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La frecuencia de las arteriopatías 
obstructivas es cada vez mayor, tan- 
to en val ores relativos como absolu- 
tOB. La complejidad creciente de la 
vida actual 'es un importante factor 
en su multipIicación. 

La mortalidad y morbilidad ere- 
cientes de estas afecciones han crea- 
do un acuciante problema médicoso- 
cial. En los Estados Unidos, por ej., 
el 25 'ii, de las muertes s,e debe a co- 
l'onariopatías 1. 

Distintos proeedimientos médicos y 

quirúrgicos han intentado actuar so- 

bre sus posibles causas y consecuen- 
cias. Es obvio que la solución del pro- 
blemaestá en la prevención 0 elim\i- 
nación de la obstrucción arterial; 
mientras no se Ilegue a este deside- 
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ratum, toda terapéutica que facilite 
un reajuste funcional aceptable es un 
buen sucedáneo. Por este camino se 
han utilizado distintos fármacos de 
discutida eficacia. 

Resulta difícil la evaluación de un 
medkamento enel tratamiento de la 
angina de pecho. En un trabajo ante- 
rior, al considerar la acción antiangi- 
nosa de los inhibidores de la mono- 
aminooxidasa, dijimos: "debemos te- 
ner 'en cuentael efecto placebo, pro- 
ducto de la estructura psíquica del 
enfermo anginoso; y también la eVQ- 
lución natural de la enfermedad coro- 
naria que puede presentar remisio- 
nes espontáneas" y agregamos: "El 
efecto placebo consiste en que la ad- 
ministración de una sim)ple sustancia 
ina-ctiva produce una mejoría subjeti- 
va; se han obtenido con placebos me- 
jorías en un 30 % de los pacientes an- 
ginosos" 2. 

Es casi axiomático afirmar que 
cualquier sustancia mejora a un co- 
ronario, aunque no por largo tiempo. 
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Cole encontró una clara mejoría en el 
50 % de los anginosos durante los 

tres .' primeros meses de observación, 
con 0 sin medicamentos 0 placebos 3. 

Portales motivos tres ,condiciones 

fueron exigidas para la realización de 
este trabajo: 1) aplicación del méto- 
do del doble ciego, 2) período de ob- 
s,ervación suficientemente prolongado, 
y 3)evaluación subjetiva yen todo 
10 posible también objetiva. 

Este trabajo se basa en las ohser- 
vaciones realizadas en pacientes con 

angina de pecho 0 claudicación in- 
termitente de los m'Ïembros inferio- 
res durante su tratamiento con un 
nuevo producto sintétko, el diclorhi- 
drato de trimetoxi 2-3-4 bencil pipe- 
racina. 

MATERIAL Y METODOS 

Fueron estudiados 42 pacientes di- 
vididosen dos lotes. EllQ, 24 pacien- 
tes afectados de angina de pecho; y 

el 29 de 8 pa:cientes con claudicación 
intermitente de miembros inferiores. 
Los 34enfermos delleI'. lote padecían 
de angina de pecho de larga data; 21 
pertenecían al sexo masculino y 13 al 
sexo femenino; susedades oscilaban 
entre los 41 y 72 años, 5 padecían so- 
lamente de angina de pecho, 21 tenían 
como enfermedad asociada hiperten- 
sión arterial; otrasafecciones asocia- 
das, aunque mucho menos frecuen- 
tes, fueron: insuficiencia cardíaca, 
secuela de infarto de miocardio,-'dia- 
betes e hipotiroidismo. Estos pacien- 
tes fueron divididos en dos grupos, el 

grupo 1 incluia a enfermos con gra- 
dos variados de angina de esfuerzo y 
el grupo 2 a pacientes con angor de 
esfuerzo y de decúbito. 

