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STUDIUL ELECTROFIZIOLOG:C AL ACTIUNII CHINIDINEI
SI SOCULUI ELECTRIC EXTERN IN FIBRILATIA ATRIALA

C. Georgescu, S. Cotoi, G. Somay, A. Szécs, M. Stefdnescu

Utilizarea chinidinei ca drog antiaritmic In tratamentul fibrilatiei
atriale s-a impus ca o metodd de maxima utilitate in defibrilarea chimica,
dar mai ales in tratamentul cronic pentru mentinerea si. consolidarea rit-
mului sinuzal dupd conversie. Aplicarea socului electric extern ca metoda
de conversie a fibrilatiei atriale la ritm sinuzal depaseste prin eficienta
defibrilarea chimicd, dar de cele mai multe ori ambele metode sint folo-
site combinat, in rezolvarea unei fibrilatii atriale (4, 7, 9, 10, 11).
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Desi exista o serie de date in literatura de specialitate. care precizeazé
modul de actiune al chinidinei asupra potentialului de actiune si dat.e ex-
perimentale privitoare la actiunea socului electric asupra flt?relor miocar-
dice, am considerat importanta si utild cunoasterea modului de actiune a
acestor doud metode terapeutice asupra undelor de fibrilatie atrialé,. res-
pectiv asupra potentialului de actiune monofazic atrial drept inregistrat
in cursul fibrilatiei atriale (7. 9, 10, 11).

Material si metodd

La un numair de 4 cazuri cu fibrilatie atriald de diferite tipuri si cu
diverse cardiopatii de substrat, cu grade variabile de insuficien{d cardia-
ca, s-a efectuat microcateterism flotant cu sonda-electrod bipolara, inre-
gistrindu-se potentialul de actiune monofazic atrial drept, inainte si dupa
administrarea intravenoasid a unei fiole de Rhythmochin (0,100 g).

S-a analizat ca parametru fundamental durata potentialului de ac-
tiune monofazic masurati la bazi, luindu-se in calcul numai traseele con-
tinui de cite 200 de unde. S-a analizat computerizat dispersia procentuali
a populatiilor de unde privind acest parametru inainte §i dupa drog, ca
si valorile medii ale frecventei si duratei potentialului de actiune mono-
fazic atrial drept.

Pentru analiza actiunii socului electric extern asupra undelor de fi-
brilatie s-a folosit aceeasi tehnici de inregistrare si de prelucrare a da-
telor obtinute. Mentiondm ca dintr-un lot mai larg de bolnavi la care
aplicarea socului electric extern s-a facut cu pastrarea sondei de poten-
tial de actiune monofazic la nivel atrial drept, in scopul de a analiza mo-
dalititile de tranzitie si de instalare a ritmului sinuzal, numai la 2 din
cazuri defibrilarea electrica a fost ineficienti si a permis analiza efec-

tului socului electric pe undele de fibrilatie inregistrate dupa soc (2, 5,
6, 7, 8).

Rezultate

~_La lotul de bolnavi cu fibrilatie atriala la care s-a administrat chini-
dind sub forma injectabild se constati o crestere statistic semnificativa a
valorilor medii ale duratei cu reducerea paraleld a valorilor medii ale
frecventei undelor fibrilatorii (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Valorile medii ale duratei MAP inainte (¥) si dupa (#')
Rhythn}ocbm i valorile medii ale frecventei atriale
inainte F,; si dupa F'; Rhytmochin

I. % =10548 4 0,178 msec Faz =540 'min
% = 152,05 + 0,258 msec F’, = 360 min

IIL. % =108,65 + 0,204 msec Fa = 546'min
X’ = 146.17 + 0,227 msec F’; = 370/min

IIl. £ =113,33 + 0,194 msec F, =360 min
%’ = 161,66 + 0,282 msec F’a = 252'min
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Analiza dispersiei procentuale (frecventa relativi) a populatiilor de
unde privind parametrul duratd arati la toate cazurile modificarea netd
atit a configuratiei curbei de dispersie, cit si a zonei de extindere popu-
lationale, in sensul unei deplasdri spre dreapta, spre zona undelor cu du-
rati medie si mare. Fenomenul este constant la toate cazurile, indiferent
de dispersia initiald de la care s-a pornit (fig. nr. 1).
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Fig. nr. 1: Dispersia procentuald a populatiilor de unde privind
parametrul durati al potentialului de acfiune monofazic atrial
drept, inainte si dupd Rhythmochin, la unul din cazurile studiate.

