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La arritmia completa comporta fisiológicamente clos 
e1cmcntos esenciales: el uno auricular-la fibrilación­
quc constituye el trastorno f undamental; el o tro ventri­
cular-la tac¡niarritmia-que no por su crnícter hasta 
cierto punto secundano deja de constituir un trastorno 
clínico dc una n'al importancia por sus posihles conse­
cuencias . 

• \presurémonos a consignar que con la digital po­
seemos un maraYilloso mcdicrmento de la taquiarrit­
mia wntricu'ar. pera el tratamiento racional de la arrit­
mia completa dehe lógicamente dirigirse sobre su propio 
trastorno fundamental. es decir. sobre la fibrilación 
auricul< r. Los trabaj os publicados de uno s años a esta 
parte con este fm, acusan un sensible progreso que me­
rece señalarse. 

TRATAl\IfEXTO DE. LA FIBRTLACIÓN AURICULAR 

i\ntes de describir cuanto h<ce referencia al trata­
miento de la fibrilación, dos preguntas de orclen aprio­
rística pueden ser . formulaclas; a saber ¿es posi ble pre­
venir la aparición dc-' trastorno auricular? 

¿Una vez estabilizaclo el trastorno debe ser sistema­
tic2 y f orzosamente tratado? 

E; un hecho cierto que en los indivicluos afectos de 
cardiopatia mitral. en los ateromatosos, en los hiper­
tensos y en los Brighticos, en los miocarclíticos escle­
rosos ,. en los Basedowianos. en una pa'abra en todos 
aquellos en f crm os que nosotros sabemos estim amena­
zados dc fibrih·ción auricular; es posible, hasta cierto 
punto. alejar el plazo de su aparición, instituvenclo una 
terapéutica etiológica en cuanto sea posible y de un 
modo especial mecliante un régimen higio-clietético es­
trechamente vigilada. Sin embargo, la misión confiada 
a. estos tratamientos prevcnti,·os es toclavía por clesgra­
Cia muv limitada 

Ello. p!antea c~n un mayor interés la segunda pre­
gunt< : ¿es forzoso tratar toda fihrilacción va estatuícla? 

La at~rícula no es sina un simple reser~rorio sanguí­
n~.o cuya contracción rítmica no constituye para la fun­
Cion \'Cntricular un factor de nc(('sidad y sí tan solo de 
scguridad'. Es por lo tanta pedectamcnte lógico discutir 
la oportuniclacl de una intervención terapéutica que se 
Plant ca en seme i antes condiciones ; es mas, casi nos 
a~~·everíamos a clecir que se impone a priori la recusa­
Clon dc esta terapéutica, por lo menos- en aquellos casos 
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en los que el trastorno auricular se hace compatible 
con una salucl en apariencia perfecta y un renclimiento 
cardíaca suficiente. 

La experiencia clemuestra. sin embargo, que aun en 
estas condiciones de benignidad, la fibri1ación auricular 
puecle llegar a constitutir tarde o temprano una ame­
naza para la aptitud funcional de los ventrícnlos y por 
muy lejana que parezca lé'_ insuficiencia cardíaca no debe 
desecharse la conveniencia de tratar en enanto sea po­
sihle toda estada de fibrilación auricu1ar. 

En el caso de una cardiopatía asociacl2. y grave este 
tratamiento estaría teóricamente mas inclicaclo. si cabe, 
por cuanto la arritmia no hace sina frecuentemente pre­
cipitar l2 insuficiencia cardíaca; pera como ya tendremos 
ocasión de comentarlo en otro Jugar de este trabajo !a 
única medicación eficaz que actualmente poseemos con­
tra el estada de fibri'ación auricular no es clifícilmente 
utilizahle en est2s condiciones. 

Experimentalmente clos meclicamentos se muestran 
capaces de disminuir y hasta suprimir el estada de fibri­
lación auricular. a saber, la atropina y )a quinidina. 

Clínicamcnte la acción de la atropina es muy medio­
cre y tiene ademas el inconveniente de acelerar fuerte­
mente los latidos ventricu 'ares ; por estas ra zones es 
preciso contentarse con la quinidina que constituye hoy 
por hoy el medicamento por excelencia de la fibrilación 
auricular. 

