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THE AURICCLAR ARRYTHMIAS, 1\1. Prinzmetal, E. Corday, I. C. Brill, R. W. 
Oblalh y H. E. Kruger y colab. y asociados. C. H. Thomas, Springfield. Ill. 
1952. I vol. de 398 págs. eon 514 ilustraciones (22 en colores), lujosamente 

impreso en gran formato. 

Esta obra excepcional y apasionante en sus conclusiones, constituye la eon- 

tribución más original y completa que se ha hecho sobre el tema después del 

descubrimiento de la electrocardiografía. Sus resultados se basan fundamental- 

mente en los datos suministrados por la cinematografia a gran frecuencia de 

exposición y la oscilografía catódica. 

En el perro, la eontracción auricular se visualiza iniciándose en la taenia 

tenllilla/is, entre la cabeza y cola del nódulo sino-auricular, 10 que permite alcan- 

zar a la e"citación ambas extremidades de la auricula derecha casi simultánea- 

mente y, debido a su rapidez de eonducción, la contracción casi simuJtánea de 

todas sus partes. Además, la contracción de la taenia terminalis, previene por 
un mecanismo de esfínter, el reflujo auricular en la vena cava. 

Durante la sístole, las auriculas no se vacían totalmente, aunque la auricula 

izquierda casi no se eontrae; dinámicamente el papel poco importante de la 
sístole auricular durante la revolución cardiaca, se acentÚa cuando aumenta el 

retorno venoso 0 hay insuficiencia cardiaca. Al dilatarse excesivamente las 

auriculas, lle~an a contraerse, annque electrocardiográficamente, la actividad au- 
ricular aparenta no estar modificada, 

También en el perro, el curso de las ondas de excitación de las extrasístoles 

auricuJares, se dírige silllultáneamente en todas dírecciones y eorresponde al 

curso de la onda de eontracción. La efícacia eontractil es siempre menor a la de 

contracción sinusal y disminuye cuanto más se aleja de dícho nódulo sinusal. 

En la taquicardia paroxistica auricular la situación es similar y la propaga- 
ción de la onda en todas direcciones, desde el foeo ectópico se hace más lenta- 

mente. :'\0 hay, por 10 tanto. movimiento circular. 

En 18 seres humanos, sometidos a intervenciones quirÚrgicas torácicas se 

demostró, para ambas arritmias, un comportamiento similar al del perro. Si el 

foco ectópico está en la orejuela, P' es positiva en I, II, III Y A VF Y similar a la 
P normal; cuando está en el centro de la auricula, P' es isoeléctrica con ligera 

predominancia negativa 0 positiva y cuando está en la parte más inferior, P' es 

invertida en II. III Y A VF; en este caso P'R puede no durar más de 0.081 seg. 

No hay, por ]0 tanto, evidencia alguna del movimiento circular: la onda se 

propaga en todas direcciones desde el foco ectópieo. 

En el perro, el flutter experimental (Aeonitina), demuestra ser la eonsecuen- 
cia de la actividad de un foco ectópico que se comporta como los anteriores: 

no hay movimieno circular. Además, 1) la configuración eJecrocardiográfica es 

igual cuando se deriva de la superficie endocárdica 0 epicárdica auricular, 2) 

cuando se alcama frecuencias muy elevadas, 280 0 más a igual respuesta electro- 

cardiogräfica hay grandes varìaciones en la eontracción auricular, pudiendo esta 
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fa'tar aparentemente del todo en algunos ]atidos auriculares. Pm' ]as derivacio- 
nes clectrocardiográficas directa 0 indirecta, se demuestra, que cuando ]a arritmia 
sigue originándose en e] mismo foeo ectópico, a] aumentar ]a frecuencia de los 

impubos y pasar de la taquicardia al flutter, ]a onda QRS auricu]arconserva su 
misma eonfiguración, variando sólo ]a Ta, ]0 que da el aspecto en festón 0 sierra. 

En e] homhre, durante las taquicardias paroxisticas 0 flutter espontáneos, 
cI registro de ]as derivaciones precordiales múltip]es demuestra un comportamien- 
to idéntico al de dichas arritmias experimenta]es en e] perro; ]0 más común es 

que el Coco se ]ocalice en ]a extremidad cauda] de la auricula, dando 1" inver- 
tilla en II, III Y A VF. Es probable que, en ]a mayoría de las taquicanlias paro- 
xisticas,. el foco ectópico esté, en cambio, en la parte cefálica de la aurícula. Por 

d]o, en lugar de manterier el término flutter, sería preferih1e desuibir simple- 
mente eI carácter de P'. 

