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EI obstáculo completo al pasaje del 
estímulo auricular a través del nódulo 
aurículoventricular y haz de His hasta 
la musculatura ventricular, determina 
la formación de un marcado paso por 
debajo de los centras mencionados. La 
frecuencia propia de este centro oscila 

entre 55 y 25 contracciones por minuto 
y es tanto más lenta cuanto más baja 
es su localización en el tejido miocárdico 
de los ventrículos. En estas circunstan- 
cias y cuando su frecuencia propia es de 
alrededor de 40 minutos, se 10 conoce 
como ritmo idioventricular. 

Las consecuencias deletéreas de una 
frecuencia ventricular baja pueden con- 
siderarse en dos aspectos fundamentales: 

a) la reducción del flujo sanguíneo de 
órganos vitales, como el encéfalo; 

b) los efectos hemodinámicos sistémi- 
cos como hipertensión venosa en el sis- 

tema cava, así como agrandamiento car- 
díaco y eventual insuficiencia conges- 
tiva. 

La isquemia nerviosa puede manifes- 
tarse inicialmente .como pérdida tnmsi- 
toria del conocimiento 0 "mareos"", 0 

bien configurar el síndrome de Mor- 
gagnicAdams Stokes, con síncope y con- 
vulsiones, casi siempre por la aparición 
de p~ra 0 fibrilación ventricular. Las 
manifestaciones cerebrales del bloqueo 

aurículoventricular completo son con 
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frecuencia la primera exteriorización sin- 
tomática de la enfermedad y las que lle- 
van al paciente a la consulta médica. 
En otras casos, el hallazgo de frecuencia 
cardíaca lenta 0 bien otros síntomas co- 
mo disnea de esfuerzo 0 angina de pe- 
cho, son los que indican el compromiso 
del órgano cen tral de la circulación. 

EI tratamiento del bloqueo aurículo- 
ventricuar completo puede ser encarado 
en la actualidad de distintas maneras. 
Sin duda, el método más eficaz y defi- 
nitivo paraelevar la frecuencia ventri- 
cular en estos casos hasta límites fisio- 
lógicos es la implantación de un marca- 
paso electrónico. Su empleo está condi- 
cionado a la disponibilidad de este mo- 
demo instrumental. 

También puede encararse e I trata- 
mien to de estos pacientes con la admi- 
nistración de fármacos que aumentan la 
frecuencia cardíaca. Estas drogas pueden 

mostrar una particular utilidad cuando 
la frecuencia de las contracciones llega 
a un límite crítico, presentándose enton- 
ces síntomas que traducen un déficit de 
irrigación cerebral. La inyección intra- 
venosa en esta situación de emergencia 
puede ser de gran utilidad, hasta que 
pueda disponerse de un marcapaso ex- 
temo. EI empleo por vía oral también 
puede ser eficaz en los casos con frecuen- 
cia ventricular baja y sin grandes varia- 
ciones para evitar la aparición de sínto- 
mas nerviosos. En efecto, es sabido que 
éstos se presentan sobre to do cuando la 
frecuencia cardíaca sufre cambios brus- 
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cos, por ejemplo, al transformarse un 
bloqueo aurículoventricular incompleto 
en completo. En estas condiciones, la ad- 
ministración de este tipo de preparados 
puede prevenir la aparición 0 reducir la 
intensidad de las crisis, al aumentar la 
excitabilidad ventricular. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudió un grupo de 6' pacientes 

con bloqueo aurículoventricular parcial 
o completo, 1 con fibrilación auricular 
y frecuencia ventricular lenta, 2 con bra- 
dicardia sinusal y 2 con troles normales. 

Se registró la frecuencia cardiaca en 

un electrocardiógrafo de inscripción di- 

recta a una velocidad de 5 mm por se- 

gundo, antes y a intervalos de 20 minu- 
tos durante 1 hora después de la admi- 
nistración del sulfa to de 1- (3,5-dihidro- 
xifenil-2-isopropilamino-etanol) 

* por via 
oral 0 intramuscular. En un paciente se 

practicó el goteo intravenoso. 

