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completa comporta fisiologicamente dos
elementos esenciales: el uno auricular—Ila fibrilacion—
que constituye el trastorno fundamental; el otro ventri-
cular—Ia '(;ni'n‘ritmin—qno no por su ceracter hasta
cierto punto secundario deja de constituir un trastorno
clinico de una real nnlnnmnu.l por sus posibles conse-

La arritmia

cuencias
\mr sureé

seemos un maravilloso medicemento de la taquiarrit-

mia ventricu'ar, pero el tratamiento racional de la arrit-

mia completa debe logicamente dirigirse sobre su propio

trastorno fundamental, es decir, sobre la fibrilacion

auriculer. Tos trabajos publicados de unos afios a esta

£

parte con este fin, acusan un sensible progreso que me-
fialarse.

‘monos a consignar que con la digital po-

rece sef
TRATAMIENTO DE.LA FIBRILACION AURICULAR

Antes de describir cuanto hace referencia al trata-
miento de la fibrilacién, dos preguntas de orden aprio-
ristico pueden ser .formuladas; a saber ;es posible pre-
venir la aparicién de' trastorno auriculat?

¢Una vez estabilizado el trastorno debe ser sistema-
y forzosamente tratado?

Es un hecho cierto que en los individuos afectos de
cardiopatia mitral, en los ateromatosos, en los hiper-
tensos y en los Brighticos, en los miocarditicos escle-
r0s0s v en los Basedowianos, en una pa'abra en todos
aquellos enfermos que nosotros sabemos estin amena-
zados de fibrilecion auricular; es posﬂ le, hasta cierto
punto, alejar el plazo de su aparicion, instituyvendo una
terapéutica etioldgica en cuanto sea posible v de un
modo especial mediante un régimen higio-dietético es-
trechamente vigilado, Sin embargo, 'a misién confiada
a4 estos tratamientos preventivos es todavia por desgra-
Cia muy limitada.

Ello plantea con un mayor interés la segunda pre-
unta: ;es forzoso tratar toda fibrilaccién va estatuida?

La auricula no es sino un simple reservorio sangui-
1180 cuya contraccion ritmica no constituye pam la fun-
C6n ventricular un factor de necesidad y si tan solo de
Yeguridad. Fs por lo tanto perfectamente logico discutir
L de una intervencion telapeutua que se

4 oportunidad
]hm{(q - \(n]e](mt(‘* g()ll(ll(‘l()l)(’ ces 111’1% casi nos
Alreveriamos a decir que se 1mponc a priori la recusa-
Cién e esta terapéutica, por lo menos en aquellos casos

EDTO R

ANO II — NUM. »

en los que el trastorno auricular se hace compatible
con una salud en apariencia perfecta y un rendimiento
cardiaco suficiente.

La experiencia demuestra, sin embargo, que aun en
estas condiciones de benignidad, la fibri'acién auricular
puede llegar a constitutir tarde o temprano ung ame-
naza para la aptitud funcional de los ventriculos y por
muy lejana que parezca la insuficiencia cardiaca no debe
desecharse la conveniencia de tratar en cuanto sea po-
sible todo estado de fibrilacién auricu'ar.

En el caso de una cardiopatia asociada v grave este
tratamiento estaria tedricamente mds indicado, si cabe,
por cuanto la arritmia no hace sino frecuentemente pre-
cipitar la insuficiencia cardiaca ; pero como ya tendremos
ocasion de comentarlo en otro lugar de este trabajo la
inica medicacion eficaz que actualmente poseemos con-
tra el estado de fibri'acién auricular no es dificilmente
utilizable en estes condiciones.

Experimentalmente dos medicamentos se muestran
capaces de disminuir y hasta suprimir el estado de fibri-
lacion auricular, a saber, la atropina y 'a quinidina.

