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CONSIDERACIONES GENERALES,

Bajo este nombre se engloban las alteraciones de
ritmo cardiaco, sean o no regularcs, que derivan de
trastornos en la formacion del impulso excitador o
de trastornos en la conduccion del mismo. Podemos
por tanto dividirlas en dos grupos seglin a qué me-
canismo de los dichos se deban.

Dentro de las producidas por trastornos en la
formacion del impulso tenemos: @) Una serie nor-
motopica, que se origina en el nodulo sinusal o den-
tro de los tejidos especializados de conduccion de
manera fisiologica al fallar o perder ritmicidad los
centros superiores, asegurando asi el funciona-
miento del corazén, Comprende bradicardia, taqui-
cardia, arritmia y parada sinusal; emigracion del
marcapaso dentro del nédulo sinusal; ritmo y es-
capes nodales, y ritmo y escapes ventriculares,
b) Serie heterotépica, que comprende los ritmos ori-
ginados de manera anormal y son: contracciones
prematuras o mal llamados extrasistoles (solamen-
te los interpolados son sistoles “extra"), taquicar-
dias paroxisticas, aleteo o tremulacién auricular v
fibrilacion.

En €] grupo de alteraciones en la conduccién te-
nemos los bloqueos y el llamado sindrome de pre-
excitacion o de Wolff-Parkinson-White,

El sindrome de parada ventricular puede produ-
cirse por alteraciones en la conduccién o en la pro-
duccién del impulso o por un mecanismo combina-
do, implicando siempre la auténtica parada una pér-
dida del automatismo de los centros ventriculares.

Desde el punto de vista terapéutico nos intere-
san: 1) Taguicardia sinusal, 2) Bradicardia sinusal,
3) Latidos prematuros supraventriculares y ventri-
culares. 4) Taquicardias paroxisticas supravéntri-
culares y ventriculares. 5) Aleteo auricular. 6) Fi-
brilacion auricular. 7) Fibrilacién ventricular; y
8) Parada cardiaca.

Ya que el sistema nervioso auténomo actiia sobre
la génesis del impulso y su conduccién, siendo ¢l
vago cardioinhibitorio (retarda el ritmo sinusal,
prolonga la conduccién auriculo-ventricular y dis-
minuye la irritabilidad y periodo refractario del
musculo auricular) y el simpatico acelerador (ace-
lera la frecuencia del nédulo sinusal y del auriculo-
ventricular principalmente), a través de un mecanis-
mo simplemente nervioso pueden originarse arrit-
mias y actuando sobre e] vago o el simpatico po-
dremos influir sobre ellas,

Nn.s{'- conoce con certeza el mecanismo de pro-
duccion de los latidos ectépicos. Parece, sin embar-

20, que se deben a una alteracion de las membra-
nas de las fibras miocardicas del centro ectépico,
que en vez de depolarizarse una vez normalmente
al ser alcanzadas por el impulso normal, se siguen
descargando de manera espontanea desarrollando
estimulos que pueden propagarse al resto del mio-
cardio, Este aumento de irritabilidad y descarga
seguramente esta intimamente relacionado con fe-
némenos metabolicos, <quilibrio iénico, ete., sobre
los que pueden influir una gran diversidad de agen-
tes que segin el estado del momento en que actien
o las dosis pueden suprimir u originar arritmias.
Asi se podrian explicar los efectos opuestos que
pueden originar la digital, quinidina y tantas otras
drogas. Aparte de la excitabilidad juegan un papel
importantisimo en la produccion de arritmias la
conductividad, fase refractaria y blogqueos unidirec-
cionales de los que dependen los fenomenos de re-
entrada, parasistole, ete.

Es fundamental hacer un diagnéstico correcto
de la arritmia para poder aplicarla una terapéutica
eficaz, tanto mas cuanto gue ¢xisten indicaciones
y contraindicaciones muy precisas, de forma que
una terapéutica erronea puede llevar a gravisimas
e inecluso fatales complicaciones. Es posible mu-
chas veces hacer el diagndstico clinicamente, pero
un diagnostico de certeza sbélo puede darnosle el
electrocardiograma y aun hay veces en que este
método de exploracién es incapaz de darnos el diag-
nostico exacto. De lo dicho se deduce que ante una
arritmia debe hacerse un electrocardiograma siem-
pre que sea posible. Pero la importacia del ECG no
acaba una vez aclarado el tipo de la arritmia, sino
que continda a lo largo de su tratamiento, sirvién-
donos para indicar la efectividad de la terapéutica
en la evolucion de aquélla ¥ en qué momento de-
bemos discontinuarla, El ECG nos sirve de control
para la dosificacion digitalica v también nos indica
la accion de la quinidina. Es, pues, de una eficaci-
sima ayuda en el diagnoéstico y tratamiento de las
arritmias, siendo muchas veces imprescindible.

DROGAS Y METODOS DE UTILIDAD EN LA TERAPEUTICA
DE LAS ARRITMIAS,

Dentro de los preparados que pueden influir so-
bre los trastornos del ritmo, trataremos, sélo de
los que hoy dia parecen més eficaces. Entre éstos,
ocupan sin duda el primer lugar la digital, quini-
dina, amida procainica (pronestyl) y agentes vago-
ténicos.

1. Digital.

Esta planta, conocida desde la mas remota an-
tigiiedad, ya fué usada por los egipcios en el tra-
tamiento de la hidropesia, siendo probablemente
WITHERING, en 1785, quien hizo por primera vez
estudios razonados sobre su uso y efectos,

Su naturaleza de accién sobre €l corazon es di-
recta e indirecta. Por la primera, aumenta el poder
contractil y la excitabilidad del miocardio, mien-
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tras por su accion indirecta actiia sobre los vasos
almacenando sangre en el drea esplacnica y dismi-
nuyendo la presion venosa *'. Deprime la conduc-
cion auriculo-ventricular probablemente a través de
su efecto vagal y en parte porque al mejorar el po-
der contréctil aumenta el periodo refractario. Esto
parece que todavia no estd compeltamente aclara-
do® En la auricula acorta el periodo rafractario y
acelera el ritmo, aunque por efecto indirecto puede
retrasarlo. Retrasa el ritmo nodal.