DISCUSION 

1) Con troles normales: 

En los sujetos normales se observó un 
aumento constante de la frecuencia ven- 
tricular, que fue como promedio de 30 

latidos por minuto. El aumento comenzó 
a los 20 minutos de administrada la 

draga por via bucal en dosis de 40 mg., 
alcanzando el máximo de efecto a los 60 

minutos (Fig. 2). 

2) BradicardJia sinusal: 

En los pacientes con bradicardia sinu- 
sal y conducción aurículoventricular 

normal, se observó un aumento prome- 
dio de 36 latidos por minuto, alcanzan- 
do su máximo efecto a los 40 minutos 
luego de administrar 40 mg. por via 

buca!. (Fig. 1) 

3) Fibrilación auricular con frecuencia 
ventricular lenta: 

En un paciente con fibrilación auri- 
cular y frecuencia ventricular lenta, no 
debida a digital (42 latidos por minuto) 
se observó un aumento de 18 latidos por 

minuto, pasando la frecuencia ventricu- 
lar a 60 por minuto, después de la ad. 

ministración por via bucal de 40 mg. 
de droga. 

. Alupent, C. H., Boehringer Sohn - Ingel- 
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4) Bloqueo aurículoventricular 
parcial: 

En un paciente con bloqueo aurículo- 
ventricular parcial y frecuencia inicial 
de 40 latidos por minuto, se observó un 
aumento de 28 latidos, pasando a 60 por 
minuto, luego de 20 minutos de adminis- 
tración de la droga, 40 mg. por via buca!. 
(Fig. 4) . 

5) Bloqueo aurículoventricular 
comPleto: 

En un paciente con bloqueo aurículo- 
ventricular completoen el que por via 
bucal sólo se consiguió un aumento de 
8 latidos por minuto (32 a 40 por mi- 
nuto) la inyección intramuscular de 

0,5 mg. de isoprapilamino-etanol produ- 
jo un aumento de 20 latidos por minuto 
(36 a 56 por minuto) , 

lográndose resta- 
blecer después de 1 hora eI ritmo sinusa!. 

En el resto de los pacientes los aumen- 
tos de la frecuencia ventricular fueron 
más leves, oscilando entre 4 y 16 latidos 

por minuto. 

EFECTOS COLA TERALES 

No fueron de importancia. Algunos 
pacientes relataron la aparición de pal- 
pitaciones. En algunos trazados pudo ob- 
servarse la aparición de extrasístoles ven- 
triculares (Fig. 3). 

DISCUSION 
El tratamiento de los trastornos del 

ritmo cardíaco, caracterizados por una 
depresión de los fenómenos de formación 
y conducción del estimulo sinusal, pue- 
de ser encarado en la actualidad me- 
diante una serie de medidas farmacoló- 
gicas y químicas. El tratamiento medica- 
mentoso incluye una cantidad de prepa- 
rados que actúan, directa 0 indirecta- 

mente, aumentando la excitabilidad y 

la frecuencia ventricular. Pueden incluir. 
se en este grupo la atropina, la efedrina, 
la adrenalina, la solución de lactato de 

sodio y los corticoides. Dentro del grupo 
de la adrenalina y de sus derivados, he- 

mos ensayado previamente el Aleudrin 
(isopropil-nor-adrenalina) con resulta- 

dos favorables. Las limitaciones de este 

preparado residen en la brevedad de su 

efecto terapéutico, su inefectividad por 
vía gástrica y en la irritación de la mu- 
cosa sublingual, que produce en ciertos 

pacientes. La consideramos la droga de 
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Figura N9 1. - Modificaciones de la frecuencia cardiaca en un caso de bradicardia sinusal con 
conducción auriculo-ventricular normal, luego de la administración de 2 compri- 
midos de isopropilamino-etanol por via bucal (40 mg). La frecuencia inicial es 

de 60 latidos por minuto, que pasa a 84 por minuto a los 20 minutos de ingerir 
la droga y a 96 por minuto a los 40 minutos. (Véase el texto). Velocidad de 
registro del papel .5 mm por segundo. 

