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RESUMEN:

Los Bbloqueadores han sido medicamentos de
primera linea en emergencias de tipo
cardiovascular, particularmente en pacientes
hospitalizados en Unidades de Cuidado
Intensivo por razones de diversa indole. Hasta
el momento, sin embargo, sélo se habia contado
con B-bloqueadores de accién relativamente
prolongada. Esto ha causado que cuando se
produce una reaccibn adversa o efecto
indeseable del medicamento, se tenga que
recurrir  a medidas extraordinarias  para
contrarrestar dicho efecto, mientras la droga se
metaboliza y elimina.

El presente es un estudio sobre un nuevo B
bloqueador intravenoso cardioselectivo de
ultracorta duracién, con una instalacién de
efecto y eliminacibn muy rapidas (tl/2:9,2
minutos). Se examina la eficacia y efectos
secundarios o reacciones adversas del esmolol
en pacientes con taquiarritmias
supraventriculares y /a posibilidad de transferir
pacientes cuya frecuencia ventricular habia sido
controlada con la infusion de esmolol, a un
agente  antiarritmico  oral, sin  pérdida
significativa de la respuesta terapéutica. Se
incluyeron 10 pacientes, 4 con fibrilacion
auricular, 3 con “flutter” auricular y 3 con
taquicardia sinusal. Siete de los pacientes
tuvieron una respuesta satisfactoria, pero cinco
de ellos tuvieron alguna reaccion adversa,

predominantemente hipotensién arterial.
Los dos pacientes que tuvieron una
respuesta satisfactoria y no sufrieron
una reaccion adversa que obligara a

suspender el estudio, pudieron mante-

ner la respuesta terapéutica al ser transferidos
de la infusibn de esmolol a un agente
antiarritmico oral. Se concluy6, que a pesar de
que el esmolol es una droga eficaz en el
tratamiento de arritmias supraventriculares en
pacientes en estado critico en Unidades de
Cuidado Intensivo, las reacciones adversas, en
particular la hipotension arterial, ocurren en un
alto porcentaje de los casos y por lo tanto, este
medicamento debe reservarse como un Ultimo
recurso, cuando otras maniobras farmacoldgicas
han fallado. (Rev. Cost. Cienc. Med. 1989;
10(4):

INTRODUCCION:

Con cierta frecuencia, se presentan pacientes
que debido a estimulacion Badrenérgica,
experimentan taquicardia, arritmias cardiacas o
hipertension arterial. Estos pacientes
generalmente se encuentran en una Unidad de
Cuidados Intensivos o en una Unidad Coronaria,
con wuna gran variedad de condiciones,
incluyendo enfermedad coronaria, enfermedad
valvular reumatica, trauma post-operatorio de
cirugia cardiaca o general, pericarditis, y otras.
Los bloqueadores B-adrenérgicos han sido
usados por mucho tiempo para este tipo de
situaciones, al igual que en los ultimos diez afios
los blogueadores del calcio, especialmente el
verapamil.(18) Como muwhos de estos
pacientes se encuentran en condicion
inestable y algunos sin  poder usarla
via oral, se ha necesitado el uso
de medicamentos intravenosos para enfrentar
tales situaciones. Sin  embargo, los



medicamentos disponibles hasta hace poco han
sido tradicionalmente de accion relativamente
prolongada, por lo que cuando aparece una
reaccion indeseable en este tipo de pacientes,
es necesario recurrir a una serie de medidas
extraordinarias para contrarrestar el efecto de
dicho medicamento, mientras  éste  se
metaboliza y elimina. Es en este tipo de
situaciones, en que un blogueador beta de
accién corta o ultracorta, ofreceria grandes
ventajas al permitir el control preciso de la
duracién y magnitud del blogqueo beta, pudiendo
titularse a la respuesta deseada, suspenderse y
disipar rapidamente sus efectos cuando
sobrevienen reacciones adversas.

