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SOBRE LA CORRECCION REAL Y APARENTE DE LA ARRITMIA DE FIBRILACION
POR LA QUINIDINA

por el doctor

FRANCISCO DE A. ESTAPE

Director de la Seccién 3.2 de Medicina interna (Departa-
mento de hombres) del Hospital de la Santa Cruz de Bar-
celona.

Es dificil que el médico pueda desinteresarse de la
arritmia de fibrilacién, Aun el menos informado, para
el cual no existen otros trastornos del ritmo cardiaco,
por clerto de mayor significacién, no podrd menos
de sentirse alguna preocupado por esta profunda,
anomalia de la actividad del corazén.

En primer lugar, porque en la clinica tropezamos
muy frecuentemente con ella. Tos enfermos que la
presentan son en gran ndimero y son muchas tambidn
las ocasiones que se ofrecen al médico de observarla.
Hay que hacer notar, en efecto, que hasta hace poco
tiempo—hasta la institucién de la quinidinoterapia,
—salvo rarisimas excepciones, los sujetos portadres
de esta arritmia no se libraban de ella hasta la muer-
te. Por esta razén Girmarp la Hamé arritmia per-
petua, y HERING, més tarde, pulsus irregularis per-
petuus.

Por otra parte, pocos fenémenos cardiacos predu-
cen una impresién tan erande al observador como
dicha arritmia, sobre todo cuando se ausculta el co-
razén. A decir verdad, en la forma lenta, es decir,
cuando la frecuencia cardiaca es normal o hay bradi-
ardia, dicha impresién suscita solamente la inguie-
tud de una anormalidad cualguiera. En la forma
ripida, en la llamada tagui-arritmia, esta actividad
tumultuosa del corazén es mds alarmante, hace el
efecto de algo grave, de una situacién peligrosa, en
la cual el misculo cardiacs lucha desesperadamente.
Delirium cordis llamaban grificamente los antiguos
clinicos a este fendmens patolégico. La forma lenta
es, por decirlo asi, un delirio tranquilo del corazon.

Conocidy atdn con el nombre de pulsus ’1"7"1"(7.(/“7(1"7;'*
et inequalis, 1a doctrina de este trastorno ha benefi-
clado del gran desenvolvimiento de las ideas S(ﬂ"'f
las arritmias en la Cardiologifa de los tltimes 29
anos. Como se desprende de dicha dencminacién, en
un prineipio se tuvieron en cuenta unicamente ague-
Hos caracteres del pulso que dependen del modo
anormal de contraccién de los compartimientos ven-
triculares del corazén.

Con la intervencién de MackrxziE se hizo un pe-
quenn avance. Estudiando el flebograma de sus tra-
zados mecdnicos, el ilustre clinico britdnico observé

que en todos los correspondientes a esta arritmia fal-
taba la onda a. También observé que en los casos de
estenosis mitral, que es una de las circunstancias
mds frecuentes en que suele presentarse, faltaba
siempre el soplo presistélico, que forma parte del
complejo estet-acustico de dicho defecto valvular.

De ello concluyé, con fundamento de causa, que
en estos casos faltaba la contraccién auricular nor-
mal, que tiene lugar en la fase llamada presistélica
de la revolucién cardfaca. Menos fundadamente ima-
giné unas hipétesis para explicar este hecho. Pri-
meramente, pensé en una paralisis de las auriculas.
Pero pronto nuevos hechos le hicieron abandonar
este modh de ver. En efecto, en los casos de estenosis
mitral, la dilatacién e hipertrofia, a veces enorme,
de la aurfcula izquierda, que se encontraba en la
autopsia, se compaginaba mal con una pardlisis de
la misma. Entonces creyé que en estas circunstan-
cias tenfa lugar una modalidad de actividad car-
diaca, llamada ritmo nodall, en el cual, por el despla-
zamiento del pacemaker en el nédulo de Tawara, las
incitaciones partian simultdneamente hacia las auri-
culas y ventriculos. Tia contraceién de ambas clases
de compartimientos era sincrénica y la contraccién
auricular se fundia con la ventricular. Tias investi-
gacinnes ulteriores demostraron que la ausencia de
la contraccion auricular dependia de condiciones muy
diferentes.

Ya Prirres y Frepericq habian demostrado que
la arritmia de los ventriculos se producia cuando en
el experimento se provocaba en las auriculas el fe-
némeno de la fibrilacién, estudiado primeramente
por Liupwic y Horra, mds de H0 afios antes pero
fueron, sobre todo, RornBErGER, WINTERBERG v LiE-
wis, independiente de ellos, los que en 1909 dejaron
definitivamente probado, con la ayuda del método
electrocardiografico, que el pulsus trregularis et ine-
gualis del experimento v de la clinica y, por consi-
culente, lo que en esta ultima se ha llamado arritmia
perpetua o pulsus irregularis perpetuus, depende de
la fibrilacién de las auriculas. Por este motivo, los
autores ingleses, sobre todo, designan esta arritmia
con el nombre de fibrilacién auricular.
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La esencia del fenémeno de la fibrilacién es un
problema oscuro. Si, como en la arritmia que nos
ocupa, las auriculas fibrilan, estos compartimientos
se encuentran como en un estado de didstole perma-
nente, sin presentar, al parecer, sefiales de actividad
alguna. Pero a un examen atenty, se observa en sus
paredes una agitacién incesante, debida a ligeros
movimientos ondulatorios, andlogos a los que pre-
senta la superficie del agua de un estanque rizada
por la brisa o cuando, por ejemplo, se am oja una
piedra. Inutil decir que esta actividad no tiene nin-
guna eficiencia para impulsar la sangre. Cuando la
fibrilacién se produce en los ventriculos se determina
el paro instantdaneo de la circulacién. Es una de las
causas de muerte repentina. La fibrilacién auricular
es compatible con la vida, porque la accién de las
auriculas no es indispensable, pero se acompaiia,
como acabamos de ver, de una profunda arritmia
ventricular,

