Dr. JaiME MARTINEZ SoLis*

EL BLOQUEO DE LOS RECEPTORES beta-adrenérgi-
cos del miocardio que se realiza para proteger
al corazén de los estimulos excesivos del simpatico,
es un método terapéutico que ocupa en la actualidad
un lugar preponderante en el tratamiento de la insu-
ficiencia coronaria, la angina de pecho y ciertas arrit-
mias cardiacas.

Durante la década pasada surgieron medicamen-
tos eficaces (v.g. el Propranolol) para bloquear a
los receptores beta-adrenérgicos de miocardio, pero
como estos productos también antagonizan a los
receptores beta-adrenérgicos del arbol bronguial y
agravan el broncoespasmo, no se podian utilizar en
pacientes de angina de pecho que ademas tuvieran
asociado un proceso asmatico o bronquitico.

Recientemente los Laboratorios “‘Imperial Chemi-
cal Industries” de Inglaterra, obtuvieron un nuevo
antagonista de los receptores beta-adrenérgicos, I.C.1.
50,172 (Practolol), que es cardioselectivo y que se
ha empleado en el tratamiento de la angina de pe-
cho aun en presencia de broncoespasmo (Fried-
berg),’ con efectos limitados sobre el gasto cardiaco,
debido probablemente a la propiedad simpaticomimé-
tica intrinseca de la droga (Fitzgerald)? que protege

Rev. Fac. Mep. Vor. XV.—~Nuwm, |.—~ENEro-FEBRERO, 1972

(el g
—_—

| GRS E—
=
| e )
| o T 1
| S—

) 1 1
 onomm—

1 —

[« )
J
1

) S |
o w—)
—T
L 1
=2

| ]
¥

e O = —

I T
e
—_ T

al paciente contra el dolor anginoso (Nagle y Pen-
tecost)® y que aumenta la capacidad para el ejercicio
(Sandler y Clayton).*

El Practolol también ha sido ensayado con éxito
por varios autores, entre ellos Jewitt, Mercer y
Shillingford,* Gibson, Balcon y Sowton® en el trata-
miento de las arritmias cardiacas.

Dadas las propiedades del Practolol, decidimos
utilizar este antagonista cardioselectivo de recepto-
res beta-adrenérgicos en 15 enfermos de angina de
pecho y arritmias cardiacas, cuyas edades fluctua-
ron entre 15 y 87 afios. Cinco de estos pacientes
tenian diagnéstico de cardiopatia coronaria, infarto
agudo del miocardio y crisis anginosas subsecuen-
tes, cuatro con asociacién de enfermedad pubmonar
cronica, insuficiencia respiratoria aguda y angor
pectoris, y seis enfermos en los cuales predomina-
ba la insuficiencia cardiaca complicada con altera-
ciones del ritmo cardiaco,

Casos cLINICOS
ler. Caso.—Paciente del sexo masculino de 67

afios, con infarto antiquo del miocardio, que a los
60 dias inicié crisis anginosas postprandiales, Se le
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dieron 300 mg. diarios de Practolol, repartidos en
tres tomas; hasta la fecha no se han vuelto a pre-
sentar los ataques de angina.

20. Caso.—Paciente del sexo masculino de 32
afios, con diagnoéstico de cardiopatia sifilitica, con
aortitis luética tipo Heller e insuficiencia valvular
aértica. Durante varios afios se le ha estado admi-
nistrando tetranitrato de pentaeritritol y Trinitrina
sublingual para aliviar las crisis anginosas que tam-
bién viene padeciendo, pero desde hace algunos me-
ses sufri6 8 a 10 ataques nocturnos que no se lo-
graron evitar con la medicacion anterior. Por ese
motivo, se procedié a administrarle Practolol a la
dosis de 600 mg. al dia repartidos en cuatro tomas.
Los ataques de angina disminuyeron en namero vy,
al agregar una tableta de Propranolol de 40 mg.
cada 12 horas, se lograron erradicar las crisis an-
ginosas.

3er. Caso.—Paciente del sexo masculino de 46
afios, con infarto reciente del miocardio y con ata-
ques de angina de pecho al esfuerzo (al caminar
150 mts.). Se inicia el tratamiento con Practolol a
la dosis de 200 mg. diarios, repartidos en dos tomas,
habiéndose logrado aumentar la tolerancia al esfuer-
zo0 y a la deambulacién.

