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12 LA CRONICA MEDICA

La fibrilacién auricular en la neumonia

Por ALBERTO HURTADO ABADIA
Harvard Medicai School

Es frecuente el hecho que en muchos casos de .pulmonia
el pulso ofrezca cierta irregularidad durante algdn tiempo del
curso de esta enfermedad. En 500 casos estudiados en el Hos-
pital del Rockefeller Institute, 50 de ellos (10 ) mostraron
diversas irregularidades. Chatard reuni6 658 casos de los cua-
lés 97 0 sza ¢l 15 mostraron alguna irregularidad,

-En la gran mayoria de los casos las irregularidades consis-
ten en extrasistoles de origen ventricular o auricular, pero hace
pocos afos que Cohn llamé la atencidon sobre el elevado niume-
ro de pacientes :on pulmonia y fibrilacién auricular; en 123 ca-
sos estudiados por este investigador hallé fibrilacién en 12 de
ellos o sea en 12 ‘.. Otros autores considéran estes nimeros de-
masiado altos y colocan la posibilidad de fibrilacion en sélo 3
0 4 de los casos. De 612 casos estudiados en el Hospital del
Rockefeller Institute esta irregularidad fué hallada en 3.7 ' de
lus casos.

En este trabajo doy los resultados de un esiudio de los 500
casos de pulmonia lobar y 40 de bronco neumounia, tratados en
el Boston City Hospital, de setiembre de 1920 a marzo de 1g922.
Todos los casos que presentaban lesiones de las valvulas del
corazdn, han sido excluidos del estudio, como igualmente todos
aquellos pacientes que daban historia de insuficiencia cardiaca
en cualquiera época. En varios casos la fibrilacién auricular fué
hallada a la entrada al hospital, pero en todos estos casos los
pacientes habian estado absolutamente libres de todo sintoma
antes del desarrollo de la pulmonia.

De intento no se ha estudiado la presencia de extrasistoles
durante el curso de esta enfermedad, debido a su extrema varia-
bilidad y, en la mayoria de los casos, corta existencia de esta
irregularidad cardiaca; asi como la gran frecuencia con que se
presentan en personas de edad avanzada, sin tener significado
importante cuando no se acompafia de otra perturbacién cardiaca.

La fibrilacion auricular, por el contrario, cuando se desa-
rrolla es constante, por un periodo relativamente largo, lo que
facilita su descubrimiento.

Es posible que en algunos de los casos de fibrilacién, el
auricular flutter haya sido la causa de esta irregularidad, pues
ambos tienen intima relacidn.
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Nuestros casos se distinguen segin la edad, en la siguente
forma:

2-10 aflos & = & . o x g on ¢ ow s o+ u B85 cases
IQ-200 3 s u & 5 6 W ¥ s & w5 % oo o4 B 5
0-80 45 o w05 o2 omos 5o os @ oW w6 98 &
30-40 45 v v 4w v o & om o v ou @ ow o« TOB 4
AB80) 4y v o o s o5 owew oW o ow % o @ e O 5
OB 45 - o v v s o v ow ow ow e oa @ s B3 4
0000 45 » = @ uoww owmow o ow s s w86 5
70-80  ,, . . e . L . . IO,

La pulmonia se presenta, segiin esta agrupacién, sin mu-
cha variacion entre las edades comprendidas de z a 50 afios, ex-
cepto un moderado aumento de 30 a 4o.aflos. El reducido na-
mero de caso después de los 50 afios, es debido probablemente,
en parte, a la frecuencia de pulmonias atipicas en este perio-
do de la vida.

La mortalidad que hemos observado, es la siguiente:

2-10 afio PHR T . JECSSET N, | 1.2%,
10-20 R ehed | A Nt h o WEREE. o,
20-30. ., WESE LN E A M o 6.8 ,,
30-40 GREEE LRSI . . 19
40-50 el RN L RN O 5 L . 35.7 ,,
50-6a; ;S TER s St R o . B aa.q
Oo-ga b . MGV TN T Rl R 63,3,
70-80 S N, TSRS e 40,

De 2 a 20 afios la mortalidad es muy baja. De 20 afios para
adelante la mortalidad aumenta gradualmente, alcanzando su
mas alto valor entre los 6o y 70 afios de edad, donde la morta-
lidad es alrededor de 60,

Los casos de fibrilacién auricular que hemos observado en
el curso de la neumonia lobar, alcanzan las cifras siguientes:

2-30 afios.. . . 226 casos de pulmonia. . . o fibrilacién. . . o ¢
30'50 »»” < » * I7I ” » » . ¥ : 5 » . . L 3'3 »
z0-80 ,, . . . 103 ., - L . . H18 o E . . 174,

Sobre 500 casos de pulmonia, 23 observaciones de fibrilacién
auricular, que dan un porcentajec de 4.6 ',

- Antes de los 30 afios no hubo un caso de fibrilacién auricular.
Entre los 30 y 50 la presencia de la fibrilacién auricular fué
en 3.3 ‘: de los casos. Después de los 50 afios la fibrilacién au-
ricular en la pulmoma lobar se torna frecu'=nt habiéndosele
hallado en 17.‘; de los casos.

