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Resumen: Las arritmias cardíacas representan unas de las primeras causas de 
morbimortalidad y aparecen asociadas a patologías muy prevalentes. Son trastornos 
del ritmo cardíaco que pueden ser debidos a un aumento o a una disminución anormal 
de la frecuencia cardíaca, acompañados, o no, de irregularidad de ritmo. 
 
Los antiarrítmicos son un grupo muy heterogéneo de sustancias que suprimen y/o 
previenen las alteraciones del ritmo cardíaco. Éstos se clasifican en cuatro clases de las 
cuales nos vamos a centrar en el estudio de la clase II. 
 
Los antiarrítmicos de clase II son bloqueantes de los receptores beta adrenérgicos. El 
propranolol, de destacada utilización en veterinaria, es el prototipo de bloqueante 
competitivo y no selectivo de los receptores beta 1 y beta 2. Como bloqueante beta 1 
tiene un efecto cronotrópico negativo en condiciones de taquicardia supraventricular. 
(Daejoo y Marine, 2004; Brodde y col., 2006). Disminuyen la inclinación de la fase 4 del 
potencial de acción, deprimiendo o suprimiendo el automatismo potenciado y 
anormal. Además hay evidencias de que pueden prevenir las arritmias por reentrada y 
la actividad desencadenada por postpotenciales precoces y tardíos. 
 
Con estos antecedentes nos hemos planteado como objetivo realizar una revisión 
bibliográfica de los principales mecanismos antiarritmicos de esta Clase de fármacos 
con particular atención en conocer sus aplicaciones clínicas y sus efectos adversos en 
las distintas especies animales (Badino y col., 2005). 
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