Estudio de veinticuatro casos clinicos con
Fluter Auricular

Por el Dr. Luis M. Rodriguez *

Direccion Téenica: Dr. Louis Wolff v A. M. Soffe

Al estudiar los veinticuatro casos de Flutter auricular, se
hace primeramente una clasificacién clinica de las enfermedades
en las cuales se presenta para hallar su frecuencia, como una
complicacién, unas veces transitoria, paroxistica, de duraciéon cor-
ta, de horas, de algunos dias, de meses, (Sir Thomas Lewis cita
un caso de 8 anos) o de afios alternando con fibrilacién auricu-
lar, con taquicardia auricular en menos casos y en pocos con rit-
mo nodal.

Se hace una clasificacién del tratamiento cuando se emplea
digital, el mayor nimero de casos, y cuando se emplean dos dro-
gas continuas o simultidneamente. Se estudian los casos en grupos
cuando se presenta aumento de la frecuencia ventricular y de las
arritmias que acompaian este aumento de frecuencia y como
grupo opuesto y en mayor porcentaje, el nimero de casos que con
el tratamiento la frecuencia ventricular disminuye lentamente
cambiando en otra arritmia mas frecuente con fibrilacién auri-
cular y el grupo mas importante cuando el fluter auricular cam-
bia a normal en horas, en semanas o meses o en cortos periodos
alternando para normalizarse lentamente con auricular taquicar-
dia o en normal con extrasistoles auriculares.

Se hace una revisién de las dosis minimas y méaximas tera-
péuticas de la digital especialmente. Para encontrar el efecto de
las dosis maximas, se hace un estudio del electrocardiograma pa-

* Del Laboratorio de Electrocardiografia del Beth Isracl Hospital. (Harvard Univer-
sity) - Boston.
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ra encontrar los efectos. toxicos. El efecto de las dosis méaximas
terapéuticas durante un dia, durante una semana y durante el
total tratamiento. El porcentaje de la dosis maxima con comple-
tos resultados clinicos y sin manifestacion de intoxicacién. Se
trata de analizar los cambios de la frecuencia ventricular tanto
por la digital como por la quinidina, y los efectos hemodinamicos,
especialmente de la digital ya que en la mayoria de los casos nor-
maliza la hemodinamica circulatoria y pulmonar.

Se hace un breve analisis del criterio electrocardiografico
para hacer la interpretacién de fluter auricular, y su diagnéstico
diferencial con taquicardia auricular y ritmo nodal rapido.

Se hace un resumen, por creerlo Util de la accién de la di-
gital en el fluter auricular.

CLASIFICACION CLINICA

Grupo A — El fluter auricular se presenta con mayor fre-
cuencia en el Infarto del miocardio. En los once casos de infarto
del miocardio con diagnédstico clinico y electrocardiografico, tres
casos fueron una complicacién de Hipertensién arterial e infarto
del miocardio, con edema pulmonar tres casos, embolia pulmonar
tres casos y con insuficiencia cardiaca congestiva dos casos. El
fluter auricular en el infarto del miocardio, nueve casos fueron
tratados con digitoxina desapareciendo la arritmia durante los
tres o doce dias de iniciado el tratamiento. Un caso fue tratado
con quinidina en el que no se presenté ninguna de las compli-
caciones hemodinamicas anotadas. La arritmia desaparecié a los
veinte dias (caso 10). En un paciente el infarto se presenté como
complicaciéon de Hipertensiéon arterial, y como hubo moderada in-
toxicacion digitalica al electrocardiograma se continud el trata-
miento con quinidina. La arritmia desapareci6. El enfermo mu-
rié (caso 22).

Fue el grupo que recibié mas altas dosis diarias llegando a
seis miligramos de digitoxina e igualmente en la dosis total. Los
autores estan de acuerdo que en el infarto del miocardio con
flutter auricular se deben emplear altas dosis llegando a la ma-
xima de seis miligramos e igualmente cuando se emplee la qui-
nidina o cuando es necesario un tratamiento combinado con di-
gital y quinidina. La arritmia es un peligro en el infarto del mio-
cardio.
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FIGURA N¢ | — Clasificacién

clinica del flutter auricular.
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Grupo B — El segundo grupo con flutter auricular se en-
cuentra en Hipertensiéon arterial, con un numero de siete casos.
En cuatro casos el flutter se presenté después de una de las com-
plicaciones de embolismo pulmonar, con historia anterior de esta
complicacion, dos con insuficiencia cardiaca congestiva. En hiper-
tension, sin infarto del miocardio el flutter auricular se encontré
con insuficiencia cardiaca congestiva dos y embolia pulmonar un
caso, siendo la arritmia posterior. En un caso de diabetis con Hi-
pertensién el flutter se present6 alternando con fibrilacién auri-
cular, pero predominando esta arritmia. Recibié como tratamien-
to 839 gramos de quinidina durante un mes. La frecuencia ven-
tricular no cambié durante el tratamiento siendo rapida. Cinco
casos recibieron como tratamiento digitoxina con una dosis totai
terapéutica de 1.2 a 5.6 fluctuando la dosis diaria de 4 a 6 mi-
ligramos. El flutter cambié en ritmo normal a excepcion de un
caso de hipertensiéon con infarto del miocardio que recibié 4 mi-
ligramos diarios y sin desaparecer el flutter murio.

