
ARS MEDICA 
MAYO 1929 AÑO V -NÚM. 46 

SOBRE LA CORRECCIÓN REAL Y APARENTE DE LA ARRITMIA DE FIBRILACIÓN 
POR LA QUINIDINA 

por el doctor 

FRANCISCO DE A. EST APÉ 
Di reotor de la Sec:uión 3.'· dQ Medicina interna (Depa rta­
mento de hombres) del Hospital de la Santa Cruz de Bar­

celona. 

Es difícil que el médico pueda desinteresrrrse de la 
arriünia de fi?rilac:ión. A un elm en os informa do, para 
P-1 cual no exrsten ohos trastmnos clelr·itmo canlí.aco, 
por cie1·to de mayor significarión, no podni menos 
de sentirse alguna preocupada nJr esta profunda 
anomalia de h actividad del corazón. 

En pr-imer lugar, porque en la clínica tropezamos 
J~my frecuentemente. con ella. Los enferinos que la 
presentau son en gran m.í.mero y wn muchas también 
las ocasiones que se ofrec,en al médico de observada. 
Ray que hacer notar, en efecto, que hast.a hace poro 
tiempo-hasta la institueión de la quiniclinoterapia, 
-salvo rarísimas excepciones, los suj e tos portad!Jres 
de esta arritmia no se libra ban de ella hasta h muer­
te . Por esta razón GÉRHARD la Jbmó aiTitmia per­
petua, y HERING, mas tarde, zmlsas irteg1tla!·Ís per­
jletuus. 

Por otra parte', pocos fenómenos cardíacos produ­
oen una impresión tan g·rande al observador como 
dida arritmia, sobre toda ruando se ausculta el co­
ra,zón . A decir verdad, en la forma lenta, es decir, 
cuando [a frecuencia cardíaca es normal o hay bradi­
cardia, dich.a impresión suscita solamènte la inquie­
tud de una anormalidad cualquiera. En la forma 
l'Úpida, en lla Hamada taqui-arritmia, esta actividad 
tumuiJ.tuosa del corazón es mas .alarmante, hace el 
efecto de algo grave, de una sihwción peligrosa, en 
la rual elmúsculo carclíar ::> lucha desesperadamente . 
lJeliJ.ium coTCl1's llamaban oT:ífirn.nlE'nte los antig'UOR 
rlínicos a este, fenómen.J p;tológico. I J.a form~ lenta 
os, por decirlo así, un deliria irnn·luilo del corazór~. 

Conocid'J aún con el nombre de 111dsus ú·l'e.r¡ulans 
et úu:qualú, [a doctrina de este trastorno ha benefi­
ciado del crran desenYolYimiento de las ideas soln·e 
las arritmi'as en l a CDrcliolog-ía de los últim: s 25 
aüos. Como se desprende de dirha denominación, en 
un principio se tuYieron en cuenta únicamente aque·· 
llos caraderes del pulso que dependen del modo 
anonnal de contracción de los compartimientos Yen­
hiculares del corazón. 

Con la intervenció-u de :MAcE.ENZIE se hizo un pe­
quelíl) a.v.ance. Estudianclo el flebog-rama de suR ha­
zados mecanicos eil ilustre c:línico britúnico observó 

' 

que en todos los correspondientes a esta arritmia fai­
taba la onda a. También ohserTó que en los casos de 
estenosis mitral, que es una de l as circunstancias 
mas frecuentes en que suele presentarse, fnlt.aba 
&iempre el soplo prerüstólico, que forma pal'te del 
complejo estekacústieo de dicho defecto valvular. 

De ello ccncluyó, con fundament.o de, can sa, que 
en estos c.asos falta.ba la contracción auricullar nor­
mall , que tiene [uga.r en la fase lhmada presistólica 
de la revolución cardíaca.. Menos fundadamente ima­
ginó unas hipótesis para explic.ar este hecho. Pri­
meramente, pensó en una p.aral isis de l as aurículas . 
Pera pronto nuevos hecrhos l e hicieron abra.ndonar 
este modiJ de ver. En efecto, en los rasos de estenosis 
mitrall, la dilatación e hipertrofía, a veces enorme, 
de la aurícula izquierda, que se encontraba en l a 
autopsia, se compaginaba. ma~ con un.a paralisis de 
la misma .. Entonces creyó que en estas circnnstan­
cias tenía luga,r una modalidad de aetividad car­
díac.a, Hamada ritmo nada[, en e'l cual , por e'l despla­
zamiento del pacemak.el' en el nódulo de TAwARA, l as 
incitaciones partía.u simultaneamente hacia, las aurí­
culas y ventrícu1los. I,a (·.ontracoión cle ambas clases 
de cümpartimientos era sinc.rónica y l a contracción 
auricular se fundía con la. yentricullar. Las investi­
g-ací:Jnes ulteriores demostraran que l a au encia de 
la contracción auricular dependía de condiciones muy 
diferentes. 

