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hemos tCllido la oportullidad de sc- 

g-uir. 

OBSERVACIONES 

CASO NQ 1. - 1. F., niña de 4 años, fue 
operada el 19-9-57 para hacerle una reducción 
quirúrgica de luxación congénita de cadera. (Sa- 
la 7, Hosp. Nac. Centenario). Se empleó anes- 
tesia general con éter sin premedicación. La 
enfermita fué intubada sin inconvenientes. 
Cuando habían transcurrido 45 minutos de in- 
tervención y se realizaban las maniobras de re- 
duccion de la cabeza femoral dentro del cotilo, 
hizo bruscamente un paro cardíaco. EI cirujano 
(Dr. Borsani) hizo sin pérdida de tiempo la 

roracotomía y comenzó el masaje cardíaco. A 

Ios 20 minutos de producido el paro, se efec- 
tuó una transfusión de 300 c. c. de sangre por 
vía intraarterial. EI masaje se mantuvo durante 
un os 30 minutos, al cabo de los cuales reapa- 
reció el automatismo cardíaco y los latidos es- 
pontáneos se mantuvieron. Durante el tiempo 
que se hizo el masaje, el pulso carotídeo estaba 

presente. Al restablecerse la actividad cardíaca, 
se cerró la toracotomía, dejando drenaje. Se 

estimó que el tiempo que había durado la de- 
tención circulatoria, hasta'que comenzó el ma- 
saje, no fué mayor de 30 segundos. 

Alas 12 horas, la niña recuperó la concien- 
cia, contestando las preguntas en forma inteli- 
gente. El examen neurológico no demostró sig- 
nos de localización. Por la tarde presentó dis- 

'creta hipertermia, que fué tratada con hiberna. 
ción e hipotermia. Al día sjguiente, estaba 
febril y el posroperatorio continuó sin incon- 
venientes. EI día 28, una placa del tórax, mos- 
tró el pulmón completamente reexpandido. Los 
controles radíográficos de la cadera, demostra- 
ron la cabeza femoral luxada y por ello se con- 
sideró que era necesario reintervenirla, antes 
que las adherencias y el proceso de fibrosis hi- 
cieren imposible la reducción. 

Previo examen cardiovascular, que no dem05- 
tró signos de enfermedad cardíaca, se la rein- 
tervino el día 10-10-57 con anestesia raquídea 
hiperbara. La operación y el postoperatorio 
transcurrieron sin incidentes y la enfermita fué 
dada de alta el 30-10-57. 

Esta niña había recibido una anestesia sim- 
. pIe, éter-oxígeno, sin premedicación, la intu- 
bación se realizó sin dificultades y no presentó 
signos de anoxia durante la intervención. Si 

bién un mecanismo de tipo reflejo, puede in- 
vocarse como causa del paro, por el hecho que 
éste se produjo mientras se realizaban las ma- 
niobras de reducción, es nuestra impresión que 
el motivo real, fue una sensibilidad especial al 
agente anestésico. 

Recientemente, Gold y Smith], han comen- 
tado el caso de una niña de 6 años, con un 
problema también de cirugía ortopédica, que ca- 
da vez que recibía éter, hacia arritmias ventri- 
culares graves, que obligaban a interrumpir ~I 
acto operatorio y pudo luego ser operada Sill 

.inconveniente con protóxido. 
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Creemos que en nuestra enferma, que habb 
presentado marcados fenómenos de intolerancia 
a los antibióticos y alas transfusiones, un me- 
canismo de este tipo: sensibilidad al éter, pue- 
da haber sido responsable del accidente. 

Un test cutáneo de sensibilidad alérgica al 
éter fué negativo. 

EI valor práctico de ésta interpretación, resi- 
dió en que al planearse la reintervención, in- 
sistimos en la necesidad de cambiar el anesté- 

sico, y una raquídea hiperbara se utilizó can 
perfecta tolerancia. 

CASO NQ 2. - A. B. niño de 11 años, fue 
internado en la sala 10 del Hosp. Centenario, 
para la extirpación de un gran fibroma naso- 
faringeo. Se Ie adminisrró anestesia general .con 
novo~aína e intubación traqueal. A los 15 mi- 
nutos de la intervención, desaparecen pulso .J 
presión y se hace el diagnóstico de paro cardíaco 
y el anestesista (Dr. Stilman) hace la toraco- 
tomía e ÍI;1Ícia el masaje cardíaco. Rápidamente 
se consigue el restablecimiento de la actividad 
cardíaca. EI niño hace una evolución postope- 
raroria muy favorable y se restableee sin seeue- 

las. 