Un caso interesante clinicamente de hipertension arterial pa-
roxistica, con historia de embolia pulmonar y con paroxismo de
fibrilacién auricular con una frecuencia ventricular rapida, al-
tern6 con flutter auricular con el tratamiento con frecuencia ven-
tricular de 150, cambié en ritmo nodal, con frecuencia ventricu-
lar rapida. En este dltimo caso es posible diagnosticar un ritmo
nodal por flutter auricular, cuando en el flutter se presenta P.
isoeléctrica en derivaciones standard, pero en derivaciones pre-
cordiales se encuentra la P de flutter auricular. Prinzmental
anota que se puede también encontrar en el flutter auricular P
isoeléctricas en las derivaciones standar en el tratamiento con
quinidina. En el caso que se comenta (25) el paciente recibié 1.48
miligramos de Cedilahid intravenoso sin cambiar la arritmia vy
cambiando la frecuencia ventricular de 180 a 120, para retornar
a la misma frecuencia rapida, cambiando después de tres horas
en flutter auricular. En dos dias siguientes recibié 1,2 miligra-
mos de digitoxina. Al final de este periodo cambi6é en ritmo nor-
mal con una frecuencia ventricular de 45 y con segmento ST de
intoxicacion digitdlica. Se suspendié6 el tratamiento digitalico (ca-
so presentado por el autor).

Grupo C — Un grupo importante con cuatro casos, tres de
estenosis mitral y uno de Insuficiencia con estenosis Aédrtica, con
posible mitral estenosis de etiologia reumaética.
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FIGURA N° 2 — Fibrilo-fluter. Frecuencia ventricular de 140 por minuto. Extrasistoles

ventriculares. qRs ‘en V3R. VI de menor voltaje que en el trazo anterior y R de menor

voltaje. Es interesante observar que en unas derivaciones hay fibrilacién y en otras hay

fluter. Con el tratamiento evolucioné a normal ritme. (Caso 6°?). Recibié 2.2 de miligramo

de digitoxina durante (3) dias. Antes de normalizarse dio un trazo ritmo nodal con ta-

quicardia y segmento ST de intoxicacién digitdlica. El caso es interesante por la dosis que
recibié de digital durante los tres dias de tratamiento..

El primer caso (6) con historia de fiebre reumatica a los 17
afios, el flutter auricular se presenté como una complicacion a
los 25 afios. Se inicié un tratamiento con quinidina, pero la fre-
cuencia ventricular no disminuyé, siendo rapida, con el mismo
bloqueo auriculo-ventricular de 2.1, se cambié el tratamiento con
digital normalizandose el ritmo.

El caso (13) de mitral estenosis y flutter auricular se inicié
un tratamiento con Cedilanid intravenoso desapareciendo la
arritmia con 1,2 miligramos y dando al electrocardiograma ex-
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FIGURA N° 3 — Trazo tomado antes de la digitalizacién. Fhiter Auricular con una fre-

cuencia ventricular de 155 y auricular de 310. Bloqueo auriculo-ventricular 2 x 1. Se inicié

un tratamiento con Cedilanid i. v. de 1.2 milgrs. sin cambiar el trazo. Se continda el tra-

tamiento con digitoxina dando un trazo con ritmo sinusal y extrasistoles auriculares. Co-

mo las extrasistoles auriculares persistian, se continué el tratamiento con quinidina. Las
extrasistoles desaparecieron. (Caso N¢ 13).

BT

FIGURA N¢ 4 — Ritmo sinusal con extrasistoles auriculares. Desaparecicron al continuar
el tratamiento con quinidina. Continuacién de la. Fig. niimero 3. (caso 13).
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trasistoles auriculares y la frecuencia ventricular que era rapida,
155 disminuyé a 110 por minuto.

Las extrasistoles auriculares desaparecieron con quinidina,
persistian con el tratamiento digitalico.

Un caso (18) de Insuficiencia adrtica con Estenosis adrtica
y con diagnéstico de Hipertrofia Ventricular izquierda al elec-
trocardiograma, en una primera hospitalizacion con fibrilacion
auricular recibié para normalizar el ritmo 2,3 miligramos de di-
gitoxin, con una frecuencia de 90 y extrasistoles ventriculares
bigeminadas. A los 17 meses fue nuevamente hospitalizado con
flutter auricular con bloqueo A.V.2x1. La arritmia desaparece
a los tres dias con 0.9 de digitoxina. Recibié una cantidad total
3.2. (Este paciente recibi6é adicional digitoxina cinco dias a la se-
mana por periodos no determinados, sin dar sintomas de intoxi-
cacion digitalica).

