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Efectos de la administracion de una
dosis diaria tnica de pindolol sobre
parametros ergométricos en los
hipertensos '

" Se intenta en este trabajo evaluar los efectos de una dosis diaria

unica de pindolol 15 mg sobre parametros ergometricos en pacien-
tes portadores de bipertension arterial. Veinte pacientes bipertensos
moderados y no complicados fueron sometidos a dos pruebas er-
gomeétricas (PEG), separadas por un periodo de wash-out. Una vez
demostrada la vepetibilidad de éstas, los enfermos fueron sometidos
a 20 dias de tratamiento con droga o placebo, mediante un proto-
colo doble ciego randomizado, seguido por cross-over; al cabo de
ambas etapas fue realizada una nueva PEG. Las pruebas se prac-
ticaron sobre cicloergometro, con etapas de 200 kgm; en todos
los casos, la primera prueba fue detemida por agotamiento o por
baber llegado a cifras limites de presion arterial (260 mmHg sisto-
lica, 150 mmHg diastolica). En las pruebas siguientes, se utilizo
el mismo protocolo e -igual grado de esfuerzo. Fueron estudiados
la frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistolica (PAS), presion
arterial diastolica (PAD) y doble producto (DP), basales y maximos,
asi como un indice de eficiencia miocardica (IEM), que correlaciona
carga mdxima alcanzada con el consumo de oxigeno (expresado
por el DP) y la superficie corporal. Fueron comparados los resul-
tados de la primera 'y segunda PEG, droga y placebo, vy la signifi-
cacion estadistica de las diferencias fue determiinada por el método
de la t de Student vy el analisis de varianza. No bubo diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y segunda PEG,
ni entre éstas vy el placebo, en ninguno de los parametros estudiados.
Las comparaciones entre droga y placebo indicaron diferencias
significativas para la FC y PAS basales (P< 0,05 para ambas) Y,
especialmente, entre FC, PAS, DP maximos (P<0,0005) y PAD
maxima (P< 0,005). La variacion porcentual mas importante se
registro a nivel del IEM, que aumenté un 54% con el esfuerzo,
bajo tratamiento con pindolol (P < 0,0005). Concluimos que la
administracion del pindolol, en una sola dosis de 15 mg diarios,
reduce significativamente la PAS y FC basales, y aun mas llamati-
vamente la PAS, PAD, FC y DP maximos, en el 80% de los pacien-
tes; el aumento proporcionalmente todavia mayor del indice pro-
puesto, parece indicar un franco aumento de la “eficiencia” del
corazon, de acuerdo con el significado que se le pretende atribuir
a esta ecuacion.

El comportamiento de la presién arterial durante el esfuerzo en pa-
cientes hipertensos ha sido reiteradamente estudiado, tanto para
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evaluar las modificaciones hemodinamicas con el
ejercicio, 12345 como para apreciar los even-
tuales cambios bajo efectos de diversos trata-
mientos.%78 Intentamos en este trabajo aplicar

este procedimiento para evaluar el efecto de una

dosis diaria Gnica de pindolol sobre la presion
arterial y algunos otros parametros ergomeétricos.

MATERIAL Y METODOS

Fueron considerados candidatos para ser inclui-
dos en el estudio los pacientes con cifras tensio-
nales reiteradamente elevadas, los que presen-
taban valores superiores a 160 mmHg de maxima
60 90 mmHg de minima en la determinacion
basal previa a la ergometria, o los que manifes-
taron durante la prueba un comportamiento
superior a las cifras normales para nuestro
laboratorio.? A estos posibles candidatos les
fue suspendida toda medicacion durante 15
dias, al cabo de los cuales la prueba ergométrica
(PEG) fue repetida con igual diseno que la
primera vez; solamente los sujetos que no mos-
traron diferencias hemodinamicas significativas
fueron incluidos, constituyendo un grupo de
estudio de 20 pacientes. Estos 20 enfermos, hi-
pertensos leves o moderados, sin complicaciones
clinicas significativas (Tabla 1), tenian edades

comprelndigas entre los 43 y los 68 anos (52,5 £

6.3 anos, X +DS); 17 de ellos eran hombres y
3 mujeres; no tenian alteraciones significativas
en los datos habituales de laboratorio; 7 pacien-

Tabla 2

Tabla 1
Poblacion en estudio

Cantidad de pacientes: 20 (17 hombres y 3 mujeres)

