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Las variz:cioncs del ritmo cardiaco en la respiración de Cheyne 
Stokes son de antiguo conocidas: pero, por la falta de nJedios de 

examen adecuados, no fué posible hasta la fecha describir con exac- 

titud el carácter y la patogc'1ia de las mismas. 
Cushing observó en ] 90 I J. que en el Cheyne Stokes par hiper- 

tensión intracraneaJ habia taquicardía con hipertensión d1.1fante e1 

período resfJiratorío. sucediendo 10 inverso en la apnea. Eyter 2 y 

Pollack :~. estudiando posteríormente el Cheyne Stokes de los car- 

diorrenales. constataron exactamente 10 contrario. 
En nuevos estudíos Pembrey. Beddard y French 4. afirmaron 

que la hípertensíón acompaña a la bradicardia durante el período 
disneíco. confirmando así 10 observado por Mosso S. en loS sujetos 

sanos que presentaban Clleyne Stokes en las alturas elevadaS. 

Gallavardin ,;. al constatar en su caso que durante la faz dis- 

neica. la frecuencia auricular aumentaba mi<,ntras que la ventricular 
dísminuía jvsto a 1,1 mitad. cree que las regl,1s de 1,1 ,1rrítmið respira- 

tori" no s<' alterãn y quI' la bradicardla relativa se debe a un blo- 

queo 2 I, dl'bido a .1íter.1ciones LlIL'ntl'S del haz de His. qve 1a ta- 
quicardi,1 auricular pone de manifiesto. 

Fu]w,l '. publica postcriorml'nte la observación de ut1 cardio- 

rrenal en eI que ],1 frecuencí,1 del pulso (inscripto can la re5píración 

mecánicamente) se reducia casi a la mitad durante la faz disneica. 

De alIí que muchos design<'n a estas alteracíones con el nombre de 

"paradoja de Fulton". 
- 145 



I" .\. I;LLI.I<fCl I , h. ~IOL\ 

Estas bradicardias del periodo disneico pueden. en los casas 

mas intensos. o!iginar crisis de Stoke:; Adams Bäumlcr \ Griffith ~J 

y Wenckebach III. han descripto casos demostrativos. dún cuando n(l 

acompañados de control electrocardiográfico 
En sendas monografías Roth 11 

y Wasserman 12. se ocupan nue- 
vamenle del asunlo. pno no presentan trazados electrocardiográficos. 

I'I(;URA I 

que sólo encontramos en un Cd:;O d: Wenckebach I:: y en los tres 

mL'y recientes de Höesslin II. 

En el del primer autor no se constata bloqueo y !a alteración 
es atribuída a cambios del "Pace maker" auricular. 

En los de HöessJin. aunque 1.1 respiración no se halla inscripta. 
co cl primer caso se trataba de bradicardia sinusa!. sin modificaÓ:''1 
del P.R.. que cede a la inyección de 1 mg. de atropina endovenosa. 

En el segundo caso, el ritmo regular .de 110 pu!saciones du- 
rante 1.1 apnea baja a 1.1 mitad inmediatamente de producirse las pri- 
meras respirdciones, para hacersc nuevamente taquicárdico durante las 

4 a 6 ú!timas respiracio:1es. 

II( ,l'i,A l 

. 

Durante !a faz disneica se constata bloqueo 2' I, con conser. 
vación de los espacios P - I' Y P 

. 
R en sus mismas cifras y variaciones 

de 1.1 a!tura de R. que son atribuidas a alteraciones de conducción 
infranodal. 
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Aquí también la inyección de atropina endoVl'nosa hizo des- 

aparecer las alteraciones del pulso. 

En la tercera observación existía fibrilación auricular con ta- 
qu.icardia apneica y bradicardia respiratoria. 

Nuestra observacíón. que pasamos a describir, tiene muchos 

pl'ntos de contacto con las de este autor. 

FIGURA I 

Se trJIJ de un "iejo cJrdioJrtc~iJI de 62 ,1ños de edJcI. que ingresJ ,1Ì Sec"Ìeio 

con signos de mdrcaòa Ìnsulicienci" caCÒi"c.I. obn'.lbibción mental y rilmù Cheyne 
Sèokts lipico. COn pausas apneic.1S de 8" y L1Ses disneÌcas. "Jriando de IS" ,1 21" 

de durJción. 

La Úcea en suero sanguinco .1scendia ,1 0.50 000. 
La pJlpaciõn. del pulso radial y b obser"ación oscibtoriJ demostrJba. duran. 

te 12S fa~es apneicJs y L,s Jos 0 tres pcimerJs inspirJciones. ).1 cxistcnciJ de tJqui. 
cJrdiJ ((glilar con presión arterial máxima de 12 cms. de mercllcio. 