El estudio de cada paciente se ini- 
ció con un período previo, de 15 días 
de duración, durante el cual se sus- 
pendió toda la anterior medicación 
antianginosa, siguiéndose con hipo- 
tensores, diuréticos, tónicos cardía- 
cos, ~ntidiabéticos 0 triiodotironina, 
según 108 casos, yel régimen higié- 
nico-dietético. Completado eSe lapso 
se realizó la evaluación previa. Luego 
los pacientes fueron observados cJí- 

nicamente cada 15 días y en 20 de ellos 

cada 30 días se practicaron además, 
electrocardiograma, balistocardiogra- 
ma y dosificaciones de colesterol. 

Un facultativo distinto de los que 
realizaban las observaciones distri- 
buía 'entre los enfermos los compri- 
midos correspondientes. 

Todos recibieron el placebo duran- 
te 1 mes, sin solución de continui- 
dad, y en etapas distintas del perío- 
do de estudio, que se prolongó entre 
4 y 7 meses; en el resto del tiempo 
se les dio el derivado piperacínico. 

EI tratamiento fue iniciadocon 4 

comprimidos diarios distribuidosen 
4 tomas, 20 minutos antes de cada 
comida, prosiguiéndose luego con 3 a 

6 comprimidos diarios, de acuerdo con 
la evolución. 

Se estudiaron, además, 8 pacientes 
con claudicación intermitente de los 
miembros inferiores, todos del sexo 
masculino, cuyas edades oscilahan 
entre los 44 y 72 años. Todos pade- 
cían de arteriosclerosis obliterante 
sin patología asociada. 

Los lineamientos generales deles- 
tudio se encuadraron dentro de los ya 
mencionados para- los anginosos. 

La evaluación previa consistió en 
el examen cJínico, oscilometria y 

prueba de la fluoresceínacon habo- 
nes de histamina; esta última no se 
efectuó en 2 pacientes pOl' ausencia 
del puiso femoral. Se siguió luego 
con control clínico cada 15 días y 

prueba de la fluoresceína y oscilome- 
tría al finalizar el tiempo de obser- 
vadón. 

En todos los casos se usaron entre 
3 y 6 comprimidos diarios; en 5 se 
utilizó además, la vía intramuscular 
y / 0 intraarterial: una ampolla diaria 
pOl' via intramuscular, y 1, 2 ó 3 am- 
poll as pOl' vía intraarterial dos veces 
pOl' semana. 

El tiempo de observación osciló en- 
tre 3 1/"2 Y 7 meses. 

RESULTADOS 

No hubo manifestaciones de into- 
lerancia. 

A) En la angina de pècho. Se reali- 
zó una evaluación subjetiva y obje: 
tiva. 
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CUADRO 1 

TRATAMIENTO DEL ANGOR CON LATRIMETOXI-SE:NCIL - PIPERACINA 
EVALUACION CLINICA 

ANTES DURANTE 

CASO E S P.A. A.E. M.E. A.D. T P.A. A.E. M.E. A.D. T Dur. Res. 

1 T.M. 46 M 190/110 4xm. 600 NO 3xm 190/110 lxm. NO NO NO 7m. B. 

2 C.R. 54 M N 2xd 400 NO lxd NO Ixd 1000 NO 3xS 7 m~ B. 

3 J.D. 55 M N lxd 400 2xS lxd NO 2xS 1000 NO 2xS 6Y2 m. B. 

4. t.M. 59 M 160/100 3xS 500 NO 3xS 150/95 3xm NO NO 3xm 6Y2 m. B. 

5 E.B. 55 M 170/90 4xd 200 2xm 4xd 170/90 lxd 600 NO lxd 6Y2 m. B. 

6 J.P. 54 M lBO/110 3xd SO IxS 3x d 170/110 2xd l00,m 1 x S 2xd 6 m. R. 

7 P.M. 52 F 150/BO 3xd BOO NO 2xd 140/BO NO NO NO NO 6 m. M.B. 

B C.U. 53 F 160/100 5xd 100' 3xS NO 150/95 3xS 400 lxS NO 5Y2 m. B. 

