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CASUISTICA

Cétedra de Clinica Médica del Prof. Castex. Hospital N. de Clinicas, Bs. Aires

Alternancia eléctrica por bloqueo
de rama

POR LOS DOCTORES

MARIANO R. CASTEX y R. LOPEZ RAMIRFEZ

Existe alternancia eléctrica cuando los complejos ventriculares
son del mismo origen, estan separados entre si por espacios iguales y
difieren sucesivamente en tamano o forma: parcial o totalmente.

Estas caracteristicas de la verdadera alternancia separan los rit-
mos que, aunque estan formados por complejos diferentes y a espa-
cios iguales entre si, tienen origen distinto; por ejemplo: algunas ex-
trasistolias interpoladas, los balanceamientos eléctricos de Lian, G-
bert y Odinet, la interferencia de ritmos, a todos los cuales incluimos
entre las pseundo-alterancias.

LLas modificaciones del comple o alternante pueden ser par-
ciales o totales:; en el primer caso hay alternancia de la primera fase
(QR S) o delasegunda (S T) vy en el segundo caso, todo el conf-
plejo se modifica y adquiere una forma atipica y aberrante.

De referirnos a la frecuencia de su aparicién, podriamos escalo-
narlos en la siguiente forma: S T > QR S > QRST (total).

La alternancia eléctrica puede manifestarse aisladamente o co-
existir con trastornos inotropos contractiles, es decir, con alternan-
cia miocardica o esfigmica, Cuando esto sucede, es posible senalar
por medio de graficos simultaneos (electrocardiograma y mecanogra-
ma), relaciones cronoloégicas y de forma, entre las dos grandes ma-
nifestaciones de la actividad circulatoria: “corriente de accidon miocar-
dica’”’ y ‘'reaccidon contractil cardiovascular’’. Suelen encontratrse asi
curiosas y variadas correspondencias graficas, cuyas interpretaciones
ficiopatoldgicas entran hasta aqui en el campo de la hipdtesis. Sin
embargo, se tiende hoy a admitir que no existe relacién fija entre la
alternancia eléctrica y la mecanica (Mahaim, Chini)-
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Refiriéndonos unicamente a la corriente de accidn cardiaca. a
fin de relacionarla con nuestro caso, hemos de manifestar que, si
bien es cierto que el E. C. G. representa los procesos de excitaciéon y
conduccién miocardica, es necesario reconocer, sin embargo, que ni
su génesis, explicada tedricamente por unicistas y dualistas, ni sus re-
laciones topograficas e histoldgicas, son lo suficientemente solidas co-
mo para fundamentar, en todos los casos, interpretaciones en pa-
tologia.

Es verdad que las formas difasicas del E. C. G. y otras polifasi-
cas tipo Pardee, caracterizan trastornos organicos o funcionales hisia-
nos o de isquemias regionales por obstruccidén coronaria: en cambio,
la gran mayoria de sus variantes, quedan desprovistas hasta aqui de
una segunda interpretacidn anatomo-patoldgica. A este respecto, pro-
cede acentuar la preocupacién de los patdlogos experimentales desd:
Winterberg y Rothberger hasta nuestros dias y de los anatomo-
clinicos que, como Mahaim. se esfuerzan en relacionar ciertas defor-
maciones del E. C. G. con alteraciones somaticas regionales y texicu-
lares. Este Gltimo autor, basindose en sus investigaciones anatomopa-
toldgicas y electrocardiogrificas, concluye ‘que las deformaciones de
la fase rapida Q R S. se deben, principalmente, a lesiones del siste-
ma auténomo’ (tejido especifico). A iguales resultados llega Van
Bogaert, empleando el método cronaximétrico en animales poiquilo-
termos y homeotermos, cuyos corazones fueron sometidos a la accidn
de ciertos farmacos, con afinidades texiculares bien definidas. Las ai-
timas investigacionts de este autor ensenan que las alteraciones so-
maticas o funcionales del tejido muscular no influyen en la defor-
macién de la fase rapida Q R S: en cambio, es bien franca la modi-
ficacion de la fase S T. A pesar de ello, no elimina del todo una po-
sible participacién miocardica en las deformaciones de dicha fase, con-
siderando que los procesos patoldgicos son mas complejos y difusos
que las experiencias agudas y limitadas, efectuadas en el laboratorio.
Esta reserva es justa, si se considera que el tejido muscular poseé. ade-
mas, propiedades excito-conductoras bien manifiestas, cuya influen-
cia ha de gravitar. no sélo sobre la Gltima fase S T'. como desde 1as
primeras investigaciones de Kraus v Nicolai se afirma. pudiendo ex-
plicar asi, algunas alternancias parciales, sino también en la fase ri-
pida Q R S, deformando o mellando sus potenciales.

