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E L síndrome de Stokes-Adams ha 
sido motivo de diversos trata'- 

mientos. 
Se han usa do drogas cuya acción 

es aumentar la frecuencia ventricu- 
lar (adrenalina, efedrina, hormona 
tiroidea, etc.) ; 4,5,7 drogae parasim- 
patolíticas (atropina, diversos anti" 

colinérgicos, etc.). 1,6 No obstante, 
en muchas ocasiones, este cuadro es- 
tá condicionado por una combina- 
ción de factores: una depresión en 

laconductividad del estímulo y un 

aumento del tono vagal. En estas 

circunstancias, los recursos tera- 
péuticos antes citados, usados aisla.. 

damente, tendrán sólo un efecto par- 
cial. 

Ha sido demostrado que el lactato 
de sodio tiene una acción directa 
sobre el corazón intacto del animal 
y también en el hombre, que hace 
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útil su empleo en las arritmias de 
depresión.2 

EI mecanismo por el que actúa 
esta droga no ha sido aún bien es- 
tablecida, aunque algunos hechos 

han sido estudiados. 
lEI ion lactato es rápidamente uti.. 

lizado por el músculo cardíaco. Hay 
pruebas de que el miocardio puede 
emplearlo para provisión directa de 

energía. 2,3 

Por otra parte hace ya largo tiem- 
po que ha sido demostrado que la 
alcalosis tiende a aumentar la fre- 
cuencia ventricular Ya Ringer ha- 
servado en el corazón aislado que - 

el 

ventrículo detenido puede recuperar 
su contractibilidad si se añade una 
solución de bicarbonato de sodio. Lo 
mismo ocurre si se agrega cualquier 
otro alcalinizante (carbonato de 

amonio, etc.). 
2 También ha sido pro- 

bado este efecto de la alcalosis usan- 
do bicarbonato de sodio en perros 
con bloqueos completos producidos 

por asfixia.3 
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En cuanto al ion socHo, la inyec- 
ción de lactato de sodio produce, l.ó- 

gicamente, un aumento del mismo 

en. el plasma, que luego es excreta do 

por el riñón. 
También está comprobado que la 

excitabiIidad celular es influída nor 
la concentración de sodio extracelu- 
lar, y que llega a abolirse en un me- 
dio que no contenga sodio. EI potasio 

extracelular, por el contrario, ejerce 

una acción inversa.2 
Hay comprobaciones de que el lac- 

tato de sodio no tiene un efecto sim- 
páticomimético.2 En efecto, en el 

animal de experimentación, la per- 
fusión endovenosa rápida (a una ve- 
locidad de 0,5 ml Kg/minuto) causa 

una caída de la presión arterial y 

una disminución de la fuerza con- 
tráctil del miocardio.:> A velocidfid 

menor no se observan tales efectos. 
POl' otra parte no se producen ex- 
trasístoles ni otros ritmos ectópicos 

que son comunes observar con dro- 
gas simpaticomiméticas.2 

Aunque con el lactato de sodio no 

se ha observado un efecto vagolítico 
importante, existen hechos que su- 
gieren una ligera acción en ese sen.- 
tido (aumento de la frecuencia au- 
ricular en bloqueos aurículoventri- 
culares completos e incompletos; 
acortamiento del intervalo P-R; au- 
mento de la frecuencia ventricular 
con bloqueos aurículoventriculares 
parciales.2 Es evidente que son múl- 
tiples los efectos del lactato de sodio 

sobre el sistema cardiovascular. 

