
DR. JAIME MARTÍNEZ SoLís• 

E L BLOQUEO DE LOS RECEPTORES beta-adrenérgi­
cos del miocardio que se realiza para proteger 

al corazón de los estímulos excesivos del simpático. 

es un método terapéutico que ocupa en la actualidad 

un lugar preponderante en el tratamiento de la i.nsu­
ficiencia coronaria, la .angina de pecho y ciertas arrit­
mias cardiacas. 

Durante la década pasada surgieron medicamen­
tos eficaces (v.g. el Proprano'lol) para bloquear a 
los receptores beta-adrenérgicos de miocardio, pero 
como estos productos también antagonizan a los 
receptores beta-adrenérgicos del árbol bro.nquial y 
agravan el broncoespasmo, no se podían utilizar en 
pacientes de angina de pecho que además tuvieran 
asociado un proceso asmático o bronquítico. 

Recientemente los Laboratorios " Imperial Chemi­
cal Industries" de Inglaterra, obtuvieron un nuevo 
antagonista de los receptores beta-adrenérgicos, I.C.I. 
50.172 ( Practolol), que es cardioselectivo y que se 
ha empleado en el .tratamiento de la angina de pe­
cho aún en presencia de broncoespasmo ( Fried­
berg). ' con efectos limitados sobre el gasto cardíaco, 
debido probablemente a la propiedad simpaticomimé­
tica intrínseca de la droga ( Fitzgerald )2 que protege 
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al paciente contra el dolor anginoso (Nagle y Pen­
tecost;:1 y que aumenta la capacidad para el ejercicio 
(Sandler y Clayton) .4 

El Practolol también ha sido ensayado con éxito 
por varios autores, entre ellos Jewitt, M erocr y 
Shillingford/' Gibson, Balcon y Sowton 6 en el trata­
miento de las arritmias cardíacas. 

Dadas las propiedades del Practolol, decidimos 
utilizar este antagonista cardioselectivo de recepto­
res beta-adrenérgicos en 15 enfermos de angina de 
pecho Y arritmias cardíacas, cuyas edades fluctua­
ron entre 15 y 87 años. Cinco de estos pacientes 
tenían diagnóstico de cardiopatía coronaria, infarto 
agudo del miocardio y crisis anginosas subsecuen­
tes, cuatro con asociación de enfermedad pulmonar 
crónica, insuficiencia respiratoria aguda y angor 
pectoris, y seis enfermos en los cuales predomina­
ba la insuficiencia cardíaca complicada con altera­
ciones del ritmo cardíaco. 

CASOS CLÍNI COS 

1 er. Caso.-'- Paciente del sexo masculino de 67 
años, con infarto antiguo del miocardio. que a los 
60 días inició 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. 

2o. Caso.,......., Paciente del sexo masculino de 32 
años, con diagnóstico de cardiopatía sifilítica, con 
aortitis luética tipo Heller e insuficiencia valvular 
aórtica. Durante varios años 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 sufrió 8 a 1 O ataques nocturnos que no se lo­
graron evitar con la medicación anterior. Por ese 
motivo, se proced'.ó a administrarle Practolol a la 
dosis de 600 mg. al día repartidos en cuatro tomas. 
Los ataques de angina disminuyeron en número y, 
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 
años. 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 Ja tolerancia al esfuer­
zo y a la deambulación. 

4o. Caso.·,.......,Paciente del sexo masculino, de 48 
años de edad con diagnóstico de infarto del mió­
cardio subendocárdico que se complicó con choque 
cardiogénico. Los estímulos emocionales desencade­
nan a1gia precordial intensa con se.nsaciqn de muerte 
inminente. Se le trata con nitrit.o de amilo o trini­
trina sublingual asociada a 75 mg. de Dipiridamolc 
dos veces al día, y meprobamato. Como persistían 
éstas, se decidió cambiar el tratamiento a Practotol, 
tres tabletas al día asociadas a dinitrato de isosor­
bide sublingual. El paciente dejó de sufrir las algias 
precordiales. 

5o. Caso.,......., Paciente del sexo masculino de 50 
años de edad, con diagnóstico de diabetes antigua, 
hipertensión arterial, insuficiencia coronaria y angor 
de esfuerzo. Desde hace varios años no podía efec­
tuar el coito por Ja aparición de crisis anginosas. Se 
le empezó 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 aparición de la crisis anginosas. 

