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INTRODUCCION 

La angina de pecho severa consti- 
tuye aÚn un problema de difícil solu- 
ción en la práctica médica diaria, pues 
los diversos enfoques utilizitdös con 
este fin fracasan en un porcentaje 
significativo de casos. 

Diversos trabajos han revelado los 
efectos útiles que se lograron pri- 
mero con el pronethalol y luego con 
el propranolol (1, ~. 3, 4. 5,6, 7) en 
esta afección,.sin embargo,.laprime- 
ra droga tuvo que ser descartada por 
sucapacidad de engendrar tumores en 
ratones, mientras que la Eegunda, mu- 
cho más difundida, presenta algunas 
particulàridades que pueden törnar 
riesgoso su empleo en estos enfermos, 
especialmente su efecto marcadamen- 
te negativo sobre la acción inotró- 
pica del corazón. 

Un nuevo beta bloqueante el H56/ 
28 (8, 9, 10, 11) 0 alprenolol, que en 
estudios experimentales ha demos- 
trado tener un escaso efecto negati- 
vo sobre la capacidad contráctil del 
miocardio, parecería ofrecer condicio- 
nes ideales para su utilización clínica. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utilizó el alprenolol para el tra- 
tamiento de treinta pacientes qu.~ 

presentaban síndrome anginoso resis- 
tente a los tratamientos habituales 
(vasodilatadores coronarios, anticoa- 
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gulantes, inhibidores de la MAO, 
etc.). Se desecharon aqu:~los pacien- 
tes que presentaban signos clínicos 0 

electrocardiográficos de i~farto de 
miocardio reciente. Todos .los enfer'- 
mos Se hallaban en un período estable 
de su enfermedad en 10 que respecta 
a la severidad de los síntomas,es de- 
cir que no se incluyeron pacientes con 
sintomatología en progresivo aumen- 
to 0 disminución. Tödos loscasos res- 
pondían en formå' clásica a la nitr,p- 
gIicerina y necesitlilban dosis frecuen-' 
tes de esta medicåción diariamente.' 

Desde el punta de vista etiológico 
todos presentaban cardiopatía arte- 
rioescJe"rótica y ninguno tenía valvu~o- 
patía aórtica detectable clínicamente. 

Veinticinco eran hombres cuyas 
edades variaron entre 41 y 73 año3 
con un promedio de 61.8 y cinco mu- 
jeres èâÎ1 edades entre 44 y 66 añ6s' 

con un promedio de 58.3. 
Se clasificó la intensidad y la fre- 

cuencia del angor pectoris en 4 grados 
en relación con el esfuerzo determi- 
nante de la aparición de la sintoma- 
tologia y el COnsumo de trinitrina 
(cuadro I). 

Se confeccionó una historia clínica 
minuciosa y se hicieron anáIisis que 
incluian, hemograma, eritrosedimen- 
tación, glucemia, uremia, transami- 
nasas, colesterol y reacción de V.D.R. 
L. Además una radiografía de tórax 
de frente y perfil y un electrocardio- 
grama basal practicándose electro- 
cardiograma de esfuerzo'é~ aquellos 
pacientes con trazados' normaJes. 
Estos contróles se repetían .en plazos, 
variables entre una a cuatro semanas. 
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CUADRO 1 

ClasificacÌón del Angor Pecto,ris 

GRADO I: 
Dolor COn esfuerzos físicos violentos. No 

consumen trinitrina 0 excepcionalmente. 
GRADO II: 

Dolor producido por los esfuerzos habi. 
tuales de la vida diaria. Consumo de hasta 
5 TNT diarias. 
GRADO III: 

Dolor con esfuerzos leves. Consumo entre 
5 a 10 TNT diarias. 
GRADO IV: 

Dolor a los esfuerzos minimos y en re- 
poso. Consumo de ,10 TNT diarias. 

Cad a paciente hacia un resumen 
diario de sus accesos anginosos y de 
las necesidades de nitroglicerina y en 
la consulta clínica que se hacía se 10 

sometía a un cuestionario tipo pre- 
viamente establecido, luego del cual 
se hacía un examen físico prestando 
especial atención alas variaciones de 
la frecuencia de pulso y presión arte- 
rial y a la posibilidad de aparición de 
signos de insuficiencia cardíaca 0 

broncoespasmo. 

En todos los enfermos se adminis- 
tró placebo antes, durante y despuég 
del tratamientocon el fin de valorar 
los posibles efectos psicológicos inhe- 
rentes al tratamientos de una enfer- 
medad cuya síntoma principal es to- 
tal mente subjetivo. 

Los enfermos con insuficiencia car- 
díaca eran previamente tratados en 
la forma habitual hasta compensarlos 
evaluándose nuevamente en estas 
condiciones el grado de gravedad de 
su síndrome anginoso. Solamente 
seis pacientes tenían signos de insu- 
ficiencia cardíaca antes del trata- 
miento. 

Se excluyó a los pacientes con ante- 
cedentes de asma bronquial pero se 
administró la droga en un caso que 
había tenido asma durante su infan- 
cia y en"otro caso en que la severidad 
del angor nos indujo a ensayar esta 
droga a pesar de existir antecedentes 
de asma bronquial a repetición. 

El período de observación de 103 

pacientes se prolongó por lapsos que 
variaron entre tres y catorce meses; 

seis pacientes fueron descartados de 
este estudio por no cumplir el período 
mínimo de observación, de tres me- 
ses. 

El H56/28 0 Alprenolol fue admi- 
nistrado en comprimidos de 50 mg. 
comenzando el tratamiento con una 
dosis fraccionada de 50 mg. diarios 
y aumentándose hasta 150-200 mg. 
diarios si es que no aparecían efectos 
adversos; en los casos resistentes se 

llegaba hasta una dosis máxima de 
400 mg. por día. 