Parece 10 más probable que varia- 
ciones metabólicas y electrolíticas 
que esta droga provoca sobre el 

miocardio, sean los facto res más im- 
portantes para explicar su acción 
favorable en general sobre las arrit- 
mias cardíacas de depresión. Ade- 
más, y de acuerdo con nuestras dos 

observaciones y con el efecto antes 
mencionado que sobre la excitabili- 
dad celular tienen los iones sodio y 

potasio y la alcalosis, creemos que 

es importante reconocer, cuando se 

produce, la existencia de hiperpota- 
semia y tendencia a la acidosis si- 
multáneas con estado de mal sinco- 
pal. En nuestros dos casos con 
hiperpotasemia, el potasio alcanzó 
niveles normales, luego de la infu-' 
sión endovenosa de lactato de sodio, 
coincidiendo con la desaparición 
del cuadro de Stokes-Adams subin- 
trante. 

NUESTRAS OBSERVACIONES 

CASO 1. - Varón de 67 años. Diagnósti- 
co: cardiopatía coronaria. 

Antecedentes personales: Infarto de 

míocardio a los 53 años. 
Enfermedad actual: Desde hace 6 me- 

ses síndrome de Stokes-Adams. En el úl- 
timo mes los ataques se repiten hasta 30 

veces diarias. 
Examen físico: Región precordial: re- 

fuerzo accidental de los ruidos cardiacos; 
sístoles en eco. Pulso regular, igual, 28 

por minuto. Tensión arterial: 160/90. N Ò 

hay signos de estasis venosa, hepatomega- 
lia ni edemas 

La radiografía de tórax muestra mode- 
rado agrandamiento cardíaco. 

El electrocardiogram a revel a bloqueo 

aurículoventricular completo (ver fig. 1). 
Velocidad circulatoria codo-lengua (De- 

cho16ín): 16". 
Frente a este cuadro clínico se ensayó 

el tratamiento clásico (efedrina, atropi- 
na) con éxito mediocre. En vista de ello, 
y con el apoyo delestado del medio in- 
terno cuyos datos se detallarán, se inició 
el empleo de lactato de sodio al 1/6 molar 
enclovenoso. En la fig. 2 se consignan los 

detalles de evolución clínica y humoral de 

este enfermo con los tratamientos insti- 
tuídos. 

CASO 2. - Varón de 74 años. Diagnós- 
tico: nefrosclerosis; hipertensión arterial. 

En el curso de la evolución de una her- 
nia estranguulada apareció un trastorno 
del medio interno que llevó al enfermo a 

una situción de anuria (200 cm3 en 24 ho- 
ras). Veinticuatro horas después apareció 
un bloqueo aurículoventricular completo 
con una frecuencia ventricular de 27 por 
minuto. En las horas subsiguientes este 
bloqueo se complicó con un estado de mal 
sineopal (con un acceso cada 2 ó 3 minu- 
tos). Con este cuadro se ensayó la desco- 
nexión neurovegetativa (ampliactil, fe- 
nergán, demerol). De esa manera se logró 
que los ataques se espaciaran cada 15 ó 



FIGURA 1 

Electrocardiograma perteneciente al caso 1 ,obtenido fuera de las crisis mostrando una 
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Fecha \ n~q I. ::q I Otras l'ratamiento IN9 ~e .cYisis I Electrocar- 
determ. dwnas diogyamu 

I 
28-1-57 5,5 140 CI. GI: 65 mEq. Atropina 5 a 10 Free. A: 75' 

CI. PI: 110 " Efedrina Free. V: 27' 

R. A.: 43 c' it 

30-1-57 7,5 Laetato sodio 1/6 Ninguna 
500 em3 

Atropina efedrina 

31-1-57 5 142 CI. GI: 64 mEq. Laetato sodio 1/6 N inguna Free. A: 75' 

Cl. PI: 100 " 
500 em3 Free. V: 5ú' 

R. A.: 48 '/0 Atropina efedrina 

1-11-57 6 140 Laetato sodio 1/6 N in gun a Free. A: 75' 
500 em3 Free. V: 5ú' 

2-11-57 Lactato sodio 1/6 Ninguna Free. A: 72' 
500 em3 Free. V: 44' 

3-11-57 Laetato sodio 1/6 Ninguna 
500 em3 

4-11-57 4 140 Laetato sodio 1/6 Ninguna Free. A: 80' 
500 em3 Free. V: 48' 

