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LA ACCIÓ N TERA PÉUTI U \ ind udable obtenida 
en pacientes anginosos con el uso de 

agente farmacológicos bloqueadores de las accio­
nes beta adrenérgicas. se limita en algunos ca­
sos por la acción broncoconstrictora de es tos me­
dicamentos , especialmente en aquellos pacientes 
con asma esencial o neumopatías asociadas a 
broncoespasmo que se añaden al síndrome angi­
noso. Los reportes acerca de la acción del Prac­
tolol sobre la resistencia al flujo aéreo en las 
vías respiratorias, indican que esta droga sólo 
eleva dicha resistencia en forma poco importante. 
especialmente si se le compa ra con el PropranoloJl 
además, se ha concluido por estudios llevados a cabo 
en un grupo de 16 pacientes anginosos que las dosis 
terapéuticas usadas en ellos no produjeron efectos 
indeseables sobre el aparato respiratorio , en los 
casos en que se añade a este cuadro procesos de bron-
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quitis asnwuca ~. Se ha reportado el uso del 
Practolol en pacientes con padecimientos respira­
tor ios importantes para el control de arri tmias car­
diacas sin que esta droga hubiese agravado estos 
¡:cadecimiento'1. La acoon bloqueadora selectiva 
del Practolol sobre las acciones de las catecolaminas 
en el corazón ha &ervido como base para suprimir 
los .efectos indeseables que sobre el corazón provocan 
las am inas simpático-miméticas usadas como bronco­
dilatadoras~. E n la siguiente serie de: observa­
ciones clínicas se usó ,e] Practolol por vía oral en 
un grupo de 12 pacientes con síntomas anginosos 
carac terísticos; e.n los cuales además de los .efectos 
de es ta droga sobre el síndrome ang inoso se •eval ua -
ron sus efectos sobre el aparato respiratorio. Las 
edades de los pacientes es tudiados variaban •entre 
los 43 y los 70 años de edad con un promedio de 
55 años. D e este grupo de pacientes solament'e uno 
era del sexo femenino. O cho de ellos habí an pade­
cido de infarto miocárdico cuando menos dos años 
an6es de llevarse a cabo estas observaciones. En 
tanto que en los cuatro restantes (casos Nos 5, 7. 
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10 v 11) el síndrome anginoso fu e J;1 prirncr<1 111;1 -

nifestación de su cardiopatía isquémirn. Antes de 
ir.s tituir el tratamiento con el Practolol se llevó a 
cabo •en cada uno de los pacientes y rn condicio­
nes basa les: pruebas espirmnétricas co.n el Vitaló­
metro de Me Kesson repitiéndose varias veces estas 
determinaciones hasta obtener cifras semejan tes de 
capacidad vital ( CV) y volumen espiratorio for­
zado en el primer segundo ( VEF,); se determinó 
tam bién ventilación alv·eolar con capnógrafo Gcdard 
Tipo CG 119 y radioelectrocardiograrna de esfuerzo 
en posición erecta en Ergómetro Godard Tipo GM­
EM. desarro'.lándose en todos los casos un esfuer 
zo siempre de la misma intensidad ( 400 Kg ./ min.) 
y de una duración variable que est uvo condicionada 

por l;1 ;1p<1rición de dolor anginoso o por signos 
electrocardiogrMicos de isquemia según el criterio 
de Bellet y colaboradoresº . Además de estos 
estudios los pacientes fueron controlados clínicamen­
te cuando menos dos veces por semana mientras 
se realizaron esta s ob!:Yervaciones. Estos estudios vol­
vieron a llevarse a cabo bajo la acción del Practolol 
administra do por vía oral en dosis que va riaron 
entre. 300 y 400 miligramos en 24 horas. En la 
mitad de los pacientes (casos l. 2. 5. 6. 8 10) se 
substitu yó el Practolol por placebo. practicándos•e en 
estas condiciones las mismas observaciones clínicas. 

Caso Edad Sexo ·Re5umen del cuadro clínico 

Los resultados de las observacione·s clínicas duran­
te ei periodo de administrac ión de la drog a se con­
signan en forma ta bular en el cu ,·1dro No . 1. 