Despues de Ia segunc1.1 0 leCCHJ Inspiración. Ia frecuencia de los btidos em. 
pezaba ,1 di<mÌnuir. intensificándose !J brJdicJrdia a medidJ (jlle las inspicaciones se 

hacian m,ls violentas. para dececer p.1UlatinJmente y dar paso nue"amenle a Ia 

taquicJrdia. (jue se instal.1ba dos 0 tres respiraciones antes de b apJrición de 1a 

, ' 
. .. 

I'" 
j t I ' 

"'~~'~~~~~^--:,J- , .... '. '--.. ._. 
t 

~"--~- --" 

Fi< ,Lî{A 2 

pausa .1pneica. Dur.1ntc l.1 L17 bradicÚdica. Ia presión arterial sc clc",1ba ,1 I b e111S. 

dl: mercurio. 

El electrocardiograma obtenido en esas condiciones muestr,1 durante Ia L17 

taquicárdicJ un ritmo sinusal regular. latiendo a 120 pOl' minuto. con un espaClo 
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l' - R de 0" 25 de duraciòn. 10 que hace que las ondas l' se sumen fácilmente .l 
1.1 T (figura ]). 

Los periodos 

V.l rápidamente del 

La frecuencia 

hradícÚdicos se cHaclerizan por la Jpariciòn de b]oqueo. ljue 
21 I .1\ 4 ] (figura 2). 
auricular permanece inmutable a ] 20 por minuto y las ondas 

P no acusan variaciones. 

E1 espacio P - R es variable, disminuyendo hasta 0"] 9, a]canzando los va- 
lore~ m ínimos hacia c1 final de] período bradicárdico. 

En las tres derivaciones las curvas obtenidas muestran que durante ].1 faz res- 

piratoria. y a medida que se intensific.l e1 g-ado de bloqueo, ]os complejos ventri- 
cuìares disminuyen de altut.l Y presentan melladuras y engrosamientos en la linea 
ascenden te. 

Dùrante la taquicardia, ínvariablemente, después de II a 12 contracciones 
en las cuales 1.1 a]tura de R permanece exactamente igua!. aparecen dos comp]ejos 

ventriculares de menos altura, que coinciden con la iniciaciòn de] ritmo respiratorio. 

AI dia siguiente. despurs de hahel' tr.1Iado convenientemente .1] paciente (oua- 
baina suhcut,1nea. diurrticos, ete). desaparece el ritmo de Cheyne Stokes. Se ob- 
tienen entonces t:azados clectcocardiográficos y de 1.1 respiraciòn simultáneos. 

E! bloqueo ha desaparecido, constatándose ritmo taquicárdico, con espacio 
P - R de 0" 24 (figura "). 

Se realiz) 1.1 prueba de la apnea provocada. persistiendo la taquicardia y ha- 
ciéndose ]os complejos ventricularcs algo más altos. 

AI finalizar c1 periodo de apne,l. después de tres inspiraciones breves y pro- 
fundas, aparece c1 bloqueo 211. achicándose d espacio P - R a 0" 19 y haciéndose' 

los complejos ventricularcs a]ga ml;is baj08. Luego. rápidamente, .11 restablecerse el 

ritmo respiratorio normal. aparece 1.1 taquicardia (figura 4). 
En c1 periodo de transiciòn. .11 finalizar 1.1 primera inspiraciòn, ].1 onda p' 

se retarda en su apariciòn 0"04 y se hace algo más breve y puntiaguda, no ca- 

balgando sobre T. EI P - R se achicl a 0" I 9. 

En la teccera inspiraciòn aparece un extrasistole auricular de direcc;òn nega- 

tíva. scguido a los 0" 16 de un complejo ventricular semejante a los anteriores. 

Vícne después un eSC.lpe ventricular que sc ,lnticipa en 0"06 Y en cuya rama as- 

cendente se encuentLl una onda l' retardada en su ap"riciòn en 0"08. Luego si- 

guen las ond,ls .1tIriculares a intecvalos norm.lles y .lpar~ce c1 bloqueo 211. Pare- 

ceria. rues. que I." ond.lS au:icuJ.:res ,"wntriculares huhicnn perdido el paso. (Ve- 
bs(o I omh.ltdini) I:,. 

Hl'pitil'1HJO 1n'ì tLl/,Hln, previ,l inha!.1cÎÒn lho nitrí(o dl? 