Ya PnrLIPS y FREnERICQ habían demostrada que 
la arritmia de los ventríeu'los se producía cuailldo en . 
el experimeni.o se provoraba. en l as au l'Ículas e'l fe ­
nómeno de l a filll'ila.ción, estudiada primeramente 
por r~uDWIG y HoH'A, mas de 50 aí!os antes pera 
fueron, sobre toclo, RoTITlmRGER, \Vr~TBRJJERG y I~E­
wrs, independiente de el1os, los que en 1909 dejaron 
definitiYamente p1ohado, con l a a:"'uda clell métoclo 
elertrocardiogratico, qne el zml.ms irreg1dm·is rt úw­
q1wlis del experimento Y de la clínica y, por consi­
o·uiente- lo que en ef'.ta última se lm lJamado cwritmia 
~erpet11~· o pulsvs irre.qularis per¡Jefuvs, depende de 
la. fibrilación de las aurículas. Por este motivo, l os 
autores inp:leses, sobre i.o<b, clesip;ncm esta arritmia 
con el nombre de fihl'ilación auricular . 
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La esencia del fenómeno de [a fibrilación es un pausas oeurren, sah-o rarísima.s e:s:repciones, después 
problema oscuro. Si, como en la arritmi::t que nos de la conharción ertópica . En b anitmi~1 respil'a-
ocupa, las aurículas fibrilan, estos rompartimientos toria, la irregulariclnd està ligada a los movimientos 
se encuentra,n como en un est.aclo de diàstolle perma- respiratorios. Sería en vano prei.Pnder encontrar es_ 
nente, sin present~1r, al parecer, señales de .actividad tas relaciones en la aiTitmia que nos OCUIYL 'l'au 
alguna . Per'O a un examen a.tentJJ, se observa Pn sus pronto después de rontracciones délJi,les, siguen in-
parede· una agitación incesant.e, debicla a ligeros tervabs laJ·g·os, como pasa todo lo contrario. llasta 
moYimientos ondul.atorios, analogos a los que pre- ruanda las cosas patecen ocurrir de aquel modo, no 
senta •h superfirie del ag-ua de un estanque rizada es mús que aparentemente. Es preciso, pueH, tener 
por la brisa o euando, p.Jr ejemp'lo, ,ge aJToja una en cuenb que en algunos casos realmente es así.; 
piNlra. Inútil derir qut> eRta a.rtividad no tiene nin- porque entonrt>;;; HP ha debdo a verdaderos extrasís-
gouna, eficieneia. para ÍlnJml~.ar la sangTe. Cuando la toles que no es in-freeuente que .se combinen con la 
fihrilarión se produce en lo¡.; ventrícu'los se determina arritmia completa. 
e,l paro instantaneo cle la eirculación. Es una de las E:stos extrasístoles deben considerarse respnnsahles 
causas de muerte repentina .. J,a fibrilación auricular de llos fenómenos ·snbjetÍYos que, de cuando, en cuan-
es compatil.rle ron la vida., porque la acrión de las do, experiment.a el enfermo de anitmia compleb. 
aurícubs no es indisp.ensahile, pero se' acompaña, Por sí misma, esta arritmi<J, a excepción de ciertos 
como arabamos de ver, de uua profunda .arritmia p.aroxismos rle taquiarritmia, no suele dar lug-ar a 
Yentricu1ar. trastornos sensibles, como los que en forma de palpi-

La ideas antiguas (KRONECI\ER, n1ac\VnLIAM) .tacil:mes son c.aracterístico de [a arritmial extr.asis-
que .atribuían el fenómeno de la :fibrilación a una tólica. 
paJ·alisis 10rganicu o funcional cle un centro ·ccordina- Según el grado de frecuencia se distingue una 
clor de la contracrión cmclíara, estan completamente forma 'lenta., t·on frecuencia normal hasta subnormal 
abandon<:ldas. Pero actunlment,e, nacla menos que y un.a. forma. ràpida o taqui.arritmia. De esta última, 
cinco teorías pretell(lPn explicaJ:lo, lo cual equivale aun deben separarse riertos .ataques de taquiarritmia 
a deeir que ninguna de 0llas es sufiriente. ilERING con un aumento conside11·able cle la frecuencia. y que 
[o considera debido .a una excitarión por estímu'los :;e estuclian en el eapítulo de la taquica,rcli.a paroxís-
mültip[es (anti¡:rua teoría de \VINTEHlll~RG), GARREY ticas. Estas fm·mas taquicúrdicas, o constituyen el 
y M:rNES, a exeitariones cin·ulares múltiples. LEwrs, pre'ludio o se encuentran entre los trastornos rircula-
a una excitación cirrular única cun ondas centrífu- t :n·ios (disnea, edemas, éxtasis visrerales, eto.) de-
gas; de BoER, .a. una Pxeitación circular fragmentada penclient&'l de la insuficiencia cardíaca. Ya l1emos 
dando lugar a. fdstoleR parciales; y, fin.ulmt>nte, dicho que es en estas formas cuando la arritmia, que 
RoTI-IBERGER y \YrxTERllERG, a una simple taquisis- es mas ostensible, produce un efecto mús impresio-
tolia muy acusada.. u.ante. 

En otro luga,r hemos hecllo la crítira de estaR En cualquier forma, pero particullarrnente en la 
teorías. En reahdacl, no mm·ecen este nmnbre·. Son taquicardica, suelle proclucirse el fenómeno de,l p1ds-
simp[es hipótesis ha,s.achs en hechos nuis o menos __ ' 'dej1:cit. Muchas contracciones resultan frustr.adas. En 
fundan1entados y, como hemos dich!o antes whmenYT cliehos s.ístoles no se clesarrolla bastau te fuerza de 
te su multipliriclad es la prueba perentori~ de su in- ... 'presión para abrir las sigmoideas, y no se produce 
suficencia. ; ~.; ninguna pulsación a.rterial. A veces el pulsdefirit es 

~;:h ; ci Jnsinera.ble. En el corazón se registra un grado de 
; ! '.actividad enorme, por ejemp:lo, 150; y en la rarliul, 

* * * : z-: la frecuencia es casi normal. En ciertos casos, faHa 
-- ·en reposo, pero puede ser provocada con una prueba 

·de esfuerw ; y esto es tan earaderístico de [a arri t-
El diagnóstico clíniro cle esta arritmia, Jwst.a sin 'mia eompleta, que en ciertos c:tsos dudosos puede 

la ayuda del registro grú.firo, no presenta dificultu- ]¡astar pa,ra el cliag·nóstico. 
des. E 1l r.aracter domina,nte es l a profunda irre~·ula- · , El pu[so de las yugulares, cuando es apreciable, es 
ridad, e1l completo clesorden que se obser .'a en la su-. -· 

1
', de una gran ayuda para el dia.g,nóstico de la. a.rritmi'l 

cesión de los lat-iclos del wrazón y, por consi¡:¡;uiente, ~ /. completa. Aparte de l a .arritmia: es un pulso llamado 
en el pu'lsn arterial. Por esto, a [a eopiosa sinonímia' ,positivo, pm·que dic has venas pulsan cle un modo 
con que la hemos clesign.:tdo, aun hay que añadir el ip.aremd; a las arterias. Este hecho se debe a la fa'lta 
nombre de arritmia eompleta. A clicha irre~·ul.ariclad! '-:'~ de eontraeción auricular, la cual, en eil pulso venos_o 
se acompaña una desigT1aldad constante de las con- --:-:: normal, se traduce por un latido presistóliro y, piJr 

.t~arciones Y. también, naturalmente, de laR puls~- { j l~ tanto, n'::l sincrónico. r?n e'l pulso arteriaL En 
cwnt>s artenales .. Aun al examen puramente- cb -.-:;.;merta manera, los mov1m1entos de las yug·ulares en 
nico, es deeir, palpanclo la radial y ausrultanclo el' .-;.;.1eondiciones nm·males son invertidos respecto a. los cle 
coraY>ón, es posibrre haoerse rarg·o que este ritmo anar- i4,; )tlas arterias, ; y por est),), en dich.as condiciones ~e 
quico no està sometirlo a. ninguna reg'la. La. reglla de: -.:~i lta.bla de un pulso ' nenoso negativo. En la. arritm1a 
la. a;rritmia mmpleta es Ia falta de torla regla. [~joomp[eta de los mitra,les, en los cuales sobreviene a 
la arritmia extrasistólica, por ejemplo, las i ~menucb insuficienc.ia relativa de la tricúspide, el 
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pulso rle ~a~ yugulares puede ser aún mas franca-
1Jl8ll te pos1 tiVo. 