Edad: 52,5 6,3 afios Tiempo de evolucién: 4,2 afios

Fondo de ojo: N=7; Grupo I=8; Grupo II=3; Grupo III=2
Rx: 7 con agrandamiento ventricular izquierdo

ECG: 9 con hipertrofia y/o sobrecarga ventricular izquierda
3 secuelas de infarto

Urea: 33,7 10,3 mg% Ac. arico: 4,8* 1,0mg%
Glucemia: 94,3 +16,8 mg% Lipidos: 751,1 £112,5 mg°
Colesterol: 239,1 £42,3 mg% Qrina: Normales 19/20

tes mostraban agrandamiento ventricular 1izquier-
do en la radiografia, 9 tenian sobrecarga ven-
tricular izquierda en el ECG, y 3, secuelas de
infarto de miocardio. A estos 20 enfermos les
fueron administrados, de manera doble ciego
y con una secuencia randomizada, 15 mg de
pindolol o placebo, bajo forma de un compri-
mido diario, ingerido todas las mananas. Veinte
dias después se repitido la ergometria y los en-
fermos fueron sometidos a cross-over durante
otros 20 dias, seguidos por la Gltima evaluacion
ergomeétrica; durante todo este tiempo, los
pacientes se abstuvieron de tomar toda otra
medicacion.

Las pruebas se practicaron aproximadamente

Parametros observados durante el estudio

% Diferencia

la. PEG 2a. PEG Droga Placebo droga-placebo
PAS basal 162 + 18,5 161 £ 16,3 148,7 +20,1* 157 £24 5 - 5,3
PAS maxima 236 +25,2 2435 +19,5 201,7 +32,3# 232 +23 8 ~13,1
PAD basal 98,2 +8,3 97,2 +75 94,2 +10,6 94,2 +8,7 0
PAD méixima 124 +13,6 128 +132 107,5 +14,10 118,7 +15,1 —~ 9.4
FC basal 77,9 +14.8 78,4 + 14,6 72,4 £11,6* 77,1 +10,5 - 6,1
FC mixima 142,3 +26,3 1452 +19.3 116,8 X 21,5# 141,7 £19,3 —~17,6
DP basal 12600 *+2556 12632 +2571 10747 2414 12192 +2644 ~11,8
DP maxima 33668+ 7827 35177+ 5087 23928+7519#  32279+6288 —27,4
1.LE.M. 0,95 +0,29 0,88 10,23 1,54 +0,51# 1,00 10,28 +54

Valores expresados como X +DS *P<0,05 0Op<0,005 #p < 0,0005



14

ERGOMETRIA EN HIPERTENSOS: ACCION DEL PINDOLOL / Luis A. Colhia y col.

0/0

A,
S 1

P <:0,005—|

BRammreesl \ANNNNNWW

o = - Nt >
-
NN OO, .

I

I

AN
I

OO,

[7] BasaL MAXTMA

MAXIMA

D BASAL

Fig. 2. Modificaciones de la PAD durante el estudio. Abreviatu-

ras como en la Fig. 1.

i HlIImnmman
l

P<0,0005

AN s
E——

//////////////////////////////////////////////.,
e

///////////////////////////////// NN «
R

—_— L,

0/0
80

0
40

100
6

2 AT L, e
|

P<-:0,0005

placebo.
P<0,05

N a,,sy

=droga; Pl=

Fig. 1. Modificaciones de la PAS durante el estudio. la. = pn-

mera PEG; 2a. =segunda PEG; Dr

[] BasaL

P MaxiMo
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Fig. 3. Variaciones porcentuales de la FC durante el estudio.

Abreviaturas como en la Fig. 1.
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Fig. 5. Variaciones porcentuales del IEM durante el estudio.
Abreviaturas como en la Fig. 1.

2 a 3 horas después de la ingesta del Gltimo
comprimido de la serie, sobre cicloergometro,
con nuestro protocolo escaleriforme continuo
habitual,’® con incrementos de 200 kgm por
€tapas de 3’; las pruebas iniciales eran dete-
nidas por agotamiento o por llegar a cifras
tensionales consideradas peligrosas [250-260
mmHg de presion sistolica (PAS) 6 150 mmHg
~ de diastolica (PAD)], y el nivel de esfuerzo al-
canzado era utilizado como end-point en las
ergometrias siguientes (tan solo en dos ocasio-
nes, durante el periodo de tratamiento, se supe-
raron los niveles de carga prefijados, y también
en dos oportunidades, durante el periodo de
placebo, la PEG debid ser suspendida, una vez
por angor y la otra por descenso importante del
ST). Ello explica la existencia de diferencias
minimas, y desde luego no significativas, en la
carga maxima alcanzada (primera PEG, 575+
162,6 kgm; segunda PEG, 55 t 206,4; droga,
630 £ 103,1, y placebo, 595 £ 135,6). Una vez
completado el estudio y abierta la clave, fueron
estudiados los siguientes parametros: frecuencia
cardiaca (FC) basal y maxima alcanzada durante
el ejercicio; presion arterial sistblica basal y
maxima; presion arterial diastolica basal y ma-
‘xima; doble producto (DP) (FC x PAS) basal
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Fig. 6. Comparacion de la FC en el curso de la PEG, bajo efectos
de droga y placebo, con valores normales para hombres de la
misma edad.