CASO NQ 3. - O. P., mujer de 35 años, se 

internó en el servo de otorrinolaringología del 

Hosp. Freyre, para ser intervenida por una si- 
nusitis maxilar con la técnica de Caldwell-Lux. 
Fue premedieada con Escofedal débil y al ha- 
eer la infiltración con novoeaina para anestesia 

local, se puso súbitamente muy cianótiea con 
desaparición del pulso. EI anestesista hizo la 
toracotomía y masaje eardiaco. EI corazón se 

encontró parado en diásrole. 
La toracoromia de urgencia provoeó una he- 

rida penetrante del miocardio, que debíó ser 
suturada con un punto profundo. En el post- 
operatorio, se demostró eleetroeardiográficamen- 

te, un ínfarro del miocardio, extenso, ánterola- 
teral agudo. Al noveno día, hizo un cuadro de 
hemotórax con signos de anemia aguda, que 
obligó a reabrir la toracoromía, comprobándose 
una ruptura del infarro que no pudo ser sutu- 
rada por la friabilidad del miocardio en la 

zona infarrada y la enferma falleció. En la 
necropsia se comprobó, que la sutura de la he. 
rida miocárdiea, provoeada por la primera ro. 
racotomia, había englobado una rama desceti- 
dente de la circunfleja y había sido la causa del 
infarto . 

CASO NQ 4. - M. S., mujer de 59 años, fue 
intervenida en el Hosp. Italiano para hacer una 
eolecistectomia por litiasis. Se hizo una aneste- 
sia general con Pentothal, Flaxedil, Curare y 

goreo de Novocaína. Al incindir el rejido ce- 
lular, la enferma presenta una aeentuada pali- 
dez con desaparición del pulso. Se haee tora- 
cotomía y masaje cardíaco, consiguiéndose el 
restablecimiento de la actividad cardíaea. La 
enferma se restablece sin secuelas. 

CASO NQ 5. - R. V., mujer de 36 años, es 
operada en la sala 6 del Hosp. Centenario, pa- 
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ra una resección del colon pOl' cáncer del sig- 

moideo. Anestesia general con pentothal, éter y 

paranoval. AI incindir el peritoneo se produce 
un paro cardíaco. El cirujano confirma el diag- 
nóstico de para cardíaco en diástole y comienza 
eJ masaje cardíaco infradiafragmático. A los 

pocos minutos el corazón restablece sus latidos 

espontáneos. Se estima que el tiempo de de- 

tención circulatoria fue de unos 7 minutos. 
La enferma queda descerebrada durante todo 

ese día. Al día siguiente recupera la concien- , 

cia, pero queda con una afasia que desapue-re 
aJ 2'.' día. El examen neuralógico efectuado al 
4'.' día, es normal, pera queda una amnesia para 
todo 10 ocurrido desde 5 a 6 días antes de la 

operación. 
Doce días más tarde, se la reinterviene con 

anestesia peridural continua completada con 

PentOthal-curare, realizándosele: coJectomía iz- 
quierda, histerectomía y anexectomía bilateral 
( Wertheim), cistectomía con abocamiento de 

ambos ureteres al muñón rectal, operación que 

il1sume cuatra horas y media. La enferma to- 
lera perfectamente el acto operatorio y hace UII 

postoperatorio sin incidentes. 

CASO N'! 6. - ].. C. V., OInO de 11 meses. 
Sè internó en la sala 2 del Hasp. Centenario 
para ser operado en una iliocecostomía pOI' 

oclusión intestinal, debida a una estenosis congé- 

nita de la válvula ilio-cecal. Anestesia con clo- 

rura de etilo y éter pOl' inhalación. Se abre el 

vientre y al punzar 2 ansas delgadas para eIi- 

minar !a distensión, se praduceun para car. 
cHaco. Se ampJia la incisión y se efecrúa ma- 
saje cardíaco transdiafragmático. Como no se 

obtiene respuesta a través del diafragma, se in- 
yecta adrenalina intracardíaca, obteniéndose la 

aparición de unos pocos latidos, que cesan nue- 
vamente. Se invecta de nuevo adrenalina y co- 
mienza a contraerse el corazón con un ritmo a 

tres tiempos, que asegura Ja circulación y per- 
mite terminal' la intervención con una anastomo- 
sis ileocecal lateralateral. 

CASO N(.' 7. - ]. I., hombre de 73 años, se 

interna en el Hosp. Freyre para ser operado de 

un cancer deJ estómago. Anestesia pentotal, éter- 
oxígeno con inrubación. Durante la interven- 
ción, para cardíaco, que se trata con masaje a 

rravés del diafragma. Tiempo de detención cir- 
cuJatoria: 2 minutos. Se restablecen los Jatidos 

espontáneos a los 10 minutos de masaje. EI en- 
fermo, que tenia metásrasis múltiples en el h.. 
gado, faIJece alas 40 horas de operado. 

