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PARTIR de la descripcion de los receptores Beta
adrenérgicos, se abrié para la investigaciéon y

la terapéutica médica una ruta nueva para e] control
o tratamiento de diversos padecimientos en cuya fisio-
ratologia intervienen y en ocasiones juegan papel
preponderante las respuestas al estimulo dadé por las
descargas adrenales, enddgenas y exdgenas len cada
caso en particular,
Son diversos los farmacos que tienen acg¢ion blo-
quzadcra de receptores Beta adrenérgicos en forma
sistémica, pero, al tener éstos una diversidad de si-
tios scbre los cuales actiian —de hecho todo|el crga-
nismo tienen receptores Beta—, pueden o no producir
fenémencs colaterales indeseables, que reducen sus
pesibilidades terapéuticas por lo severo que suelen ser,
lo que obligé al investigador a encaminar siis pasos
a la obtencion de blequeadores que se pudieran cata-
legar de selectivos a zonas determinadas. Log efectos
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INTRODUCCION

secundarics de los actuales —sistémicos—, que cons-
titu‘an una ventaja indudable en algunos casos, no
lo era en otrcs, por ejemplo, la disminuciéon de la
tensién arterial no es benéfica en determinados tpos
de pacientes y si deseable y 1til en otros. Similar
cendicién se puede tener en el hipertiroidismo, en
que la disminucion del gasto cardiaco y la tension
arterial son itiles, siendo lo primero una accion fran-
camente desfavorable en otros padecimientos.

No es finalidad del presente informe resefar las
ventajas o desventajas de tedo tipo de bloqueadores
y seflalaremos finicamente que en la practica diaria
hemos venido usando bloqueadores Beta sistémicos,
del tipo del propranolol, que puede provocar hipo-
tensicnes (importantes en ocasiones), no deseables
en el tipo de pacientes habituales de la consulta car-
diolégica, en particular el coronario, y el bronco-
espasmo (indeseable en todos los pacientes), que
limitan su empleo en la practica diaria, obligando en
casos a retirar la accién benéfica del bloqueador.
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El presente estudio se llevé a cabo con un blo-
queador cardioselectivo, investigacion de Averst ICI.
denominade PRACTOLOL (ICI 50, 172-ERAL-
DIN), cuya férmula es 4-(2-hidroxi-3 isoprophilami.
nopropoxy) acetalinida, cuya estructura desarro-
llada es la siguiente:
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Fig.

el cual a dosis de bloques cardiaco no tiene accién
brenccespastica ni tampoo hipotensora. Tiene en re-
lacién al Propranzle’, vida media mas prolongada.
diez horas por un maximo de seis del primero, vy al
iqual que él, marcade efzcto bradcard zantz y anti-
arritmico.

MaTERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo para determinar la
tclerancia al ejercicio en coronarios impcrtantes .con
siderando dosis de consumo de nitrites de accién ra-
pida v tomando como otros pardmetros: importancia
de angcr (evaluada en relacidn a estuerzo), tznsién
arter’al, frecuencia cardiaca, electrccardicgrama v
presencia o aparicién de insuficiencia cardiaca. No s2
przcicarcn pruebas tips Master.

Se instituyd tratamientd en veintiséis pac’entzs,
todos con insuficiencia coronaria clinica y electro-
cardiograficamente demcs‘rada, (considerando apa-
ricion de angor al e:fuerzo, consumo de nitritos de
accién rapida y su reduccion, clinicamentz; y electro-
cardiograficamente trastorno de ritmo v de rep>la-i-
zacién).

Del total de los casos, quince son pacientes con
infarto del miocardio, de los cuales tres se tomaron
cen el proceso necrético en evelucién v los restantes
con angor residual; de estos quince casos tres eran
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portaderes de diabetes mellitus, tres con cardiopatia
hipertensiva v uno con cardlopatia pulmonar hipzr-
tensiva cronica.

Siete casos de cardiopatia esclerosa sin infarto,
perc con crisis anginosas, de lo3 cuales tres son hi-
pertencos sistémicos y tres con diabetes mellitus.

/CH3
0-CH2 CH(OH)-CH2-NH-CH
CH3

T O L O L

Tres pacientes con arritmias. uno con extra-
sistolia y eléctricamente isquemia diafragmatica y an-
ger ccasional, uno mas con tibritacion auriculer, dia-
betes mellitus, asma bronquial e hipertension sistémi-
ca con angor ccasicnal, el restant: fibrllacién auri-
cular sin angor,

Se incluye tamb’én un caszo de valvulopata (es-
tencsis adrtica calcificada), con argor de esfu-rzo.

A excepcién de dos casos de fibrilacion auricu-
lar (casos 16 y 17) los restantes son coronarios
francos.

