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E] advcnimicnto del tratamiento quirúrgico de ]a cstrechel 

mitral obliga a una estrceha co]aboraeiÓn entre los equipos quirúr- 
gico y c1inico durante el acto operatorio y partieularmente entre 
c] cardió]ogo, eirujano y anestesista. En c1 cursu de esta colabo, 

ración, hemo.; podicIo seguir e]ectrocardiogrMicamente a un gran 

número de el:fennos durante la misma intervenciÓn, con el princi- 

palísimo propÓsito de documental' y val oral' sus riesgos. Cuando 
se inició esta cirugía en nuestro pais (1950)', ten íamos ]a impre, 
sión de que uno de ]os mayores riesgos operatorios ]0 daban ]as 

arritmias. Dieha impresiÓn era comp1ctamente personal, ya que pOl' 

esa época no existían publicaciones sabre dicha materia. 
Es recién en ]952, que Spiegel, Long y ,Dexter 1 pOl' una parte, 

y Campbe1J y Reynolds~, pOl' otra, prcsentan resultados sobre c1 

eomporamiento e1ectrocardiográfieo durante la cirugía de la vál- 

vula mitral. hacicndo hincapié en diversos tipos de arritmias y 

otras a] teraciones. 

\f ATERI.\L V )'1l>roDos 

El material utilizado eu !1I1estro traiJajo pl'O\'enía del Centro de Imcsli 
gaciones Cardio]ógicas. \ ya fut' presentado parcialmente en otros 'trabajos eli. 

nicos, 'IlIirÚrgicos 
. 

fisiopa(o]ógÎcos (Ta'luini, Lozada. Tricerri, I)'.\iÙ(o!o, 
Ballina y Donaldscn 3,4,5.6,7,8\. 

Todos ]os pacientes. saho 2. reciiJieroi1 una dosis ÚnÎca de ] a I.;' f(L 
de qllinidina 2 ó 3 horas antes de la intenencÎón. Dicha medîcación se us:) 

regularmente i,n el pre-operatorio para prevenir 10s accidente.i arritmicos. Pos- 

terionnente, dnrante la interVel1<'ión, y tambit'n con 10s mismcs fins profilác- 
ticos, se inyectaron dentro del perit-anlio \" a 20 cc. de procaÍna al I c';.. 1'01' 

último. abierto va d perîcardio, sc bai\ó frecuenlcmcnlc Ia superfic:ie epidr. 
dica con la misma soluÓón. Además. los que tenían fibrilación aurindar. hahí;;n 

rec';I)Îdo la dosis de digital necesaria para hradicardizarlc5. 

* 
Centro de Investigaciones Canliológicas. .FlIndación "Virginio F. Grego", 

Fac. Ciencias \<!t'dicas - ßs. Aires. 
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POI' ]0 quc se reficre a los 2 eufermos menrionados m;Ís arriba que nO 

JTcihieron la quiuidina preoperatoria. su preparaÓÓn antianítmica se dectuó 

durante la operacióu, al usaI' como anestésico un gote:> cndol'enoso de pro- 

Glína al I ~)'~)' 

En arnbos grupos. sc c~tU\O atcnto a Ie\ aparición de arritnlias, para usar 

procainamida si cl caso 10 requiriera. 
En generaL puede decirsc quc esta mcdicaciÓn antiarritmica fué bastan:e 

cficaz en todos los tiempos opcratorios, a e"cepción de la I';ílnlioclasia l11isma. 

En efecto, al ocluirse la circulaciÓn pOl' cI dedo del cirujano 0 cI yalyulótol11o, 

aparccieron arritnlias yariadas 11 otras lllodificacioncs clectn:cardiognificas cuya 

presentación y discusión sedn el 1110til'0 de este trahajo. 

RESULTADOS 

Se estudiaron Ios clectrocarditgramas obtenidos durante 
intervenciÓn q uirÚrgica de SO casas de estrechez mitral. 
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FIG. I. - PlIeden apreciarse a<\l1Í los grupos I, '~ Y ,j de rOllll'orlalllicnto 
elertrocardiogr<itico durallle la ol'crariÖn de ,,,1\ "lodasÜ mitral. 