Fué en r9r8 que FREY afirmó por vez primera que 
era posible suprimir medi<nte la administración de quini­
dina 1a fihri'ación de las aurículas y restablecer en con­
secuencia el ritmo normal ventricular. SANTESSON, Fm<:­
DERIC y TERROTN por otra parte habían también utili­
zado la· quinidina en experiencias anteriores, si bien la 
consicleraban activamente inferior a la quinina. La acción 
de ésta sobre el ritmo cardíaco era perfectamente corio­
cida de los clínicos sobre toda después de los trabajos 
cle CLEHC v PEzzr basados en el estudio electrocardio­
grafico de .los efectos de la quinina sobre el corazón 
normal y patológico en estaclo fihrilación. 

Estos autores a la par que S:ANTESSON, \iVENCKEBACH, 
HECHT y \VTNTERLORG hahían asimismo señalado la po­
sihiliclad de una acción de paro. mecliante la quinina, 
sobre la fibrilación de las aurículas. 

Cabe a FREY el mérito de haber estudiada comparati­
vamente los diferentes alcaloides de la quinquina y de 
haber singularizaclo entre estos a la quinidina como la 
poseedora en mas alto gr2clo de una acción regulatriz 
sobre el ritmo cardíaca. AI igual que su isómero la qui­
nina ej er cc la c¡uiniclina una influencia moderadora y 
clepresiva sobre las cliferentes propiedades de la fibra 
cardíaca pera de un modo espccid sobre la excitabilidacl. 

En el terrena experimental son necesarios clos o tres 
centígramos de quinina por kilo dc animal para obte­
ner una disminución sensible dc la excitab1ilidad auricu-
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lar a la corriente feradica, al paso que basta un centí­
gramo de quinidina para producir el mismo efedo. 

Si aclmitimos con LEwrs que la fibrilación auricular 
es verosimilmente ocasionada por la aparición dc un 
movimiento circular provocado y mantenido por un 
acortamiento de la fase re f r<ctaria del miocardio, el 
mecanismo de la acción quinidínica se explica facil­
mente. Aumentando 'a duración de la fase de recupe­
ración de la fibra auricular, la quinidina suprime· el 
f actor esencial del movimiento circular, y por poco 
snficiente que sea dicho aumento no tarda en desap~.­
recer e1 estada de fibración. ya sea d'emblée ya sea 
tras una f ase de taquisistolia auricular. 

PreciS<> no olvidar, sin embargo. que la acción de la 
quinidina no queda limitada a modificar la fase de re­
cuperación; al mismo tiempo que alarga esta fase dis­
minuve también la velocidad de conducción muscular y 
depri"me lz función de contractibi lidad. Si Ja primera 
de dichas acciones es particularmente favorable no ·Jo 
son tanta las dos restantes- El retardo de la conducción 
se opone al resultada buscada por cuanto contrarresta 
hasta cierto punto los beneficios obtenidos del a1arga­
miento del período refractaria. 

Solo merced a este antagonismo pueden explicarse 
ciertos fracasos de la terapéutica quinidínica. Pero, es 
por encima de todo, l<>. acción deprimente sobre la con­
tractibiliclad, la circunstancia mas desfê.vorable y que, 
en la mayor gracio limita las indicaciones clínicas de 
1a quinidina. 

Las aporté~ciones estadísticas sobre los éxitos y fra­
casos de la quinidina en el tratamiento de la arritmia 
comp'eta han sido numerosas desde unos. años a esta 
parte, sobresaliendo en este sentida la document2da 
Tesis de P. N'. DESCIIAMPS publicada en 1922. 

En dicha Tesis se da a conocer la cifra g'ohal de los 
resultados favorables obteniclos basta aquella fecha por 
cliferentes zutores e'e\·andose a 160 sobre 324 casos 
tratados. Sin embargo, esta estadística adolece del gra­
ve defecto de no estar basada en una cuidadosa selec­
ción de los casos trataclos. haciéndosé ca.so omiso de 
las distintas variedade de arritmia comp'eta. Precisa­
mente el problema debe plantearse en una exacta dis­
criminación entre los c<.sos en que la medicación es sus­
ceptible o no de rendir un resultada favorable. 

La acción de 'a quinidina nos parece con un maxi­
mum de eficacia en aquellos c2sos en que la fibrilación 
de las aurículas o bien• se acompaña de una disminu­
ción moderada de la aptitud funcional cardíaca, o bien 
se tratz de un trastorno "jo ven", es to es, de reciente 
producción. 

