
CASUISTICA. 

Cá/edra de Clínica Médica del Prof. R, M. Castex. - Hosp, Nac. de Clínicas. . Buenos Aires. 

Alternancia circulatoria 

Consideraciones sobre un caso de alternancia 

cardíaca auriculår y ventricular acompañada' 

. 

de pulso aHernante. 

;,' 
:'~':' 
'.... ~:~.. . 

":,\ 

POR LOS DOCTORES 

ANTONIO BA TTRO y NORBERTO QUIRNO 

Después de largas investigaciones y discusiones, aún no se ha 

Ilegado a la uniformidad de criterio acerca del pulso alternante y 

la alternancia cardíaca. Muchos autores, consideran el ,pulso alter- 

nante como la manífestacíón períféríca de la alternancía cardíaca 

mecánica. A este concepto se opondrían los casos de pulso altern ante 

sin alternancia cardíaca, los cuales han sido motivo y apoyo de la 

teoría de la independencia nosológica de ambos fenómenos. Espe- 

cialmentè respecto alas observaciones no tan recientes, debe haber 

infIuído en este último críterio, la deficiencia de 10s métodos de in- 
vestigación para reconocer una alternancia cardíaca verdadera. La 
auscultación del corazón fué el primero de los métüdos por medio deJ 

cual se ha logrado establecer la exístencía de una alternancía car- 
díaca ventricular: al ternan cia del 10 0 del 20 ruido cardíaco, 0 al- 
ternancia en la íntensidad de un soplo mitral 0 aórtico. 

Los registros mecánicos del choque de la punta y el yugulo- 

gram a permitieron ya. distinguir una alternancia ventricular y auri- 
cular. caracterizándose la primera en el cardiograma. por la suce- 
sión regular de ondas ventriculares grandes y chicas y la segunda 

por iguales manifestaciones en la onda auricular del choque de 1a 

punta. En el yugulograma puedemanifestarse la alternancia en 1a 

amplitud de las ondas a. c. 0 v. Por el esófagograma se logró, en 

algunas ocasiones, evidenciar una alternancia auricular. Pero todos 
, 
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estos métodos han caído en desuso para eI diagnóstico de ]a alter- 
nancia cardiaca. ya sea por su inseguridad en la interpretación 0 por 
dcficiencias técnicas. 

La fonocardiografia ha permitido reconocer numerosos casos 

de alternancia de los ruidos del corazón. como exponente de alter- 
nanCias cardiacas: alternancia dell" 0 del 2" ruido 0 de ambos a ]a 

vez. EI registro simultáneo con el esfigmograma ha demostrado 1a 

concordancia const.1l1te del primer tonG fuerte con la onda pulsátil 
de mayor amplitud. mientras que el segundo tonG en algunos casos 

puede ser discordante. 

En la literatura a nuestro alcance se encuentra un solo caso 

(Wiggers) en que la alternancia del ruido auricular, ha podido ser 

registrada. La radiok';mografia, de aplicación reciente en nuestro 
medio, Vlene a complementar 1.1 fonocardiografia, en eI reconoci- 
mien to de la al ternan cia card iaca. Scherf y Zdansk y (I 929) han 
logrado fijar con ella, 1.1 imagen de una alternancia ventricular. 

La aplicación de estos dos últimos métodos de investigación 

nos ha puesto en condiciones de diagnosticar una alternancia car 
diaca en un caso de pulso alternante. EI interés de este caso reside 

en que 1.1 alternancia afecta ventriculo y auJ;Ícu]a (alternancia del 
1" y del 2" ruido y del ruido auricular), en que la alternancia VCI1- 

tricular pudo comprobarse por 1.1 radiokymografia, la cual permitió 
deducir algunas consideraciones interesantcs sobre ]a mecánica car- 
diaca y final mente par 1.1 larga sobrevida del pacicnte a pesar de 1a 

alternancia existente. 

IIISTORIA CLÍNIC1\ 

A. P.. 40 años. Antecedente hereditario: labilidad cardiovascular (padre 
muerto de angina de pccho y un hermano dc sÍncopc c.lrdiaco olIos 45 años). 