5-11-57 Laeta to sodio 1/6 1 Free. A: 75' 
500 em3 Free. A: 42 

7-11-57 Laetato sodio 1/6 Ninguna Free. A: 70' 
500 em3 Free. V: 35' 

8-11-57 

I 
- Laetato sodio 1/6 Ninguna 

500 em3 

9-11-57 5 - Lactato sodio 1/6 Ninguna 
500 em3 

10-11-57 Laetato sodio 1/6 Ninguna 
500 em3 

11-11-57 Laetato sodio 1/6 Ninguna 
500 em3 

12-11-57 4 Laetato sodio 1/6 Ninguna Free. A: 75' 

Free. V: 36' 

8-111-57 5,5 140 Ninguna Free. A: 75' 

Free. V: 35' 

25-IV -57 5 Ninguna Free. A: 75' 
Free. V: 28' 

10-V-57 Ninguna Free. A: 75' 

Free. V: 31' 

CUADRO 1 

Resumen de la evolueión del easo 1 durante el tratamiento con laetato de sodio 1/6 mo- 

lar. Los detalles se refieren en el texto 
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M edicación Urea I Diuresis I Stokes-Adams 
N9 de crisis 

hs. - - - - - Anuria cada 2' 

hs. Desconexión neu- 8,1 150 85 1,50 g %0 Anuria cada 20' 

rovegeta ti va 

hs. Lactato de sodio 7,2 158 - - 100 cm3 Ninguna 
1/6 - 1.000 cm3 

hs. - 5,6 169 - 1,35 g %0 1.000 cm3 N inguna 

hs. - 5 125 85 - 1.000 cm3 N inguna 

Tiempo I I K I Na I Cl I 
mEq mEq mEq! 

24 

26 

36 

72 

90 

CUADRO 2 

Resumen de la ev01ución del caso 2 durante el tratamiento con lactato de sodio 1/6 molar 

20 minutos. Se inició entonces el trata- 
miento con lactato de sodio 1/6 m01ar, 
1.000 cm3 y con ello desaparecieron los 
accesos. Durante 3 meses estuvo libre de 
síntomas. Posteriormente, a raíz de un 
trastorno digestivo con vómitos, reapare- 
ció un nuevo estado de mal sincopal que 
ced:ó con una sola infusión endovenosa de 
500 cm3 de Iactato de sodio 1/6 molar 
La correlación cIínicohumeral vinculada 
con el tratamiento efectuado se consigna 
en el cuadro 2. 

DISCUSION 

La eficacia del tratamiento del 
lactato de sodio en estos 2 casos, pa- 
rece indiscutible. La correlación en- 
tre tratamiento y alivio sintomático 
fué tan estrecha que aleja posibleg 
dudas al respecto. Por otra parte, eJ 

efecto de Ja droga en casas similar~s 
de arritmias de depresión ya ha sido 
probado clínica y experimentaJ- 
mente.2,3 

Su mecanismo de acción parece 
debido a varios factores y aun no 
ha sido totalmente dilucidado. No 
obstante, hechos experimentales y 

clínicos permit en aÜrmar una ac- 
ción local en eJ miocardio, producida 
por cambios metabólicos y electrolí- 
ticos.2,'3 Además y de acuerdo con 
nlJ,estra experiencia en estos2casos, 
creemos quesu empleo estaría espe- 
cialmente indicado cuando el estado 
del medio interno revele hiperpota- 

semia y tendencia a la acidosis, si- 
tuaciones en las que, como dijimos 
al comienzo, existen razones experi- 
mentales que fundamentan la utili- 
zación del lactato de sodio. De ello 
surge la conveniencia deJ estudio 
seriado del medio interno en todos 
108 enfermos con Stokes-Adams. 

