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Existe alternanciaeléctrica cuando los complejos ventriculares 

son del mismo origen, están separados entre sí por espacios iguales y 

difieren sucesivamente en tamaño 0 forma: parcial 0 totalmente. 
Estas características de la verdadera alternancia separan los rit- 

mos que, aunque están formados por complejos diferentes y a espa- 

cios iguales entre sí, tienen origen distinto; por ejemplo: algunas eJÇ'- 

trasistolias interpoladas, los balanceamientos eléctricos de Lian, Gi- 
bert y Odinet, la interferencia de ritmos, a todos los cuales incluímos 

entre las pseudo-alterancias, 
Las modificaciones del comple~o alternante pueden ser par- 

ciales 0 totales; en cl primer caso hay alternancia de la primera fase 

(Q R S) 0 de la segunda (S T) y en el segundo caso, todo el cont- 
plejo se modi fica y adquiere una forma atípica y aberrante. 

De referirnos a la frecuencia de su aparición, podríamos escalo- 

narIos en la siguiente forma: S T > Q R S > QRST (total). 
La alternancia eléctrica puede manifestarse aisladamente 0 co- 

existir con trastornos inotrópos contráctiles, es decir, con alternan- 
cia miocárdica 0 esfigmica. Cuando esto sucede. es posible señalar 

por medio de gráficos simultáneos (electrocardiograma y mecanogra- 

ma), relaciones cronológicas y de forma, entre las dos grandes ma- 
nifestaciones de la âctividad circu latoria: .. corriente de acción miocár- 
dica" y "reacciÓn contráctil cardiovascular", Suelen encontrarse asi 

curiosas y variadas correspondencias gráficas, cuyas interpretaciones 
ficiopatolÓgicas entran hasta aqui en el campo de la hipótesis. Sin 

embargo,. se tiende hoy a admitir que no existe relación fi~a entre la 

alternancia eléctrica y la mecánica (Mahaim, Chini) '. 
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I-.IARI.'.NI1 I~ CAS,I'X 'I' R r(1Pf'Z HA\IÎRFZ 

Refiriéndonos únicamente a la corriente de acción cardíaca. a 

fin de relacionarla con nuestro caso. hemos de manifestar que. si 

bien eS cierto que el E. C. G. representa los procesos de excitación y 

conducción miocárdica. es necesario reconocer. sin embargo. que ni 

su génesis. explicada teóricamente por unicÍstas y dualistas. ni sus re- 
laciones topográficas e histológicas. son 10 suficientemente sólidas co- 
mo para fundamentar. en todos los casos. interpretaciones en pal- 

tologia. 
Es verdad que las formas difásicas del E. C. G. y otras polifási- 

cas tipo Pardee. caracterizan trastornos orgánicos 0 funcionales hisia- 

nos 0 de isquemias regionales por obstrucción coronaria: eil cambio, 
la gran mayoria de sus variantes. quedan desprovistas hasta aqui de 

l:,na segunda interpretación anátomo-patológica. A este respecto. pro- 
cede acentuar la preocupación de los patólogos experimentales desd: 

Winterberg y Rothberger hasta nuestros días y de los anátomo- 
c1inicos que. como Mahaim. se esfuerzan en relacionar ciertas defor- 
maciones del E. C. G. con alteraciones somáticas region;;les y texicu- 
lares. Este último autor. basándose en sus investigaciones anatomopa- 
tológicas y electrocardiográficas. conc1'uye "que bs deformaciones de 

la fase rápida Q R S. se deben. principal mente. a lesiones del siste- 

ma autónomo" (tejido específico). A iguales resultados lIega Van 
Bogaert. empleando el método cronaximétrico en animales poiquilo- 
termos y homeotermos. cuyos corazones fueron sometidos a la acción 
de ciertos fármacos. con afinidades texiculares bien definidas. Las úJ- 

timas investigacionts de este autor enseñan que las alteraciones so- 
máticas 0 funcÍonales del tejido muscular no influyen en la defor!- 

mación de la fase rápida Q R S: en cambio. es bien franca la modi- 
ficación de la fase S T. A pesar de dlo. no elimina del todo una po- 

sible participación miocárdica en las deformaciones de dicha f ase. con- 
siderando que losprocesos patológicos son más complejos y difusos 

que las experiencias agudas y limitàdas, efectuadaS' en el laboratorio. 
[sta reserva es justa. si se considera que el tejido muscular poseè. ade- 

mås. propiedades excito-conductoras bien manifiestas. cuya influen 
cia ha de gravitar. no sólo sohre 1,1 últim,1 fase S T. como desde 1.1, 

primeras investigaciones de Kraus v Nicolai sc afirma. pudiendo ex 

plicar así, algunas alternancias parciales. sino también en la fase rå 
pida Q R S. deformando 0 mellando sus potenciales. 