Figura N9 2.. Modificaciones de la frecuencia cardiaca en un caso control después de la admi- 
nistración de 2 comprimidos de isopropilamino-etanol por via bucal (40 mg) . La 
frecuencia cardiaca inicial que es de 72 latidos por minuto, pasa a 78 por minuto 
a los 20 minutos, a 96 por minuto a IDS 4.5 minutos y a 102 por minuto a Ios 

60 minutos. Velocidad de registro del papel: 5 mm por segundo. 
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Figura N9 3. - Modificaciones de ]a frecuencia cardíaca en un paciente con bloqueo aurícu]o 
ventricular completo luego de ]a administración de 2 comprimidos de isopropila- 
mino-etano] por via bucal (40 mg). La frecuencia ventricular inicial es de 28 
]atidos por minuto. ]uego de 20 minutos pasa a 36 por minuto y a ]os 40 minutos 
es de 44 por minuto. A ]os 60 minutos a1canza a 40 por minuto. 

Figura N9 4. - Modificaciones de ]a frecuencia ventricular en un paciente con bloqueo aurícu]o- 
ventricular variable. lllcgo de la administración de 2 comprimidos de isopropila- 
mino-etanol por via bllcal. La frecuencia ventricular inicial pasa de 40 por minuto 
a 68 por minuto. 111ego de 20 minlltos, malltelliélldose asi a 10s 60 minutos. 
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elección, cuando se necesita un aumento 
rápido de la frecuencia cardíaca y la vía 
inyectable no es factible. En este sentido 

creemos que en los pacientes con mani- 
festaciones cerebrales isquémicas por la 
baja frecuencia ventricular, puede ser de 
utilidad el isopropilamino-etanol por vía 
inhalatoria mediante un aerosol. 

En este grupo de pacientes con tras- 

tornos de la conducción auriculoventri- 
cular, el isopropilamino-etanol mostró 
una eficaz acción farmacológica, en el 

sentido de au men tar la frecuencia ven- 
tricular previamente deprimida. Cree- 

mos, que esta acción puede ser explicada 
no sólo por una acción directa sobre la 
musculatura ventricular, sino también 
sobre el tejido específico de conducción 
auriculoventricular. En efecto, en 2 pa- 
cientes con bloqueo auriculoventricular 
parcial pudo observarse la reinstalación 
del marcapaso sinus aI, 10 que en princi- 
pia indicaría un efecto farmacológico sa- 

bre el nódulo de Aschoff-Tawara y haz 
de His. 

Creemos que el isopropilamino-etanol, 
sea pOl' vía oral, intramuscular 0 por in- 
fusión intravenosa, constituye una de las 

medidas farmacológicas de mayor utili- 
dad en el tratamiento médico del blo- 

queo aurículoventricular. 

RESUMEN 

Se analiza cl efecto del isopropilamino-etanol 
sobre la frecucncia cardíaca en un grupo de 6 

pacientes con bloqueo auriculoventricular par- 
cial 0 compJeto, I paciente con fibrilación auri- 
cular y frccuencia ventricular lenta, 2 con bra- 
dic~rtlia sinus~1 v 2 contmles normales. Se 

obscrvó ('n totlos 'Ios casos un aumcnto de la 

~I 

frecuencia cardíaca, que osciló entre 30 y 36 
latidos por minuto en los casos con conducción 
auriculoventricular normal; y entre 4 y 16 lati- 
dos por minuto en los casos de bloqueo auriculo- 
ventricular. Se considera, que el isopropilamino- 
etanol es una medicación eficaz para el trata- 
mien to del bloqueo auriculoventricular con 
frecuencia ventricular lenta. 

SUMARY 

The effects of isopropilamino-ethanol on the 
heart rate in a group of 6 patients with partial 
or complete A-V block and in 2 patients with 
sinus bradycardia and 2 normal controls are 
studied. 

An increase of the heart was observed in all 
cases, which varied between 30 y 36 beats per 
minute. wich normal A-V conduction; and 
between 4 and Ii beats per minute in cases 
with a-V block. It is concluded that isopropila- 
mino-ethanol is a useful drug in the treatment 
of A-V block with slow ventricular rate. 
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