De cste (studio surgicron S tipos de cOlllportallliento cuyas 

caracteristicas m<Ís salien tes analizarcmos a conti nuaciÓn. 

(;ruþo I (fig. I): 1\0 se obscrvaron trastornos del ritmo elt 

ninguno de 10s ticmpos opcratorios. SÓlo (j pacientes tuvieron este 

com portamien to y ['tterOll i nel uídos en es te gru po. Pre\-ia men te 

tenían ritmo sinusal. 

Gruþo II (fig. 1) Ritmo conservado en todos Jos tiempos qUI- 

- ~:-) 



B. B. LOZADA Y R. F. H. D' Alt:TOLO 

rúrgicos I1lcnos el de la valvuloclasia. Durante dicho tiempo se 

registraron öcasas extrasístolcs yen tricularcs. 

En estc t:rupo encontramos 2G cnfermos, 20 que previamente 

prescntaron ritlllo sin usal y 5 con tilJrilacÌÖn auricular. 

Gntpo III (fig. I); Ritmo conservado salvo ocasionales extra- 
sístoles vcntriculares hasta cl ticll1po de la v;dvuloclasia. Durante 
ésta sc registraron gran cantidad dc extrasístolcs ventriculares 

polifocales y breves crisis de taquicardia ventricular. Dcspués de 

este ticll1po no hubo alteraciones del ritll1o. 
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Fi(;. 2. - En esta Figura se presenta el electrocardiogram a de un caso del 
grupo 4. La primera línea corresponde a !1J1 momento de 1a toracotomÍa. Las 
cuatro restantes al momento de ]a valvuloclasia misma. Puede verse ]a fíbrilación 
ventricular v la restitución del rítnlO al retirar el dedo que ocluÍa la válvula. 

Estc grupo fué integTado pOl' 14 enferlllos, de los que previa- 

mente 7 prcsentaban ritl1lo sinusal y 7 fibrilaciÖn auricular. 
Grupo IV (fig. 2): EI ritlllo prcvio fué constantemente alte- 

rado pOI' extrasistolia vcn tricular aislada 0 bigeminada en todos 

10s tielllpos operatorios. Durantc la valvuloclasia se presentaron 
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crisis de aleteo 0 fibrilación ycntricular las que desaparecieron 

espontáneamente cuando el cirujano retire; el dedo del oritîcio 

mitral. 
Este grupo estuvo integrado par 2 pacientes y en ambos habÍa 

. 

fibrilacÌÒn auricular previa. 
Grupo V: Sin alteraÓones del ritmo previo pero con francas 

modificacioncs de ST y T con aspecto de corriente de lesión, 

durante el tièmpo operatoriode oc!usión valvular. 
Este grupo estuvo integrado par 2 entennos, ambos con fibri- 

laÓÒn auricular previa. 

Fué precisamente en este gTUpO donde la anestesia se hizo can 

la inlusión cndovenosa de procaina. En consecuencia, este Último 

grupo podrLl ser un porccntaje artilicial, y su lIlagnÏtud tal vez 

dcpenda del n ÚlIlero de casos en t1 ue se use dicha droga en la 

anestesia. 

Digno de destacarse lué el hecho de que en ningÚn paciente 
lueron muy maniliestas las arritlllias auriculares aparecidas durante 
la opcración. Ello ocurriÓ a pesar del manipuleo a que se hallaba 
sometida la aurícula izquierda durante la misma. 

POI' otra parte, tadas las arritlllia, que aparecieron durante la 

valvuloc!asia Illisllla, desaparecieron espontáneamente al linalizar 
dicho tiempo. En cuanto alas arritnllas aparecidas luera de dicho 

tiempo, en los pacientes que integraban el grupo IV disminuyeron 
o desaparecieron después de la inyección endovenosa de 100 a 200 

mg. de porcainamida. 
POl' su parte, !as modificaciones de! segmento ST y onda T del 

mencionado grupo V, dejaron de ap,'recer desde el latido subsi- 

guiente a la maniobra de retirar el dedo tlu oc1uía la luz valvu- 
lar (fig. ;~). 