y maximo; y, finalmente, un indice descrito
previamente,ll que correlaciona la carga maxima
alcanzada con el doble producto y la superficie
corporal, segun la formula:

KGM

FC x PAS10-2

y al que consideramos un exponente de la
eficiencia miocardica (IEM), puesto que trata de
expresar la proporcion entre la cantidad de
trabajo realizado y el oxigeno consumido para
tal fin.

Por ultimo, fueron comparados entre si los
resultados obtenidos en la primera y segunda
PEG, entre éstos y los del placebo, y entre

/ superficie corporal en m2

droga y placebo, utilizando el método de la t

de Student para datos apareados y el analisis de
varianza, segin los casos. |

RESULTADOS |

Nuestros resultados indican que no hubo dife-
rencias significativas entre la primera y segunda
PEG, ni entre éstas y el placebo, en ninguno de
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Fig. 7. Comparacion de la PAS y PAD en el curso de la PEG,
bajo droga y placebo, con valores normales para hombres de la
misma edad.

los parametros estudiados, salvo para la PAD
basal, que fue ligeramente menor con el placebo
‘que en las pruebas iniciales (Tabla 2). Por otra
parte, la comparacion entre droga y placebo,
que figura en la misma tabla, indica un descenso
significativo de la PAS basal con el pindolol, v,
sobre todo, de la PAS maxima alcanzada (Fig. 1);
no hubo diferencias en la PAD basal, pero si
en la PAD méxima durante el esfuerzo (Fig. 2).
Del mismo modo, la FC basal fue significativa-
mente menor con la droga, y la diferencia se

0/0
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Fig. 8. Comportamiento de la PAS y FC miximas en los respon-
ders y non-responders (en %). Abreviaturas como en la Fig. 1.

incremento, tal como era de suponer, durante
el estuerzo (Fig. 3). EI DP basal, s1 bien infe-
rior con el pindolol, no llegdb a una diferencia
estadisticamente significativa, por la gran dis-
persion de los valores; si 1o hizo, en cambio,
durante el ejercicio (Fig. 4). La diferencia por-
centual mas notable se observd en el IEM,
comportamiento también previsible, ya que, al
mantenerse practicamente estable la carga, por
el diseno del trabajo, y disminuir ambos factores
del denominador, la resultante debe ser, eviden-
temente, mayor (Fig. 5). Es probable que este
cociente hubiera aumentado adn mas signifi-
cativamente si se¢ hubiera llevado el esfuerzo a
cargas mayores que las fijadas por el protocolo.

En la Tabla 3 se describe el comportamiento
de la FC, PAS y PAD en el curso del desarrollo
de la prueba, bajo efectos de droga y placebo.
Se puede observar, como ya se ha sefialado, que
los valores de FC y PAS son menores para droga
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Tabla 3

Modificaciones de la FC, PAS y PAD durante el desarrolio
de la PEG, bajo efectos de droga y placebo

Basal la. Carga 2a. Carga 3a. Carga

Placebo

¥FC 77,1+10,5 104,7+153 120,1%19.2 14124213

PAS 157,0+24 5 184,7+229 2055296 225,3+30,3

PAD 94 2+ 87 103,2+130 110,0t14,8 117,9t149
Droga

FC 72,4+10,5 92,2+14,0 107,6%19,0 114,0+21,5

PAS 148,7+20,1 164,5%30,7 182,0+20,8 196,3+332

PAD 94.2+10,6 100,2*111 102,7+12,7 106,3+13 4

Valores expresados como XtDS

ya a partir de la medicion basal, y que. tanto
ellos, como las. cifras de la PAD, son inferiores
en los pacientes tratados respecto de los testi-
gos a todo lo largo del protocolo; las diferencias
entre droga y placebo se van acentuando a medr-
da que se progresa en las etapas sucesivas.

