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Boura en 1961 (3) estudia las pro- 
piedades farmacológicas de la betani- 
din a encontrando que produce bloqueo 
adrenérgico periférico sin inhibir las 
acciones de noradrenalina y adrenali- 
na. No produce bloqueo colinérgico ni 
de la neurona motora (4). 

Existe como con la guanetidina una 
breve elevación tensional después de 
la administración endovenosa que es 
bloqueada po.r la fenoxibenzamina. 
Estas características demuestran que 
su mecanismo de acci6n es muy simi- 
lar a la de guanetidina y tosilato de 
bretilio (8); sin embargo, a diferen- 
cia de la guanetidina no depleciona los 
depósitos tisulares de catecolaminas 
en experimentos de corta duración 
aunque si ocurre en cierta medida con 
la administración prolongada (3, .4). 

Su acción comienza alas dos horas 
de la administración po.r vía oral eon 
efecto m;iximo entre las 4 a 6 y con 
una duración de 12 horas (14). La 
absorción intestinal es cOffi"oleta y rá- 
pidå (5) y el100 % de la droga es eli- 
minada por el riñón (6). Posee al 
igual que el tosilato de bretilio una 
acción antifibrilar (10). 

En base a los estudios arriba men- 
cion ados y a otros ensayos c1ínicos 
(2, 9, 11, 13, 14) se decidió valo.rar 
clínicamente la acción de este nuevo 
agente antihipertensivo. 

. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 22 pacientes ambula- 
torios, de los cuales 11 eran mujeres y 

Primera Cátedra de Semiología, Hospital 
San Roque y Servicio de Cardiología, Hos- 
pital Privado, Córdoba-Argentina. 

los 11 restantes hombres, cuyas eda- 
des extremas eran 37 y 67 años res- 
pectivamente siendo la media de 50 
años; 14 de ellos eran hipertensos 
esenciales, 5 renales parenquimatosos, 
2 renovasculares y el caso restante se 
encuentra en estudio. 

Este grupo de pacientes fue selec- 
cionado entre enfermos que con curren 
a consultorios especializados por pre- 
sentar cifras tensionales basales de 
singular severidad y por ser conocidos 
desde largo tiempo, habiendo pasadö 
por ensayos similares con otras dro- 
gas. Po.r estas razones existe una gran 
familiaridad del paciente en la consul- 
ta que se realiza semanalmente al co- 
mienzo y cada 15 días después de es- 
tablecida la dosis. 

Los controles se realizaron con la 
técnica descripta en otro estudio efec- 
tuado por los autores (12). 

El tiempo de administración de la 
droga varió entre 5 y 180 días con 
una media de 57 días sin interrup- 
ciones. 

Después de recibir un placebo. du- 
rante 15 días los pacientes fueron tra- 
tad os con una dosis inicial de 10 mg; 
10 que en la mayoría de los casos se 
fue incrementando hasta llegar en dos 
de ell os a 100mg y en uno hasta 150 

miligramos diarios. La dosis media de 
este grupo fue de 54 mg diarios en 
forma fraccionada. 

En todos los casos se agregó a la 
betanidina un suplemento de diurético 
por vía oral correspondiente a 100 mg 
diarios de hidroc1orotiazida basándo- 
nos en los estudios realizados por Bath 
(2) quien añade un diurético con el 
objeto de disminuir la dosis de la dro- 
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ga Y èvitar 109 efectos de hipotensión 
postural. 

Se estudiaron además frecuencia 
cardíaca Y la concentración de úrea 
en sangre previo al tratamiento de la 
droga y durante la administración de 
la misma. 

Toda Ia información obtenida fue 
tratada estadístÍcamente por medio 
de la prueba "t" Student para expe- 
rimentos apareados considerándose 
significativos aquellos resultados con 
valor de p menor de 0,05. 
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CUADRO 1 

RESULTADOS 

En el cuadro 1 se puede apreciar la 
dosis y tiempo de administración de 
la droga para cada uno de los casos 
y las presiones durante el período pla- 
cebo y durante el tratamiento con be- 
tanidina. Existe una marcad ac'ción 

sobre la presión arterial ortostática y 

algo menos sabre las presiones en po- 
sición supina. Las diferencias decaäa 
una de estas presiones con sus corres- 

Acción antihipertensiva de la betanidina 

Tiempo 
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De pie 

220/136 

190/115 
260/150 

200/110 

250/110 
230/155 

240/145 
200/125 

220/160 

240/140 
250/140 

220/145 

230/120 

208/112 
210/120 

210/130 
200/112 

172/110 

200/130 
185/130 
205/135 

195/100 

215/129 

Placebo 
Supina 

220/132 

180/112 
230/140 

200/110 
240/120 
230/155 
240/.135 

200/120 
220/160 
240/135 
260/140 
240/140 
240/120 
210/1\10 

210/115 
220/120 
200/100 

182/110 
220/130 
175/120 

220/135 
220/105 
218/126 

CALCULO ESTADISTICO 

Sistólica 
Supina 

38,50 
:::t: 23,00 
:::t: 4,91 

7,6 

0,001 

Diastólica 
Supina 

..,. 
20,50 

:::t: 12,12 

:::t: 2,50 

8,2 

0,001 
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30,00 

21,40 

:!: 4,56 
:::t: 6,5 

0,001 
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pondientes períodos placebo resulta- 
ron significativamente (p < 0,001). 