Las ideas antiguas (Kroneckrr, MacWinriam)
que atribuian el fenémeno de la fibrilacién a una
pardlisis orgdnica o funcional de un centro coordina-
dor de la contraccién cardiaca, estin completamente
abandonadas. Pero actualmente, nada menos que
cinco teorias pretenden explicarlo, lo cual equivale
a decir que ninguna de ellas es suficiente. HerING
lo considera debido a una excitacién por estimulos
miltiples (antigua teoria de WINTERBERG), GARREY
y Mines, a excitaciones circulares miltiples. Tiewrs,
a una excitacién circular unica con ondas centrifu-
gas ; de Borr, a una excitacién circular fragmentada
dando lugar a sistoles parciales; vy, finalmente,
Rorupercrr y WINTERBERG, a una simple taquisis-
tolia muy acusada.

En otro lugar hemos hecho la eritica de estas
teorias. KEn realidad, no merecen este nombre. Son
simples hipdtesis basadas en hechos mds o menos
fundamentados y, como hemos dicho antes, solamen-
te su multiplicidad es la prueba perentoria de su in-
suficencia,

*
*
*

*

El diagnéstico elinico de esta arritmia, hasta sin
la ayuda del registro grdfico, no presenta dificulta-
des. El cardcter dominante es la profunda irregula-
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pausas ocurren, salvo rarisimas excepciones, despuéy
de la contraccion ectépica. En la arritmia respira-
toria, la irregularidad estd ligada a los movimientog
respiratorios. Seria en vano pretender encontrar es.
tas relaciones en la arritmia que nos ocupa. Tan
pronto después de contracciones débiles, sicuen in-
tervalos largos, como pasa todo lo contrario. Hastg
cuando las cosas parecen ocurrir de aquel modo, ng
es mds que aparentemente. Ks preciso, pues, tener
en cuenta que en algunos casos realmente es asi;
porque entonces se ha debido a verdaderos extrasis-
toles que no es infrecuente que se combinen con la
arritmia completa.

Estos extrasistoles deben considerarse responsables
de los fenémenos subjetivos que, de cuando en cuan-
do, experimenta el enfermo de arritmia completa.
Por si misma, esta arritmia, a excepcién de ciertos
paroxismos de tagquiarritmia, no suele dar lugar a
trastornos sensibles, como los que en forma de palpi-
taciones son caracteristicos de la arritmia extrasis-
tolica.

Segun el grado de frecuencia se distingue una
forma lenta, con frecuencia normal hasta subnormal
y una forma rdpida o taguiarritmia. De esta dltima,
aun deben separarse ciertos ataques de taquiarritmia
con un aumento considerable de la frecuencia y que
se estudian en el capitulo de la tagquicardia paroxis-
ticas. Kstas formas taquicardicas, o constituyen el
preludio o se encuentran entre los trastornos circula-
torios (disnea, edemas, éxtasis viscerales, etc.) de-
pendientes de la insuficiencia cardiaca. Ya hemos
dicho que es en estas formas cuando la arritmia, que
es mds ostensible, produce un efecto mas impresio-
nante,

En cualquier forma, pero particularmente en la
taquicardica, suele producirse el fenémeno del puls-

" deficit. Muchas contracciones resultan frustradas. En
‘dichos sistoles no se desarrolla bastante fuerza de
. presién para abrir las sigmoideas, y no se pmdum
-'ninguna pulsacién arterial. A veces el pulsdeficit es
chnsiderable. En el corazén se registra un grado de

# 'actividad enorme, por ejemplo, 150 ; y en la radial,

"la frecuencia es casi normal. En ciertos casos, falta
en reposo, pero puede ser provocado con una ])],"11(‘,1.)‘&
de esfuerzo ; y esto es tan caracteristico de la arrit-
‘mia completa, que en ciertos casos dudosos puede
bastar para el diagnésticn.

El pulso de las yugulares, cuando es apreciable, es

En la arritmia extrasistélica, por ejemplo, las

ridad, el completo desorden que se observa en la su-,~ 'de una gran ayuda para el diagnéstico de la arritmia
cesién de los latidos del corazén y, por consiguiente, ~ completa. Aparte de la arritmia es un pulso llamado
en el pulsp arterial. Por esto, a la copiosa sinonimia’ positivo, porque dichas venas pulsan de un nvmdn
con que la hemos designado, aun hay que afiadir el ~ parecido a las arterias. Este hecho se debe a la falta
nombre de arritmia completa. A dicha irregularidad‘=!de contraccién auricular, la cual, en el pulso venoso
se acompafia una desigualdad constante de las con- — normal, se traduce por un latido pl“esmtéh("o' Y, poE
tracciones y también, naturalmente, de las pulsa s lo tanto, n» sinerénico con el pulso arterial. En
ciones arteriales. Aun al examen puramente cli-~ cierta manera, los movimientos de las vugulares en
nico, es decir, palpando la radial v auscultando el i« condiciones normales son invertidos respecto a los de
corazon, es posible hacerse cargo que este ritmo andr-==llas arterias; y por estp, en dichas ("()]ldl(}l()l’lf’S se
quico no estd sometido a ninguna regla. La regla de,~{'habla de un pulso venoso negativo. En la arritmia
la arritmia cpmpleta es la falta de toda recla. i73jcompleta de los mitrales, en los cuales sobreviene @

 menudo insuficiencia relativa de la trictuspide, el

~s
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pulso de ‘Lls yugulares puede ser ain mas franca.
mente positivo.