El porcentaje total de la frecuencia dz la fibrilacién auri-
cular en los 500 casos de pulmonia lobar es de 4.6 '/, proporcién
que estd en intimo acuerdo con el estudio de 612 casos en el
Hospital del Rockefeller Institute donde se hallé fibrilacién
auricular en 3.7/ de los casos.

De los 23 casos de fibrilacién auricular, 12 fueron en pacien-
tes de sexo masculino y 11 de sexo femenino.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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En 41 casos de Pulmonia sobrevenida en pacientes sin ar-
terioesclerosis o miocarditis, 5 casos ofrecieron fbrilacién au-
ricular, es decir, un porcentaje de 12.1' /. En 50 con arterioes-
clerosis, 6 pacientes ofrecieron fibrilacién, es decir, 12 (. En
0 con arterioesclerosis y miocarditis, 6 casos presentaron en el
curso de la pulmonia fibrilacién, es decir, 66 /.

Todos los casos de pulmonia lobar en pacientes de 50 a 8o
afios de edad, se han dividido en tres grupos de zcuerdo con la
ausencia o presencia de arterioesclerosis o miocarditis, diagnos-
ticadas clinicamente, anteriores al desarrollo de la pulmonia.

La arterioesclorosis no es, seg@in estas cifras, un factor
importante en el desarrollo de la fibrilacién auricular en la pul-
monia, pues, el porcentaje de la frecuencia de esta irregulari-
dad, es esencialmente el mismo en pacientes con o sin arterio-
esclorosis. Cuando existe miocarditis, entonces si se presenta
la fibrilacion auricular en la mayoria de estos pacientes cuando
contraen pulmonia.

La frecuencia de la mortalidad de la pulmonia lobar en
pacientes de 50 a 80 afios de edad, varia de acuerdo con la pre-
sencia de arterioesclorosis, miocarditis v fibrilacién auricular.

El porcentaje de mortalidad es el siguiente:

I grupo Enfermos sin arterioesclerosis, miocarditis o fibri-

lacion 31 casos, 14 muertos. Porcentaje . . . . 45.1 %
HIN ks Enfermos sin arterioesclerosis, miocarditis pero si
| fibrilacién, 3 casos, 1 muerto. Porcentaje . . . . 33.3 %
TN Enfermos sélo con arterioesclerosis. 48 casos, 15

muertos. Porcentaje f Tt A Y &
v X Enfermos con arterioesclorosis y fibrilacién, 6 ca-

sos, 4 .muertos. FPorcentaje™ . . ol . . oy . 66.6
VA % Enfermos con arterioesclerosis y miocarditis, pero

no fibrilacién, 2 casos, 2 muertos. Porcentaje . . . 100 7
Vi N, Enfermos con arterioesclorosis y miocarditis y fi-

brilacién, 7 cases, 6 muertos. Porcentaje . . . . . 8§ !

Vemos que en los tres primeros grupos la mortalidad ape-
sar de ser alta tiene pequefias variaciones. Es interesante notar
el heche que la mortalidad es esencialmente la misma en pa-
cientes con o sin arterioesclerosis, pero cuande 1a fibrilacién auri-
cular se desarrolla en pacientes con arterioesclerosis, entonces
la morta'idad es considerable. En pacientes con miocarditis
créricn que contrasn pulmonia lobar, la mortalidad es terri-
blems=¢- alta, independientemente del desarrollo de fibrilacién
auricular.

En 23 casos de fibrilacién auricular, 2 veces han sido pre-
cedidos por extrasistoles y 3, seguidos de idem.

El corto niimero de casos de fibrilacién auricular estudiados,
hac_:e aparecer algo alto <] porcentaje de casos precedidos o se-
guidos por extrasistoles, pero la relacién no es importante al
recordar lo frecuentes que son los extrasistoles en la edad
avanzada.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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En 40 caso de bronconeumonias, la proporcidén, segin la
edad, fué la siguiente:

2-10 afles . . . . . . . . . . . . II €asos
10-20 ,,
20-30
30-40
40-50
50-60 5
6o-70 ,,
70-80 "

WWWwHO N,

Fallecieron 11 cases, con un porcentaje de 27.5 ‘.

El corto nimero de casos =studiados no permite ninguna con-
clusién.