CASO N'.' 8. - ]. D. A., hombre de 22 años, 
es intervenido de urgencia, colapsado, pOl' un 
accideme automovilístico y se Ie practica una 
amputación de la pierna. Anestesia pentotal, cu. 
rare y oxígeno. A los 30 minutos de finalizada 
la operación, hace un paro cardíaco. Se Ie hace 
toracotomía y masaje cardíaco directo. Tiempo de 
detención circulatotia: 30 segundos. Durante eI 
masaje cardíaco se comprueba pulso periférico. A 

los 15 minutos de masaje, aparecen los latidos es- 
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pontáneos. Se despierta bien de la anestesia alas 
2 horas de la intervención. Fatlece 2 días después. 

CO:\IEXTARIOS 

Ell ]Oi< 8 ('ai<Oi< dl' pm'o ('arrlÍ:wo 
i<pgnitloi< tIp I'l'i<1H'ital'ÏÚll, II IW lIpllloi< 
t"pllÌilo o('ai<iÚll (1e i<egllir p]pdr(war- 
d iogtI'Ú fit-a Illell t"e, !tPlllOi< ('OIllI'I'O ha- 
(10 .ell twlQi< a !tl'I'adollei< (,Olli<eeut"i- 
vai< a 1 a('('ÌilPllt(., 

HplI1o~ ('I:u..;ifit-atlo a pi<t"ai< alh'ra- 
(,iOllPi< ell: illlllt'diatai<, lllprliatai< v 

a lej:!(hli<, COlli<idel'a lu10 illllle(liat"a~, 
lai< que a]la1'l'('ell ,\I J'ei<t:llll'a1'HP ]a 
fnueÌÚll pl'oplllHOI'a ("(\I'dí;I('a ('U fOJ'- 

Illa efÜ'az; lIIe(]iata~. laH t]IlP O('lJ- 
!'!'pudellt"l'O tlp la~ p1'illlel'a:-; ~-l lIo- 
1".1:-; ,\' a lejalla:-;, la:-; II ue 1)('1':-;i:-;t"PII Imi<- 
t"a la II 01'1ll a liz:!(,iÚn ('01\1)11eta. 

Ell 11l\(':-;h-o:-; ('ai<o:-;, (.:-;ta:-; altt'!':I- 
l'ÌOIW:-;. lwu ~itlo la~ :-;ignil'lltl'i<: 

AL TERACIONES INMEDIA T AS: 

CASO N'! 1. - T aquicardia paroxistica auricula;- 
Bloqueo A-V, 2:1, no permanente 
Bloqueo de rama derecha 
QT muy prolongado - 

(Fig. 1 y 2) 

4. - Taquicardia sinusa! 
Atipias y polimorfismo de la 

onda P 

Ta negativa desnivelando el espa- 
cio PR 
Signos de injuria del subendocar, 
dio 
QT ligeramente prolongado (Fig 
3 y 4) 

5. - Fibrilación auricular 
Signos de injuria del subendocar- 
dio 
QT en JímÍte superior normal 
(Figs. 5 y 6) 

6.- Taquicardia sinusal 
Bloqueo incompleto de rama de- 
recha 
Sign os de injuria del subendo- 
cardio 

C,\SO N'.' 

CASO NO 

CASO N'.' 

AL TERACIONES MEDIA T AS 

CASO N'.' 1.- Signos de injuria del subpericar- 
dio y del subendocardio. 

CA5Q NV 2.-Signos de injuria del subpericar- 
dio. 

CASO N') 3.-Signos de infarto del miocardio de 
cara ánterolateral. 

CASO NV 4.- Sign os de injuria del subendo- 
cardio. 

CASO N'.' 5.-Taquicardia auricular con ritmo no- 



FIGURA 1 

FIGURA 2 
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dal rápido, interferencia y disociación con 
capturas. 

CASO NQ 6.-Signos de injuria del subendocar. 
dio (Fig. 7 y 7 bis). 

CASO NQ 7.- Alargamiento del PR (0.24) . 

Ta negativa desnivelando el espacio PR en 

II y III. 
Sign os de injuria del subendocardio (y del 

subpericardio?). (Fig. 9). 
CASO NQ 8.- Signos de injuria del subendocar- 

dio. 
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]H\1'O eardiaeo y en ]O~ easos XQ 3, 
T y .-.; alrededor de :!4 horas después, 
pOT' eso no fig-urall entre las altera- 
('jones inmediata~. 

ALTERACIONES ALE]ADAS 

CASO NQ 1. - Signos de injuria del subendo. 
cardio, que disminuyen progresivamente en 
105 días sucesivos. mientras se hacen más 

Taquicardia sinusal 
T + P (Fig. 9) 

con 5 U m a c i ó n de 

En el ea~o ~Q ~ el Inilllel' E.C.G. 
fJlp l'Pg-i~tl'ado T hOl'a~ (h'~lnl(';s del 

FIGURA 3 

aparentes 105 signos de injuria del subpe- 
ricardio, que persisten por más de 20 días. 
(Figs. 1 y 2). 

