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EDITORIAL

TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO.
UN NUEVO TRATAMIENTO

LDS TRASTORNOS del ritmeo cardiaco constituyen desarreglos del funcionamiento
normal del corazén de identificacién posible, ya por medio de la exploracion
clinica o ya con la ayuda de registros grdficos. Por esta misma fdeil posibilidad de
verificar su existencia con recursos de exploracion elementales, estan al alcance
de que el paciente los descubra y estdn, bor lo tanto, también en condiciones de
que el médico se bercate fdeilmente de su existencia. En cuanto estas cosas ocu-
rren y el enfermo, hor las molestias que siente, por la observacién del pulso o por
la declaracién del médico, llega a conocer la existencia de la arritmia, ésta se
convierte en causa de ansiedad a veces de tal magnitud que adquiere el primer
lugar en el cuadro del enfermo. Todo esto inde pendientemente de la seriedad que
ol mismo trastorno del ritmo revista, bues las arritmias lo mismo pueden ser des-
arreglo funcional trivial, sin mds importancia que la alarma que despiertan en el
paciente, que severo irastorno que en st entraiia un peligro serio’ y significa, in-
cluso, un grave riesgo y una amenazante inminencia de muerie. Esto puede ocu-
yrir en un enfermo del covazén cem cardiopatia identificada cuya seriedad en-
sombrece mds las perspectivas creadas por la arritmia o bien en una persona que
se suponia hasta entonces con corazén sano o bien que es portador de una cardio-
fatia que hasta ese momento no habia perturbado el vitmo y que en cambio, ha
chligado a practicar maniobras de exploracion o ha determinado una interzen-
cidn quirdrgica y por eso mismo se encucnlva en situacion exce peional: la apli-
cacidn de anestesia en el curso de una operacién, infarto sobrevenido inopinada-
mente, un traumatismo sufvido, un cateterisme levado a cabo, ete.

Los cirujanos, y mds atin los anestesistas todos, conoeen el ominoso significado
de una fibrilacién ventricular, el cardidlogo sabe qué tremenda amenaza implica
para un infarto reciente, la aparicion de una taquicardia paroxistica; sabe tam-
bién qué mal significado tiene para la evolucion de una cardiopatia la instalacion
de una fibrilacién auricular: conoce cudn dificil es a veces suprimir un flutter
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y sabe qué mal augurio tiene su brolongacion indefinida sobre todo si la frecuen-
cia ventricular es alta.

A pesar de todo esto, ol estudio de las arritmias en los dltimos tiem pos ha sido
visto con indiferencia, Resultado de este desdén ha sido que los recursos terapéu-
ficos que se aplican a los trasiornos del ritmo hayan también progresado escasa-
mente y que no hayan seguido el paso de los adelantos en otras ramas de la car-
diologia. Esta ha sido una peculiaridad de la evolucion de la cardiologia en todas
bartes y lo ha sido, quizd de manera mds acentuada, en la cardiologia mexicana,
aunque tanto en aguélla como en ésla, comienza a nolarse una reaccidn franca
¥ por lante una modificacién en la actitud. De ello es testimonio abjetivo la pu-
blicacion de la segunda edicién que acaba de aparecer del libro de Samuel Bellet
que puede considerarse como un tratado que aborda todos los aspectos del pro-
blema en un volumen de mds de mil pdginas apretadas de contenido. Entre
nosotros también comienza a modificarse la bosicién de indiferencia frente a los
trastornos del vitmo y algunos cardidlogos jévenes del Instituto de Cardiologia se
interesan profundamente en ¢l broblema, particularmente en lo que al aspecto
clinico se refiere. Seouramente éste serd el princibio de un contacto fecundo con
todos los otros asbectos del broblema. Por lo pronto, como resultado de esta mo-
dificacion en la actitud Y como consecuencia de la aparicién de exactos y finos
medios de exploracion, han surgido también armas terapéuticas nuevas ¥ eficaces
que han venido a sumarse a los viejos, limitados recursos tevapéuticos que se
reducian a la digital y sus diversos glicosidos, la quinidina en forma de varias
sales y la procainamida. Estas armas siendo eficaces, eran indudablemente pocas,
@ veces parecian un poco fuera de uso bor la edad, pues en tanto que la primera
comenzé a usarse desde Withering y la segunda desde Wenckebach ¥ la procai-
namida fue conocida en sus efectos desde que Zapate Diaz, Cabrera y Rafael
Méndez en 1951 publicaron un trabajo en los Archivos del Instituto de Cardio-
logia, el mismo aiio que Kinsman bublicaba une en The American Joumal of
Medical Sciences y Bellet (1952) vy Samuel Bellet, Guillermo Hamdan, A. Som-
yo v R. Lara (1959) vy otros varios autores en los aios siguienie sen diversas
publicaciones,