El daltimo caso (23) con fiebre reumatica a los 17 afios. A
los 43 aiios, la primera hospitalizaciéon con Insuficiencia cardiaca
congestiva. Se hace el diagnéstico de Estenosis e insuficiencia m-i
tral. El electrocardiograma hace un diagnéstico de Hipertrofia
ventricular derecha. Se hace un tratamiento para insuficiencia
cardiaca congestiva. A los dos afios se presenta la complicacion
de fibrilacion auricular. Es controlada cambiando a transitorio
flutter y a ritmo normal con 110 de frecuencia ventricular, ha-
ciéndose lenta la frecuencia posteriormente. Durante este udltimo
periodo se inicia un tratamiento para angor pectoris de etiologia
reumética incluyendo propil-tiuracilo. Con ritmo normal se in-
tentd una comisurotomia. No se realizd0 por encontrar trombos
grandes en el apéndice auricular y en las venas pulmonares. (Po-
sible apendisectomia auricular). Tres meses después y a los cua-
tro afios y tres meses de la primera hospitalizacién (1947), se
presenta una toxemia de embarazo (history status postligation
tubes). Se continia un tratamiento con propiltiuoracilo durante
dos afios (51 y 52). Posterior a la toracoplastia se presentd ede-
ma y paroxismo de flutter auricular. La arritmia cedi6 sin vol-
ver a presentarse con una frecuencia ventricular de 60 a 70 dan-
do un P-R de 0,24 como signo de intoxicaciéon digitalica. En fe-
brero de 1954 se hace el diagnostico de Mixedema. Recibié como
tratamiento diuréticos en poca cantidad, anticoagulantes (tiem-
po coagulacién 5 m.) y como importente recibié durante un pro-
longado tratamiento 20.28 mlgrs. de digitalicos.
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Grupo D — El cuarto grupo de COR-PULMONALE CRO-
NICO en nimero de tres casos, con lesion pulmonar, hipertensiéon
pulmonar y dos en completa insuficiencia cardiaca congestiva.
Un primer caso con diagnéstico de esclero enfisema pulmonar,
con derrame pleural y en insuficiencia cardiaca congestiva, el
flutter auricular con rapida frecuencia ventricular y bloqueo au-
riculo-ventricular cambiando de 2;1 3:1 y 4:1 cedié con digitoxi-
na a los 12 dias. Recibié durante este periodo 8 mlgrs., la maxima
dosis administrada a todo el grupo estudiado sin ninguna sinto-
matologia, ni cambios electrocardiograficos de intoxicacion digita-
licos. Es un caso admirable de tratamiento y uno de los casos de
las cardiopatias reversibles 8 al tratamiento de que describen Fe-
rrer M. L. y Cournan (10) en cinco casos de Cor-Pulmonale con
control al cateterismo del cambio de las presiones intracavitarias
v del débito cardiaco que estd aumentando en el ventriculo dere-
cho y el ventriculo izquierdo disminuido. Suministran 0.5 mlgrs.
‘de digoxina antes del cateterismo, aumenta lentamente el volu-
men sistélico es la fase critica que los autores mencionados ha-
llan en la digitalizacion. Contintdan el tratamiento por 35 dias dan-
do la misma cantidad inicial. En el caso que se comenta, ademas
del Cor-Pulmonale hay flutter auricular. El caso es claramente
interesante no solo por la reversibilidad del Cor-Pulmonale sino
también por la dosis de digitoxina empleada. Los autores (1-11)
ya citados sefialan que se deben emplear dosis masivas para el
tratamiento de Cor-Pulmonale. El segundo caso de Cor-Pulmona-
le con paroxismo flutter auricular cedié con 0.2 m. de digitoxina.
El altimo de los casos de Cor-Pulmonale con cianosis, policite-
mia, e insuficiencia cardiaca congestiva, fue hospitalizado en
schock, diagnédstico electrocardiografico de Bloqueo de rama de-
recha, Hipertrofia ventricular derecha, extrasistoles auriculares,
Segmento ST de intoxicacién digitalico. Se inicié un tratamiento
con digitoxina aumentando la frecuencia el segundo dia a 139,
ritmo sinusal, sin extrasistoles. El tercer dia fibrilacién auricu-
lar se presenté con frecuencia ventricular rapida. Se administré
intravenoso clorhidrato de quinidine. La fibrilacién auricular ce-
di6 a ritmo normal con extrasistoles auriculares cambiando pos-
teriormente a supra ventricular taquicardia con frecuencia de
180. El tratamiento se continudé con quinidine oral y al cuarto dia
se presentd flutter auricular cambiando al siguiente en ritmo no-
dal con frecuencia de noventa y extrasistoles V. bigeminadas. El
enfermo murié a los siete dias. Los diagnésticos clinicos cinci-
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dieron con los anatomopatolégicos. Cor-pulmonale crénico y Bron-
co-pneumonia. El paciente tenia ateromatosis de la arteria pul-
monar.

Comentarios: Manifestaciones clinicas y electrocardiogra-
ficas de intoxicacién por los digitalicos.

De los 24 casos, catorce fueron tratados por digitilicos (di-
gitoxina, Digitalis Nativelle, Cedilanid). En siete casos se em-
ple6é tratamiento de digital y quinidine, un caso con digitalicos y
pronestil. Dos casos recibieron tratamiento con quinidine unica-
mente. Tres casos dieron ligera manifestaciéon de intoxicacién di-
gitalica en el segmento ST., después de recibir 2.2 mgs. durante
ocho dias, 2.0 durante 5 dias; 3.7 mgs. durante 17 dias.

Un caso después de recibir 0.8 mgrs. durante tres dias al
electrocardiograma = extrasistoles ventriculares bigeminadas se
presentaron con segmento ST digitalico. Es un caso de Cor-Pul-
monale crénico operado de Hidrosele. El flutter auricular fue
posterior a la operacion. Segin la historia habia recibido por
largo tiempo tratamiento digitalico. La intoxicacién se presentd
en un caso con PR 0.22 con 2.8 de digitoxina durante seis dias.
Se continué el tratamiento con ‘quinidine normalizindose el rit-
mo (22). Un 1ultimo caso de estenosis mitral que recibié durante
73 meses aproximadamente 20.28 mgs. Ningin paciente di6 ma-
nifestaciones clinicas de intoxicacion digitdlica.

MAXIMA Y MINIMA DOSIS

De Graff dice que la dosis terapéutica de la digital fluctia
entre 1.2 a 2.0 mgrs., en un tratamiento rapido. Friedberg (12)
que se estudian. La maxima dosis que recibié un paciente via oral
diaria fue de 0.6 mgs., (16) con infarto del miocardio con paro-
xismo de flutter auricular que cambi6é en fibrilaciéon auricular,
pero que cedié pronto y admirablemente al tratamiento.

Durante una semana la maxima dosis fue de 2.87 m. y la re-
cibieron siete pacientes de diferente etiologia las enfermedades
en las cuales se preserit() la arritmia, en dos de ellos con ligeras
manifestaciones de intoxicaciéon digitalica al electrocardiograma.