CASO NQ 2. - Signos de pericarditis que per- 
sisten atenuándose hasta 3 meses después. 

CASO N9 3. - Signos de infarto del miocardio 
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de cara ánrerolateral (ruptura de la pared 
al 9(! día con muerre de la enferma). 

CASO N~) 4'} - Signos de injuria del subendo- 
cardio, que persisren atenuándose 10 d ías 

después. (Figs. 3 y 4). 
CASO N'! y.' - Signos de injuria del subendo- 

cardio, que comienzan a regresar al 5'! dia 
y persisten atenuándose a los k días. (Figs. 
5 y 6). 

Atl'ibuimol-l a LII-I mëUliohral-l trau- 
múti('al-l, I'll primer término, el ill- 
fal'to dPl mioeardio, provoeado pOl' 
1a heritla penetrantI' del mioeartlio 
y la I-Iuhl-liguiente I-Iutura, qlll en- 
~1(1){' la ramíl del-l('pndente de h 

;'il'f'unfll'ja, ('II 1'1 el11-1O ~9 3, Y luegor 

Al analizal' Ias altera(.iolH'l-I sl'Ìu- 
I~lt la~, eOIll-lill('ra III 0 1-1 lll'epl-lal'io, .I il u- 
eil1ar prevÜunente, cuales alt('],{\- 

donel-l rel-lultan del paro ('a1'(lÍ:U'o 
pOl' I-Ií 1IIi~1II0 Y eua]('1-1 re~ultall d(~ 

]a~ 1IIallioh1'as t]'aumútieil~ dr/p]'mi- 
n:l(la~ pOl' ]a tOl':1I'0toll1ín .'- 1'1 ma- 
~aje ctlnlíaco. 

FIGURA 4 

lo~ sigllos tip i lljuria del subpel'iea]'- 
II io, I'll 101-1 eal-los N9 1 Y 2, seguido 
I'll I'~tr Últill10 de signol-l elíllieo~ Ill~ 

Ilr1Ta III(' vprieÚ1'dieo. 

Ell ('\lanto alas altl'1'aeioll(,s 1'1'- 

~lIlt,mtes del 1>:11'0 ('íll'IJial'o pOl' ~í 

misll1o, Ins l!PII10S 11i"illillo en 2 gTU- 
]101-1 : 
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a) alteracione~ fugace~, que apa. 
I'ecen imnediatamente dp~pués de Ia 
resucitaeiÚn y duran, en general, 
poco~ minutos a horas; '. y h) alteraeiones duraderas, que 
aparecen conjuntalllente con aque- 
JIas, pero persisten largo tiempo (en. 
tre 10 días y mÚs de 2 meses en 
uuestros casos) y regresan lenta. 
mente. 

Las alteraeiones fugaces, ohser- 
vadas iumediatamente 

. 

al recupe- 
rarse Ia funeiÚn propulsora cardía. 
{'a, haIi sido en nuestros'casos: 'des-' 
plazallliento dePTa opuesto a P; 
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nuestr.o~ lIalJazgos inmediato~ a la 
resucitaeiÚn del paro cardíaco con 
los ohseryados en Ia resucitación dpl 
corazÚn humano ai~Iado. 

En experiencias efectuadas pOl' 
Andreyer, Borisoya y Rusinoy 2 en 
corazones aislados, ohtenidos de Bi. 
nos que haMan muerto de infeccio. 
nesdiyersas, obseryaron 7 a 36 ho- 
ras después, al perfundirlos con una 
soluciÚn modificada de Tyrode oxi. 
genada, la apariciÚn de una serie 
de signos premonitores, precedien. 
db~-el ~rêtorno -ùe-Ja--euntractilidad- 
normal. Son éstos, contracción de la 

fihrilación aurÎf'ular; taqnicardia 
paiI'oxj~tica auricular; atipia~ ~- po. 
limorfismo de la onda P; hloqueo 

A-Y, parcial, inestahle; hloqueo 
de rama derf'clla. 

Sf' \le~tacan lmes en el lapso in. 
media to a la rp~;udtaciÚn, In prf'. 
senda en primer lugar, de trastor. 
nos de In exeitoconduetibilidad 
auricular y en segundo término, los 

trastornos de la excitoconduetihili. 
dad del nódulo A-V y Ios de con. 
<1 ucciÚn intrayen triculares. 