L1 .lPOl',} pro\'oc.ld,l nll \',1 ..,rglliJ,l <fl' ,1l1l'f,lCit)!1I',) (,lrdí.1(.1.... 

LlfiJad to Ll ,lhuLl dc Jus (omp{cios \'cntrÎcuLl:-l'S. .1l1tH_jlll' 

d ante:ior. [1 espacio P R no se modificl (ligura 5). 

Veinle <li.1S después de nbtenido1 1m primeros trazados, hallándose c1 enfermo 

mejorado de una seri.! erisipela de la CHa, se obtienen nuevos trazados con ritmo 

taquicárdico sinusa!. en los que 1.1 apnea provocada no ocasiona alteraciones del 

ritmo cardiaco (figura 6). 

.!milo. se observa que 

Pl'!~istt' cierta irrcgu- 

I1HT..US m.1!lJdJ que en 
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Li JiSldncid P R sc hd reducido d 0"16. Se ye, ducdnte \.Js inspirdCio!1es 

que siguen ., b dpne". d .,ument,) de IJ ,,\tuc,1 de ,R. Est.1s Y.HiJciones persisten 

después dd nitrito de milo. 

La disociación auriculoventriculJr de origen vagal, entrevista 

por Chaveau en 18811\;, es hoy aceptada por todos 10s autores, y 

dadas las característios habidas, no cabe duda que ese es su origen 
en nuestro caso. 

EI hecho que durante la faz respiratoria la duración del es- 

pacio P 
- 

R disminuya. podría, a nuestro juicio, explicarse por c1 

descanso qUi! 1.1 bradicardia ventricular ímpone .11 haz de Hís mo- 
deradamente alterado (aumento del P - R taquicárdico), sin nece- 
cidad de recurrir a los hipotéticos cambios del "pace maker" de Höes- 
lin. 

.. 

Con respecto a 1.1 pequeñez de los dos complejas ventriculares 
taquicárdicos observados al iniciarse los movip1Íentos respiratorios, 
creemos que su explicación más lógica se halIa en las variaciones del 
eje eléctrico que la insjJiración impone. 

Este mismo elemento, unido a los trastornos funcionales de 

conduccíón infranodaI. serian los responsables de las características 

que prcsentan 10s complejos vcntriculares durante la faz respi.ratoria. 

La normalización del P - R en 10s últimos trazados podría ex- 
pJicarse por la mejoria de las condiciones círculatarias generales y 

locales. ~ 
EI carácter episodico del bloqueo, la rápida narmalización del 

ritmo en los trazados sucesivos, la desaparición dei bloqueo provocado 
después de la inhalación del nitrito de amilo y las observaciones 
de los diversos autores, son los elementos que apoyan e1 origen va- 
gal de 1a arritmia que presentaba nuestro enfermo. 

Höeslin. Roth. etc., han demostrado c1aramente la desapari- 

ción de cstos accidentes por la inyccción de atropina. Par otra parte, 

con la compresión carotídea (excítación vagal), durante la faz de 

laquICJrdía apneica. reproducia a volunrad los Jccidentes observados 

duranle 1.1 L1/ respirJtorÍJ. \VenckebJch Jdmlte tJmbién L! J,lil'jJ1 

del centro vagal en su primer CJSO. Jun cUJndo !J discute para Sl1 

segundo caso. que no parece presentJr características patogénicas se 

mejantes. 

Sentados ya estos conceptos. véamos ahora el mecanismo por el 

que se desencadenan estas variaciones del tono vagal. 
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La acción directa del centro respiratorio sobre el vagal próxi- 
mo. aparte de los resultados paradojales, es manifiestamente inadmi- 
sible, desde que tanto en nuestra observación como en la de los 

diversos autores. no existe una relación directa entre la arritmia 
y los movimientos respiratorios. 

La prueba de la apnea provocada en nuestro caso, demuestra 
formal mente que el bloqueo sólo aparece después de 3 inspiraciones 
La observación de Roth. provocando la apnea durante el período 
bradicárdico sin conseguir variaciones en el ritmo cardíaco, etc., 
constituyen otras tantos argumentos que deponen en su contra, aún 
cuando con reservas podría admitírsela en el caso de GaIlavardin. 
Pera si echamos una mirada de conjunto sobre las alteraciones psí- 
quicas sensitivas y motoras, que se pasan durante las fases del Chey- 
ne Stokes, resulta más atrayente admitir una causa más general, 
capaz de dominar sobre todas eIlas, sin perdernos en buscar causas 

particulares para cada una. 