Como resultado de sus acciones aumenta el volu-
men de expulsion cardiaco y disminuye las resis-
tencias periféricas, mejorando la eficiencia del co-
razon insuficiente mientras disminuye la del sano.
A] desaparecer el estado de congestion desaparece
el estasis en el circulo menor y en el rifién con el
consiguiente beneficio para las funciones respira-
torias y diuréticas.

El efecto digitalico se manifiesta en el electro-
cardiograma por alargamiento del P-R, acortamien-
to del QT, depresién del segmento ST e inversion
de la T. Como efecto téxico puede producir ritmos
ectépicos, desde extrasistoles hasta fibrilacién ven-
tricular.

Absorcion, €xcreciéon y destino,—Es bien absorbi-
da por aparato digestivo y segln el tipo de prepa-
rado se puede dar también intravenosa o intramus-
cular. Su rapidez de accién y poder de acumulacién
varian mucho de unos glucdsidos a otros, depen-
diendo de su apetencia para adherirse a las protei-
nas plasmiticas. Cuanto mayor sea ésta, mayor es
el periodo de latencia y la acumulacion. Se distri-
buye ampliamente por todos los tejidos y parece
necesita ser hidrolizada en alguna parte del orga-
nisfio antes de ser utilizada por el miocardio. Se
elimina por la orina.

Administracion y preparados.—Los distintos glu-
cosidos que han sido aislados de la digital y estro-
fantos tienen la gran ventaja sobre la tintura de
hojas de que se pueden dosificar por peso, mientras
ésta iestd sujeta a las inexactitudes de su variable
concentracion en principos activos y valoracion bio-
l6gica. Aun asi, las dosis individuales para un mis-
mo preparado puro son muy variables, Nos limita-
remos a tratar de los preparados que nos parecen
mas indicados segin su rapidez de accion, via de
administracion y acumulacion.

Cuando necesitemos obtener un efecto terapéu-
tico muy rapido deberemos usar un preparado de
corto periodo de latencia. Esta caracteristica la
cumplen los estrofantos intravenosos cuya accion
es inmediata, pero por su rapida eliminacion son
poco utiles para un tratamiento prolongado. Les si-
gue en rapidez de accion el lanatésido C o Cedila-
nid, que puede darse intravenoso, o si urge menos
por via oral, y también tiene muy poco poder de
acumulacion,

La digoxina es la droga de eleccién para el tra-
tamiento oral, con periodo de latencia relativamen-
te corto y bastante rapida eliminacién, mientras la
digitoxina (digitalina) tiene mayor latencia y mu-
c¢ha acumulacion, lo que la hace buena para el tra-
tamiento continuado, pero ‘tiene el inconveniente de
que si aparecen efectos toxicos duran mucho tiempo
con ¢l consiguiente riesgo. Ademas, en casos de te-
rapéuticas entrecortadas la digoxina y el cedilanid
son mucho més facilmente gobernables y nos per-
miten mucha mayor tranquilidad, pues el riesgo de
acumulacién téxica es minimo, _

Al hablar de las dosis las referiremos a un en-
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fermo que no haya tomado digital anteriormente
por dos o tres semanas a lo menos, aunque si hu-
biera tomado un digitalico de rapida eliminacién
como algunos de los indicados, el plazo podria re-
ducirse considerablemente,

Estrofantinas, — Su principal utilidad es intra-
venosa, fu\'ff'{?_f{l'ﬁff)jﬂ K Yy € .‘-‘h"r)f{“f“”!f ( (ouabaina ),
comenzando su efecto a los O minutos y desarro-
llando su mayor accién de los 30 a los 120 minu-
tos **, pero persiste todavia unas 24 horas. La do-
sig digitalizante es 0,8 a 1 mg., que debe adminis-
trarse en dosis fraccionadas, por ejemplo, 0,5 para
empezar y a continuacion 0,1 mg, cada hora hasta
conseguir efecto terapéutico.

Cedilanid.—Tiene corto periodo de latencia, 10
minutos a 2 horas, y rdapida eliminacion, tres a
seis dias. Es mas lento que la estrofantina y su
accion mas duradera, algo mas de 24 horas, Es el
preparado ideal si se quiere un efecto rapido y de
duracion ligeramente prolongada. Administrandolo
intravenoso se obtiene una accion mas uniforme que
por via oral.

Dosis digitalizante:

Intravenoso (1. V.): 6,8 a 1,6 mg., (empezar con
0,8 mg. y seguir con la dosis de mantenimiento).

Oral: 5 a 10 mg. fraccionados en las 24 prime
ras horas,

Dosis de mantenimiento:

I. V.: 0,4 mg. cada 6 horas.

Oral: 1 mg. diario,

Digozina.—Es probablemente la droga de elec-
cion para uso oral continuado si no existe gran ur-
gencia por su facilidad y seguridad de administra-
cién, prevencién de efectos tdxicos y satisfactorio
mantenimiento, Empieza su efecto a las 2-6 horas
de su administracién y se elimina a las 48 horas.
También puede darse intravenosa en solucion alco-
holica, pues es poco soluble en agua.

Dosis digitalizante:

Oral: 1,5 a 5 mg, (empezar por 1 6 1,5 mg. y se-
guir dando 0,5 mg. cada 6 horas hasta conszguir
efecto).

I V.: 0,75 a 1,5 mg. mas 0,25 mg, cada 6 horas.

Dosis de mantenimiento:

Oral: 0,25 a 0,75 mg. diarios (suele ir bien dar
0,25 y 0,50 mg. en dias alternos).

L. V.: 0,5 mg. diarios.

Digitozina (digitalina), — Muy buena para uso
oral. Bastante periodo de latencia; dada intraveno-
sa no desarrolla su maxima accién hasta 8 horas
después ¥, y gran acumulacién, dos a tres semanas,
lo que la convierte en muy 1ti] para tratamientos
prolongados, pero tiene el peligro de poderse llegar
més facilmente que con los anteriores a efectos to-
xicos por sobredosificacion,

Dosis digitalizante: 1,2 a 2 mg, dados en dosis
fraccionadas.