60. Caso.~Paciente del sexo femenino de 51 años , 
con diagnóstico de asma bronquial crónica y cardio­
patía coronaria. El tratamiento con Practo./ol ayudó 
a disminuir las crisis anginosas sin modificar el cua­
dro respiratorio de la paciente. 

7 o. Caso. ,......., Paciente del sexo masculino de 68 
años, con diagnóstico de cor pulmonale crónico por 
fibrosis intersticial difusa pulmo.nar; insuficiencia car­
díaca y angor pectoris que se presenta con el ejer­
cicio (subir una escalera) . Se trató con 200 mg. de 
Practolol al día, y ahora puede subir 50 esca!on2s 
sin que experimente dolor anginoso. El enfermo fue 
digitalizado previamente, y el Practolol no agravó 
la insuficiencia cardíaca. 

80. Caso.-Paciente del sexo femenino de 60 años 
co.n un diagnóstico de cardiopatía hipertensiva pul­
monar crónica, insuficiencia coronaria crónica y--an­
gor de esfuerzo. Esta paciente se manejó con bron­
codilatadores, digital y Practolol, habiéndose obte­
nido una mejoría notable. 

9o. Caso.,......., Paciente del sexo masculino de 55 
años, con diagnóstico de neumoconiosis y tubercu­
losis pulmonar asociada a cardiopatía aterosclerosa, 
con crisis de angina de pecho muy frecuentes , las 
cuales desaparecieron al administrar dos tabletas de 
100 mg. de Practólol tres veces al .día. 

lüo. Caso. ,.......,Paciente del sexo femenino de 21 
años de edad, con diagnóstico de cardiopatía reu­
mática con insuficiencia mitral - muy importante; fi­
brilación auricular post infarto pulmonar. Aparte de 
anticoagulantes, analgésicos, diuréticos y digitálicos, 
se agregó sulfato de quínidina para tratar de corre­
gir la arritm;a (se le dieron 12 tabletas de 0 .20 mg. 
bajo control electrocardiográfico) sin haber logrado 
la conversión a ritmo sinusal. Se cambió el trata­
miento a 300 mg. diarios de Practolol, y a los seis 
días se comprobó mediante electrocardiograma que 
la paciente tiene ritmo sinusal. 

1 lo. Caso.-Paciente del sexo masculino de 87 
años, con diagnóstico de cáncer hepático primario, 
arritmia cardíaca de tipo flutter auricular ; cardio­
angioesélerosis. Se utilizó digital con resultados ne­
gativos. Se cambió el tratamiento a Priaictolol a la 
dosis de 400 mg . diarios con lo cual se logró la 
conversión a ritmo sinusal. 

120. Caso.,......., Paciente del sexo masculino de 74 
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años, fumador crónico con electrocardiograma que 
mostraba extrasistolia reiterada. Se le prohibió fumar 
y se le administraron 150 mg. de P ractolol a l día , 
repartidos en tres tomas, con lo cual desaparecieron 
las extrasistolias. 

130. Caso . ......... Paciente del sexo masculino de 18 
años, que i.ngresa al hospital por crisis de taquicar-

día paroxística a uricular. Se iniciaron maniobras va­
gales sin obtener res ultados positivos. Mediante di­
gi talización desapareció la taquicardia, pero al día 
siguiente se reinstaló ésta . Se cambió el tratamiento 
a la administración de sedantes y Practolol, perma­
neciendo hasta la fecha el paciente completamente 
asintomático. 

67 M 

2 32 M 

3 46 M 

4 48 M 

5 50 M 

6 51 F 

7 68 M 

8 60 F 

9 55 M 

10 21 F 

11 87 M 

12 M 

13 18 M 

14 15 F 

15 81 M 

P adeci mi entos de Practolol 

Infarto antiguo del miocardio; crisis de 300 mg. 
angor pectoris. 

Aortitis luética; Insuficiencia valvular 600 mg. 
aórtica; Angor péctoris. 

Infarto redente del miocardio; Angor de 
es fuerzo. 200 mg. 

R esulta dos 

D esaparición de los ataques de angina 
de pecho. 

Disminuyeron los ataques. Se agregó 40 
mg. de P mpranolol cada 12 horas, lo­
grando la desaparición de los mismos. 

