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A AccioN TERAPEUTICA indudable obtenida

en pacientes anginosos con el uso de
agentes farmacologicos bloqueadores de las accio-
nes beta adrenérgicas. se limita en algunos ca-
sos por la accién broncoconstrictora de estos me-
dicamentos. especialmente en aquellos pacientes
con asma esencial o neumopatias asociadas a
broncoespasmo que se afiaden al sindrome angi-
noso. Los reportes acerca de la accion del Prac
tolol sobre la resistencia al flujo aéreo en las
vias respiratorias, indican que esta droga sélo
eleva dicha resistencia en forma poco importante.
especialmente si se le compara con el Propranolol!
ademas, 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 e! aparato respiratorio. en los
casos en que se ailade a este cuadro procesos de bron-
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quitis  asmatica®. Se ha reportado el uso del
Practolol en pacientes con padecimientos respira-
torios importantes para el control de arritmias car-
diacas sin que esta droga hubiese agravado estos
padecimiento®. La acciéon bloqueadora selectiva
del Practolol sobre las acciones de las catecolaminas
en el corazén ha servido como base para suprimir
los efectos indeseables que sobre el corazén provecan
las aminas simpatico-miméticas usadas como bronco-
dilatadoras®. En la siguiente serie de observa-
ciones clinicas se us6é el Practolol por via oral en
un grupo de 12 pacientes con sintomas angincsos
caracteristicos; en los cuales ademas de los efectos
de esta droga sobre el sindrome anginoso se evalua-
ron sus efectos sobre el aparato respiratorio. Las
edades de los pacientes estudiados variaban entre
los 43 y los 70 afos de edad con un promedio de
55 afios. De este grupo de pacientes solamente uno
era del sexo femenino. Ocho de ellos habian pade-
cido de infarto miocardico cuando menos dos afios
antes 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 sindrome anginoso fue la primera ma-
nifestaciéon de su cardiopatia isquémica. Antes de
instituir el tratamiento con el Practolol se llevé a
cabo en cada unco de los pacientes y en condicio-
nes basales: pruebas espirométricas con el Vitalo-
metro de Mc Kesson repitiéndose varias veces estas
determinacicnes hasta obtener cifras semejantes de

pacidad vital {CV) vy volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo (VEF,); se determino
también ventilacién alveolar con capnégrafo Gedard
Tipo CG119 v radicelectrocardiograma de esfuerzo
en posicion erecta en Ergémetro Godard Tipo GM-
EM. desarrollandose en todos los casos un esfuer
zo siempre de la misma intensidad (400 Kg./min.)
v de una duracién variable que estuvo cendicionada

Ca
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por la aparicion de dolor anginoso o por signos
electrocardiograficos de isquemia sequin el criterio
de Bellet colaboradores®. Ademas de
estudios los pacientes fueron controlados clinicamen.
te cuando menos dos veces por semana mientras
se realizaron estas observaciones. Estos estudios vol-
vieron a llevarse a cabo bajo la accién del Practolol
administrado por via oral en dosis que variaron
entre 300 vy 400 miligramos en 24 horas. En la
mitad de los pacientes (casos 1. 2.5 6. 8 10) se
substituy6 el Practolol por placebo. practicandose en
estas condiciones las mismas observaciones clinicas.
Los resultados de las observaciones clinicas duran-
te ei periodo de administracion de la droga se con-
signan en forma tabular en el cuadro No. 1.

v estos

CUADRO 1

Caso Edad Sexo Resumen del cvodre clinico Dosis Practoiol Respuesta Clinica durante Observacione: y/o efectos
24 hotas el tretam’ents secundarios

1 70 #M Tosedor cronico y episodios de D's- 400 mg. Su resistencia o los esfuerzos Lo substitucion de Pracio-
nea Paroxistica con estertores siblon. sin dolor gumenté o calle y ol por placebe disminuyd
tes wudibles « distancia. Infarte in- madia. No aumentd lo ros, ni resistencia o esfuerzos.  El
terior hace 2 1/2 anas. Dolor an- I disneo  espicatona Praciolol estuve dsociado o
gingso tipico. al caminar media <o digoxina y furosemida por
ile. Edemas maleolares vespertinos. I insuticiencia  cardiacn
No rolero propranolol por oumente de
la los. disnea y sibiloncias.

2 51 M Infarto tercio medic de Septum hace 300 mg. Mayor resistencia o los  es Al substtuir Pracioiol por
2 afics. Dolor retroesternal irradiad: fuerzos sin  dolor  anginoso. placeho  se  presentaron
a braze zquierdo y cardtidas al co- Desaporecieron las palpitacio- nuevomente las palpitacio
minar dos colles o subir répidamen- nes. nes y los cdolores angins
ta uno escalerd. Palpitaciones espon: 505,
inens.

3 58 A infarto Diafrogmdético hace dos afos, 300 mq. Moyor resistencio o los  ws-

Dolor anginoso tipico con esfuerzos fuerzos. El coito noe provocd
de mediana intensidod y con ol dolot anginoso,
coito.