Dosis de mantenimiento: alrededor de 0,15 mili-
gramos diarios. También existen ahora preparados
parenterales de digitoxina, pudiéndose dar, por
ejemplo, intravenosa en dosis de 0,6 mg, iniciales
seguidos por 0,4 mg. cada 6 horas hasta obtener
efecto.

Existen preparados para via intramuscular de
casi todos los digitalicos con aceién algo mas rapi-
da que la oral. Las dosis son las mismas que pard
uso L V.,

En cuanto a la dosis de los preparados citados
que deben utilizarse para los nifios hay que ser
cauto, no debiéndose emplear para empezar dosi§
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mayores de la cuarta parte de las de los adultes,
sobre todo si se trata de un nifio de menos de dos
anos, Se ha dicho que los nifos requieren cantida-
des tan grandes como los adultos, no teniendo de-
masiada importancia la relacién dosis/peso corpo-
ral con respscto al efecto terapéutico?, pero é
sOlo parece ser valido desde los 15 afios en adelan-
te. Siempre serd meajor, por tanto, empezar per do-
sis pequeiias, que se podran aumentar a medida
que sea necesario,

Ya hemos dicho que cada individuo tiene una sen-
sibilidad particular a la digital y las dosis indica-
das s6lo son aproximadas, debiendo interrumpirse
o moderarsa el uso de la droga cuando se aleance
el efecto terapéutico e interrumpirse al aparece:
efectos toxicos. El efecto terapéutico se conoce por
la lentificacion del pulso, que debe llegar a menos
de 80 latidos por minuto, con evidente mejoria del
estado circulatorio del enfermo. Los signos electro-
cardiogrificos de desplazamiento del segmento ST
en direccion opuesta a la del complejo ventricular,
con inversiéon de las T y acortamiento del Q-T, no
nos sirven para juzgar sobre la saturacion total de
la droga y vecindad del veligro de toxicidad
aparécen antes de la saturacidon y persisten
tiempo después de suprimida la droga. @

satn
LD

1

pues

valor de precaucion tiene el P-R, pero ¢! blogueo
auriculo-ventricular de primer grado o ¢l de segun-
do no indican interrupcién ds la digital, sino que

debe continuarse con cuidado. Indicacidon absoluta
de interrumpir su administracién la constituys

aparicion de sus

Efectos toxicos.—Lcs mas precoces y frecuentes
son dolor de cabeza, pérdida del apztito y nauseas.
En ocasiones aparecen antes neuralgias y pareste-
sias. Mas tarde, los sintomas son mas graves. Apa-
recen trastornos circulatorios quz pueden consistir
en casi cualquier tipo de arritmia, bloqueo com-
pleto auriculo-ventricular, que puede pasar inadver-
tido clinicamente si el ritmo es mas rapido de lo
usual en estos cascs (por ejemplo, 60), deprzsion
hasta parada del nédulo sinusal, ete.; pero como
més precoces e importantes se presentan
ventriculares promaturos usualmente acoplados,
dando lugar al tipico bigeminismo digitalico. Al
avanzar la toxicidad aparccen latidos politépicos
ventriculares, taquicardia ventricular paroxistica y
por fin fibrilacion ventricular. Otros signos de gra-
ve intoxicacidn digitdlica son vémitos v diarreas, vi-
sion confusa, confusién y desorientacién y delirio.

1at1ao3

Los vomitos que aparecen como sintoma téxico
se atribuyen o a una accidén dirceta central o bien
provocada reflejamente a través del higado, pero
pueden aparecer simplemente por falta de toleran-
cia gastrica sin que haya vordadera intoxicacion.
Iista complicacién en un enfermo cuya situacion cir-
culatoria ne ha mejorado, puede en.tonm-s plantear-
nos el probizma de si se debe suspender la digital
o continuar administrindola por via parenteral, y
en ocasiones pued: ser dificil decidir,

Especial atencién meresen los enfermos digitali-
zados que estan liberando edemas, puss puede pa-
sar de los tejidos a la sangre suficiente digital adi-
cional para causar efectos toxicos temporales, Esto
ocurre a veces al dar un diurético.

También pusden convertirse en téxicas las dosis
terapéuticas de digital cuando el enfermo pierde
potasio.

Se ha llamado la atencién sobre
caleio en digitalizados *,

el peligro de dar
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: o Parec:
ia mejor terapeutica de las arritmias causadas
por la digital con e en dar potasio, sobre todo si
hay deficiencia d= 'n dosis d2 1 a 5 mili-
gramos 2-4 voeces diarias, en forma de citrato. ace-
tato o cloruro. Por
mediatamente la adm : :

Posiblemente Pronestyl oral, 0,5 mg. cuatro ve-
ces al dia, o intravenoso, 0,5 a 1 gr., es tam 1ntil
como el potasio ®. Puede vsarse quinidina si faltan
los anteriores.

Contraindicacion de la digital—Se cree general-
mente que la Gnica contraindicacién es la taguicar-
dia ventricular paroxistica " y aun algunos auto-
res la niegan ™. En general, es peligrosa en las
arritmias ectépicas ventriculares por su accién au-
mentadora de la excitabilidad, que puede agravar-
las y acabar en fibrilacion ventricular.

Tratmic nta e lo toxicidad rhlf}'”{flhf'”
que

i6n,

rimir in-

2. Quinidina,

Es un alcaloide de plantas pertenecientes a la fa-
milia de las rubidceas, género chinchona, y es un
isomero Optico de la guinina, Pertenece por sus pro-

de los denominados venenos pro-

piedades al gru:

toplasméaticos i L an valor en ¢l
trat 'nto y pre arritmias cardia-
cas. Su efecto se debe prine ¢ a la depro-
sion miocArdica que produce como de los cen-
tros ectopicos *, disminuyendo excitabilidad, El

alargamiento de la e refract
es una accion menos importante, minuye la ton-
duccién y puede originar blogueos, Por su aceién
depresora puede llegar incluso a produciy parada
cardiaca ** y por otra parte es c: paz de causar un
efecto contrario proveecando extrasistoles. taquicar-
dias paroxisticas y fibrilacién ventricular . Schra
el sistema auténomo nervioso actiia como frenado-
ra total, simpatico y parasimpaticolitica, mejoran-
do al principio la ecnduccién auriculo-ventricular.
Produce vasodilatacién con caida d- la tension san-
guinea, gue puede ser un efecto b:neficioso mas,
pero que a veces lleva al colapso. Sobre e] ECG pro-
duce alargamiento del Q-T, ensanchamiento de! QRS,
bloqueos y arritmias ectépicas.