Ciertas eomliciones etioló¡Óe'lS contl'ibuye~n tam­
bién, indudablemente, a reconocer la arritmia que 
estudiamos . Si bien este traHtorn'.) puede presentarse 
eu diferentes circ.um:tanc~as patológicas, hasta por 
lo que se refiere .a'l corazón en casos de integTidad 
anatómic.'L y hmcional de este órgano - al menos 
hasta donde alcanzan actualmente nuesi.ros medios 
de investigación-es notorio que en la inmensa ma­
yoría, de veces la arritmia completa se encuentra en 
dos circunstancias hien definidas y muy frecuentes ­
en [a r.línica, en los mitrales, sDhre belo en la, este­
nosis mitra[ reumútira y en los viejos. enfermos, con 
insuficiencia cardíaca de base arhioesclerótica.. Aun 
que el fundamento ana.tómico no es .segura en abso­
luta, como aca,bamos de indicar, no puede menos de 
llamar la atención que lla arritmia se registra de un 
modo pred:nninante en los rasos como en la estenosis 
mitral, en los cuales l as aurírulas present.an un gra­
do tan enorme rle dibta ·i6n o en la crudioesc.lerosis 
en que las paredes de las mismas son ell asiento de 
las conocidas ~esiones degenerativas . 

* * * 

El registro grafico confirma los resultados de· lla 
f'xploración clínica-por lo deuu'ts cle un m'Jdo mas 
objetivo-y permite llevar mús allú en analisis de 
los hechos. 

WtitW>IffifffliiMffiiiffffi tJ.t W 

Fig. 1 

En los poligTamas mecúnicos (í-ig. 1), la curva del 
pulso arterial muestra claramente los caracteres de 
~ste ptdStts incgularis et inequalis. La.s ondas gran­
. es Y pequeñas de1l arteriograma se suceden con una 
Irregularidad a,lJSoluta, sin que pueda advert.irse el 
~nf'nor vestigio de las reglas que gobiernan O>tras 
Irreg·ularidades. Así, a diferencia de lo que ocmTe 
en la arritmia por extrasístoles, después de la pe-
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queíla onda 1, signe un intervalo cmto, y después de 
la gran onda 2, un interva.lo largo . 

]~n e:l flebograma., lo primera que llama la .atenrión 
es la ausencia de 'la onda a corresponclient e al sístdle 
a.uricular . Por lo denuis, en algunos fl ebogramas (fi­
gura. 2), aparte de la falta de la, onda. a, el trazado 

Pig. 2 

continúa moshanclo· un put so venoso que presenta el 
conocido cohpso sist6lieo (.x en la. notación de MAc­

EENZIE), muy acusado entre las ondas e y v de[ pulso 
veno!>os ordinario. En ob<:Js flebogra.mas (fig. 3), este 

.. f li • • ••• ''' •• ,, •• • •• , •,, ,, , ,, • •' • • •• • r • 

' .a,1o" 

Fig. 3 

colapso ha desa.parecido casi por compileto, y con esta 
fusión casi total de las ondas e y v en una sola onda, 
el pulso venoso hace el efedo de un pulS::J aTterial. 
Es lo que MAc l\ENZIE llamó pulso Yentricular y que 
con•esponde al pulso venoso positivo antes inclicado. 
Se presenta, ante tpdO>, como hemos dicho, en la 
arritmia de los mitrales con insuficiencia tricuspi­
dia11a relativa . 

En los trazados mecanieos puede constatarse bien 
ol,jetivamente el fenómeno de~ p~tl~defieit. Por 
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ejemplo, en la fig·. 4, en un período de 11 seg·undos, 

~ f i i • fit t 'TTT7,-~y, i~ f 1 i \i i i i i i 1 v ;¡ I f f<» i • * • i 

"t ~d .~l)'' 

Fig. 4 

se cue11tnu 19 L:t:.dos cardíauos y 17 puhnciones ar-

MAYO DE 1929 

Eu el electroeardiograma. los c:nnph•jos ventricu­
lures muestmn la completa irreg·ularida.d de la acti­
Yid.a d cardíacra . En cambio, el tra:·arlo eléctrico no 
dice nada respPeto tle la clPsigualdarl cle Ü1s eontrac­
ciones, y en Psto, estf' documento reHulta. inferi' :r al 
mecúnico. No oh >:tante, e~ an{l.li.sis de la curva elee­
üoeardiognífica pPrmite clcscuhrir p.arti('ularidades 
interf'f!<.mtes que en vano prete·nclf'rhmos encontrar 
Pn los poligramaR. ]<;u primf'l' lugar, la falta clel ac­
cidente P demu estra la am;eneia flp, eonhaeeioues 
aul'Íeu'lares propimnente dit·haR. En su llngar, eu un 
grupo de casoR, ohserv.amos h e~istencia de 'Onclas 
numerosas, pe-queñas e irreg·ulares, que- resuiJtan de 
un movimiento incesante cle la cuerda. Estos casos 
eorresponden a la fibrilac.ión a uricuhr {fig. 5). En 
un ser:undo grnpo cle e.asos, menos frecuentes, estas 
ondulacionf's son e-n menor número, mas grancles y 
ordinariamente reg-uhre:o;. ERt -s c.asos llevan el nom­
bre de tremu::laeión, t.aq_uisistolia o jl1ttter auricular 
(fip;. 6). En ambas circun~tancias, aparte de la irre­
gubridad de las c::mtracciones ventric"lllGres, la for-

Fig. 5 
Fibrilación auricular y extrasístoles de vértice . 