La. primera condición es una consecuencia obligada 
de lo que lleYamos clicho sobre 'a acción depresiva dc 
la quinidina sobre el mocarclio, por cuyo motivo preci­
sa disponer si empre de un. cierto margen de capacidacl 
funcion;:.l cardíaca. Es te "margen" tienc no obstante 
unos límites bastante e,lasticos . ya que es posible ag-ran­
clar'o mediante un tratamiento toni cadíaco precedien­
do a la administración de la quinidina. 

La scguncla condición caracteriz< da por la j uventud 
del trastorno se explica también faci'mente, pues es 
un hecho de ohservación clínica corriente que la anti­
güed¡:¡c] de un trastorno se halle en razón inversa de 
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sus probabi'idades terapéutic<S· La fibrilación auricular 
no escapa tampoco a esta ley general. 

Como consecucncia dc lo que llevamos dicbo, la qui­
nidina, sení. capaz de rendir resultados francamentc 
favorables en los e< sos dc arritmia. completa paroxística 
cvolucionando sobre un corazón indemne de toda alte­
ración o bien afcctaclo pero toclavía suficiente, y tam­
hién en aquellos ca;;os de arritmia completa pcrmanente 
cuya antigüeclad es solo dc algunos meses sin estar 
agravada por signos de i nsu f iciencia cardíaca avanzada. 

Inversamente proporcionara resultados nu los o f ran­
camentc desfavor< l>'cs cnanclo se trate de una arritmia 
completa de antigua f echa y a mayor abnndamiento qi 
se hal la complicada el e eles f allecimiento carclíaco. 

La experienciz clínica ha demostrada boy plenamente 
todos estos extremos. 

*** 
Consicleremos en primer Jugar el caso favorable, esto 

es. el de una fibrilación reciente con rendimicnto car­
díaca en ap2 ricncia normal. 

El tratamiento cuenta en esta ocasión con gr~ ndcs 
probahiliclades de éxito y dcbe inspirarse en tres prin­
cipios esenciales: el primera estriha en administrar tm 
proclucto puro, ya que frccuentemente la quinidina se 
balla asociada a otros alcaloides de la serie quinínica 
(cinconidina y cinconinina) extremadamente tóxicos y a 
los cur 1es ca be imputar cierto número de accidentes se­
ñalados en el tratamicnto por la quinidina. 

En segundo Jugar es conwniente tantear la suscep­
tihilidad individual con dosis pequeñas, por ej emp lo 
clos comprimidos de zo centígramos (quinidina Nati­
vclle) duran te clos dí as. Si se produj era diarrea. nau­
seas o vértigos sera preciso interrumpir la medicación 
en espera de cmprender um. nueva tentativa unr's días 
mas tarde. 

En el caso de que la meclicación sea bien tolerada, 
un última principio que se impone para obtener el efec­
to buscada, es el de clar la dosis útil. Esta dosis es 
hahitualmente dc 3 o ..¡. gr'amos rcp2.rticlos en tomas 
cuoticlianas de un gramo o un gramo 20 centígramos, 
es clecir dc 5 a 6 comprimidos. · 

Prescincliendo de la fase de tanteo, la regularización 
del ritmo se prudt.: ce en general haciê. el enarto o quin­
to dí a. 1\ o haY incon\'cniente. mientras subsista la to­
lerancia, en p~osegnir el tratamicnto de un modo dis­
contínua por un largo tiempo y con las mismas dosis, 
teoricamente suficientes de cuat ro gramos (I). 

Cuando la regularización ha siclo ohtenida puccle ha­
herlo sido de un modo inmecliato o bien precedida de 
una corta fctse dc taquisistolia auricular. El retorno al 
ritmo normal ¡)Uccle acompañase de una scnsación de 
hienestar con respiración màs 'ihre y mejor descanso 
nocturna. ello no es sin embargo constante. 

( 1) Se ha podido s in inconveniente prolongar por largo tiempo un 
tratamiento de quinidina. Clark KE~.NJ::DY obtuvo en un caso el cese de 
b fibrilación al cabo de trece días de medicación con una dosis total de 
'3 gram os de quiniJina. En en se~undo caso se obtuvo la descada me· 
joria tras 26 días de mcdicación con una dosis total de 45 gramos. 