(iertas condiciones etiol6uicas contribuyen tam-
pién, indudabiemente, a reconocer la arritmia que
estudiamos. Si bien este trastorn’ puede presentarse
en diferentes circunstancias patolégicas, hasta por
lo que se refiere al corazén en casos de integridad
anatémica y funcional de este érgano al menos
hasta donde alcanzan actualmente nuestros medios
de investigacién—es notorio que en la inmensa ma-
yoria de veces la arritmia completa se encuentra en

dos circunstancias bien definidas y muy frecuentes-

en la clinica, en los mitrales, sobre todo en la este-
nosis mitral reumdtica y en los viejos enfermos con
insuficiencia cardiaca de base artrioesclerdtica. Aun
que el fundamento anatémico no es seguro en abso-
luto, como acabamos de indicar, no puede menos de
llamar la atencién que la arritmia se registra de un
modo predominante en los casos como en la estenosis
mitral, en los cuales las auriculas presentan un gra-
do tan enorme de dilatacién o en la cardioesclerosis
en que las paredes de las mismas son el asiento de
las conocidas lesiones degenerativas.

El registro grifico confirma los resultados de la
exploracién clinica—por lo demds de un mhdo mds
objetivo—y permite llevar mds alli en andlisis de
los hechos.

‘\f\:tww“’\li\\f\\"\f\

Rad.

Fig. 1

En los poligramas mecdnicos (fig. 1), la curva del
pulso arterial muestra claramente los caracteres de
este pulsys wrregularis et inequalis. Las ondas gran-
des y pequetias del arteriograma se suceden con una
regularidad absoluta, sin que pueda advertirse el
menor vestigio de las reclas que gobiernan otras

Iregularidades. Asi,

¢ a diferencia de lo que ocurre
n

& arritmia por extrasistoles, después de la pe-
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queiia onda 1, sigue un intervalo corto, y después de
la gran onda 2, un intervalo largo.

Kin el flebograma, lo primero que llama la atencién
es la ausencia de la onda a correspondiente al sistole
auricular. Por lo demads, en algunos flebogramas (fi-
gura 2), aparte de la falta de la onda a, el trazado

T4 N & S R DR e SR AR RO
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v

Fig. 2

continia mostrando un pulso venoso que presenta 6l
conocido colapso sistdlico (2 en la notaciéon de Mac-
KENZIE), muy acusado entre las ondas ¢ y v del pulso
venosos ordinario, En otios flebogramas (fig. 3), este
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colapso ha desaparecido casi por completo, y con esta
fusién casi total de las ondas ¢ y v en una sola onda,
el pulso venoso hace el efecto de un pulso arterial.
Es lo que Mackenzie llamé pulso ventricular y que
corresponde al pulso venoso positivo antes indicado.
Se presenta, ante tpdo, como hemos dicho, en la
arritmia de los mitrales con insuficiencia tricuspi-
diana relativa.

En los trazados mecdnicos puede constatarse bien
objetivamente el fenémeno del pulsdeficit. Por
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ejemplo, en la fiz. 4, en un perfodo de 11 segundos, En el electrocardiograma los complejos ventricy-
N lares muestran la completa irregularidad de la acti-

‘. < gxs , ,( W 0 36 5 Y 16 Ja ,.
T20.40" ; vidad cardiaca. En cambio, el trarado eldctrico ng

dice nada respecto de la desigualdad de las. contrac-

oF ciones, y en esto, este documento resulta inferi-r al

WWV mecdnico. No obstante, €l andlisis de la curva elec-

“5 s el 1’1‘()‘(';11:'(‘1}(@1';1ﬁ(';‘ pm‘mvi‘ie (1(—‘/,\'.('lrll)’1"i1‘ v}(m1‘tit"ulu‘1'idndes
Opula, b@ cor Q15 16 - l,n’tou—*mnt’es que en vano pi eh»ndmnnlqs encontrar
en los poligramas. En primer lugar, la falta del ac-

/ cidente P demuestra la ausencia de contracciones
e auriculares propiamente dichas. Kn su lugar, en un

f“r(" h({‘“r grupo de casos, observamos la existencia de ondas
numerosas, pequeiias e irregulares, que resultan de

1 un movimiento incesante de la cuerda. Estos casos

W » corresponden a la fibrilacion auricular-(fig. 5). En i
v oYy Yy A;’;WWW unvse;:u'ndo grupo de casos, menos h'e(:}wntes, estas

g‘%}.;&t ondulaciones son en menor nimero, mas grandes y

_ ordinariamente regulares. Hst s casos llevan el nom-

Pig. 4 bre de tremulacién, taquisistolia o flutter auricular

(fie. 6). En ambas circunstancias, aparte de la irre-

se cuentan 19 latidos cardiacos v 17 pulsaciones ar-  gularidad de las contracciones ventriculares, la for-

Fig. 5
Fibrilacién auricular y extrasistoles de vértice.