4 43 M Intfarto Diafragmdtico hace dos afios 300 my. Los dolores anginesos son me-
y medio. Dolores anginosos caminan nos frecuentes v su intensidad
do tres coiles rapidomente que se menol.
han acentuado con los descensos de
remperaiura,

5 50 F Diabetes Mellitus hace 10 afios. Se 300 mp. Mayor copacidad para fos es- Bajo lo  administrgcion de
sabe hipertensa hace 3 ahes. Dolo fuerzos sin dofor anjiness el placebo se han presentads
res  opresivos retrsesternales durante cual no se ho presentade du- los dolores anginosos con
=l suefc v con los esfuerzos medio- rante el suefio. el esfuerzo v durante el
nos fonde de ojo: grade Il suefo  'COR MENDr  iniens:

ded y duracién .
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PACIENTES

CUADRO | {Continuacidn)

ANGINOSOS CON UN BLOQUEADOR ADRENERGICO SELECTIVO

Dosis Practolol

Respuesta  Clinica durante

Observaciones y/o efectos

Caso Edad Sexo Resumen del cuadros clinico 24 horas. el tratamients. secundarios

4 45 M inforio lateral alto y de 2/3 infe- 400 mg. No se hon presentade los do- Bajo lo accién del placebo
riores de septum hace 26 meses, Do- jores anginosos no hay exira se han presentado nuevo-
lores  anginosos tipicos con  esfuer- sistoles en el E.C.G. mente los dolores angino-
zos tales como correr pora alecanzar sos con coracferisticas se-
un camidon E.C.G. extrasistoles ven- mejantes,
triculares frecuentes y cicatriz sepial
y latera!l alta.

7 58 M Dolores anginosos tfipicos con media- 300 mg. la trecuencio de los dolores
nos esfuerzos y en ocasiones duran- anginoses ha  disminuide no
te la defecacidén. Electrocardiograma teblemente.
en repose normal,

8 53 M Diabético hace 13 afos. Infarto mio- 400 mg. Puede subir una escalera sin la administracién de pla-
cardico hace 4 afos. Dolores angino- dolor anginoso, no hey ya an- cebo ha eliminado la angi-
sos al cuminar una caolle, en ocasio- ging de decibito ni durante Ao de dectbito Unicamente.
nes después de las comidas, durante lo defecacién.
el sueho y lo defecocion.

< 47 M infarte 2,73 inferiores de septum ho- 300 mg. No se han presenrado dolores El Pracrolol produjo sensa-
ce & ahos. Angino con esfuerzos im- onginoses. No hay paroxismos cién de latidos en el tra-
portantes  {coitol. Asma esencial con de disnes ni opresidn tordcico. yecto de las cardtidas con
ataques de disnea paroxistica espi- el esfuerzo, asi como sen-
ratoria. El propranolol le provoca mar- sacién de color en exir. in-
cada sensacion de dificultad  respi feriores ol estar sentodo.
ratoria y opresion tordcica,

10 64 M Dolor retroesternal constrictive ligade 400 my. Sensacidn subjetive de bien- Al substituir el Practolol
a  esfuerzos (ccminor tres  colles) estar. Ha podido cominar has- por plazebe volvieron «
irradiado o ambas  regiones  caroti- ta  cuotro cuadras sin dolor presentarse  los  episodios
deas desde hace 2 ohos. Los nitritos anginoso los cuales son me- anginosos en forma similar
de accién prolongada no han modi- nos frecuentes. a antes del uso de diche
ficado el cuadro. medicamento.

11 69 M Doleres anginosos tipicos con ¢ami- 400 mg. Hao podido caminar hosta 200
nar cuatro colles desde hace 4 anos, m. sin delor anginoso. Los
Gltimamente se presentan con sélo ca- sintomas respiratorios no han
minar 50 m. Disneo de medianos es- aumentado.
fuerzos. Tobaquismo intenso. Tosedot
crénico. Signos clinicos y radiolégi
cos de enfisema pulmonar Espirogra-
ma: neumopatia obetructiva con bron-
coespasms, No toleréd propranoclol.

12 58 M Infarte septal hace 10 afics e infe- 300 mg. El Practolol no  modificd el Diez minutos después de o
rior hace 12 afos. Obesidad. Gota. cuadro  clinico. ingestién de Practolol ce-
Dolores anginosos de esfuerzos du- fuleas occipitales leves,
rante o digestién. aproximadamente  de 20

minutes de duracion.
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CUADRO [RIRVANN 2

CASO. DURACION EN SEGUNDOS DEL ELECTROCARDIOGRAMA
DE ESFUERZO
SIN MEDICACION Con PRACTOLOL
1 46" 160"
2 ] 126" 160"
3 114 154
4 142" 172
5
6 220 300
7 144" 180
g 90" 126
9 192" 236
10 14" 150
il 54 84
12 180" 210

La duracién promedio del ejercicio (siempre de la
misma intensidad) en once pacientes de este grupo
{la paciente numero 5 se negd a practicar dicha
prueba) fue mayor en 43.27 sequndos bajo la accion
del Practolol ya que el valor premedio sin la droga

fue de X, = 129.27 segundos. en tanto que bajo

después de aplicar la prueba de t, siendo esta dife-
rencia significativa desde el punto de vista estadistico
{cuadro No. 2).