Clara estil. que estos hechos son ahsolutamente excepcionales y respon· 
den a un criterio de gran acometividad terapéutica que nosotros no cont· 
partimos, pero si demu~str¿1n por lo menos la inocuidad del medicamento 
en ciertos enfermos. 
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· Es preciso suprimir completamente la medicación 
cu~ndo ha siclo seguida de éxito? 

?\ 0 es est e nuestro criteri o. La recidiYas son fre­
cu en tes clcntro de un plazo mús o mcnos largo y para 
preven ir!< s yreci~a continuar la a<ll.ninistra~ión de la 
quinidina chsc?n~muament~ .. S.e ciara por ejemplo 40 
centío-ramos chanos de qunuclma clurante una semana 
alter~anclo con un período dc descanso de I 5 días; o 
bien r gram o 20 centígramos (6 comprimiclos) los clos 
primeros clías cle cada semal;<>. . 

Pucde ohjetarse que 'os exttos obtemdos en estas 
condiciones son f aciles y poca meritorios por cuanto se 
rcficrcn freCL:entamcntc a casos de arritmia completa 
paroxística; es decir. de form<.s que como dc ja entre­
ver sn clefinición son susceptibles dc ccsar espontanea­
mente. 

Ella es exacta y es sensible que no se haya teniclo 
en cuenta en gran número cle estadísticas puhlicadas, 
sin embargo. tampoco nos parece justificada el afirmar 
que la acción de la quinidin.,".. sea poca menos que insig­
nificante en la génesis de estos éxitos. La practica clí­
nica denmestra por 'o mcnos la cxistencia de un doble 
beneficio cua! es el cle aT)l-eviar la crisis y el de alejar 
su retorno a condición de pro eguir el tratr.miento tal 
como hemos in_dicaclo. Se trata pues de un beneficio 
no dcsprcciabJe. 

Si nos cncontramos ante una fibrilación auricu'lar 
de antigua fecha (a'gunos meses o mas)--<:on o sin 
c;:.rdiopatía-pero sin ningún signo de insuficiencia car­
díaca, puede a priori instituirse un tratamiento calcada 
al precedente. Precisara sin embargo una mas estre­
ella vigilancia sin insistir excesivamente en una tenta­
tiYa ineficaz e interrumpiéndola inclusa, si aparece el 
menor signo de desfallecimiento cardiaco. 

Sc han obtenido en estas fm-mas resultados toda­
vía bast2nte satisfactorios si bien menos frecuentes 
que en las fm-mas precedentes. 

Cuando se trate ya de casos dc arritmia completa 
inveterada con evidente amenaza de desfallecimiento 
cardíaca y con mayor razón todavía si existe ya una 
franca insuficiencia miocarclica, constituiría a nuestro 
modo dc ver un lamentab'e error el intentar inmediata­
mente una cura de reducción de la fibrilación medi2nte 
la administración intensiva de quinidina. Es absoluta­
mente necesario en tales condiciones asegurarse del 
margen de capacidad cardíaca de que hemos hablado 
mas arriba, so pena de carrer el riesgo de agravar el 
proceso de insuficiencia. 

Es baj o todos conceptos recomendab' e instituir pre­
viamente un tratamiento dtgitalico o uabaínico o am­
bos conj untamente. La oportunidacl de !a quinidina se 
deducira dc los resultaclos obtenidos mediante esta cura 
prcvia. 

Por regla general e1 trat ::- miento quinidínico presen­
ta en estas fm-mas de arritmia completa complicada 
con insuficiencia cardíaca mas incom-enientes que ven­
tajas. 

En resum en : f rancamente útil e Índicad;:. en la arrit-
11lia comp~eta paroxística. la quinidina ¡mede todavía 
emplearse con algunas probabi'idaclcs de éxito en la 
a:-ritmia completa perma nen te s in eles fallecimiento car­
cltaco; por el contrario, esta contraindicada clesde el 
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momento en que se presenta la i nsu ficiencia miod.r­
clica. 

Fúltanos toclavía discutir el proh~ema de los posib'cs 
pcligros dc la è¡uinidina en sí e indepenclientemente de 
la forma clíniC<\ de la arritmia completa a tratar. La 
quinidina ocasiona como ya hemos insinuada en otro 
Jug-ar a'gunos trastornos tales como nauseas, diarrea, 
cdalcas y estado vertiginosa. Estos síntomas pueclen 
mani f est~ rse desde las primera dosis en cuyo caso la 
simple suspensión de la medicación es suficiente para 
que toda esta entre en orclen. 