Fig. 6 
Flutter auricular. 

t eriales. El défil'it del pulso por minuto sería cle 10 
pulsaciones. 

m:t de [os co~nplE'jos HT clemuestra, por otra parte, 
~u ongeu supraventricular. Existen casos de flutte r 
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y, cOI?'O veremos mas tarde, de fiurilación, con ::wción 
ventncular regular. 

El electrocardiograma pone en evidencia, ademas, 
que la an:itmia co_mpleta. se c\Jmbina a menudo con 
extrasístoles ventncul.ares (fig. 5). 

* * * 

El nomure de anitmia perpetua con que algunos 
autores designaban [a anitmi.a por fibrilación auri­
cular, venía a implicar un criterio de incumbilidad 
respecto de este trastorno. En tealidad, lla a;rritmia 
desaparecía a!lguna vez, con o sin tratamiento ; pero 
esto era tan raro, que pníctic.amente podía admitirse 
que carecía. de fundamento. 

En lo3 casos de taquiarritmi~, CIJn o sin trastornos 
de la circulación, es de rigor el empileo de las subs­
ümcias digitalicas, pero con esta medicación que en 
los casos favorables, entre Dtros buenos efectos, se 
mejora includablemente el trabajo cardíaco, la. fibri­
lación auri-cula,r no se modifica. Lo único que ocurre 
eR que la frecueucia ventricular disminuye. Repi­
tiendo lo que hemos dicho al principio de este ar­
tícu:lo, e.J deilirio furioso de'l corazón se h.a transfor­
mada en un delirio tranquilo, peto en su ausencia el 
i.rastorn::> permanece in tac to. 

Al menos la intangibilidad de este desorden es lo 
que puede a,pref'ia.rse clí.nicamente. En realidaò, con 
el reg·istro graiico se obserYa alguna veh que en el 
caso de flutter, hajo la acc.ión de [a digital, este tras­
torno se t.rasfonna en fibrilación. 

El tratamiento positivo de lla arritmia de filn'ila­
ción ha sido inaugurada ~:~n el último òecenio am el 
empleo de la quinina y, sobre tudo, de la quinidina. 

En 1918, WENC!\El3ACII descubrió la acción de la 
quinina sobre esta arritmia. El mismo autnr declaró 
que el rleseuhrimiento había sido casual. Un enfer­
mo suyo, antiguo palúdico y afectada de arritmi.a 
perpetua, le había indicado que cada vez que tomaba 
[a quinina con objeto de tr.atar su paludismo, obser­
vaba que el pulso se regulaJ'izaba. El heclw llamó 
[a, atención de, VVENCimUACII, quien tuvo en cuenta 
que los viejos c.línicos asociaban con frecuencia lla 
quinina con la digital en los cardíacos; y nuevos en­
s.ayos en diferentes casos, le conYencieron plenamen­
te que en varios de ellos la .arritmia desapareda real­
nwnte ba,jo la acción de la quinina . 
. Poc)) tiempo después, y como resultada del empleo 

Ristematico de [os diferentes a'lcaloides de la quina, 
:FnEY dió a conocer que la acción de lla quinidina era 
todavía mas segura. R:ipidamente se acumuilaron las 
observaciones en o-ran número en diferentes países, 
1 ' o ' 0 cual permitió formar una oTan masa de experien-. o 
e1a .. Clínicos y expNimentadores lleg.aron a la con-
chtslón que la. quinidina era ca.paz, efectivamf>nte, 
en un número toda·da mayor de c~sos, de restablecPr 
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la actividad n :mnal del cmazón. Todos los a;utores 
estan conformes que en cifras redundat>, la arritmia 
completa es corregida por la quinidina en el 50 % de 
casos. 

La experimentación, anaJl.iza.udo el modo de obrar 
de :la qumidina sobre el corazón, ha intentada expli­
car el mecanismo de su aoción en la anit.mia comple­
ta. Aquí se tropieza, desde un principio, con la insu­
íiciencia de la teoría sobre Ja esencia. del tJ·astorno. 
Las con el usi ones de estos trabaj os expm-imen tales sou 
que la quinidina (3jerce una acción depresora sobre 
tod.as. las funciones elementales delmúsculo cardiaco. 

Entre estas. acciones, negativas, la que se ha que­
rido reJacionar mas estrechamente con sus efectos 
sobre [a fibrilaci.ón auricular, es !la prolongación de 
la fase refractaria. Esta probnga.ción del pe­
ríori'J de, inexcitabilidad, dentro de la teoría de la 
excitación circular, sería la (;ausa de que se intenmn­
piera el e-írculo de• excitación. Pero ni esi.a teoría ni 
esta acción de alargamiento de la fase refmcbria, 
son puntos de vista. aceptados por todo el mundo. 
'ranto vale decir que todo ello constituye todavía un 
problema abierto. No es menos seg1.u:amente adqui­
ridn, sin embargo, el hecho determinado por la qui­
nidina en la arritmia de i{brilación. 

U na circunstancia que di.sminuye el valor de es te 
método terapéutico es que, según resulta de n11estra 
experiencia, las recidivas de la arritmi.a constituyen 
un hecho habitual. No conocemos ningún tr.abajo el 
cual por el estudio sistematico de los enfermos tra­
tados, a base de los períodos exentos de la arritmia 
olJtenidos con la. medicaeión, nos permitiera. formar 
juicio de este .aspec.to de ~os resu'ltarlos del trata­
miento. 

No obst.:mte estas lagunas, este métoclo terapéuti­
co tiene un vaJor rea1l y creemos, como otros autores, 
que, cuidando de elegir bien el momento de la cura, 
debe ser aprovecbado, eJJ todos los casos que se pueda, 
pues siempre que se obtenga. el restahlecimiento de 
lar actividad cardíaca normal de bs enfennos con 
anitmia compleb, estos enfermos habr:in reportado 
de ello un beneficio positivo. :ro debe olvidarse que 
la arritmia de fibrilación, especialmente la taqui­
arrii.mia es por sí so'la un factor de .agotamiento de1 
corazón que lleva a los trastornos cireulatJnios quE' 
se considerau debidos a [a insu ficiPncia de este ór­
gano. 

