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EI choque eléctrico externo como me- 
dio terapéutico para Ia correcciónde 
diversas arritmias cardiacas ha venido a 

complementar, y a veces a reemplazar 
con ventaja, alas drogas elásicas 1-10. 

Tanto su minima morbi-mortalidad 
como su alto grado de eficiencia han 
cleterminado su rápida incorporación 
como método de rutina en todos Ios 

centros cardiológicos de importancia 
11-18 

La misma circunstancia de su am plio 
campo de acción, que se extiende a 

arritmias crónicas en que la indicación 
de desfibrilación no es forzosa, obliga 
a un mejor conocimiento de su posible 

capacidad de agresión miocárdica, pues- 
to que este es uno de Ios factores que 
contribuyen a decidir el grado de seve- 

ridad que orientará en la selección de 

pacientes 10-23. 

Como contribución al eselarecimiento 
del proþlema, hemos efectuado dosaje 

sistemático de enzimas séricas en un lote 
de nuestros pacientes sometidos a car- 
dioversión, como asimismo en otro gru- 
po a quienes se aplicaron descargas de 
diversa magnitud sobrela musculatura 
de uno de Ios muslos. .. MATERIAL Y METODO 

A un grupo de 24 pacientes someti- 
dos a la cardioversión por arritmias de 
divers a índole por su tipo, antigüedad 
y etiologia, y que recibieron de Ia 4 

choques de corriente directa con ener9i.~ 
variable entre 100 Y 400 joules, sellet~r~ 
minó el dosaje de transaminasas g1u-. 

támico-oxalacética y glutámico-pirúvica 
antes y alas 6 y 24 horas del trata- 
mien to. 

Por otra parte, con Ia misma técnica 
(premedicación con fenobarbital y opiá- 
ceos; inducción anestésica con Diaze- 
pam; etc.) 0, 13, 24-25 lie aplicaron choques 

en número de 2 a 4, de las mismas mag- 
nitudes, a otro lote de 8 pacientes, pero 
efectuando las descargas con los electro- 
dos colocados en zonas opuestas de la 
masa muscular de uno de Ios muslos. 

EI criterio de selección para este gru- 
po exigió que se tratase de pacientes no 
afectados ni de cardioangioselerosis ni 
de arritmias y que no presentasen ele- 

mentos de juicio quel1icieran pensar en 
variabilidad de su estado elinico. 

RESULTADOS 

Todos Ios pacientes presentaron cifras 
nomales de trans ami nasa glumático-pi- 
rúvica, que no se modificaron significa- 

tivamente en Ias sucesivas determina- 
Clones. 

En cuanto a la transaminasa glutá- 
mico-oxalacética, los valores iniciales 

eran normales salvo en 5 casos del pri- 
mer grupo, en que Ias cifras estaban 
elevadas moderadamente, en vincula- 
ción con una coronariopatia aguda sub- 

yacente 0 bien con una prolongada arrit- 
mia de muy alta frecuencia. Las deter- 
minaciones posteriores demostraron en 
cad a caso valores que no sufrieron mo- 
dificación, con excepción de 6 de ellos 

en que se hall a ban incrementados en 
18 a 44 unidades Karmen. Estas eleva- 
ciones no tuvieron traducción en la eli- 
nica ni manifestación electrocardiográ- 
fica. 

Por 10 que se refiere al lote testigo, 
todas las determinaciones de base eran 
normales, y las posteriores möstraron. 
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inmodificadas cinco de las cifras y ele- 
vadas en 20 a 35 unidades Karmen las 
tres restantes. Las elevaciones correspon- 
dieron a algunos de los enfermos que 
recibieron mayor cantidad de energía. 

Estas eventualidades se hallan obje- 
tivadas gráficamente en las figuras I y 2. 
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Fig. 1. - Dosaje en unidades Karmen del nivel 
sérico de transaminasa glutámico-oxalacética 
(TGO), en el grupo testigo. 
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Fig. 2. - Dosaje en unidades Karmen del nivel sérico de transaminasa glutámico-oxalacética (TGO) , enel grupo sometido a cardioversión. 
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COMENTARIOS 

Del análisis individual de los casos 
observados surge como primera coneIu- 
sión la imposibilidad de vincular los 
inconstantes incrementos de transami- 
nasa glutámico-oxalacética con el nú- 
mero y la intensidad de los choques 
aplicados. 

Tampoco se encontró relación apa- 
rente con aquellos casos en que en for- 
ma inmediata a la aplicación de los 
choques se advirtió la aparición tempo- 
raria de un desnivel del segmento SoT, 
que a veces, al menos en la imagen elec- 
trocardioscópica, era de bastante magni- 
tud, aunque fugaz. EI minucioso con- 
trol eIínico, electrocardiográfico y de 
laboratorio de estos enfermos demos- 
tró 10 intrascendente de tales episodios. 

IneIuso fue imposible correlacionar 
las ocasionales elevaciones con el estado 
miocárdico previo. Así se ha podido ad- 
vertir un aumento de 20 unidades Kar- 
men en la cardioversión de un aleteo 
auricular reciente con baja frecuencia 
ventricular en un adulto joven sin car- 
diopatía orgánica aparente, mientras 
permanecían sin modificación los valo- 
res en algunos coronarios con episodios 
recientes, ineIuso, de déficit agudo. 

A to do ello podemos agregar que en 
el grupo testigo hubieron elevaciones 
de similar magnitud e incidencia, si 
bien aquí guardaron cierta relación con 
la cantidad de energía aplicada. 

Como coneIusiÓn, digamos que el 
choque eléctrico externo sincronizado, 
que en la eIínica había demostrado su 
inocuidad, al ser enjuiciado desde el 
punto de vista de los elementos apor- 
tados por el laboratorio, tam poco pue- 
de ser responsabilizado como factor de 
agresión miocárdica significativa. 

Además, como opinan Slodky y co1. 
2>6, las ocasionales elevaciones de transa- 
minasa glutámico-oxalacética observa- 
das parecen estar relacionadas, por 10 

menos en parte, con la injuria de la 
musculatura estriada involucrada en la 
zona de mayor densidad eléctrica du- 
rante las descargas. 

RESUMEN 

Como medio para evaluar el posible daño 
miocárdico producido por el choque eléctrico 
en la cardioversión, se efectuó dosaje seriado de 
transaminasas en 24 pacientes sometidos al tra- 
tamiento. antes y alas 6 y 24 horas. 

En us grupo testigo de S pacientes se aplica- 
ron chogues de similar magnitud sobre la 
musculatura de uno de los muslos. 



COMPORT AMIENTO DE LAS ENZlMAS SERICAS 119 

Se concluye que no es po sible relacionar 

~ventuales p~ueñas elevaciones de transamina- 
sa glutámico-oxalacética con el número de c~o- 

ques, ni cos su energia, ni con el estado mlO- 
cárdico previo. 

Teniendo en cuenta la similar magnitud e 

incidencia de las variaciones con respecto al 

lote testigo, pareciera que las mismas, por 10 

menos en parte. estuvieran vinculadas a la 

injuria de la musculatura estriada involucrada 

en la región del choque. 
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