In aprecierea socului electric extern asupra undelor de fibrilatie ac-
centul a fost pus in special pe studiul populatiei de unde privind para-
metrul duratd al potentialului de actiune monofazic atrial drept.

Tabelul nr. 2

Valorile medii ale duratei potentialului de actiune monofazic inainte(i) si
dupa (j’) soc electric si valorile medii ale frecventei atriale inainte (Fp)
si dupd (F'y) soc electric

% =116,75 £ 0,147 msec F', = 510/min
£ = 105,80 £+ 0,292 msec F, =594/min

La cele dou# cazuri studiate se constatd modificarea dispersiei pro-
centuale de o manierd similard cu cea constatati dupd Rhythmochin, adici
deplasarea undelor spre dreapta, spre sectorul duratelor medii $i mari

(fig. nr. 2.).
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Fig. nr. 2: Dispersia procentuald a populatiilor de un-
de, parametrul durati al potentialului de actiune mo-
nofazic atrial drept, inainte si dupd soc electric extern

270 msec

F ia. nr. 3: Schema tranzmllox posibi le intre ari tmiile atriale de
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ri’ay i tri ! ritm smuml, locul si modul de actiune al

ectric extern si, comparativ, al digitalei.
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Discutii

Rezultatele prezentate mai sus vin sd confirme efectul cunoscut al
chinidinei, de crestere a duratei potentialului de actiune monofazie (7, 9,
10). Analizat in contextul aritmiei, efectul chinidinei pare mai complex
decit in conditii de ritm sinuzal. Schimbarea configuratiei populatiei de
unde si a frecventei demonstreazi cd drogul influenteazid nu numai du-
rata potentialului de actiune monofazic, dar si viteza si numdirul micro-
intrarilor din fibrilatia atriala (fig. nr. 1 si 3).

Privitor la acfiunea socului electric extern asupra undelor de fibri-
latie, rezultatele obtinute arati ci acesta determini o crestere a duratei
potentialului de actiune monofazic, modificind probabil viteza si numa-
rul microreintrdilor de la nivel atrial, realizind un efect de tip chinidin-
like, cu deplasarea populatiilor de unde spre dreapta (fig. nr. 2 si 3).

Cele doud constatdri argumenteazi §i susfin conceptia noastrd cu pri-
vire la posibilitdtile de tranzitie ale fibrilatiei atriale la ritm sinuzal, pre-
zentatd in fig. nr. 3, efectul de tip chinidinic fiind antagonist celui digi-
talic (fig. nr. 3).

Din punct de vedere clinic, aceste rezultate isi gisesc corespondenta
in trei aspecte cunoscute si anume: aparitia frecventa a episoadelor de flut-
ter la bolnavii la care socul electric nu reuseste conversia la ritm sinu-
zal, cresterea eficientei chinidinei in defibrilarea chimici la aceste cazuri
rezistente la conversia electricd si efectele toxice rapide la chinidini
atunci cind aceasta este administratd imediat dupa soc.

In concluzie, se poate aprecia ci datele ob{inute faciliteaza intelege-
rea efectelor chinidinei si ale socului electric extern asupra fibrilatiei atria-
le, avind repercusiuni directe asupra modului de utilizare a acestor doua
mijloace in tratamentul fibrilatiei atriale.

Sosit la redactie: 7 aprilie 1979.
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C. Georgescu, S. Cotoi, G. Somay, A. Szécs, M. Stefdnescu

ELECTROPHYSIOLOGICAL STUDY ON QUINIDINE ACTION AND EXTERNAL
ELECTRIC SHOCK IN ATRIAL FIBRILLATION

Making use of the method of recording right atrial monophasic action poten-
tial, the authors have studied statistically and mathematically the populations of
waves in atrial fibrillation before and after Rhythmochin given intravenously in 4
cases, as well as before and after external electric shock in 2 cases. In both situa-
tions a similar action was pointed out, consisting in the increase of the mean values
of the duration of monophasic action potentials, concomitantly with the reduction
of the mean values of the rate of fibrillatory waves and the shifting of wave-popu-
lations towards the medium and long duration zones, with a tendency of transition
to atrial flutter.