Clinicamente la accién de la atropina es muy medio-
cre v tiene ademas el inconveniente de acelerar fuerte-
mente los latidos ventricu'ares; por estas razones es

" preciso contentarse con la quinidina que constituye hoy

por hoy el medicamento por excelencia de la fibrilacion
auricular,

Fué en 1918 que FreEy afirm6 por vez primera que
era posible suprimir mediznte la administracion de quini-
dina 'a fibri'acion de las auriculas y restablecer en con-
secuencia e] ritmo normal ventricular, SANTESSON, FRE-
DERIC v TERROIN por otra parte habian también utili-
zado la quinidina en experiencias anteriores; si bien la
consideraban activamente inferior a la quinina. La accion
de ésta sobre el ritmo cardiaco era perfectamente cono-
eida de los clinicos sobre todo después de los trabajos
(1e Crerc _\' Przzr basados en el estudio electrocardio-

rafico de los efectos de la quinina sobre el corazén
11011114] v patologico en estado fibrilacion.

Estos autores a la par que SANTESSON, WENCKEBACH,
Hecur vy WINTERLORG habian asimismo sefialado la po-
sibilidad de una accién de paro, mediante la quinina,
sobre la fibrilacion de las auriculas.

Cabe a Frey el mérito de haber estudiado cnmparatl—
vamente los diferentes alcaloides de la quinquina y de
haber singularizado entre estos a la quinidina como la
poseedora en mas alto grado de una accidon regulatriz
sobre el ritmo cardiaco. Al igual que su isémero la qui-
nina ejerce la quinidina una influencia moderadora y
depresiva sobre las diferentes propiedades de la fibra
cardiaca pero de un modo especial sobre la excitabilidad.

En el terreno experimental son necesarios dos o tres
centigramos de quinina por kilo de animal para obte-
ner una disminucion sensible de la excitablilidad auricu-
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lar a la corriente ferddica, al paso que basta un centi-
gramo de quinidina para producir el mismo efecto.

Si admitimos con Lewis que la fibrilacion auricular
es verosimilmente ocasionada por la aparicion de un
movimiento circular provocado y mantenido por un
acortamiento de la fase refrectaria de! miocardio, el
mecanismo de la accion quinidinica se explica facil-
mente. Aumentando la duracion de la fase de recupe-
racion de la fibra auricular, la quinidina suprime el
factor esencial del movimiento circular, y por poco
suficiente que sea dicho aumento no tarda en desapa-
recer el estado de fibracion, ya sea d’emblée ya sea
tras una fase de taquisistolia auricular. 3

Precisa, no olvidar, sin embargo, que la acciéon de la
quinidina no queda limitada a modificar la fase de re-
cuperacion; al mismo tiempo que alarga esta fase dis-
minuye también la velocidad de conduccion muscular y
deprime la funcion de contractibilidad, Si la primera
de dichas acciones es particularmente favorable nolo
son tanto las dos restantes. El retardo de la conduccion
se ‘opone al resultado buscado por cuanto contrarresta
hasta cierto punto los beneficios obtenidos del a'arga-
miento del periodo refractario.

Solo merced a este antagonismo pueden explicarse
ciertos fracasos de la terapéutica quinidinica. Pero, es
la' con-
y que,
lo limita las indicaciones clinicas de

por encima de todo, la accion deprimente sobre
tractibilidad, la circunstancia mas desfzvorable
en la mayor gra
'a quinidina.

Las aportaciones estadisticas sobre los éxitos y fra-
casos de la quinidina en el tratamiento de la arritmia
comp'eta han sido numerosas desde unos afios a esta
parte, sobresaliendo en este sentido la documentada
Tesis de P. N. Drscuamps publicada en 1922.