-:-Iàs raramente se producen trastornos bulbares, con 
síncopes, en friamiento de las exteremidacles y tenclen­
dencia al co l ~pso cardíaca. Se han descrita asimismo 
casos seguidos de muerte. En otros esta terminación 
f a tal ha si{] O determinada por una embolia que la ne­
cropsia ha localizado en el bazo, en el riñón o en el 
ccrcbro. 

Con toch' prohabilidad. segúi1 lo ha demostrada MAc­
KE:\'ZTE, estas embolias son debidas a la proyección de 
coúgulos formados en la auríéul a y movilizados en el 
momento en que baja la in fl uencia del medicamento las 
contracciones auricuk res· reco bran s u ef icacia. Estos 
mismos accidentes son susceptib'cs de reprodncirse, por 
razoncs anàlogas, consecutivamente al émp'eo de otros 
medicamcntos activos tales como la digital y la ua­
baïna. 

Sin desprecin- en absoluta la posibilidad de estos ac­
cidentes, somos de la opinión de que nunca un temor · 
excesivo debe impedir la institución de un tratamiento 
por la quinidina, cuando este tratamicnto prudentemen­
te conducido parece, hajo las normas arriba indicadas, 
con grandes probabilidades de éxito. 

De toçlo lo dicho claramente se desprende que la qui­
nidina es un medic<mento interesante con indicaciones 
muy precisas y cuyos méritos no deben exagerarse ni 
tampoco clespreciar. 

TRATAMJE;;¡"TO DE LA TAQUJARRITMIA VE:--rTRICULAR 

Si la quinidina modera el estada de fibrilación de 
las auriculas aumentando l2. duración de su período re­
fractario, tiene por el contrario una tendel)cia a acele­
ra el ritmo ventricu'ar--<:omo la atropina aunque me­
nos intensamente--constituyendo ella un hecho de ob­
servación frecuente en las primeras fases de trata­
miento por la quinidina. 

~~a digita 1 en cambio exagera el estada de fibrilación 
acortando la duración del período refractaria, auricu­
lar, al paso que refuerza energicamente los la.tidos ven­
tricPlares disminuyendo a,demas su frecuencia. 

Ambas medicaciones producen, pues, efectos diame­
tralmcnte opuestos. Existe sin embargo una cierta ana­
logía entre sus correspodientes modos de acción: uno y 
otro se comportan de un modo totalmente diferente por 
lo que toca a las aurícu'as de una parte y a los ven­
trículos de otra. Este hecho merece no olvidarse por 
cuanto clemuestra cuan desemejantes son ambos órde­
nes de cavickdes y cuan necesario es evitar toda gene­
ra' ización dentro de Ja terapéutica cardíaca. Aquella que 
parecc una realidad terapéutica en lo que concierne a 
la aurícula cleja de serio para el ventrículo y viceversa. 

Siempre pues que se pretenda actuar exclusivamente 
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sobre una fibrilación auricular, cualquiera que sea su 
origen-cardiopatía vulvu'ar, miocarditis crónica, etc. 
-es preciso abstenerse de utilizar la digital. Cada vez, 
por el contrario, que se renuncie a modificar la fibrila­
ción en si misma y se quiera obtener una acción directa 
sobre los ventrículos clebení. acuclirse a ella. 

La digit;::,l aparcce por lo general contraindicada en 
las formas de arrítmia completa paroxística, estara en 
cambio logicamente indicada en las foqnas permanen­
tes inveteraclas y encontrara su mayor indicación si cabe 
en las f01·mas complicadas de insuficiencia cardíaca. Es 
a esta última acción que la digital debe su reputación 
tan justificada de maravilloso medicamento cardíaca. 

Taquíarrítmia paroxística.-La digital en este caso 
mas bien agrava la fibri'ación y contribuye verosimil­
mentc a prolongar la crisis. No rinde un beneficio útil 
sina en el caso en que por la misma prolongación de­
cisiva de la crisis aparecen algunos signos de clesfalle­
cimiento cardíaca, pera esta eventualiclacl es rara y 
practicamente puede de~irse que la digital clebe ceder 
su puesto no solo a la quinidina sina también a los me­
dicamentos ca'mantes, bromuros, valeriana, etc. 