La maxima dosis durante dos semanas fue de 8.0 miligra-
mos en Cor-Pulmonale con insuficiencia cardiaca congestiva, la



TRATAMIENTO DE FLUTER AURICULAR CON UNA SOLA DROGA ALTERNANDO DOS DROGAS Y
COMBINANDO TRES DROGAS.

FIGURA 5
Dosis Total mil- | Nimero Masaje del seno Otras drogas
No. Nombre Edad Sexo Digital Quinidine ors. ¥ gr. de dias carotideo empleadas
1 M. H. 72 F Digitoxina 8.0 mlgs, 16 3 seg. en el
lado izquierdo
2 R. L. 67 M Digitoxina 12 » 3 Morfina
A Pacemaker
3 J. M. 52 M Digitoxina 08 » 3. Morfina
Quinidina 1.2 gr. 3 Fenobarbital
4 S. L. 60 M Quinidina 0.8 gr. 2
Cedilanid i v, 0.4 gr. —
S T. U. 64 M Diritoxina 2.0 mlgs. 5 QRS disminuyd Yoduro de P.
Clorhidrato de voltaje Penicilina
Quinidina 0.66 grs. i m. Aureomicina
6 S. A. 47 F Quinidina 5.8 grs, 3
Digitoxina 2.2 mlgs] 7
7 B. L. 72 F Digitoxina 50 » 12 Dicumarol
Mercuhydrin
8 G. S. 62 M Digitoxina 50 ” 23
9 B. S. 72 M Digitoxina 56 12 3 seg. sin Mercuhydrin
Digitoxina 362 ” antes cambiar Morfina
Dilanid
10 K. M. 41 M Quinidina 18.2 grs. 20 Mercuhydrin
12 E. P. 67 M Digitoxina 2.0 migs 9 Aureomicina
; . Penicilina
13 H. P. 48 M Cedilanid 14 Lv.
Digitoxina 08 ”» 6
14 E. S. 64 F Digitalina 24 7 Penicilina
Digitoxina 29 » 8 Estreptomisina
15 G. A. 62 M Digitalina 25 ” 8 Aument6 el
N Bloqueo A. V. Penicilina
16 T. B. 67 M Digitoxina 38 ” 6
17 C. S. 72 Digitoxina 60 ” 30
18 K. J. 43 Digitoxina 23 ”» 15
Digitoxina 21~ 25
, 98 ”»
23 ”
31 ”
19 Gl A. 52 Diritoxina 14 4
20 I. R 61 Digitoxina 01 ” Elkosin,
Pantopon,
Codeina
21 G. M. 82 Digitoxina 37 » 17 Penicilina
22 H. B. 51 Digitoxina 22
Digitoxina 06 6 Dicumarol
Quinidina 1.7 grs Nitroglicerina,
Fenobarbital.
23 R. W. 47 Digitoxina 28.28 migq 73 Propil-thiracil
2 anos
Thiomerin,
Cloruro de
amonio y
Heparina,
24 M. L. 62 Quinidina 36 grs.
25 R. Ch. 59 Cedilanid 1.48 mlgd 5 segundos, 3 Roiloid.
I. venoso veces. No
. cambié.
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arritmia desaparecié sin ninguna manifestacién de intoxicacién
digitalica. La maxima dosis suministrada y controlada al catete-
rismo por Ferrer M. I. y Cournand es de 0.5 de digoxina con cam-
bios hemodinamicos circulatorios y pulmonares.

La maxima dosis durante un mes fue de 9.8 en un caso de
insuficiencia y estenosis adrtica con insuficiencia cardiaca con-
gestiva y con fibrilaciéon auricular inicial y posterior flutter, nor-
malizdndose el ritmo al final del periodo anotado.

FIGURA 6

Fluter auricular. Ritmo irregular con una frecuencia ventricular de 120. Frecuencia auri-
cular con una frecuencia ventricular de 120. Frecuencia auricular de 280 x minuto. Des-
viacién del ejc hacia la izquierda. qRS en AVR. gRS en V3R. Prominente ¢ y S en V1
y V3. Pequeia r en V5 y V6. Interpretacién. Fluter auricular con bloqueo de Rama De-
recha. El bloqueo A. V. varia. - CASO 9. - Diagnéstico clinico: Hipertensién arterial. An-
gor Pectoris. lnsuficiencia Cardiaca Congestiva. Con el tratamiento la frecuencia ventricu-
lar aumenté a 180, con fluter auricular y con blogqueo A. V. de 2x1. Con el mismo
tratamiento s¢ normalizé. Recibi6 5.6 miligramos de digitoxina oral durante doce (12)
© dias, '
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Durante prolongado tratamiento; dos casos. Uno de hiper-
tensiéon arterial con insuficiencia cardiaca congestiva (trombosis
cerebral) y con paroxismo de flutter auricular, el ritmo se nor-
malizé a los diez dias con 5.6 mgs. de digitoxina. Adicional re-
cibi6 durante un prolongado tratamiento 36.2 mgrs. Un P. R.
prolongado sin ningin otro sintoma de intoxicacién digitalico.

El otro caso de largo tratamiento con Macro Stenosis recibid
durante 73 meses 21. mgrs de digitoxina. Como signo de intoxi-
cacion digitalico P-R de 024.

La maxima dosis intravenosa fue de 1.48 mgrs. Cedilanid
para un paroxismo de fibrilacién auricular, recibiendo tres do-
sis. Con una primera dosis la frecuencia ventricular disminuyé
de 180 a 120. Nuevamente fue rapida la frecuencia ventricular,
llegando a 180. Con una nueva dosis disminuy6 a 120, haciéndose
rapidas nuevamente las contracciones ventriculares. Con una ul-
tima dosis disminuyé la frecuencia ventricular a 150 con flutter
auricular. La frecuencia con la misma arritmia continué dismi-
nuyendo. El tratamiento se continué con digitoxina y recibiendo
1.0 se normalizé el ritmo con frecuencia de 48 y ligera intoxica-
ci6n digitalica al segmento ST. Igualmente evoluciondé favorable-
indica iguales cantidades o las mismas cantidades en tratamien-
tos de una a dos semanas. En tratamientos prolongados dosis de
4.5, las indicadas por De Graff o las suministradas en los casos
mente la hipertensién arterial paroxistica, con posible embolia
pulmonar.

