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Tratamiento del blequeo auriculo-
ventricular con Prednisona

TREATMENT OF ATRIOVENTRICULAR
Brock wite PrepNisoNE, Caramelli,
Z.y R. Ruiz Tellini. Am. J. Cardiol.
5. 263, 1960.

Estudian este tratamiento en 31 casos
de bloqueo auriculo-ventricular comple-
to. La prednisona reduce el intervalo
P-R en 7 de 10 casos de bloqueo de pri-
mer grado. Dos enfermos de bloqueo in-
completo fueron tratados con éxito. Cin-
co de siete casos de bloqueo completo
perc intermitente también fueron tratados
con resultado. En veinte de bloqueo com-
pleto y permanente sélo se consiguié una
ligera mejoria de la frecuencia ventricu-
lar. .

Los resultados positivos aparecen a
poco de instaurar el tratamiento, y por
eso es superfluo prolongar la terapéutica
si la mejoria no aparece en los prime-
ros cuatro o cinco difas, y es convenien-
te una supresion gradual de la droga. En
cuanto al posible mecanismo de accion
suponen que actua sobre 4reas de edema
que rodean el nédulo auriculo-ventricu-
lar.

Tratamiento del sindrome de
Stokes-Adams

THERAPY OF STOKES-ADAMS SYNDROME.
Rerort or Four Unusual CASEs,
WiTHH A REVIEW OF THE LITERATURE.
Goldberg, T. H y R. 5. Palman.
Am. J. Cardiol. 5: 540, 1960.

- Las recientes adquisiciones en la tera-
péutica del sindrome de Stokes-Adams
plantean al médico la necesidad de re-
visar los conocimientos sobre la natura-
leza del sindrome y las diferentes moda-
lidades de terapéutica utilizable en la
actualidad. Exponen cuatro casos de-
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mostrativos estudiando algunos de los
mds dificiles problemas. Es importante
precisar la etiologia del bloqueo auricu-
lo-ventricular en cada caso, y el meca-
nismo del sincope, es decir, si es asistolia
ventricular o aceleracién porque es ne-
cesario para un tratamiento adecuado.
Los agentes farmacolégicos mds utiliza-
bles son isoprotrenol y epinefrina, y se
emplean por via intravenosa para trata-
miento de los episodios de asistolia. Iso-
protrenol parece de menos tendencia a
provocar fibrilacién ventricular en el
hombre. En enfermos con acidosis e hi-
percalcemia que no responden a aminas
simpaticomiméticas estd indicado el lac-
tato sédico molar. En algunos casos de
bloqueo cardiaco como complicacién de
infarto miocardico agudo, los esteroides
adrenocorticales pueden tener alguna uti-
lidad debido .a su accién antiinflamato-
ria. El déficit de potasio puede favorecer
Ia conduccién auriculo-ventricular, y se-
glin este fundamento pueden ser utiles
en el bloqueo cardfaco crénico los este-
roides corticales y la clorotiacida. Estdn
contraindicados en el bloqueo cardiaco
completo el potasio, la quinidina y la
procainamida. La excitacién eléctrica rit-
mica es muy favorable en el tratamiento
de episodios de sincope por asistolia
ventricular, pero no tiene efecto en epi-
sodios de aceleracién ventricular. En es-
tos dltimos en cambio es eficaz la desfi-
brilacién eléctrica. La colecistectomia
puede ser favorable en aquellos casos, en
reducida proporcién, en los cuales se
confirma el diagndstico de litiasis biliar.
La reanimacién en situaciones agudas
exige una accién rdpida en una serie de
fases mientras se mantiene la respiracién
al mismo tiempo. Si se sospecha asisto-
lia es wtil el percutir el térax y la pun-
cién cardiaca seguida de excitacién ex-
terna o apertura por toracotomia.
Todas estas maniobras se deben reali-
zar en cuatro minutos. Cuando la fibri-
lacién ventricular es la causa del sinco-
pe sélo se puede hacer desfibrilacién ex-
terna o toracotomia con masaje cardfaco,