La en(ermedad actual. se inicia haec" años (on disnea y palpítaciones. 1'os- 
/eriormen/e. crisis de asma nocturna y últimamcntc disnca permanente. No ha 
habido edemas ni altcraciones en la diuresis. Practicada una \Vassermann, da rc- 
sultado positivo. bel1efici.lndo del tratamicnto. 

EI eX.1mcn som.ilico .uroja: disnea objetiv.1. Pulso taquic.irdico 12D por 
minllto, .lItcrnancÎ.l C\'idcntc .l 1.1 simple palpdcíÓn de 1.1 r.Hli,lt ""cnstuncs: \Lix., 
17. I'vTín J:1 C:ULl/l')/1 pU!lr,l rl1 rl VI l'Sp.lcÎn íntcrcnst.li .1 ) (mh. dl Ll 1irll',1 

fH.'lllllLl\'lllll.lI f{illll() de ~J"IIupl' \np!() sl~tÒlic() IUl1clnn,ll en Ll ]1UI1Ll ,!~ íJJ 

I (\!J1j\('I\'f1' 1.1 ... ,;', rì,,', ('l 111('11\ ().., d! 111,"li, "'r",, .' , , 

\lIl[lJl'Jlll,! l,j[lll,ll,[ \(111\'\'\11\,1 \1l'1,1h(dl\01(\ h,1<';.l1 !0 
111,)(I!llll!\J l'l [J,II,llll1l'Jl(l1 l ()!l 1('.1 rdI.lCU (l)!l SUCH) 't!,lllLUS~ldu ll1\ul i n,l l'\! !'( \ 

1,1IltílhHrLlpi.1 \" ll,ll1Urul Sl' LUlllprul'h.l 1IILl l'\'idl'll(l' Illl'jl)rl,l d\'1 ('<';(,ldl' ','l'[h'r,11 
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AI,TERNANCIA CIRCULATORIA 

eireulataria y cardíaca. estando en el momento actual en mejores condiciones que 

hace cerca de 2 años. .1 pesar de 10 cual persisten el rilmo de galope y Ia aller- 
nancia cardíacJ. 

ESlwlio radiolÓ'Iico (l'ig. 1). - Corazon glob.1lmenle aumentada de ta- 
maña a expensas sobre tado del venlriculo izquierdo. euyo perfil eorrespondiente 

describe un gran arco a convexidad extern.1. separada de Ia parrilla casta] par sólo 

algunos cenlimetros. /\umenlo del di.1melro lransversal del pedíeula vascular. Ca- 
libre de Ia aorta: ., cmts. Congestion hiliar. 

" 
. 

'.:':1" 

) ore;. I 

mente de 
Tc1erradiagrafía. -- Aumento global del eorazon a expenSJS principal- 

las eavidades izquierdas. Diàmetro longitudinal: 20 emls. Di.ímelro ho- 
rizontal: 17.9 cmts. Congestión hiliar. 

j ~( 1<"l(IH)(}uiJllu~rJl u Ilrll'.ll ~l' ohS\J\",l !gtUIIllClltl' l()l1ll) l'll 1.1 Il'krr.l- 
dll)t~r,lj 1.1 l,1 ,!lIllll'nto di.' 1<1111.11-1(\ ck1 (()L1F-H] 1,1 ,1dÎ\'i(LHI \\S[DIc di.1\I(\lil,1 del 

\'I'J11rl(lrln '/f!l!\í'rd() Sl' ]1Il'\l'f11,1 1~-,ll1('l11ll'llll' di\11lin!!llÌ.1 Ih;pnquincsi,l ~..!,lulJ.lI). 
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l\udioklllJ)()(11UmU (Fig, 2), ];videnci., igu.1lmen!e c1 aumento global del 

(Of.l/l)!1 ,1 cxpl'ns,ls lid v('ntrí(uJp izquicrdo principalmcl1tc. El cstudío de 1a ac- 

tivid.1d \'(ntricubr izquierd" dectu.,do por c1 eX.1men de sus ond.1s. permite com- 

prob.u dos hechos: ] "j QU( existe una franca hipoquinesi., tout del nntrieulo, 

<l- 

I 

-;. 