TRATAMIENTOS COMBINADOS

Digital y Quinidine y Digital y Pronestyl. En siete casos se
empleé la quinidina con digitalicos. Mejor, la quinidina se usé
primero en tres casos al iniciar el tratamiento, pero la frecuen-
cia ventricular aument6é o cambié en fibrilacién auricular con fre-
cuencia ventricular. En estos casos la quinidina fue suspendida
y continuado el tratamiento con digitalicos. En tres casos de mo-
derada intoxicaciéon a los digitalicos se continué el tratamiento
con quinidina. El resultado fue excelente. No hubo un caso en =l
que fuera necesario un tratamiento simultaneo de quinidina y
digital como lo sefala Lewis E. January (15) cuando la digital
ha aumentado el bloqueo A. V. con rapida frecuencia ventricular
y sin disminucién de los trastornos hemodindmicos de la cardio-
patia, es 1til un tratamiento simultaneo.
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FIGURA 7

Frecuencia ventricular regular, con una frecuencia de 150 con ligera variacién en la fre-
cuencia. Fluter auricuiar con una frecuencia auricular de 300. Bloqueo A. V. de 2x1
(CASO 25) Diabetis. Hipertensién y Embolia Pulmonar Diagnéstico clinico. Con inyeccion
de Cedilanid. i. v. la frecuencia ventricular fue de 120. Pronto aumenté a 180. Se in-
yecté una ampolleta de¢ Cedilanid i. v. la frecuencia ventricular disminuyé a 120. Nueva-
mente la frecuencia ventricular aumenté a 180 con Fibrilacién auricular. Se inyecté una
tercera ampolleta i. v. de Cedilanid y se obtuvo este electrocardiograma. Posteriormente
cambié en ritmo nodal con una frecuencia ventricular de 90 por minute. Se continué el
tratamiento con digitoxina durante dos dias administrando 1.2 de mlg. produciéndose
bradicardia, con ritmo sinusal. El Cedilanid i. v. se administré durante 90 minutos.
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Tratamiento simultdneo de Digital y Pronestyl

Un caso de hipertension con infarto agudo del miocardio se
inicié el tratamiento de flutter auricular con una dosis oral de
0.35 mgrs. diarios de digitoxina, la frecuencia que era rapida de
140 con bloqueo A. V.: 2;1, se hizo méis rapida con 180 y con fi-
brilacién auricular. Se inicié un tratamiento simultineo con pro-
nestyl en dosis de 200 mlgrs. cada seis horas. Nuevamente flutter
auricular con frecuencia ventricular de 140 y 2:1 bloqueo, au-
riculo-ventricular, normalizandose el ritmo con una frecuencia de
75. El paciente recibié 2.5 digitoxina y 4.500 mlgrs. pronestyl.

Tratamiento con Quinidina

Un caso de infarto postero lateral del miocardio con diag-
néstico de antiguo infarto del miocardio fue tratado con quini-
dina, la complicaciéon de paroxistico de flutter auricular que se
inicié a los pocos dias del infarto, durante veinte dias recibié 19
grs. de quinidina con buenos resultados.

Segin Lewis January para el tratamiento del Flutter auri-
cular cuando esta indicada la quinidina se sigue el mismo plan

que para el tratamiento con digital.

I. C. Brill (14) da seis indicaciones para el empleo de la qui-
nidina en fibrilacién, segiin los casos clinicos incluyendo prime-
ramente tirotoxicosis y después cuando la arritmia se presenta
con mayor frecuencia su empleo en cardiopatias organicas ad-
quiridas o congénitas.

El caso (4) con Tirotoxicosis y angor pectoris con prima-
ria fibrilaciéon auricular recibié primero 0.8 gramos de quinidi-
na, posteriormente se inicié un tratamiento digitdlico, cambian-
do en flutter auricular y posteriormente a ritmo normal. En este
primer tratamiento recibi6 durante 7 meses 15 mgrs. de digi-
toxina mas yodo radio-activo.

Accion de la Quinidina.—La quinidina actia disminuyendo
la excitabilidad cardiaca, mas que la conduccién, y segin Schff
(6) y Best (26) paralizando el vago y alargando el periodo re-
fractario, hasta tanto segin grafica expresion de Beckman (3)
el corazon se detiene por un momento permitiendo el control del
ritmo y disminuyendo la frecuencia. Actla segin Scherf (7) so-
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bre los taquisitélicos centros disminuyendo la frecuencia auricu-
lar. Para el mismo autor ésta puede ser una de las causas que en
el tratamiento con la quinidina en el flutter auricular después de
aumentar la frecuencia ventricular con el tratamiento disminuye
posteriormente la frecuencia.

COMO SE HACE EL DIAGNOSTICO DE FLUTTER
AURICULAR POR EL ELECTROCARDIOGRAMA

1°—El electrocardiograma adquiere una ondulacién carac-
teristica y se debe a la frecuencia auricular que en los veinticua-
tro casos fluctué de 200 a 400. Para Sir Thomas Lewis la fre-
cuencia mas usual es de 300, y fluctia de 220 a 370.

