per minuto.

Debe continuarse el tratamiento habi-
tual de la insuficiencia cardiaca con digital,
diuréticos, reposo, régimen, etc., a menos
que el enfermo se encuentre en plena
intoxicacién digitalica.

En los casos de gravedad (gran disnea,
etc.), y a pesar de presentar el enfermo
signos de intensa saturacién c intoxicacién
digitalica, pasamos 0.8 mg. de Lanatdsido
C, 6 0.50 mg. de Estrofantina K, mas un
ampula de Cloropromazina de 50 mg.,
mezclados eir el suero con glucosa, potasio
e insulina.

De esta forma, hemos visto mejorar
muchos casos y soportarse la digitaliza-
cién.

Este tipo de terapéutica 1idnica en
venoclisis, sugiere muchas combinaciones
terapéuticas que no podemos ex pliear en

este trabajo.

Fig. 5
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TECNICA DEL EMPLEO DE LOS C.< UTICO-
ESTEROIDES ( PREDNISON \ Y DERIVADOS)

De 5 a 10 mg. «le Predui.-ona, o deri-
vados, cada 6 horas por via oral.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Conociendo la importancia de la glucosa
y del potasio, asi
coadyuvante de la insulina eir el meta-
bolismo de la fibra miocardica e inspirados
en trabajos experimentales, empleamos por
primera vez, hace ya 8 afos, el complejo
glucosa, potasio e insulina en vencelisis, en
el tratamiento de las

como el factor

insuficiencias
cardiacas irreductibles a la terapéutica
habitual.

Afos después, conociendo el papel que
los corticoesteroides (gluco-cortieoides)
juegan en el metabolismo del 4cido
fosféorico y la importancia de la
fosforilacion eir la contraccién del musculo
empleamos la Prednisona y
derivados por via oral en la insuficiencia

cardiaco,
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cardiaca irreductible a la terapéutica
habitual. En la actualidad, combinamos
estos dos tipos de terapéutica en los casos
mas rebeldes y graves.

Ambos
emplearse conjuntamente con el trata-

tipos de tratamiento deben
miento cldsico y habitual: digital, diu-
réticos, régimen, reposo; dado que obran a
nuestro juicio, modificando favorablemente
el metabolismo de la fibra miocardica y por
ende potencializan, tanto la accién
tonicardiaca de los digitdlicos como la
accion de los diferentes diuréticos.

Creemos que el tanto por ciento de
resultados favorables obtenidos (véase
cuadro adjunto), es interesante y digno de
consideracién, ya que esta terapéutica ha
sido empleada en casos de I.C.
extremadamente graves en el udltimo es-

tadio de su evolucidén.
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