Fig. 6
Flutter auricular.
teriales. El déficit del pulso por minuto serfa de 10 ma de los complejos RT demuestra, por otra parte,
pulsaciones, : su origen supraventricular. Existen casos de flutter
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y, COIMO VeTemos mds tarde, de fibrilacién, con accidén
ventricular regular.

Tl electrocardiograma pone en evidencia, adem4s,
que la arritmia completa se combina a menudo con
extrasistoles ventriculares (fig. ).

1l nombre de arritmia perpetua con que algunos
autores designaban la arritmia por fibrilacién auri-
cular, venia a implicar un criterio de incurabilidad
respecto de este trastorno. Emn realidad, la arritmia
desaparecia alguna vez, con o sin tratamiento ; pero
esto era tan raro, que prdacticamente podia admitirse
que carecia de fundamento.

En los casos de taquiarritmia, don o sin trastornos
de la circulacién, es de rigor el empleo de las subs-
tancias digitalicas, pero con esta medicacién que en
los casos favorables, entre otros buenos efectos, se
mejora indudablemente el trabajo cardiaco, la fibri-
lacién auricular no se modifica. Lo inico que ocurre
es que la frecuencia ventricular disminuye. Repi-
tiendo lo que hemos dicho al principio de este ar-
ticulo, el delirio furioso del corazén se ha transfor-
mado en un delirio tranquilo, pero en su ausencia el
trastorno permanece intacto.

Al menos la intangibilidad de este desorden es lo
que puede apreciarse clinicamente. Kn realidad, con
el registro grifico se observa alguna ves que en el
caso de flutter, bajo la accién de la digital, este tras-
torno se trasforma en fibrilacién.

El tratamiento positivo de la arritmia de fibrila-
cién ha sido inaugurado en el 1ltimo decenio am el
empleo de la quinina y, sobre todo, de la quinidina.

En 1918, Wexckebacu descubrid la accién de la
quinina sobre esta arritmia. 1 mismo autor declard
que el descubrimiento habia sido casual. Un enfer-
mo suyo, antiguo palidico y afectado de arritmia
perpetua, le habia indicado que cada vez que tomaba
la quinina con objeto.de tratar su paludismo, obser-
vaba que el pulso se regularizaba. El heclo llamé
la atencién de WrNCKEBACH, quien tuvo en cuenta
que los viejos clinicos asociaban con frecuencia la
quinina con la digital en los cardiacos ; y nuevos en-
sayos en diferentes casos, le convencieron plenamen-
te que en varios de ellos la arritmia desaparecia real-
mente bajo la accién de la quinina.

“Pocp tiempo después, y como resultado del empleo
sistemitico de llos diferentes alcaloides de la quina,
Frey dis a conocer que la accién de la quinidina era
todavia mds segura. Répidamente se acumularon las
observaciones, en gran nimero, en diferentes paises,
](} cual permiti¢ formar una gran masa de experien-
¢1a. Clinicos y experimentadores llegaron a la con-
¢lusién que la quinidina era capaz, efectivamente,
en un nimero todavia mayor de casos, de restablecer
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la actividad normal del corazén. Todos los autores
estdn conformes que en cifras redondas, la arritmia
completa es corregida por la quinidina en el 50 % de
casos.

La experimentacion, analizando el modo de obrar
de la quinidina sobre el corazén, ha intentado expli-
car el mecanismo de su accion en la arritmia comple-
ta. Aqui se tropieza, desde un principio, con la insu-
ficiencia de la teoria sobre la esencia del trastorno.
Las conclusiones de estos trabajos experimentales son
que la quinidina ejerce una accién depresora sobre
todas las funciones elementales del misculo cardiaco.

Kintre estas acciones negativas, la que se ha que-
rido relacionar mas estrechamente con sus efectos
subre la fibrilacion auricular, es la prolongacién de
la fase refractaria. Tsta prolongacién del pe-
riodo de inexcitabilidad, dentro de la teoria de la
excitacién circular, serfa la causa de que se interrum-
piera el circulo de excitacién. Pero ni esta teoria ni
esta accion de alargamiento de la fase refractaria,
son puntos de vista aceptados por todo el mundo.
Tanto vale decir que todo ello constituye todavia un
problema abierto. No es menos seguramente adqui-
rido, sin embargo, el hecho determinado por la qui-
nidina en la arritmia de fibrilacién.

Una circunstancia que disminuye el valor de este
método terapéutico es que, segin resulta de nuestra
experiencia, las recidivas de la arritmia constituyen
un hecho habitual. No conocemos ningun trabajo el
cual por el estudio sistematico de los enfermos tra-
tados, a base de los periodos exentos de la arritmia
obtenides con la; medicacion, nos permitiera formar
juicio de este aspecto de los resultados del trata-
miento.