En el electrocardiograma del flutter auricular, el ciclo auri-
cular la onda P esta formada por la onda P’ que representa la
fase de repolarizacion y la onda Ta opuesta a la primera que re-
presenta la fase repolarizacion que no es constante o desaparece
cuando la frecuencia auricular es muy rapida. Esta onda repre-
senta la linea isoeléctrica que sigue a P auricular en el electro-
cardiograma normal que aln se encuentra disminuida en electro-
cardiograma de taquicardia auricular paroxistica.

La onda P’ con la onda opuesta Ta tiene diferente morfo-
logia en el electrocardiograma, en el flutter auricular, segin en
el sitio de origen del estimulo con el movimiento circular 22,4,21
o cuando el estimulo se propaga del foco ectépico 23,7 en todas
direcciones con casi igual valor de deflecién intrinseca 2.3.

Cuando la onda de excitacién tiene origen en la regiéon cau-
dal la onda P’ es negativa. Para Prinzmental (16) a este grupo
corresponde el mayor numero de casos de flutter auricular. Si-
guen en frecuencia los electrocardiogramas cuando la onda P’ es
positiva y un tercer grupo cuando la onda P’ es difasica. Un
cuarto grupo cuando en las derivaciones standard P es isoeléc-
trica y su diagnéstico se puede confundir con fibrilacién auricu-
lar, taquicardia auricular paroxistica o con ritmo nodal con fre-
cuencia ventricular rapida. En estos casos el diagnéstico se hace
por las derivaciones precordiales.

2°—Bloqueo Awuriculo Ventricular—El bloqueo puede ser
de 2:1, 3:1 cuando la frecuencia auricular no es muy rapida y
en cambio la frecuencia ventricular es rapida, dando en estos
casos una frecuencia ventricular regular.
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Cuando la frecuencia auricular es rapida y la frecuencia ven-
tricular es menor que en los casos anteriores, con bloqueo auricu-
lo ventricular 4:1 dando una frecuencia ventricular regular. En
los casos cuando hay una alternancia de bloqueo auriculo ven-
tricular 2 y 3:1 o como un caso que reporta Prinzmental de 8:1
y 4:1 con frecuencia ventricular mas lenta, en este grupo la fre-
cuencia ventricular es IRREGULAR.

En estos dos grupos (de flutter puro y flutter impuro) el
complejo QRS es igual en cada una de las derivaciones. Igual de
voltaje, igual de anchura de QRS y el PR igual porque los com-
plejos ventriculares QRS, tienen origen después de la fase de re-
polarizacién auricular.

Un grupo cuando en el flutter auricular se presenta el sin-
drome de Wolf Parkinson Wite, alternando con complejos ven-
triculares normales y con complejos ventriculares anormales (Dr.
Wolff) (25). En estos complejos PR estd disminuido QRS es
mas ancho. En estos casos el Bloqueo A-V puede ser de 2:1, o
irregular bloqueo A. V. En este Gltimo caso se puede confundir
con fibrilaciéon auricular especialmente en la primera derivacion.
La irregularidad de los complejos QRS se debe a que los comple-
jos ventriculares se inician en diferente fase del ciclo auricular,
antes de que termine la repolarizacién auricular. Un ultimo gru-
po cuando ocasionalmente se presenta disociacion auriculo-ven-
tricular con independiente frecuencia ventricular y con lenta fre-
cuencia como lo anota Prinzmental, con una frecuencia ventricu-
lar de 30 a 40 por minuto.