La medicina de nuestros dias requiere el uso de arsenales {isicos ¥y aparaios
en general costosos y el afdn de corregir las dramdticas y agudas situaciones
creadas a veces por las arritmias, no bodia escapar a esta tendencia de nuestro
tiempo. Asi aparecieron los desfibriladores, asi ham aparecido los “marcapasos”
¥ asi llega finalmente [a utilizacién, bara corregiv algunos trastornos del ritmo,
como las taquicardias cctépicas con tal aumento de frecuencia que el rendimiento
ventricular se reduzea en forma critica ¥ la misma civeulacion coronarig disminuya
en forma alarmante y peligrosa. En situacion de tal manera apremianie, no es
raro que la aplicacion de medicamentos quede sin respuesta y que aun cuando
el efecio farmacolégico sea bositivo. no haya ¢l tiempo necesario hara ver el
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efecto y se busque algiin recurso de accion inmediata. Entonces se puede hacer
uso de fuertes descargas eléclricas segiin la técnica, con las indicaciones y utili-
zando el abarato que Lown ha ideado y cuyo uso ha propuesto ultimamen-
te (1962).

Los requisitos que debe Henar un método ideal para hacer cesar estas arritmias
_dice Lown— deberdn ser los siguientes: el mecanismo ectopico debe ser corre-
gido instantdnea y seguramente. No debe producirse depresisn del peace-maker
normal; no se debe producir prolongacion de la conductividad, nt se debe oca-
sionar disminucion de la contrastilided miocdrdica. Tamboco se deben perjudicar
o lesionar las otras estructuras viteles. Lown afirma que el abarato que ha dise-
fiada llena todos estos requisitos: ¢s un nuevo aparato electrénico que produce
descargas intensas de corriente directa que se envian sobre el corazén para pro-
ducir en él una total despolarizacion. La descarga enlonges puede actuar como
recurso para suprimir la fibrilacion tanto ventricular como auricular o el flutter
quricular o las taquicardias paroxisticas, ya sean auriculares (incluso flutter) o
ventriculares. Experimentalmente se ha encontrado que las covrientes enviadas
por el aparato producen una despolarizacién del corazén uniforme ¢ invariable
on un momento seleccionado, seguro y adecuado del ciclo cardiaco que permite
la reanudacion del ritmo normal sin beligro alguno de [ibrilacidn ventricular st la
descarga se ha hecho en el tiempo apropiado, es decir fuera del periodo vulnera-
ble. Cuando hay que rvepetir las descargas debe tenerse cuidado de evilar quema-
duras en la pared, el epicardio o el miocardio.

El cardiovérter de Lown significa en opinidn de todos, un adelanto cierto en
ol tratamiento de trastornos del ritmo, antes refractarios al tratamiento médico;
pero en tanto que todos los autores convienen en sus ventajas, no ha transcurrido
todavia, desde su introduccion, tiembo suficiente para aportar un volumen de
casos tratades que resulte convincente.

El cardiovérter de Lown se encuentra ya en el Servicio de Cardiologia del
Hospital General del Centro Médico y en breves dias legard al Instituto de Car-
diologia. No transcurrird, hor lo tanto, muche tiempo sin que hodamos hablar,
con casos y cifras propios.
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