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E'fectos hemodinámicos de la 
difenilhidantoina 

Conn D. R., Kennedy J. N. y Blackmon J. R., 

Am. Heart j., 73, 500, 1967 

Recientemente se ha demostrado qué la di- 
fenilhidantoina es un agente antiarritmico dec- 
tivo contra las arritmias supraventriculares y 

ventriculares, principaJmente las inducidas par 
toxicidad digitálica. Usada oralmente es alta- 
mente cficie~te contra gran variedad de arrit- 
mias recurrentes. 

Estudian los autores su acción sobre el sis- 

tema cardiovascular durante cI cateterismo car- 
dÍaco en 12 cnfermos, sirÍ anestesia generaJ ni 
premedicación. Se efectuó en todos estos enfer- 
mos una inyección endovenosa de 250 mg. de 
difenilhidantoina (2,5 a 5,4 mg. par kg. de 

peso corporal). No Sl' observó ningÚn cambio 
significativo ni en '.'l volumen minuto, ni en 
las presiones arterial, s sistémica y pulmonar, ni 
en la resistencia periférica, ni en eJ volumen 
sistólico. 

Los trazados elcctrocardiogr;\ficos tam poco 
mmtraron cambio ni en la morfologÍa ni en la 
duración de las distipt,'s ondas, excepto en un 
caso en que se observó que ondas T negativas 
8": hicieron positivas después de ]a inyección de 
(iifenilhidantoÍna. 

Cinco enfermos desarrollaron paroxismos de 
tes as~ciados con sensación de ardor retroester- 
nal durante la inyección de esta droga en ]a 
,111cria pu]monar, a pesar de ]a ]entitwl de la 

perfusión, pero estas molestias fueron lransito- 
rias v desaparecieran al tn'minar la misma. 

Otros autores han obscrvado que ]a inyección 
dpida de dosis mayores de difenilhidanloÍna 
puede disminuir Ia presión arterial y !legar al 
paro canHaco V respiratorio, pem dosis aÚn 
mayores. si se inyectan lentamente no producen 
eambios significativos. 

EI decto de e,:ta draga parecería scr similar 
:11 de la quinidina v de la pracainamida, 10 

mismo qne la duración de su acción, sin pro- 
ducir cxcitación del sistema ncrvioso centra] 
como estas Últimas dragas, y no es cfectiva con- 
tra la fibrilación 0 cI aleteo ,:uricular crónico. 

En el prepara(lo corazón-pullllón se ha podidn 
demostrar que la aeción de la difcnilhidantoina 
sc dectÚa direct:unente sobre el corazón y no 
a través de mecanismos nerviosos reflejos. 

Los autores utilizap una dosis inicial' de 125 
a 2,,0 mg. endovenosos en no menos de I res 
minutos. Si esta dosis es cfectiva luego siguen 
con 300 a 400 mg. cndovenosos 0 intramuscu- 
lares en 24 horas hasta que puedan pasar a la 
administración de la dmga por via oral. No 
debe sDbrepasarse la dosis de 10 mg. por kilo- 
gramo de peso corporal. v la pcrfllsiÓu endo- 
vencsa debe ser dcctllada muv lcntamente. De- 
bido a la gran alcalinidad de ]as solliciones de 
difenilhidantoÍna. punic pmducirse irritación 
local 0 en el trayecto de la vena IItilizada para 
1." perfllsión. 

RODOLFO J. FRANCO 

Arritmias ocuItas inducidas por la 
digital, desenmascaradas por esti- 

mulación eléctrica del corazón 

Castellanos A., Lemberg L., Centurión M. J. y 

Bercovits B. V. - Am. Heart J., 73: 484, 1967. 

Las arritmias inducidas por digital pueden 
permanecer ocultas en el comienzo 0 al finali- 
zar la intoxicación digitálica, 0 sea antes de 

que cl ritmo ectópico aparezca espontáneamen- 
te y domine la acividad cardiaca por su mayor 
frecuencia, y al finalizar la arritrnia por quedar 
dicha actividad ocultada por el ritmo de base. 

La excitación vagal se ha mostrado dectiva 
para descnm'ascarar eslas arritmias, pues al I?ro- 
ducir bloqueo sinoauricular 0 auriculoventncu- 
lar disminuven la frecuencia cardiaca perm i- 
tiendo al ritmo ectópico tomar e1 comando. 