9 F.C. 57 M 160/90 Bxd 100 2xm 8 t60/90 4xd 200 NO 4xd 5Y2 m. B. 

10 M.C.. 45 M N 3xd 100 2xS 3xd NO lxd 200 .NO lxd 5 m. B. 

11 A.F. 55 F 190/100 2xd 400 NO lxd 190/95 2xd 400 NO lxd 5 m. M 

12 M.P. 49 F 160/95 lxd 100 NO lxd 150/95 3xS 200 NO. 3xS 5 m. B 

13 B.B. 73 M N 2xd 200 NO 2xd NO (xm 1000 NO 1 xm 5 m. B. 

14 A.M. 70 M N 5xd 100 lxd 5 xd. NO 4xd 100 NO 4xd 5 m. R. 

15 A.F. 50 M N 4xd SO NO 4xd NO 2xd 100 NO 2xd 5 m. B. 

16 J.P. 41 M N 2xd 300 NO 2xd NO 1 xd 600 NO lxd 5 m. B. 

17 E.C. 58 M 190/110 2xS 1000 2xm 2xS 155/95 NO NO NO NO 5 m. M.B. 

lB A.K. 5B F 200/110 IxS SOO NO 3xm 170/100 NO NO NO NO 4% m. M.B. 

19 A.P. 59 F 140/BO 3xm 500 1 2 m. lSO/90 NO NO NO NO 4Y2 m. M.B. 

20 M.A. 63 F 210/105 3xd 75 1 xS 3xd 160/100 2xS 400 NO 2xS 4Y2 m. B. 

21 O.D. 47 F lBO/9O 3xd 200 2xS 3xd 170/90 NO ~O NO NO 4Y2 m. M.B. 

22 J.B. 72 F 190/110 3xd 100 NO 3xd 190/100 5xS ISO NO 5xS 4Y2 m. R. 

23 M.U. 46 M N 6xd 100 NO 5xd NO lxd 600 NO lxd 4Y2 m. B. 

24 M.D. 54 F 190/110 6xd 100 NO 6xd 190/100 3xcÌ 200 NO 3xd 4Y2 m. B. 

25. C.M: 54 M N lxd 300 NO lxd NO NO NO NO NO 4% m. M.B. 

26. F.M. 69 F 170/95 3xm 600 1 x ni 3xm lSO/9O lr.m NO NO NO 4 m. B. 

27 C.R. 54 F N 2xd 100 NO 2xd NO 2xd 100 NO 2xd 4 m. M. 

2B J.O. 60 M 140/1()0. 2xS 600 NO 2xm 160/100 2xS 600 NO 2xm 4Y2 m. M. 

29 R.M. 50 M 140/90 2xm NO NO 2xm 140/90 NO NO NO NO 4% m. .M.B. 

30 R.H. 63 M N 3xd 100 NO NO NO lxS 500 NO NO 4 m; B. 

31 R.C. 4B F N 5xd 50 2xd 6xd NO 2xS 100 2xm 2x5 4 m. B. 

32 A.B. 60 M 200/110 3xd 300 lxd 3xd 190/105 2xd 300 NO 2xd 4 m. R. 

33 N.K. 64 M N 3xd 300 .NO 3xd NO 3xS NO NO 3xS 4 m. B. 

34 V.M. 50 M 190/115 3xS 300 lxS 3xS 
A 105 3 % m. muerte por infarlo 

M. de miocardio 

REFERENCIAS: M.E.: Magnitud del .sfuerz~, en metrQS A.E.: Angor de esfuerzo A.D.: Angor d. decúbito 

T: Trinitrina P.A.: Presión arterial Res.: Resultados Dur.~ Duraci6n M.B.;- ~MuyBueno B: aueno R.: Regular 



4 ]. A. BERRETA Y Colaboradores 

'CUADRQ 2 

TRATAMI~TO DEL ANGOR CON LA TRIMETOXI-BENCIL-PIPERACINA 

EV ALUACION POR EL E. C. G. VB. C. G. 