:.1 
~æ 

)'/(;, ,. Reproducción de 1.1 gri]1J 4 de 1.1 figur.1 anterior. -- Se pone bien de 

nunifieslo IJ altern.1ncia de los picos ventricularcs: (+) movimicnto medial sis- 
tólico fuerte, (-.J movimienlo medial sistólico dèbiI. 

EI esquema reproduce los detalles de Ia misma figura: I y 2 relleno di.1sló- 
lieo de 1.1 eontra<:ción fuerte y dèbil rcspectivamente. 

I """~,',',','.","':"""',;';:; 

~/~ ...,...''''''';i' 

""""""ill 'w 

f<,ldHHJlI11l10gr.1J11.1 !!nC,l! y Il'pJudlllll'>ll de 1.1S grdLls 4 \' II) (It-I rl11\!llr 
II lh' L1 pUnL\ del \'l'nlnddo 1/ljU1CrUD (gnlL1 4-) Lì .lctívid.1d Ycnlncu 

1.11 \t ,,1LL'(cnZ,1 j)t)/ 1.1 duplilid,ld ell' I()" Pl(OS en rl'i,lciÒn .l Ins pill)s sill1plt'.\ tll 
1.1 l,,~\,,' I :.:ri1!.1 J ()) V ,lcti\'í(bcl \'l'Jllri(I1Llf i\ distCJ1sÎ('JIl \'cl1tridll.lJ dULlllll 

1.1 Sl'ìll1\C ,1uri,.uLu i :J,.11 ()Ih' ,1ur-ldlLu). 
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pucsta de manrieslo por L1 1'0(,1 .1mplirudsíslOle-diasIÒlica de sUs picas (grillas 
1 a 8), can excepción de b base, dande b acti,'idad de ma\'imicnta es alga más 

amplia, 2''') Que las mo\'imientos mediales sistolicos no son tadas de igual am- 
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nc;, 5. LK,C, -- Ritmo sinusa! 120 par minuto, PII de gran ,'altaje, I'\ega- 
ti\'idad de T! desni\'e! negati\'a RT en 0 IV COn disminucion del valtaje de Q. 

PrcpOndCLll1ciJ vcnfricu}ar izquicrd.1. 
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1\. ß1\TIRO Y N. QUIRNO 

plitud. sucediéndose alternativamente. uno m.is intenso. a otro de profundidad 
menor. La figura '3. que representa u";~ copia del perfil ventricular de !a gril1a 4. 
pone bien de manifiesto .este detalle. A nivel del perfil derecho se obsen'a la acti- 
vidad de 1.1 auricula derecha en' picos dobles l auriculares y ventriculares). 

La figura 4 a su vcz pone en evidencia la duplicidad de los picos ventri- 
culares a nÍveJ de ].1 punta del ventrículo izquierdo en contraposición a ]os picos 
simples normales de 1.1 base. 

El hílio derecho presenta una franca movilidad: danza hiliar. evidencÎando 
así una eventual hipertcnsión del pequeño círculo. 

p+ "P+ p 

nc. 7. - Esfigmograma centra!. fono y electrocardiogram a en Of 
EI esfigmograma pone bien de manifiesto la alternancia del pulso: 

s.itil amplia. P 
-- - ond.1 puIs.iti! débi!. 

simult~íncos. - 

p +- on~a pul- 

Electrocardiograma (Fig. 5). .- Ritmo sinusa!. Aumento dd voltaje dc 

Ia onda P en 0 I r. QRS = O' 10. Complejo ventricular de! tipo dd bloqueo 
iincompleto) de rama. Desnivcl negati,'o del segmento RT en 0 IV. 

Tensioosci/o</rama I hg. G) - - IOscÍJògrafo de Boulitte): ,"h. 
15: Mn. ], (pora 1.15 uocil."iU11l'S m,non's! \1\ 1" \It! 14 ') 

. 

14. ') 
19 Md. 

\111. 1 '\ 

(paLl LIs usciL1cioncs mcnorl's) 
1 J (Un",1 oSl-i)()~',r,illlJ pl'l!l1l!~ <\!!lIIJj"u]J,]J" 1.1 <,[!(l'\I('111 r('~:ul.l! lk lIll.! u:-:'liLI 

dull gr<H1dc v ()Ir,) pl.'qUl'J1.l 

Rcgistro ojJtJcCJ de C5ìligl1l0gLlllU 
I hgs. 7 y iJ). 

