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RESUMEN 

Se estudia el comportamiento de los inter- 
valos sistólicos del ventrículo izquierdo en re- 
poso y durante el ejercicio isométrico, en UT' 

grupo de 12 voluntarios sanos que recibieron 
sucesivamente placebo y acebutoloL (a los do- 
sis de 100, 200 y 300 mg en una experiencio 
de tipo doble ciego. Tanto con placebo como 
con droga, durante el ejercicio se produjo un 
significativo aumento de la frecuencia card:a- 
ca (FC). 1'0r otra parte, La FC fue siempre 
menor con el beta bloqueante que con pLacebo, 

tanto en reposo como durante el ejercicio. 
Este efecto bastó para explicar la mayor du- 
ración del período eyectivo ( Ey ) observado 
con La droga en las respectiDas etapas de La 

prueba, así como las cariaciones acaecidas du- 
rante el e;ercicio tanto can placebo como con 
acebutoLol. Con acebutolol el período preeyJc- 
tivo (preEy) se prolongó durante el e;ercicio, 
haciéndolo en forma significativa can 200 mg 
(p < 0,05). En forma seme;ante se incrementó 
can el e;ercicio el cociente preEylEy, signifi- 
eativamente con 200 mg (p < 0,005) y 300 mg 
( p < 0,05), mientras que la variación ocurrida 
can placebo careció de significación estadística. 
Estos rasgos pueden ser de utilidad en la CG- 

racterización del modo de acción de algunos 
beta bLoqueantes. 

INTRODUCCION 

Los tiempos sistólìcos del ventrículo iz- 
quierdo han demostrado ser de utilidad en la 

estimación del estado contráctil del miocardio, 
dependiendo tambien de las variaciones de 
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la frecuencia cardíaca y de la pre y postcar- 
ga (1-5). Por otra parte, la sobrecarga aguda 
de trabajo ,ÇIue el ejercicio isométrico implica, 
ha sido aprovechadaen varias oportunida- 
des para poner de manifiesto diversos gra- 
dos de alteración de la función ventricular, 
muchas veces no ostensibles durante el 

estado de reposo (6-14). En el presente tra- 
baro se aplicó el ejercicio isométrico (hand- 
grip) al estudio de losefectos que sobre 
el sistema cardiovascular posee el beta blo- 

queante acehutolol, valorándose dichos efec- 
tos mediante los tiempos sistólicos ya men- 
cionados. En esta forma, nos propusimos 

valernos del ejercicio isométrico para ob- 

ten~r los rasgos djferencíales significativos 

entre un placebo y un beta bloqueante a ni- 

vel de los intervalos sistólícos del ventrí- 
culo izquierdo, basados en la reconocida 
utilidad de estos últimos para delimitar dife- 

rentes situaciones funcionales del sistema 

cardiovascular. 

MATERIAL V METODOS 

Fueron estudiados 12 voluntarios de am-' 
bos sexos con edades entre 21 y 25 años, 
sin patología cardiovascular demostrable' 

t 

. por los estudios clínico, radiológico, elec- 
trocardiográfico. fonomecano y ecocardio- 

gráfico. Todos fueron sometidos en condi- 

ciones basales y en horasde la mañana. a 

un registro simultáneo de electrocardiogra- 

ma. fono y carotidograma según metodo- 
logía ya descripta (13. 14) con un equipp 
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DR-a (Electronics for Medicine) a veloci- 
dad de 100 mm/seg. 

Posteriormente realizaron un ejercicio iso- 

métrico del 50 % de fa contracción vol un- 
taria máxima lograda con el antebrazo (hand 

grip test). obteniéndose los mismos re- 
gistros al primer y segundo minuto duran- 
te ef esfuerzo. En esta oportunidad se usó 

un nuevo dinamómetro diseñado por uno 

de los autores (B.R.). que al permitir un 

minimo desplazamiento aseguraba un es- 

fuerzo 10 más isométrico posible (Fig. 1). 