E.C.G. B.C.G. COLESTEROL 

CASO A D A D A D DUR. R. R.C. 

1 T.M. P P 3 3 273. 250 7 
m. B. 

7 P.M. P P 4 3 230 '216 6 
m. M.B. 

8 C.U. P P 3 2 273 280 5% m. +B B. 

10 M.C. P N 3 3 245 284 5 
m. + E B. 

12 M.P. P P+ 4 2 320 280 5 m. +E+B 8. 

15 A.F. P P 4 4 365 320 5 m. M. 

17 E.C. N N 4 3 255 208 5 m. +8 M.8. 

18 A.K. P P+ 3 3 235 230 4% m. +E M.8. 

19 A.P. N N 4 3 316 272 4% m. +8 M.B. 

20 M.A. P P 4 4 400 420 4% m. 8. 

21 O.D. N N 4 3 280 265 4% m. +8 M.B. 

22 J.B. P P 4 4 420 320 4% m. R. 

26 F.M. N N 3 2 276 245 4 m. +8 B. 

27 C.R. P P 4 4 265 271 4 m. M. 

28 J.O. P P 4 4 260 280 -4 m. M. 

29 R.M.. P P 4 3 305 340 4 m. +B M.B. 

30 R.H. P P 3 3 288 280 4 m. B. 

31 R.C. P P 3 3 260 235 4 m. B. 

32 A.B. p p 3 3 240 170 4 m. R. 

133 N.K. p. P 3 3 300 302 4 m. 8. 

REFERENCIAS: A: Antes D: Durante 
. 

R.: Resultados R.C.: Resultados clínicos 

tiI: Normal P+: Patológico mejorado 

DUR.: Duracíón 

P.: Patológico 
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1) Evaluación subjetiva. Se hizo 
considerando: a) la frecuencia de la 
angina deesfuerzo; b) la magnitud 
delesfuerzo realizado; c) la frecuen- 
cia de la angina de decúbito y d) la 
cantidad de trinitrina utilizada. 

Los resultados obtenidos se consi- 
deraron: a) muy buenos, siel pacien- 
te no aquejaba molestias con un stan- 
dard de vida razonable; b) buenos, si 

el beneficio era de un 50 % 0 más; 
c) regulares, si la mejoríaera de un 
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tercio 0 menor y d) malos, si la mejo- 
ría era nula. (Cuadro 1). 

Como se ve en el cuadro 3, los re- 
sultados fueron: muy buenos en 7 ea- 
80s (20 %); buenosen 19 casos 
(56 %); regulares en 4 casos (12 %), 
y malos en 4 casos (12 %). Hubo, 
pues, 26 casos (76 %) con evoluciÓD 
satisfactoria y 8 con resultados po- 
bres 0 nulos. 

2) Evaluación objetiva. Fue obte- 
nida a través de los registros elec- 

CUADRO 3 

TRA T AMIENTO DEL ANGOR CON LA TRIMETOXI-BENCIL-PIPERACINA 

RESULTADOS DE LA EV ALUACION CLlNICA 

(34 PACIENTES) 

M.B. B. R. M. TOTAL 

GRUPO 1 4 11 1 3 19 (56%) 

GRUPO 2 3 8 3 1 15 (44%) 

TOTAL 7 (20%) 19 (56%) 4 (12%) 402%) 34 

\ J\ 
v v 

76% 24% 

GRUPO 1: ANGOR DE ESFUERZO 

GRUPO 2: ANGOR DE ESFUERZO Y DECUBITO 

RESULTADOS 
DE LA EVALUACION POR E.C.G. Y 

(20 PACIENTES) 

B.C.G. 