COMENTARIOS 

Consideralllos conveniente analizaI' varios puntos de los hechos 
descri ptos. 

j Q) La casi a usencia de arritlllias de origen auricular en tado eI 

grupo de ope/ados resultÓ un hecho inesperado desde el momenta 
que se trabaja dentro y luera de la aurícula izquierda durante buena 
parte de la intervcnción. 

Estos remltados se alejan así bastante, de Ios presentados por 
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Spiegl, Long)' Dexter 1 quienes las observaron en más de la mitad 

de sus 24 casos estudiados. Coinciden, en cambia, con Campbell y 

Reynolds 2 quienes no encontraron ningún casu de los 33 con ritmo 

sinusal, que se transformara en fibrilaciÓn auricular. 

Estas diferencias pueden hallarse vinculadas a los métodos pre-. 
operatorios usados por nosotros. En este sentido, puede considerarse 

un factor de manifiesto valor el uso que hemos hecho en nuestros 

opera dos, de drogas cup principal acción farmacológica cardio- 

"ascular es la de alargar el pcríodo refractario y disminuir la excita- 

filidad de los posiblcs focos ectópicos. E jemplos de estas drogas son 

la cluinidina 0 la procainamida en el pre-operatorio y durante la 

operación, así como la procaína gota a gota en baÜo epicárdico 

y la anestesia profunda, también durante el acto operatorio. 

r 

FIC. 3. - \/odificaciones de ST y T (grllpo ;;). La flecha indica el momentO 
el1 (lue al retirar el dedo '�lIe oclllía la Y;ílyula, desapareeen las 

modificaeiol1es anlediehas. 

Principalmente durante los pocos casos 

c;lÍna gota it gota, ha sido particularmente 
to]erancia del ritmo cardíaco. 

2'.') Cabe destacar que :H de los operados integraron los grupos I, 
II Y V. cuya característica fué la escasa 0 nula "respuesta arrítrnica". 
Sus historias clínicas mostraban cuadros típicos de estrechez mitral 
pura, sin !as habituales complìcaciones de insuficiencia cardíaca, 
embolìas, ete. De este modo, pbdrían ser ubicadas fuera del grupo 
de enfermos (uyos riesgos operatorios generales, han sido ya seña- 
lados pOl' Harken como mayores. Sin embargo, llluchos de estos 

enfermos tenían fibrilación auricular previa, 10 que no mostró ser 

de anestesia can pro- 

lIamativa la perfecta 
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un riesgü partIndar desde cl punto de vista de su arritmia, tal como 

se menciona más abajo. Su cambio, es indiscutible que ello significa 

una mayor probabilidad de embolias operatarias periféricas par- 
tiendo de la aurícula fibrilada. 

Así, creemos que puede decirse que esta distribución de los 

casos en grupos de acuerdü con el cOlllportamiento del ritmo du- 

rante la opClación, correspondió, en líneas generales a la mayor 

magnitud de riesgos quirÚrgicos, ya que éstos aumentaron propor- 

cionalmente a aquéllos. Es posible que ello no sea una relación de 

causa a efecto, desde el momenta qU(~ arritmias graves fueron muy 
bien tolerada', y respondieron a su terapéutica, sinobservarse nin- 

guna muerte pOl' dicha causa. Parece pues más probable, que este- 

mos en presencia de una mayor tendencia a los trastornos del ritmo 

en sujetos gravelllente alectados pOl' su enlermedad, y que el hecho 

inverso ocurr;ría en aquellos cuyo organismo no ha sufrido todavía 

las graves consecuencias del trastorno circulatorio. 

Lo positivo es que, sea poria quinidina, porIa procaína, 0 

par la procainamida, las arritmias no llegaron, en ningÚn momenta, 
a comprometer la situación del enfermo, ni tampoco a causal' pre- 

ocupación entre los médicos que colaboraron en el acto quirúrgico. 
3''>) Seí1alemos aquí algunas sug'estiones acerca del comporta- 

miento operatorio de sujetos con fibrilación auricular previa. Es 

cierto que los 2 sujetos del grupo 4, esto es, los que llegaran a cua. 

dras de fibrilación ventricular, tenían previamente fibrilación 

auricular. Siu embargo, y en contraposición con 10 que antecede, 

también llludlOs de los portadores de dicha arritmia fueron clasi. 

ficados en 105 grupos 2 y 5. 