Aumentó la tolerancia al ejercicio. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Infarto del miocardio; Angina de pecho. 300 mg. 

Diabetes; Hipertensión arterial; Insufi­
cirncia C'Oronaria con angor de esfuerzo 
(durante el coito). 300 mg. 

Asma bronquial crónica; Insuficiencia co-
ronaria. 300 mg. 

Cor pulmona le crón:co; Fibrosis interstical 
difusa pulmonar; Insuficiencia cardi aca; 200 mg. 
Crisis a nginosas al esfuerzo. 

Cardiopatía hipertensiva pulmonar cró-
nica; Insuficiencia coronaria crónica con 300 mg. 
angor de esfuerzo. 

Neumoconiosis y T .B.P. asociada a car-
diopatía a terosclerosa con cri sis angino- 600 mg. 
sas muy frecuentes. 

Cardiopatía reumátíca con insuficiencia 300 mg. 
mitral. más infarto pulmonar debido a fi-
brilación a uricular. 

Cáncer hepático primario; Flutter auri- 400 mg . 
cular. 

Extrasístoles (en fumador uón:co) 150 mg. 

Taqu'cardia paroxística auricular 150 mg. 

Cardiopatía reumática a ntigua; Ester:osis 300 mg. 
mitral; Fibrilación a uricular. 

Extrasístoles. 

El tratamiento estuvo asociado a l Di.ni­
trato de Isosorbide sublingual, y fu e efi­
caz para suprimir las crisis . 

.Asociando Dinitrato de Isosorbide al 
Practolol, desapar·eció el a ngor. 

D esaparecieron las crisis a ng inosas sin 
agravar el asma bronquial. 

Aumentó la tolerancia al ejercicio. Ob­
viamente el paciente fu e d:gitalizado con 
anterioridad. 

La mejoría fue notable. Para la pato!'.J­
gía agregada a l angor se utilizaron di­
gi tal y broncodilatarores. 

D esaparición de las crisis de angina de 
pecho. 

D espués de fracasar la quinidína para 
corregir la fibrilación, c.an Practolol se 
logró reformar al ritmo sinusa!. 

Con Practolol se corrigió la arritmia , 
después de haber util izado s·n éxito la 
digital. 

D esaparecieron las extrasís'oles. 

D ?sapareció la taquicardia. 

D esapareció la fibrilación . 

D esaparecieron las extrasístoles. 
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140. Caso.- Paciente del sexo femenino de 15 años 
de edad, carditis reumática antigua que como secue­
la le dejó una estenosis mitral. Recientemente ingre­
só al hospital con fibrilación auricular, y se le insti­
tuyó un tratamiento a base de anticoagu 1antes y 
Practolpl a la dosis de 150 mg. diarios; se logró ha­
cer desaparecer la fibrilación. 

del miocardio, mediante una disminución del ritmo 
cardíaco, 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
sístoles, taquicardia paroxística y fibrilación auricu­
lar, con Practof.o[ se logró un retorno al ritmo si­
nusal. 

150. Caso.-Paciente del sexo masculino de 81 
años, con electrocardiograma que mostraba bloqueo 
A.V. de primero y segundo grados asociado a extra­
sísto1es. Aparte del tratamiento para el bloqueo, se 
administraron 300 mg. diarios de Practolol, obser­
vándose la desaparición de las extrasístoles. 

Pudimos comprobar la acción cardioselectiva ·del 
Practolol, ya que este antagonista de los receptores 
beta-adrenérgicos no agravó el espasmo bronquial pi 
la insuficie-ncia cardíaca - controlada con digitáli­
cos cuando estos padecimientos se encontraban aso­
ciados a la coronariopatía. Consideramos que esta 
acción cardioselectiva fue útil también para suprimir 
los efectos indeseab!:es que sobre el corazón provocan 
las aminas simpaticomiméticas usadas como bronco­
dilatadores. RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se estudió un nuevo antagonista de los recepto­
res beta-adrenérgicos, Practolol, en 15 pacientes de 
angina de pecho y arritmias cardíacas. 

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

Nuestros resultados coinciden con los de otros 
autores, es decir, que al bloquear los impulsos exc2-
sivos del simpático y reducir el consumo de oxígeno 

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