El esmolol es un B-blogueador cardioselectivo
(9, 23) con duracién de accion ultracorta (8), que
hasta el momento ha sido utilizado en el periodo
perioperatorio en pacientes bajo anestesia
general para una variedad de procedimientos
quirdrgicos, y ha demostrado ser seguro y
efectivo para prevenir aumentos en la frecuencia
cardiaca, presion arterial y el doble producto,
relacionados con estimulos quirdrgicos tales
como intubacién endotraqueal, esternotomia,
diseccion adrtica, en pacientes sometidos a
cirugia de “bypass” coronario y otros tipos de
cirugia (4, 7, 14,17).

En vista de que el esmolol debe administrarse
en infusion continua, se participd en un estudio
multicéntrico abierto (6), para evaluar, no s6lo
su eficacia y reacciones adversas, sino la
posibilidad de transferir pacientes cuya
frecuencia ventricular habia sido controlada con
la infusién de esmolol, a un agente antiarritmico
oral, sin pérdida significativa de la respuesta
terapéutica. Esta investigacion fue parte de un
estudio en Touro Infirmary, hospital afiliado a la
Universidad de Tulane, Louisiana, EEUU vy
como los datos contrastaron en algunos
aspectos con los obtenidos en otras institu-
ciones y en reportes previos, particularmente en
cuanto a la ocurrencia de reacciones adversas,
los datos son publicados en este trabajo por
separado.(1 -8)

MATERIALES Y METODOS

El estudio incluyé a 10 pacientes con edades
entre 26 y 72 afios, con un promedio de 58,3
afos. Todos presentaban taquicardia
supraventricular o taquicardia sinusal con
frecuencias cardiacas mayores a 100 latidos por
minuto, al momento de ingresar en el estudio, y
se encontraban en, o fueron trasladados en el
momento de iniciar la infusion de esmolol, a la
Unidad de Cuidado Intensivo, o a la Unidad
Coronaria del Hos pital Touro Infirmary.

El esmolol fue suministrado por la casa
productora farmacéutica DUPONT Critical Care,
de lllinois, en ampollas de 2,5 gramos, que
diluidas en 250 ml de solucién glucosada al 5
por ciento daban una concentracion de 10
mg/cc.

El estudio se inicié con un periodo base de 30
minutos, en el cual se tomaron signos vitales al
inicio y al final de dicho periodo. Este fue
seguido por un periodo de titulacién del esmolol,
con una duracion entre 5 y 90 minutos, con
dosis de esmolol iniciandose a 25 ug/kg/min y
aumentos progresivos cada 5 minutos a 50, 100,
150, 200, 250 y 300 ug/kg/min, hasta que se
llegara a la frecuencia cardiaca meta (15%
menos de la frecuencia basal), el paciente
convirtiera a ritmo sinusal, o se llegara a la dosis
méaxima de 300 ugikg/min sin lograr los objetivos
sefialados. Cada una de estas etapas de dosis
progresivamente mayor, era precedida por 1
minuto de infusion a dosis de carga de 500
ug/kg/min, con el objeto de alcanzar
rapidamente un nivel estable de esmolol. En
aquellos pacientes en quienes hubo una buena
respuesta terapéutica, el periodo de titulacion
fue seguido por un periodo de mantenimiento de
6 horas, en el cual la infusién de esmolol se
mantuvo a la misma dosis en la cual se alcanzé
la respuesta terapéutica deseada. Al final de
este periodo, del cual, los pacientes que
mantuvieron una respuesta terapéutica
fueron pasados a un antiarritmico oral,
propranolol, 10 a 20 mg cada 6 horas. La
primera dosis del antiarritmico se
administr6 6 horas antes de suspender el
esmolol y la segunda, inmediatamente



antes de suspender dicha infusion. En el
momento de suspender la infusibn de esmolol,
se inicié la fase de observacion que se prolong6
por 24 horas.

Los signos vitales (pulso y presién arterial), se
monitorizaron al principio y final del periodo
base, al principio y al final de cada etapa del
periodo de titulacion (minutos 1° y 5° de cada
etapa), cada 15 minutos durante la primera hora
gue sigui6é al periodo de titulacién y después
cada hora durante la fase de mantenimiento, asi
como durante la fase de transferencia al
antiarritmico oral y el periodo de observacion
final.