En la fiiJrilación auricular experimental se ven contracciones de pe'lllClìos 
segmentos mllsclliares, casi miuoscópicos (:'II), completamente irregulares y alter- 
nando simultáneamente eon áreas de dilatación; hay, adem,ís, ondas de contrac- 
ción y relajación, de variable vigor, fáciJmente visibles a simple vista y soiJre ]as 

cua]es se soiJreimponen las anteriores, naciendo todas ellas de focos constantemen- 
te distintos. l\' 0 hay pues, ni puede haber movimiento circular. La fibrilación 
auricular parece origiuárse solamente en un solo foco ectópico, que en el hom- 
bre se ]oca]izaria cauda]mentc, y que debido a la elevada frecuencia de SllS 

impulws, torna a la auricula incapaz de conducirlo y de contraerse de manera 
Grdenada reguJar. EI [studio de Ia aberración ventricular en estas arritmias les 

permite deducir que el \V. P.\V. resulta de una conducción anormal a través 
del sistema de conducción normal y no de vias anóma]as. ,\-V, 

Después de hacer provechosas referencias farmaco]ógicas y terapéuticas, e1 

libro termina con un capitulo de conjunto, donde se recaJca vehementemente la, 

natura1eza unitaria de ]as arritmias auriculares. 
Hay al final un apéndice, donde se describen ]os métodos uti]izados. La 

biiJliografía es extensa y completa. 
En el afán de dar mayor énfasis a sus hallazgos, ]os resultados de las inves- 

tigaciones se describen frecuentemente demasiado en detalle y con extensión; 
pero, fe]izmente cada capitulo va acompaÙado de un oportuno resumen, que 
fa,ilita mucho la sintesis de 10 leido. 

De est a manera, se confirm an categórica e indiscutiiJlemente las opinioncs de 
otros autores y en especial las de Scherf, cuyo método utilizan frecuentemente 
los autores, que habían negado ya la siempre hipotética existencia del movi- 
mi~nto circular. 

Este magnifiro liiJro quedar:\ como ohra de consu]ta }I~sica para todos ]os 

que se intcrcsen en este importante aspecto de ]a canliología. 

RHEUAfATIC FEVER, Un symposium editado por L. Thomas, University of 

Minnesota, :'IIinneapolis, 1952, un voJ. de 349 pág. con figs. y amplia hibJio- 
grafia. 

Se reproducen en esta monof!;rafía las comllnicaciones y discusiones presen- 
tadas en UD symposium celebrado en ]a Universidad de :'Ilinnesotta del 29 de 
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Noviembre al 19 de Diciembre 1951. Su editor, L. Thomas, ha conseguido reunir 
.asi, en l;n mlo volumen ,las apiniones de una serie de las hombres de ciencia 
que más se han destacado en el estudio de esta enfermedad. No se trata, por 
consiguiente. de una descripción detallada y completa de la fielHe reumática, 

'sino que se han enfocada, sabre tado, los problemas de mayor trascendencia, rela- 
cionados con las factores etiológicos, inmunológicos y terapéuticos, incluyendo 
asimismo, alguna referencia sobre la endocarditis bacteriana subaguda. 

Después de un breve recuerdo de la historia natural de la fieln-e reumática 
(Duckett Jones y Bland) cuyas conclusiones ofrecen numerosos puntos vulnera- 

.bles. discute Sch,,'entker con precisión su epidemiología demostrando las rela- 
ciones existellles con la epidemiología de las infecciones estreptocóccicas. Murphy 
presenta pruehas muv convincentes de que el nódulo de Aschoff, se desarrolla a 

partir de fibras muscu]ares injuriadas y no de los intersticios entre los haçes de 
mio-fibras. En su excelente y completa descripción sobre la histopatología de 
las localizacionð cardíacas y extracardíacas del proceso, resta importancia al 

compromiso del colágeno como factor inicial y fundamental de la enfermedad. 
Como era de esperar sus condusiones fueron discutidas por numerosos autores. 