En 40 casos de Bronconeumonias, 4 ofrecieron fibrilacién
auricular, con 10" de porcentaje.

Los cuatro casos de fibrilacién auricular fueron hallados
en pacientes pasados los 50 afios de edad, tres de los cuales pa-
decian de miocarditis crénica. Aqui de nuevo el ‘corto nfimero
de casos estudiados no autoriza ninguna conclusién.

Expondremos bremente el resultado de nuestras observa-
ciones:

(1) La mortalidad en pulmonia lobar es muy baja en las
dos primeras decadas de la vida, pero desde los 20 afios crece
gradualmente alcanzando su mis alto valor (60 ':) entre los
6o y 70 afios de edad. :

(2) En 50 casos de pulmonia lobar de 2 a 3o afios de edad,
‘ocurrieron 23 casos de fibrilacién auricular o sea en 4.6 7.

(3) En la gran mayoria de los casos, la fibrilacién auricular
se desarrolla en pacientss con pulmonia, pasados los 50 afios
de edad.

. (4) La arterioesclerosis parece no ser un importante fac-
tor etiologico en la produccién de la fibrilacién auricular en la
pulmenia.

(5) Cuando la fibrilacién auricular se presenta en pacientes
con arterioesclerosis, la mortalidad es més alta que cuando ocu-
rre ien pacientes sin arterioesclerosis.

(6) La fibrilacién auricular en la pulmonia, no es necesa-
riamente un signo fatal.

(7) Los cambios pateldégicos en el miocardio, son de gran
importancia ectiolégica en el desarrollo de la fibrilacién auri-
cular en la pulmonia. Cuando estos cambios son tan avanzados
que permiteén su reconocimiento clinico, entonces el desarro-
llo de la fibrilacién auricular en la pulmonia es extremadamente
comin.

(8) La mortalidad por pulmonia, en pacientes con avanza-
. das lesiones del miocardio es muy alta, independientemente de
la presencia de fibrilacién auricular.

La gran mayoria de los observadores estin de acuerdo en
que los cambios patolégicos en el misculo cardiaco en la pul-

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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monia, son insignificantes y raros; otros, que sefialan un alto
porcentaje ‘en la freocuencia de estas lesiones, también mani-
fiestan que es extremadamente dudoso suponer que estos cam-
bios tengan importante papel en el desarrollo de la insuficien-
cia cardiaca en la pulmonia.

Es opinién comin que el cambio més importante en el co-
razén durante esta enfermedad, '=s la dilatacidn, principalmen-
te, del ventriculo derecho; también ocurre, en muchos casos,
hipertrofia del musculo cardiaco. La dilatacién del corazén ha
sido estudiada por medio de los Rayos X.

En una serie de interesantes experimentos on 1914-16, Porter
y Newburgh, produciendo pulmonia en perros, mostraron que
el miisculo cardiaco permanece esencialmente normal durante
esta enfermedad y que gradualmente se acomoda a la toxemia
de la irfeccién; también notaron que en algunsos casos la causa
de la muerte era debida a la falta de funcionamiento del cen-
tro respiratorio antes gue el corazdn.

En la pulmonia también debe agregarse a la toxemia, el au-
mento de presidén en el circuite pulmonar y los efectos sobre
la circulacién, de la baja saturacién arterial, todo lo gue au-
mert> considerablemente el trabajo del corazén., Nosotros sa-
bemo= ci'e el corazén posee un admirable mecanismo de Teserva,
que le permite adaptarse a cambios desfavorables en la circu-
lacién. La fibrilacion auricular en la pulmonia, ocurre en la
gran mavoria de los casos, en edad avanzada, cuando son co-
munes los cambios nutritivos y arterioesclerdsicos, en todos los
6rganos, incluyendo el corazén; el proceso de =dapntacién del
corazon en estos pacientes es, por congiguiente, limitado v més
ain, cuando los cambios patolégicos del musculo cardiaco son
tan avanzados hasta permitir su reconncimiento clinico. Po-
demos concluir diciendo que la fibrilacién auricular =n la pul-
monia, indica en la mayoria de los casos, inaptitud de un mio-
cardio enfermo, nara adaptarse a condiciones desventajosas pa-
ra su trabajo.

La eterterapia en la tos convulsiva

Por el Dr. ZENOBIO CARDENAS SINCLAIR.

(Médico asistente del Consultorio “La Gota de Leche” de La
Recoleta, servicio del Dr. Eyzaguirre).

Cuando a fines de 1919, siendo Interno de la Clinica Pedia-
trica del Hospital de Santa Ana, tuve ocasién de leer la -o-
municacién que a la Sociedad de Médicos de los Hospitales
de Lyon, hicieron Weill y Dufour, acerca de los exelente re-
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