E B E + B TOTAL 

MEJORADOS 3 (15%) 7 (35%) 1 (5 %) 9 (45%) 

MEJORADOS CLiNICAMENTE 15 (75%) 

REFERENCIAS: E.: Electrocardiograma B:: Balistocardiograma 
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trocardiográficos y balistocardiográ- un caso mejoró el balistocardiograma. 
ficos. Valoramos las controversias que Como puede verse en el cuadro 1 
crea el uso del balistocardiograma y las cifras tensionales tendieron a des~ 
consideramos a éste como un dato cender en la mayoría de los hiper- 
complementario. Para su valoración tensos,en algunos casos, como el 18 
hemos utilizado la cIasificación en y el 20, llamativameIite. 
grados de Brown y colaboradores. B) En la claudicación intermitente. (Cuadro 2). También se realizó una evaluacióIi 

Sobre 20 pacientes, hubo mejoría subjetiva y objetiva. 
en 3 electrocardiogramas (15 %) y en 1) Evaluación subjetiva. Se hizo 7 balistocardiogramas (35 %) ;en 1 considerando la magnitud del esfuer- 
paciente se registraron ben~ficios en zo realizado (en metros) para provo- el electrocardiogram a y balistocardio-car el dolor. 
grama (5 %). En total resultaron Los resultados fueron: buenos en beneficiados 9 pacientès (45 %). 5 casos (6'2,5 %), regulares en 2 ca- La evaluación clínica en estos 20 sos (25 %) y malos en 1 cas 0 
pacientes arrojó resultados muy bUé- (12,5 %). (Cuadto 4). 
nos 0 buenos en 15 (75 %). (Cua- 2)Evaluación objetiva. Además del 
dro 3). examen clínico se utiIizaron el índi- 

Durante el período de utilización ce oscilométrico y la prueba de la 
del placebo los resultados fueron los fluoresceína con habones de histami- 
siguientes: muy buenosen 1 caso na, estudiándose con esta última la (3 %), buenos en 11 casos, regula- propagación, difusión e intensidad de 
res en 11casos y malosen 11 casos la fluorescencia. 
(alrededor de un 32 %). No hubo me- En ningún caso se observaron mo- joría electrocardiográfica y sólo en dificaciones. Debemos señalar, sin 

CUADRO 4 

TRATAMIENTO DE LA CLAUDICACION INTERMITENTE CON LA T. B. P. I 

ANTES DURANTE 

PALPACION CASO E TRAT. PALPACION OSOLOMETRIA FLUORESCEINA M.E. M.E. OSCllOM.ETRIA DUR. 
FLUORESCEINA 

'EM. POPLIT. PED. T.P. 1h I.M. ~ S.P. 'h I.P. PROP, DfF.I,NT. 
1 J.C. 61 ORAL D !4 0 0 100 200 7 m. o 0 0 0 NO 

I.M. I IV, 1 -I 

'--- ORAL D + 0 0 0 D IV, !4 0 5" 
8" 2 J.M. 71 B B 200 700 4V,m. 15" I.M. I. + 0 0 0 I 1Y, !4 0 
20" 

6" 
- 

D + 0 0 .0 D !4 0 0 
9"" 3 F.~. 72 ORAL 
16" 

R M 200 450 3V,m. 
I + 0 0 0 I !4 0 0 

20" 

II! 
- 

ORAL D + + + + D 2 2 1 
0 4 J:A. 57 NO 100 350 ãi 6 m. 

I.M. I 0 0 0 0 I 1 0 0 ~ 
<( - 

2 !4 
2" 0 ORAL D + 0 o. 0 D 0 
0 Z 5 J.N. 44 M R 100 100 iñ 5 m. o 

I. A; I '+ + 0 + I 3 3 2 
D 

I-- ORAL + 0 0 0 D 1 0 0 10" D 
12" 6 C.B. 57 
IS" 

R R 200 300 6 m. 
I.M. I -t- 0 0 0 ,. 1 0 0 

25" 

I-- + 0 0 D 4 V, 0 5" ORAL D 0 
8" 7 A.P. '67 R R 50 100 4 m. 14" 

I.A. I + + + + I 3 2 1 
20" 