Se entra después de lIeno al estudio de los estreptococos hemolíticos del 
grupo A, haciendo McCarty una acabada exposición de su bio!ogía y, Rantz 
y colaboradores un interesanle estudio de las infecciones y reinfecciones por 
dicho gérmen en la primera infancia, demoslrando ]a amplia difusión de las 
mismas y destacando el hecho de que, mientras que por debajo de los 4 aI1o~ 

de edad, nunca se observan complicaciones no supnrativas (artritis, fiebre tar- 
cdia, alteraciones E. C. G.), éstas se presentaron en el ]3'.";' de los niI10s mayores 
de esa edad. If!teresantes los capítnlos de Epidemiologia en las fuerzas armadas 
y miocarditis no reumática. 

Será difícil superar en originalidad y completo enfoque del prohlema, al 
.estudio de las reacciones de la fase aguda (Good), a ]a respuesta inmunológica 
(\Ic Carty!. alas tentativas de producdón experimental de la enfermedad en 
el anima] (:\furphv\, al factor tejido en las infeccicnes estreptocóccicas (Wat'.On 
y Cromartie). a la bioquímica del tejído conjuntivo (Dorfman) y a la penelra- 
oción de antígenos en eI mismo (Coons). Stesün discute despnés ]os fenómenns 
de Schwanzman y Arthus, en el ser humano con fiehre reumática y Thomas, en 
el cobayo infectado con estrerJtococo hernolítico A. 

Después de breves discusiones wbre el tratamiento de la endocarditis bacte- 
riana (Herrell y Heilman) y el problema C]uirÚrgico de la valvulopatía (Varco 
y coJab.) Barnes con Hench y colab. relatan la experiencia del tratamìento de la 
fiebre rEumática con Cortison<i y ACTH en la Mayo Olinic, sohre la base de 14 

enfermos. Concluyen qne las hormonas suprimen las manifestaciones agndas de 
la fief He reumática, pero que, cuando se interrumpen .prematuramente, la enfer- 
medad se reactiva hasta completar su ClIrso habitual. Se tiene la esperanza de 

que la adrnini,rración precoz. adecuada e individual de ]as misrnas, en el ataque 
inicial 0 en los recurrentes, sería capaz de prevenir 0 disrninuir en fOTlna nota- 
ble la !esión cardíac~ permanente. Basan sus resultados en Ics camhios clínicos 
y de la eritrosedimentación, no mencionando IDS distint9s hallazgos 0 pruehas 

-.de labaratorio descriptos en los capitulos anteriores.. Las demás contrihuciones 
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sobre terapéutica (Kuttner y separadamente Shapiro), asi comO prevención de 

]a fiebre reumática (Ramme]kamp y co]ah.) no agregan mucho a ]0 ya conocido. 

En síntesis, se trata de una obra fundamental que debe ser bien conocida 

por todo aque] que esté empeiiado en e] estudio 0 asistencia de enfermos reumá- 

ticos y desee, sohre todo, conocer a fondo ]a hio]ogía de] estreptococo hemolíti- 
co A, acusado y enjuiciado sin pruebas definitivas, de tener participación direc- 

ta en la génesis de esta enfermedad. 

ELECTROCARDIOGRAPHIC STUDIES IN NORMAL INFANTS and Chil- 

dren, Robert F. Ziegler, Ch. C. Thomas, Springfield, Ill. ]9.52, I vol. de 
] 95 págs. con 297 figuras, ]ujosamente impreso en gran formato. 

E] autor estudia alrededor de 600 trazados de niiios con corazones norma]es, 

cuyas edades oscilan deS(le un dia a 16 aiios. 

Las arritmias fueron poco frecuentes. Sin emhargo, 
haherse tomado trazados en forma periódica es posib]e 

trado más a]teraciones fisioIógicas del ritmo. 

La medición del espacio PR en segunda derivación, resultó correcta en el 

30 % de ]os c.asos so]amente. En ]a serie estudiada se encontró b]oqueo de ram a 

derecha en un 6,5 %; nunca se observó bloqueo izquierdo persistente. 
E] eje e]éctrico va suhiendo una rotación, que de ]200, en e] recién nacido, 

lIega a co]ocarse entre ]os 600 y 900 a ]a edad de seis meses. En cuanto a] eje 

eléctrico, depende fundamenta]mente de tres factores: a) posición del corazón 

en el tórax; b) marcha de la onda de excitación; c) relación de ]as masas 

ventricu]ares. La discrepancia que existe entre el eje eléctrico y eI eje anatómico 

es más acentuada que en ]os adultos. 
En tres casos observó ]a presencia de una onda q, en ]as derivaciones pre- 

cordia]es derechas. Correspondían a niiios menores de 6 meses. 