De ello puede deducirse que la fibrilación auricular previa en 
los pacientes del grupo 4 no tuvo valor pOl' sí misma y probablemente 
sólo significó una etapa más avanzada de su cardiopatía, etapa en 
la cual las alteraciones miocárdicas más sever as son capaces de faci- 

1itar la producción de arritmias graves. 

4',') Teniendo en cuenta que las arritmias más severas aparecen 
durante el tiempo de la valvuloclasia misma, nos parece acertado 

relacionarlas, desde cl punto de vista patogénica. Es probable que 
1"1 cierre agudo de la circulación general producido pOl' cl ciru- 
jano el obturar con su dedo e1 anillo valvular estrechado, traiga 
aparejada una abrupta caída de la presión intraaórtica. En tales 

- ~~j 



ß. ß. LOZADA Y R. t:. H. n' AIl:TOLO 

condiciones, el flujo coronario disminuye y luego cesa, trayendo 

así, como lógicas consecuencias, la apariciÙn de locos de excitabili- 

dad de caUS,1 isquémica. 

POl' último, la ulterior apertura quirÚrgica de dicho ,millo 

hasta un diámetro mayor que el pre-existente, llevaría, pOl' este 

mismo mecanismo, a una mejoría inmediata de la irrigacÎón mio- 

cárdica. De esa manera, sobrevenría la espontánea supresiÓn de los 

locos ectópicos y la abrupta desapariciÓn de las modificaciones de 

ST y T del t;po isquémico. Esta mejoría, ocurrida al reestablecer la 

buena circlllación, se observÙ, sin excepciÓn, en todo el material 

analizado para este estudio. 

RESUMEN Y CONCLUSlONES 

Se analiza el c01l1portamien'to electrocardiogräfÏco de 50 enter- 

mos portadores de estrechez mitral dur<Jnte el acto operatorio llevado 
a cabo como tratamiento de la misma. 

De acuerdo con la respuesta se han dividido a los enfermos en 
5 grupos, que se describen en detalle: grupo 1, sin arritmias (12 %); 

grupo 2, extrasístoles monofocales solamente en el propio tiempo de 
1a valvllloclaÚa (52 %); grupo ~, extrasístoles ocasionales durante 
toda la operación previa; extrasisto!ia ventricular polifocal en la 

operacÎón miJllla y desaparición ulterior de toda arritmia (28 %) ; 

grupo 4, extrasistolia aislada 0 bigeminada durante la operación 

previa, alcteo 0 fibrilación ventricular durante la operación misma, 
y desaparicióll ulterior de dicha arritmia (4 %); grupo 5, sin arrit- 
mias, pero con modificaciones tipo isqué1l1ico del seg1l1ento ST y 

omla T (4 %). 
En la g/~nesis de estas arrÌtmias se Je asigna mucha importancia 

Lli cese brusco de ]a circu]ación general y ulteriormente de ]a coro- 

naria, produCldo por e] dedo del cirujano que ohslruye el orificio 
mitral estenosado. 

En su profilaxis y trata1l1iento se asignan valor al uso de ]a 
quinidina 1I otras drogas de acciÓn similar, a una correcta técnica 
quirÜrgica, y a la apertura de Ia v,Uvula, produciendo mcjores condi- 
ciones circulatorias. 
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Rf:SI' \I f: 

Dans 50 cas de r<"tri'cissement mitral soumis it la cOlllmissurolomie, Ie 12 ";, 

ne presénta pas d'arhytlnnies pendant tout !'acte chirlll'gical; Ie ,;2 j 'X, ne présenta 

pas des extrasystoles monofocales sinon pendant la cOlllmissurotomie; Ie 2H ".;, eut 

des extraS\stoles occasionnelles pendant I'acte chirurgical, et extrasystolie ven. 

