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El motivo de esta presentacién tiene
por fin poner en el dnimo del auditorio
el concepto de que la digital puede crear
las mads variadas y complicadas arritmias.

El uso de glucdsidos purificados mas
la utilizacion incrementada de salidiu-
réticos, restriccién mas severa de sodio,
las diarreas y pérdidas gastrointestina-
les, es decir todo proceso que produzca
una espoleacion de potasio ha podido
producir las mds variadas arritmias.

Ello ha hecho que warios autores ha-
llan tratado de detectar la sobredigitali-
zacion. Ello puede hacerse por el electro-
cardiograma cuando aparece con dicho
tratamiento una prolongacion del PR.
Dicha prolongacién nos harid poner en
guardia y deberemos suprimir la digital
hasta que dicho PR se thalla normali-
zado,

Otros autores han utilizado el uso
de la acetiltrofantina como medio de
diagnostico para dilucidar si la arritmia
era o0 no debida a la digital. Légicamen-
te st dicha arritmia desaparece no era
causada por la digital y si se incremen-
taba la digital era la culpable. Pero los
peligros inherentes a dicha prueba hicie-
ron que fuese abandonada.

La frecuencia de la presentacién de
arritmias durante el tratamiento digita-
lico estd en relacidn con la toma de elec

trocardiograma mientras se hace dicho
tratamiento.

Es por todos conocido que la digital
produce en dosis toxicas anorexia, nau-
seas, vomitos, alteracién de la wvisidn,
astenia, decaimiento, diarrea, etc.

De cien enfermos con manifestaciones
de sobredigitalizacién, 60 9, presentaran
dichas alteraciones como primera mani-
festacion, un 30 9, tendra alteraciones
del ritmo como primera llamada de
alarma y en el resto los dos elementos
estaran concomitantemente.

La digital puede producir cualquier
alteraciéon del ritmo, pero en orden de
frecuencia tendremos:

12 Latidos prematuros, extrasistoles
auriculares y ventriculares mas fre-
cuentemente ventriculares y de
ellas los ritmos acoplados bi o tri-
geminismo. Podemos decir que la
digital en los ritmos bigeminados
produce extrasistoles con morfolo-
gia de extrasistoles de ventriculo
derecho, Los otros ritmos bigemi-
nados no debidos a la digital pro-
duciran la morfologia de las extra-
sistoles de ventriculo izquierdo.

29 Bloqueo auriculo ventricular de
primer grado, PR prolongado del
cudl ya hemos hablado.

39 Distintos grados de bloqueo pasan-
do del incompleto al completo, los
trastornos de la conduccién intra-
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ventricular raramente son debidos
a la digital.

49 Bloqueo atrioventriculares.

59 Disociacién atrioventricular.

6° Taquicardia auricular paroxistica
con bloqueo.

79 Fibrilacion auricular, flatter auri-
cular, ritmo nodal, etc., etc,

Nuestro enfermo, de 81 anos de edad,
fue internado en nuestro Servicio por
intensa astenia y seria infeccion bronco-
pulmonar, Recibia digitoxina un com-
primido diario, salidiuréticos y como di-
cha infeccion se habia incrementado se
interndé en la Sala a fin de completar
estudio y tratamiento,

El interrogatorio nos revela intensa
astenia, disnea permanente vy estado
nauseoso que recién comenzaba. El mé-
dico tratante en vista de dichos sintomas
solicita un electrocardiograma, ya que
a la auscultacion no habia alteraciéon
aparente del ritmo.

En el primer electrocardiograma nos
encontramos con una disociacién au-
riculoventricular, con wuna {recuencia
de 75 y una auricular de 88. Debe-
mos aqui hacer el diagndstico diferen-
cial con el bloqueo auriculoventricular
completo. Los elementos que nos hardn
e~clarecer dicha diferenciacioén, son: en
el bloqueo auriculoventricular comple-
to la frecuencia ventricular debe ser mas
lenta que la auricular; en la disociacion
auriculoventricular la frecuencia ven-
tricular puede ser igual o casi idéntica
a la auricular.

Como en este trazado no se cumplen

dichas premisas, debemos tener en cuen-
ta el agregado de bloqueo auriculoven-
tricular de primer grado vy el bloqueo
de rama derecha. Estos elementos son
los necesarios para hacer dicha diferen-
ciacion. Y con mayor certeza debemos
decir con Weckenbach y Wittenberg
que debemos hablar de disociacién por
interferencia con una actividad ventri-
cular rdapida o lenta refiriéndola a la de
la auricula. A los dos dias nuestro en-
fermo presenta una taquicardia auricu-
lar paroxistica con blequeo que también
debemos diferenciar con el flitter au-
rrcular.  Aqui tenemos la frecuencia
auricular en el flatter mas de 200, ondas
P negativas en D 1 y D 2, linea isoeléc-
trica variable.

En nuestro diapositivo las ondas P
son positivas en L. 1 v en D 2, la fre
cuencia auricular es algo menos de 200,
lo que nos lleva a formular dicho diag-
nastico. |

Mediante la sola supresion de la digi-
tal y de los diuréticos, que ya habiamos
hecho desde un primer momento, nues-
tro enfermo paséd a un bloqueo auriculo-
ventricular de primer grado con un PR
de 0,28; y por fin algunos dias después
dicho PR se habia acortado llegando a
tener 0,21,

Vemos pues, que la supresion de la
culpable, en este caso la digital, basté
para que retrocedieran todas las mani-
festaciones arritmicas, quedando sola-
mente con un PR ligeramente prolon-
gado y un bloqueo de rama derecha
que €ste si no puede ser puesto en la
cuenta de la digital.