La medicación clásica (simpático- 
miméticos, vagolíticos), quede utili- 
zarse en todos ellos sin contraindi- 
cación alguna. Pero cuando con estos 
recursos los resultados obtenidos 
sean mediocres, especialmente cuan- 
do el estado humoral revele los he- 
chos antes mencionados, sugerimos 
como terapéutica de buenas posibi- 
lidades, el lactato de sodio en dove- 
noso, el cual puede complementar 0 

substituir con ventaja al tratamien- 
to clásico. 

En cuanto a la dosificación, en 108 
2 casos hemos utilizado lactato :de 

sodio 1/6 molar por vía endoveno- 
sa (alrededor de 20 gotas por minu- 
to) y en las cantidades que se indi- 
can en los cuadros 1 y 2. 

No descarbmos Ja conveniencia de 
empJear concentraciones mayores 
(molar ó 1/3 molar) como 10 han 
hecI-~o otros antores.2 Sin embargo 
utiJizamos soluciones 1/6 molar por 
ser fáciles de obtener en nuestro 
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medio y porque hemos comprobado 
su eficacia. 

En cuanto a la tolerancia, fué 

perfecta, no comprobándose durante 
el tratamiento inconveniente alguno 
imputable al mismo. Lógicamente si 

se trata de enfermos con insuficien- 
cia cardíaca, pueden existir los ries- 
gos inherentes a una sobrecarga 
aguda de sodio y agua. Ellos debe- 

rán ser puestos frente al otro riesgo 

que implica un estado de mal sin- 
copal. 

RESUMEN 

Se presentan 2 observaciones de 

síndrome de Stokes-Adams, rebeldes 

al tratamiento habitual y que mejo- 
raron espectacularmente con el eJIl- 
plea de lactato de sodio 1/6 molar 
en infusión endovenosa. Se mencio- 
nan los hechos clínicos y experimen- 
tales que apoyan su utilización en 
las diversas arritmias por depresiqn. 
Asimismo se destaca, de acuerdo con 
estos 2 casos, la importancia del ~s- 
tado humoral (hiperpotasemia. y 

tendencia a la acidosis) para fu.n- 
damentar esta terapéutica. 

SUMMARY 

Two cases of Stok2s-Adams Syndrome 

that resisted the habitual treatment and 

were remarkably improved using so- 

dium lastate at 1/6 molar intravenously 

are presnted. The clinical and experi- 
mental facts that support its usage in 

the differente arrhythmies through de 

pression ar.e mentioned.. The importance 

of the humor condition (hyperkaliemia 
and tendency to acidosis) is also stressed, 

according to thes,e two cases, in order- to 

support this therapy. 

RÉSUMÉ 

On présente deux observations de 

syndrome de Stokes Adams, rebel1es au 

traitement habituel et qui furen radi- 
calment a:méliorées avec l'emploi du lac- 
tate de sodium au 1/6 molaire par in- 
fusion intaraveineuse. On mentionne 

aussi les faits cliniques et expérimen- 
taux qui appuyen son emploi dans des 

différents arrythmies par depression. On 

remarque également, d'apràs ces deux 

cas, l'importance de l'état humoral (hy- 
perpotassemie et tendence à il'acidose) 

pour fonder cette thérapie. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werden zwei Beobachtungen des 

Stokes-Adamschen Syndromes beschrieà 

ben die del' üblichen Behandlung hart- 
näckig wiederstanden, aber eine auf- 
sehenerregende Besserung erfuhr,en nach 

del' Anpendung von einer 11 molaren 

Lösung yon Mi1chsaurem Natrium in 

Formendovenöser Infusion. Es werden 
die klinischen und experimentellen Er- 
gebnisse aufgeführt welche deren An- 
wendung in den verschiedenen depres- 

siven Arrhythmien befürworten. Ausser- 

dem wird im Zusammenhang mit diesen 

beiden Fäl1en die Wichtigkeit des humo- 

ralen Status (Hiperkalemie und Tendenz 

zur Acidosis) zur BegrÜlldung dieser 

Therapie hervorgehoben. 
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