La estimu]ación cléctrica ya sea de baja in- 
tensidad (Illarcapasos), 0 de gran intensidad 
(shocks eléctricos), demuestran también la pre- 

sencia de intoxicación digitälica antes de que 
se manifiesten las arritmias en e1 clectrocardio- 
grama. 

Los autores comprueban en perros, que la 
estimulación cléctrica por marcapaso artificial, 
es capaz de poner en manifiesto ritmos ectópicos 
ocultos, que al continuar la intoxiC1ciÓn digi- 
t:ilica van a apareccr espontánealllente, tanto 
en ]0 que se reficre a anitmias supraventricu- 
l<>res como ventricnlares; v cl mismo rcsultado 
sc obtiene a] desaparecer ']a actividad ectópica 
";pontánea, hasta 30 minutos después de cesär 
la misma. 

Atribuven cstos autores dicho cfecto a Ja pér- 
(Hda de' potasÎo intracelular por la activación 
miocirdica producida por la descarga eli,ctrica 
del marcapaso, mmada a la pérdida de potasio 
producida por la acción digitälica. Olra expli- 
raciÓn podría ser la !csión 0 altcración de la 

membrana cclular dur"nte la estimulación cléc- 
I ';ca que favorecerÍa cl gatillamiento de nue- 
',0:'; esUmu!()s por la iuoxicación digit<ilica. 

RODOLFO J. FRANCO 

Significado anatomoclínico de las 
miocarditis aisladas 

Ii. Contreras, I. Costero - Archivos del Insti- 
tuto de Cardiologia de México. Tomo 37, 

vol. I, enero-febrero de 1967. 

Las sustancias capaces de producir reacción 
inflamatoria en cl miocardio sólo pueden Ilegar 
a él por la sangre circulante. Esto quic.rc ('~'cir 

que t()(las las miocarditis deben consrderarse. 
por definición, como manifcstaciones locales de 

un proceso gcncraliz:tdo, inflamatorio, degene- 
rativo 0 tlC'Opl;1SÎCO. 

E! pmpósito del articulo es cl de discutir los 

cuadms de insuficicncia cardíaca que Ilevana 
~a rnllcrtc a un ÍInport<tlltl' nÚnHTo de paci(,llt('~ 



en ]os cua]es no se encuehtra ninguno .de ios 

procesos antes enumer2dos y donde ]as ]esiones 

cardíacas cursan sin participación endocárdica 
ni pericárdica notable, de manera que a] cua- 
dro se ]0 ca]ifica de miocarditis ais]ada. 

En 2.700 autopsias consecutivas de] Instituto 
de Cardio]ogía de México, existen 14 casos de 
miocarditis ais]adas no acompañañdañs de infec- 
ciñón genera]izada J1i de endocarditis 0 peri- 
carditis. 

En un buen porcentaje de casos ]0 que a] 
principio parece miocarditis ais]ada puede ser 
manifestacióD local de una )nfccción general. 

En ]os casos verdadcramcntc qis]ados, se trata 
de miocarditis parenquimatQs.is 

. 

con infiltrados 
poco intensos y "cicatrices" farmadas por ]a tra- 
ma conectiva normal que sustituye a ]as fi- 
bras musculares desaparecidas. La degeneración 
muscular representa eI papel anatomoelínico 
dominantc y explica ]a insuficiencia cardíaca, 
su resistencia a] tratamiento y ]a muerte súbita, 
tres características de ]as miocarditis ais]adas. 

EI diagnósticQ es difíci] porque pocas cé]li]as, 

aun comprendiendo ]as muscu]ares esque]éticas, 

presentan estructuras tan resistentes a ]as a]te- 
raciones morfo]ógicas como eI miocardio. Por 
otra parte, en un miocardio difusamente lesio- 

nado, sus fibras permanecen poco tiempo con 
las a]teraciones causantcs de ]a muerte. Además 
]a histoquímica de ]a fiebre cardíaca só]o se 

conoce en pequeña parte;- probab]emente por 
clio el mecanismo causa] escapa a Ja investiga- 
ción morfo]ógica y se encuentra a nivcles hio- 
químicos e inmuno]ógiros. 