Con este procedimiento. al final del segundo 

minuto la fatiga muscular era considerable, 

y tres voluntarios no lIegaron a completarlo 

en una oportunidad. Esta prueba fue repe- 
tida 6 vecesen cada individuio. con intar- 

valos de 48 a 72 horas. La primera tue con- 

'J 
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Figura 1: Dinamómetro usado en el es1udio. 
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siderada control, y en las cinco restantes 

se administró placebo en dos oportunida- 

des, y dosis crecientes de 100, 200 Y 300 

mg de un bloqueante beta adrenérgico (Bay 

7705 - acebutoloJ) en una experiencia cru- 

zada de tipo doble ciego. Los comprimidos 
de placebo 0 droga eran ingeridos dos ho- 

ras antes de cada sesión. 

Fueron obtenidas las siguientes variables: 

Frecuencia cardíaca. a partir del electro- 
cardiograma. 

Sístole electromecánica total, desde el co. 

mienzo real del QRS hasta el componente 
aórtico del segundo ruido cardíaco. 

Período eyectivo del ventrículo izquierc;lo. 

del pié a la incisura del carotidograma. 

Período preeyectivo, por diferencia entre 
sístole electromecánica y período eyectivo. 

Cociente preeyectivo/eyectivo. dividiendo 
la duración del período preeyectivo por la 

del eyectivo. 

EI análisis estadístico de los resultados 

se realizó por medio del test de Student 

para diferencias pareadas y por los méto- 
dos referentes al estudio de la correlación 

lineal. Se consideraron significativos los 

valores de p < 0.05. Para cada media de 

los diversos intervalos y del cociente pre- 
eyectivo/eyectivo fue calculado el respec- 
tivo coeficiente de variabilidad porcentual 
(CV %) que es igual a (DS/m) por 100, 

siendo DSel desvío standard y m la me- 

dia. La fracción DS/m expresa la dispersión 

en unidades de media, multiplicándose por 
100 para obtener la expresión porcentual. 

EI CV % permite comparar directamente 
la dispersión de variables que tienen me- 

dias de muy distinta magnitud, ya que en 

cada caso el desvío standard se halla refe- 
rido a la respectiva media, evitándose erro- 
res de apreciación que pudieran surgir de 
fa comparación de 10s valores absolutos de 

los desvíos. 

RESULTADOS 

La serie control sirvió de aprendizaje 

para los voluntarios, no utilizándose sus 
datos en laelaboración de 10s resultados. 
Posteriormente se compararon los valores 
de las diferentes variables en estudio obte- 
nidos con cada una de las dos series de 
placebo para las mismas eta pas de la 

prueba, pudiendo en todos los casos acep- 
tarse la hipótesis de una misma media para 

ambos placebos. Luego se sortearon am- 
bas series utilizándose la segunda como 
fuente de comparación con las diversas do- 

sis de acebutolol. 

La frecuencia cardíaca aumentó durante el 

ejercicio, tanto jcon placebo como con cad~ 

una de las tres dosificaciones de droga en- 
sayadas (Tabla 1). Dicho aumento tenia lu- 

gar a 10 largo de los dos minutos que du- 

raba la prueba y era altamente significativo 

en el primer minuto (p < 0.005 en todos los 

casos). Por otra parte, la frecuencía car- 
díaca era en reposo significativamente me- 
nor con cualquiera de las dosificaciones de 

acebutolol que con placebo, pudiendo afir- 

marse 10 mismo tanto para el primer como 

para el segundo minuto de ejercicio. En 

cuanto alas diferentes dosis de droga 

usadas, no se demostró que la frecuencia 

cardíaca se diferenciara según aquellas, 
ni en reposo ni durante el handgrip (Tabla 1) 

TABLA 1 

FRECUENCIA CARDIACA (tatídos/minuto 

Placebo. 
ACE BUT a L a L 

Reposo .. 87 :t: 4." 
1 minutr:>.' 110 :t: 5 

2 minutos .. 119 :t: 6 

(p siempre < 0,05). 

100 mg 
. 200 mg 

. 300 mg 
. 

