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Investigacion clinica de un nuevo bloqueador

beta adrenérgico cardioselectivo (Eraldin)

partir de la descripcion de los recep-

tores beta adrenérgicos, se abri4 para
la investigacion y la terapéutica médi-
ca una ruta nueva para el control o trata-
miento de diversos padecimientos en cuya
fisiopatologia intervienen y en ocasiones
juegan papel preponderante las respuestas
al estimulo dado por las descargas adrenales,
endogenas y exdgenas en cada caso parti-
cular.

Son diversos los farmacos que tienen
accion bloqueadora de receptores beta adre-
nérgicos en forma sistémica, pero, al tener
éstos una diversidad de sitios sobre los cua-
les acttian —de hecho todo el organismo tie-
ne receptores beta— puedan o no producir
fenomenos colaterales indeseables, que re-
ducen sus posibilidades terapéuticas por lo
severo que suelen ser, lo que obligd al in-
vestigador a encaminar pasos a la obten-
cién de blogeuadores que se pudieran ca-
talogar de selectivos a zonas determinadas.
Los efectos secundarios de los actuales (sis-
témicos) que constituian una ventaja indu-
dable en algunos casos, no lo era en otros,
por ejemplo, la disminucién de la tensidén
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arterial no es benéfica en determinados ti-
pos de pacientes y si deseable y til en
otros. Similar condicion se puede tener en
el hipertiroidismo, en que la disminucién
del gasto cardiaco y la tensidn arterial son
utiles, siendo lo primero una accién fran-
camente desfavorable en otros padecimien-
tos.

No es finalidad del presente informe re-
seflar las ventajas o desventajas de todo
tipo de bloqueadores y sefialaremos f{inica-
mente que en la prictica diaria hemos ve-
nido usando blogeuadores beta sistémicos,
del tipo del propranolol, que puede provo-
car hipotensiones (importantes en ocasio-
nes) no deseables en el tipo de pacientes
habituales de la consulta cardioldgica, en
particular el coronario, y el broncoespasmo
(indeseable en todos los pacientes), que li-
mitan su empleo en la practica diaria, obli-
gando en casos a retirar la accién benéfica
del bloqueador.

El presente estudio se llevd a cabo con
un bloqueador cardioselectivo, investigacién
de Ayerst ICI, denominado Practolol (ICI
50,171-ERALDIN) cuya férmula es 4-(2-
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hidroxi-3 isoprophilaminopropoxy) acetali-
nida, cuya etructura desarrollada se mues-
tra en la figura 1. '

El cual a dosis de bloqueo cardiaco no
tiene accion broncoespistica ni tampoco hi-
potensora. Tiene en relacion al propranolol,
vida media mas prolongada, diez horas por
un miximo de seis del primero, y al igual
que €1, marcado efecto bradicardizante y
antiarritmico,

H3CO-NH-

PRACTIDLED Y
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clinica y electrocardiograficamente demostra-
da, (considerando aparicion de angor al
esfuerzo, consumo de nitritos de accidn ra-
pida y su reduccion, clinicamente; y electro-
cardiograficamente trastorno de ritmo y de
repolarizacion).

Del total de los casos, quince son pacien-
tes con infarto del miocardio, de los cuales
tres se tomaron con ¢l proceso necrotico
en evolucion y los restantes con angor re-

&
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MATERIAL Y M¥ETODOS

El estudio se llevo a cabo para determi-
nar la tolerancia a ejercicio en coronarios
importantes, considerando dosis de consumo
de nitritos de accién rapida y tomando co-
mo otros pardmetros: importancia de an-
gor (evaluada en relacion a esfuerzo), ten-
siébn arterial, frecuencia cardiaca, electro-
cardiograma y presencia o aparicién de in-
suficiencia cardiaca. No se practicaron prue-
bas tipo Master.

Se instituyo tratamiento en veintiséis pa-
cientes, todos con insuficiencia coronaria
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sidual ; de éstos quince casos tres eran porta-
dores de diabetes mellitus, tres con cardio-
patia hipertensiva y uno con cardiopatia
pulmonar hipertensiva cronica.

Siete casos de cardiopatia esclerosa sin
infarto, pero con crisis anginosas, de los
cuales tres son hipertensos sistémicos y tres
con diabetes mellitus.

Tres pacientes con arritmias, uno con
extrasistdlica y eléctricamente isquemia dia-
fragmatica y angor ocasional, uno mas con
fibrlacon auricular, diabetes mellitus, asma
bronquial e hipertensién sistémica con an-
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gor ocasional, el restante fibrilacién auricu-
lar sin angor.