Los pacientes cbservades fluctuaron en cdades
de 40 a 79 afios, siendo el menor de 44 afios vy el
mavor, de 78, la distribucién por sexos fue de diz-
ciccho para el masculino y ccho para el femenino.
{Graficas 2 vy 3).

En el presente reporte s> empled la via oral
unicamente, con dosis progresivas, iniciando con 50
mgrs. {1/2 tableta) cada ocho horas para llegar a un
maximo de cuatrocientos mgrs., la dosis desde luego
fue adaptada a cada paciente individualmente. La ob-
servacion se llevo a cabo por nueve meses, salvo en
un paciente que por fallecimiento no llegé al término
anctade. Paralelamente llevaban tratamiento vaso-
dilatador (nitritos de accién prolongada) y los que
lo habian requerido medidas terapéuticas para insu-
ficiencia cardiaca, antihipertensivos, hipoglicemian-
tes, anticoagulantes v otras ajustadas al caso en par-
ticular.
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19.—Cardiopatia esclerosa.

20.—Infarto anteroseptal antiguo.

21.—Infarto lateral antiguo en cardiopatia hiperten-
siva.

22.—Infarto diafragmaético en evolucién.

23.—Infarto anteroseptal antiguo, diabetes mellitus.

24.—Infartc anterior alto antiguo, obesidad.

25.—~Infarto anteroseptal antiguo.

26.— Cardiopatia esclerosa, diabetes mellitus,

RESULTADOS

La sintesis de resultados se puede observar en el
cuadro de concentracién adjunto. A contintiacidén se
detallan por grupos separados y en los pa}rémetros
tomados.

Los dos casos de fibrilacion auricular rPo revier-
ten a ritmo sinusal y en uno (caso 16), se agrava
insuficiencia cardiaca ya ex!stente. E<tos son casos
que se pueden considerar como coronarios indirectos
(dato electrocardiografico), ya que cl'nicamente no
relataban angor. El caso restante de arrituEa (caso
14), suspende la extrasistolia bigeminada y desapa-
rece el angor ocasional que presentaba, que?ando sin
isquemia diafragmatica.

Estos tres casos representan el 11.5% del total.
Interés especial tienen los restantes casos
(88.477) en los que si se tenia clinica y electrocar-
diograficamente demostrada la insuficienci
ria, con angor que va de ++ a ++-++ como se mues-

corona-

tra en la columna respectiva, al igual que el consumo
promedio diario de nitritos de accién rapida, que al
analizarla da disminucién del 63 al 100'/ 'como mi-
del 100°¢ lo que representa el 69.5% de 23 casos,
en éstcs se puede calificar de excelente la respuesta:
respuesta porcentual de 80 a 89 en cuatro casos que
en este grupo son el 17.3%¢ y que catalogamos de
muy buencs; respuesta entre 70 y 7977 se obtuvo en
dos casos, que significan un 8.6% que calificamos
como bueno. Un caso mas (4.37) tuvo nfejoria de
63%, respuesta regular pero que se logra en una
paciente que recibla Propranolol en cantidad de se-
senta mgqrs. diarios, misma que no era posible subir
por presentas brencoespasmo, esto quiza deberia
hacer subir el porcentaje apreciado (casa 2), Lo
anterior se observa en la grafica siguiente,

nimo y maximo respectivamente, siendo en’ 16 casos
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
CONSUMO DE NITRITOS
{23 CASOS)

i

E=316 CASOS 69.5 %

[T 4 CASOS 17.3 %
2 CASOS 8.6 %

ICASO 4.39%
Fig. 6

100 %

800 890/0
704 790/0

63%

Comentario especial requiere el que corresponde
al caso 15, paciente con cardiopatia mixta esclerosa
e hipertensiva diabética, con antccedente de asma
bronquial no activa desde su juventud (edad actual:
71 afics) inicia el bloqueador por angor +-++ a
++++ vy al cuarto dia de tomarlo se interna, por
presentar por la noche cuadro disnéico con frecuen-
cia cardiaca de 144 por minuto, estertores alveolares
y silbantes en térax, se trata en la guardia nocturna
con digitalicos, meperidina, fursemid y aminotilina.
controlandose, recibe de nuevo posteriormente el blo-
queador llevando la evolucién estupenda que se mues-
tra en la grafica.

En la gran mayoria los pacientes que estaban
limitados en actividad fisica por la aparicién de cri-
sis anginosas, volvieron a vida normal o muy cercana
a lo normal; a este respecto cabe destacar el caso 1.
paciente de 60 afos con infarto anteroseptal con
extensién a cara lateral en 1964 y nuevo infarto ahora
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