CUADRO 1 

Dosis Practolol 

24 horas 

Respuesto Clín;co durante 

el trc:tam·ento 

Observacione$ y/ o efectos 

secundarios 
---·--- -··-- ·- · ------ --------·- ·---··-· - --------------

5 

51 

70 

51 

58 

4 3 

50 

M 

M 

M 

Tosedor crón ico y episodios de o·s · 

nea Porox¡st ico con esterto res sib .lan · 

les oudibie s a dis;oncio. Infarto in · 

fer ia r hoce 2 1 / 2 afro s. Dolor on · 

g inoso típico , al ca minar medio co · 

1 le. Ede rno s moieo lores vespe rt ino s . 

No iole ro propronolol por aumento de 

lo tos . d isneo y s ib ilanc io s. 

Infar to terci o medio de Septurn ho ce 

2 afies. Dolor retroesternol irradiad : 

o brozo izqu ie rdo y carót idas al ca · 

mina r dos ca lles o sub;r rá p i d~me ~ ­

te una escalera. Pal pita ciones e;pon · 

tcineus. 

Jnfo rto Diofrogrnót ic:> hace da5 años . 

Dolor anginoso típico con esfuerzos 

de mediana i ntenstdod ccn el 

coi ro. 

N\ Infarto Di"afrog r:1ó ti co hoce dos oñ.) s 

y medio. Dolores anginosos corninan ­

do tres calle s róp idor.iente que se 

ho r~ ace n tuado con los desce nsos d~ 

t€mpe raturo . 

Diabe:es Mellitus hoce l O años. Ss 

sdbe hipertensa hoce 3 or\os . Dolo ­

res opresivos re tr::estern a le s durant2 

el sueño y con los es fue rzo s medio · 

nos fondo de ojo , grade 1 ! . 

4 00 mg. Su resis ter1c io o los es fuerzos 

sin doior aumentó o calle y 

med ie. No aumentó lo tos , ni 

io d isneo espirotor10. 

300 rng. Mayor resi stenc ia o los es ­

fuerzos sin d;:,l o r anginoso . 

Desapa :e ciercn las palpitac io· 

nes . 

300 m'] . /1/\oy or resi s:-cnc io o lo:; e~ ­

fuerzos. El coito no provocó 

dolo r anginoso. 

300 rng. los dolores onginosos son me ­

nos fre cuentes y su ínte:"'!sldod 

meno(. 

300 mg. Mayor capac idad poro ioo es ­

fuerios sin dolor a n 3inos:J el 

cual no se ho present:i do du ­

rante el su eño. 

Lo subst itución de Procto­

lo l por placebo dism inuyo 

1esistencio a es fuerzos . El 

Practolol P. si vvo asoc iado o 

d igoxino y furosemido por 

10 in5uficienríC1 co rdío e.cL 

Al subs t"tui r Practo! o! por 

placeb::i se p res!:!ntoro~1 

nuevamente las palpitac io ­

nes y ios doiores ongiñ J 

so~. 

Bojo lo odrninistroción de 

pla:ebo se hoh presenrod~ 

los do lores anginosos on 

el esfuerzo y duron re el 

sueño .. con menor l 11~ens r­

dod y durdc ió r~ " . 
------·--~----~·--------- ... ~-.,.......------ -· · ··--·---~~-----··-·-------------- -·----·-----~-·------
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Coso Edod 5""º 

45 

7 58 M 

8 53 M 

o 47 M 

lo 64 M 

11 69 !/\ 

1 2 58 M 

PAClEN TES ANG INOSOS CON U N BLOQU EADO R ADI~ENÉHG I CO S ELECT IVO 

CUA DRO 1 (Continuación i 

l!esumen del cuadro clínico 

infario lateral olto y de 2/3 infe· 

riores de septum hace 26 meses. Do ­

lores anginosos típicos con esfuer ­

zos tales corno correr pa ra alcanzar 

un camió n E.C.G. extras ístoles ven­

tricu lares frecuen tes y cicatri~ sepia! 

y lote ro! a lta. 

Dolores onginosos típicos con media­

nos esfuerzos y en ocasiones du ran ­

te la defecació n. Electrocardiogromo 

en reposo normal. 

Diabético hace 1 3 años. Infarto m io· 

cárdico ha ce A años . Dolores a ngino ­

sos al caminar una cal le , en ocasio· 

nes después de las comidas , durante 

ei sueño y lo defecación. 

Infarto 2/ 3 inferio res de septum ha· 

ce 6 años. Angina con esfue rzos im · 

portan tes !coito). Asma esencial con 

ataques de disnea paroxísiico espi · 

ro taría. El propranolo l le p rovoca mar· 

coda sensación de dificu lta d respi 

ratoria Y' opresión torácica . 