En dicha Tesis se da a conocer la cifra g'obal de los
resultados favorables obtenidos hasta aquella fecha por
diferentes zutores e'evidndose a 160 sobre 324
tratados. Sin embargo, esta estadistica adolece del gra-
ve defecto de no estar basada en una cuidadosa selec-
cién de los casos tratados, haciéndosé caso omiso de
las distintas variedade de arritmia comp'eta. Precisa-
mente el problema debe plantearse en una exacta dis-
u‘nﬂm.,mmn entre los cesos en que la medicacion es sus-
ceptible o no de rendir un resultado favorable,

La acciéon de 'a quinidina nos parece con un maxi-
mum de eficacia en aquellos cesos en que la fibrilacion
de las auriculas o bien» se acompafia de una disminu-
cién moderada de la aptitud funcional cardiaca, o bien
se trata de un trastorno “joven”’, esto es,
produccion.

casos

de l‘ecicnto

La. primera condicién es una consecuencia obligada
de lo que llevamos dicho sobre 'a accién d >1>1‘e'~;iva de
la quinidina sobre el mocardio, por cuyo motivo preci-
sa disponer siempre de un cierto margen de cz apacidad
funcionz] cardiaca, Este “margen” tiene no obstante
unos limites bastante eldsticos, va que es posible agran-
dar'o mediante un trafamiento toni czrdiaco precedien-
do a la administracion de la quinidina,

La segunda condicién caracterizeda por la juventud
del trastorno se explica también faci'mente, pues es
un hecho de observacion clinica corriente que la anti-

gliedad de un trastorno se halle en razén inversa de
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sus probabi'idades terapéutices. La fibrilacion auricular
no escapa tampoco p esta ley general.

Como consecuencia de lo que llevamos dicho, la qui-
nmidina, sera capaz de rendir resultados francamente
favorables en los cesos de arritmia completa paroxistica
evolucionando sobre un corazon indemne de toda alte-
racién o bien afectado pero todavia suficiente, y tam-
bién en aquellos casos de arritmia completa permanente
cuya antigiiedad es solo de algunos meses sin estar
agravada por signos de insuficiencia cardiaca avanzada,

Inversamente proporcionara resultados nulos o fran-
camente desfavorebles cuando se trate de una arritmia
completa de antigua fecha y a mayor abundamiento si
se halla complicada de desfallecimiento cardiaco.

La experiencie clinica ha demostrado hoy plenamente
todos estos extremos.

Consideremos en primer lugar el caso favorable, esto
es, el de una fibrilacién reciente con rendimiento car-
diaco en apariencia normal.

El tratamiento cuenta en esta ocasion con orendes
probabilidades de éxito y debe inspirarse en tres prin-
cipios esenciales: el primero estriba en administrar un
producto puro, ya que frecuentemente la qmm(lmz se
halla asociada a otros alcaloides de la serie quininica
{cinconidina y cinconinina) extremadamente toxicos y a
es cabe imputar cierto numero de accidentes se-
fialados en el tratamiento por la quinidina.

En segundo lugar es conveniente tantear la suscep-
tibilidad individual con pequefas, por ejemplo
dos comprimidos de 20 centigramos (quinidina Nati-
velle) durante dos Si se produjera diarrea, nau-
seas o vértigos sera preciso interrumpir la niedicacién
en espera de emprender una nueva tentativa unrs dias

los cue!

dosis

N
aias.

mas tarde.

medicacion sea bien tolerada,
un Gltimo principio que se impone para obtener el efec-
to buscado, es el de dar la dosis util. Esta dosis es
habitualmente de 3 o 4 gramos repartidos en tomas
cuotidianas de un gramo o0 un gramo 20 centigramos,
es decir de 5 a 6 comprimidos.

Prescindiendo de la fase de tanteo, Ja regularizacion
del ritmo se produce en general hacie el cuarto o quin-
to dia. No hay inconveniente, mientras subsista la to-
lerancia, en proseguir el tratamiento de un modo dis-
continuo por un largo tiempo y con las mismas dosis,
teoricamente suficientes de cuatro gramos (1).

Cuando la regularizacién ha sido obtenida puede ha-
berlo sido de un modo inmediato o bien precedida de
una corta fase de taquisistolia auricular. El retorno al
ritmo normal puede acompafizrse de una sensacion de
bienestar con respiraciéon mas 'ibre y mejor descanso
nocturno, ello no es sin embargo constante.

|9 1 Ao le que I-
.11 e} €aso de que g

(1) Se ha podido sin inconveniente largo tiempo uft
Clark Kennepy obtuvo en un caso el cese de
la fibrilacién al cabo de trece dias de medicacién con una dosis total de

prolongar por
tratamiento de quinidina.