79 ::t 2 76 :t: 3 

95 :t: 5 93 :t: 3 

102 ::t 5 98 :t: 3 

79 :t: 3 

92 :t: 3 

94 :t: 3 

. Diferencias significativas entre Reposo y 1 min. (p siempre < 0,005). 

.. Diferencias significativas entre Placebo y cualquiera de las tres dosis de Acebutolol 

Diferencias entre cualquier par de dosis de Acebu tolol, no significativas. 
* *... Media:t: 1 error standard. 
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La sístole electromecánica se acortó du- 

rante elejercicio, haciéndolo en forma sig- 

nificativa ya en er primer minuto (Tabla 2). 
EI período eyectivo se acortó progresi- 

vamente durante eJ ejercicio, tanto con pla- 

cebo como con acebutolol, haciéndolo en 

forma significativa en el primer minuto (Fig. 

2, Tabla 3). En reposo fue significativamente 

mayor con 200 mg de acebutolol que con 

placebo, y durante el ejercicio siempre ma- 

yor con 200 0 300 mg de droga, que con 

placebo. Entre las diversas dosis de droga 

ensayadas, el período eyectivo no difírió 

significativamente ni en reposo ni durante 

cada uno de Jos dos minutos de ejercicio 

rea,lizados (Tabla 3). Se halló alta correla- 

ción lineal de signa negativo entre duración 
del período eyectivo y frecuencia cardíaca, 

tanto con placebo como con 300 mg de dro- 

ga, en reposo y durante cada minuto de hand- 

TABLA 2 

SISTOLE ELECTROMECANICA (mili5egundo5) 

ACE BUT a L a L 

Placebo. 
100 mg 

. 200 mg 
. 300 mg 

. 

Reposo 320 ::t: 4" 329 ::t: 2 333 ::t: 4 335 ::t: 5 

1 minuto 305 ::t: 5 316 ::t: 3 323 ::t: 4 324 ::t: 5 

2 minutos 299 ::t: 7 316 ::t: 5 325 ::t: 5 324 ::!:: 6 

. Diferencias significativas entre Reposo y 1 min. (p siempre < 0,01). 

.. Media::t: 1 error standard. 
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Figlora N. 2: Valores absolutos de los periodos eyectivo y ,preeyectivo con placebo y acebu- 
tolol. 5e señalan las desviaciones correspondientes al error standard. 
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grip. Lo mismo ocurrió durante el reposo 

y segundo minuto de ejercicio con 200 mg 

de acebutolol, y en el segundo minuto de 

ejercicio con 100 mg de droga. En 105 res- 

tantes casos se observó una tendencia en 

el mismo sentido aunque el valor del coe- 
ficiente de correlación no lIegara a ser 

sstadisticament3 significativo en esas cir. 

cunstancias. En cuanto a la comparación de 

las rectas de regresión realizada por medio 
del análisis de la covarianza (a fin de eli- 

minar~1 efecto de las variaciones de la 

frscuencia cardíaca sobre el período eyec- 
tivo), no se demostró que hubiera diferen- 
cias significativas entre reposo y segundo 

minuto de ejercicío )La sea con placebo 0 

TABLA 3 

PERIODO EYECTIVO (milis&gundos) 

ACE BUT a L a L 

Placebo. 
100 mg 

. 200 mg 
. 300 mg 

. 

Reposo .. 242 :!:: 3". 248 :!:: 3 250 :!:: 2 248 :!:: 4 

1 minuto.. 227 :!:: 3 235 :!:: 4 235 :!:: 3 235 :!:: 4 

2 minutos .. 220 It: 6 230 :!:: 3 235 :!:: 4 234 :!:: 4 

. Diferencias significativas entre Reposo y 1 min. {p siempre 

.. Diferencias significativas: 
En Reposo: Placebo. 200 mg [p < 
En 1 min,: Placebo. 200 mg [p < 
En 2 min,: Placebo. 200 mg (p < 

... Media:!:: 1 error standard, 

< 0,005), 

0,005), 

0,005) Y Placeh. 300 mg {p < 0,01), 

0,(1) Y PIC:è:JO. 300 mg [p < 0,05), 

EY. mseg 

270 

260 

250 

240 

230 

220 

l 
60 70 80 

PLACEBO. r= -0,77 (p<O,OO5) 
EY= -0,69' F.e.+302 

- ACEBUTOLOL. r = - 0,61 (P<O,05) 
EY = -0,50' F.e. +288 

Fe. 