Se llevaron a cabo historias y examenes fisicos
completos al inicio del estudio y al final de la
fase de observacion. Se hicieron observaciones
periédicas en busca de reacciones adversas o
efectos secundarios durante la duracion del
estudio. Se tomaron trazos electrocardiograficos
de 1 minuto en la derivacion D2 al principio y
final del periodo base, al final de cada etapa de
titulacion, cada hora durante el periodo de man-
tenimiento y al principio y final del periodo de
observacion. Al inicio del estudio, durante el
periodo base, y al final de la fase de
mantenimiento, se realizaron los siguientes
examenes de laboratorio: hemograma completo,
andlisis general de orina, electrolitos, nitrdgeno
ureico, creatinina, bilirrubina, fosfatasa alcalina,
transaminasas oxalacética y piravica, proteinas
totales y fraccionadas, glicemia y un
electrocardiograma de 12 derivaciones.

RESULTADOS:

De un total de diez pacientes con taquicardias
supraventriculares, cuatro presenteban
fibrilacion auricular, tres “flutter” auricular y tres
taquicardia sinusal. La arritmia habia durado de
una hora a catorce dias. Los pacientes tenian
edades comprendidas entre 26 y 72 afios, con
un promedio de 58,3 afios. Dos pacientes se
encontraban entre 25 y 50 afios y ocho entre 50
y 75 afios. Cinco pertenecian al sexo masculino
y cinco al sexo femenino.

Los diagnésticos clinicos cardiolégicos de los
pacientes participantes eran los siguientes:
enfermedad coronaria en  cinco casos,

de los cuales, cuatro habian tenido cirugia de
“bypass” reciente; enfermedad valvular
reumatica, con reemplazo de valvula mitral
reciente en dos casos; derrame pericardico
secundario a pericarditis en un caso; trauma
cardiaco por herida de bala en un caso; y
posible prolapso de valvula mitral en un caso.

Las presiones arteriales al inicio del estudio iban
de 105 a 146 (sistdlica) y de 60 a 96 (diastolica).
Las frecuencias cardiacas iniciales variaban
entre 112 y 148, con un promedio de 133,2. Las
temperaturas de nueve de los diez pacientes,
fueron inferiores a 37,6° y soOlo un paciente
present6 una temperatura de 38° C.

La dosis méaxima de infusibn de esmolol por
paciente, fluctué entre 25 y 300 ug/kg/ mm con
un promedio de 162,5.

De los diez pacientes incluidos en el estudio,
siete tuvieron una respuesta adecuada, dos de
los cuales convirtieron a ritmo sinusal, y los
otros cinco tuvieron un descenso de por lo
menos un 15 por ciento de su frecuencia
cardiaca inicial. El efecto del esmolol se
comenzé a observar en los primeros 10 a 15
minutos en la mayoria de los casos. Unicamente
cinco pacientes iniciaron la etapa de
mantenimiento; de los otros pacientes, tres
tuvieron un fracaso terapéutico (inabilidad de
alcanzar la frecuencia cardiaca deseada, es
decir un 15 por ciento de la frecuencia basal, o
la no conversibn a ritmo sinusal), y dos
pacientes tuvieron reacciones adversas
significativas. De los cinco pacientes que
pudieron continuar en la fase de mantenimiento,
Unicamente dos llegaron a la fase de sustitucion
por droga oral alterna, manteniendo en forma
adecuada con dicha droga, @ efecto alcanzado
inicialmente con el esmolol; los otros tres
experimentaron  reacciones adversas que
obligaron a suspender el estudio.

Se observaron reacciones adversas en cinco de
los pacientes, en todos los cuales se produjo
hipotensiébn  arterial ~ (presion sistélica menor
a 900 diastélica menor a 60). La
hipotension  fue considerada severa,
asociada a signos de “shock”, en tres pacien-
tes. Dichas reacciones adversas (Cuadro 3)
desaparecieron en los siguientes 15 a 20



minutos después de suspendida la infusion de
esmolol. En dos de tres pacientes con
hipotensiébn  severa, hubo necesidad de
administrar liquidos en forma rapida, ademas de
los cambios posturales de rutina, para acelerar
la recuperacion de la presion arterial.

