
ARRITMIA Y SINCOPE ADRENALINO-CLOROFORMICO * 

por el doctor 

H. E. 1. HOUSSAY 

La inyección de adrenalina puede producir focos ectópicos~ 

anitmias 0 fibril;lción del corazón. Esta Última es causa del deno- 
, . 

minado síncope adrenalino-clorofórmico, con caída inmediata de la 

presión y muerte. Esto fué dcmostrado pOl' Levy 20, 21, 22 Y luego 

ampliamente confirmado en varias decenas de estudios. Se obtiene 

en el perro y no se produce en varias especies ani males. Se obticne 
con nicotina, que produce fuerte liberación de adrenalina supra- 

nenal 30. 

EI síncopc se ha observado con otros numerosos anestésicos 
vülátile~ 13, 15, 16, entre otros el tricloroetileno y el ciclopropano 14, 17. 

Se ha observado acción protectora del tratamiento previo con: 

adrenalina 12, no siempre 31, quinidina y derivados 3, 4, 5. 18, 19, 36, 

cafeína 11, corinantina 2K, dibencilmetilamina 6, s, 3i), Diparcol' 23, 

F126228, derivados de feniletilamina 32, Hydergina 26 y otros, Kheli- 

na 9, nitrito de amilo 1, novocaína 29, þonlOfías de escorpión 1, 2 Y 

serpientes 2, procaillamida 6, parpanit 23, papaverina 18, 18 bis,. soma- 

totropina 19, bloqueo del sistema retículo-endoteliaI33, extirpación 
de supranenal34, del bazo y páncreas 24, 

No previenen el síncope adrenalino-clorofórmico: la excitación 
o sección de los vagos, extirpaciones del simpático, sección medu. 
lar I, 2, 3, 25, insulina 18, etc. Aumentan su frecuencia los digitáli- 
cos 10. 

i\JATERIAL y lVh:TODOS 

Se usaron 29 perros de peso variable entre !) y 12 kilogramos, prefirién- 
dose, en ]0 posible, los de menor peso. Los animales fueron previamente aneste- 
siados can c1oralosa en solución al 8 %" por vía endovenosa' a razóñ de 0-.12 g. 

por cada kiIogramo de peso corporal. 
Una vez anestesiados se disecó la vena yugular, introduciéndose hasta el 

tórax una cánula ancha de po]ietileno \lena de solución fisiológica y pinzada. 
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ARRITMIA Y síNCOPE ADR}:NALINo-CLOROFÓRMICO. 

Se disecó la arteria carótida del lado opuestoy en ella se insertó una cánula 
conectada con un manómetro de mercurio' qll'e inscribia la presión arterial. 

La adrenalina, fué pre parada a razón de 0.03 mg. por cada kilogramo de 

peso corporal e inyectada por la cánula yugular. EI procedimiento fué ,el si- 
guiente: después de cloralosado el perro, se pusieron las cánulas de la manera 
descripta. Una vez listo el sistema, se comenzó a registrar la presión arterial, 
colocando luego en la boca y nariz del perro un aparato de Ombredame con cloro- 

formo..,A 18 animales sobre 29, se bim inhalar cloroformo un minuto antes de 

inyectar läadrenalina, (inyelTión brusca pur via yugular), todo con registro 
gráfico continuo. En 3 ani males '\a inha]ación previa de cloroformo duró 2 

minutos y en 7 perros duró 3 minutos. 
En ]os 8 últimos ani males no se registró la presión v sólo se puso la 

cánula yuglllar, para la inyección de adrenalina, en camhio se les registró un 
electrocardiogram a con un electrocanliógrafo Viso.Cardiette y con la punta de 
los cables de ]os miembros conectados con agujas de cono fino, insertadas ~ubcu- 

táneamente en cada una de ]OS extremidades respectivas del perro. El trazado 
fué continuo. hasta varios minutos después de la inyección. 

TABLA I 

No sincope 
Sincope ........... 

Machos 
14 

5 (26 %) 

Hembras 
9 

0(0%) 

Total 
23 

5 (17.8 %) 

Sincopes 

1 minuto 
3/18 

(16.6 r,{) 

C)oroformo inhalado 

2 minutos 
0/3 .. ... "". 