En los casos 12 y 14 la respuesta a 

la droga fue pobre aún cuando se em- 
plearon dosis elevadas. En ambos ca- 
sos se interrumpió el tratamiento, en 
el primero por ineficacia y en el se- 
gundo por aparición de efectos secun- 
darios e inefícacia. En algunos pacien- 
tes la dosis no se incrementó a pesar 
de que la presíón de pie permanecía 
elevada por presentar signos de enfer,.. 
dad vascular cerebral 0 coronaria. 

EI paciente N9 9 en qien la presión 
arterial máxíma fue 85 en laposídón 
de pie, resultó muy difícil de manejar 
ya que tenía un rango terapéutico 
muy pequeño, pues 10 mg resultaban 
insuficientes y 12,5 excesivos. 

La droga demostró ser de utilidad 
especialmente en aquellas circunstan- 
cias en las cuales se intentaba un rá- 
pido control de la presión arterial, co- 
mo ocurrió en el paciente N9 13 que 
alas 48 horas de haber iniciado el 
tratamiento se lograron las presiones 
consignadas en el cuadro 1. En otros 
sujetos que abandonaron el trata- 
miento por diversas razones se obser- 
vó la rápida elevación de la presión a 

niveles aún superiores a los observa- 
dos durante el período control (Re- 
oote). 

En nuestra serie los efectos secun- 
darios han sido sumamente escasos. 
Solamente el paciente N9 14 en quien 
fue necsario utiIizar 150 mg diarios 
presentó síntomas atribuibles a la 
droga que consistían en astenia, som- 
nolencia y dificultad en la acomoda- 
ción ocular que desaparecieron rápi- 
damente después de interrumpido el 
tratamiento. 

La acción de betanidina sobre la 
frecuencia cardíaca y la concentración 
de úrea en sangre pueden apreciarse 
en el cuadro 2. Se encontró que en ge- 
neral la frecuencÏa cardíaca tiende a 

disminuir siendo este descenso signi- 
ficativo; no así la ooncentración de 
úrea en sangre que no experimentó 
variaciones significativas. Solamente 
en el caso NQ 11 hubo un aumento im- 
portante de la urea. 

DISCUSION 

EI tratamiento médico del hiperten 
so severo no ha alcanzado tcdavía su 
forma ideal. EI precio que se debe 
pagar para baj ar la presión arterial 

es generalmente alto, debido a la ele- 
vada incidencia de efectos secunda- 
rios. Las drogas más potentes utili- 
zadas en la actualidad que son los blo- 
que adores ganglionares y adrenérgi- 
cos periféricos producen grandes di- 
ferencias entre las presiones de acos- 
tado y de pie, de modo que no es raro 
encontrar presiones suÌnamente eleva- 
das con el paciente en posición supina 
y presiones muy bajas can síntomas 
de mareos y hasta síncope cuando el 
mismo se incorpora. Simultánearnente 
pueden aparecer otros efectos secun- 
darios como fatiga, somnolencia, dia- 
rrea, dificultad en la eyaculación, etc. 

CUADRO 2 

Acción del tratamiento con betanidina sobre 
la frecuencia cardiac a y urea plasmática 

Frecuencia cardíaca Uremia g/l 
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1 72 58 0.33 0.35 
3 60 64 0.40 0.65 
4 104 87 0.25 0.20 
5 80 76 
6 68 64 0.75 0.50 
7 96 72 
8 82 70 
9 88 88 0.55 0.65 

10 84 68 

11 105 70 0.30 0.75 
13 80 70 
14 110 82 0.19 0.31 
15 100 96 0.30 0.33 
16 80 76 
17 100 84 
18 80 80 0.30 0.30 
19 88 70 
20 80 70 0.35 0.40 
21 80 84 0.55 0.51 
22 72 76 

media 85 75 0,38 0,45 

CALCULO EST ADIS~ICO 

'-, Frecuencia"cardíaca Uremia 

d 

D.S. 

E.S. 

T. 

P. 