(cn! r,11 !"l)nn< c1rdi();.;t'.1!11,\ simult.inl.'us 
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1';(;, S Lsrigmograma central. rono y elctrocJrdiograma en D II simull,;neos, --- 
Debido a Ia men or frecuenci,] cardiJcJ que 2n cl tra/ado Jnterior .Ie pueden ex a- 

minJr mcjor 10s Jccidcl1tes fonocJrdiogràficos. 
I\ltcrnancia concordJnte del I'! y del 2'! ruido cJrdiJco con :1 pulso: "I 1" 

y 2" ruido màs intenso (I +, 2 \\() Ie corresponde b onda pulsatil m.JS Jmplia 
(+) con Jlternancia discordante del ruido Juricular (C) (cxpIicación en el texto). 

EI esfic;moc;rama cen/rul (arteriJ subcl.w.a) pone cn e\'idencia, Ia sucesión 

regular de una onda puls,itil grJndc y otea pcqucñ.1 (alternancia del pu]so). EI 

fonocardiograma muestr.1 Ia sucesión regular de 2 tonos fuertes (1 '! + y 2" +) 
y de 2 tonos débiIes (I" - v r -.-) asi como iguJlmente fa alternJncia del 

tono Juricular (C + y (j --). 
1\ IJ ondJ puls,itiI màs JmplíJ Ie corresponde eI I" y 2" tonos fuertes. y a 

IJ m,ls pequeñJ el I'! y r tonos débilcs, 

EI ru.do aur;cul.1r nLls fUCltc sigue J 1.1 oneb puls,]lil m,;s JmplíJ. n clec- 

,trocHdiogL1Ill,1 siIllulLll1CO CHeCl' dc altcrnJllcia ckc(rÎcl. 

COMf:NT/\I\ IOS 

Sc' 11.11.1 d,. Llil (,h,' 'Itlii,í "j l1l,ís c'(1Illpkt(1 tit' los rl'gi~tl.1dOS 

h,1~L1 ,11)(1l.1 en 1.1 Illl'I,11111.1 ck vc.td,ìCin,t ,1I[c'tl1.111lIJ e,trdí.1(,l me 

CanlCJ y de pulso Jltl'lnJl1tc' I JltL'rnJI1CIJ CllCU!J[OrIJ I. LI1 crecto, 
se hJ podido cOll1probJr: ') Jlterl1JnciJ ventricular izquil'ldJ: 
2") Jlterl1Jl1ciJ dd pulso: o,') Jltl'll1JnciJ dd I' y 2' ruido cJrdíaco 
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A. BATTRO Y N. QUIRNO 

y 4") alternancia del ruido auricular 0 alternancia del galope. 
La aplicación del método radiokymográfico en el estudio de 

la actividad cardiac a ha permitido descubrir la existenciade una al- 
ternan cia ventricular. La simple auscultación sólo revelaba un ritmo 
a 3 tiempos con cadencia de gal ope presistôlico. 

EI estudio de la curva radiokymográfica del ventriculo iz- 
quierdo (Fig. 2), puso en evidencia la sucesión de un movimiento 
medial sistólieo ampEo y de otro más pequeño. Con 1a interpreta- 
eión de las curvas del R.K.G. como eurvas de volumen (Fig. 3), 
este caso demuestra que el volumen del ventrículo al final de 1a 

sistole más potente es menor que al final de la sistole débil, 10 eual 
sólo ha podido ser demostrado rusta ahora en la experimentación 
con animales. La eurva del R.K.G. permite demostrar también que 
el relleno diastólico del ventriculo después de la contraceión débil 
se haee en forma más lenta que después de la contracción fuerte 
(Fig. 3). Ello se debe, con toda lógiea, a que el residuo sistólico 

después de la contracción débil es mayor que después de 1a contrac- 
ción iuerte y par ende el relleno diastólico ha de efectuarse con 
mayor dificultad 0 lentitud. 