Estimulacion del seno carotideo.—Tres pacientes durante tres
segundos recibieron masaje del seno carotideo. En cinco casos
hubo cambios transitorios en el bloqueo sin llegar a ritmo normal,
como ocurre en la taquicardia auricular paroxistica. En un caso
de tirotoxicosis, con flutter auricular en el que se hizo el masaje
por tres veces el QRS disminuy6 de voltaje sin cambiar la arrit-
mia. Con el masdaje del seno carotideo se hace el diagndstico di-
ferencial, entre flutter auricular, fibrilacién auricular, ritmo no-
dal rapido y taquicardia auricular paroxistica. En los tres- pri-
meros casos nunca se consigue que el ritmo se normalice. En la
taquicardia auricular 'si se normaliza el ritmo, dando extrasis-
toles bigeminadas o extrasistoles auriculares. Serviria igualmen-
te para el diagnoéstico diferencial cuando en el flutter auricular
en algunas derivaciones P’ es isoeléctrica, con ritmo nodal rapido.
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FIGURA 8
No. Nombre Edad Sexo Diagnéstico Clinico Interpretacion del Fluter A. Fibrifacion Auricular | Taquicardia A. Ritmo Nodal | Normai
Electro F.V. F. A. F.V. F. A F.V. F. A. F. V. F.A. | F. V.
1 M. H 72 M Cor-Pulmonale. Bloqueo 150 300
Insuficiencia C. C. de Rama D. 150 300
Arterioesclerosis. Bloqueo 100 300
A. V. 2, 4x1 120 300
90
60
2 R. L. 67 M Agudo Infarto del Infarto P. 145 290
M. Hipertensién Bloqueo 145 290
Arterial A. V., 2x1
3 J. F. 52 M Cor-Pulmonale Bloqueo 140 280
(T. B. C) A. V. 2x1 120 300
Operacién ST desnivel 80
Hidrocele intoxicacién Dig.
4 S. L. 60 M Tirotoxicosis con Bloqueo 150
Insuficiencia A. V. 3x1 120
Coronaria. ST desnivel 100 300
L D. 60
5 T. U. 64 M Cor-P. Embolia Bloqueo 140
Pulmonar. Diagnés- | Rama D. 150
tico Anatomo P. ST desnivel 150 300
Ateromatosis de la I. D. 140 210
Pulmonar 120 300
95 95
90 90
85
4
6 S. A. 47 F Estenosis M. Eje eléc- 140 310
Insuficiencia C. trico D. 140 310
Congestiva. Bloqueo Rama D. 80
7 P. L. 62 F Infarto del Mio- Eje E. 190 190
cardig. Insuficiencia | hacia la L 180 180
C. Congestiva. 140 400
Embolia P. Agudo Infarto A. 80
8 G. S 62 M Infarto del Infarto A. 160 320
Miocardio. Extenso 180 180
Embolia Pul. 80
80
9 B. S 72 M Hipertensién Bloqueo R. 120 280
Arterial. Angor P. Derecha 180 320
Insuficiencia C. Isquemia y 120 240
Congestiva. lesién del M. 55
10 K. M. 41 M Infarto Antiguo Postero- 75
del Miocardio lateral Infarto 95
del M. 80 320
70
11 E. P 67 M Operacién Extrasis- 55
Prolapso Rectal. toles Au- 145 290
riculares 100 400
140 280 +
12 H. P 48 M Estenosis mitral. Hipertrofia " 155 310
Ventriculo D. 42
13 E. S 68 F Pneumonia. Isquemia 100 200
Arterioesclerosis. anterior 68 270
55
14 G. A 62 M Resiente Infarto Infarto 140 280
del Miocardio. Anterior 180
Hipertensién. Posterior 75
15 T. L 67 M Infarto del Probable 70 280
Miocardio. antiguo 70
Insuficiencia 1. del M. 58
Coronaria.
16 C. S 72 M Infarto M. Infarto M. 90 280
Embolia P. Anterior y 80
Insuficiencia C. C. Posterior
17 K. J 43 F Estenosis M. Hipertrofia 110
Insuficiencia y V. L 125 230
Estenosis A. 80
18 Gl A 52 F Infarto del Extenso A. 145 290
Miocardio. Infarto 45
del M. 75
19 I. R. 61 M Prostatectomia. 100 300
Hipertiroidismo. 75
20 G. M. 62 M Agudo Infarto ST intoxi- 80
del M. Embolia y cacién 90
Edema Pulmonar. digital 90 280
‘ 80
21 H. B 51 M Agudo Infarto del Antiguo A. 5 lectros normales 55
M. Hipertensién. y posterior 130 300
L M. 4 normales 65
Hipertrofia V. L
Intoxicacién dig.
22 R. V. 43 F Estenosis e Insu- Intoxicacién 70 tres mas de F. A.
ficiencia Mitral. digital 140 320
Insuficiencia PR=0.24 140
Card. C. 90 R. Nodal
23 M. L 62 M Hipertensi6n. : 150
Diabetes. 120 240
50
24 R. Ch. 59 M Hipertensi6n.
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Segtin Liventhal A. (2) en el ritmo nodal, con el masaje, cam-
bia en marcapaso ventricular izquierdo.

Resumen.—Algunos conceptos fisiologicos que explican la ac-
cion de la digital en el flutter y en la fibrilacién auricular.

En el flutter auricular se producen contracciones auricula-
res rapidas. Tanto la sistole como la diastole auricular son in-
completas. El tiempo que normalmente hay de sistole auricular
a nueva sistole auricular es de 0.80 de segundo y el mismo de
sistole ventricular a sistole ventricular cuando la frecuencia es
de 70 por minuto. Al aumentar mas y més las contracciones auri-
culares en el flutter el tiempo de sistole auricular a nueva sistole
auricular llega a ser de 0.16 de segundo cuando la frecuencia es
de 400 por minuto. En cuanto al ventriculo como dicen Best vy
Tailor (26), el ventriculo puede acompaifiar el aumento de las
contracciones auriculares, hasta cierto limite. Debido a un debili-
tamiento de la conducciéon auricular para llegar al nédulo auriculo
ventricular y por lo mismo al ventriculo, se produce un relativo
bloqueo auriculo ventricular, que en el comienzo produce una
frecuencia ventricular rapida, en algunos casos de verdadera ta-
quicardia ventricular, de flutter ventricular o de posible fibrila-
cion ventricular, pero en la mayoria las contracciones ventricula-
res son en ndmero que producen bloqueo auriculo ventricular de
2al.

El tratamiento va orientado a disminuir la frecuencia ven-
tricular aumentando el bloqueo auriculo ventricular de 3 a 1, de
4 a1lyde&al, para posteriormente disminuir como dice Prinz-
mental la frecuencia auricular antes de regresar a ritmo normal.
El tiempo que se sefialé de 0,16 de segundo de contracciéon auricu-
lar a contraccién auricular, el minimun en el flutter, es variable
v es tanto como el que se puede encontrar cuando las contraccio-
nes auriculares fluctian entre 200 y 400 por minuto, porcentaje
de las contracciones auriculares minimun y maximun que se en-
cuentran en ios 24 casos. El minimun con bloqueos auriculo ven-
tricular es de 4 a 1. El tiempo en estos casos de sistole a sistole
ventricular es diferente, pero en todos los casos es inferior al
normal de 0.80 de segundo. Con el tratamiento en ocho casos la
frecuencia ventricular aumenté con flutter auricular o con fibri-
lacion auricular.

En la mayoria de los casos, con el tratamiento inicial, la fre-
cuencia ventricular disminuyd, a excepcién de un caso en el que
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fue necesario emplear un fratamiento con la quinidina, ya que la
frecuencia aumentaba con la digital.

Siguiendo a Scherf (6) y a Wolff (20) la accién de la digi-
tal para transformar el flutter o fibrilacién auriculares en rit-
mo normai, se debe a una propiedad fundamental directa que ac-
tia sobre la masa muscular ventricular acortando el periodo re-
fractario y otra indirecta en el mismo sentido, teniendo tGnica-
mente su efecto sobre las auriculas y el nédulo auriculo ventri-
cular, sin extenderse al ventriculo. El resultado de esta accion es
el acortamiento del periodo refractario.