3 minlltos 
2/7 

(28.5 %) 

RESULTADOS 

Sobre 28 perros (tabla I), sÓlo obtuvimos síncope adrenalino- 

clorofórmico en 5 perros, es decir, en un. 17.8 % del total. De aqué- 

lIos, 19 eran machos y 9 hembras. En los primeros obtuvimos el 

síncope en 5 sobre 19, es decir, en un 26 ~/~, Y en las hem bras, 50- 

bre 9 en ningún caso obtuvimos sínwpe, es decir, en el 0 %. 
Respecto alas dosis usadas, en sólo dos animales empleamos 

0.05 mg/Kg peso corporal de adrenalina, en uno 0.04 mgjKg peso 

corporal y en los demás 0.03 mgjKg (ver tabla). 
Con referencia al tiempo de inhalación previa de cIorofof1110: 

en 18 perros fué de 1 minuto antes de la inyecciónde adrenalina, 
de ellos 3 tuvieron síncope y 15 nO' (16.6 % positivos), en 3 perros 
la inhalación duró 2 minutos y ninguno tuvO' síncope (0 % po- 
sitivos) y en 7 perros duró 3 minutos y 2 tuvieron síncope y 5 no 

. (28.5 % positivos). 
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ARRITMIA Y SÍNCOPE ADRENAUNO-CLOROFÓRMICO 

Análisis de la curva þresión (Gráfico N~ 1). - a) En los 5 

perros en que hubo síncope adrenalino-clorafórmico inmediatamen- 
te después de la inyección de adrenalina, se notó un brusco ascenso 
de la presiÓn e inmediata caída a 0 y muerte del animal. b) En 
10s casos que no hubo síncope, 23 perras, la presiÓn arterial subió 
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FIG. 2. - Electrocardiograma del perro :\,9 31. Trazado çontinuo en. PlI. (El 
trazado ha sido fragmentado para facilitar su reproducción.) 

1 Adrenalina .0..03 mgjK. , ,--'1 
: '( ;1' 

un promedio de 86 mIll. Hg. inmediatameote de inyectada la adre- 
nalina, bajaodo luego lentamente en unplazo variable de 2 a 6 

minutos. En algunos casas, al principio bajó la diastóli,ca y subió 
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la sistólica, con gran aumento de la diferencial, para luego subir 

la diastólica y posteriormente caer ambas a 10 normal. 
Análisis de los registros electrocardiográficos. - a) Caso posi- 

tivo (con síncope) Perro 25. Este perro presentaba una frecuencia 

previa de 145 latidos por minuto, 4 segundos después de la in- 

yección se instala una bradicardia de 75 por minuto y aparece de- 

presión del segmento ST; 4 segundos más tarde aparece taquicardia 
de 180 por minuto con depresión de ST, y 2 segundos después, los 

complejos son reemplazados por ondas de fibrilación produciéndose 

Ii muerte. 
b) Casas negativos (sin síncope). Los registro~ fueron muy 

variables. En cuanto a la frecuencia, la previa siemprefué taqui- 

cardia, oscilando entre 120 y 195 par minuto (5 de enos sobre 9, 

tenían 120 por minuto). lnmediatamente después hubo bradicar- 

dias transitorias,' alternando con extrasistolias polifocales y taqui- 
cardias ventriculares y, posteriormente, bradicardias intensas de 

hasta 40 pOl' minuto apareciendo, con frecuencia, depresión del ST. 
Todos estos trastornos fueron transitorios, evolucionando hacia el 

trazado previo. Las variaciones individuales fueron grandes, así el 

perro 27 casi no presentó arritmias, pocas extrasístoles auriculares, 
fugaz descenso de frecuencia. de 165~ a 135 y recomposición del 

ritmo previo èn 10 segundos. En' cambio, para mostrar el caso exc 

tremo, el perro 31 (ver fig. 2), de 120 por minuto pasa a 45 por 

minuto, cinco segundos después presenta colgajos de complejos QRS 

anómalos de tipo prefibrilatorio durante 2 segundos, dando paso a 

una taquicardia ventricular de 200 por minuto con complejos QS 

y T positiva durante 19 segundos y luego taquicardia supraventri- 

cular de 132 pOl' minuto con onda R y S;r oponente negativo du- 

rante 5 segundos y luego bradicardia de 40 por minuto, interrum- 
piéndose alIí el registro. 

DISCUSIÓN 

Esta investigación se hizo como un paso previo al estudio de 

la fibrilación ventricular en la hipotermia. Dado que Bardier y 

Stillmunkes, Hermam y atros habían ob~enido el síncope adrena- 

linoclorofórmico con frecuencias variables pero superiores al 50 % 

y hasta el 80 % para algunos de ellos decidimos usarlo en la segu- 

ridad de encontrar un modo de provo car la fibrilación ventricular 

y estudiar las acciones de ciertas drogas para prevenirla. Si bien 
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no todos los autores concuerdan en la etiologÍa del síncope, la 
mayoría acepta la fibrilación ventricular como causa de ella. Nues- 
tros resultados no concuerdan con los citados, en cuanto a la fre- 

.' 
cuencia, que para nosotros' sólo fué del .17.8 %' con 10 que el mé- 
todo no se prestaría para un estudio de la fibrilación como 10 ha- 
bíamos proyectado, por no ser segura su aparición. 