En las figuras 6 y 7 se muestran estos datos
proyectados contra las curvas consideradas
como normales para nuestro laboratorio,? mos-

trando en cada caso los valores obtenidos

para placebo y droga; es evidente que la PAS
practicamente se normaliza con el tratamiento.

Queremos senalar, por otra parte, que no
todos los pacientes se comportan de igual mane-
ra en su respuesta al pindolol. S1 bien los prome-
dios 1indican claramente un efecto beta-blo-
queante, el andlisis individual muestra que

4 de los 20 pacientes no acusaron efecto alguno
con el esquema terapéutico aplicado; si restamos
estos non-responders de los datos totales, obser-
vamos que en los responders el efecto de la dro-
ga es mas evidente (Tabla 4, Fig. 8), provocando
una disminucion de la PAS maxima alcanzada

de practicamente 40 mmHg en la relacion droga-

Tabla 4

placebo (—16,8%), asi como una menor FC
maxima, con una diferencia que alcanza a 33
latidos por minuto (—23,4%). |

Finalmente, destacamos que los pacientes
no tuvieron complicaciones durante el periodo
del estudio, n1 manifestaron efectos secundarios
dignos de mencion.

DISCUSION

La aparicion de los beta-bloqueantes en la escena
de la terapéutica cardiovascular constituyo uno
de los avances mas importantes de los Gltimos
tiempos, principalmente en el terreno de la ang:-
na de pecho, hipertension arterial y arritmias.
La rapida multiplicacion de nuevos productos
farmacologicos en este grupo, las particularida-
des de cada uno de ellos, y la existencia de efec-
tos secundarios, hacen necesaria, sin embargo,
una adecuacion de la droga elegida para cada
caso individual 1213

- El pindolol, en tal sentido, presenta algunas
caracteristicas interesantes.!* Es, miligramo por
miligramo, el mas potente de los beta-bloquean-
tes;19 posee, de todas las drogas antibeta-adre-
nérgicas, la mas pronunciada actividad simpa-
ticoomimeética intrinseca, 1617 lo cual lo hace
particularmente 1indicado en los pacientes
portadores de espasmos bronquiales o bradi-

Comportamiento de la PAS y FC maximas en los “responders’ y “non-responders”

% Diferencia

la. PEG 2a. PEG 1D Place
a . a roga acebo droga-placebo
PAS maxima responders 233,7%26,2 243 7+188 194 4+23 9 233,7120,7 —-16,8
PAS mixima non-responders 245,0%20,8 242,5+25,0 231,2+48,1 225,04+ 36,9 + 2,75
FC maxima responders 142,7+27,0 - 145,5b 19,0 109,5+15,1 143,0+19,7 —-23,4
' FC méxima non-responders 1442423 4 146,01 18,6 136,54 18,6 + 6,90

140,51272

Valores expresados como X +DS.
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cardias,1819 a pesar de no poseer cardioselecti-
vidad.1* Su efecto beneficioso en el tratamiento
de la hipertension arterial ha sido demostrado
en numerosas publicaciones, tanto a nivel de
experiencias clinicas?%21.22 como en ensayos
basados en el comportamiento de la presion
arterial durante el esfuerzo.?3:24.25,26,27.28 Por
otra parte, sus especiales caracteristicas farma-
cocinéticas (prolongada biodisponibilidad, me-
nor degradacion en el primer pasaje hepatico,
eliminacion balanceada por via hepatica y re-
nal2%30,31)  han permitido su administracion
en una sola dosis diaria, sin desmedro de la
eficacia del efecto hipotensor,3233.3435 pero
con la consiguiente ventaja de una mejor adhe-
rencia del paciente al esquema terapeutico.36
Estas consideraciones son las que nos han mo-
tivado también para controlar el comportamien-
to de la presion arterial durante el esfuerzo, en
un grupo de hipertensos moderados y no.compli-
cados, sometidos a4 un tratamiento cronico
con una dosis diaria tnica de 15 mg de pindolol,

mediante un protocolo doble ciego randomiza-
do, con cross-over. Se ha puesto especial cui-
dado en seleccionar un grupo de pacientes con
una adecuada repetibilidad de los parametros
basales y maximos durante la PEG, lo cual se
demostro no solo por la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las pruebas
previas a la randomizacion, sino también me-
diante la similitud de aquéllas con los resultados
del ensayo bajo placebo (Tabla 2); por otra
parte, la repetibilidad de los.datos ergométricos
en pruebas sucesivas, en ausencia de cambios.
clinicos intercurrentes, ya ha sido sefalada.3?