No obstante estas lagunas, este método terapéuti-
co tiene un valor real y creemos, como otros autores,
que, cuidando de elegir bien el momento de la cura,
debe ser aprovechado, en todos los casos que se pueda,
pues siempre que se obtenga el restablecimiento de
la actividad cardiaca normal de los enfermos con
arritmia completa, estos enfermos habran reportado
de ello un beneficio positivo. No debe olvidarse que
la arritmia de fibrilacién, especialmente la taqui-
arritmia es por si sola un factor de agotamiento del
corazon que lleva a los trastornos circulathrios que
se consideran debidos a la insuficiencia de este dr-
gano.

Por estas consideraciones, no sabriamos compartir
las conclusiones pesimistas a que llegaron RIBIERRE
vy Trias DE BES en un trabajo relativamente recien-
te, fundadas en una serie de observaciones, en las
cuales en ningtin caso lograron la correccién del tras-
torno, y los efectos fueron més bien malos.

Respecto de estos efectos malos, repetimos que es
necesario elegir bien el momento de la cura. Es un
grave error todo intento de cura en los perfodos de
descompensacién franca de las cardiopatias. Enton-
ces no es el momento de la quinidina, sino de la di-
gital. No es tampoco juicioso precipitarse o arries-
garse en los pacientes en que el estado de compensa-
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ei6n, logrado con la medicacién cardioténica, es pre-
cario ‘0 poco seguro. KEntonces mas vale abstenerse.
En muchos de estos casos, en los cuales el resultado
de digitaliterapia es deficiente, se trata de sujetos
selialados por WENcEEBACH como portadores de ur
grave defecto valvular, de ordinario una estreches
mitral, en los cuales la existencia de la fibrilacién
auricular data de mucho tiempo. Este autor llega a
afirmar todavia que en estos casos el posible resta-
blecimiento del ritmo normal ofrece el riego de que
con las contracciones auriculares se movilicen cod-
gulos, que se forman en el interior de la cavidad de
la auricula izquierda enormemente dilatada que sean
la causa de embolias en la gran circulacién y espe-
cialmente de la embolia cerebral. De paso notaremos
que el peligro de emholias también se ha invocado
con motivo del tratamiento digitdlico. Probablemen-
te en la génesis de este accidente, con el cual Lay
que contar desgraciadamente de cuando en cuando,
interviene en mucho la casualidad.

En cuanto al balance, absolutamente negativo de
aquellos autores, repetimos que nuestra experiencia
concuerda con los resultados obtenidos por la mayo-
ria, seguin los cuales la arritmia es corregida en el
90 % de casos.

He aqui los trazados de algunas observaciones. Ta

Fig. 7
Arritmia completa antes de la quinidina.

fig. 7 es un trazado poligrifico correspondiente a un
enfermo afecto de una lesién mitral de base reums-
tica, que fué admitido en nuestro servicio por tras-
tornos importantes de descompensacién. Varias se-
manas después de haber conseguido un resultado fa-
vorable y sélido con el tratamiento de estos trastornos,
fué instituida la cura quinidinica. Tia fig. 8 muestra
claramente no sélo la regularizacién de la actividad
cardiaca, sino que esta regularizacién ha sido debida
al restablecimiento del ritmo sinusal normal. En
efecto de que en el arteriograma puede apreciarse
que las pulsaciones arteriales y por comsiguiente las
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contraceiones cardiacas son ahora regulares e iguales,
en el flebograma el complejo ¢ v que, aparte la reou-
laridad conserva las caracteristicas del trazado ante-
rior, es ahora siempre precedido de la onda a, 1o cual

s e e e

Cov

Fig

Ritmo normal después de la quinidina.

prueba que existen nuevamente las contracciones
auriculares que constituyen la primera fase de la
revolucién cardiaca normal. A decir verdad, el and- y
lisis de este flebograma pone en evidencia un alarga-

miento del intervalo a ¢, que es la expresién de un

retardo del tiempo de conduccién en el hacecillo de

His, hechio bien explicable por la accién inhibidora

que ya hemos dicho que ejercia la quml(lma sobre

todas las funciones elementales del museulo car-

diaco.
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Arritmia completa antes de la quinidina.

Las figs. 9 y 10 constituyen la prueba documental
de los mismos resultados obtenidos con la medicacién
quinidinica aqui en la arritinia completa de un en-
fermo afecto de cardioesclerosis.
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Tas figs. 11 v 12 pertenecen a otro caso también
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Fig. 10
Ritmo normal después de la quinidina.
de cardioesclerosis. Kste paciente preseniaba la par-
ticularidad de que su arritmia era exquisitamente
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Fig. 11
Arritmia completa antes de la quinidina.
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Fig. 12
| Ritmo normal (lespu“s de la quinidina.

sensible g 1a quinidina. Al segundo o tercer dia de
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medicacién se restablecia el ritmo normal, pero en
ambio, el trastorno reaparvecia nueve \mente con una

.u,lhdad desesperadora.
Los electr:cardiogramas de las figs.

13 y 14 corres-

Fig. 13
Arritmia completa antes la quinidina. En D.I un ex-
trasistole ventricular de base.

ponden a otro caso de un enfermo con una lesién do-
ble de la vdlvula mitral, reliquia de una endocardi-
tis reumdtiea anteriro. Aparte de que todos los elec-

Fig
Ritmo normal después de la quinidina.

trocardiogramas salieron fibrilados a causa de insu-
ciente proteccién de la cuerda contra las corrientes
alternas exteripres, los de la fig. 13, obtenidos antes
del tratamiento, ademds de un extrasistole de base
(de ventriculo derecho) registrado en derivacién 1,
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muestra claramente una arritmia por fibrilacién auri-
vular. Después del tratamiento, los electroca rdiogra-
mas de la fig. 14 muestran también, prescindiendo
del defecto pardsito indicado, que se restablecid el
ritmo normal.