Taquiarrítmia per111ancntc sin insuficiencia cardfaca. 
-En este caso la digital cumple una acción mucho mas 
interesante como moderadora del automatismo ventricu­
lar que como intensificadora del sístole. Un criterio clí­
nica clebe predominar y es el tratar la frecuencia de la 
arrítmia. Practicamente se aclmite que toda taquiarrít­
mia cuya intensidacl sea superior a cien pulsaciones por 
minuto debe ser tratada por la digital. 

No nos entretendremos largamente en discutir que 
tipa de preparación cligitalica debe ser la preferida-el 
polvo de digital (a conclición de que sea . reciente), la 
tintura, la digitalina, o cualquiera otra preparación­
toclas son susceptibles de conducir hacia un resultada 
favorable. 

Mucho mas importante es la forma de administra­
ción del meclicamento y las dosis que cleben ser emplea­
das. La via habitual de introducción clebe ser la vía gas­
trica y !a dosis útil debe ser administrada en el término 
de tres o cuatro días. Si nos servimos por ejemplo de 
la digitalina en solución al milésimo se prescribiran 
veinte gotas durante dos clías por la mañana y cliez go­
tas los clos días siguientcs. Esta dosis es generalmente 
suficiente para obtener en esta f01·mas de arrítm.ia com­
pleta la frenación ventricular buscada. 

Creemos innecesario clecir que clurante este tiempo 
de cura digitalica el enfermo debera guardar reposo en 
cama sin tomar otro alimento que leche. 

¿Den tro de que plazo el tratamento digité'tlico de he 
ser renovado ? 

))os eventualiclacles son posibles sobre este particular. 
En gran número de ocasiones se tiene la agradable 

sorpresa de que tras la 2dministración de la digital a 
dosis útil la arritmia adquiere proporciones moderadas 
(por debajo de 90 por minuto) y permanece largo tiem­
po en estas condiciones baja la sola influencia de una 
reclucción de la, actividad general y de una higiene bien 
entendida-alim.entación poca copiosa, ejercicio ligero y 
metódico, ausencia de veladas prolongaclas, de emocio­
nes, etc. 

En estas condiciones, si se trata de una àrritmia 
completa sobreañadicla a una cardiopatía reumatica po-
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dcmos ahstenerno~ cie toda medicación ulterior. Si por 
el contrario se tr<>.ta dc una arritmia completa que 
complica una miocarditis crónica se prescribira una 
medicaçión diurética. En uno y otro caso se vigilara de 
vez en cuando la frecuencia de la arritmia prestos a 
reemprender el tratamiento digitalico descle el momento 
en que empiece a mani f estarse una aceleración persis­
tenie. 

Una segunda eventualidad mucho mas frecuente la 
constituye el hecho cie que la arritmia tienda a ace­
lerarse de nueYo una Yez la digital se halla enteramente 
e:iminada, esto es a los quince clías aproximadamente 
clespués de la suspensión del primer tratamiento. Esta 
contingencia obliga sin reparo a renovar la cura cligi­
talicê, danclose el caso frecuente de muchos enfermos 
que sometiénclose cada tres semanas a la cura digita­
lica soportan admirablemente la arritmia clurante mu­
chos años. 

Taquiarritmia con insuficicncia cardíaw.-Constitu­
ye como ya lo hemos dicho la indicación maxima de 
la digital. En esta ocasión actúa según un doble título, 
esta es, moderando por un laclo el automatismo y re­
forzando por otra pa,rte la contracción ventricular. Si 
la digital se administra precozmente, desde la apari­
ción de los prim,eros síntomas de éxtasis visceral y 
periférico pueden obtenerse resultados muy completos 
con las dosis prececlentemente inclicaclas. 

Si la insuficiencia cardíaca constituye ya un hecho 
consumada es muchas veces necesario instituir un tra­
tamiento pro'ongaclo por cuyo motivo no clebe cludar­
se en llegar, si es preciso, hasta los primeros fenóme­
nos de intolerancia. 