90 100 110 120 laU min, 

Figura 3: Rectas de regresiõn del período eyectivo en la frecuencia cardiaca durante el 
reposo, con placebo y con 200 mg de acebutolol. 
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con acebutolol, como tampoco entre pla- 

cebo y acebutolol en iguales etapas de la 

prueba. (Figs. 3 y 4). 
EI período preeyectivo se prolongÓ signi- 

ficativamente durante el ejercicio a la dosis 

de 200 mg de acebutolol (p < 0.05 en el 

primer minuto), haciéndolo en forma no 

significativa en los demás casos (Fig. 2, 
Tabla 4). En el primer minuto de e1ercicio 

EY. mseg 

260 

250 

220 

210 

200 

190 

~ 

fl.le con placebo significativamente menor 

que con 300 mg de droga, no habiendo otras 

diferencias entre placebo y acebutolol (Ta- 

bla 4). Calculado el coeficiente de corre- 
lación entre período preyectivo y frecuencia 

cardíaca con placebo y con cada una de las 

tres dosis de acebutolol empleadas y a SLi 

vez en reposo y durante el primer y segun. 
do minuto de ejercicio, 5i bien no alcanzó 

PlACEBO. r=-O,72 (p<O,01) 
EY = -0,66 . FC'+ 299 

ACEE!UTa..a.. r= -0,81 (p<O,OO5) 
EY = - 0,87' FC.+ 319 

70 80 90 100 110 150 

F.C. 

160 latlmin 120 130 140 

Figura 4: Recta8 de regresión del período eyectivo en la frecuencia cardíaca durante el segundo 
mlnuto de ajercicio, con placebo y con 200 mg. de acebutolol. 

TABLA 4 

PERIODO PREEVECTIVO (milisegundos) 

A C E B U T a L a L 

Placebo' 
200 mg 

. 300 mg 100 mg 

Reposo 78 :t 3'" 81 :t 2 83 :t 3 87 :t 3 

1 minuto" 78 :t 3 82 :t 2 88 :t 3 90 :t 3 

2 minutos 79 :t 5 86 :t 3 91 :t 4 90 :t 4 

. Dlferencia significative entre Reposo y 1 min. (p < 0.05J. 

.. Diferencia significativa entre Placebo y 300 mg (p < 0.05]. 

... Media :t 
1 error standard. 
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significación estadística, fue siempre nega- 

tivo y osciló entre -0,03 y -0.57. 

EI cociente preeyectivo/eyectivo no se di- 

f.3renció en forma significativa entre pla- 

cebo y diversas dosis de acebutolol, ni en 

reposo ni durante el ejercicio. Por otra 

parte, con el ejercicio se Incrementó signi- 

ficativamente ya en el primer minuto en 

.410 (PRlyEY) 

ADO 

,390 

,380 

.370 

360 

.350 

,340 

.330 

.320 

.310 

100 mg 

PLACEBO 

105 experimentos correspondientes a 200 

y300 mg de droga, sin hacerlo significativa- 

mente con 100 mg ni con placebo (Fig. 5, 
Tabla 5). Los valores del cociente obteni- 

dos para la serie de placebo aleatoriamente 
no incluída en el análisis definitivo de los 

datos fueron 0.328, 0.324 Y 0.322 para el 

reposo y primer y segundo minutos de 

ejercicio respectivamente. 

í 

olE 

p<O,OO5 

200 mg 

ACEBUTOLOL 

( . 

., 
p<O,02 

( ~ 

p<O,05 

300 rng 

) 

U Reposa :%'~ 1 minuto 
/h/ 

Figura 5: Cac:iente preeyec:tivGleyectivo con placebo y ac:ebutolol. Sa señalan las derivaciones 
c:orraspondientes al error standard. 