Los picos ventriculares dobles a nivel de la punta del carazón 
los hemos de interpretar como exprcsión radiokymográfica del galo- 
pc auricular. El inferior de los picos corresponderia a la actividad 
auricular (distensión del ventriculo por la sistole auricular), el :m- 

perior seria el exponente del movimiento ventricular propio. La 
figura 4 y los recortes de las grillas 4-7- 10 pone bien de manifiesto 
estos accidentes del R.K.G. 

La alternancia de los ruidos cardíacos es consecuencia de b 

alternancia ventricular y, aún cuando el R.K.G. y cl fonocardio- 
grama no fueron tornados sincrónicamente, el ruido más intenso 
debe relacionarse lógicamente con la contracción cardiaca más fuerte, 
es decir, con el movimicnto medial sistólico más ampEo. 

El registro simultáneo del pulso y de los tonos cardiaeos pone 
de manifiesto que existe un a al ternancia, concordan Ie can cl pulso 

arterial, del I" Y 2" lono cardiaco, mlentras que la alternancia del 

ruido auricular es discordante. 
La concordancia del primer tono fuerle can 1.1 ond.1 pulsáttl 

más amplia se explicari.1 por el brusco .1umento de 1.1 presión intra- 
ventricular al comienzo de la sistole potente que es ].1 origin.1ria del 
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..' 

primer tonG fuerte y de la onda pulsátil grande. En la sístole ven- 
tricular débil que da 1.1 onda pulsátil pequeña. dicho aumento no 
es tan brusco y pOl' ende el primer tonG es menos fuerte. Al iniciarse 
1.1 diástole ventricular después de la contracción fuerte. la caida de 
1.1 presión intraventricular es más brusca que después de la contrac- 
ción débil. pOl' 10 tanto el 2" tonG debe ser más fuerte después de 

la sistole potente que de la débil. Esto explica entonces la concor-. r 

dancia de 1.1 alternancia dell" y 2" tonG cardiaco en 1.1 onda pulsátil. ~';f; 
Siendo el residuo sist'ólico después de la contracción potente 

. 

menor que el de 1.1 contracción débil. el ruido auricular será más 
intenso después de lacontracción más potente. desde que las auricu- 

. 

las pueden vaciar toda su sangre libremente a la cavidad ventricular. 
Dèspués de la contracción débil queda sangre residual en el ven- 
trículo 10 que impide alas aurícuias vaciar su contenido tan libre- 
mente. es decir. su volumen sistólico es menor y el ruido auricular 
menos intenso. La alternancia del ruido auricular 0 alternancia del 
galope en este caso. es pue's. discordante. 

En ningún momenta de la evolución se pudo comprobar la 

existencia de al ternancia eléctrica. 

Otro factor interesante de 1.1 observación es su evolución re- 
lativamente larga: cerca de 2 años. encontrándose actualmente el 

cnfermo en condiciones evidentemente mejores que al principio de 
su afección. 

El tratamiento tonicardiaco (suero glucosado. insulina, estro- 
fantinoterapia. ete.) , ha dado resultados francamente satisfactorios, 
10 que ha permitido alpaciente hacer una vida de relativa actividad. 
El concepto de gravedad inmediata de 1.1 alternancia. sostenido ori- 
ginariamente por Wenckebach y Mackenzie. se ha modificado en 
los últimos años. figurando en 1.1 literatura casos de más de 10 años 
de evolución. La presente observación de alternancia cardiaca con 
p.ulso alternante. de evolución favorable hasta ahara a pesar de 1.1 

persistencia de ambas manifestaciones. contradice a su vez, el cri- 
teria primitivo de un pronóstlcu fatal Inmedlato. 

RESUMEN 

Se relata una observación de aiternancia mecanlca circulatoria 
caracterizada pOl' alternancia cardica y pulso alternante. 
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La alternancia cardíaca se pUSO de manifiesto en el radiokymo- 
grama y en el fonocardiograma. 