Las recientes investigaciones de Anthony. Cohn y Murray Stee- 
le 17. confirmativas de las de Klein y otros autores anteriores, dosan- 
do el CO, y cl 0, de 9 tomas de sangre obtenidas mediante un in'- 

genioso dispositivo durante c~da una de las fases respiratorias, han 
venido a demostrar que la concentración de 0, aumenta en la pri- 
meea parte de la apnea. disminuye en la segunda parte de la mis- 
ma y primera de la faz respiratoria, donde alcanza el mínimo paia 
luego voIver a aumentar: siguiendo las concentraciones del CO, un 
ritmo inverso. 

Los autores citados, realizando inhalaciones de 0 y CO, en for- 
ma impecable, observan que la administración de CO, regulariza el 

ritmo respiratorio que se hace continuo. sin aumentar el tiempo de 

dvrac;ón del cicJo respiratorio, mientras que el 0, sólo pravoca, 
cuando en l"s cámaras se alcanzan concentraciones de 40 a 55 010, 

contrariamente a [0 afírmado por Wasserman y Roth, cuyas técnicas 

parecen discutibles, disminución de la faz apneica CO!1 gran aumento 
de Ia disneica. 10 que agrand~ notablcmcnte el período respiratorio 
total. 

La anoxemia 0 liipcrcapnia pcriódica explica bien el complejo 
sintomático del Cheyne Stokes. y salvo interpretaciones aisladas, co- 
mo la entrevista par Wenckebach para su último caso. en el sentido 
de una acción directa sabre el corazón. paralizando el centro automá- 
lÌco ventricular a interrumpiendo el paso de la onda de excitación, 
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la mayoría de los autores,1o íncluso este último, está de acuerdo en 

aceptar que, en là generalidad de 10s casos, las alteracion~s d~1 ri'mu 
cardíaco, Sf deben alas variacíones del tono de centro vagal que ias 

modificaciones quírnicas de la sangre imponen. 

Cabe, finalmentc, admitir, vista la relativa rareza con que es- 

tos accidentes se producen en los coraZGnes sanos, que las alteracio- 
nes miocárdicas preexistentes condícionan en gran parte el tipo y la 

intensidad de esas arritmias circulatorias. 

El concepto del daño miocárdico no es en modo alguno desde- 

ñable, y en nuestra observación se patentiza bien con .1a evolución 
del paciente, que murió al mes de su ingreso a consecuencia de un sin- 
cope, y en e] estudio de los trazados en que se constata, dur~nte y des- 
pu.és de! ritmo de Cheyne Stokes, alteraciones de la onda T 'fiUY 
caracteristicas. 

RESUMEN 

.. 

La observación se refiere a un vieJO cardioarterial de 62 años 
de' edad, que ingresa con signos y sintomas de insuficiencia cardia- 
ca congestiva, obnubilación mental y ritmo de Cheyne Stokes. 

El examen demuestra, durante la faz apneica y las 2 Ó 3 pri- 
meras respiraciones, taquicardia regular de 120 pulsaciones por mi- 
nuto, que se transforma en intensa bradicardia con aumento de la 

tensión arterial durante la faz disneica. 

Los electrocardiogramas muestran que la bradicardia se debe 

a un bloqueo auriculoventricular, que en el acmé de la disnea Ile- 
ga a hacerse 411. Los comp]ejos ventricu]ares disminuyen entonces 
de voltaje y aparecen melladuras. La frecuencia auricular permanece 
in mutable a ] 20 latidos por minuto. 

~ia siguiente, previo tratamiento adecuado. e1 Cheyne Sto- 
kes desaparece y los electrocardiogramas muestran la desap'arición de 
1a anitmia. Pero, provocando la apnea voluntariamente después de 

]os dos primeros movimientos rcspiratorios que Ie siguen. aparen' 

It'ga/mente un bloqueo 2 1. 

Se supone que se trata de un trastorno de origen vagal. des- 

encadenado sobre un miocardio cnfermo, por 105 cambios de 0, y 

CO, de la sangre durante la distintas fases del Cheyne Stokes. 
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RESUME 

I.'observation en trait à un. vieux cardiarteriel de 62 ans, qui entre avec des 

signes et symptomes d'insuffisance cardiaque congestive. obnubilation mentale et 

rythme de Cheyne Stokes. 

L'exdmen montre pend,lnt Ia phas? .1pnéique et Ie; 2 c,u 1 premiè!es respira- 

tions que la suivent. de Ia tachycardie reguliére a ] 20 pulsations par minute qui se 

transforme en intense bradicardie avec augmentation de la tension arteríelIe durant 
1'a phase dyspnéique. 