Dolor retroesternal constrictivo ligado 

a esfuerzos ( camin~r tres calles) 

irrad iado a omb~ s regiones caroti­

deas desde hace 2 años. Los n itr itos 

de acción pro longada n'.) hon madi · 

f: w do el cuad ro. 

Dolores anginosos t íp icos con comi · 

nar cuatro ca lle s desde hace 4 años , 

últimamente se prese ntan con sólo co -

minar 50 m. Disnea c. medianos e s· 

fverzos. Tobaqu:smo intenso. Tosedor 

crónico. Signos clínicos y ra d io lógi -

cos de enfisema pulmonar Espi rogm-

mo: neumo;:iatía o botructiva can bren -

coesposrn::>. No to le ró p ropranolo l. 

Infarto septal hace 10 años e inle-

rio r hace 12 año s. Obesidad. Gota. 

Dolo res anginosos de esfuerzos du · 

ro n te la digestión. 

Dosis Practolol 

24 horas . 

Respuesto Clínico durante 

el tratamiento . 

400 mg . No se han presentado los do· 

lores anginosos no hay extro ­

sístoles en el E.C.G. 

300 mg. La frecu encia de los do lores 

onginosos ha disminuido no 

:c blemente . 

40 0 mg . Puede subir uno escalera sin 

do lor ang inoso, no hay ya on · 

gi na de decúbito n i durante 

lo defecac ión . 

300 mg. No se han preseniado dolores 

anginosos . No hay paroxismos 

de disnea ni opresión torócico. 

400 mg . Sensación sub je tiva de bien· 

estar. Ha po~ido caminar has­

ta cuatro cuadras si;1 do lor 

ang inoso los cua les son me ­

nos frecuentes. 

400 mg. Ho podido cam inar hoste 200 

m. sin dolo r o;ig inoso. L-:>S 

sí ntomas res p ira torios no han 

aume ntado . 

300 mg. El Practo lol no modif icó el 

cuadro clínico . 

Observaciones y/ o efectos 

secundarios 

Baj o lo acció n del place bo 

se han pre sen ta do nuevo· 

mente los dolores angina · 

sos con corocterísticas se · 

mefanies. 

Lo admi nis tració n de pla ­

cebo ha e liminado la ang i­

na de decúb:to únicamente . 

El Pracrolol produ¡o sen sa ­

ción de la t idos en e l tra ­

yecto de las o rótid a s con 

el esfuerzo , así como sen ­

sación de ca lor en exir. in · 

feriares al estor sentado. 

Al subst ituir el Pra cto lol 

por pla:ebo vol vi e ron a 

p resenta rse los e p isod ios 

ang inosos en forma simi lar 

a antes de l uso de dicho 

medicamento. 

Diez minutos después de la 

ingestión de Procto lol ce · 

fo leas occipi tales 1 e ves, 

aproxi ma damen te de 20 

mi nutos de duración. 
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C UA. DRO N U M . 
tes del tratamiento (X 1 = 5,611 rnl. / min.) y bajo 

la acción del Practolol ( X2 = 5,280 ml./ min.) in-
CASO. DURACION EN SEGUNDOS DEL ELECTROCARDIOGRAMA dican desde el punto de vista estadístico una dismi-

DE ESFUERZO nución de la ventilación alveolar 'en los pacientes 

SIN MEDICACION Con PRACTOLOL 

46" 160" 

2 126 " 160 " 

3 114 ' 154 . 

4 14 2. 172 ' 

5 

6 220 " 300 

7 144 . 180 

8 90 1 26 ' 

9 192 236 . 

10 114 ' 150 ' 

11 54 " 84 

12 180 210 

La duración promedio del ejercicio (siempre: de la 
misma intensidad) en once pacientes de este grupo 
(la pacient«~ número 5 se negó a practicar dicha 
prueba) fue mayor en 43.27 sq¡undos bajo la acción 
del Practolol ya que el valor promedio sin la droga 

fue de X, = 129.27 s2gundos, en tanto que bajo 

la acción de la misma fue X" = 166.54 segundos 
después de aplicar la prueba de t. siendo esta dife­
rencia significativa desde el punto de vista estadístico 
(cuadro No. 2). 