Administracion y dosificacién.—Se phsorbe bien
por aparato digestivo, siendo la via oral i2 mas inno-

probablemente

cua, pudiéndose dar intramuscular si no se tolera
bien, o intravenosa si se pressnta una emergen-

cia *, aunque esta via es peligrosa v deb> evitarze
en lo posible **, Una conc>ntracién en sangre de 6
a 8 mg. de la droga por litro, sucl: bastar tera-
péuticamente y de ahi para arriba es peligrosa por
su toxicidad, Su méaximo nivel en sangre sz alean-
za a las 2 horas de una dosis oral y la acumulagién
es muy pequena. Se nsa mas frecuentemente en for-,
ma de sulfato,

De todo lo anterior s= deduce que su empleo debe
ser en dosis repetidas con cortos intervalos, oseci-
Iqutin cada dosis individual entre 0.2 y 06 gr. La
técnica que nes parece mas apropiada ¥ Se em-
plea mas universalmente es administrar la quini-
dina cada 2 (6 3) horas, dejando libres las noctur-
nas de suefio, La primera dosis sirve como prueba
de sensibilidad, pues de aparecer reacciones toxicas
alérgicas a la droga éstas suelen ocurrir dentro de
las dos primeras horas ‘. Las verdadéras sensibi-
lizaciones son raras. Con este método d: adminis-
tracién cada dos horas, la méxima concentracién
en sangre se obtiene después de la guinte dosis. De-
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bemos, pues, comenzar ¢l tratamiento con 0,2 gra-
mos cada 2 horas, y si después de la quinta dosis
no se obtiene efecto, aumentar a 0,4 gr. cada 2 ho-
ras, necesitandose ocasionalmente volver a aumen-
tar la dosis a 0,6 gr. cada 2 horas si a las 10 horas
de dar 0,4 gr. no hubiéramos obtenido el beneficio
esperado. Esta dosis de 0,6 gr. cada 2 horas no
debe sobrepasarse como regla (jaunque se han lle-
gado a dar 4 y 8 gr. diarios!) y si una vez alcan-
zada y mantenida durante 10 6 12 horas la arrit-
ria persiste el tratamiento debe abandonarse asi
como en caso de aparecer sintomas de toxicidad se-
veros, En caso de que logremos cortar la arritmia,
deben irse reduciendo las dosis poco a poco hasta
llegar a una dosis de mantenimiento que a veces es
preciso prolongar durante mucho tiempo. La cuan-
tia de la dosis de mantenimiento depende de cada
caso en particular, si bien suele bastar 0,2 a 04
gramos tres veces al dia convenientemente distri-
buidas (cada 8 horas). Esta misma dosis puede em-
pezar empledndose cuando se trata de prevenir ex-
trasistoles o impedir que degeneren en taquicardias
paroxisticas, pudiéndonos bastar con menos canti-
dad o en ocasiones necesitar mas.

Tozxicidad.—En general se han exagerado los fec-
tos toxicos, Es rara la verdadera alergia a la droga,
pudiendo presentarse en caso positivo dificulta-
des y hasta paradas respiratorias agudas y colapso
circulatorio aun ante pequenisimas dosis. Se han
descrito también urticarias, dermatitis, fiebre, asma,
parpuras y agranulocitosis. Estas reacciones deben
tratarse interrumpiendo la administracion de la dro-
ga y con antihistaminicos, transfusiones si es nece-
sario, ete,

Los trastornos toxicos por sobredosificacion cons-
tituyen el cuadro del cinconismo: dificultad en la
audiecion y ruidos de oidos, dolor de cabeza, vision
confusa, vértigo y temblor. Cuando se llega a la
aparicion del trastorno auditivo, debe reducirse la
administracion o incluso interrumpirla, segin el
caso individual, También pueden presentarse vomi-
tos, dolores abdominales y diarrea.

Sobre el corazén puede provocar bloqueos y arrit-
mias, como ya dijimos,

Indicaciones y contruindicaciones—Es la droga
de eleccion para restaurar el ritmo sinusal en las
arritmias supraventriculares, pero como por su po-
der vagolitico mejora de primera intencién la con-
duccién auriculo-ventricular, en la fibrilacidn, tre-
mulacion y taquicardia paroxistica aurieular con
bloqueo 2 :1, 3 : 1, por ejemplo, aunque disminuya
el ritmo auricular acelera el ventricular con el si-
guiente perjuicio. Posiblemente casos que se diag-
nostican de taquicardia ventricular y los ensancha-
mientos que se producen en e] complejo ventricular
después de dar quinidina, se deban a aberrancia en
la conduccién intraventricular el aumentar el rit-
mo, como ocurre también con el pronestyl+ y ¢7,
Camo parece que la digital a través de su accién
bloqueante atrio-ventricular previene algo este efec.
to, se aconseja darla antes de la quinidina en estog
casos de ritmo ventricular mas lento que el auricu-
lar y en ocasiones esta sola terapéutica restaura el
ritmo sinusal.

Y surge aqui el problema de la administracion
conjunta de quinidina y digital, que no estd muy
claro. Parece que hay cierto riesgo en dar quini-
dina a enfermos muy digitalizados, pero esto sélo
constituye una contraindicacion relativa que no
debe frenarnos demasiado * y 15,

h*—_
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Es muy til en el tratamiento de los extrasisto-
les y demas arritmias ventriculares, aunque parece
que en este sentido estd siendo un poco relegada
por el pronestyl.