Es interesante, correlne ion a l' 

FIGURA 7 

aorta, respueHta dd corazÚn a In 
estimulaeiÚn me('Única y fibrilaf'ÏÓJ/ 
J/ aleteo de las alll"íClIlas. Al comieH. 
zo de Ia restauraciÚn, la contrat. 
eiÚn del eorazón del cadÚ"er, e~ 

muy déhil, difícilmente perceptihle 
y su freeuencia es lenta, 20 a 25 pOl' 

minuto. Xo hay una Iocalización 
precisa del primer foto de contrac. 
eiÚn, aunque es COlllltn que se los 
observe primero en las orejuelas de- 
reeha 0 izquierda 0 en otra parte 
(Ie Ias aurículas. Uuando aparecen 
3 0 mÚs foeos de excitaciÚn, eada 
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uno ('OU su ritmo IH'opio, la CUl'Ya 
elee tro('m'( liogTÚ fiea resul tan tp de 
la superposieiÚn (Ie los foeos iude- 
pendientes ('s In (Ie la fihrilaC'ÍÚn 
aurieulal'. 

C01ll0 puede aprpciarse, es e"ielen- 
te In semejanza entre all.lhgs hallaz- 
gos, en 10 que respecta, a cÓmo se 
eomporta la auríeula exangüe en la 
re:;;neitaciÚn. Así como sus centros 
de alltomatislllo, son los Ílltimos I'll 
deja!' de latir en d paro cardíaeo 0 

tas irl'eparahlenlPnh' lesionaÜas pOl' 
la anoxia, J.a eomprohar.,j(m de n- 
hrilaeiún 0 a leteo aurieular (lespués 
de la restauraeiÚn de focos de auto- 
matismo auricular, en la resucita- 
ciÚn del corazÓn aislado, apoyau es- 
te criterio, 

:.x uestro caso :.xQ 3 es a est(' res- 
pecto lIIuy(lelllostrativo, pues a un 
pm'o cardíaeo (1(~ mÚs de 7 minutos 
de dlll'al'Íún, sl'gllido (Ie un euadro 
de de:.wel'ehraeiún y IIlÚS tarde de 

al ocurrir la muerte, cualesquiera 
sea la causa, e]Jos son tamhién los 

prillleros en reeohrar su automatis- 
IIlO en la resucitaciÚn. 

Es prohahle y quedn a delllost1'ar, 
que Cllanto mayor sea 1'1 tiempo que 
Ita estado interrumpida la I'Írcula- 
dIm, mayoreR se1'Ún los trastorllos, 
que 1'1 0 los estimulos auriculares 
autúllomos ha]larÚn en su propaga- 
eiÓn en las au1'Íeulas, a causa del 
mayor nÍlme1'o de fibras lIlioeÚrdi- 

-....--, . 

-- _...'n ~ U 

FIGURA 8 

una amnesia, correspondiÓ, al res- 
ta u1'arse la función propulsora car- 
díaca, una fihrilaciÓn auricular a 

la que sucediÓ una taquieardia si- 
nusal con ritmo nodal rÚpido, in- 
tel'ferencia eon disociaciÓn y eaptu- 
ras, yale dedI' una serie de lIlanifes- 
tal'Íolles de serios trastornos de la 
exf'itocondudihilidad no sÓlo auri- 
cular sino tamhién del nÓdulo A-V. 

En euanto alas otras alteracio- 
lH'S auriculares ohseryadas: taqui- 
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1'ardia paroxí:,;ticí! auricular y po1i- 

morfi:,;mo de la onda P evÍ<lendan 
]e:,;ioneH menores del t<~jirlo llli()('Úr- 
dico aurieular. 

Las a1teraciones duradera:,;, oh:,;er- 

nula:,; en nlwstros ca:,;o:,;, ('onHi:,;ten 

fundalllentalmente en signoH de in- 
juria tIpl suhendocardio. 

En ]0:'; trazados registrados inme- 
diatamente después de la resueita- 
dIm, 1m; signos de injuria dpl :,;uh- 

end ocardio, suelpn estar l>lllI Ja:,;('a - 

rados pOl' )a taquicardia 0 )0:'; tras- 
torno:,; rítmicos, frecuentes en es(~ 

momen to. Posteriormen te :,;e hacen 
bien evidentes y 10 integran: un 
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do explora(lor, opupsto al Úrea de 
injuria. Las mismas fu(>rzas que !la- 
cen a la caYidad positiva en estns 
easos, demo:,;trada en a VB, produ- 
een negatÍYi<lad en la regi(m preeOI"- 
dial 3. 

EI 1Ieeho que la injuria del Huhen- 
doeardio aparezea en laH derivaeio- 
nes Heìía]adas, indica que no oeurre 
en Úreas 10caJizadas, sino que se 
extiende a todo el suhendoeal'dio. 