Estos ejemplos pueden servir de demostracién que
en muchos casos—ya hemos dicho que alrededor del
50 %—el resultado del tratamiento es positivo. Tam-
bién hemos dicho que carecemos de datos suficientes
bara juzgar respecto del promedio de tiempo en que
se mantienen estos resultados. Nosotros Liemos visto
algin cas) en el cual las recidivas eran faciles, pero
hemos visto algtin enfermo que, hasta tres meses des-
pués del tratamiento, persistia la curacién del tras-
torno. Desconocemos si se registran periodos de ma-
yor duracién, porque en todos los casos nuestros no
hemos podido seguir o volver a ver siempre los en-
fermos.

En cuanto a la téenica de la cura, nosotros proce-
demos del modo siguiente: (reemos necesario prac-
ticar esta cura teniendo al enfermo en cama. La cura
quinidinica de la arritmia completa no puede ser
ambulante como, por ejemplo, la de 1os extrasistoles.
La razén estriba en que aqui deben emplearse dosis
fuertes del medicamento. Fn los dos primeros dias
tanteamos la tolerancia del sujeto con una o dos dosis
de 0,20 grs. de sulfato de quinidina. Si la tolerancia
es buena aumentamos progresivamente las dbsis hasta
alcanzar la dosis diavia de 1,40 6 1,60 grs. de medi-
camento. WENcKEBACH, cuando juzga que el estado
del miocardio es bueno llega a administrar hasta 2
gramos. Hstas dosis maximas pueden sostenerse cinco
o seis dias. Si no se ha obtenido ningtn resultado
hasta entonces, no debe esperarse ninguna ventaja
de pmlongar la cura mds tiempo, y cabe exponerse,
en cambio, a inconvenientes. No obstante, algunas
semanas después puede hacerse un nuevo ensayo de
tratamiento y cuantas veces sea necesario con motivo
de las recidivas,

WiEcHMANN recomienda como tratamiento sinér-
gico de la quinidina el régimen rico en potasio y hasta
la, administracién peroral del cloruro potdsico en so-
lucién al 5 por 150 a cucharadas de sopa. Advierte,
no obstante, que debe considerarse contraindicado en
los casos de hipertonia y de lesiones renales. Nos-
otros tenemos en estudio este modo de tratamiento,
v de momento no podemos presentar ninguna con-
clusion,

En una comunicacién presentada a la Sociedad
cientifica del Cuerpo facultativo del Hospital de la
Santa Cruz y de San Pablo (sesién del 10 de abril de
1927), hemos dado a conocer el caso siguiente: En
un enfermo afecto de una lesién mitral reumdtica,
con arritmia de fibrilacién auricular, por dos veces,
después de una intensa digitalizacién, con la cual
desaparecieron los trastornos de descompensacién que

Mavo or 1929

presentaba y en el curso del tratamiento por la qui-
nidina llevado a cabo para corregir la arritmia, por
dis veces, repetimos, ocurrié el curioso hecho Si-
guiente: A una cierta altura de la cura quinidinieg
la actividad cardiaca se hacfa regular, con un grado
de frecuencia alrededor de 70, por consiguiente nor-
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Fig. 15
Antes de la cura quinidinica.

mal. Esto podia hacer cree que la quinidineterapia
habia sido completamente eficaz, restableciendo el
ritmo sinusal y, sin embargo, no era asi ; puesto que
al lado de esta regularizacion persistia la fibrilacién
auricular,

Este heclio era ilustrado con trazados poligrafic:s,
de los cuales damos todavia algunas muestras en este
trabajo. En efecto, la fig. 15 es un poligrama obte-
nido antes de comenzar la cura, en el cual el arterio-
grama es tipico de arritmia completa y el flebogra-

T
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Después de la cura quinidinica.

ma corresponde al que suele encontrarse en cas de
fibrilacién auricular (ausencia de la onda a y com-
plejo ¢ v de forma ventricular). Pues bien: lf,‘m fi-
guras 16 y 17 muestran, asimismo, no menos eviden-
temente que el pulso es regular, mds regular que en
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muchos casos normales y con la frecuencia indicada
de 70 préximamente ; ¥y, en cambio, el flebograma,
aparte de la regularizacién, conserva las caracteris-
ticas idénticas de la fibr Hacién atrial, ausencia de la
onda a y complejo ¢ v, que aorresponde al tipo de
pulso venoso que Mackexzie llamé de forma ven-
tricular.