Se comprende entonces. dado la insuficiencia de nuestros conD- 
ciI?ientos electrofisiológicos. cuán gran des son las dificultades con 
que se tropieza en la interpretación de curvas E. C. gráficas normales 
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y patológieas, scan cllas rítmieas 0 alternantl's, y mueho más aún si 

sc las trata de relacionar con tr<15tornos inotropos eontráctiles mio, 
eárdicos 0 csfígmicos. Preeisamentc por clio pasaremos por alto las 

interpretaeioncs patogénicas de Kuliabko, Langendorff. Galli, Wef\- 
ekebaeh, Gaskell. Hering y la más modern a de Poumailloux. que se 

refieren alas alternaneías meeáníeas del corazón y vasos, para expo- 
r.er nuestro easo y con.signar la interpretaeión anátomo,clíniea que 
nos pareee más raeional. 

HISTORIA.-M. S. 56 años. Antecedentes hereditarios sin importancia. 
Blenorragia y chanGro (no tratado) a lo.s 2" años. Desde hace un año y medio 

fatiga ,11 caminar y en el esfuerzo. P"lpitaciones y opccsión precordiJI postpran- 

, (tX C)' ~ 

n(;URt\ N'! 1 

diales: posteriormente ,lSm,l cacdí.leo nocturno. Nicturia (2 a ., veces). Como 
1.1 índicaeión instituida por ~u médico no diera resultado. concurre a nuestro 

Consultorio f'xterno. en donde se compruebJ. además de los síntC>111 'S arriba se. 

ñalados. cianósis de piel y mucosas. edemJs francos en miembros inferiores. pulso 

icregular de 100 x'. con algÜnos extrasistoles. No se aprecia alternancia me- 

dnio. Ruido de galope. presistólico izquierdc>, soplo sisrólico aórtico franco. ~on 
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JcentuJción y rudezJ del 2'! tano. Higado agrandado y doloroso. 

pasiva de bases pulmonares. Presión sanguinea. Máx. ~ 16: Mín. = 11 

de Pachon). 
Exámw de orinu: rastros de albúmina y cílindros hialinos. 

Urea en sangre: =0. grs. 39 o~oo. 

Glucemia: = 0 grs. 95 0:00. 
Reaccíón de Wasserman en sangre: negativa. 
Fórmula leucocitaria: sólo linfocitosis muy discreta: 28 0\0. 
Telerradiografia: (Fig. I). Pedículo vasculu uniformemente ensanchando. 

Corazón: hípertrofíado totalmente con gran predominio de las cavidades izquierdas. 
A la radioscopia: aorta ensanchada y opaca. 

E. C. G.: (Trazado N'I I). Se observan deformaciones complejas que se 

suceden una después de 1a otra (a1ternancia) y van precedidas por ondas P. de 

fo'm.', tamaño y distancias (P R = 0" 17) norm ales. 10 que indica un ori, 
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TRAZADO N') I 

gen común: además. están separadas entre sí PO" espaciòs R R iguales (0"66). 
Forma (a) Q R S = 0" II: R T = 0"36. Forma (b) Q R S = 0"13: 
R T = 0" ) 7 (medidJs en D 1) . (Trazudo N'! 2): \as misma9 formJs. más 

extrasísto1cs ventriculares izquierdos. 

Truzado N'! 3. .1 los 7 meses: Forma dif.ísic,l. tipo, bloqueo de r,lU1.1 de. 

J 

rl..,(h,L 

1)/(/(/0<1,( /e,) E. (' IJr'ÚiIe(l : 

\'l':t l'n (uJndo por l'xtr.lsÍsto1es vent ricu1.Hl's Í/quil'rdos. 
f : ree. .c 

R 9 x' 

(b) Conducción A. V. bien. 