K uestras eurvas son pn un todo 
Helllejantes a las de la angina de pe- 
cho, durante el ataque. Su larga 
duraCÍón, hasta lllÚS de 2 meses en 
uno de nuestros 

- 

easos, nos reeuerda 

seç:lllento S'l' deseendido (0.5 lllHl. 
o mÚ s) y genera lmen te com bado 
llaeia ahajo en las derivacione:,; prp- 
('or(liales y elevado y conY('xo hal'ia 
arriha en' a YR, desèartadas pOl' su- 
puesto ]as causas que pueden simu- 
lar estas anomalías, y una onrla '1' 

negativa 0 difÚsica (- +) en las 
pT'0eordia]es y positiva 0 difásiea 
(+ -) pn aVR. En cuanto al seg- 
mento QT se ha mostrado con mu- 
eha freeupnda alargado. 

El desniyel negativo del fo'egmen- 

to ST, recogido principahnentl. en 
las preeordiales y en II, III Y aVF, 
no PH fo'ino una onda lllonofÚfo'ica in- 
yertida, porIa posieión del electro- 

FIGURA 9 

]os trazados de inj uria subend(war- 
dica persistente, ohsenados duran- 
te varias selllanas, después de a]gu- 
nofo' ataCJues de ang'ina de pecho pOl' 
Sodi Pallares, a los que este antor. 
interpreta como formas de transi- 
tiÚn entre la angina de pec1l0 .'- el 
infarto del mioeardio. 

También exhihen camhiofo' plectro- 
eardiogrÚficos silllilares a los nl1P:';- 

tros, los sujetos normales sOllletWo:,; 
a una anoxemia marcada, refo'piran- 
do un aire cu,Yo eontenido de 0.2 Ita 
sido reducido a 8.5 volnmenes pOI' 
ciento 4 y en la hipoxia prolongada 
del shock 5. 

I.os signos de injuria del subeIlllo- 
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(,aJ'dio, 01ll'PI'yadol' PU tOdoR IHH'Htl'OH 

('aI'OI', (lpI'PIH~H (Ie Ia re~mdtad()]), 
l'Orl'pl'I)Oudpn a 101' 11eHeriptoH pOl' 
~I'ye1'H 

6 
('01\10 pl'OpiOH (Ie Ia "injuria 

1'1111eIHlol'Úrdka agutla eu malll'haH", 
EHte autol', tlixide ]n injuria Ruheu- 
doeÚrl1iea ag11da pn 1101' gl'UpOR: eu 
IIHlnehaR .y difmm, LOH lIOH gl'11pOH 

tienpn ('01110 HignoH ('OllllllH'R, IaH aI- 
tpradonpH 11pI HPgllll:'lItO ~T Y T 1'0- 

1I0ddal', y pI aIargalldpnto del :-;l'g- 

IIIPllto (rr, y :-;P difPI'pw'ian f1111<1a- 

m('IIt.llmPIItp, PII ('WUlto al 1'01111111'- 

jo (lH~, 
En In injuria :-;1111pllll(wÚrtlit'a a~11- 

da pn IIlallI"lIaH, pOl' 10 TOlllÚII,' ('] 
(lH~ no e:-;tÚ mo(lifil'ado, llIil'IIÍ1'a:-; 
q11e pn Ia Ülj11ria Ru1l('wlot'Úl'dka 
ag1ll1a llifmm, ('I (lRR tipnp 10:-; (','1- 

}'adPI'p:-; dp] 1I10q11eo (II' I'allla iz- 
qnÏt'l'(]a, eOlllpll'to 0 illl'olllplpto 0 

tiene uua Ollila (l Ik O,O;~ 0 1\IÚ:-; \le 
duraeiÚll 0 llIayol' (lpl :!;) % (Ie ]a H 

que Ie Higue, La razón (lp el't:l (111<1- 

lida(l elpl'tl'ol'111'(liogl'Úfil',1 p:-;t}'iha 

en Ia:-; Ie:-;iollp:-; allatÚmil'iL:-; I))'opia:-; 
dp l'ada gl'11pO, 

En Ia injuria. Hu1lPIHlol'Ú}'(lie:! 

aguda eu maueha8 exiHteu foeoH \11' 

i:-;quemia III uHcular interpueHtoH 1'11- 

f,rp hanlIaH de mÚscuIo illtado ]0 
. 

- - 

-, qup exphea qne Ia actinleiÚu dl' I:t 
PaJ'I'(] yentri('uIal' no HI' a ItPI'p ('n 
forllla Hignifieatiya, y pI (lH~ no 
IH'PHeIltp generalIlIpntl' caJlIl,io:-;, 

])p aeuen]o a I'HtOH \'oueepto:-;, 
HugprillloH, haHta tanto tell~'aIlI:11' 
Ia l'onfi}'1\Ial'ÎÚn anatomopat01Úgi('a, 
(JlH' prOlIlPtemoH para un trallHjo ul- 