Su origen es incierto, pero su conocimiento es útil, pues pueden encontrarse 

y dentro de ese límite de edad, no significan necesariamente daiio miocárdico. 
La onda S en DI es pronunci:ida hasta los tres meses. Luego va decreciendo 

en forma gradual. La onda R en VI predomina sobre ]a de V6 hasta ]os 6 

meses de edad. Al aiio se igua]an, y posteriormente predomina ]a onda R en 

V6. En cuanto a ]os desp]azamientos de] segmento RST, son más marcados 

durante ]os primeros aiios de vida en ]as derivaciones standard y unipolares de 
]os miembros; ]uego, predominan en las derivaciones precordia]es, pero no 
exceden de 0.3 a 0.4 mi]iv. 

La onda T sufre cambios apreciab]es en ]as derivaciones precordia]es, en los 

primeros días de vida. En e] recién nacido, ]a onda T es positiva en V] en el 
75 % de ]os casos, mientras que V6 es positiva en e] 50 %. Luego, ]a positividad 
de T en V], es nula de ]os ]2 a ]os 16 aiios. Por e] contrario, en V5 y V6 ]as 

ondas T son positivas después de ]a primer semana. 
En Jas derivaciones standard e] eje T se encuentra desviado hancamente 

hacia ]a derecha, sufriendo, despl1és de ]as 24 horas de vida, caJ;l1bios apreciab]es, 

que no van acompafíados de variaciones semejantes en e] complejo de QRS. 
Los casos ana]izados fueron separados en grupos, de acuerdo a ]as edades, 

siendo objeto de un cuidadoso estudio estadístico de indiscutibIe utilidad -que 

se hace recalcar, que de 

que se hubieran encon- 
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permite con un cierto margen de error- catalogar un trazado como normal: 
o patológico. 

EI librodd Dr. Ziegler es de gran valor para todos aquellos interesados en. 

cardiología infantil y electrocardiografía. 

MALATTlE CONGENITE DELL'APPARATO CARDIO-VASCOLARE, Cardio- 
logia prática. Milano, vol. III, ]\;9 1-2, 1952, I volumen de 275 págs. con 

numerosas figuras. 

En este volumen de la colección "Cardiología Práctica", se ponen de mani- 
fiesto las notables adquisiciones y adelantos realizados en Italia, sobre este tema 

siempre de tanta actualidad. No debemos olvidar que fué, justamente, Pezzi 

con Laubry, uno de los autores italianos que con mayor visión enfocó el problema 
de las cardiopatias congénitas en un libro que es todavía motivo de consulta.. 

Otra vez aquí, también aparece la contribución directa 0 indirecta de cola bora- 
dores de la escuela francesa. 

Aunque todo el volumen está escrito con tendencia a la información sencilla 

y práctica, en conjunto resulta una de las monografías más completas y mejor 
informadas de las cardiopatías congénitas más comunes. Los capítulos generales 

sobre, Nociones de embriología (Agostoni), Fisiopatología y métodos diagnósti- 

cos (Puddu), Diagnóstico e indicaciones operatorias (Soulié) y angiocardiografía: 

(Zambelli y colab.) son de alta calidad y se destacan por la amplia cantidad de 

ilustraciones y esquemas fielmente reproducidos. Ml1Y interesante es la forma 

èn que se encaran las afecciones que producen mayor aflujo de sangre al 

pulmón (Agostoni- Tosetti), aunque algo se repite después en la excelente des- 

cripción de la comunicación inter-auricular (Puddu). Igualmente buenos son 

]as descripciones de la enfermedad de Roger (Routier); persistencia del ductuSc 

(Voci); coartaciónaórtica (Desgeorges); tetralogía de Fallot (Chiche-Voci); 

trilogía de Fallot (Soulié-Voci); complejo de Einsenmenger (~faggi); estenosis. 

tricuspidea con hipoplasia ventricular derecha (Actis Dato-Angelino). Originales 

y con detalles de técnica bien precisos, son las reseñas sobre cirugía de las 

cianosis congénitas operables (Servelle-Voci-Rougeulle) y cirugía del canal arte- 
rial y estenosis congénita de ]a arteria pulmonar y del itsmo aórtico (Provenzale),. 
así como la simplificación técnica para la anastomosis aórtico pulmonar (Do- 

gliotti). 
La monografía se lee con facilidad y deja en todos Sl1S capítulos sólidas; 

enseñanzas. 
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