13 gramos de quinidina. En en segundo caso se obtuvo la deseada me
joria tras 26 dias de medicacién con una dosis total de 45 gramos.
Claro estd que estos hechos son absolutamente excepcionales y' respol

den a un-criterio de gran acomeétividad terapéutica que nosotros no comt

partimes, pero si demuestran por lo menos la inocuidad del medicamento
en ciertos enfermos,
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;Es preciso suprimir completamente la medicacion
cuando ha sido seguida de éxito?

No es este nuestro criterio. La recidivas son fre-
cuentes dentro de un plazo mas o menos largo y para
I)rc\'cllil‘lzs J)l‘(’(‘i&:él C()Hf]llll:l,l‘\l(l Zl(11}111)1811‘21(‘.1()1] de la
quini(linzl (11sqmt.nm;nncnl(i. .5.() dara por ejemplo 40
centigramos diarios de quinidina durante una semana
alternando con un periodo de descanso de 15 dias; o
bien 1 gramo 20 centigramos (6 comprimidos) los dos
primeros dias de cada semane,

Puede objetarse que los éxitos obtenidos en estas
condiciones son faciles y poco meritorios por cuanto se
refieren frecuentamente a casos de arritmia completa
pamxisticzl; es decir, de formzs que como deja entre-
ver st definicion son susceptibles de cesar espontinea-
mente.

Ello es exacto y es sensible que no se haya tenido
en cuenta en gran numero de estadisticas publicadas,
sin embargo, tampoco nos parece justificado el afirmar
que la accién de la quinidina sea poco menos que insig-
nificante en la génesis de estos éxitos. La practica cli-
nica demuestra por 'o menos la existencia de un doble
beneficio cual es el de abreviar la crisis y el de alejar
su retorno a condicion de proseguir el tratamiento tal
como hemos indicado. Se trata pues de un beneficio
no despreciable.

Si nos encontramos ante una fibrilacién auricular
de antigua fecha (a'gunos meses o mas)—con o sin
cardiopatia—pero sin ningtin signo de insuficiencia car-
diaca, puede a priori instituirse un tratamiento calcado
al precedente. Precisara sin embargo una mdis estre-
cha vigilancia sin insistir excesivamente en una tenta-
tiva ineficaz e interrumpiéndola incluso, si aparece el
menor signo de desfallecimiento cardiaco.

Se han obtenido en estas formas resultados toda-
via bastente satisfactorios si bien menos frecuentes
que en las formas precedentes,

Cuando se trate ya de casos de arritmia completa
inveterada con evidente amenaza de desfallecimiento
cardiaco y con mayor razén todavia si existe ya una
franca insuficiencia miocardica, constituiria a nuestro
modo de ver un lamentab'e error el intentar inmediata-
mente una cura de reduccion de la fibrilacién mediznte
la administracién intensiva de quinidina. Es absoluta-
mente necesario en tales. condiciones asegurarse del
margen de capacidad cardizca de que hemos hablado
mds arriba, so pena de correr el riesgo de agravar el
Proceso de insuficiencia,

Es bajo todos conceptos recomendab’e instituir fte-
Viamente un tratamiento digitilico o uabainico o am-
bos conjuntamente. T.a oportunidad de la quinidina se
(e(luf‘ir{t de los resultados obtenidos mediante esta cura
Previa.

Por regla general el tratemiento quinidinico presen-
ta en estas formas de arritmia completa complicada
fon insuficiencia cardiaca mas inconvenientes que ven-
tajas.

En resumen: francamente atil e indicada en la arrit-
Mia- completa paroxistica, la quinidina puede todavia
“Mplearse con algunas probabiidades de éxito en la
ATitmia completa permanente sin desfallecimiento car-
dmCO; por el contrario, estd contraindicada desde el

ARS MEDICA —

momento en que se presenta la insuficiencia miocar-
dica.