(c) Hay trJstornos accntu.ldos y permanentes en 1.1 conducción intra.ven. 
triculH. 10 que afectan la rama dercchJ del haz de His. dando lugar a complejos 

tipo (a) y 10s cua-l.es: se, ,acentÚ-an inter.m;iten~mepte. produciendo complejos 

(tipo b) de bloqueo comp!eto de rama derecha que alt"nJn con los primeros. 

óR 
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Par t.lnto: alternancia cléctrica. Ella desaparece luego para ser seguida de un 
ritrno regular. tipo bloqueo. perrnanente de rarna derecha. 

CONSIDERACIONES. - Se admitió. de acuerdo con la anamnesis 
y sintomatolog' a encontrada en el enfermo, que los trastornos fun- 
cionales cardiovasculares que afectan tan fundamental mente el equi- 
librio hemodinámico, tuvieran una base orgánica: lesión aórtica y 

coronaria, asociadas a hipertrofia cardíaca, a predominio izqui~rdo. 

con defectUosa irrigaci~n miocárdica en el territorio de la rama des- 

cendente de la coronaria izquierda, que afecta ,c6pecialmente la rama 
derecha del haz de His, la que, por su evolución progresiva, indujo 

mll8l1i1i 
II 

III 

TRAZADO N" 2 

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

Las deformaciones permamentes del E. C G. y la aparición al- 
ternante de complejos difásticos tipicos de bloqueo completo de rama 
derecha, así como también la persistencia definitiva de estos, en una 
etapa posterior de su enfermedad. llevaron a admítir que la rama de- 
recha del haz de His había sido lesionada profundamente y total- 
mente. 

.EI estudio y la corhparación de los complejos a y b (Traza- 
do I ). sugieren que en dicha rama.existen permanentemente trastor- 
nos de la excito-conducción los que se acentúan: en ciertos momentos, 
produàendo uerdaderas claudicaciones, con formación de complejos 

k 

\9 



\\,\11.11\0:0 R. C1\STFX .; R. LÒPI'Z RN,\ÍRLZ 

aberrantes y necesitando un descanso de dos pausas para su recupr- 
ración funcional. 

La presencia ocasional de extrasístoles ventriculares izquierdos 
(Trazado N' 2.) reafirma más aún la idea de. excitabilidad exalt) 
da por distensión de la pared ventricular izquierda. 

Si se busca en la electrofisiologia la explicación de estos tras- 

tomos funcionales, debemos recordar los trabajos de Lapicque y su 

Escuela, así como también los de Lillie, H. Frederiq. Bourguignon. 
etc, a,cerca de las relaciones entre la corriente de acción y las propieda- 
des del éxcito-conducción miocárdica. 

[I 

n 

[IT 

TR.<\7ADC !';'! ì. 

Lapicque afirma "que la rapidez de variación del potencial en 

un punto, es función de la rapidez de la propagación del infJujo. es 

decir, de la cronaxia". Cree, además, "que la duración de la fase as- 

cendente es también función de la misma". 

Por otra parte. Bourguignon enct'entra. ,:11 interrogar la exciL1- 

hili dad de los distintos tejidos normales y patológicos. un aument() 

f de la cronaxia en las formaciones fibrosas 0 degenerativas con rl'\ 
pecto a los te ïdos normales. 

De acuerdo con estas adquisiciones. cZibe int :rpretar las deforma. 
ciones transitorias 0 permanentes del E. C. G., en el enfermo, como 
alteraciones. anatómicas del miocardio y tejido específico (rama derc- 
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cha del haz de His]' que afectan la excito-conducción aumentando 
I" cronaxia. 

Por otra parte. H. Frederiq demostró, en corazones de sapos y 

tortugas, "que la cronaxia miocárdica disminuye a medida que la 

distensión aument,,". Ello explicaria la aparición de extrasistoles ven- 
tricu lares izq u ierdos (I razad 0 N' 2) y su desaparición con los cardio- 
tónicos suministrados, los cua:es d'!vuelven al ventrículo su tonicidad 
pérdida y, por consiguic.nte, el aumento de su cronaxia. 

Dado el escaso resultado obtenido con la medicación antiluética, 
cardiotónica variada. e intensiva instituida, se hizo pronóstico desfa- 
vorable a plazo breve. 