Las determinaciones de-1 volumen espiratorio for­
zado e·n el primer segundo realizadas 'en este grupo 
de pacientes corno expresión de la resistencia al 
flujo aéreo, antes y durante la administración del 
medicamento demostraron que sólo hubo disminu­
ción en dicha deteTminacion en los casos 5 y 11 en 
tanto que en los demás casos el va lor de esa deter­
minació.n no demostró ninguna modificación impor­
tante bajo la acción del PractoloL 

Las det·erminaciones de la ventilación alvwlar 

(Va) y su valor promedio 'en los doce pacientes an-

estudiados bajo la acción de esta droga teniendo 
en cuenta que la producción de co:.! espirado depen­
de exclusivament'e de factores metabólicos . 

De los resultados anteriores puede concluirse que 
e-n el grupo de pacientes estudiados el Practolol 
produjo en todos los casos menos en uno (caso No. 
12) una notable mejoría clínica en el cuadro angi 
noso y una mayor resistencia a los esfuerzos, dichos 
efectos desaparecieron al substitu'r la droga por 
placebo en los seis casos en que se llevó a cabo 
esa substitución. Es muy importante el hecho de que 
en tres de los pacie·ntes estudiados en que se asoció 
e:;pasmo bronquial a l cuadro anginoso el Practolol 
fue bk~n tolerado y no aumentó los síntomas respira­
torios. (casos 1, 9 y 11 ) 

La resistencia mayor a los esfuerzos sin ap:.1rición 
de datos elecirocardiográficos de isqu:rnia y/ o dolor 
anginoso asociado se demostró objetivamente por los 
resultados obtenidos con el radioelec~rocardiograma 
de esfuerzo. La ausencia de- modificaciones en las 
cifras de flujo espiratorio forzado en el primer se­
gundo ( VEF 1 ) en diez d2 los doce pacientes estu­
diados y la moderada disminuc:ón ele dichos valores 
en los casos 5 y 11 ( 3 y 4 por ciento resp2ctivamen­
te) indican que a las dosis usadas. el Practolol no 
modifica la resistencia al flujo espiratorio en la s 
vías aéreas. Por último la disminución en las cifras 

de la ventilación alveolar por minuto (Va), bajo 
la acción del Practolol debe interpretarse como 
debida a una disminución de las demandas meta­
bólicas bajo la acción de 'esta droga. Los efectos 
secu.ndarios observados en dos paciente-s (casos Nos. 
12 y 9) consistentes en cdaleas occipitales y fenó­
menos vasomotores en las extremidades inferiores 

fueron de poca intensidad y no hicieron necesaria la 
interrupción del tratamiento con el Practolol. 

Nuestras observaciones en esbe grupo de pacien­
tes .nos permiten concluir que el Practolol actúa en 
forma efectiva aumentando la tolerancia al esfuerzo 
y disminuyendo la frecuencia 'e intensidad de los 
ataq ues anginosos sin provocar con las dosis usadas 
por nosotros los efectos de broncoconstricción que 
se observan con el Propranolol, aún en pacientes 
con neumopatía asociada a broncoespasmo, 
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RESUMEN 

Se e·studiaron los efectos del Practolol ( I CI. 
50172) en 12 pacientes anginosos con edad prome­
dio de 55 áños. tres de los cual•es presentan neumo­
patía asociada a broncoespasmo. Desde •el punto de 
vista clínico hubo marcada mejoría en sus síntomas, 
en todos ellos menos en uno, y aumentó en forma 
importante su resistencia a los esfuerzos, disminu­
yendo la intensidad y frecu•encia de los dolores an­
ginosos. No se observó en los tres pacientes con 
broncoespasmo asociado al cuadro anginoso modi­
ficación de sus síntomas respiratorios. El electro 
cardiograma de esfuerzo realizado antes y durante 
la administración del medicameneo. demostró objeti · 
vamente una mayor duración en el esfuerzo d·e !<:1 

misma intensidad ha jo la accion de la droga estu­
diada. La determinación del volumen espiratorio 
forzado (como expresión de la resist•encia al flujo 
aéreo en las vías respiratorias) en el primer segun­
do (VEF , ) disminuyó discretamente con el Practolol 
en sólo dos de los pacientes. La disminución de la 
ventilación alveolar que se observó con el Practolol 
se interpretó como debida a disminución de las 
demandas metabólicas. Se concluye que las esca­
sas modificaciones que produce esta droga sobre 1el 
aparato respiratorio y su clara acción bloqueadora 
sobre los •estímulos adrenérgicos en el corazón cons­
tituyen propiedades muy importantes para su uso en 
pacientes anginosos con padecimie11tos respiratorios 
sobreañadidos . 
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Nota.-El Practolol es el Eraldín di:' Ayerst-IC!. 
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