Todos estos conocimientos nos lIevan a la con- 
elusión de que ]as miocarditis aisladas repre- 
sentan un fenómeno probablemente de reacción, 
que desde eI punto de vista anatomoelínico ca- 
rece de especificidad \' que parece desencadenado 
por una serie de alteraciones bioquímicas, capa- 
ccs de lesionar de manera primaria e] miocardio. 
Tal reacción resulta poco variable en sus mani- 
festaciones elínicas y anatómicas porque cI mio- 
cardio sóJo tiene una función importante, ]a 

contrácti], y carece de capacidad para è] reposo 
ilimitado. 

Las ]esiones son semejantes a ]as que vemos 
en otras miocarditis lórpidas de origen infec- 
cioso. 

J. M. CAPELLANO 

El vectocardiograma en la tetralogía 
de Fallot 

Hasegawa T., Ita K., Furuse A. y Saigusa M. - 

Japanese Heart Journal 8: 18], ]967. 

Los auton's estudian ]os VCG preoperatorios 
de 50 pacientes afeclados de Tetra]ogía de Fallot 
y los vce posoperatorios de 01 ros 17 pacientes 

,- 

que tueron oþerados en iapsos tomprendidos en- 
tre 4 meses y 11 años antes del presente trabajo. 
Todos los pacientes preoperatorios mostraban 
la sintomatología elásica de la enfermedad, con 
cianosis en reposo. La saturación de oxígeno en 
sangre arterial era inferior al 9,0 % en todos los 
casas, salvo 3. En cad a caso, el diagnóstico fue 
hecho en base al cuadra elínico, radiología to- 
rácica, electro, vecto ).. fonocardiograma, catete- 
rismo canUaco y angiccardiografía, siendo confir- 
mado en todos los pacientes por ]a intervención 
quirúrgica 0 la autopsia. La cd ad de ]os enfer- 
mos oscilaba entre ]os 3 y los 35 años. 

Se empleó en este trabajo eI método de Frank, 
interrumpiendo el bucle de cada 20 milisegun- 
dos. EI mismo se esludió considerando los 0,02 
seg iniciales,']a magnitud máxima, eI vector 
medio, los 0,02 seg terminales, los vectores QRS 
y T, Y la magnilud de los vectores máximos 
instantáneos. 

Analizando estadísticamente los resultados ob- 
tenidos en reJación a los parämetros menciona- 
dos, se observó que las variaciones más mani- 
fiestas entre los trazados pre Y posoperatorios 
radicaban en cI piano horizontal. En los traza- 
dos preoperatorios, ]as patenles obtenidas en 
este piano se dividieron en 6 grupos. EI grupo A 

presentaba rotación antihoriaria del QRS; el B 

un trazado en forma de 8; el C rotación horaria 
del buele con vector medio apuntando hacia el 
cuadrante anterior izquierdo; eI D, igual rota- 
ción que C pero con el vector dirigido hacia 
adelante y a Ja derecha; cI E evidenciaba rota- 
ción horaria con el vector dirigido hacia la dere- 
cha y atds; en cI grupo F el asa QRS se eneon- 
traba lotalmenle dentro del cuadrante anterior 
dCl'echo. 

Los autores arribaban alas siguientes conelu- 
siones: 

I) La mayor parte de los pacientes se en- 
cuentran incluídos dentro del grupo D. 

2) La intensidad de la policitemia va en 
aumento del grupo A al F. 

3) La relación entre los diámetros de aorta 
y pulmonar y la saturación de oxígeno el} 
sangre arterial 110 presentan paralelo a]gu- 
no eon los datos obtenidos del VCG. 

4) En cuanto a 1m. -cambios posoperatorios 
más notables, deben mencional'se: 

a. EI asa QRS se toma, por 10 general. 
antihol'ario. 

h. EI asa de T pasa a SCl' horario. 
c. Los vectores máximos \' terminales del 

QRS se desp!azan haciå atl'ás, acusando 

aumento de la actividad del ventrícu!o 
izquierdo. 

:,) Desde eI punto de vista quil'úrgieo, las 

intervenciones tnás l'Ìcsgosas son ]as de pa- 
cientes eomprenclidos en e! gnJpo F. 

E. FISMAN 