Faltanos todavia discutir el problema de los posib'es
peligros de la quinidina en si e independientemente de
la forma clinice, de la arritmia completa a tratar. La
quinidina ocasiona como ya hemos insinuado en otro
lugar a'gunos trastornos tales como nauseas, diarrea,
cefaleas y estado vertiginoso. Estos sintomas pueden
manifestc rse desde las primera dosis en cuyo caso Iz
simple suspensién de la medicacion es suficiente para
que todo esto entre en orden.

Mas raramente se producen trastornos bulbares, con
sincopes, enfriamiento de las exteremidades y tenden-
dencia al colepso cardiaco. Se han descrito asimismo
casos seguidos de muerte. En otros esta terminacién

fatal ha sido determinada por una embolia que la ne-

cropsia ha loca'izado en el bazo, en el rifién o en el
cerebro.

Con tode probabilidad, segiin lo ha demostrado Mac-
KENZTE, estas embolias son debidas a la proveccién de
coagulos formados en la auricula y movilizados en el
momento en que bajo la influencia del medicamento las
contracciones auriculeres recobran su eficacia. Estos
mismos accidentes son susceptib'es de reproducirse, por
razones analogas, consecutivamente al émp'eo de otros
medicamentos activos tales como la digital y la ua-
baina. ’

Sin desprecier en ahsoluto la posibilidad de estos ac-

cidentes, somos de la opinion de que nunca un temor

excesivo debe impedir la institucion de un tratamiento
por la quinidina, cuando este tratamiento prudentemen-
te conducido parece, bajo las normas arriba indicadas,
con grandes probabilidades de éxito.

De todo lo dicho claramente se desprende que la qui-
nidina es un medicemento interesante con indicaciones
muy precisas y cuyos méritos no deben exagerarse ni
tampoco despreciar,

TRATAMIENTO DE LA TAQUIARRITMIA VENTRICULAR

Si la quinidina modera el estado de fibrilacién de
las auriculas aumentando lo, duracién de su periodo re-
fractario, tiene por el contrario una tendencia a acele-
rer el ritmo ventricu'ar—como la atropina aunque me-
nos intensamente—constituyendo ello un hecho de ob-
servacion frecuente en las primeras fases de trata-
miento por la quinidina.

La digital en cambio exagera el estado de fibrilacién
acortando la duracion del periodo refractario, auricu-
lar, al paso que refuerza energicamente los latidos ven-
tricvlares disminuyendo zdemas su frecuencia.

Ambas medicaciones producen, pues, efectos diame-
tralmente opuestos. Existe gsin embargo una cierta aha-
logia entre sus correspodientes modos de accion: uno y
otro se comportan de un modo totalmente diferente por
lo que toca 2 las auricu’as de una parte y a los ven-
triculos de otra, Este hecho merece no olvidarse por
cuanto demuestra cuan desemejantes son ambos Orde-
nes de cavidades y cuan necesario es evitar toda gene-
ra'izacion dentro de la terapéutica cardiaca. Aquello que
parece una realidad terapcutica en lo que concierne a
la auricula deja de serlo para el ventriculo y viceversa.

Siempre pues que se pretenda actuar exclusivamente
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sobre una fibrilacién auricular, cualquiera que sea su
origen—cardiopatia vulvu'ar, miocarditis cronica, etc.
—-es preciso abstenerse de utilizar la digital. Cada vez,
por el contrario, que se renuncie a modificar la fibrila-
cion en si misma y se quiera obtener una accion directa
sobre los ventriculos debera acudirse a ella.

La digite]l aparece por lo general contraindicada en
las formas de arritmia completa paroxistica, estara en
cambio logicamente indicada en las formas permanen-
tes inveteradas y encontrara su mayor indicacion si cabe
en las formas complicadas de insuficiencia cardiaca. Es
a esta tltima accion que la digital debe su reputacion
tan justificada de maravilloso medicamento cardiaco.