Parece que esti contraindicada en los casos de
bloqueo de rama y sobre todo de bloqueo con diso-
ciacion auriculo-ventricular, habiéndose presentado
en estos casos muerte por fibrilacion ventricu-
lar ™, 50 y 5 aunque otros autores no encuentran
estas reacciones **, Si durante e] tratamiento se
produjera una de dichas arritmias provocada por la
droga, lo mejor serda interrumpirlo.

Trat@miento de los €f€ctos toxicos,—Lo primero
serd en todo suprimir la administracién, En los
efectos de idiosincrasia dar antihistaminicos, corre-
gir el colapso, ete, Si se presenta fibrilacién o pa-
rada ventricular, posibilidades en las que debe pen-
sarse cuando durante la terapéutica con quinidina
aparece un colapso y no es por una embolia, hay
que dilucidarlas rapidisimamente por medio del ECG
si es posible., Mientras la fibrilaciéon ventricular de-
bera tratarse como indicaremos mdas adelante, en
la parada cardiaca producida por la quinidina pue-
de ser salvadora la inyeccién de adrenalina®, El
peligro de provocar fibrilacién ventricular con la
adrenalina, por lo que se la ha contraindicado en
la parada cardiaca, parece no existir cuando ésta
se debe al efecto depresor de la quinidina,

Algunos autores han recomendado la asociacion
de simpatol a la guinidina para prevenir los efectos
hipotensores.

3. Procaina,

Derivado de la cocaina, tiene accion depresora de
la excitabilidad cardiaca, Se ha empleado en forma
de hidrocloruro en el tratamiento de las arritmias,
principalmente en las que aparecen durante la anes-
tesia con ciclopropano. Su utilidad es muy limitada
por su brevedad de accion a] ser hidrolizada rapi-
damente, cualidad que la convierte en el producto
de eleccion para la defibrilacién ventricular, ya que
su efecto pasa rdpidamente y permite la recupera-
cion ritmica del corazon.

4, Pronesttyl (amida procainica),

Es un ‘‘veneno protoplasmitico” derivado de la
cocaina como ¢l anterior, pero de accién mucho mas
estable,

Accion sobre el cOrazon.—Es depresor miocardi-
co como la gquinidina y tiene una accion muy simi-
lar. Deprime de forma directa y pasajera el nodulo
sinusal °%. Alarga el periodo refractario auricular ¥
atrioventricular (este ultimo secundariamente como
efecto toxico). Alarga la conductividad auricular,
pero mejora y acorta la auriculo-ventricular 4°, Res-
pecto al ritmo, retrasa el auricular y acelera el del
nodulo atrioventricular, aunque mas tarde le depri
me por efecto téxico, Disminuye la excitabilidad
miocardica y por tanto la de los centros ectopicos
principalmente ventriculares *!, Por su accion apa
rentemente mejoradora, como la quinidina, de 1
conduccién atrioventricular, y simplemente al lens
tificar el ritmo auricular, puede aumentar el ritmo
ventricular '%, al disminuir el grado de bloqued
atrioventricular, en ciertas arritmias auriculares
Esta aceleracion ventricular puede dar lugar a col
duccién ventricular aberrante con complejos @
anchos en el ECG imitando taquicardia ventriculd
paroxistica *°,
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Estudios hemodinamicos sobre el efecto inmedia-
to del pronestyl *® han revelado una *:Iis:n'}m:‘.:-_'_m
del volumen de expulsion cardiaco con disminucion
de la tensién arterial, quiza también debido en par-
te a vasodilatacién arteriolar. Ademés desciend: la
presion en la arteria pulmonar, Todos estos cam-

bios son mucho més marcados en los enfermos que

los sanos.
Sobre el ECG prolonga el Q-T y QRS, semejando
el efecto quinidinico,

Efectos toxicos.—Los alérgicos ** son raros y si-
milares a los de la quinidina, pudiendo consistir en
urticaria, dermatitis, dolores musculares, fiebre’,
agranulocitosis **, anemia aplastica, ete. Es excep-
cional que el mismo enfermo sea seénsible a la qui-
nidina y pronestyl al mismo tiempo, lo cue nos per-
mite usar una de ellas cuando exista intolerancia
a la otra sin necesitar esperarse a que pasen los
efectos de la primera, ya que se suman beneficiosa-
mente los de las dos . Para el tratamiento de es-
tos accidentes es vialido lo dicho respecto a la qui-
nidina al hablar de esta droga,

Efectos desagradables ‘por sobredosificacion son
nauseas, diarreas y cefaleas, que suelen aparecer
cuando la dosis sobrepasa los 4 gr. diarios. Gene-
ralmente no produce graves accidentes por via oral,
pero puede producirlos por la intravenosa, por lo
que s6lo debe darse por esta via cuando sea impres-
cindible, Dado intravenoso puede producir hipoten-
sion gradual *", no brusea, que esta en relacion con
la dosis y velocidad de la inyeccidon, que no debe
sobrepasar los 200 ms. por minuto. Puede contra-
rrestarse con noradrenalina. También se han des-
crito casos de fibrilacion ventricular ' y de parada
cardiaca en enfermos con taquicardia ventricular
(un caso **) y con bloqueos e infartos scptales '*

Se ha descrito un caso de convulsiones y muerte
después de dar pronestyl **, en el que se pensé este
medicamento podia haber contribuido al accidente,
recomendandose €n prevision la administracion de
100 mg. intramusculares de fenobarbita] sodico an-
tes de inyectar la droga.