Por estas consideraciones, no sabríamos rompartir 
[as conclusiones pesimistas a que llegaran RIHIERRE 
y 'l'RÍAS DE BEs en un tr.abajo relativamente- l'f'CÍE'n­
te, fundadas en una serie· de observaciones, en las 
cuale-s en ning-ún c.aso logr::tmn la corrección del has­
torno, y llos efectos fueron mas bif'n malos. 

Respecto de estos efectos ma1o , repPtimos que PS 
necesario elegir hien el moinento de Qa cur.a. Es un 
grave er:r'Jr tudo intento de cüra en [os período. de 
descompensación franca de 'las caròiopatías. Enton­
ces no es el momento cle la, quinidina, sino dP la di­
gital. No es tampoc o j uicioso precipitarse o a nies­
garse en los pacientes en que Pl estado de com}wn~a-
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ción, logrado con la medicación cardiotónica, es pre­
cario ·o poco seguro. Bntonces mas vale abstenerse. 
En muchos de estos casos, en los euales e1l resultada 
de digitaliterapilL es deficiente, se trata de sujetos 
seiLalados por VVENCI\EB.\CH como portadores de UJ 

grave defecto valvular, de ordinaüo una estrerlte;;, 
mitral, en :los. cua'les la existencia de [a fibrilación 
auriculaJ· data de nmcho tiempo. Este autor llega, a 
afirmar todavh que en estus casos el posible resta­
blecimiento del ritmo normal ofrece el rieg·o de que 
con las contracciones auriculares se movilicen co:i­
g-ulos, que se. formau en el interior de la cavidad de 
ila aurícula izquierda enonnNuente di1latada que sean 
Ja causa de embdlias en 'la gran circula.ción y espe­
cia.lmente de la embolia cerebral. De paso notaremos 
que el peligro de embJli.as también se ha invoca.do 
con motivo del tratamiento dig·italico. Probablemen­
te en la génesis .de este aecidente, con el cual J1 ay 
que contar desgr.aciadamente de cuando en cuando, 
interviene en muc.ho [a casualidad. 

En enanto a1 balance, .absolutamente negativo de 
aquellos autores, repetimos que nuestra experiencia 
concuerda eo11 [os resultad>:Js obtenidos por la mayo­
ría, ·según los cuales la arritmia es co·rregida en el 
50 % de casos. 

He aquí los trazados de algunas o4Jservaciones. La 

Fig. 7 
Arritmia completa antes de la quinidina. 

fig. 7 es un tra;~,ado poligdJico correspondiente a un 
enfermo afe.c.to de Ull'), lesión mitral de base reuma­
tica, que fué admitido eu nuestro servicio por tras­
tbrnos importa.ntes de descompensación. Varias se­
manas después de haber conseguido un resultada fa­
vorable y sólido con el tratamiento de estos tras tornos, 
fué instituída [a cura quinidínica. I,a fig. 8 muestra 
cJlaramente no s6lo [a, regularización de la actividad 
cardíaca, sino que esta regu'la.rización ha sido dehida 
al restablecimiento de·l ritmo sinusal normal. En 
efeeto de que en el artN·iograma. puede apreciarse 
que las pulsa,ciones arteriales y por cJ::msiguiente las 

• 
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contracc.iones cardíucas son ahora regulaJ'es e iguales 
en el flebograma el compllejo e v que, aparte la reg·u~ 
laridad conserva :las caraderíst.ica.s del trazudo ante­
rior, es ahora siempre precedido de :la onda a, ilo c·.üal 

Fig. 8 
Ritmo normal clespués de la guinidina. 

prueba que existen nue•v.amente las contrac.c1ones 
aurieulares que constituyen la prime•ra fase de la 
revolución cardíaca normal. A decir verdad, el ami­
lisis de est.e fleb Jgr.ama poue en evidencia. un alaro·a­
miento del interva.lo a e, que es la expresión de ~m 
retardo del tiempo de conducción en el hacecillo de 
H1s, heclto hien explicable por lla a.cción inhibidora 
que ya hemos dicho que e.jercía la quinidina sobre 
todas las funciones elementales del músculo car­
díaca . 

Fig. 9 
Arrit mia completa antes tle la quinidina. 

Las figs. 9 y 10 constituyen la prueba. documental 
de los mismos resultados obtenidos con la medicarión 
quinidínica aquí en la arri.tinia comp[et.a. de un en­
fermo afecto de cardioescilerosis. 
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J1as figs. 11 y 12 pertenecen a otro caso tamhién medicarión se restablerí.a el ritmo normal, pero en 

Fig. 10 
Ritmo normal después de la quinidina. 

de cardioesclerosis. Este paciente presentuba la par­
ticularidad de que su arritmi:~ era exquisitamente 

J~-..,.-.,--,l'v-.,-"'v-"'\r-f'V ·v---

tQ.'\Qt~~ ... 
Fig. 11 

Arritmia completa antes de la quinidina. 

Fig. 12 
n itmo normal clespués de la quinidina. 

sensible a [a quinidina. Al segundo o tercer día de 

rambio, el trastorno reapa;rec-ía nuevamente con una 
faeilidad de;;;esperadora. 

LoN eledr.: eardiogmmas de las figs. 13 y 14 corres-

l~ig. 13 . 
Anitmia completa antes Ja quir\Ïdina. En D.I un ex­

trasístole ventricular de base. 

ponden a otro caso rle un enfermo con una. lesión do­
ble de la val vula mitral, reliquia de una endocardi­
tis reumatica anteriro. Aparte de que todos [os elec.-

Fig. 14 
Ritmo normal despu<.is de la quinidina. 

tror.ardiograma~ sali.eron :fibrilados a causa cle insu­
ci.ente proterrión de la ruenla contra las ronientes 
alterna s exterir) res, los Je la :fig. 13, obtenidos antes 
del üatamiento, acleunís de un extras1stole rle base 
( Je ventríeulo el erer ho) registra do en derivarión 1, 
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muestra claramente una anitmia por fibrilación auri­
cular. Después del tratamiento, los electrocardiogra­
ma& de la fig. lA muestmn también, prescindiendo 
del defecto parasito indicada., que se rest'lbleció el 
ritmo normal. 