Se comprende entonces, dado la insufi¢iencia de nuestros cono-
cimientos electrofisioldgicos, cuan grandes son las dificultades con
que se tropieza en la interpretacién de curvas E. C. grificas normales
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y patologicas, sean ellas ritmicas o alternantes, y mucho mas atn si
s¢ las trata de relacionar con trastornos inotropos contrictiles mio-
cardicos o esfigmicos. Precisamente por ello pasaremos por alto las
interpretaciones patogentcas de Kuliabko, Langendorff. Galli, Wen-
ckebach, Gaskell, Hering y la mas moderna de Poumailloux. que se
refieren a las alternancias mecanicas del corazdn y vasos, para expo-
ner nuestro caso y consignar la interpretacion anatomo-clinica que
nos parece mas racional.

HISTORIA.—M. S. 56 anos. Antecedentes hereditarios sin importancia.
Blenorragia y chanéro (no tratado) a los 23 anos.. Desde hace un afio y medio
fatiga al caminar y cn el esfuerzo. Palpitaciones y opresidon precordial postpran-

Fi1GURA N* 1

diales: posteriormente asma cardiaco nocturno. Nicturia (2 a 3 veces). Como
la indicacién instituida por su médico no diera resultado. concurre a nuestro
Consultorio Externo. en donde se comprueba. ademas de los sintom-s arriba se-
Ralados, ciandsis de piel y mucosas, edemas francos en miembros inferiores, pulso
trregular de 100 x . con algunos extrasistoles. No se aptecia alternmancia me-
canica. Ruido de galope, presistdlico izquierdo, soplo sistélico adrtico franco. con
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acentuacién y rudeza del 2° tono. Higado agrandado y doloroso. Congestion
pasiva de bases pulmonares. Presion sanguinea. Max.—=16: Min.=11 (al aparato
de Pachon). )

Exdmen de orinu: rastros de albumina y cilindros hialinos.

Urea en sangre: =0, grs. 39 oloo.

Glucemia: =0 grs. 95 ojoo0.

Reaccién de Wasserman en sangre: negativa.

Férmula leucocitaria: sélo linfocitosis muy discreta: 28 olo.

Telerradiografia: (Fig. 1). Pediculo vascular uniformemente ensanchando.
Corazén: hipertrofiado totalmente con gran predominio de las cavidades izquierdas.

A la radioscopia: aorta ensanchada y opaca.

E. C. G.: (Trazado N* 1). Se observan deformaciones complejas que se
suceden una después de la otra {alternancia) y van precedidas por ondas P. de
farm>, tamafio y distancias (P R=0" 17) normales. lo que indica un ori-
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TRAZADO NY 1

gen coman: ademas. estin separadas entre si por espacios R R iguales (0766).
Forma (a) QRS = 0" 11;: R T = 0736, Forma (b) Q R S —= 0713
R T = 0" 37 (medidas en D1). (Trazado N* 2): las mismas formas, mas
extrasistoles ventriculares izquierdos.

Trazado N* 3. a los 7 meses: FForma difasica, tipo. bloqueo de rama de-

recha.

Diagnostico E. C. grafico: (a) Ritmo sinasal regular intesrumpido de
ver en cuando por extrasistoles ventriculares izquierdos.