. tt'}'ior, quI' (,1 HuhHtl'aetuIII (]l' IaH al- 
tpl'a \'ÍonPH elpdroeal'diogrÚ fieaH (I u- 
radpraH PH una IeHiÚn agulla en 
mauehaH (Iue aharca uniforml'meute 
tOllo eI miocardio Huhell(]oeÚrdico, 

POI' 8U vin\'ulal'ÎÚll eon IlIH'Htl'O 
JH'oh]elll<1, HPiìaIamOH que en pe1'1'OH 

HOllletidol' a parol' carlIiacoR de 1]11- 

l'aeÏÚn yal'iahll' con fineH quirÚr:.d- 
('OH eon hipotprlllia que hwgo He }'('- 

l'1I}WI' a ron, aI Ha.crificarloH pOHte- 

l'iOl'lIIpntp, en lapHoH vHriahleH, He 
('01I11H'obÚ en el exallll'n anat01\l0pa- 
toIÚgÎ<'o (pxdnída:o; IaH IeHi0l1l:'H IW- 

ri('ÚJ'(li('aH de ('aUHa traumÚti('a: 1)(" 

rÎl':mlitiH fihrilloHa:o; loealizaduH): 
]pl'iOlll'l' miol'Úl'dicaH etl'ndidaH haH- 
ta lal' ('apaH mÚH profnndaH de ]<1 

IHll'('(] IIIÏt)('Úrl]i('a y ('/I II/I/('h08 ('((- 

,~(Ji" (( II/"Cr!o/llillio 0 ÚlliclI/IIellt(', CII 
1(f,~ ('(/111/8 1I1I/8('1/1a/'(,8 Iwbcndol'lÍ/'Ili- 
('(/.~, El'ta~ IPHiOlH'~ tipnen uua rlixtl'i- 
IJ/I(.irJII ('II III((III'!/(/i" \" pxhilwll 11lla 
dl'lgatla eapatle mi(;nn'(lio q11e 1'0- 
1Il'('vÍ\"e a 10 largo de la I'uppl'fidp 
('IHlo('Úrdka 7. 

~\I'í ('01110 IaH aItera('iollpl' d1l1'ade- 
l'aH HOII mallifeHtal'ÎOJl('H dl' lel'io11('1' 
<leI Hullel\( 10('a I'd io (Ie 101' veIl trÍ('Il- 
]0:';, laH altl'I'at'ÏollPH fllgal'l'l' I'OU 
manifeHta('ionPH de iHqnplllia 0 1('- 

HiÚlldd miOeH1'<lio aUI'ÎI'uIar \" tip Ia 
alloxia (leI HiHtema de l'olltÍnn'i{m, 
.x nl'I'tU1H OhHpr\"adolll'H a I }'PHppdo. 
l'OIl\'upI'tlau pn 1111 todo l'OIl JOH tl'a' 
hajm; eXpe1'illlelltalpH Ile .Jalllp:-; Y 

(JeodIPg-all 
x 

HolH'e la illjuria a1l1,i- 

nllar, En PlIo:,; :,;e tlp1\IUpHtra qllp 
('on igna 1 anoxia a1l1'Î<'u 1m' \" Vpll- 
11'i('u I~n', IaH a Itp}';l('ionl'l' m{I'Íl'nla- 
}'pH, aparl'l'pll PII pI E,( ',U" tall }'Ú- 

pida 1111'11 tl' 1'01110 IaH \'pll h'il'U Ja 1'1':-;. 

EHto,ha lIpvado a plautearII'H 1'1 

illtp1'1'ogalltp dt, Hi 1'1 miol'ardio a1l1'i- 
('11lal' HO ollteHlhÚ algÚII apor1p IL' 

oxígpllO a]l1'l'I'iahle tll' la I'allg']'p ill- 
tl'a lJ]'ÎI'ulm', 

La IH'i1\lpl'a IIHlIlifpHtal'iÚu Iii> il'- 
quplllia aUl'i('11IaI', HpiìaIada pOl' 10:-; 

autOJ'I'H, eH 1'1 Ill'HplazalllÎpllto de 
l''1'a quP ol'm'}'p Hilllnlt:lllpalllpIJtl' 
1'0]) pI dI'H('I'Il:';O 111'1 ~'I', ('olllp,\1'all- 
tlo la Hlllplitutl til'l dPHplazalllipllto 
tip I'Ta ('Oil la aIllplitu<l tll' I' pII 
dpI'i va l'iOlH'1' a lll'Ü'ula 1'l'H I lil'pda 1', 

('III'UPII t}'a 11 qnl', I'll g('IlPI'aI, PH 1\1('- 

1l00' (PH' Ja lIIitall (II' Ia alllplitnd dp 
]a I' quP 10 J))'pI'etlp, I'll tlpHplaza- 
lIlipllto I'quivaJplltp PH laH 11priva- 
1'Î001pH i1lllil'eetaH, do]}(J(, la l' PH tip 

mUl'ho 1\IPHOr amp]itUll, 11111'1]1' fÚ- 

l'ill11plltp lJaHHl' illallvprtido, EHto 

l'xplil'a la difieulhul (1p Ilal'pI' I'lini- 
I'alllplllp nll tliag'nÚHtko ('OJ'redo Ill' 
illjul'ia am'i('nJar. 