EFECTOS COLATERALES 

Se observó en algunos pocos casos 
la aparición de efectos colaterales 
indeseables. En un enfermo joven, 
con cuadro típico de angina de pecho 
y electrocardiograma de esfuerzo 
muy patológico, se produjeron vómi- 
tos intensos que obligaron a suspen- 
der la droga a los pocos días, sin 
haber po dido evaluar los resultados. 
razón por la cual fue exduido de este 
estudio. En algunos pacientes se no- 
taron parestesias leves en las piernas 
Que no obligaron a suspender el tra- 
tamiento y desaparecieron eventual- 
mente a pesar de continuar con e1 

mismo: la relación con el uso del be- 
tabloq~eante. por 10' tanto. no pode- 
mOR establecerla con claridad. 

. No observamos desarrollo de bron- 
coespasmo en los pacientf's sin ante- 
cedentes asmáticos v tamnoco en 
aquel qUe habíR -oresentado asma 
bronquial en su infancia. nero en Ia 
enferma con ante~en~ntes fral1~os de 

enisodios a repetición. se monujo al 

roes de iniciado el tr::Jtamiento I::J Hn"- 
rición de nroncoeRn'>Rmo ln R"-!'ki!>n- 

temente inten~o comn narH nbli!y<!r q 

lq Runresiól1 del tratamif'l1to H n!>l'!H\:' 

de haber sido éste exitoso. 

RESULTADOS 

Se obtuvo un beneficio indudable 
en 28 de los 30 pacientes tratados 
(cuadro II). La intensidad de la sin- 
tomatología disminuyó en proporción 
variable de 4 á 1 como máximo y de 
2 á 1 como mínimo (cuadro III). 

La mejoría fue rápida comenzando 
habitualmente en los primeros días 
de la administracin de 1a droga. 
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En general la dosis útil fue de 150 
á 300 mg. diarios, solamente 2 en- 
fermos necesitaron 400 mg. para ob- 
tener mejoría considerable y luego 
pudo ser reducida la dosis a 300 mg. 
En los dos caSQS de fracaso se llegó 
a 400 mg. diarios que se mantuvieron 
durante dos semanas sin obtener mp- 
joría notable por 10 que se suspendió 
la medicación. Un paciente con un 
infarto de miocardio previo, ocurrido 
6 meses antes del tratamiento desa- 
rrolló un infarto de miocardio en e1 

curso del mismo falleciendo rápida- 
mente; en este caso 18, administración 
de Alprenolol se había efectuado du- 
rante 2 meses con mejoría del angor 
pectoris de grado 4 a grado 1 y el 
paciente se encontraba desarrollando 
una vida activa y normal. 

En ningún paciente se observó el 

desarrollo de insuficiencia cardíaca 0 

el agravamiento de la misma en los 
casos que la presentaban con ante- 
rioridad. 

La evoltlción electrocardiográfica 
si bien mostró en algunos pacientes 
cambios favorables, no mostró cam- 
bios definidos en la mayoría que pu- 
dieran ser atribuidos a la acción de 
la droga. 

En contraste con los otros beta.- 
bloqueantes usados previamente, con 
éste no encontramos disminución sig- 
nificativa ni de la frecuencia del pulso 

ni de la presión arterial a pesar de 
hacer mediciones cuidadosas de las 
mismas y en condiciones basales. 

En conc1usión creemos que el Al- 
prenolol es una droga realmente útil 
y efectiva en el tratamiento de 108 

pacientes que padecen de angor pec- 
toris, especial mente en aquellos con 
angor más severo, pues produce una 
desaparición relativamente rápida de 
la sintomatología con mejoramiento 
de las condiciones generales de estos 
pacientes sin provo car los efectos ad- 
versos de otros bloqueadores beta 
derivados de su acción inotrópica ne- 
gativa tal como son la bradicardia 
extrema la hpotensión arterial y el 
desarrolio 0 agravamiento de insufi- 
ciencia cardíaca. 

RESUMEN 

En 30 pacientes con angor pectoris 
resistentes a otros tratamientos y en 
fase estabilizada de su enfermedad 
se ensayó un nuevo beta bloqueante, 
el H56/28 0 Alprenolol que había de- 
mostrado tener un efecto inotrópico 

negativo menos intenso que otra~ 
drogas similares cuando se 10 ensayo 
en trabajos experimentales. 

Los pacientes fueron valorados de 

acuerdo al número de accesos y al 

consumo de nitroglicerina, observán- 
dose una mejoría notable en 28 de 
los 30 pacientes. No se observaron 
efectos colaterales peligrosos, no pro- 
voca hipotensión ni bradicardia esta- 
dísticamente significativas alas do- 
sis habituales y no vimos la aparición 
de insuficiencia cardíaca ni el agrava- 
miento de la misma cuando era pre- 
viamente tratada. 

SUMMARY 

A new beta blocker agent, H56/28 
or alprenolol was used in 30 patients 
with angina pectoris refractory to 
conventional treatment. According to 

experimental studies, this drug po- 
sess a lesser negative inotropic effect 
than other similar agents. 

All patients were in a stabilize.d 

phase of the disease and were clasl- 
fied according to the number of atta- 
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cks and the daily consume of nitro- 
glycerine. 

Considerable improvement was pro- 
duce in 28 patients. Side effects were 
scanty and mild. Neither bradycar- 
dia nor hypotensión were observed 
after treatment. The drug did not 
elicit the development of cardiac fai- 
lure in any patient and in those who 
had cardiac insufficiency previously 
to the imitation of therapy did not 
show any worsening of their condi- 

tion. 
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