10,00 

:!: 7,87 

:!: 1,76 

5,68 

0,001 

0,06 

:!: 13,63 

:!: 4,41 

0,02 

No significativa 



NUEVO BLOQUEADOR ADRENERGICO 

Tadas estas incanvenientes hacen que 
el maneja del hipertenso severo sea 
sumamente dificultasa a la vez que 
incómada para el paciente. Par atra 
lada si se interrumpe la medicación 
se praducen peligrasas rebates cOon 

elevacianes de la presión a niveles su- 
periares a las que tenía ariginaria- 
mente. 

De ahí que la búsqueda de nuevas 
dragas sea incesante. Es nuestra im- 
presión que betanidina tendrÍa me- 
nar incidencia de efectas secundarias 
propiamente dichos que otras dragas 
relacianadas camo. ser la guanetidina 
y alfametildapa. No. se incluyen natu- 
ralmente entre las efectas secunda- 
rios a aquellas debidas a la hipoten- 
sión artastática ya que éstas san inhe- 
rentes a la misma acción hipatensara 
y san fácilmente cantralables can la 
disminución de la dosis cualquiera sea 
la draga utilizada. 

En el única paciente que huba una 
reacción adversa, las sÍntamas apare- 
cieran can una dasis de 150 mg que 
en esta serie fue la más alta. No. pade- 
mas afrecer explÎcación satisfactaria 
al trastarna en la acamadación acu- 
lar que experimentó este mismo suje- 
to ya que ésta no. debe ser afectada 
par blaqueo adranérgica. 

No. encantramos tolerancia a la dro- 
ga en ningún caso como la descrip- 
ta por otros autores (2) que parecie- 
ra desarrollarse durante administra- 
ciones más prolongadas. 

Si se define una buena respuesta a 

un tratamiento como aquella en la que 
se consï'guen presiones diastólicas de 
100 mmHg 0 inferiores en la posición 
de' pie, encontramos que en nuestra 
serie betanìdìna tuvo una respuesta 
buena en el 68 %, coincidiendo con Un 
70 % encontrado por Prichard (9, 13) 
y un 60 % por Bath (2). Difiere sin 
embargo con 10 hallado por Smirk 
(14) que sólo logra un 46 %. Las dife- 
rencias co neste último autor þueden 
estar condicionadas a que ellos no. la 
asociaron a diuréticos. 

Finalmente debe mencionarse que 
la droga tiene la ventaja de tener un 
camienzo. de acción rápido y una des- 
aparicÎón ÎguaImente rápida que es 
conveniente en ciertas circunstancias 
que así se 10 desea. Esto permite ac- 
tuar con velocidad y retirarse con 
igual presteza; sin embargo. no. se de- 
be alvidar que cuaIquier minima in- 
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terrupción en el tratamienta þrodu- 
cirá un rebate de la presión que mu- 
chas veces pued ser pelÎgroso. 

RE8UM'EN 

Veintidós hipertensos severas fue- 
ron tratados con betanidina asociada 
a un diurétÎco por via oral abtenién- 
dose una respuesta buena en un 68 % 
de los casos. 

La acción antihipertensiva es consi- 
derable en la posición de pie y de me- 
nor. grado en la posición supina; el 
cantrol de la efectividad del trata- 
miento debe par 10 tanto. efectuarse 
mìentras él sujeto está parado. 

Se destacan como caraterísticas de 
esta droga la ausencia casi total de 
efectos secundarios y la rapidez de 
acción de la misma. 

SUMMARY 

The purpase af this study was to. 

make a clinical evaluatian af betha- 
. nidine, a new antihypertensive agent. 

Twenty-two severe and wen known 
hypertensive subjects received an 
average oral dose of 54 mg daily for 
an average periad of 57 days. An oral 
diuretic was also administered. They 
all had previausly been on placebo. 

The response was considered goad 
iri 68 % of the patients; (diastalic 
orthastatic blood pressure af 100 mm 
Hg or less). We abserved a considera- 
ble reduction of the arthostatic arte- 
rial pressure and a smaller antihyper- 
tensive effect in the lying position. 

The pulse rate decreased an averan- 
ge of 10 beats per minute (p < 0,001) 
and the bload urea did not change sig- 
nificantly. 

Sommolence, asthenia and ocular 
accomadation disturbances appeared 
in one case. The desired antihyper- 
tensi'Ve effect was achieved quickly 
and the withdrawal was equally fast. 

Betanidina (Esbatal) Laboratorios Bu- 
rroughs-Wellcome & Co. 

Se agradece al Dr. A. Breckenridge del 

Hammmersmith Hospital, Londres, por su- 
gerir el uso de esta droga y la labor de la 
SecretarÍa Sra. Ana MarÍa E. de Sánchez. 
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