I.es EKG montrent que la bradicardie est due a un bloc auriculo-ventricu- 
l.1ire qui a I'Jcmé de Ia dyspnée arrive a se faire 411. I.es complexes ventriculaires 

diminuent aJors de voltage et app,Haissent des encoches. La frequence auriculaire 

Sl' nL1intient inmu"ble " 120 battements P,H minute. 

I" lenrlem"in ,'pr.., tr"ilement Ie' Chryne Stnke, rlisparait rt Irs FKCì. 'mon- 

trent 1.1 dí<,;pJrttlon de I,Hrytmll' fv1,11'\ en pro\"oqu,lnt I .1pnl.'l' vo!ontaÍrcment aprè~ 

h>-; d'liX prl'ITIler<; n1nuv/,'n1C:1I, rl><,;plLltnirc\ qUI It.' <;U1Vl:llt app,lr,lÍt un bloc 2 'I ra- 

rid(nJelll tC1n\itoirc. 

On suppose quïls s'agit d'un trouble d'origine vagal. déchaÎné sur un mio- 

(Jrde malade par les changements de 0, et CO, du sang pendant les différents phases 

du Cheyne Stokes. 
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SUMMARY 

A case is here reported concerning an old cardiovascular patient (62 years) 
whe> came to the hospital showing signs and symptoms of congestive heart failure. 
mental confusion and Cheyne Stokes breathing. 

Whtreas a fast regular heart rate (120 beats per minute) Was detectable 

during the apnoea period. a marked braycardia and increas~d blood-pressure oc- 
curred during the moments of augmented respiratory rate. 

Electrocardiograms showed that braycardia was due to an A 
- 

V bJock. The 
A IV ratio became 411 during the fastest breathing. At the same time thé ven- 
tricular compJexes were of lower voltage and became notche~ There were no 
changes in the auricular complexes during this period. and the auricular rate con- 
tinued invariable. 

The following day. ,1S a consequence of an apropriate treatement. the Cheyne 
Stokes breathing had disappeared and so did the arrhythmia: but. if the respira- 

tory movements were voluntarily held for a moment. a transient 211 A 
- 

V block 
appea~ed as soon as breathing was recommenced. 

A vagal disturbance produced oy the CO, and 0, concentration changes in the 
blood during ,he different mom.mts of the Cheyne-Stokes breathing acting upon an 
,affected myocardium is assumed to expl.1Ín the phenomenon. 

ZUSA.WMENFASSUNG 

Die Beobachtung betrífft elnen 62 jährigen Patienten. mit altern kardio-ar- 

teriellem Leiden. welcher bei seiner Aufnahme Zeichen und "Symptome von stauen- 

der Hertzinsuffizienz. geistiger Umnachtung und Rhythmus von Cheyne-Stokes 

aufwe;ssL 

Die Untersuchung zeigt während der Apnoea-Phase und den ersten 2 oder '\ 

darauffolgenden Atmungen. cine reguläre Tachybrdie von 120 Sch1ägen in dce 

Minute. we1che sich während der Dyspnoea Phase in cine starke Bradikardie mit 

Zunahme des Blutdruckes umwandclt. 

Die Elektrokardiogramme zeigen. dass die BradikJrdie die Folge Yon einem 

Herzblock ist. welcher im M,lXimum der Dyspnoea 4 1 gleichkommt. Darauffolgend 

vermindret sich die Spannung der ventrikulären Komplexe. und es treten Umdre- 

hunge~f. Die aurikuläre Frcquenz hilt sich uO\'crãndert auf 120 Schlãgerl pro 

Minute. 

/\111 n;i,hqen Tage. n,1Cb gn'ignrtl'r Beh,JOdll1ng. vcr"bwindet der Cbcvne 

~!nkl'1: und die rlrhtrok<l~di()gr.1mml' 1\.'l~l'n d,h\ die _"rhythmic nh:hr mehr 

',orb.lndl'n iq Bl'; kiinstIícb bl'r\o:gl'fl1fl'nrr ,\pnOl',' Jl'dnch. l'rscheint voriibcrgl'lJCoc] 

n,)eh dl'n rf'h'n 2 d.1r.1uffolgl'nJen Atl1lungrn einc' ßlockíerung "on 2 I. 

\l.1n nimml ,1n d,,,s es sich urn rine StÜrung v"g"len. Ursprungs h,1ndl'lt. 

wl':"hl' in rinl'm hr.1Oken /leumuskel ,llIflrilt. hcrvorgerufen dureh die Wccbsl'l ,'on 

0, un CO~ im Blute. ",ihrend de, \'Crschiedenen Ph,1sen des Cheyne Stokes. 
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