Hemos hallado un 26 % de síncopes en machos y 0 % en hem- 
bras, pero no nos animamos a sacar conclusiones sobre una dife- 
rencia sexual, pues el número de casos es pequeño. 

En cuanto alas razones de este bajo número de resultados po- 
sitivos es poco clara. Si bien estos deben haber sido todos fibri- 
laciones ventriculares, en los negativos hemos visto variaciones 
entre pocas arritmias (extrasístoles aisladas y descenso de frecuen- 
cia transitoria y taquicardias ventriculares, a veces con depresión del 
ST y bradicardias intensas alternando con frecuentes extrasístoles 
polifocales y fibrilación ventricular en un caso que se salvó. 

CONCLUSIONES 

I) La inyección de 0.03 a 0.05 mg/Kg de adrenalina por vía 
yugular a perros previamente anestesiados con cloralosa y que in- 
halaban cloroformo desde I a 3 minutos previos, produjo el 
síncope adrenalino-clorofórmico en sólo 17.8 % de los casos (5 sobre 
29 perros).. 

. 

2) No hubo modificación significativa en la frecuencia de 

aparición del síncope, variando las dosis de adrenalina (0.02 a 0.05 

mg/Kg) 0 el tiempo de inhalación del cloroformo (I a' 3 minutos). 
3) En los casos que no hubo síncope se registraron extrasistolias 

ventriculares polifocales, taquicardias ventriculares alternando con 
bradicardias intensas y, a veces, signos de sufrimiento miocárdico 
con depresión del ST. 

4) Estos trastornos fueron transitorios y regresaron a 10 norma], 
5) En los casos de síncope verificamos la presencia de fibri- 

lación ventricular a continuación de taquicardia ventricular. 
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RESl'ME 

L'injection de 0.03 it 0.05 mg 'Kg d'adrénaline par la voie yugulaire, à des 

chiens déjit anésthésiés avec chloralose et qui aspiraient du chlorofonne depuis 

I it 3 minutes, produit une syncope adrénalino-chloroformique seulement dans 

un 17.8 % des cas (5 sur 29 chiens). 

Dans les cas oÙ il n'y eu pas de syncope on enregistra des extrasystolies ven- 

triculaires polimorphes, tachycardies ventriculaires que alternaient avec bradi- 

cardies intenses avec quelques fois des signes de souffrance myocardique avec 

dépréssion de S. T. 
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, 

Ces changements furent transitoires et retournerent à ]'1 norma]ité. 
Dans ]es cas de syncope on vérifia 1'1 présence d'une fibrillation ventricu. 

'laire de suite apri,s 1'1 tachycardie ventriculaire. 

SU\IMo\RY 

The injection of adrenaline (0.G3-0.0:; mg/Kg) through the jugular vein 
of chloralosed dogs under chloroform inhalation, induced syncope in 5 out of 29 

animals (]7.8 %). In those cases where no syncope was produced, the following 

transitory ecg changes were found multifocal ventricular extrasystoles, ventricular 

tachycardia, marked bradycardia anil, occasionally, depressed ST segment. Ven- 
tricular tachycardi'a followed by ventrintlar fibrillation ,,'as found in cases with 

syncope. 

Zl'S.-\ \IE'\FASSlJ:\'G 

Die Injektion von 0.03 bis 0.05 mg/Kg Adrenalin in die Yugularvene von 

Hunden, die vorher mit Chlora]osa betäubt wurden und Chloroform 1.3 Minu- 
ten lang vorher einatmeten, verusachte nur bei 17.8 0;, (!í von 29 Hunden) der 

Fälle Adrenalin-Chloroform-Hcrzchlag. h~'''en Fällen ohne Herzchlag wurden 

vielherdige Kammerextrasysto]en, Kammertachycardien, die mit intensiven Bra- 

dycardien abwechsclten, sowie manchmal Myokardschaden mit SoT depression 

verzeichnet. 

Diese stÖrungen waren voriiberghend 

In den Fällen von Herzsch lag bestätigtcn 

mern im Gefolge der Kammertachycardic. 

und kehrtcn zur Normalität Zurück, 

wir die Gegenwart von Kammeflim- 
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