Ante un caso con aparente taquicardia ventricu-
lar paroxistica que aparece después de administrar
pronestyl, debemos pensar antes de admitirla en la
posibilidad de que se trate simplemente de conduc-
cion ventricular aberrante,

en

Administracién y dosificacion.—El pronestyl en
forma de hidrocloruro es casi completamente absor-
bido por aparato digestivo, alecanzando su maxima
concentracion en sangre a la 1 6 2 horas de su ad-
ministracion por esta via$, Se pierde a un ritmo
de 10 a 15 por 100 por hora no acumuliandose préac-
ticamente. Si se necesita un ¢fecto rapido se dara
Intramuscular (I. M.), que actiia en unos 10 minu-
tos, pero si se necesita accién inmediata habra de
darse intrav_onoso. aunque esta via es peligrosa.
Probablemente la més importante indicacién para
esta medida es la existencia de una arritmia grave
que no responde ni a quinidina ni a pronestyl, am-
bos por boca. Si se decide darlo intravenoso ha de
hacerse bajo control electrocardiogmifico, interrum-
piéndose la inyeccién en e] mmn}nto que desapa-
rezca la arritmia. El ECG debe ser tomado durante,
unos minutos después y cada cuarto de hora duran-
te ln’hora siguiente. Tan importante es vigilar la
presion ;1_1'101'1:1] durante todo este tiempo, principal-
mente mientras se esta inyectando, interrumpiendo
la administracién si cae méis de 15 mm. Hg. **. Es
recomendable durante un tratamiento con esta dro-
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g4 hacer de cuando en cuando recuentos leucocita-
: pelig presion de la médula ésea,
Dosis oral: 500 a 1.250 mg, iniciales seguidos por

200 a 500 mg. cada 3 horas. Hace efecto a la media

rios por el peligro de de

o una hora,.

Dosis 1. M.: 500 a 1.000 mg., que pueden repetir-
se a los 5-15 minutos si es necesario. Efecto a los
10 minutos. Debe darse cuando no se puede por
boca, como en anestesia, o cuando se quiere eftcto
mas rapido.

Dosis I. V.: Pueden usarse las mismas cantida-
des que intramusculares, pero muy lentament:, de
forma que no se pase de 200 mg, por minuto, ha-
biéndose incluso recomendado no pasar de 50 mi-
ligramos por minuto '3, y tomando las precaucio-
nes de control electrocardiografico y observacién
de presion arterial ya dichas. Tiene efecto instan-
tineo y solo debe usarse por esta via en contadas
emergincias como paroxismo ventricular con inmi-
nente peligro de muerte.

Indicacion®s.—Actualmente se cree por la mayo-
ria de los autores qus es la droga de eleccién en
las arritmias ventriculares *%, resultando mas efi-
caz y menos peligrosa que la quinidina, prinecipal-
mente en inyeccién intravenosa.

Parece tener accidon sobre las arritmias auricula-
res”, " 1% 42 v 47 aunque se dan casos contradic-
torios 7, % y 1 estando indicada en las mismas que
la quinidina cuando ésta es ineficaz ** o no tolerada.

Contraindicaciones,—El que aparezca ensancha-
miento de] complejo ventricular del electrocardio-
grama durante su administracion, no indica por si
que debamoc intcrrumpir el tratamiento. Ya hemos
dicho que esto puede suceder por conduccion abe-
rrante cuando se emplea en una arritmia supraven-
tricular, pero también puede verse en el tratamien-
to de taquicardias ventriculares *", achacidndose al
efecto depresor de la droga.

No debe usarse para el tratamiento de arritmias
auriculares con cierto grado Ze bloqueo atrioven-
tricular, porgque al mejorar éste aumenta el ritmo
ventricular.

Usado en la disociacion auriculo-ventricular se
han descrito casos de induccién de taquicardia pa-
roxistica y fibrilacion ventricular que lo hacen pe-
ligroso (jno se olvide que al mejorar el bloqueo pue-
de aparecer conduccion aberrante!).

Debe usarse con tanto mayor cuidado cuanto més
afecto esté el miocardio.

5. Potasio,

El potasio deprime la conductividad y excitabili-
dad del miocardio y puede abolir la fibrilacién ven-
tricular dado intracardiaco, pero también puede in-
ducirla, asi como bloqueos y taquicardias supraven-
triculares. Se emplea como cloruro o acetato dado
por boca, o intravenoso en raras emergencias. Si la
funcion renal es buena, no se presentan efectos téxi-
cos por sobredosificacion.,

Indicaciones,—En las arritmias por toxicidad di-
gitdlica es la droga de eleccién dado por boca en
dosis de 1 a 5 grs. cuatro veces al dia, actuando a
los 30 minutos o antes. Parece que su accién se
debe a aue la célula del miocardio enfermo esta po-
bre en este ién, lo que la hace irritable, y por afia-
didura se empobrece més, pues al utilizarse la di-
gital se consume potasio. Puede ser util también
en las taquicardias ventriculares de otra etiologia.

En los raros casos que se dé intravenoso, debe
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ser inyectado muy despacio en dosis de 0,5 a 1,5
gramos vy bajo control electrocardiografico.

6. Aminofiling,

Es un preparado de teofilina, derivaio metilxan-
tinico. Tiene, entre otras acciones generales y anti-
histaminicas, efecto relajador sobr: los vasos coro-
narios vy mejorador de la funcion cardiaca. Puede
usarse con cierto éxito en cualquier forma de Sto-
kes-Adams, cuando se desconoce su mszcanismo o
cuando alternan paraca y taquicardia ventricular,
v en infarto de miocardio complicado con bloque«
auriculo-ventricular completo si al desaparecer el
bloqueo cae la presion por aumento del ritmo, que
empeora la situacién de un miocardio tan danado.

Administracion.—Intravenosa, 250 a 500 mg. len-
tamente, que pueden repetirse varias veces al dia.
En supositorios de 500 mg., tres o cuatro veces
al dia,

7. Barbitiuricos.

Tienen accion hipnética y sedante por accion so-
bre la corteza cerebral y posiblemente también sobre
el talamo. Reducen la propension del corazon al des-
arrollo de arritmias, haciéndole menos excitable, ¥
parecen evitar en cierto grado la poduccién de ex-
trasistoles causados por la adrznalina y el ciclo-
propano. De todo el grupo, el fenobarbital es segu-
ramente el mais usado en la actualidad por su efec-
to mas prolongado, aunque algo més lento. La do-
sis m:dia sedante es de 0,1 a 0,2 gr. repartidos a
intervalos rzgulares durante el dia, pues si se dan
de una vez es hipnético.