Ademas tiene otra propiedad de mayor accién, por sus pe-
ligros, segiin Best y Scherff la de aumentar la conducciéon del es-
timulo, aumentando la ‘excitabilidad. Esta acciéon ha sido encon-
trada al denervar el corazén e inyectar Cedilanid, cambiando el
flutter en fibrilaciéon auricular.

Posteriormente el tratamiento digitilico al disminuir el pe-
riodo refractario, y aumentar el vagal tono actuando sobre la
frecuencia cardiaca da al ritmo una frecuencia que fluctia de
70, a 150 y 180 ritmo sinusal maximun, para luego normalizarse.
Al producirse una disminucién del periodo refractario, compara-
do con el periodo refractario normal, hay una modificacion de
la duracién de la sistole y de la diastole de todo el ciclo cardiaco.
Experimentalmente Prinzmental empleando la fotografia en-
cuentra que a medida que se alarga el periodo refractario, en la
taquicardia auricular y especialmente en el flutter auricular hay
una inversion en el porcensaje de la duracion de la diastole y de
la sistole del ciclo cardiaco. El tiempo de la diistole que normal-
mente es el 73% se reducen al 33% y la sistole llega al 739, sien-
do el 339 en el ciclo cardiaco normal.

Anotado por Scherff y Rodriguez de trascendental impor-
tancia en la clinica son los efectos hemodinimicos que se produ-
cen tan sorprendentemente en los diferentes grupos de cardio-
patias orgéanicas con intensa insuficiencia cardiaca congestiva,
con intenso edema pulmonar y con gran hipertension pulmonar.

A su accién sobre la masa ventricular directa y sobre la con-
duccién produce profundas y favorables modificaciones que nor-
malizan la hemodindmica circulatoria y pulmonar. La estenosis
mitral con hipertension pulmonar, el infarto del mioccardio con
edema puimonar e insuficiencia cardiaca congestiva, la hiper-
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tensién arterial con relativa hipertension pulmonar e insuficien-
cia cardiaca congestiva y la tirotoxicosis con un débito cardiaco
aumentado, al normalizarse sus diferentes manifestaciones hemo-
dinamicas, son un claro ejemplo. La arritmia cede mas facil-
mente al desaparecer las perturbaciones hemodinamicas circula-
torias y pulmonares.

VARIOS CASOS DE FLUTTER AURICULAR CAMBIAN EN OTRA ARRITMIA
ANTES DE NORMALIZARSE EL RITMO

Cagos en otra A. y N. Normal R.

Pibrilacion A.« 7 [—1 4

aquicardia Auricul 3
aroxistica.= 3
Total
Normales
Ritmo Nodal,
Flut er A. - 2 I—— 2 21
Total 24

Supra-Ventrioular

Taquicardia. = 2 2
Ritme Normal = 10 10
FIGURA 9

CONTRAINDICACIONES DE LA DIGITAL

Al transformar el ritmo rapido auricular en ritmo normal,
Lewis E. January, dice puede presentarse el peligro de embolias
periféricas especialmente en los casos cronicos de estenosis mi-
tral, por la existencia de trombos en la auricula izquierda, o en
la derecha Friedberg en los casos de mayor cronicidad con hiper-
trofia ventricular derecha. El tratamiento indicado en estos ca-
sos ayuda a evitar estos peligros. En el caso N? 23 con Esteno-
sis Mitral con varios trombos, diagnosticados por la toracoplas-
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tia (probable apendicectomia auricular?), durante 78 meses de
tratamiento, no di6 la mas ligera manifestacion de embolias pe-
riféricas, cediendo la arritmia y finalmente la cardiopatia.

Las contraindicaciones de la digital, Gnica, en el flutter auri-
cular, cuando se produce intoxicacién digitdlica moderada o se-
vera.

CONCLUSIONES:

1°—La digital en las altas dosis terapéuticas, anotadas, en
el infarto del miocardio, o en el infarto del miocardio con edema
pulmonar, con insuficiencia cardiaca congestiva o embolia pul-
monar, es la droga que se debe elegir cuando se complica con
flutter auricular, para controlar el peligro que la arritmia tiene
al hacerse rapida la frecuencia ventricular.

201 digital facilitara el control del flutter auricular cuan-
do se presenta en el Cor-Pulmonale Crénico con perturbaciones
hemodinamicas circulatorias y pulmonares. Su empleo debe ser
en dosis masivas terapéuticas. Igualmente en la Hipertensiéon con
insuficiencia cardiaca congestiva y relativa hipertensién pul-
monar.

3°—En el flutter y fibrilacién auriculares paroxisticas, con
alta frecuencia ventricular, sin perturbaciones circulatorias he-
modinamicas, debe emplearse la digital especialmente intraveno-
sa en dosis masivas terapéuticas.

49—8i la frecuencia ventricular aumenta a pesar de las do-
sis masivas terapéuticas en los casos anotados, es 1til emplear el
pronestil simultdneamente, o la quinidina Gnicamente, pero en
dosis terapéuticas masivas.

5°—Si hay perturbaciones hemodinamicas circulatorias, una
vez disminuida la frecuencia ventricular aumentando bloqueo au-
riculo ventricular, la droga elegida para continuar el tratamiento
es la digital. .

6%—La quinidina es mas util en el flutter auricular con ear-
diopatias en las cuales no hay perturbaciones circulatorias hemo-
dinamicas. Para continuar el tratamiento en los casos de intoxi-
cacion moderada por los digitilicos o para controlar una alta fre-
cuencia auricular croénica con bloqueo auriculo ventricular 4:1
a 8:1.
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