Se incluye también un caso de valvulopa-
tia (estenosis aortica calcificada) con angor
de esfuerzo,

A excepcion de dos casos de fibrilacion
auricular (casos 16 y 17) los restantes son
coronarios francos.

Los pacientes observados fluctuaron en
edades de 40 a 79 afios, siendo el menor
de 44 afios y el mayor de 78, la distribucién
por sexos fue de dieciocho para el masculi-
no y ocho para el femenino. (Figuras 2 y
3).

En el presente reporte se empled la via
oral Gnicamente, con dosis progresivas, ini-
ciando con 50 mg. (1/2 tableta) cada ocho
hohras para llegar a un maximo de cua-
trocientos mgrs.,, la dosis desde luego fue
adaptada a cada paciente individualmente.
La observacion se llevd a cabo por nueve
meses, salvo en un paciente gue por falle-
cimiento no llegd al término anotado. Pa-
ralelamente llevaban tratamiento vasodila-

tmlgcl
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CUADRO-3

26=100%
MASCULINO 18 CAS05=69.3
FEMENINO 8 CAS0S:307
[
Ficura 3

T0-80

Frcura 2
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Ficura 4

tador (nitritos de accidén prolongada) y los
que lo habian requerido medidas terapéu-
ticas para insuficiencia cardiaca, antihiper-
tensivos, hipoglicemiantes, anticoagulantes y
otras ajustadas al caso en particular.

Los diagnosticos se incluyen en la rela-
cién siguiente:

l.—Infarto anteroseptal y lateral e infarto
diafragmatico antiguos.

.2.—Cardiopatia esclerosa e hipertensiva.

3 ~Ivfarto anteroseptal y lateral alto an-
tiguo,

4.—Infarto anteroseptal antiguo, diabetes
“eellitin,

5 —Infarto anteroseptal y lateral antiguo,
Tinheto: mellitus.
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6.—Cardiopatia esclerosa, diabetes melli-
tus.

7 —Cardiopatia esclerosa.

8 —FEstenosis adrtica calicificada.

9.—Cardiopatia esclerosa e hipertensiva,
diabetes mellitus,

10.—Infarto diafragmitico antiguo, cardio-
patia pulmonar hipertensiva,

11.—Infarto diafragmaitico, hipertensién ar-
terial sistémica.

12.—Infarto anteroseptal amplio en evolu-
cidn, cardiopatia hipertensiva.

13.—Infarto diafragmatico en evolucidn,
obesidad.

14—Arritmia por extrasistolia ventricular,
isquemia diafragmatica.

15.—Cardiopatia hipertensiva y esclerosa,
diabetes mellitus, ;

16.—Cardiopatia hipertensiva y esclerosa,
fibrilaciéon auricular asma brongquial,
insuficiencia cardiaca,

17 —Fibrilacién auricular, no angor.

18 —Infarto diafragméitico antiguo.

19.—Cardiopatia esclerosa.

20.—Infarto anetroseptal antiguo.

21.—Infarto lateral antiguo en cardiopatia
hipertensiva.

22 —Infarto diafragmatico en evolucidn.

23—Infarto anteroseptal antiguo, diabetes
mellitus.

24 —Infarto anterior alto antiguo, obesidad,

25—Infarto anteroseptal antiguo.

26.—Cardiopatia esclerosa, diabetes mellitus.

Resurrapos

La sintesis de resultados se puede obser-
var en el cuadro de concentracién adjunto.
A continuacion se detallan por grupos se-
parados y en los parametros tomados.

Los dos casos de fibrilacion auricular no
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revierten a ritmo sinusal y en uno (caso
16), se agrava insuficiencia cardiaca ya
existente. Fstos son casos que se pueden
considerar como coronarios indirectos (da-
to electrocardiografico) ya que clinicamen-
te no relataban angor. El caso restante de
arritmia (caso 14), suspende la extrasisto-
lia bigeminada y desaparece el angor oca-
sional que presentaba, quedando sin isque-
mia diafragmética.

Estos tres casos representan el 11.5% del
total.