Una vez obtenicla la reducción de la insuficiencia 
cardíaca y una mocleración de los fenómenos arrít­
micos clebe suspenderse el tratamiento digitalico para 
reemprenderlo baja las mismas condiciones hacia la 
tercera semana. No es raro que en algunos en{ermos 
puecla reducirse la dosis de digital en los tratamientos 
ulteriores. 

Existen, sin embargo, ciertos casos en los que se 
ve aparecer rapickmente un bigeminismo del pu'so que 
obiiga a una inten-upción rapida del tratamiento di­
gitalico, o bien otros en que se llega hasta la into­
lerancia sin que la acción bienhechora sobre la taqui­
arritmia se haya proclucido, y hasta otros, en fin, 
en que se consigue una modemción de la arritmia pera 
el síndrome de insuficiencia cardíaca continúa agra­
vanclose paralelamente (acción clisociacla de la digital). 

F rente a to das es tas desagr·adab' es eventualidades es 
preciso recurrir a un tratamiento clistinto. No cree-. 
mos pueda reportar utilidad alguna el cambio de vía 
de a.dministración del meclicamento orclenando la digi­
tal por vía intramuscular o endovenosa. 

En los casos de bigeminismo no haríamos sino exa­
gerar el fenómeno; en los casos de insuficiencia car­
díê.ca persistente, los resultados no serían tampoco 
superiores a los obtenidos por la vía gastrica. 

La mejor cletenninación sera procecler a la supresión 
temporal de la digital y ordenar un tratamiento ua­
baínico por vía endovenosa (un cuarto de milígramo 
durante 4 o 5 clías o mas según los casos). Es bastante 
frecuente el ver mejorar con este procecler terapéutico 
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110 sólo el síndrome de insuficiencia cardíaca sino inclu­
so la taquiarritmia. 
· El tratamiento por la uahaína of rece adetm'is de 
cstas circunstancia otra ventaja y es el de reactivar en 
cierto gracio la ~cción de la digital pcrmitiendo nna 
rccupcración total o parcial de su actividad sobre !os 
trastornos arrítmicos y sobre el corazón en general. 

Hemos teniclo ocasión de asistir diferentes c;-sos 
cuYa situación era positivamente grave por el hecho de 
la· ineficacia del tratamiento cligitalico en los que gra­
cias al complejo terapéutico-uabaína y digital-hemos 
obtenido brillantes y duracleros resultados. 

CoNTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DEL TRATAMIENTO 

DE LA ARRTTMIA COMPLETA 

En lo que atañe a la fibrilación auricular el control 
electrocarcliografico puecle ser particularmene útil 211-

tes v clurante el tratamiento quiniclínico. 
C¿n anterioriclad al tr~.tamñento permite poner en 

evidencia la variedad de fibrilación contra la que te­
nemos que luchar. Las fibrilaciones que se muestran 
en el e1ectrocardiograma con trazos finos y rapidos 

· implic2n. en g-eneral, un trastorno profunda con gran 
frecuencia rebel de al · tratamiento. 

Las g'·randes fibrilaciones irregularmente interrum­
pidas por contracciones auriculares eficaces de aspecto 
casi normal. conocidas imprÒpiamente con la clenomi­
nación de fltlfter impura, traducen por el contrario 
un trastorno auricular mucho menos intensa y habi­
tualmente mas dócil a la acción de la quinidina. 

Existe pues con el trazê.do e'ectrocardiografico un 
proceclimiento orientador suficientemente explícita para 
que junto con los clatos clínicos sepamos en cada caso 
dentro de ciertos 1ímites la conducta terapéutica a 
seguir. 

Durante el tratamiento. las curvas e1ectrocarcliogn't­
ficas ohteniclas de un modo regular permiten clar per­
fecta cuenta de los progresos conseguiclos y confirman 
el cese del estado de fibrilación cuando la taquiarritmia 
des?parece. Esta confirmación no es ni de mucho su­
perflua, como a primera vista pucliera parecer. pues 
sucede alg-nnas veces que el ritmo adquiere caracteres 
de absoluta regulariclacl 21 paso que persiste el estaclo 
de fihril2ción auricular. 

En lo que se refiere a la arritmia ventricular y las 
modificaciones de que es susceptible baio la influencia 
del tratamiento digitalico, la electrocarcliografía es asi-
1~ismo capc,Z de proporcionar Jas mas ÚtiJes Índica­
ClOnes. 