Estos ejemplos pueden servir de demostrac,ión que 
en muchos c.a~iJs-y.a hemos dicho que alrededor del 
50 %-eJ resultado del ttatamiento es positivo. 'l'am­
bién hemos dicho que carecemos de datos suficientes 
para juzg·ar respecto del promedio de tiempo en que 
se mantienen estos resultaJos . N osotros hemos visto 
a.lgün casD en el cual hs recidivas eran faciles, pera 
hemos vista- alg·ún en fermo que,, hasta tres meses des­
pués de[ tr.atamiento, persü;tía la cumción del tras­
torno. Desconocemos si se registrau períodos de ma­
yor duración, porque en todos ~os casos nuestros no 
hemos piJdido s.eguir o volver a ver siempre los en­
termos. 

En enanto a la técnica de la cura, n.osotros proce­
demos de'l modo siguiente: Ureemos necesario pnlC­
ticar esta cura teniendo al en±ermo en cama. La cura 
quinidínic.a de la arritmia completa no puede ser 
ambulante c.omo, por ejemplo, 'la de bs extrasístoles. 
La razón estriba. en que aquí delJen emplearse dosis 
fuertes del medica.mento. En los dos primeros días 
tanteamos la toler.ancia del sujeto con una o dos dosis 
de 0,20 grs . de suilfato de quinidina. Si ~a toleranci.a 
es buena aumentamos progres.ivamente las diJ·sis hasta 
alcan;-;ar la dosis diaria de 1,40 ó 1,o0 grs .. de medi­
c.amento. )VENCKEB.\CII, cuando juzg.a que e'l estado 
del mioc.ardio es bueno llega a administrar basta 2 
gramos. Estas dosis m:iximas pueden sostenerse rinco 
o seis días. Si no se ha. obtenido ningún resultada 
hasta entonces, no debe e,;perarse ning·una ventaja 
de prJlongar la cura mas tiempo, y cabe exponerse, 
en cambio, a inconYenientes. No obstante, alguna s 
semanas después puede hacerse un nuevo ensayo de 
tratamiento y cmmtas veces sea necesal'Ío con motivo 
de tas recidi~as. 

WmcnMANN recomieuda como tratamiento· sinér­
gico de la quinidina. Bl régimen rioo en potasio y ],asta 
la administración peroral del cl•Jruro potasiw en so­
lucióu al 5 por 150 ~ cucharadas de sopa. Advierte, 
no obstante, que debe considera.rse contraindirado en 
los casos de hipertonía y de ~esiones rena1les. N ofi­
otros tenemos en estudio este modo de tratamieub, 
y de momento no püclemos presentar ninguna cou­
clusión. 

{E- * * 

En una comunicacwn presentada a la Sociedafl 
científica del Cuerpo facult.ativo del Hospital de la 
Santa Uruz y de San Pablo (sesión del 10 de abril de 
1927), hemos dado n, con,Jcer el caso siguiente: En 
un enfermo afecto de una. lesión mitral reum:itic.'1, 
con arritmia de fibrilación auricular, por dos Yeces, 
después de una, int.ensa rlig·itali;,ación, con la cual 
desaparecieron 'los trastornos de clescompensación que 
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p1·esentalm y eu el curso del tratamiento por la q~li­
nidina llevado a cal>o para corregir la a,rritmia, por 
df:1s veces, repetimof.l, oeurrió el .curioso hecho si­
guiente: A una, c.ierta altura de la cura quinidínica 
[a actividad cardíaca se hacía regular, con un graclo 
de h-ecuencia a'lrededor de 10, pm·· consiguiente nor-

J~ Jv~AN-d( 

Jl).~~. P~c. Hr· 
31 . v • .1. ~ 

T. Yr 

Fig. 15 
Antes de la cura quiniclínica. 

mal. Esto podía }Jacer cree que la quinidineter.apia 
había ¡;ido eompletamente efi.ca.z, rest-ableciendo el 
ritmo sinusal y, sin emb:u.·go, no era. así; puesto que 
al lado de esta regularización persistía la fibri'la.ción 
auricular. 

Este hec1Jo pra ilustrado con tra;mdos po1igníii.cts , 
de los cuales damas toda·da algunas muestras en este 
trabujo. En efecto, la fig. 15 es un polírrrama ob!e­
nido antes de comenzar lla cura, en eil f'nal el arteno­
gr::una es típico de .arritmia completa y el flehogra-

·~ 

Fig. 16 
Desp ués de l.a cura qninidínica . 

ma. corresponde al que suele enrontrarse en c.afO de 
fibrilación auricular (auseueia de la. onda a y con~­
plejo n u de forma ventricular). Pues bien: l~s h­
guras 16 y 17 muestran, a,:;imismo, no menos evHlPn­
iemente que e'l pulso es regular, mas regular que en 
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muchos casos normales y con l.a frecuencia indicada 
de 70 próximamente; y, en cambio, el flebog-rama, 
aparte de la regulariztteión, conserva llas caJ.'acteris­
ticas idénticas de lla fi.brilación atrial, ausencia de la 
onda e¿ y complejo e v, que onTesponde al tipo de 
pulso venoso que MACJ\ENZIE llamó de forma ven­
tricu1aJ.·. 

Hay que reconocer que, documentada este c.1.so, so­
lamente con trazados mecúnicos:__Pl registro elédrico 
hubiera sido decisiva, - estan justificados, basta 

A~~· 
Fig. 17 

Despnés de la cura quinidínica. 

cierto punto, algunos re_lnros a<"erca del va'lor de +la 
observaeión. No olJstaute, lor; tmzados eran muy tí­
picos y, por ot.ra. part.e, tué la lectura de un trabajo 
de Robert L. LEvY, a,parecido poco tiempo después 
Y que contenía una serie de observacioneR aua'logas, 
lo que nos decidió a publicar la nuestra. 

En el trabajo del aut Jr nortea,mericano se refieren 
18 casos, c.uatro de [os cuales fueron bien est.udi.ados 
por él con elect.rocardiogramas. J1os demas se distri­
buyen como sigue: Doce, wn de Dock y l1EVINE; 

uno, de LEwrs, y uno, cle MACliE~ZIE. El gTaclo de 
frecuenci.a ventricular oscilaba en los diferentes cas~J s 
entre 58 y 90. En todos ellos el hecho ocurrió en el 
curso o después de fuerte digitalización del cora.zón. 
Solament-e en el nuestro tuvo lugar, sin cluda, tam­
Lién después de haber el paciente tomada la digital, 
pero en ocasión de intentar el tmbmiento de la arrit­
mia con la quinidina. 

