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Es conocido que los betabloqueantes oculares
topicos pueden producir bloqueo auriculoventricu-
lar. En nuestra serie de 243 pacientes con bloqueo
auriculoventricular completo, 12 estaban bajo tra-
tamiento con colirio de timolol. Ninguno de ellos
reconocio el colirio como tratamiento. En 7 casos
se recuperé el ritmo sinusal y en 5 se implanté
marcapasos. Existe un porcentaje significativo de
bloqueos auriculoventriculares provocados por co-
lirios de betabloqueantes que el paciente no reco-
noce como tratamiento y que en un 60% son rever-
sibles, por lo que es importante preguntar por ellos
en todo paciente con trastornos de la funcién sinu-
sal y de la conduccién auriculoventricular.

ATRIOVENTRICULAR BLOCK SECONDARY
TOPICAL OPHTHALMIC BETA BLOCKERS

It is known that ophthalmic beta-blockers can in-
duce atrioventricular block. In our serie of 243 pa-
tients with atrioventricular block, 12 were treated
with topic ophthalmic timolol. None of them recog-
nized the eye-drops as a treatment. In 7 cases the
sinus rhythm was recovered and in 5 a pacemaker
was implanted. There is a significant percentage of
atrioventricular blocks produced by the ophthalmic
beta-blockers that the patient does not recognize
as treatment, and 60% of them are reversible. It is
important to ask about the use of eye-drops in pa-

tients with bradicardia or atrioventricular block.
Palabras clave: Betabloqueantes. Glaucoma. Bloqueo
cardiaco. Key words: Beta-blocking. Glaucoma. Cardiac block.

(Rev Esp Cardiol 1999; 52: 532)

INTRODUCCION duccién AV. A los 5 restantes se les implanté un mar-

capasos endocavitario. Tras un seguimiento medio de
Los farmacos betabloqueantes por via intravenosa 1 afio s6lo uno de los pacientes que recuperaron el rit-
oral pueden agudizar enfermedades del seno larvada®o precisé marcapasos.
y desencadenar bloqueos auriculoventriculares (AV)
en pacientes predispuestado obstante, existen otras DISCUSION
vias de administracion que no se tienen en cuenta 'y
también pueden inducir dichas complicaciones. Es conocida la relacion entre el tratamiento con be-
tabloqueantes topicos oculares y distintos grados de
CASOS CLINICOS bloqueé. Un dato a destacar es que, inter,rogado_s_al
respecto, ninguno de los pacientes incluy6 el colirio
En nuestra serie de 243 pacientes consecutivos itomo farmaco al considerar Unicamente como trata-
gresados con el diagndstico de bloqueo AV de tercemiento el tomado por via oral. Por tanto, concluimos
grado, 12 (5%) recibian tratamiento con colirio de ti-que los betabloqueantes oculares inducen un porcenta-
molol como tratamiento de glaucoma. La edad medige de bloqueos AV significativo, por lo que es necesa-
fue de 72 afios y el 50% fueron varones. Al ser interrorio interrogar especificamente a estos pacientes sobre
gados sobre la medicacidon que estaban tomando, niesta via de administracién, ya que no la reconocen
guno de los pacientes incluyé el colirio. A todos se lexomo tratamiento. Esto resulta de gran importancia si
suspendi6 el tratamiento recuperando la conduccioee tiene en cuenta que el 50% de estos pacientes no
AV en 7 casos (60%), todos ellos en la primera semangrecisara marcapasos definitivo en el futuro.
tras la suspension. Ni la edad, sexo, dosis de betablo-
gqueante, presencia de bloqueo de rama o ritmo de es-
cape fueron predictores de la recuperacion de la COoRgg| 0cRrAFIA
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