Taquiarritmia paroxistica—Ia digital en este caso
mas bien agrava la fibri'acion y contribuye verosimil-
mente a prolongar la crisis. No rinde un beneficio util
sino en el caso en que por la misma prolongacion de-
cisiva de la crisis aparecen algunos signos de desfalle-
cimiento cardiaco, pero esta eventualidad es rara y
practicamente puede decirse que la digital debe ceder
su puesto no solo a la quinidina sino también a los me-
dicamentos ca'mantes, bromuros, valeriana, etc.

Taquiarritmia permanente sin insuficiencia cardiaca.
—En este caso la digital cumple una accion mucho mas
interesante como moderadora del automatismo ventricu-
lar que como intensificadora del sistole. Un criterio cli-
nico debe predominar y es el tratar la frecuencia de la
arritmia. Practicamente se admite que toda taquiarrit-
mia cuya intensidad sea superior a cien pulsaciones por
minuto debe ser tratada por la digital.

No nos entretendremos largamente en discutir que
tipo de preparacion digitdlica debe ser la preferida—el
polvo de digital (a condicién de que sea reciente), la
tintura, la digitalina, o cualquiera otra preparacion—
todas son susceptibles de conducir hacia un resultado
favorable,

Mucho mas importante es la forma de administra-
ciéon del medicamento y las dosis que deben ser emplea-
das. La via habitual de introduccién debe ser la via gas-
trica y la dosis atil debe ser administrada en el término
de tres o cuatro dias. Si nos servimos por ejemplo de
la digitalina en solucion al milésimo se prescribiran
veinte gotas durante dos dias por la mafiana y diez go-
tas los dos dias siguientes. Esta dosis es generalmente
suficiente para obtener en esta formas de arritmia com-
pleta la’ frenacion ventricular buscada.

Creemos innecesario decir que durante este tiempo
de cura digitalica el enfermo deberd guardar reposo en
cama sin tomar otro alimento que leche.

¢ Dentro de que plazo el tratamento digitalico debe
ser renovado?

Dos eventualidades son posibles sobre este particular.

En gran ntmero de ocasiones se tiene la agradable
sorpresa de que tras la administracion de la digital a
dosis ttil la arritmia adquiere proporciones moderadas
(por debajo de go por minuto) y permanece largo tiem-
po en estas condiciones bajo la sola influencia de una
reduccién de lg actividad general y de una higiene bien
entendida—alimentacién poco copiosa, ejercicio ligero y
metodico, ausencia de veladas prolongadas, de emocio-
Hes ete:

En estas condiciones, si se trata de una arritmia
completa sobreafiadida a ung cardiopatia reuméatica po-
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demos abstenernos de toda medicacion ulterior. Si por
el contrario se trata de una arritmia completa que
complica una miocarditis crénica se prescribird una
medicacién diurética. En uno y otro caso se vigilara de
vez en cuando la frecuencia de la arritmia prestos a
reemprender el tratamiento digitalico desde el momento
en que empiece a manifestarse una aceleraciéon persis-
tente.

Una segunda eventualidad mucho mas frecuente la
constituye el hecho de que la arritmia tienda a ace-
lerarse de nuevo una vez lg digital se halla enteramente
eliminada, esto es a los quince dias aproximadamente
después de la suspension del primer tratamiento. Ista
contingencia obliga sin reparo a renovar la cura digi-
talica, dandose el caso frecuente de muchos enfermos
que sometiéndose cada tres semanas a la cura digita-
lica soportan admirablemente la arritmia durante mu-
chos afios.

Taquiarritmia con wnsuficiencia cardiaca—Constitu-
yve como va lo hemos dicho la indicaciéon maxima de
la digital. En esta ocasion actiia segtin un doble titulo,
esto es, moderando por un lado el automatismo y re-
forzando por otra parte la contraccion ventricular. Si
la digital se administra precozmente, desde la apari-
cion de los primeros sintomas de éxtasis visceral y
periférico pueden obtenerse resultados muy completos
con las dosis precedentemente indicadas.

Si la insuficiencia cardiaca constituye ya un hecho
consumado es muchas veces necesario instituir un tra-
tamiento pro'ongado por cuyo motivo no debe dudar-
se en llegar, si es preciso, hasta los primeros fendme-
nos de intolerancia.