triculaire multiforme pendant la conllnissurotomie, avec disparition postérieure 

de toute arhythmie; Ie 4 "/;, cut des extrasystoles isoli'es ou bigemini.es pendant 

I'operation et flutter ou fibrillation auriculaire pendant la commissnrotomie avec 

disparation ultérienre de celte arrhythmie; un autre 4 '';, ne pri'senta aucuuc 

arhytbmie mais des modifications de type isdli'mique du segment ST et on de T. 
Dans la gi'nl-se de ces arhythmies on ,Ionne de l'importance ,t \a hrusque 

cés'ation de la circulation gi'ni'ralc et ultÚieurement de la coronaire. produite 

par Ie doigt du cbirurgien '�ui "ouche I'orifice mitral sti'nosi'. Dans sa prophL 

laxie et tnlÎtement on donne de la \aleur aux dl'llgues antÎarl\\ thmi'l\les et 'I la 

technique dlirurgicale correcte. 

SI"r\f.\RY 

The arrlnthmias found in 50 operated cases of mitral stenosis. arc desnihe,!. 
12 (;{ of tbe lases showed no arrhytmias during surgery; 52 ('/;, showed Illonofocal 

cxtrasystoles only during \ahulodasia; 2H ";, showed ()('casional extrasystoles during 
the operation and Illullifocal \entricular extrasystoles during the operation and 

multiloca! \cntricular extraS\.stoles during yahulodasia; 4 "{, showed isolated extra. 
systoles during \alndoclasia; 4 (Ir showed isolated extrasystoles or hig'emimrf 

rhythm during the operation and paroxysmal auricular nutler during yalvulo- 

dasia; 4 '/r did not show ,my. arriwtmias hut showed isdlemÍ<' tvpe changes of the 

ST-T in the erg.. 
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In the production of these arrh\'thmias. importance is gi\'en to the acute 
stoppage of the circulation. which is induced hy the temporal'\' closure of the 
stenotic orifice dnring operation and the suhsequent coronary ischemia. .\nti- 
arrll\ tmic drugs as \I"ell as good surgical technique arc useful in the prophyllaxis 
and treatment of these arrh\!hmias- 

I ('S \ \f\f 1-::\1'. \SSl':\C 

In ,'j() !'iillen \on \lilralstenose. die del' Kommisurotomie unterzogen \nlrden, 
zeigten I~ ";, keine .\rrl1\tmie. \dhrend des gan/en Operationsaktes- ')~ (';, zeigten 
hIos iln eigentlichen Tempo del' \'ah-uloclasie monofocale Extrasystolen; 28 % 

Jeigten gelcg'entliche EXlras\stolen \dhrend des Operations-aktes und \ielgestaltige 
Kammere\:tras\stolie \\'ährend del' \'alntloclasie. wohei nackher del' .\usdrnek 
der -\rrll\tmie yersdJ\\'and; 4:";, /cigten ynein/elte Extras\'stolcn odeI' Higemimls- 
systolen w,ihrend del' Operati,)B und \'orhof-flattern ode I' flimmern w,ihrend del' 

\;d\lIloclasie, lI'ohci diesc .\rn-hllllnien nackher \lieder allfhiirten; andere .1 % 
zeig.tcn keine Arrhythmic. wohl abcI' \'eriinderllngen ischämischer :\atur des 

Ahschnilles SoT und del' T-/acke. 
Fiir die I-:ntstehnng diesel' Arnthmien mis.sl man sc1))' \'ie! Ikdenlnng del' 

pliililichcn l'nterhrechung des aJlgemcincn Hllltkrcislaufs und daranffolgenden 
('n(nbrcchung del' nnrchhllllung cicr Kranzartcric dnrch dcn I-'inger des Chi. 
lll\'~cn. del' die \'clcnglc \litraliifrnllng icrspcrrt. hcL HczÜglich ihrcr \'crmeidung 
und Ikhandlnng' leg' I man auf anti-arrl1\tmische Iho',(en und korrckt!: Opera- 
lion<lcchnik \\'ert. 
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