I-- + 0 0 D Y, 0 0 
5" D 0 
10" 8 J.B. 60 ORAL M R 150 350 5 

m. IS" I + 0 0 0 I V, !4 0 
20" 

REFERENCIAS, E, Edod 

I.M.: Intramuscular 

TRAT.; Tratamiento ~.E.: Magnitud del esfuerzo 

I.A.: Intraarteria D: Derecho 'I: Izquierdo 

OUR.: Duraci6n 
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embargo, que en 2 casos en los que 
la ftuoresceína fue precedida por la 
inyeccÎón intraarterial del medica- 
mento se obtuvo un aum,ento de la 
difusión de la sustancia fluorescente. 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

La T.B.P. se ha mostradoefectiva 
sobre las manifestaciones subjetivas 
de la angina de pecho en uneleva- 
do porciento de casos (76 %). Tam- 
bién ha sido eficaz, aunque en pro- 
porción algo menor, sobre el dolor de 
la claudicación intermitente de los 
miembros inferiores (62,5 %). Resul- 
tados parecidos .fueron obtenidospor 
distintos autores nacionales yextran- 
jeros 4, 5,6, 7Y 8. 

. 

Resultan sugestivas las modifica- 
ciones favorables del E.C.G.en 3 pa- 
cientes (15 %) ; porciento que se ele- 
va a cerca del 20 % si se descartan 
los pacientes con E.C.G. previo nor- 
mal. Un resultado semejante fue ob- 
tenido en nuestro medio por Salgado 
y- de Soldati 4. 

Asimismo, 
- 

resultan interesantes los 
resultados obtenidos mediante la in- 
yección intraarterial de T.B.P. sobre 
Ta difusión de la fluoresceína. 

Laexperimentación en animaTes 9, 
ha permitido comprobar fehaciente- 
mente un aumento del flujo corona- 
rio, del débito femoral y -cerebral y 
una disminución del débito mesenté- 
rico. Deesta redistribución sanguínea 
resulta un menor retorno venoso, una 
disminución del volumen sistóIicoy 
volumen minuto y, como consecuen- 
cia, un menor trabajo cardíaco. 

La presión arterial se mantiene 0 

desciende Iigeramente y la frecuencia 
cardíaca no se modifica. La eficien- 
cia coronaria resulta, aSÍ, mejorada, 
a través de Ias modificaciones de am- 
bos factores de la ecuación: 

eficiencia flujo coronario 

eoronaria 
trabajo cardíaco 

En el hombre con arteriosclerosis 
coronaria las posibilidades de amnen- 
to del flujo coronario, si bien no se 
encuentran anuladas, se hallan dismi- 
nuidas In. No tenemosconocimiento 
de que se haya estudiado el flujo y 
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el trabajo cardíaco en pacientes an- 
ginosos tratados con esta droga. 

Schärer y colaboradores, en un in- 
teresante trabajo de valoraeión clíni- 
ca y rheográfica, recalcan "la eviden- 
te acción vasodilatadoraen el terri- 
torio vascular de los mJiembros, tan- 
to en enfermos orgánicos como fun- 
cionales" 6. 

Las modificaciones observadasen 
la mayoría de nuestrosenfermos hi- 
pertensos durante la medicación con 
T.B.P. parecieron ser más bien pro- 
ducto de los reajustes en la mediea- 
ción hipotensora, aunque no puede 
descartarse un cierto efecto hipoten- 
sor. 

En resumen podemos concluir di- 
ciendo: 

1) Que Ta T.B.P. es una medicación 
útiI en el tratamiento de la angina 
de pecho. 

2) Que, aunque el número de pa- 
cientes fue reducido, tambÎén resuI- 
tó efectiva enel tratamiento de la 
claudicación intermitente de los miem- 
bros inferiores. A este respecto se 
continuará el estudio, particularmen- 
te por vÍa parenteral. 

3) Quees un mledicamento con ex- 
celente tolerancia. 
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