No se trata aquí de discutir sobre el alargamiento 
del espacio P - R del electrocardiograma que produce 
frecuentemcnte la digital, ya que por el mero hecho 
de la: existencia de la fibrilación queda suprimida este 
e~pacio. Pero es que la digital es susceptible de produ­
cn· otra modificación de las curvas eléctricas consis­
tcnte en una inversión de la onda T. 

Es~a inversión de la T implicarí 2. según los autores 
~mencanos, que han especialmente estudiada este acci-
~nte electrocardiografico, una acción directa de la di­

gital sobre el miocardio. Su presencia permitiría pues 
2Preciar hasta cierto punto la acción del farmaco a 
través del tratamiento. 
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Sin embargo aun admitiemlo que la inYersión de Ja 
T tenga est e significada clínica, es f orzoso reco nocer 
que no es siempre faci! poner en evidencia los carac­
tcres dc la onda T sobre el trazado eléctrico dc una 
;·urícula en fihrilación. 

UNAS OBSERVACIONES AL ARTÍCULO 
«IDEAS MODERNAS SOBRE LOS 
TEMPERAMENTOS», DEL Dr. MIRA 

Por el Doctor 

6. MARAÑ'ÓN 
Médico del Hospital General de Madrid 

El Dr. M TRA dedica en s u artículo "Ideas moderna s 
sobre !os temperamentos" aparecido en esta misma Re­
vista. a1gunos ¡xírrafos a la interpretación endocrina de 
este clebaticlo punto, hacienclo cariños~s referencias a mis 
nuntos de vista sobre la cuestión v contraclicié11dolos con 
imnecahle cortesía. Quiero ante todo hacer resalt<>r esta 
cua1idacl cie mi crítica. En nuestro naís el esníritu <'!e 
controw'rsia científic2 sè form:t en las oposiciones-el 
dncer de nuestra ciencia-en el inmoral v estúpida eier­
cicio de las "trincês"; v este aprendizaje consiste, no 
F.n obietar serenamente la labor de otro, para compll:'­
tar. ac1antr o inutilizar. ·si es preciso, sus afirmaciones, 
Pn hien de la verclad v sin detrimento del respeto de­
hido al :'dversario; si no en ver el modo de sorprenc! er 
:t este en un error o errata para tomar pie en él v 
"c;:~rg-;Í.rselo" como se dice en el argot oposicionista. 
Así nues. son raros los autores como el Dr. MIRA q11e 
leen un trabaio. lo meditan " lo critican con ecuani­
midad; con razones y no con insidias o con palahras 
gr11esas. 

De mí se decir' que lo <centable que pueda haber en 
mi ohra, se lo clebo nrincina1mente a las críticas adver­
~as. ou e nunca ma han fa:ltaclo. a fortunadamente. v a 
las que siemnre he oído con resneto. Un buen crítica es 
;:¡ la pronia obra como el esneio a la propia cara. Sin 
él. no nodcmos formar un juicio exacto de nosotros mis­
mos. y nada hav mas necio que despreciêr las obser­
y;:¡riones del contrario o so1iviantarse al escucharlas. 

La rritic::t del Dr. MmA me hace ver un error de mi 
lihrn "La Edad Crítica" al que se refiere en su artícu­
Jo. Pero un error exclusiv;-mente formal. Dice el Dr. 
MIRA discutiendo mis ohservaciones sobre 1os tempe­
ramentos v las secreciones intern as: "hemos de pre­
g-untarnos hasta donde puecle admitirse como valida la 
nrimera afirmaci.ón (de MARAÑÓN) base de todas las 
dem as . a saber: que l2 constitución y el temperamento. 
l::t narte corporal v la nsíauica dependen de una cansa 
única: del vig-or funcional de las distintas gland u las 
de secreción intern::t. de 1::t peculiar "fórmula · endocri­
na" de cada individuo. Es to equivalc a decir que "el 
con i unto de caracteres somaticos, nerviosos v bioló­
.!'!·ico~ ouc se transmiten por herencia" (definición dada 
nor ~fARAXÓN de la constitución) v que "el modo pecu­
li8.r de re8.ccionar el sistemc, neurohumoral del organis­
mo" (defin ición del temperamento seg-ún el oropio 
autor) dependen únicamentc (causa única) del "vigor 
funcional de las distin tas glandnlas endocrinas." 