Las determinaciones del volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo realizadas en este grupo
de pacientes como expresién de la resistencia al
flujo aéreo, antes y durante la administracion del
medicamento demostraren que sélo hubo disminu-
cién en dicha determinacion en los casos 5 v 11 en
tanto que en los demds casos el valor de esa deter-
minacién no demostré ninguna modificacién impor-
tante bajo la accion del Practolol.

Las

determinaciones de la ventilacién alveolar

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

tes del tratamiento (’X = 5611 ml/min.) y bajo

la accion del Practolol (X, = 5,280 ml. /min.) in-
dican desde el punto de vista estadistico una dismi-
nucion de la ventilacién alveolar en los pacientes
estudiados bajo la accion de esta droga teniendo
en cuenta que la produccién de CO, espirado depen-
de exclusivamente de factores metabdlicos.

De los resultados anteriores puede concluirse que
en el grupo de pacientes estudiados el Practolol
produjo en todos los casos menos en uno (caso No.
12} una notable mejoria clinica 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 llevé a cabo
esa substitucién, Es muy importante el hecho de que
en tres de los pacientes estudiados en que se asocié
espasmo brenquial al cuadro anginose el Practolol
fue bien tolerado v no aumenté los sintomas respira-
torios. {casos 1, 9y 11)

La resistencia mavor a los csfuerzos sin aparicién
de datos elecirocardiografices de isquemia v/ dolor
anginoso asociado se demostrd objetivamente por Jos
resultados obtenidos con el radioelecirocardiograma
de esfuerzo. La ausencia de modilicaciones en las
cifras de flujo espiratorio forzado en el primer se-
gundo (VEF,) en diez de los doce pacientes estu-
diados v la moderada disminucén de dichos valores
en los casos 5y 11 (3 y 4 por ciento respectivamen-
te) indican que a las dosis usadas, el Practolol no
modifica la resistencia al flujo espiratorio en las
vias aéreas. Por tltimo la disminucién en las cifras

de la ventilacién alveolar per minuto (Va), bajo
la accién del Practolol debe interpretarse como
debida a una disminucién de las demandas meta-
bolicas bajo la accion de esta droga. Los efectos
secundarios observados en dos pacientes (casos Nos.
12 v 9) consistentes en cefaleas occipitales v fens-
menos vasomotores en las extremidades inferiores
fueron de poca intensidad y no hicieron necesaria la
interrupcién del tratamiento con el Practolol.

Nuestras observaciones en este grupo de pacien-
tes nos permiten concluir que el Practolol actta en
forma efectiva aumentando la tolerancia al esfuerzo
y disminuyendo la frecuencia ¢ intensidad de los
ataques anginosos sin provocar con las dosis usadas
por nosotros los efectos de broncoconstriccion que
se observan con el Propranolol, ain en pacientes
con neumopatia asociada a broncoespasmo.
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PACIENTES ANGINOSOS CON UN BLOQUEADOR ADRENERGICO SELECTIVO

RESUMEN

Se estudiaron los efectos del Practolol (ICI.
50172) en 12 pacientes anginosos con edad prome-
dio de 55 afios, tres de los cuales presentan neumo-
patia asociada a broncoespasmo. Desde =l punto de
vista clinico hubo marcada mejoria en sus sintomas,
en todos ellos menos en uno, y aument6é en forma
importante su resistencia a los esfuerzos, disminu-
vendo la intensidad y frecuencia de los dolores an-
ginosos. No se observé en los tres pacientes con
broncoespasmo asociado al cuadro anginoso modi-
ficacion de sus sintomas respiratorios. El electro-
cardiograma de esfuerzo realizado antes y durante
la administracién del medicameneo, demostré objeti-
vamente una mayor duracion en el esfuerzo de la
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misma intensidad bajo la accion de la droga estu-
diada. La determinacién del volumen espiratorio
forzado (como expresién de la resistencia al flujo
aéreo en las vias respiratorias) en el primer segun-
do (VEF,) disminuy6 discretamente con el Practolol
en s6lo dos de los pacientes. La disminucién de la
ventilacién alveolar que se observd con el Practolol
se interpretd como debida a disminucion de las
demandas metabélicas. Se concluye que las esca-
sas modificaciones que produce esta droga sobre el
aparato respiratorio y su clara accién bloqueadora
scbre los estimulcs adrenérgicos en el corazén cons-
tituyen propiedades muy importantes para su uso en
pacientes anginosos con padecimientos respiratorios
sobreafiadidos.
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ber proporcionado todo
investigacion.

Nota, —El Practolol es

el
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