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habían expel'imentado una mejoría caracterizada por mejorawiento del 
e tado general , re'mi ión de lo dolore timulación del petito aum nto 
de pe' o y de aparición de la manife tacione cli"m-a:térica . La e olución 
riel proce o tumoral en í no. ufrió lógicamente nin una var iaci ' no En 
2 ca' o muy avanzado , no hubo nin una ·mejoría. En la 5 ob ervacion e 
iniciales en que e emplearon do i inferiore a '1 Ü1a" no e reai tró 
mejoría, Reco'miéndase fina lmente la conveniencia de i1llp lan t81' pella 
d e '100 mg. cada 10 ó 14 día . 

• 
CARDIOLOGIA 

EL CLORURO DE TETRAETILAMONIO EN EL TRATAMlENTO 
DE LA ANGIN A DE PECHO 

Dr. ATKINSON, W . J. Jr . 

D SP És de revi ar breveü1ente lo informes sobr lov 
dios experimentales del cloruro de tetraetilamonio, ATKIN ON 
que, en el hOmbre, el resul tado usual de la terapéutica con 

[amonio es una moderada aceleración del ritmo cai.~díaco, aunque a 
éste puede permanece!' inva.riable o. incluso. hacerse más lento. Al vU. J..1HvU~ 
zo de su e·mple.() clínico se encontró que el tetraetila:m.onio. pro 
alivio espectacular del dolor en la angina de pecho y la o.clusión cor 
ria. A pesar de ello. se pensó q,ue el súbito des:censo de la presión 
guínea podía originar isquemia del iniocardio. y que, por lo tanto., 
e'mpleo del te,traetila:rnonio pO,día ho ser inofensivo en el trataiIüento 
pstos pacientes. 

Com;unica ATKINSON, qu e, en el Servicio. Médico. de la Univers i 
de San Luis, un paciente que tenía angina de pe,cho, 
grave y rebelde, fué ti.~atado poI: pri'rnera vez con cloruro de tetraeti 
nio en 1947. La. 'mejoría sinto.mátic·a fué notable, y o.tros pacientes ' 
angina de pecho fuero.n tratados con la mi' ma droga; 18 de 28 Ua.u,,"~· 

han estado so:m.etido~ a esta terapéuti ca dUl'ante período's que os:cilan 
6 y 20 meses. 

Antes de corn.enzar el tratamiento con cl orui.~O: de tetrae 
todos los pacientes fuero.n estabilizado.~ co.n los métodos corrientes 
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lamienlo tale co'roo lumina l nitroo-li ceri na y, cuando exi tía indicación, 
loruro amónico, Caela paciente fué evaluaDo duran vario 

me' e on e~ Le ré i"men, e in i"ció en tonce' la admini tración de cloruro 
de LelraeLilamonio como med ida adi cion a l. 

-einticinco de lo 2 paciente pre entaron m ejoda in tomática, a 
j uzo-ar por la di minución el ¡ nú'mero el e cr i i de angor y i'mi lare por 
em ana y el aumento el e la tolerancia para el e.j ercicio, De lo que mejo

raron, una do tercera-parte presentaron una d isminu ción imporLan te 
del nú'mero de crisi' y ca i otr o tan to' pre entaron un n otable aumen to 
de la tol etan"cia para el ejer cicio, 

Los efectos psicógen o ,del es tímu lo senso r ia l obtenid o con la admi
nistración intravenosa del elorul:'o de tetr'aeti la:monio parecen dese'mpeñar 
un papel en lo efec to ben efi ciosos , Sin e'mbargo , se consideró que es to 
era sólo un factor auxili ar, ya qu e sólo uno de 11 pacientes mej oró de 
un 'rn'odo análogo con otra' drogas que producen es tib:iulación sen soriaL 

o se observaron efectos nocivos en lo 18 pacientes que h an sid o. 
seguidos durante período. s de' ,6 a 20 'meses, a pesar del h ech o. de que unas 
dos ter cer'as partes tenían 'm,ás d e, sesenta añ o.s de edad y de que un 70 
poi' 100 de lo.s paciente h abían su ft-ido. an tes de este e tudio un infarto 
de' mio.cardio o. h abían padec ido en algún 'momento insuficien cia con
gestiva (20 poi' 100 ,h abían tenido infarto e insuficien cia ), 

Es ilnpoi' tante el detei'ininai' la dos is correc ta pa ra cada paciente, Las 
altera:'cion es de la pres ión sanguínea T el pulso n o fu eron gen eraI:mente 
'muy grandes, pel'ü los paci entes deben pei.'manecer echados hasta qUB no 
tengan ya hipoten sión po turaL Especia lmente alenta-c! ol' t' esultó el alivio 
del status anginosus y de la m,oles tia y dolor per sis t.entes asociados con 

insuficiencia coronari a , 
Lo.1'\ electroqardiogr"a'mas b.1.uestran un trazad o anginoso durante el 

e y la l'eapat'ición del tra zado preanginoso inmediá~a'mente después 
lQ., aclb.11ni sti'ación de la droga, Lo.s, a utores cr een que el clorul'o. de 

tilam'onio interrumpe el proceso, que interviene en el ataque de 
. Se dis cuten los posibles m ecanismos de acción en la ternünación 

la crisis yen la obt.en ción de :mej o.'ría pi.'o longada. 
No puecl ~ cl,ecluci"rse ninguna conclusión r espec to a r esultados ben e

,,-,- -,- '~~ distintos) de la hJ.ejoríasintomática. Sin. eiul;>,a,rgo, pu ede ser alen
el aJivio adicional obtenido con el clo.rm o de te traetila'monio , espe

':~~,LL.L",u te en lo.s pacienles en los que han resultado inefi caces todos los 
métodos de tratamiento . 
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