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Cartas al Editor 

En su trabajo de la Revista Argentina de Cardiología 

(48: 203-210, 1980), Feldstein y colaboradores afirman 
que "en adultos normales la elevaci'ón súbita de la pre- 
sión arterial sistémica inducida pOl' una inyección in- 

travenosa de etilefrina, provoca un aumento de los 

índices ecocardiográficos de la función ventricular 'iz- 

quierda... no acompañado de un aumento significativo 

de la dimensión de fin de sístole'~, sugiriendo que estos 

cambios son independientes de la longitud inicial de la 

fibra. En otro sitio los autores estiman "que la ausencia 
de cambios estadísticamente significativos de la fre- 
cuencia cardíaca durante los estudios facilitó la interpre- 
tación de las variaciones de los otros parámetros e hizo 

improbable su atribución a una descarga simpática". 

En nuestra opinión el estudio de las modificaciones 
de la postcarga y su influencia sobre el estado contrác- 
til del corazón debe realizarse con un modelo experi- 
mental que incluya el uso sucesivo de atropina y fe- 

nilefrina. La primera, para prevenir el ajuste reflejo de' 

la frecuencia cardíaca ante el aumento de la presión arte- 
rial provocado poria segunda.l Feldstein y colaborado- 

res usaron para su estudio otra fenolamina, la etilefrina, 

que además del efecto alfa adrenérgico vasoconstrictor 
tiene acción inotrópica positiva2 y posiblemente tam- 
bién cronotrópica. De esta manera se ex plica que ante 
un aumento de 32 mm Hg de la presión sistólica los 

autores no hayan encontrado cambios de la frecuencia 

cardíaca tratándose de un grupo de sujetos normales 

con reflejo barorreceptor indemne. POl' estas razones 

creemos que el de Feldstein y colaboradores no es un 
buen modelo para el estudio de la regulación homeo-' 

métrica. Este trabajo, tal cual publicado, sólo parece 

probar el efecto inotrópico de la etilefrina. 

Tomás Caeiro - Hugo Palmero 
Fundaci6n para eI progreso 
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Nos dirigimos a usted en respuesta a la nota de los 

Dres. Tomás Caeiro y Hugo Palmero del 31/1/1981, que 

nos hiciera llegar, con referencia a nuestro trabajo "Es- 

tudio ecocardiográfico de la función ventricular izquier- 

da ante aumentos de la postcarga" (Rev. Arg. Cardio\. 

48: 203-210, 1980). La utilización de agentes vasopreso- 

res para el estudio de la función ventricular izquierda 

ante aumentos de la postcarga ya fue probada en d terre- 

no experimental y en seres humanos. Así, O'Rourke y co- 

laboradores 1 emp!earon la angiotensina, mientras que 

Mason y colaboradores2 utilizaron la metoxamina, ~n 

forma aislada, sin recurrir ala administración de parasim- 

paticolíticos para prevenir los reflejos barorreceptores. 

La afirmación de los Dres. Caeiro y Palmero de que el 

aumento de ljl PAS no acompañado de cambios en la 

frecuencia cardíaca en nuestra investigación se deba 

al efecto inotrópico positivo y posiblemente también 

cronotrópico de la etilefrina no es aceptable. Hyman y 

Winsor 3 sostienen que el efecto beta adrenérgico del 

fármaco es débil. Estos mismOs autores sostienen que la 

acción de la etilefrina no se debe a la liberación de cate- 

colaminas, pues esta fenolamina actúa aunque se haya 
provocado previamente la depleción de las catecolaminas 

pOl' medio de la reserpina. POl' otra parte, tal como se- 

ñala G,uyton,4 dentro de 15 a 20 segundos de un au- 

mento súbito de la presión arterial el sistema barorre- 
ceptor ha funcionado al máximo, tendiendo a reducir 

los niveles tensionales. El estudio de la sensibilidad de los 

barorreceptores se efectúa, entre otras, poria técnica 

preconizada pOl' Bristow y colaboradores,5 poria re- 

ducción de la frecuencia cardíaca en alrededor de 35 

latidos que siguen a la inyección intravenosa del agente 

presor. Es probable que un factor de importancia para 
explicar la ausencia de modificaciones significativas en 
la frecuencia cardíacaen nuestro estudio sea la adopción 
de un nuevo punto de referencia del sistema barorrecep- 

tor luego de transcurrir un minuto de haberse alcanzado 
un aumento estable de la PAS. 

POl' otra parte, el empleo de la técnica de Hirshleifer 
y colaboradores6 para el estudio de la función ven- 
tricular ante aumentos agudos de la presión, con el 

. 

empleo sucesivo de atropina y de fenilefrina, requiere 
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la administración de una cantidad de fluidos de aproxi- 

madamente 50 ml intravenosos en 5 a 10 minutos, 10 

que de por sÍ puede incrementar la precarga. 

Saludamos a usted con nuestra consideración más 

distinguida. 

Carlos A. Feldstein 

Hospital de C\ínicas josé de San Martín 
V Cátedra de Medicina [nterna 

Córdoba 2351, Buenos Aires 
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