:~~~~I 2 m i nutos 

TABLA 5 

PERIODO PREEYECTIVO/EYECTIVO 

Placebo 
mg" mg" 100 mg 200 300 

.325 ::!:: .015** .329:::t: .012 .333 :::t: .010 . 
353 :::t: O. 14 

.346 :::t: .013 .350 :::t: .014 .373 :::t: .013 .383 :.:t .016 

.364 :::t: .029 .37ó :::t: .013 .389 :::t: .017 .388 :::t: .020 

Reposa 

1 minuto 

2 minutos 

ACE BUT 0 L 0 L 

* Diìerencias significaitvas: 
Can 200 mg: Reposa - 1 

Can 300 mg: Reposa - 1 

"" Media:::t: 1 error standard. 

min. p < 0,005) y Reposa - 2 min. (p < 0,005). 

min. (p < 0,02) y Reposa. 2 min. {p < 0,05). 
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TABLA 6 

CO'EFICIENTES DE VARIABILIDAD PORCENTUALES 

ACE BUT a L a L 

Placebo 
300 mg 100 mg 200 mg 

R 1m 2m R 1m 2m R 1m 2m R 1m 2m 

0-- A2 5 6 7 2 4 5 4 5 5 5 6 6 

Eyectivo 5 5 9 4 60 5 3 4 5 6 6 6 

Preeyectivo 15 13 20 10 10 0 12 11 13 13 13 13 17 

Preey. / Eyectivo 16 13 26 13 13 12 10 12 14 13 15 18 

R, reposo. 1m, primer minuto. 2m, segundo minuto. 0 - A2, sistole electromecnica. Las cilras expresan los 

desvios standard como porcentajes de la media. Todas las dilerencias en columna entre: OA2 - Preeyectiva. 

OA2. Preeyectivaieyectiva. Eyectiva-Preeyectiva y Eyectiva -Precyectlvaieyectiva. sa.n siempre signilicativas (p < 
0,05), can una única excepción (oJ. 
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Figura 6: Coeficientes de variabilidad porcentuales de los intervalos estudiaidos y del cociente 
preeyectivo/eyectivo. Q.A2, sistole electromecãnica. Ver Tabla 6. 
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Los coeficientes de variabilidad 

tuales para los intervalos medidos 

el cociente preeyectivo/eyectivo se 
la Tabla 6 (Fig. 6). 

porcen. 

y para 
dan en 

DlSCUSION 

La semejanza de los resultados obtenidos 

can las dos series de placebo avala la con. 
fiabilidad de los que se obtienen con acebu. 
tolol y de las diferencias en adelante encon. 

tradas en el análisis de los datos. Además, 
señala claramente la repetibilidad del mé. 
todo. 

Para la evaluación de los resultados,. es. 

timamos que es conveniente partir de dos 

hechos conocidos y nuevamente preselltes 
en nuestro material: en primer lugar el 

franco aumento de la frecuencia cardiaca 
producido por el ejercicio isométrico, que 
en este estudio tiene lugar tanto con pia. 

cebo como con cualquiera de las tres dosis 
de acebutolol usadas. En segundo lugar, e! 

que tanto en reposo como durante el ejer- 
cicio la frecuencia es siempre menor bajo 

!a acción del beta bloqueante que con pla- 

cebo. En nuestro caso, esta comprobación 

se hace extensiva al ejercicio isométrico. 
Por otra parte, resulta interesante que la 

frecuencia cardíaca sea influída en grado 

semejante con cualquiera de las tres dosis 

de acebutolol, en tanto que ia significativa 

diferencia con el placebo estaría expresan- 
do la presencia farmacológica del beta blo. 

queante. 

Dado que la sistole electromecánica está 

compuesta por la suma de los períodos eyec- 
tivo y preeyectivo, su análisis no agrega 
nueva información a la ya aportada por el 

análisis de estos períodos y no será ex a- 

minadaen la presente discusión. 