40. Caso.—Paciente del sexo masculino, de 48
afios de edad con diagnostico de infarto del mio-
cardio subendocardico que se complicé con choque
cardiogénico. Los estimulos emocionales desencade-
nan algia precordial intensa con sensacién de muerte
inminente, Se le trata con nitrito de amilo o trini-
trina sublingual asociada a 75 mg. de Dipiridamole
dos veces al dia, y meprobamato. Como persistian
éstas, se decidié cambiar el tratamiento a Practolol,
tres tabletas al dia asociadas a dinitrato de isosor-

bide sublingual, El paciente dejé de sufrir las algias
precordiales,

50. Caso.—Paciente del sexo masculino de 50
afios de edad, con diagnéstico de diabetes antigua,
hipertensién arterial, insuficiencia coronaria y angor
de esfuerzo. Desde hace varios afios no podia efec-
tuar el coito por la aparicién de crisis anginosas. Se
le empezé a tratar con 300 mg. diarios de Practolol
una tableta de Dinitrato de Isosorbide de 10 mg.
previo al coito y después del mismo. Mediante esta
terapia el paciente pudo efectuar el acto sexual sin
la aparicién de la crisis anginosas.

60. Caso.—Paciente del sexo femenino de 51 afios,
con diagnéstico de asma bronquial crénica y cardio-
patia coronaria, El tratamiento con Practolol ayudé
a disminuir las crisis anginosas sin modificar el cua-
dro respiratorio de la paciente.

70, Caso.—DPaciente del sexo masculing de 68
aftos, con diagnéstico de cor pulmonale crénico por
fibrosis intersticial difusa pulmonar; insuficiencia car-
diaca y angor pectoris que se presenta con el ejer-
cicio (subir una escalera). Se traté con 200 mg. de
Practolol al dia, y ahora puede subir 50 escalones
sin que experimente dolor anginoso. El enfermo fue
digitalizado previamente, y el Practolol no agravé
la insuficiencia cardiaca.

80. Caso.—Paciente del sexc femenino de 60 afios
con un diagnéstico de cardicpatia hipertensiva pul-
monar crénica, insuficiencia coronaria crénica y-an-
gor de esfuerzo. Esta paciente se manejé con bron-
codilatadores, digital y Practolol, habiéndose obte-
nido una mejoria notable.

90. Caso.—Paciente del sexo masculino de 55
afios, con diagnéstico de neumoconiosis y tubercu-
losis pulmonar asociada a cardiopatia aterosclerosa,
con crisis de angina de pecho muy frecuentes, las
cuales desaparecieron al administrar dos tabletas de
100 mg. de Practolol tres veces al dia, '

100. Caso.—Paciente del sexo femenino de 21
afios de edad, con diagnéstico de cardiopatia reu-
matica con insuficiencia mitral muy importante; fi-
brilacién auricular post infarto pulmonar. Aparte de
anticoagulantes, analgésicos, diuréticos y digitalicos,
se agreg6 sulfato de quinidina para tratar de corre-
gir la arritmia (se le dieron 12 tabletas de 0.20 mg.
bajo control electrocardiografico) sin haber logrado
la conversién a ritmo sinusal. Se cambié el trata-
miento a 300 mg. diarios de Practolol, y a los seis
dias se comprobd mediante electrocardiograma que
la paciente tiene ritmo sinusal,

1To. Caso.—Paciente del sexo masculino de 87
afios, con diagnéstico de cancer hepatico primario,
arritmia cardiaca de tipo flutter auricular; cardio-
angioesclerosis. Se utilizé digital con resultados ne-
gativos. Se cambié el tratamiento a Practolol a la
dosis de 400 mg. diarios con lo cual se logré la
conversién a ritmo sinusal.

120. Caso.—Paciente del sexo masculino de 74
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afios, fumador crénico con electrocardiograma que
mostraba extrasistolia reiterada. Se le prohibié fumar
y se le administraron 150 mg. de Practolol al dia,
repartidos en tres tomas, con lo cual desaparecieron
las extrasistolias.

130. Caso.—Paciente del sexo masculino de 18
afios, que ingresa al hospital por crisis de taquicar-

dia paroxistica auricular. Se iniciaron maniobras va-
gales sin obtener resultados positivos. Mediante di-
gitalizacién desaparecio la taquicardia, pero al dia
siguiente se reinstalé ésta, Se cambid el tratamiento
a la administracién de sedantes y Practolol, perma-
neciendo hasta la fecha el paciente completamente
asintomatico.

Padecimientos

de Practolol

Resultados

1 67 M Infarto antiguo del miocardio; crisis de 300 mgq. Desaparicién de los ataques de angina
angor pectoris, de pecho.

2 32 M Aortitis luética; Insuficiencia wvalvular 600 mg. Disminuyeron los ataques. Se agregd 40
aortica; Angor péctoris. mg. de Propranolol cada 12 horas, lo-

grando la desaparicion de los mismos.