Frec. = 89 x'.

~

(b) Conduccién A. V.: bien.

(¢) Hay trastornos acentuados y permanentes en la conduccidn intra-ven-
tricular. lo que afectan la rama derecha del haz de His. dando lugar a complejos
tipo (a) y los cuales se.acentian intermitentemente, produciendo complejos
(tipo b) de bloqueo completo de rama derccha que alternan con los primeros.
58



ALTERNANCIA ELECTRICA POR BLOQUEC DE RAMA

Por tanto: alternancia eléctrica. Ella desaparece luego para ser seguida de un
ritmo regular, tipo bloqueo. permanente de rama derecha.

CONSIDERACIONES. — Se admitid, de acuerdo con la anamnesis
y sintomatolog’a encontrada en el enfermo, que los trastornos fun-
cionales cardiovasculares que afectan tan fundamentalmente el equi-
librio hemodinamico, tuvieran una base organica: lesidon adrtica y
coronaria, asociadas a hipertrofia cardiaca, a predominio izquierdo,
con defectuosa irrigacién miocardica en el territorio de la rama des-
cendente de la coronaria izauierda, que afecta especialmente la rama
derecha del haz de His, la que, por su evolucién progresiva, indujo
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TRAZADO N 2

a admitir un proceso en actividad creciente, de posible y hasta proba-
ble etiogenia luética.

L as deformaciones permamentes del E. C. G. y la aparicidn al-
ternante de complejos difasticos tipicos de bloqueo completo de rama
derecha, asi como también la persistencia definitiva de estos, en una
etapa posterior de su enfermedad. llevaron a admitir que la rama de-
recha del haz de His habia sido lesionada profundamente y total-
mente.

El estudio y la comparacion de los complejos a y b (Traza-
do 1), sugieren que en dicha rama.existen permanentemente trastor-
nos de la excito-conduccidon los que se acentuan en- ctertos momentos,
produciendo verdaderas claudicaciones, con formacién de complejos
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aberrarites y necesttando un descanso de dos pausas para su recupe-
racion funcional.

[.a presencia ocasional de extrasistoles ventriculares 1zquierdos
( Trazado N¢ 2.) reafirma mas aun la idea de excitabilidad exalt:
da por distension de la pared ventricular 1zquierda.

S1 se busca en la electrofisiologia la explicacidn de estos tras-
tornos funcionales, debemos recordar los trabajos de Lapicque y su
Escvela, asi como también los de Lillie, H. Frederiq. Bourguignon,
etc, acerca de las relaciones entre la corriente de accidén y las propieda-
des del éxcito-conduccidon miocardica.

[
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Lapicque afirma “"‘que la rapidez de variacidon del potencial en
un punto, es funcion de la rapidez de la propagacion del influjo. es
decir, de la cronaxia’’. Cree. ademas, "‘que la duracidon de la fase as-
cendente es también funcion de la misma’.

Por otra parte. Bourguignon encuventra, al interrogar la excita-
bilidad de los distintos tejidos normales y patologicos, un aumento

de la cronaxia en las formaciones fibrosas o degencrativas con res
pecto a los te tdos normales.

-

De acverdo con estas adquistciones, cabe interpretar las deforma-
ciones transitorias o permanentes del E. C. G., ¢n el enfermo, como
alteraciones- anatdmicas del miocardio y tejido especifico (rama dere-
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cha del haz de His) que afectan la excito-conduccidn aumentando
la cronaxia.

Por otra parte, H. Frederiq demostrd, en corazones de sapos vy
tortugas, ‘que la cronaxia miocardica disminuye a medida que la
distension aumenta’'. Ello explicaria la aparicidn de extrasistoles ven-
triculares 1zquierdos (irazado N” 2) y su desaparicidn con los cardio-
tonicos suministrados, los cvales devuelven al ventriculo su tonicidad
pérdida y, por consiguiente, ¢l aumento de su cronaxia.

Dado el escaso resultado obtenido con la medicacidn antiluética,
cardiotonica variada e intensiva instituida, se hizo prondstico desfa-
vorable a plazo breve.