EI acortamiento del período eyectivo con 
el aumento de la frecuencia cardiaca indu- 

cido por el ejercicio isométrico, tiene lugar 
Con droga 0 sin ella, siendo las variaciolles 
de aquella suficientes para expl icarlo. En 

efecto, el método de aná/isis de la cova- 
rianza permite deducir que el período eyer- 
tivo no variaría significativamente con el 

ejercicio de ser similares la frecuencia car- 
diaca alcanzada y la observada previamente 
en el estado de reposo. Esta afirmación es 
válida tanto para el placebo como para las 

tres dosis de acebutolol empleadas. Por 

otra parte, la menor frecuencia cardíaca 
puede por sí sola dar cuenta del alargamien- 
to del período eyectivo que se observa con 
dicha droga respecto del placebo en las di- 

versas etapas de la prueba. En el mismo 
sentido se puede observar que así como 
la frecuencia cardíaca no difirió entre las 

diversas dosis de acebutolol, tampoco 10 

hicieron los val ores absolutos del período 

eyectivo. 

EI período preeyectivo, que mostró en re- 

po so val ores semeJantes con placebo y las 

tres distintas dosis de droga, durante el 

ejercicio se alargó signifícativamente con 
200 mg de acebutolol, haciéndolo en forma 
no significativa en los demás casos, prac- 

ticamente sin variar con placebo. Por otra 

parte, es conocida la relación inversa entre 
la duración de dicho período y la frecuen- 
cia cardíaca (1), que en nuestro estudio se 

ma.nifestó solamente como tendencia no sig- 

nificativa, probablemente por el relativamen- 
te reducido número de casos incluídos. "Es 

así que la taquicardia inducida por el hand- 

grip deberia haber tendido a acortar "I 

puíodo preeyectivo, 10 que no ocurrió, ve- 
rificándose en cambio el alargamiento arri- 
ba mencionado. Estas consideraciones au- 

mentan !a validez del incremento que pa- 

rece durante el ejercicio con 200 mg de 

acebutolol y dan cierto peso a los obser. 
vados con 100 y 300 mg, aunque el análisis 

rie la covarianza realizado a fin de eliminar 
el efecto de la frecuencia cardíaca no par- 
mjti~ra objetivar otros incrementos sig 1;- 

ficativos que el correspondiente a 200 mg. 

EI cociente preeyectivo/eyectivo disfruta 
del hecho de ser independiente de la fre- 
cuencia cardíaca (2) y su aumento refleja 
un aumE;nto rcl~tivo del numerador respecto 
del denominador. En nuestro caso, la ten- 
dencia del periodo preeyectivo a aumentar 
con el ejercicio mientras que el período 

eyectivo se acortaba, se reflejó en un sig- 

nificativo aumento del cociente, ya en el 

primer minuto de ejercicio, con las dosis 
de 200 y 300 mg de acebutolol, estando muy 
cerca de ser significativo el incremento que 
tuvo lugar con 100 mg de droga. Con pla- 

cebo, con el cual el período preeyectivo se 
mantuvo casi constante a través del ejer- 
cicio, el incremento del cociente no Ilegó a 

ser significativo, hecho corroborado por los 
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valores oMenidos de la serie de placebo no 
incluída enlos análisis estadísticos (0.328, 
0.324 Y 0.322, ver Resultados). Por otra par- 

te, la considerable dispersión de los valo- 

res individuales del cociente, explicaría por 
qué si bien siempre fue en promedio menor 
con placebo que con cualquiera de las tres 
dosis de acebutolol, las diferencias no lIe- 

garon a s~r significativas para el grupo en 

estudio. 