Tal como ha sido expuesto en la seccion
resultados (Tabla 2, Figs. 1 a 4), nuestros datos
confirman, una vez mas, la significativa disminu-

“cibn de los valores basales de PAS y FC bajo

Tabla 5

tratamiento; la diferencia se hace mas evidente
con el esfuerzo, alcanzando valores de signifi-
cacion estadistica mas elevados para la FC,
PAS y DP (P< 0,0005), pero también satisfac-
torios para la PAD (P < 0,005). Esta tendencia a

Comparacion de nuestros resultados con los datos bibliograficos

Referencias bibliograficas n Ensayo Dosis mg PAS PAD %o
| mmHG % mmHG % Responders

Rosenthal y colaboradores® 7.062 Chinico 15-60x 1 27 —-15 —12 —12 79
Roland 21 21 Clinico 5-15x 3 —46 —-24 —-21 ~17 —
Jacobellis y colaboradores 22 30 Clinico 5x 3 — -9 — —13 —
Gyntelberg y colaboradores23 30 Ergométrico 2,5-5x3 —22 —12 —10 — 8 —
Wolff 24 .8 Ergométrico 10 x 3 —24 —13 —13 —12 —
Atterhog y colaboradores 25 15  Ergométrico 5-15x 3 ~47 —-30 —24 ~21 —
Debru y colaboradores2© 20  Ergomeétrico 5-15 x 3 —46 —19 -5 -5 80
Atterhog y colaboradores 27 10  Ergométrico 10-20 x 2 —~47 —30 —24 —-21 -
Adema y colaboradores?28 19  Ergométrico 10x 1 —40 ~19 -9 — 8 -
Abetel y colaboradores 32 61 Clinico 15x1 —30 - —10 - 77
Barraine 33 30  Clinico 15 x 1 —48 —25 —18 —16 83
Safar y colaboradores 34 20  Clinico 15x 1 —36 ~26 —28 ~26 -
Thomas y colaboradores 32 20 Clinico 15x 1 —29 —15 -17 —15 -
Promedio —38 —20 —16 —15 79,75
Este trabajo 20 Ergométrico 15x 1 ~30 -13 —-11 — 9 80
Este trabajo (responders) 16 Ergométrico 15x1 —44 — -

—17
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aumentar la respuesta a la droga a medida que
aumenta el esfuerzo, se observa también en la
evolucion de las cifras tensionales a lo largo del
protocolo utilizado (Tabla 3), que muestra ma-
yores diferencias entre droga y placebo a medida
que aumentan las cargas y, por ende, el nivel de
la PAS. Una conducta similar es senalada tam-
bién en.la observacion clinica de un gran niimero
de pacientes (estudio multicéntrico de Rosenthal
y colaboradores sobre 7.062 enfermos38), en
los cuales el efecto hipotensor del pindolol es
tanto mas importante cuanto mas elevada se
encuentra la presion arterial antes del trata-
miento. -

La comparacion de nuestros resultados con
los de la literatura es dificil, puesto que existen
notorias diferencias entre los tipos de ensayo
(agudos y cronicos), dosis y esquemas de ad-
‘ministracion empleados (tomas Gnicas o distri-
buidas a lo largo del dia, 10 a 60 mg en las 24

horas), evaluacion clinica o ergométrica, etc.

Sin embargo, tomando el promedio de modifi-
caciones referidas en la bibliografia (Tabla 5),
observamos valores de disminucion de la PAS
de —37,8 mmHg (—20,1%), y de la PAD de
—16,3 mmHg (—14,8%) bajo tratamiento con
pindolol, cifras no demasiado diferentes de las
nuestras: —30,3 mmHg (—13,1%) y —11,2 mmHg
(—9,4%), respectivamente. Esta similitud se
acentua alin mas si tomamos en cuenta solamen-
te los responders (tal como se hizo en varios de
los trabajos consultados), en cuyo caso la dismi-
nucion de la PAS maxima alcanzada bajo efecto
de la droga llega a —44,3 mmHg (—16,6%).
Senalamos, de paso, la notable concordancia de
nuestra proporcion de non-responders con las
de la literatura (Tabla 5), que es, en ambos ca-

sos, de 80%.
Tal vez la duda mayor en cuanto a la interpre-

tacton de nuestros resultados (y de muchos de
los publicados) puede referirse a la relacion tem-
poral de la prueba ergométrica respecto del
momento de ingestion de la droga, dificultad
que se presenta a menudo en los ensayos tera-
peuticos, pues obliga a optar entre fragmentar
los grupos, efectuando las pruebas a distintas
distancias de la gltima toma de medicamento,
-con la consiguiente dispersiéon de resultados, o
a decidirse por un plazo determinado, mas