EI R.K.G. permitió evidenciar a nivel del ventriculo izquierdo 
la sucesión regular de un movimiento medial sistólico amplio con 

otro de men or amplitud (alternancia ventricular). 
El estudio de las curvas radiokymográficas ha conducido tam- 

hién alas siguientes comprobaciones: F) el volumen ventricular 
después de la contracción fuerte es menor que después de la contrac- 
ción débil; y 2") cl relleno diastólico del ventriculo después de una 
contracción débil se caracteriza por una mayor lentitud que el de 

una contracción fuerte. 
El fonocardiograma puso de manifiesto la alternancia del pri- 

mer y del segundo ruido y del ruido auricular (alternancia ventricu- 
lar y auricular) . 

La alternancia del 1" y del 2" ruido es concordante con la al- 
ternancia del pulso. mien tras que la del ruido auricular 0 al ternan- 
cia del gal ope es discordante. 

La alternancia cardiaca no implica un 
diato, Ílevando esta observación ya cerca de 

en buenas condiciones de vida. 
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ALTERNANCIA GRCULATORIA 

L'a/ternance cardiaque se manifesta dans Ie radiokymogramme et dans Ie 

phonocardiogramme, Le R,K,O, permit de constater, au niveau du ventricule 

gauche, la succession regulière d'un ample mouvemenf'moyen systolique, avec un 

autre moins ample (alternance-ventriculaire), 

L'étude des courbes radiokymographiques, conduisit aux comprobations 

suivantes: a) Ie volume ventriculaire est plus petit aprés Ja torte contraction 

qu'aprés la faible contraction, et. b) Ie p1ein diastolique du ventricule se caracté- 

rise par une lenteur plus grande aprés la faible contraction qu'aprés la forte (, 
contraction. .~t, 

"I,. 
", 

Le phonocardiogram me démontra l'alternance du premier et deuxième bruit. 
et du bruit auriculaire (alternance ventriculaire et auriculaire): J'alternance du 

premier et deuxième bruit est concordante ,avec J'alternance du pouls, tandis que,' 
cele du bruit auriculaire,' ou alternance de galop, est discordante, 

L'alternance 

décrit a dejá plus 

conditions de vie, 

cardiaque n'implique pas un pronostic fatal inmediat; Ie cas 

de deux ans d'evolution, et Ie malade continue dans des bonnes 

SUMMARY 

A case is reported of mechanical heart and pulse alternance, roentgcnky- 
mographically and phonocardiographically studied, The ventricular size was 
smaller and the diastolic filing faster following the strong beat than after the 

wear one, The heart sounds-record showed a gallop rhytm (auricular sound) 
with obvious alternance of their amplitude, concordant in the case of the first 

and second sound, and discordant in the case of the auricular one, The patient 
has been under observation for a period of nearly two years, 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man beschr'eibt elnen Fall van mechanische Kreislaufalternans, charakterisiert 
durch Herzalternans und Pulsus alternans, 

Die Herzalternans wurde vermittels Röntgenkymographie und Herzschall- 
registrierung festgestellt. Das RKG erlaubte die reguläre Folge Yon systolischen 

Bewegungen grösserer u, kleinerer Amplitude auf der Höhe des linken Ventrike\s 
festzustellen (Kammeralternans), Das Studium der RKG Kurven führte zu 
folgenden Ergebnissen: Das Kammerschlagvolumen nach der grösseren Kon- 
traktion ist geringer als nach dcr kleineren Kontraktion u, 

2 de diastolische 

Kammerllillung nMh cincr schwachen Kontraktion ist langsamcr als nach ciner 

kräftigcn Kontraktion, Dic Hcrzschal!rcgistricrung nigte die j\ltcrnans dcs 1. u. 
'r()nl'~ lllld tit>.... VUlhuftUI1L'S (/\ltt'rnans des V~Hhols und del' KJmnlcr). Die 

Alt~rnans dcs 11 'runt's slimnll rnÎt dCI Alll'rn.1I1s des Pulses Übcrcin. 

währcnd ricr VorhoflOn odn CaloppaJtcrnans nleht übcrcinstimmcnd ist. Das 

Herzaltcrnans schliesst nicht cine sofortíge fatale Prognose ein: del' beschriebene 

Fall hat bereits cine Dauer yon 2 Jahrcn und cntwickelt sich unter gutcn Ver- 
bältnissen in ßeziehung auf das Leben des Patienten, 
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