Con respecto a la dispersión de las varia- 
bles hasta aquí consideradas, en la Tabla 6 

se observa que el coeficiente de variabili- 
dad fue para el período eyectivo y la sístole 
electromecánica aproximadamente la mitad 

que para el período preeyectivo y el cocien- 
te preeyectivo/eyectivo, con placebo 0 dro- 

ga y en reposo 0 durante el ejercicio. Esta 

diferencia notable,estadísticamente sign i- 

ficativa,explica por qué un incremento del 

3.3 % de la media del período eyectivo en 

reposo, al pasar de placebo a 200 mg de 

acebutolol, es detectado como muy sig.,;. 
ficativo (p < 0.005), mientras que un au- 
mento del 15.2 % de la media del period a 

preeyectivo en el segundo minuto, al pasar 
de placebo a 200 mg de droga no aparece 
como significativo. De esta forma, el período 
preeyectivo calculado, aparece como un es- 
timador reJativamente menos eficiente que 
el eyectivo 0 la sístole electromecánica, pu- 
diendo decirse 10 mismo del cociente pre. 
eyectivo/eyectivo, en cuyo cálculo intervie- 
ne el período preeyectivo. En la determina- 
ción del coeficiente de variabilidad del pe- 
ríodo preeyectivo intervienen las varianz.Js 
del períoda-. eyectivo y la sístole electro- 
mecánica, el coeficiente de correlación en. 
tre estas variables, y el tamaño de la me- 
dia del período preeyectivo. Son ellos los 

que determinan la magnitud de dicho coe- 
ficiente. 

En conclusión, mientras que el período 
eyectivo no fue afectado por el beta blo- 

queante alas dosis empleadas, sino a tra- 
vés de las modificaciones en la frecuencia 
cardíaca, el período preeyectivo se prolongó 
significativamente durante el ejercicio con 
200 mg de droga. Un aumento en la duración 
del período preeyectivo, pero en reposo, ha 

sido comunicado reiteradamente para el pro- 
pranolol (15, 16), Y es sabido que dicho pe- 
ríodo tiende a acortarse con el ejercicio y 

que el alprenolol obstaculiza este efecto, 
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ar menos en los coronarios (12, 17, 18, 19). 
Dado que no es de esperar que el beta blo- 

queante condicione durante el ejercicio una 

menor precarga que el placebo, sino por el 

contra rio, que tienda a aumentarla (16, 2f)). 

es 10 más probable que el incremento ::n 

la duración del período preeyectivo obser- 
vado en tales circunstancias se deb a en 

su mayor parte a una menor rapidez en el 

desarrollo de fuerza por parte del ventrícllio 
izquierdo, sin descartar variaciones de la 

poscarga. En cuanto al cociente preeyectivo 

/eyectivo, es !=,osible que su aumento du- 

rante el ejercicio, con 200 y 300 mg de 

droga, esté en su mayor parte determinado 

por el del período preeyectivo, al par que 

por el solo efecto de la taquicardia dislni. 

nuye el período eyectivo del ventrículo iz 

quierdo. Todos estos rasgos pueden ser de 

utilidad en la caracterización del modo de 

acción de determinados beta bloqueant!'Js, 

entre los cuales se incluiría por 10 tanto e! 

acebutolol. 

SUMMARY 

LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC TIME 

INTERVALS DURING ISOMETRIC 

EXERCISE IN A DOUBLE BLIND TRIAL 

WITH PLACEBO AND A BETA BLOCKING 

AGENT (ACEBUTOLOL) 

The behavior of the left ventricular systolic 
time intenals is studied at rest and during 
isometric exercise, in a group composed by 
12 healthy volunteers who received succesi- 
re'y placebo and acebutolol (at 100, 200 and 
300 mg doses) in a double blind trial. A 

significant increase in heart rate (HR) durinp, 
exercise, was obsenad with placebo as well 
as with drug. On the other hand, the HR was 
always lower with the beta blocking agent than 
with placebo, during rest as well as during 
exercise. This effect was sufficient to expl.tin 
the longer duration of the left ventricular eiec- 
tirm time (LV ET) observe with the drug In 
the respective stages of the test, and the va- 
riations produced during exercise (/s well with 
placebo as with acebutolol. With acebutolol, 
the preeiection period (PEP) prolongued du- 
ring exercise, significantly with 200 mg (p < 

0,05). In a similar way, the PEP/LVET ratio 
increased with exercise, significantly with 200 

mg (p < 0,005) and 300 mg (p < 0,05). 
while the variation ocurred trith placebo lacked 

of value to establish the pattern of some beta 
blocking agents. 
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