
Sociedad Argentina de Cardiología, 1938 

La primera sesión cieptifica de Ia Sociedad Argentina de Car- 
diologia se efectuó el 25 de junio de 1938, en el In,stituto de Sc- 
miologia del Hospital Nacional de Clinicas, bajo la presidencia de 

su director, Prof. '1', Padilla. Las exposiciones se efectuaron de 

acuerdo con el siguiente .programa: 

ROTURA DE LA AURICU{~A DERECHA DEL CORAZON, R. Nicolini, A. 
Battra y R. Latienda,Bs. Aires. Se publicará en un próxima nÚmera. 

DrSCUSIóN. - Dr. Batlle: Hubiera ,ido interesante conocer la presión 
vcnosa que tenía el enfermo. dato que en éste, como en todo caso de insufi- 
ciencia circulatoria, es de suma importancia. porque de este modo podemos es- 
tablecer fácilmente si la falla circulatoria es por dcfecto central cardíaco (en 
este enfc(mo debido al tapanamienta agudo del corazón). 0 bien par trastor- 
nos en la periferia. como ocune en el shock postoperatorio. En el primer caso 
la ,angre se estaI;1ca dela'l.le misma del corazÓn y, por consiguiente, las venas 
proximales se ingurgítan .y aumenta en ellas la presión sanguínea, mientras que 
en la segunda eventualidad el estJncamiento se produce en la periferia y el 

corazón no recibe sangre. trabajanda a vacuo; las venas se encuentran calap- 
sadas y la presión en ellas. disn\inuida, Ni siquiera se requiere, en la maya- 
tia de los casos. la' medición manométrica. sino que basta la simple inspección 
de las venas del cuello 0 del. brazo. La separación de ambos cuadros es im- 
portante no sólp desde el punto de vista diagnóstico. sino también desde cl 

telapéutico, pues el tratamiento de ambas situaciones es distinto. 

Dr. Battra: 'Concuerda con 10 expuesto por el Dr. Battle, sobre la im- 
portancia de la determinaciôn de la presión venOfia. para el diagnóstico de am- 
bos cuadros clínicos. En el caso descripto, la aparicíón de la insuficiencia Clr- 
culatoria en el postoperatorio inmediato. y I~ circunstancia .de encontrarse el 
paciente en 'un servicio de círugia, hizo que no se hicieran todas las investiga- 
ciones de práctica. y que se interpretara como un colapso vinculado a la inter- 
vención quirÚrgica. 

UN ESTUDIO DEL COMPLEJO VENTRICUI.AR EN LOS CASaS lJE 
{)ESVIACION DEL EJE ELECTR/CO A LA DERECHA. R. Moia. Bue- 
nos Aîres. Se publicarJ en un prÓximo numero. 

( ANACr ERiST/CAS {'()CO UJAII 'NES ~,'N C'N CASO Df:' D/SOUAUON 
AUR/CUU)VENTR/CTLAR PE/U..,ANENTE. J. J. Spanqemberq, R 

Vedoya y J. (;onL<ilez V,dela, Buenos Aires. Se publicará en un próximo 
núm,ero. 

DISCUSIÓN. - Dr. Benarós: Por dos mecanismos puede vanar la forma 
del QRS en el ritmo idioventritular. a) por tra~lado del .marcapaso dentro de 

. los ventrícuJos; b) por flodificaciones del trayecto de la onda de excitación, 
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dependiente de causas vagales 0 circulatorias. En este segundo caso el punto 
de partida de la onda es fijo. Para diferenciar los dos mecanismos basta fi- 
jarse en la frecuencia. Si el marcapaso cambia de lugar, la frecuencia variará 
de acuerdo a este traslado. Basta recordar, en apoyo de esta tesis, las modifica- 

ciones de frecuencia en los descensos del marcapaso dentro de la auricula y 

en los pequeños traslados dentro del nódulo de Tawara en el ritmo nodal pasivo. 
En los trazados proyectados, la existencia de excitación vagal no permite ob- 

tener conc1usiones. Seria interesante ver si los cambios de forma de los com- 
plejos coinciden 0 no con las variaciones de la frecuencia. fuera de la excitación 