8. Sulfato de magnesio,

Es un depresor del sistema nervioso central y de
toda la musculatura, voluntaria e involuntaria. Esta
accion aleanza al corazon, tanto a los mecanismos
de conduccion como al musculo miocardico. Se usa
en forma de sulfato intravenoso a dosis de 15 a
20 c. c. de solucion al 20 por 100 dada en unos 30
segundos. Se elimina rdapidamznte por el rinén, pero
puede no obstante tener alguna acumulacién. Su
directo antagénico es €l calcio, que actia inmedia-
tamente por inyeceién intravenosa (solucién de clo-
ruro de caleio al 2,5 por 100, 10 a 20 c. ¢.), convi-
niendo tenerlo preparado por si sobreviene parada
respiratoria,

9. Atebrina,

Tiene propiedades farmacologicas y fisiol6gicas
parecidas a las de la quinidina, por las que se uti-
lizé en el tratamiento de las arritmias % y 7 pero
casi solamente ha podido comprobarse buen -fecto
en las paroxisticas, por lo que tiene poeca utilidad.

ACTUACION A TRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO PARASIM-
PATICO.

A, Estimulontes del parasimpitico,

1. Produccion de refljos vagalés por estimulo me-
cdanico ;

a) Presion sobre el seno carotideo—Para ecje-
cutar esta maniobra correctamente el sujeto debe
estar echado en supinacion con el cuello en exten-

sion y la cab:zza ligeramente rotada hacia el lado
opuesto a aquel en que se va a actuar. Kl seno ca-
rotideo se encuentra a nivel del Angulo de la man-
dibula v a la altura del borde superior del cartilago
tiroides, manifestindose como una zona muy pul-
satil y a veces visible, Se presiona con el dedo pul-
gar o con varios dedos de una mano hacia atras y
adentro contra la columna vertebral practicando fir-
me masaje * y ¥ ¢ solo presion ™, aunque lo prime-
ro tiene la ventaja de que se actua sobre un Area
mas amplia siendo més dificil que quede fueva de
ella el seno carotideo, El ritmo cariiaco debe estar-
s¢ observando continuamente, si es posible con con-
trol el:ctrocardiografico, v la presion debe inte-
rrumpirse en cuanto aparezea algiun cambio. Si no
se ohserva variacion se prolonga la maniobra 10 §
15 segundos, pero no mas, pasandose entonces a
estimular el seno del otro lado ¢n idéntica manera
Nuneca debe actuarse sobre los dos al mismo tiem:
po, sino separadamente, empezando por el derecho,
que es e] mas sensible, Si la arritmia no se modi-
fica, puede repctirse mas tarde la maniobra quizi
con éxito, sobre todo si ha sido administrada una
droga de las que elevan el tono \';lj-.:;ll como la di-
gital,

Como accidentes se han descrito casos de desma-
yo, sincope, convulsiones y hemiplejias por com-
presion de la arteria, mas faciles que ocurran en
sujetos de cierta edad. Aunque estas complicacio-
nes son raras, indican la importancia de limitar ¢l
tiempo de presién y no practicarla en los dos lados
simulténeamente,

Esta maniobra se cree que es mas eficaz que la
compresion ocular ¥ hace reverter aproximada-
mente el 25 por 100 de las taquicardias paroxisti-
cas supraventriculares al ritmo sinusal. No sucle
tener efecto en otras arritmias, aunque excepcional-
mente ha cortado alguna taquicardia que parecia
ventricular. Puede aumentar el bloqueo auriculo-
ventricular retardando el latir ventricular en la fi-
brilacion y tremulacion auricular, haciendo resaltar
en ésta las ondas F de] ECG, por lo que resulta util
presionar el seno carotideo mientras se toma el tra-
zado.

b) Presion sobre los globos oculares, Se es-
timula asi el reflejo 6eulo-cardiaco, que a veces re-
sulta mas efectivo que la maniobra descrita ante-
riormente. Se practica presionando sobre ambos
ojos cerrados a la vez, justamente por debajo d:l
reborde supraorbitario y nunca sobre la cérnea. La
presion debe ser firme hasta que produzea algo de
dolor y dcbe mantenerse, si el ritmo no se modifica
antes, durante 25 a 30 segundos. Es mas desagra-
dable esta maniobra que la de presién sobre el seno
carotideo y sélo debe emplearse en caso de que la
segunda falle.

Como accidentes pueden presentarse los mismog
que dijimos al hablar del seno carotidzo. Se han ci-
tado dos casos de desprendimiento de retina en su-
jetos miopes después de la presién sobre los globos
ocular:s ™,

¢) Pueden ser utiles gran variedad de métodos
como provocacion del vomito, maniobras de Valsal-
va y Miiller, compresion del abdomen, ete., ete., que
catimulan €l vago,

Ademas de la provocacién de reflejos vagales por
los métodos indicados puede lograrse el mismo efec:
to con drogas eméticas (Ipecacuana, apomorfind)
pero por lo desagradable de su accidén no se acon
sejan,
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2. Drogas pUrasimpaticomim eticas,

a) Mecolil—Es (til en las taguicardias supra
ventriculares, pero puede producir tan serios acci-
dentes como shock y muerte que practicamente con
traindican su uso. Tampoco debe darse en asmaticos.
alérgicos e hipertiroideos por el peligro de produci
espasmo bronquial o fibrilacién auricular. respecti-
mente. Otros efectos desagradables pued:sn ser sa-
livacion, vémitos, diarreas, dolor precordial y co-
lapso. Se usa en inyeccién subcutanea de 20 mili
gramos, que pueden repetirse a los 20 6 30 minutos.
Suele restaurar el ritmo sinusal en pocos minutos.
Es esencial tener a mano sulfato de atropina para
inyectar intravenoso, 1 a 2 mg.. si se presenta un
accidente. La atropina actfia inmediatamente dada
por vena,

b) Prostigmina (neostigmina) —Efectos stmila-
res a la anterior. Puede darse intramuscular en do-
sis de 1 mg. Debe tenerse la atropina preparada.

e) AcCtileolina.—Parece menos toéxica Vv con me-
nos efectos secundarios que e¢] mecolil. Puede usar-
Se en una sola dosis intravenosa hasta de 100 me.