Hay que reconocer que, documentado este caso, so-
lamente con trazados mecénicos—el registro elécirico
hubiera sido decisivo, — estdn justificados, hasta
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Despuéds de la cura quinidinica.

clierto punte, algunos repares acerca del valor de la
observacién. No obstante, los trazados eran muy ti-
picos y, por otra parte, fué la lectura de un trabajo
de Robert I.. Luvy, aparecido poco tiempo despuds
¥y que contenia una serie de ()b%e‘."”wiones andlogas,
lo que nos decidig a publicar la nuestre

En el trabajo del autor nm'tea‘mel‘lcun() se refieren
18 casos, cuatro de los cuales fueron bien estudiados
por ¢él con electrocardiogramas. Lios demds se distri-
buyen como sigue: Doce, son de Dock y LuvINE;
uno, de Lewis, y uno, de Mackenzir. El grado de
he(*uem ia, \en’[ru ular oscilaba en los diferentes casos
entre 58 y 90. En todos ellos el hecho ocurrié en el
curso o despuv de fuerte digitalizacion del corazén.
Solamente en el nuestro tuvo lugar, sin duda, tam-
bién dospuox de haber el paciente tomado la dlultal
Pero en ocasién de intentar el tratamiento de la arrit-
mia con la quinidina. .

Si admitimos comp vdlida nuestra observacién—
en otras observaciones, entre ellas en la de MACKEN-
218, faltan también e]e< trocardiogramas—y si admi-
1“110.\ también como valida la relacién de causa a
efecto entre el fenémeno observado y la accién del
medicamento,—en nuestro entender ninguna razén
5¢ opone a ello—tendremos que cony enir que sl en
clertos casos la quinidina corrige realmente la arrit-
Wia por fibrilacién auricular, en otros esta correc-
€ién no es mas que aparente, puesto que si bien la
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actividad se ha regularizado, persiste, sin embargo,

el desorden atrial.

Es dificil, hasta el momento presente, establecer
en qué grado de frecuencia se dan estos dltimos ca-
sos. A este lin seria necesario estudiar sistemética-
mente todos ellos con el auxilio del registrp gréifico
7 especialmente con el eléctrico, y en las diferentes
estadisticas no siempre se ha adoptado ni ha sido po-
sible adoptar este modo de proceder. Pero si se hi-
clera asi, posiblemente resultaria que estos casos de
correccién aparente svn mds numerosos de lo que se
cree actualmente,

Todo intento de explicacién del hecho a que se
refieren estos casos de correccion aparente de la arrit-
mia de fibrilacién por la quinidina, ha de tropezar
con las mismas dificultades que se encuentran cuan-
do se quiere explicar por qué mecanismo se restablece
el ritmo normal realmente bajo la accién de aquel
medicamento, Ya hemos dicho que comenzamps por
carecer de una explicacién suficiente de la esencia
del trastornog mismo,

Como hemos diclio también, todos los casos regis-
trados antes del nuestro han ocurrido en ocasién del
tratamiento digitdlien. Para estos casos, Robert 1.
LEvy, sin atreverse a tomar un partido decisivo, su
giere dos hipétesis como posibles, habida cuenta de
la accién que ejerce la digital sobre el corazén. O
bien se trataiia de una disociacién auriculoventri-
cular, un blogueo total con un ritmo idioventricular
que, en vista de la forma del complejo ventricular,
debe atribuirsele un origen supraventricular proba-
blemente en la proximidad del nédulo de Tawara.
Este blogueo podria ser un fenémeno no extraiio al
modo de accidn de la digital. Por otra parte, segin
ha demostrado Lewis, parece que este medicamento,
ademds de la accién depresora sobre la conduccidn,
puede exaltar el automatismo de los centros subor-
denados, siendo esta ultima accién la causa de que
no se presente, en este caso, la profunda bradicardia
ventricular (20 a 30 pulsaciones por minuto), que
suele observarse cuando existe un bloquéo total.

Lia segunda hipdtesis posible, segtin Robert T..
LEvy, es que, a la manera de lo que ocurre en ciertos

asos de flutter con actividad ventricular regular, se
hubiera producido no wun bloqueo total, sine
un bloqueo parcial, en el cual solamente cada 2, 3, 4
6 mas contracciones auriculares, aconteceria regular-
mente la respuesta ventricular.

Ambas hipétesis pueden ser tomadas en considera-
cién en el cash de tener lugar el mismo hecho bajo
la accién de la quinidina. Fste medicamento puede
producir todas las fomas de bloqueo lo mismo que la
digital, como demuestra la observacién clinica —
nosotros mismos, en el trazado de la fig. 8, mostra-
mos un e emplu de retardo de la (()ndu( :cién por la
qumuhna — y, sobre todo, por la experimentacién.
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Pero"digamos en seguida que la hipétesis del bloqueo
parcial no es aplicable en nuestro caso. En los casos
de actividad ventricular regular, a pesar de la exis-
tencia de fibrilacién y especialmente de flutter, don-
(.19 ha sido mejor observads las pulsaciones, son des-
1guales ; y en el caso registrado por nosotros, estu-
diado precisamente con poligramas mecdnicos, que,
como es sabido, desde este cardcter de las contrac-
ciones es mds ventajoso que el métods electrocardio-
grifico, las pulsaciones eran iguales.

La hipétesis del blogueo total alto, al nivel del
nédulo de Tawara, no presenta tampoco dificultades
cn el caso de la quinidina. Pero serfa necesario tam-
bién que fuera probado, como en el cas> de la digital,
que dicho medicamento al lado de la inhibicién de
la conductibilidad, que ha sido completamente de-
mostrada, aumentara el automatismo de los centros
secundarios y terciarios. No estando esto dltimo de-
mpstrado todavia, no es posible tampoco que en nues-
tro caso podamoes llegar a una conclusién. No obs-
tante, como deciamos en el trabajo a que nos hemos
referido, tal vez no serd en balde que mientras se
espera la teoria definitiva queden consignados los
hechos.
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RESUME

La quinidine donnée convenabicment dans Carrythmie
par fibrlation auriculaire, est capadle de coriiger ce trouble
profond de la contractionn cardiaque et de retavir le rythme
normal. I)Auteur montre quelques cas iliustrés par aes po-
lygrammes mécaniques et des clectrocardiogrammes, et son
expérience est d'accord avec celle d'autres auteurs qui fizent
Véfficacité de la quinidinothérapie de Carrylhmie complete
dans un 50 % des cas.