En cuanto a la distribucion de pacientes que
respondieron satisfactoriamente de acuerdo con
diferentes parametros, se hicieron las siguientes
observaciones: cuatro fueron hombres y tres
mujeres; no hubo ningdn grupo etano en
particular en que se concentraran los pacientes
que respondieron adecuadamente (Cuadros 1y
2); en cuanto al tipo de arritmia, de cuatro
pacientes con fibrilacion  auricular, tres
respondieron, mientras que soOlo uno de tres
pacientes con “flutter” auricular respondio; los
tres pacientes con taquicardia sinusal respon-
dieron. Respecto al diagnostico primario, de
siete pacientes que respondieron, cuatro tenian
enfermedad coronaria, dos enfermedad valvular
reumética, y uno trauma cardiaco, lo cual
coincide a grandes rasgos con la distribucion
general por diagnoéstico de todos los pacientes
incluidos en el estudio. De estos siete pacientes,
seis habian sido operados en los Ultimos dias,
tres de “bypass” coronario, dos de reemplazo
valvular mitral y uno de endarterectomia caro-
tidea.

DISCUSION:

El medicamento es hidrocloruro de esmolol, o
HCL de metil 3-[4-[2-OH-3-(isopropilamino)
propoxi] fenil] propianato (Figura 1), que
estructuralmente es muy similar al metoprolol.
Es un agente -cardioselectivo (9,23). Su
metabolismo es realizado por esterasas del
citosol de los gl6bulos rojos, hidrolizandose a un
metaboljto acido (ASL-8123) y metanol (19,20).
Sus propiedades farmacocinéticas  fueron
caracterizadas en un estudio de
ocho sujetos sanos que recibieron
infusiones continuas por dos horas con
dosis de 50, 150, y 400 ug/kg/min. La
distribucién y eliminacion (tl/2) del esmolol,
promediaron 2,03 minutos y 9,19 minutos

respectivamente, indicando rapida distribucion y
eliminacién & la droga del organismo (20). Los
efectos hemodindmicos del esmolol fueron
evaluados y comparados con los del
propranolol, en reposo Yy durante ejercicio
maximo en 15 pacientes evaluados por
enfermedad coronaria en forma no invasiva
(ventriculografia nuclear) (11, 12, 13) y en forma
invasiva en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco de rutina para documentar enfermedad
coronaria (18). En el estudio no invasivo, tanto
el esmolol como el propranolol produjeron
descensos significativos en la frecuencia
cardiaca, presion sistdlica, doble producto,
fraccion de eyeccion ventricular izquierda y
derecha, indice cardiaco y en la relacién presion
arterial sist6licavolumen sistélico final. Ademas
los cambios hemodinamicos inducidos por
ambos durante el ejercicio maximo fueron
similares. Ni el esmolol, ni el propranolol
tuvieron un efecto significativo sobre la fraccion
de eyeccion ventricular izquierda, el volumen
diastdlico final o el volumen sistdlico final
durante el ejercicio. Los blogueadores beta son
también efectivos en el tratamiento de
taquicardias supraventriculares (15, 21, 22),
prolongando el periodo de conduccién a través
del nédulo A-y, reduciendo asi la frecuencia
ventricular. La eficacia y seguridad de esmolol
en pacientes con taquicardia supraventricular
fue demostrada en estudios a doble ciego, en
comparacion con placebo (5) y en comparacion
con propranolol (1,16). También en un estudio
multicéntrico abierto, la eficacia y seguridad del
esmolol dado en infusiobn prolongada por un
maximo de 24 horas, fue demostrada en 160
pacientes con taquicardia supraventricular (2).