B. Frénadores del parasimpaticn,

a Atropina,—Actia blogueando la accion de la
acetileolina. Sobre el corazén actlia acelerando o
ritmo por inhibicion vagal Constituye ¢l perfecto
antidoto fisiolégico contra las drogas parasimpati-
comiméticas, Como éstas, tiene una acecién muy di
fusa sobre todo el Organismo, pero no es tan des-
confortable. Se absorbe rapidamente dada por bocy
o subcutdnea, pudiéndose dar también intravenosa
como rapido antidoto de] mecolil o farmacos afines.
en dosis de 0,5 a mg. Es util en el tratamien-
to de la bradicardia sinusal exagerada y en todos

los casos de hipertono vagal como sindrome del
seno carotideo y bloquzo atrio-ventricular produ-
cido por la digital,

ACTUACION A TRAVES DEL SISTEMA NERVIOSO SIM-

PATICO,
1. Drogas simpaticomim éticas,

a) Adrenalina o epinefrina,
importantes sobre el aparato
Son aumento de las contrace
de expulsién cardiaco. En una segunda fase esto
puede desaparecer por reflejo ‘.'a{.fal a través del
seno carotideo, pero reaparece por directa estimu-
lacion dz] centro ‘asomotor. Aumenta la excitabi-
lidad del corazon, pudiendo originar ext rasistoles y
_fibrilacicﬁn ventricular, Puede estar indicada en el
infarto de miocardio cuando se complica con Sto-
kes-Adams, o colapso bersistente, ¢n dosis de 0.3 a
0,6 c. c. de solucién al 1/1.000 dos veces a la hora
durante _d'os dias, subeutinea. o mejor intravenosa,
en infusmu con suero gota g gota en la ecantidad
necesaria, Si se presenta taquicardia o arritmias y
hace falta seguirla utilizando, asociar quinidina o
pronestyl. En la paradg cardiaca est4d indicada sub-
cutdnea o intravenosa 05 a1 ¢, ¢, de solucion
al 1/1.000, La inyeccién intracardiaca es peligrosa
y tiene més riesgo de hacer fibrilar el ventriculo.
b) Noradrenalina, Su aceién sobre el sistema
cardiovascular difiere bastante de la de la adrena-
lina, estimulando mucho menos la conductivida i y
excitabilidad cardiaca ¥ ejerciendo un efecto vaso-
constrictor mucho mayor. A través de la fuerte hi-

Tiene efectos m uy
cardiovascular, como
lones, ritmo y volumen
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perlension que provoca, pone en marcha el reflejo
frenador del vago por estimulacién de los n:rvios
carotideos v del aortico

fel cayado, y de aqui su
favorable ]

as taquicardias paroxisticas
auriculares. El efecto se produce rapidamente al in-
yectar 0.5 mg. intravenosos en 20 & 30 segundos,
prevenido dando pr:viamente vaso-
morfina le potencializa al sensibili-
zar el centro del vago.

¢c) FEfedrina, Es un sustituto sintético de la
adrenalina. Sz emplea en la bradicardia sinusal muy
intensa y en el Stokes-Adams por parada ventricu-
lar, oralmente o subcutanea, aunque se ha dado en
ocasiones intracardiaca. Las dosis oseilan de 15 a 30
miligramos, que pueden repetirse de tres a cinco
vaces en el dia.

d) Jsuprel—También conocido por 1. P. N. (iso-
propil-norepinefrina). Posee las mismas acciones de
la adrenalina sobre el ritmo, fusrza de contraccién
y volumen de expulsién, pero mas acentuadas. Tie-
ne un poder aumentador de la irritabilidad mayor
que los otros simpatomiméticos conocidos, junto con
menor tendencia a producir automatismo. lo que le
coloca probablemente como la droga de eleccion en
el tratamiento de] Stokes-Adams por taquicardia o
fibrilacién ventricular, va que quinidina y prones-
tyl se dice ser peligrosos cuando se dan en blogueos,
asi como también en la parada ventricular, en la
(ue la adrenalina puede en ocasioncs provocar fi-
brilacion Puede darse subcutineo, pero parece
que el método mejor ¢s sublingual en tratamiento
prolongado. La dosis subcutanea es de 0.2 mg., con
lo que frecuentemente el enfermo nota palpitacio-
n:s ', pero no sensacion de ahogo u opresion retro-
esternal que algunos han descrito: la inyeccion se
puede repetir varias veces si es necesario con las
d:zbidas precauciones e intervalos. SCHUMACHER re-
lata en el trabajo recién citado un ecaso de taqui-
cardia paroxistica ventricular con bloqueo A-V com-
pleto que cedia al I. P. N. subcuténeo o intravenoso
y fué mantenido con 20 mg. de I. P. N. sublingual
ada seis horas, llegando a r:stablecerse.

aCclon €n

pero

puede ser

dilatadores. La

2. Drogas inihibidoras del simpdtico,

a) Priscolina, — Es un agente adrenolitico que
bloquea el efecto presor y no el depresor ds la adre-
nalina, o sea que bloguea la respuesta excitadora,
pero no la inhibidora de la estimulacién del simpa-
tico. Es vasodilatador periférico.

b) Dibenamida,—Derivado sintético de las mos-
tazas nitrogenadas, tiene una acecién similar a la fe
la priscolina, Por su accidn caustica, hay que darla
en perfusion intravenosa, con suero salino, 5 a 10
miligramos por kilo de peso, diluidos en 500 c. ¢. de
suero para dar en una hora, Debe tratarse primero
con dosificacién d= sélo 2 mg. por kilo para probar
a susceptibilidad a la droga.

Ambas drogas previenen las arritmias inducidas
por la adrenalina. pero no la aceleracién y estimu-
lacion miocardica. Por este efecto protector contra
las arritmias en las qu: interviene la adrenalina se
ha recomendado v usado, principalmente, la d_ibena-
mida, aparent:mente con éxito en la anestesia con
ciclopropano,

La segunda parte de este trabajo, titulada

II. Drogas de eleccion y su aplicacion segun el tipo
de arritmia,

se publicard en el nimero proximo.
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