CONCLUSIONES 

Comunicamos un caso de alternancia eléctrica ventricular por 
bloql1eo completo de rama derecha y extr"sistolia izquierda; bloqueo 

intermitente al principio y permanente luego con signos y sintomas d2 

in~uficiencia cardio-vascular (ausencia de alternancia mecánica). Se 

consideró como etiogenia probable a la infección luética actuando a 

través de la lesión aórtica-coronariana y de la formación de focos de- 

generalivos miocárdicos a nivel del tejido autónomo. Las alteraciones 

;matómicas en la rama derecha del haz de His serían las responsa- 
bles de las modificaciones en la excito-conducci6n (aumento de la 

cronaxia) ocasionando Ia "parición de complejos eléctricos, alternan- 
tes primero y permanentes luego, de bloqueo de la rama derecha. Los 

extrasístoles serían consecuencia de la distensión de la pared ventricu- 
lal! izquierda, hecho este último que conduce a la disminución de la 

cronaXla. 
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RESUMfò 

Nous comuniquons Un cas d' alternance clectrique ventricul.1ire par bloquage 

complet de 1.1 branche droite et extrJsystolie gauche: bloquage intermitent au de- 

but et permanent ensuite avec signes et symptomes d'insuffisance cardiovasculaire 

(absence d'alternance mécanique). On a considee com me étiogenie probable l'in- 
fection luétique agissant pèr 1a lesion .lortique-coconarienne et par 1.1 formation 
de foyers dégénér.ltifs miocardiques au nive.lu du tissu autonome. I.es altérations 

anatomiques de la branche droite du faisceau de His ser~ient les respons.lbles des 

modifications de l'excito-conduccion (augmentation de la chronaxie occasionant 
l' apparition de complexes electriques. d' abocd alternatifs et perm.lnents ensuite, de 

bloquage de 1.1 branche droite. I.es extrasystoles ser.lient 1.1 conséquence de la dis- 

tensión de la pami ventriculaire gauche. fait. ce dernier, qui conduirait a 1.1 dimi- 

nution de la chronaxie. 

SUMMARY 

A case is here reportl'd of yentricll1.u electric .1!tern.1tion by complete right 

bund\c.br.1nch block and left nntricul.H extr.lsistoli.I. this block is intermittent 
a1 the bq~inI1inR .Jnd it oecome" permanent bter on. with signs <1nd"vmptum" ,)f 

,:trdit)\,.1SCUl.H failull' í there \\',1<" no nll'Ch,lnIC11 ,1\tl'rn,ltlnn) 
Syphylitic inf'>Clion \\'.1S considered .1S .1 prnh,1bk l'thiology. .1Cling thwugh tb,' 

coronary aortic lesion. with fo,mation of degenl'r.1Iive myc)(;Hdi.11 foci .1ffeclin\< 

the conducting system. The .1ppe.Hance of .,\tern"nt first and then perm.ment (0111 

pkxes ch,H.1cterislic of right bundle br.\nch block should he ,1scrihable to the m,: 
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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 ch~onaxie. 

ZUSAMMENfASSUNG 

Unsere Mitteilung betrifft einen Fall von eiectriche alternans in Foige van 
vollständige. Blockierung der rechten Bündelschenckel und linker ventrikular 
estrasystolen; anfangs eine aussetzende später andauernde Blockierung. mit Zeichen 

und Symptomen von Herz - und Gefäss - Insuffizienz (fehlen der mechanischen 

alternans). Man nahm an. dass die wahrscheinliche äthiologische Ursache cine 
syphil;tische Infektion sei. die ihren Einfluss durch cine (koronar aorten) Läsion 

und durch die Bilàung degene.ierter Herde im autonomen Gewehe des Herzmus- 
kels ausübe. Die anatomischen Veränderungen der rechten Abzweigung des His'schen 

ßündels werden .lIs die Ursache der Reizleitungsveränderungen angenommen (Zu- 
nahmc der Kronaxie). indem sic das Auftrete von e1ektrischen Blockierungskomple- 

xen der rechten Bünde1 schenckel erst abwechse1nd. später andaucrnd. verursachen. 
. 

Die Extr.\systo\en wÜrden in dem Fa!!e die Foige einer Erweiterung der linken 

derzkammcr scin. welchc die Ahn.1hmc dcr Kronuic bewirkt. 
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