Los hallazgos de esta investigacion muestran, al
igual que varios estudios previos, que el
esmolol, un bloqueador B selectivo de ultra corta
duracioén, es un agente efectivo en el tratamiento
de taquicardias supraventriculares, en cuanto al
efecto de disminuir la frecuencia cardiaca, no
asi respecto a la conversion del ritmo de base a
ritmo sinusal. El 70 por ciento de los
pacientes respondieron satisfactoriamente en
este estudio, lo cual concuerda con otro estu-



dios anteriores, cuyo indice de respuesta ha
oscilado entre 66% y 83% (1, 2, 3, 5, 6, 16). La
conversion a ritmo sinusal ocurri6 al final del
periodo de observacion, por lo cual no se puede
atribuir dicha conversion al esmolol, puesto que
es sabido que el efecto de dicha droga se disipa
casi por completo en los siguientes 20 a 30
minutos después de suspendida la infusion. De
manera que de siete pacientes que al inicio
tenfan un ritmo que no fuera sinusal, sélo uno
convirtié por efecto atribuible al esmolol, lo cual
corresponde a un 14% de dicho grupo, y lo que
también concuerda con resultados de otros
estudios previos (1, 3, 5, 16). Sin embargo, un
estudio llevado a cabo en pacientes en el
periodo post-operatorio de cirugia abierta de
corazon, reportd conversiéon a ritmo sinusal en
cinco de once pacientes con fibrilacion o flutter
auricular (10), lo cual representa un porcentaje
mucho mas elevado de conversion.

Al igual que en todos los demas estudios sobre
esmolol, la eficacia fue independiente de la
edad, sexo o diagnéstico primario (1, 2, 3, 5). En
cuanto al tipo de arritmia, la eficacia fue
bastante menor en casos de “flutter” auricular,
comparado con pacientes con fibrilacion
auricular o taquicardia sinusal. Esto ultimo
constituye una variante a los hallazgos de
estudios previos, en los cuales la eficacia del
esmolol ha sido independiente del tipo de
arritmia supraventricular (1, 2, 3, 5).

Se corrobora en este estudio la observacion de
otros investigadores respecto a la eficacia de
este medicamento en el manejo de arritmias
supraventriculares en pacientes recién operados
de procedimientos cardiovasculares  varios
(“bypass” coronario, reemplazos valvulares,
endarterectomia carotidea). (7,17) Asimismo, se
demostré en este estudio por primera vez, que
es posible mantener el efecto inicial alcanzado
por la infusiébn de esmolol, a través del uso de
una droga oral alterna (propranolol).

Una observacion digna de mencionarse
es que d contrario de observaciones previas (1,
2) en las que el uso concomitante de
digoxina estuvo asociado con respuestas

terapéuticas significativamente mayores, en la
presente investigacion el uso concomitante de la
digoxina en tres pacientes, no produjo
resultados mejores que en los pacientes en que
el esmolol se empleé solo (66% vrs. 71%). Se
debe hacer la aclaracion que de estos tres
pacientes, uno no estaba tomando digoxina
durante el estudio, pero estuvo tomandola en
las ultimas 48 horas antes del estudio, por lo
gue debido a la vida media de la digoxina, debe
incluirse este paciente entre los que estaban
bajo el efecto de dicho medicamento durante el
estudio.

Finalmente, se comentaran los efectos adversos
observados en el estudio. Al igual que en todas
las demas investigaciones previas, (1, 2, 3, 5) la
reaccion adversa reportada mas frecuentemente
en pacientes con taquicardias
supraventriculares tratadas con esmolol, fue la
hipotension arterial. A diferencia de estos
estudios, sin embargo, en el nuestro la aparicion
de hipotension fue mucho més frecuente que lo
gue se ha reportado en general en estudios
abiertos y de control. En todos la incidencia ha
sido de un 12 por ciento del total de pacientes;
en éste el 50 por ciento desarrollé dicha
reaccion, siendo acompafiada de hipoperfusion
severa en el 30 por ciento del total de pacientes.
Debe mencionarse que pacientes que en el
examen inicial mostraron signos de déficit de
volumen, no fueron incluidos en el estudio, por
lo que cabe destacar ésta como la causa de la
alta frecuencia de hipotension en nuestros
pacientes. Los demas efectos secundarios
coinciden en general con los reportados en otras
investigaciones (Cuadro 4).