0 menos constante. En nuestro caso, hemos
optado por este Ultimo criterio, similar al de
Atterhog y colaboradores,?’” basados en las
referencias bibliograficas respecto de la duracion
del efecto del pindolol, que es mayor que la
de su aparente biodisponibilidad,3%.31,32%39 he-
cho también senalado entre nosotros para el
propranolol por Schurman y colaboradores.4°
En especial para el pindolol, Aellig ha demos-
trado, a través de pruebas ergométricas seriadas,
una evidente duracion del efecto beta-bloquean-
te de por lo menos 24 horas, mayor que la del
alprenolol3! y prqopranolol.4l Por otra parte,

- se ha sugerido también que el tratamiento

prolongado con beta-bloqueantes reduce Ia
actividad del sistema simpatico de manera es-
table, lo cual diferenciaria los efectos cronicos
de los agudos.4?

Digamos, para terminar, que las modificacio-
nes del indice de eficiencia miocardica, en esta
experiencia, resultan logicas y concordantes con
la concepcion teorica acerca de la posibilidad de
realizar el mismo trabajo (carga maxima) con un
menor consumo de oxigeno, ya que el denomi-
nador de la formula —doble producto— sufre
la disminucidon de sus dos términos bajo el
efecto beta-bloqueante (descenso de la FC y
de la PAS). Este comportamiento, cuya base
fisiopatologica no entramos a discutir, es similar
al de otros beta-bloqueantes4® y al efecto
entrenamiento,!! y podria haber sido atin mas
demostrativo de no haber sido limitado, en este
caso, por el protocolo utilizado, que reproducia
las cargas observadas en las pruebas previas a la
randomizacion; éstas, a su vez, fueron detemidas

~a menudo debido al ascenso exagerado de la

PAS o PAD, que llegaban a cifras consideradas
limitantes, antes de que el paciente alcanzara
la etapa de agotamiento, es decir, antes de su
capacidad funcional maxima. |

EFFECTS OF ADMINISTRATION

OF A SINGLE DAILY DOSE OF PINDOLOL
ON STRESS-TESTING PARAMETERS IN
HYPERTENSIVE PATIENTS

The purpose of this study is to assess the effects
of a single daily dose of a beta-blocker (pindolol -
15 mg) on stress-testing parameters in.hyperten-
sive patients; 20 moderate, mon-complicated
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bhypertenstve patients were submitted to 2
stress-tests, separated by a period of wash-out.

Once repetibility was assured, the patients were
randomized for a double-blind protocol with
the drug or placebo; after 20 days of treatment,
a cross-over took place for another 20 days; at
the end of each period, a new stress-test was
done. The tests were performed on a bicycle
ergometer, with progressive 200 kgm stages,
3’ each-one. The first test was stopped either
for exhaustion or for baving reached dangerous
blood pressure values (260 systolic, 150 dias-
tolic), and the same pattern was followed in
the mext tests, with the same maximal load.

The systolic and diastolic blood pressures, beart

rate and double product (beart rate x systolic
blood pressure) were registered for the first
and second tests, the drug and placebo tests;
we studied also an index of myocardial effi-
ciency, that correlates maximal work load (in
kgm) with oxygen consumption (represented by

the double product), and body surface area (in

m?2 ). Statistical significance of the obtained data
was assessed by the Student’s t test and analysis
of variance. No statistically significant difference
was observed between the first and second test,
nor between them and placebo, 1n none of the
parameters (Table 2). On the contrary, there
was a significant difference between the drug
and placebo series, for the basal values of beart
rate and systolic blood pressure (P< 0.05), and

specially for the beart rate, systolic blood pres-

sure and double product at maximal work load
attained (P < 0.0005); the difference for the
maximal diastolic blood pressure was also
significant (P < 0.005). The most important
variation was observed for the myocardial effr-
ciency index, which increased by 54% after
treatment with pindolol (P<0.0005). We
conclude that the administration of a single
daily dose of 15 mg of pindolol, lowers signi-
ficantly basal beart rate and systolic blood
pressure values, and specially, the systolic and
diastolic blood pressures, beart rate and double
product at maximal work load; on the other
hand, the important change of the proposed
index suggests an increase in beart efficiency,
even taking into account the crudeness of the
method.
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