Si aclmitimos comlJ valida nuestra observación­
en otras observaciones entrE'~ ellas en lla de MACl\EK­

Z!E, faltan i.ambién el~ctrocardiogramas-y si admi­
Ümos hmlJién como va!lida, la relacióu de causa a 
efecto entre el Eenómeno observada v la acf'ióu del 
Jnecliramento - -en nuestro entender "nino·una razón 

' "' se opone a ello-tendremos que conYenir que si ~n 
Cl~rtos casos la quiniclina corrige realmente la arnt­
lllla por fibrilación auricular, pn otros esta. cOI-rec·· 
ción no es mas que aparente, puesto que si bieu la 
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adividad se ha regularizado, persiste, sm embargo, 
·e'l desorden .a.hial. 

Es difícil, hasta el momento presente, establecer 
en qué gra.do de frecuencia se clan estos úlltimos ca­
sos. A este lin sería necesario estudiar sistematica­
mente toclos elloB con el auxilio del regish~J gTafico 
y especi.almente con el e:léctrico, y en las diferentes 
estarlísticas no siempre se ha adoptado ni ha sido po­
sible adoptar este modo de proceder. Pero si se hi­
riera así, posiblemente resultaría que estos casos de 
conección aparente s~m mas numerosos de lo que se 
crs e actualmen te. 

'l'oclo intento cle exp1icación del hecho a que se 
refie1en esi03 casos de corrección aparente de la arrit­
mia de fibrilación por 'la quinidina, ha de h'ope~ar 
<'On las mismas dificnltacles que se encuentran cuan­
do se quiere explicar por qué mecanismo se restab'lece 
Pl ritmo nornw.l realmente hajo la acción de aque:l 
m edicameuto. Ya l1emos dicho que comenzamiJS por 
carecer de una exiJlicación suficiente de la esencia 
del trastorno mismo. 

Como hemos diclJO también, todos los casos reg-is­
trados antes del nuestro han ocurrido en ocasión del 
trat.amiento cligitaliCI1. Para estos casos, Robert I1. 
LE\T, sin atre-,-erse r. tomar un paJ.'ticlo decisiva, su 
p:iere dos hipótesis como posibles, habida euenta de 
la acción que ejerce la cligita'l soln·e el comzón. O 
bieu SP tratada de una el isociación auriculoventri­
cular, un bloqueo tobl con un ritmo idioventricullar 
que, en vista cle la forma del comP'lejo ventricular, 
dehe atribuírsele un origen supravent.ricu[ar proba­
blemente en la proximidad del nódulo de TAwARA. 

Este bloqueo podl'Ía sor un fenómeno no extraño al 
morlo de aerión cle la digitat Por otra parte, según 
ha. demosir.ado LE,ns, p,arece que este medieamento, 
ademas de la. ae<"ión dPpresora sobre la conducción, 
puede ex.a1tar Pl automatismo de los centros subor­
denados, siendo esta última. acción la. cau ~ de que 
no se presente, en este caso, la. profunda bradicardia 
ventricular (20 a 30 pulsaciones por minuto), que 
suele observarse cuanclo existe un bloquéo total. 

J1a segunda hipótesis piJsible, segün Robert h 
LEVY, es que, a la maner::~, de lo que ocurre en ciertos 
casos de fluttcr con actividad venh'i.cular regular, se 
lmhiera producido no un bloqueo total, sino 
un Woqueo parcial, en el cual sollamente cada 2, 3, 4 
ó mas contracciones auriculares, acontecería reg'ular­
ment.e h respuesta venhicular. 

Ambas hipótesis pueden ser tomaclas en considera­
ción en el ca, ) de tener lugar el mismo l1echo hajo 
la acción de la quiniLlina. Rste medicamento puede 
producir todas las fomas de bloqueo lo miRmo que la 
clig-ibl, como demuesha 'la observación clínica -
nosotros mismos, Pn el tra;wdo de 'la fig. 8, mostra­
mos un ejemplo de retardo de lla couducción por [a 
quinidina - y, sobre todo, por la experimentación. 
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Pero_ digamos en _seguida que la lJipótesis del bloqüeo 
parm.al no es aphcable en nuestro c.aso . En los casos 
de ac.tividad ventricular regular, a pesar de la exis­
tencia de Iiln·ilación y espeeia.hnente de flntter, don­
de ha sido mejor observada llas pulsaciones, son des­
iguales ; y en el caso registrada por nosotros, estu­
diada precisamente con pollígmmas mecanioos, que, 
como es sabido, desde este caracter de llas coni.rar­
ciones es mas veni.ajuso que el métod::J electroc.anl.io­
gnifieo, las puls:1ciones eran igualeR. 

J,a hipótesis del bloqueo tota.l alto, al nivel del 
nGdulo de l'AWARA, no presenta tmnpoeo dificulta.deH 
en el caso de la quinidina. Pero fle1·ía neces.ario tam­
bién que fuera proballo, como en e'l casJ de la, digitar}, 
que dicho medicamento a1l tlado de la inhibición de 
la conductibilidad, que ha ¡¡Ído oompJetamente de­
mostrada, aumentara el automatismo de los centros 
secunclarios y terciari os. K o f>s.tando est o última de­
Jn))strado todavía, no es posible tampoco que en nues­
tro caso podamos llegar a una conelusión. No obs·­
tante, como dec.íamos en el habajo a que nos hemos 
referido, tal vez no sera en balde que mientras Re 
espera la teoría definitiva queden consign.ados lofl 
hechos. 
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RESUJJF: 

La quinidine don-n ée conren a JÏf'lnent da ns l'on-ut/i mi e 
par jiunlcdion auriculuire, es / ca¡;oj/e d e t cJr, iyer ce ttouúle 
projond de lc~ contmctionn conlirt(¡ite et de J'C IIIuoir le ryllwre 
nurlllal. L'A·uteuT mon h e qu elques cas ituu,t rés par un ¡,\1· 
lygmnunes mécaniques et •l es étt; cfmconl ioumnunes, et sun 
r.cpérience cst d'u.cconl o rec celle d'autres outeurs qui fi:rent 
l'éfficaúté de la r¡uinidinoUtéropie de l'an:ytlunie cumplètc 
da71 s tm 50 % des cas. 