Se concluye entonces a través de este estudio,
gue el esmolol es un blogueador beta selectivo,
efectivo en el tratamiento de las taquicardias
supraventriculares en pacientes en estado
delicado, particularmente en la reduccion de la
frecuencia cardiaca, y bastante menos efectivo
en la conversion de dichas arritmias a ritmo
sinusal. Dicho efecto es independiente de la
edad, el sexo, y el diagnéstico clinico, y se
puede mantener después de suspendido el
esmoalol, a través del uso de una droga alterna



oral (propanolol). ElI medicamento es muy
efectivo en casos de fibrilacion auricular y
taquicardia sinusal, y a diferencia de lo ob-
servado en otros estudios, menos efectivos en
casos de “flutter” auricular. La incidencia de
efectos adversos, fundamentalmente
hipotension arterial en este estudio, nos hace
recomendar cautela en el uso de este
medicamento, que debiera reservarse para un
dltimo  recurso, cuando otras maniobras
farmacoldgicas y terapéuticas han fallado.

ABSTRACT

Beta blockers have been first line agents in
cardiovascular  emergencies, especially in
patients in Intensive Care Units. However,
until now, only long lasting beta blockers
had been available. Therefore, when an
undesirable reaction ocurred, extraordinary

measures had to be taken until the drug was
metabolized and excreted.

This study was part of an international mul
ticenter trial with esmolol, a new cardiosdective
intravenous beta blocker, of ultrafast action and
excretion (tl/2 = 9.2 minutes). Efficacy and side
effects were analyzed, as well as the possibility
of transfering those patients who had been
controlled with the esmolol infusion to an oral
antiarrhythmic agent without a significant loss of
the therapeutic response.

Ten patients were studied: 4 with auricular
fibrillation, 3 with auricular flutter and 3 with
sinus tachycardia. Seven patients responded
favorably, but five had side effects, especially
hypotension. The two patients who did not have
side effects and did not withdraw from the study
were transfered to an oral antiarrhythmic agent
with no loss of the therapeutic response.

OH
| CH3
OCH,CHCH,NHCH <
CH3
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OH
‘ 0 | CH3
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FIGURA 1. ESTRUCTURA QUIMICA Y METABILISMO DEL ESMOLOL



euibed ajusinbis e} us BnURUOY

soiaaid

eOlBjIed SISO( soopawW

‘OSBA JUg ‘Wa BlWo} -NOIUBAIQ |  BOIUQLD eonded sajusp

‘W'a/NLH NLH | -OsueisiH | stmedeH +ddd | nv ‘94 shuuy DAY Blao|n -808lUy

seloy gy

16oiuN eu 'slupaid | SYV / low ep eudip sewn

NHd NHd euiz | -ipuadepy eupidwey | -epuidiq | -lwasoind | BUIPUIND | -84IN /10| sojusW

SelBA selep | -ejeupl{ | uedszelq -4/ HNI | euixobig euixobig | euixobiq |-oueidoid -eoIpapy

jow ep sa|enjoe

BuUljoZEj8) | SYV low | -epuidig -lwesoind [eupnawio sojusw

BUINXO}BD eulnsu| | -epuidiq | euuedsy euixobig | euixobig -eOIpa
[elored

"JoJeD "Wo} | OLBUOIOD | OUEBUOIOD ‘wopelp | 0LieU0IOD TIHLIW ‘A 0Z | THLW 0Z | OLBUOIOD ajusloal

oeispepuy | ssedAg, | .ssedAg, -jeousd | .ssedAg, | -ejdweey | -ejdwesy | . ssedAg, e|bnip

eapljoR) WA'd sweusp ‘Jewney | ‘jewnay ool69|01p

oodelpie) A eueu | eueuolo) | BLBUOIOD ‘|nouny uod | BUEBUOIOD BN Blise|d |eweuoon | -1ep oon