Una vez obtenida la reduccién de la insuficiencia
cardiaca y una moderacion de los fenomenos arrit-
micos debe suspenderse el tratamiento digitalico para
reemprenderlo bajo las mismas condiciones hacia la
tercera semana. No es raro que en algunos enfermos
pueda reducirse la dosis de digital en los tratamientos
ulteriores.

Existen, sin embargo, ciertos casos en los que se
ve aparecer rapidemente un bigeminismo del pu'so que
obliga a una interrupcion rapida del tratamiento di-
gitalico, o bien otros en que se llega hasta la into-
lerancia sin que la accién bienhechora sobre la taqui-
arritmia se haya producido, y hasta otros, en fin,
en que se consigue una moderacion de la arritmia pero
el sindrome de insuficiencia cardiaca contintia agra-
vandose paralelamente (acciéon disociada de la digital).

Frente a todas estas desagradab’es eventualidades es
preciso recurrir a un tratamiento distinto. No cree-
mos pueda reportar utilidad alguna el cambio de via
de administracién del medicamento ordenando la digi-
tal por via intramuscular o endovenosa.

En los casos de bigeminismo no hariamos sino exa-
gerar el fendémeno; en los casos de insuficiencia caf-
diaca persistente, los resultados no serian tampoco
superiores a los obtenidos por la via gastrica.

La mejor determinacién sera proceder a la supresion
temporal de la digital y ordenar un tratamiento ua-
bainico por via endovenosa (un cuarto de miligramo
durante 4 o 5 dias o mas segtn los casos). Es bastante
frecuente el ver mejorar con este proceder terapéutico
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no solo el sindrome de insuficiencia cardiaca sino inclu-
so la taquiarritmia.

El tratamiento por la uabaina ofrece ademis de
estas circunstancias otra ventaja y es el de reactivar en
cierto grado la eccion de la digital permitiendo una
1~Ccu])cmci(’>n total o parcial de su actividad sobre los
trastornos arritmicos y sobre el corazéon en general.

Hemos tenido ocasion de asistir diferentes casos
cuva situacion era positivamente grave por el hecho de
12 ineficacia del tratamiento digitdlico en los que gra-
cias al complejo terapéutico—uabaina y digital—hemos
obtenido brillantes y duraderos resultados,

ELECTROCARDIOGRAFICO DEL
DE LA ARRITMIA COMPLETA

CONTROL TRATAMIENTO

En lo que atafie a la fibrilacion auricular el control
electrocardiografico puede ser particularmene 1til an-
tes v durante el tratamiento quinidinico.

Con anterioridad al tretamiento permite poner en
evidencia la variedad de fibrilacién contra la que te-
nemos que luchar. Las fibrilaciones que se muestran
en el e'ectrocardiograma con trazos finos y rapidos
implicen, en general, un trastorno profundo con gran
frecuencia rebelde al “tratamiento.

Las grandes fibrilaciones irregularmente interrum-
pidas por contracciones auriculares eficaces de aspecto
casi normal, conocidas impropiamente con la denomi-
nacion de flutter impuro, traducen por el contrario
un trastorno auricular mucho menos intenso y habi-
tualmente mas docil a la accion de la quinidina.

Existe pues con el trazedo e'ectrocardiografico un
procedimientoorientador suficientemente explicito para
que junto con los datos clinicos sepamos en cada caso
dentro de ciertos limites la conducta terapéutica a
seouir.

Durante el tratamiento, las curvas e'ectrocardiogra-
ficas obtenidas de un modo regular permiten dar per-
fecta cuenta de los progresos conseguidos y confirman
el cese del estado de fibrilacién cuando la taquiarritmia
deseparece. Esta confirmaciéon no es ni de mucho su-
perflua, como a primera vista pudiera parecer, pues
sucede algunas veces que el ritmo adquiere caracteres
de absoluta regularidad 2] paso que persiste el estado
de fibrilecién auricular.