vagal. Dr. Moia: Llama la atención que la simple compresión ocular produzca 
modificaciones de forma de 10s complejos QRS, y que durante el designado por 
los autores "periodo preparatorio", en que la excitabilidad vagal se hace sentir 

cada vez con mayor energía, no se anote modificación alguna y se llegue al 

paro sin que los complejos QRS modifiquen su forma. Por otra parte. si bien 

es cierto que la existencia de bloqueos auriculoventriculates y de paro cardia co 

de origen vagal. no puede discutirse en ciertos casos especiales, ello no parece 

ser 10 habitUal en los casos comunes de disociación aurículoventricular, ya que 

en la generalidad de los casos, la inhibición vagal terapéutica es inca;:.az de im- 
pedir la aparición de la crisis de Stokes Adams. Por to do ello. creo dudoso 

que, aun cuando en este caso la excitación vagal sea capaz de producir modifi- 
caciones electrocardiográficas, ella sea la cau,a espontánea de las crisis de Sto- 
kes Adams. Dr. Padilla: La existencia de los complejos ventriculares atipicos que 
se observan al reiniciarse el ritmo, pod ria explicarse de acuerdo con la teoria 
de la hiperexcitabilidad vagal. ya que al disminuir el to no vagal. los primeros 
en liberarse son los centros inferiores. Dr. Taquini: Durante la excitación va- 
gal experimental en el animal. se produce retardo de las contracciones cardiacas 

con caida de la presión arterial. Después del paro cardiaco, la contracción que 
reinicia el ritmo es habitualmente una extrasistole ventricular. Por 10 tanto, su 

configuración difiere, como en el caso presente, de los complejos de origen 

sinusal. 

Dr. Vedoya: La interpretación de nuestro caso no es simple, y ello justi- 
fica las observaciones y reparos sugeridos; nuestra opinión se basa en el con- 
junto de los hechos observados, sin discutir todos los mecanismos que se pue- 
dan invocar para explicar cada una de las caracteristicas señaladas. 

Creemos que las variaciones de frecuencia delritmo idioventricular orien- 
tan en el sentido indicado por el Dr. Benarós; pero si los dos centros que 
participan en la actividad ventricular, se hallan situ ados a un mismo nivel en 

una y otra de las ramas del haz de His, tales variaciones de frecuencia no 
existen 0 ellas son infimas. En cuanto al otro mecanismo invocado, creemos 

que la conducción a través de las ramas del haz de His tiene una importancia 
primordial; Lewis ha publicado hermosos trazados, en los cuales se observan 
formas de transición del complejo QRS, atribuidas a la desaparición parcial 
del defecto de conducción en una de las ramas, tal como suponemos que su- 
cede en nuestro caso en el trazado registrado durante la compresión ocular. 

EI Dr. Mo;a duda de nuestra interpretación; recordamos el c1ásico caso 
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de Starling, como ejemplo típico de la influencia de la excitación vagal como 
causa desencadenante del para ventricular. cuando su acción se suma alas le- 

siones incompleta's del sistema c\.e j:onducción, La deformación del complejo QRS 

durante la compres\ón ocular y su ausencia en el ')eriodo preparatorio" de la 

detención de 10s VeTltrículos, 10 atribuímos a un distinto grado de excitación 

vagal. 

EI Dr, Taquini menciona un complejo "extras'istólico", que creemos más 

acertado denominar' complejo aberrante, que, por otra parte, también suele ob- 
servarse en !a disoci9c1ón a- v provocada por. excitación vagal; esta distinta con- 
figuración de QRS no nos, permite afirmar que el marcapaso idioventricular 
ha sido trasladado por debajo de la bifurcación del haz de His, pues puede tam- 
bién. ser debido a un trastorno de conducción intraventricular, provocado por 
la misma excitación vagal. 

ESTUD/O FONOCARDIOGRAF/CO DEL SEGUNDO RUIDO DEL CORA- 

ZON, L. Gonzá/ez Sabathié, Rosario, (Ver tomo V, N'! \, página 25), 
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