Dans un cas, la correction n’a é1é quapparente. TI)acti-
vité ventriculaive était absolument regulaire, avec un degré
de frequence normale (70), et & en juger pour ce que mon-
trait le phlebogramme, la fibrilation des auricules persis-
tait. dvant qwil s'eit produit ce cas, ce phenomeéne avait
4té enregistré 18 fois dans la littérature de divers pays, et
dont quelques cas avaient été bien étudics électrocardiogra-
phiquement. Dans ce cas ce fait est arrivé & cause du traite-
ment digitalique. Deux hypotheses ont 6té ici suggérées pour
son explication. Un blocus total avee du rythme ideoventri-
culaire, qui comme on le sait bien, est un rythme requlaire
ou blocus partiel avec des réserves ventriculaires requlaires
toutes les deux, trois ou quatre contractions auriculaires,
semblable & ce qui a liew dans le fAutter. La premiere hy-
pothese semble étre la plus admissibie. La digitale peut pro-
duire une dissociation auriculoventriculaire complete et de
plus, d’apres ce que Uexpérimentation a demontré, elle peut
exalter en méme temps Uautomatisme des centres subor-
donnés.

L’ Auteur est d’avis que cette dernidre hypothése est en-
core plus admissible dans son cas causé par la quinidine.

SUMMARY

Quimdina, when correctly administered in arrh ytmia
through auricular fibrilation, is really capable of relieving.
this deep disturbance of the cardiac contraction and of res-
toring the nmormal rythm. The author shows several cases
tlustrated with mechanical poligrams and electrocardio-
grams and his experience agrees with that of other authors
which reckon the efficiency of quinidinatherapy of the com-
plete arrhytmia in a 50 % of the cases

In one case rvelief was only apparent. Ventricular activi-
ty was absolutely reqular with a degree of mormal frequency
(70) and to judge by the fibrograms the auricular fibrila-
tion persisted. Before this case, this phenomenon has been
recorded several times in the literature of different coun-
tries, some of them well studied electrocardiographically. In
these cases the factt occurred at the beginning of the digi-
tal treatment. Two hypothesis have benn given for its ex-
planation. A total blocking with idioventricular rythm which
as is well known is a regular rythm or partial blocking
with regular ventricular reposition every 2, 3 or 4 auricular
contractions, analogous to what takes place in the flutter.

The first hypothesis seems to be the most admissible. Di-
gital may produce a complete auriculoventricular dissocia-
tion and besides, as experiment has proved, may at the same
time exali the automatisms of subordinate centres.

The author considers this last hypothesis even more ad-
missible in his own cases produced by quinidina,
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AUSZU G

Die Quinidina ist tatsaechlich geeignet, bei korrelter
Anwendung gegen unregelmaessige Herztaetigheit wverur-
sacht durch Zerfaserung der Auricula diese grosse Stoerung
au korregieren und den nomalen Rithmus wieder herzuste.
llen. Der l"(’l‘f(lm('r zeigt verschiedene durch mechanische
Poligramme un  Elektro-Cardiogramme illustrierte Faelle
und seine Erfahrung stimmt mit der anderer Verfasser darin
weberein, dass bei 50 % aller mit Quinidina behandelten
Faelle von Lomletter Arrythmie ein Erfolg zu verzeichnen
ist.

In einem dieser Faelle war die Heilung allerdings nur
scheinbar. Die Herzkammertastigkeit war vollkommen re-

gulaer mit dem normalen Herzschlag von 70 pro Minute und

trotzrem, nach dem Flehogromm zu wurteilen, bestand -die
Fibrilation der Auricula weiter. Vor diesem Falle ist dies
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Phaenomen 18 Male in der internationalen Litteratur ge-
zeigt worden, verschieden Faelle davont gut durch Hlektro-
Cardiogramm studiert. In diesen Faellen war die Behand-
lung mit Digitalis vorgenommen. Hierfuer gibt es zwei Hy-
pothesen zur Erklaerung.

Eine vollkommene Kinschliessung mit idioventrikulaerem
Rithmus, der bel:annterweide ein normaler. Rithmus 1st,
oder aber eine teilweise Blockade mit ventrikulaeren Er-
widerung bei jeder 2, 3, oder 4, Kontraktion der Auricula,
ebenso wie dies beim «Fluttern stattfindet.

Die erste Hipothese ist scheinbar die zulaessigste. Die
Digitalis kann eine vollkommene Dissoziation der Auricula
und der Ventricula hervorrufen und ausserdem, wie dies
Versuche bewiesen haben, kann dieselbe gleichzeitig den
Automatismus der suordinierten Zentren hervorrufen.

Der Verfasser mimmt an, dass diese letztere Hypothese
noch wahrscheinlicher ist bei dem bei ithm veranstaltemen
Versuch mit Quinidina.