3 46 M Infarto reciente del miocardio; Angor de Aumenté la tolerancia al ejercicio.
esfuerzo. 200 mgq.

4 48 M Infarto del miocardio; Angina de pecho. 300 mg. El tratamiento estuvo asociado al Dini-
trato de Isosorbide sublingual, y fue efi-
caz para suprimir las crisis.

5 50 M Diabetes; Hipertensién arterial; Insufi- Asociando Dinitrato de Isosorbide al

’ ciencia coronaria con angor de esfuerzo Practolol, desaparecié el angor.
(durante el coito). 300 mg.

6 51 F Asma bronquial crénica; Insuficiencia co- Desaparecieron las crisis anginosas sin
ronaria. 300 mg. agravar el asma bronquial.

7 68 M Cor pulmonale crénico; Fibrosis interstical Aumenté la tolerancia al ejercicio. Ob-
difusa pulmonar; Insuficiencia cardiaca; 200 mg. viamente el paciente fue digitalizado con
Crisis anginosas al esfuerzo. anterioridad.

8§ 60 F Cardiopatia hipertensiva pulmonar cré- La mejoria fue notable, Para la patolo-
nica; Insuficiencia coronaria crémica con 300 mg. gia agregada al angor se utilizaron di-
angor de esfuerzo, gital y broncedilatarores,

9 5 M Neumoconiosis y T.B.P. asociada a car- Desaparicion de las crisis de angina de
diopatia aterosclerosa con crisis angino- €00 mg. pecho.
sas muy frecuentes,

10 21 F Cardiopatia reumdtica con insuficiencia 300 mg. Después de fracasar la quinidina para
mitral, mas infarto pulmonar debido a fi- corregir la fibrilacion, con Practolol se
brilacién auricular. logré reformar al ritmo sinusal.

11 8 M Cancer hepatico primario; Flutter auri- 400 mg. Con Practolol se corrigié la arritmia,
cular, después de haber utilizado sn éxito 1a

digital.

i2 M Extrasistoles (en fumador (rénico) 150 mg. Desaparecieron las extrasis‘oles.

13 18 M Taquicardia paroxistica auricular 150 mag. Dzsaparecié la taquicardia.

14 15 F Cardiopatia reumatica antigua; Esterosis 300 mg. Desaparecié la fibrilacion.
mitral; Fibrilacién auricular.

5 8 M Extrasistoles. Desaparecieron las extrasistoles.
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140. Caso.~Paciente del sexo femenino de 15 afios
de edad, carditis reumatica antigua que como secue-
la le dejé una estenosis mitral. Recientemente ingre-
s6 al hospital con fibrilacién auricular, y se le insti-
tuyé un tratamiento a base de anticoagu'antes y
Practolol a la desis de 150 mg. diarios; se logrd ha-
cer desaparecer la fibrilacion.

150. Caso.—Paciente del sexo masculino de 81
afios, con electrocardiograma que mostraba bloqueo
A.V. de primero vy segundo grados asociado a extra-
sistoles. Aparte del tratamiento para el bloqueo, se
administraron 300 mg. diarios de Practolol, obser-
vandose la desaparicion de las extrasistoles,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudid un nuevo antagonista de los recepto-
res beta-adrenérgicos, Practolcl, en 15 pacientes de
angina de pecho y arritmias cardiacas. )

Nuestros resultados coinciden con los de otros
autores, es decir, que al bloquear los impulsos exce-
sivos del simpéatico y reducir el consumo de oxigeno

del miocardio, mediante una disminucién del ritmo
cardiaco, el Practolol fue muy eficaz para suprimir
los ataques de angina de pecho y aumentar la tole-
rancia al ejercicio. En los casos de arritmias: extra-
sistoles, taquicardia paroxistica y fibrilacion auricu-
lar, con Practolol se logré un retorno al ritmo si-
nusal.

Pudimos comprobar la accion cardioselectiva ‘de]
Practolol, ya que este antagonista de los receptores
beta-adrenérgicos no agravé el espasmo bronquial ni
la insuficiencia cardiaca — controlada con digitali-
cos cuando estos padecimientos se encontraban aso-
ciados a la coronariopatia. Consideramos que esta
accién cardioselectiva fue iitil también para suprimir
los efectos indeseables que sobre el corazén provocan
las aminas simpaticomiméticas usadas como bronco-
dilatadores.

Dadas sus propiedades terapéuticas y facilidad de
manejo, el Practolol es una droga ttil para resolver
el problema de la cardiopatia coronaria con crisis
anginosas.

* Agradecemos a los Laboratorios Ayerst-ICI el
haber proporcionado el Practolol-Eraldin para lle-
var a cabo este trabajo.
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