BWNRL] | -0107 Jug ['peuusuy | pew.sjul Jsnnid4, | ‘upseousd |'pewisjug 'sous)s3 | -OjnAleA [“pewusiul] -oubeiq

selde 'SIH9 elgi 'SIH 8 eig i ‘SIHZ-L seige 'SiH¢-L | seldvi 'SIH 2-1 | uoeing

[esnuig lejnouny |esnuig [eshuig ny | Jejnouny "Iny ny ny | Jenouny BILUNIY

oinbe Jeuny4, | -oinbej "ojnbe ni4 Jsuni4, ‘ql4 ‘ald ‘a4 | oeuqld ap odiy

4/9¢ W/oL W/99 4/2S 4/6S We9 4719 W/sy 4/99 W/eL pPxes/pep3

ol 6 8 L 9 S 4 € 4 1 # 0se)

TOTOWSI NOHIIFIOTH INO HYTINOIHINIAVHANS VIGHVYOIINOVL NOJ SILNIiOVd Z31d NI SOJINITO SOLva 't OHAVNO




snyiep

seleqeIq ‘W'Q / [eHeUY ugisusliediH N1H COllIONES (1190 OPIOY SYYV/ [BiG818D JeInoseA ejusplooy "O'A’Y / (BN BINAEA 0sdelold ‘W'A'd

8¢

A

WA

Slg

A

L9¢8

€8

cle

WA

coe

ein}
-eledwe

Sgl

148

443

9ci

LE}

4%

534

9¢t

it

cel

edepien
-uendsi4

08/0L1

0L/0v}

29/0¢1

08/PE|

96/9v |

SZ/ovi

09/S01L

£€8/611

og/0tl

09/0¥1

[eroul
[eliepe
ugIsalg

(1]3

# ose)

| 0IpEN) [P UPIENURUOD




CUADRO 2. DOSIS MAXIMA DE ESMOLOL Y DROGA ALTERNA EN DIEZ
PACIENTES CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Paciente # 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dosis maxima
de Esmolol 50 100 200 | 250 | 250 300| 25 200 | 100 | 150
ug/kg/min

Droga Alterna| — | Inderal{ — | — | — | —|Inderal| — | — | —

Usada

Dosis de 20mg 10mg

Droga Alterna| — | VO | — 1} — | —|VO ——_— | —
¢/ 6hrs ¢/ 6 hrs

CUADRO 3. RESULTADOS DEL EFECTO DE UNA INFUSION DE ESMOLOL EN DIEZ
PACIENTES CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Paciente # 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dosis maxima
de Esmoilol 50 100 {200 250 250 300 25 200 | 100 150
ug/kg/min

Alcanzé Peri- | No Si Si No No No Si No Si Si
ode de Mant.

Alcanzé Per. | No Si No No No No Si No No No
Droga Alter.

Razén P/Sus-| Reac.| —— | Reac. | Fallo | Fallo | Fallo | ——| Reac.| Reac. | Reac.
Pender Est. Adv. Adv. | Terap. | Terap. | Terap. Adv. | Adv. | Adv.

Respuesta Si Si Si No No No Si Si Si Si
Satisfactoria

Convirtier. No No No Si* No No _ — | Si** o
A R. Sinusal

*  Alfinal de periodo de observacion
**  Durante periodo de mantenimiento



CUADRO 4. REACCIONES ADVERSAS A UNA INFUSION DE ESMOLOL EN DIEZ
PACIENTES CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Nausea .......coveevecrceeens
Diaforesis...
Oliguria ......

(072 = 1= T U VU PR PP

The study’s conclusion is that in spite of the fact
that esmolol is an effective drug for the
treatment of supra ventricular arrhythmias in
critical patients hospitalized in Intensive Care
Units, the incidence of adverse reactions is high,
particularly hypotension, and thus the drug must
be reserved as a last resource when all other
pharmacological measures have failed. The
results at this center were different from other
reports, and for that reason the authors

considered necessary it to publish them
separately.
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