En lo que se refiere a la arritmia ventricular y las
modificaciones de que es susceptible bajo la influencia
d(ﬂ tratamiento digitédlico, la electrocardiografia es asi-
Mismo capez de proporcionar las mds dtiles indica-
clones.

No se trata aqui de discutir sobre el alargamiento
del espacio P-R del electrocardiograma que produce
fecuentemente la digital, ya que por el mero hecho
de Ia existencia de la fibrilacién queda suprimido este
€spacio. Pero es que la digital es susceptible de produ-
ar otra modificacién de las curvas eléctricas consis-
tenEe en una inversion de la onda T.

Iﬂsvta inversion de la T implicaria. segin los autores
dmericanos, que han especialmente estudiado este acci-
ente electrocardiografico, una accién directa de la di-
gital sobre el miocardio. Su presencia permitiria pues
?Pl‘eflar hasta cierto punto la accién del firmaco a
través del tratamiento.
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Sin embargo aun admifiendo que la inversién de la
T tenga este significado clinico, es forzoso reconocer
que no es siempre facil poner en evidencia los carac-
teres de la onda T sobre el trazado eléctrico de una
curicula en fibrilacion.

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

Por el Doctor

G. MARANON

Médico del Hospital General de Madrid

El Dr. Mi1ra dedica en su articulo “Ideas modernas
sobre los temperamentos” aparecido en esta misma Re-
vista, algunos parrafos a la interpretacién endocrina de
este debatido punto, haciendo carifiosas referencias a mis
puntos de vista sobre la cuestiéon v contradiciéndolos con
imnecable cortesia. Ouiero ante todo hacer resalter esta
cua'idad de mi critico. En nuestro nais el esoiritu de
controversia cientifice se forma en las oposiciones—el
cancer de nuestra ciencia—en el inmoral v estiipido ejer-
cicio de las “trinces”; v este aprendizaje consiste, no
en obietar serenamente la labor de otro, para comple-
tar. aclarar o inutilizar, 'si es preciso, sus afirmaciones,
en bien de la verdad v sin detrimento del respeto de-
bido al szdversario; sino en ver el modo de sorprender
a este en un error o errata para tomar pie en él. y
“cargarselo” como se dice en el argot oposicionista.
Asi pues, son raros los autores como el Dr. M1rA que
leen un trabaio, lo meditan v lo critican con ecuani-
midad; con razones y no con insidias o con palabras
oriesas. ,

De mi se decir’ que lo zcentable que pueda haber en
mi obra, se lo debo nrincina'mente a las criticas adver-
sas, aue nunca ma han faltado, afortunadamente. v a
las que siempre he oido con respeto. Un buen critico es
a la pronia obra como el espejo a la propia cara. Sin
él, no nodemos formar un juicio exacto de nosotros mis-
mos. Y nada hay mdas necio que desprecier las obser-
vaciones del contrario o soliviantarse al escucharlas.

Ia critica del Dr. M1rA me hace ver un error de mi
libro “T.a Edad Critica” al que se refiere en su articu-
Jo. Pero un error exclusivemente formal. Dice e! Dr.
Mrra discutiendo mis observaciones sobre ‘los tempe-
ramentos v las secreciones internas: “hemos de pre-
guntarnos hasta donde puede admitirse como vilida la
primera afirmacién (de MARANON) base de todas las
demas, a saber: que lo constitucién v el temperamento,
la narte corporal v la psiguica dependen de una cavsa
tinica: del vigor funcional de las distintas glandulas
de secrecidon interna. de 'a peculiar “férmula endocri-
na” de cada individuo. Esto equivale a decir que “el
coniunto de caracteres somadticos, nerviosos v biolé-
gicos que se transmiten por herencia” (definicién dada
nor MARARON de la constitucién) v que “el modo pecu-
liar de reaccionar el sistema neurohumoral del organis-
mo”’ (definicién del temperamento segtin el propio
autor) dependen sinicamente (causa tinica) del “vigor
funcional de las distintas glandulas endocrinas.”