1'1'Hl~ a <,~t(' hedlO, eH I'vidente pn 

variol' <lp nueHtl'OH ('aHoH, pI deHpla- 
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zamiento hada abajo del seg-mento 
PTa, que consignÚralllos, 

'Después aparecen las manifesta- 
eiones de anoxia del sÜ;tellla de con- 
ducciÚn, inieiadas pOl' bloquf>oS A- 
V, prog-resivos y luego, arritlllias y 

otros trastornos de conduceiÓn 8, En 
nuestros casos: polilllorfislllo de P, 
iaquicardia paroxística auricular, 
fibrilacÍÓn auricular, alarg-alllif>nto 
del PH, hloqueo A-V ~ : 1 y ritmo 
no(]a I rÚ pido ('on illtprferelleia, di- 
s()('l;\('i{m .v captnras, 

X os resuIta (uncil explicar (II' 

mallPra satisfadoria pOl' qué i'4on 

fug.\('es los signos de injuria de las 

aurículas, y duraderos, los de inju- 
ria (Ie los ventrÍeulos, La faIta (Ie 

material necrÚpsico, que nos sería 
(Ie gran utilida(l para aelarar este 

pun to, IHH'de ser supli(la POl']as 
('ompl'ohaciolles re('ogi(las en pe- 
1'ros, recuperados ('on masaje de pa- 
I'OS cardíacos, (l(~ 10 a 30 minutos 
dl' duracitm, st\('rificados un tiempo 
(lespués, entre horas .v varios (lias, 
dowle se ohservÚ (lue las lesiolles 
miocÚrdicas pstahan esencÍalmente 
1'estdugidas a los ventrículos, mien- 
tras Jmhía pocas evideneias de com- 
prol11iso aurieular 

7 

RE8U:\IEN 

Se estudian las a lteraciOlH's e lee- 
trocardiogrÚficas obsenadas ell 8 

casos de resudtaeiÚn post])aro ('ar- 
(líaco, oeurridas dnrallte illtel'Yen- 
eioll('S quirÚrgieas y reculwr.ulas 
pOl' masaje cardíaco, a tJ'avés de 
toracotomía 0 transdiafragmÚ tÍ<'o. 

Después de intervalos varia hIes 
de interrupeiÓu drculatoria, se 

eompruehan :! tipos de alteracioll(,s 
el,(:dl'ocardiog-l'Úficas: uuo, en reIn. 
('lOU con las manio hras tra ulllúti- 
('as (toracotomía, lllasaJ' e PunciÚn 

, 

. 

,., dc.) .v otro, en reladÚn con la ano- 
xia (leI mioeardio, determinada pOl' 
('1 pl'opio pal'o cardíaco. 

. 

Las (( ltcraf'ioII c,'J de causa, tra,l/- 
/I/lític(( ohservadas han sido: un in- 
farto del miocardio y signos de in- 
juria del suhpericardio. 
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Las altentcÎo/lcl5 dc 1:11/115(/ IIJ/Ó.J:Ï- 

('a. las helllos dividido en :! g-l'Upos: 
fU!JIl(,CS, que aparecen con ]a resu. 
eitaciÚn y duran pocas horas a un 
día, ;v duraclcl'as) que apareeen in- 
mediatalllente y persist en semanas 
y aun meses. 

Las alteraciones de causa anÓxi- 
ca fugaces han sido: desplazamien- 
to del segmento PTa; atifias y po- 
limorfismo de P; taquical'dia pnro. 
xística auricular; fihdla<'ÍÓll am'i- 
('l1lal~; bloque A-V simpl<,; Bloqu('o 

. 

\ - V 2 :1, transitorio; ]'itmo IHHlal 
l'Úpido, interferenda ('on (lisocia- 
dÓn .v capturas y hloql1(,o <Ie I'awa 
(l<,recha, AtrihllíllloS estas alt<'l'il- 
('i01leS a injuria del llliocardio auri- 
eular y anoxia del sistema d(' eon- 
ducciÓn. 

Las alteraciolles de ('au sa a11Óxi- 

('a dUl'aderashall sÎ<lo: sign os tí- 
pieos de injuria del sllhendocal'llio 
(Ie los ventríeulos. 

S<, analbmn estas aIteraciones v 

se haeen disquisieiones sobre Sll mi,. 
eanismo (Ie Pl'OdllC('iÓll (,ll ]'l'ladÓn 
('OIl las lesiones <lllatÚlllie{1s- 
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