CONCLUSIONES

Ccmvunicamos un caso de alternancia eléctrica ventricular por
bloqueo completo de rama derecha y extrasistolia izouierda; bloqueo
intermitente al principio y permanente lvego con signos y sintomas d2
insvficiencia cardio-vascular (ausencia de alternancia mecanica). Se
considerd como etiogenia probable a la infeccidén luética actvando &
través de la lesidn aodrtica-coronariana vy de la formacidon de focos de-
generativos mtocardicos a nivel del tejido autonomo. Las alteraciones
anatdmicas en la rama derecha del haz de His serian las responsa-
bles de las modificaciones en la excito-conduccidon (aumento de la
cronaxia) ocasionando la aparicidén de complejos eléctricos, alternan-
les primero y permanentes luego, de bloqueo de la rama derecha. Los
extrasistoles serian consecuencia de la distension de la pared ventricu-
lar 1zquierda, hecho este ultimo que conduce a la disminucién de la
(ronaxia. |
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RESUME

Nous comuniquons un cas d'alternance electrique ventriculaire par bloquage
complet de 1a branche droite et extrasystolie gauche: blogquage intermitent au d¢-
butr et permanent ensuite avec signes ¢t symptomes dinsuffisance cardiovasculaire
(absence d'alternance mécanique). On a considesé comme étiogenie probable 1'in-
fection luétique agissant pzxr la lesion aortique-coronarienne et par la formation
de foyers degéncratifs miocardiques au niveau du tissu autonome. l.es altérations
anatomiques de la branche droite du faisccau de His seraient les responsables des
modifications de lexato-conduccion (augmentation de la chronaxie occasionant
I'appantion de complexes electriques, d'abord alternatifs et permanents ensuite, de
bloguage de la branche droite. l.es extrasystoles seraient la conséquence de la dis-

tension de la paroi ventniculaire gauche, fait. ce dernier, qui conduirait a la dimi-
nution de la chronaxie.

SUMMARY

A case 1s here reported of ventricular electric alternation by complete righ
bundic-branch block and left ventricular extrasistolia; this block i1s intermitient
al the beginning and it becomes permanent later on. with signs and svmpioms of
cardiovascular failure (there was no mechamical altternation) .

Syphyhtic infection was considered as a probable ethhology. acting through the
coronary aortic lesion., with formation of degenerative myocardial foa affecting
the conducting system. The appearance of alternant first and then permanent com
plexes characteristic of right bundle-branch block should be ascnibable to the mo
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difications of the exciti-conduction process ‘(increased chronaxie) produced by the
anatomical alterations of the affected bundle-branch.

The occurrence of extrasystoles could be explained by the ventricular dila-
tation and consequent distension of the wall, a factor which produces a decrease
of chronaxie.

LZUSAMMENFEFASSUNG

Unsere Mitteilung betrifft einen I-all von ejectriche alternans in Folge von
vollstandige: Blockierung der rechten DBiindelschenckel und linker ventrikular
estrasystolen; anfangs eine aussetzende spater andauernde Blockierung, mit Zeichen
und Symptomen von Herz - und Gefass - Insuffizienz (Fehlen der mechanischen
alternans). Man nahm an., dass die wahrscheinliche ithiologische Ursache eine
syphilitische Infektion sei. die ihren Einfluss durch eine (koronar aorten) Lision
und durch die Bildung degenerierter Herde im autonomen Gewebe des Herzmus-
kels ausiibe. Die anatomischen Verinderungen der rechten Abzweigung des His'schen
Ditndels werden als die Ursache der Reizleitungsveranderungen angenommen (Zu-
nahme der Kronaxie). indem sie das Auftrete von elektrischen Blockierungskomple.
xen der rechten Biindel schenckel erst abwechselnd. spiter andaucrnd, verursachen,
Die Extrasystolen wiirden in dem Falle die Folge einer Erwetterung der linken
derzkammer sein, welche die Abnahme der Kronaxie bewirke.
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