Interés especial tienen los restantes ca-
sos (88.4%) en los que si se tenia clinica y
electrocardiograficamente demostrada la in-
suficiencia coronaria, con angor que va det+
at+++ como se muestra en la columna
respectiva, al igual que el consumo prome-
dio diario de nitritos de accién rdpida, que
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al analizarla da disminucién del 63 al 100%
como minimo y maximo respectivamente,
siendo en 16 casos del 100% lo que repre-
senta el 69.5% de 23 casos, en éstos se
puede calificar de excelente la respuesta;
respuesta porcentual de 80 a 89 en cua-
tro casos que en este grupo son el 17.3%
y que catalogamos de muy buenos; respues-
ta entre 70 v 79% se obtuvo en dos casos,
que singifican un 8.6% que calificamos co-
mo bueno. Un caso mas (4.3%) tuvo me-
joria de 63%, respuesta regular pero que
se logra en una paciente que recibia propra-
nolol en cantidad de sesenta mgrs. diarios,
misma que no era posible subir por presen-
tar broncoespasmo, esto quizi deberia ha-
cer subir el porcentaje apreciado (caso 2).
Lo anterior se observa en la grafica si-
guiente.
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Comentario especial requiere el que co-
rresponde al caso 15, paciente con cardicr-
patia mixta esclerosa e hipertensiva diabé-
tica, con antecedente de asma bronquial no
activa desde su juventud (edad actual: 71
afios) inicia el bloqueo por angor T+% a
++++ y al cuarto dia de tomarlo se inter-
na, por presentar por la noche cuadro dis-
neico con frecuencia cardiaca de 144 por
minuto, estertores alveolares y silvantes en
torax, se trata en Ja guardia nocturna con
digitalicos, meperidina, fursemid y amino-
filina, controlandose, recibe de nuevo pos-
teriormente el blogqueador llevando la evo-
lucidn estupenda que se muestra en la (fi-
gura 3).

En la gran mayoria los pacientes que es-
taban limitados en actividad fisica por la

45 ANOS

CASO Num. |4 0. A.

Ficura 5
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aparicién de crisis anginosas, volvieron a
vida normal o muy cercana a lo normal, a
este respecto cabe destacar el caso 1, pa-
ciente de 60 afios con infarto anteroseptal
con extension a cara lateral en 1964 y nue-
vo infarto ahora diafragmatico en 1970,
con angor residual +++ a ++++ que me-
jora al propranolol pero que atn Ilevaba
consumo alto de nitritos de accidn répida,
remite el angor con Eraldin en forma total
y fallece a los siete meses de tratamiento
en su domicilio sin dato previo de dolor
precordial,

La reduccién de nitritos se muestra en
la (figura 6).

Ningiin paciente modifico la tensién ar-
terial maxima o minima anterior a la ad-
ministracion del blogeuador.
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Ficura 7

El electrocardiograma no encontramos
cambios en la conduccién auriculo ventri-
cular o intraventricular,

Los controles electrocardiograficos der
muestra para el primer grupo (arritmicos)
no influencia sobre el disturbio auricular de
la fibrilacién y en le restante con bigemi-
nismo e isquemia diafragmatica, se corri-
gen ambas anomalias,

Del segundo grupo con 23 casos, se en-
cuentra baja en la frecuencia cardiaca, que
en un caso llega a bradicardia sinusal, que
remite al ajustar dosis. La rtepolarizacién
de estos caos no tuvo cambios apreciables,
salvo el caso 9 que mejora eléctricamente
en un plazo de siete dias y mantiene el pa-
tron de mejoria posteriormente. Los casos
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de infarto en evolucién siguieron el patrén
normal de secuencia electrocardiografica.

En nuestra casuistica se presentd un ca-
so de broncoespasmo que coincidié con pan-
demia gripal, no puede ser imputado a la
influencia del bloqueador.

CoNcLusiON

En nuestra casuistica al sumar el por-
centaje de solamente los resultados califica-
dos de excelentes y muy buenos (&6.8%)
en pacientes coronarios importantes, con
disminucion muy notable de angor y re-
duccion importante de consumo de nitritos
de accion rapida, nos permite afirmar la
innegable utilidad del bloqueador beta en
estudio; la supresion de la molestia doloro-
sa en un porcentaje tan elevado sin que
corresponda pre paralelamente a mejoria
electrocardiografica, pero sin aparicion de
nuevo dafio coronario eléctricamente de-
mostrable, hablan de la bondad del pro-
ducto.

Lo anerior aunado a una ausencia total
de fendomenos colaterales indeseables del
tipo de la hipotension o broncoespasmo y a
la excelente tolerancia del producto, la ha-
cen una droga de gran utilidad en el arse-
nal terapéutico cardiologico actual.

SuMMARY

This beta blocking agent is useful as
its use produced good resuits in 86.8 per
cent of the cases in coronary patients; there
wa decreased angor and less nitrite cons-
uption; pain diminished considerably too.
There were no side effccts.
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