])ans un cas, lc~ correction n'a éié qu'a¡Jparente. L'acli­
¡;ifé ¡;entriculaire était ausotwnent regulaire, arec un degré 
de frequence 7/0rnwle (7ll), et t~ en juger pour ce qu e mon. 
trait le phlebogramm e, lc~ fibrilation de~ aurícules persis­
tait. d1:ant qu'it s'eiÍt prolluit ce cas; ce phenumène awi t 
ét é enregistré 18 fois dans la liiiérature de dir ers pays, et 
dont q ttelques cas a vaient été bien ét udiés élect' oermlioy 1 a­
z¡húzuement. Dans ce cas ce jait est arri1·é à cause du tmite­
metlt digitalique. lJet¿x hypoth èses ont éfé iC'i suggérées po ur 
son explieai'ion . Un bloc·us total a ve e d n Tytlt me ideo ¡;entri­
culaire, q·wi comme on le srrit bien, est un rythme regulaire 
on bloe·us pnrtúl a¡; ec des réserves ventriculaires regulaires 
fc!ldes les deux, tro-is ou quatre contraetions cnuiculaúes, 
semúlable à ce '!lli a lieu dons le ftutter. La première hy­
JJofhèse semule être la plus admiss!bie. La d/giiale peut pro­
duire tme dissociation cw1·iculoven.triculaire complète et de 
plus, d'après ce que l' expéri1ncntotion a demontré, el/e peu! 
exolte r en même temps l'automatisme des tHtires subur­
drnl1í és . 

L 'rltdeur est d'aris que cefte dernière !typolh èse est en­
corc plus admissi/.lr' dans son cos wusé ]Hil' la quinidine. 

8UJJ1JIABT 

(,luinidina, u·hen COJTectl!J administered in arrhytmia 
fhTotu¡h aw·icular fibrilation, is reall!l capable of relie1:ing 
this deep disturbance of the cardíac cuntraction and of res­
toring the normal rythm. 'l'h e author sho1cs several cases 
illusfrated wifh mechan·ical poliurams and electrocardw­
grams and his Pxpuience agrees with that oj other authors 
u-lrich -reclwn tlte efficiency of quinirlinathempy of the com­
plete arrhytmia in a 50 % oj .thc cases. 

In one case rel'ief u·as fmly apparenf. Fentricular activi­
ty u;rts alnolutely rewulm· u;ith a degree of normal frequ enc y 
(70) and to judge IJy the fibrograms the auricular jibrila­
tiun persisted. Jlejure this case, this phenomenon has bren 
1'ecordl!d severa! times in the lderature of different cOil11-
tries , svme o.f them well shulied elect?·ocardiogmphically. In 
these cases the .factt occ1uTecl at tli e beginning oj th e diui­
tal treahnent. J'u·o hypothesis liave benn giv en for its ex­
planation. A total blocking 1cith irliorentricular ¡·ythm 1chich 
as is u·ell kno1cn is a 1'egular rythm or partial blocking 
u;ith 1·egular ventricular Teposit,ion every 2, 3 or 4 auricular 
contmctions, analogous to u;liat takes place in the flutter. 

The first hypothesis seems to be the most admissible. })i­
f¡ital may produce a complete auric11lo¡; entricular di ssocia­
lion and besirles, as ·e:rperin,e?d has prnvecl, may cd the sa111C 
t ·ime exalt the autom<disms of subnrdinate centres. 

Tlie autltor considers this last li?I[JOfhesis even moTe ad­
missible in his ou;n cases produced by quinid,ina, 
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AUSZUG 

Die Quinidina ist tatsaeehlich gewirrnct, bei. lcorrelder 
Anwendung r¡egen unregelmaessiç¡e IIerztaetigkeU verur­
çacht durch Zerfnsenmg det !huic,da diese grosse Stoerung 
~ 11 konegiere'n und den ·¡wmolP·n .Hifllllws u:iedeT herzuste. 
llen . ])er llerfasser zetgt 'l:erschzedene r/urch mechanische 
l'olir¡nunme 1m Eleldro-Canliogmmme illustrierte Faelle 
111uz'seine Erfalt nmg stimmt mit tler o nd erer T' erfasser dm·in 
11 euerrin, dass /;ei 50 % aller mit '.Juinidina behandelten 
]<'aelle von komletter ~trrytluwie ein Erfolg Z1b t·erzeichnen 
is t. 

In einem dieser Faelle war dir Ileilu.ng allerdings nu1· 
s1heinbar. Die Herzl•annnertastigkeit u:or 'l:olllcommen re­
qulner mit dem normalen Herzsc/ilr¡g ran 70 pro lJiilwtr und 
úot~rem, nach de·m Flchogwmm zu 111'teilen, bestand die 
Ji'ibrilation der Am·ic'tlla weiter. For dirsem Falle ist dies 
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l'haenomen 18 Male in der infe¡·nationalen Litteratur ge­
zeigt wnrden, verschieden Faelle dnvont gut d1ach Eleldro­
('anlioqromm studie1·t. In diesen Faellrn u:ar die Belwnd­
l1tng m'Ït JJigdalis vorgenommen. Iherft•er gibt es zwei Hy­
¡Jothesen zur .Erklae1'U11f]. 

F:i11e ·volllwmmene JiJinschliessunr¡ mit idioventrik1tlaerem 
Bithwus, der beht.mnterweúfe ein nonnaleT. Bithmus tst, 
oder abcr cinP leiltceise Blochule mit ventrilculae1·en l!Jr-
1ciderunq bei jede,· 2, 3, oder 4·, Iúmtmldion der tluriculo, 
ebenso wie dies beim ttlt'futten> stattjinde t. 

Die úste Hi pol he se ist s eh einbçu die zulaessigste. Die 
Digitalis kann eine vollkommene Dissoziation der .l~u .. icula 
1md der l'entricula herroTntfrn 1md ausserdem, u:ze elles 
l' ersuch e beu·iesen lwl,en, lcànn diesel be gleichzeitig den 
A ufomatism us der suordiniel'fen Zen tren her'l:orrufen. 

Der l'erfusser nimmt an, dass diese letzfe¡·e Hypothese 
noch 1rah¡·scl1rinlichl'l' ist bei drm bei ihm ·veranstaltemen 
l' rrsucl1 m.it Quinidina. 


