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INTRODUCCION 

EI Becumaron (R) es un derivado 
yo dado benzoil cumarónico, de sinté- 
sis elegido por Charlier, y su fórmu- 
la es: 2-etil, (3'5' -diiodo-4-hidroxil- 
benzoil, 3-cumarona. 

Se trata de una molécula yodada 
cuya 'estabilidad fue demostrada ex- 
perimentalmente. Suactividad como 
vasodilatador coronario de acción pro- 
longada, fue estudiada por Charlier 
en forma experimental, comprobando 
que la droga dilataba activamente 
los vasos coronarios en concentracio- 
nes extremadamente bajas (10-7), en 
el corazón fibrilante aislado del co- 
nejo. 

En confrontaciones con otras dro- 
gas vasodilatadoras como ser: nitro- 
glicerina, aminofilina, etc., la yodo- 
benzoilcumarona resultó ser la más 
activa vasodilatadora coronaria. 

E'xperiencias de Greg y colab., de- 
mostraron sobre el corazón 'in situ" 
del perro, que la introducción de yo- 
dobenzoilcumarona en dosis de (0,01 
mg/kg) de peso en las coronarias, 
provocaban un aumento del flujo co- 

-- Hospital Fernández. Servicio de Cardio- 
logía. Jefe: Dr. Julio Bronstein. 

ronario, que se mantenia por varias 
horas. 

He determinó que la yodobenzoilcu- 
marona en dosis terapéuticas, no dis- 
minuye la fuerza contráctil del mio- 
cardio, y que no actúa sobre las arrit- 
mias en general. Es escasa 0 nula su 
influencia sobre la frecuencia cardía- 
ca, presión arterial sistémica, la diná- 
mica cardíaca, el gasto cardiaco, la 
filtración renal; y el electrocardiogra- 
ma normal no sufre modificaciones. 
No se modifica el tiempo de sangría, 
coagulación y la colesterolemia. Su 
toxicidad es baja. 

Su acción se debería al menos par- 
cialmente a una dilatación activa de 
los vasos coronarios, 0 sea a una dis- 
minución de la resistencia intrínseca 
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I 

ELECTROCARDIOGRAMA CON SIGNOS DE ESCLEROSIS CORONARIA 

H.C. Nombre Edad Sexo Intensidad Tiempo Dosis Resultado 
N\I del Angor diara 

1 F.C. 48 F. +++ 30 días 300 mg R. 
2 U.N. 64 F. + 60 " 300 " MB. 
3 K.B. 52 M. +++ 40 

" 300 " MB. 
5 D.M. 68 F. +++ 170 " 300 " MB. 
6 C.H. 79 F. +++ 180 

" 300 " B. 
7 H.M. 72 M. +++ 150 " 300 " B. 
8 V.A. 49 F. ++ 170 

" 200 " MB. 
13 R.M. 74 F. ++ 120 

" 300 " R. 
14 A.H. 73 M. ++ 90 

" 
400 " B. 

17 C.U. 56 F. ++ 60 
" 

300 
" B. 

18 J.P. 58 F. ++ 100 " 300 " R. 
19 L.C. 62 F. +++ 120 " 300 " B. 
22 M.S. 59 M. +++ 150 

" 300 " MB. 
23 M.C. 54 F. +++ 160 " 300 " MB. 
26 I.E. 57 F. ++ 130 " 300 " B. 
25 P.H. 52 F. + 95 " 200 " MB. 
28 F.T. 56 M. ++ 110 " 300 " MB. 
29 E.F. 52 F. +++ 85 

" 400 " B. 
31 M.A. 64 M. ++ 30 " 300 " R. 
32 A.C. 63 M. +++ 55 

" 400 " MB. 
34 H.G. 59 M. ++ 40 " 300 

" B. 
35 J.R. 62 M. + 85 

" 200 " MB. 
36 P.N. 57 F. ++ 90 

" 300 " B. 
37 J.G. 60 M. +++ 100 

" 200 " B. 
38 H.M. 68 M. ++ 115 " 400 " N. 
39 M.C. 64 F. +++ 65 " 300 " R. 
42 C.M. 58 M. +++ 60 " 200 " ME. 
43 M.R. 49 F. +++ 70 

" 300 " B. 
45 E.C. 6:;1 F. ++ 40 

" 
300 " B. 

46 O.P. 51 F. +++ 95 
" 400 " B. 

48 J.G. 70 F. +++ 57 
" 300 " R. 

50 J.A. 67 M. +++ 37 " 300 " N. 
52 P.M. 72 M. +++ 50 

" 400 " MB. 
54 B.B. 62 F. +++ 80 

" 400 " MB. 
53 E.F. 59 M. ++ 65 

" 300 " B. 
56 M.A. 50 F. +++- 60 " 300 " R. 
57 P.R. 50 F. ++ 45 

" 200 " B. 
59 T.M. 48 M. +++ 55 

" 300 " MB. 
51 D.M. 59 F. ++ 63 " 300 

" B. 

II 

ELECTROCARDIOGRAMA SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE ESCLEROSIS 
CORONARIA 

H.C. Nombre Edad Sexo Intensidad Tiempo Dosis Resultado 
N9 del Angor diaria 

47 C.V. 57 F. +++ 45 días 300 mg MB. 
49 M.A. 60 F. +++ 60 300 N. " " 
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del lecho vascular, considerándose co- 
mo espasmolítica electiva de la mus- 
culatura de las arteriascoronarias, 
actuando escasamente sobre los de- 
más vasos arteriales periféricos. 

La primera aplicación clínica de la 
yodobenzoilcumarona, fue hecha pOl' 
Guillot, del Instituto Médico de Ixe- 
lIes, con buenos resultados. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos suministrado el Becumarón 
(R) a 60 pacientes seleccionados con 
angor de esfuerzoque concurren al 
consultorio externo del Servicio de 
CardiologÍa del Hospital Fernández de 
Buenos Aires, Rep. Argentina. 

Se les ha efectuado el examen clí- 
nico completo,electrocardiograma en 
condiciones basales', y con test de 
Master, en algunos cas os, antes y du- 
rante el tratamiento, examen radios- 
cópico y radiográfico de tórax, exá- 
m:enes completos de laboratorio, in- 
cluyendo colesterolemia que varió en- 
tre 1,80 y 3,50 g pOl' 1.000, fondo de 
ojo, que resultó ser entre grado 1 y 

grado 2, etc. 
Los pacientes discriminados según 

su sexo, resultaron ser 30 mujeres y 
30 hombres, y sus edades variaron 
entre 42 y 79 años. 

Se han clasificado según la etiolo- 
gÍa del "angor de esfuerzo", en tres 
grupo~: 

A) Angor de esfuerzo con altera- 
ciones caracterÍsticas de esclerosis co- 
ronaria en el <electrocardiograma ob- 
tenido en condiciones basales (39 ca- 
sos) 

. 

B) Angor de esfuerzo residual pos- 
infarto de miocardio (19 casos). 

G) Angor de esfuerzo sin alteracio- 
nes electrocardiográficas sugestivas 
de esclerosis coronarias (2 casos). 

Las dosis diarias de yodobenzoilcu- 
marona fueron de 200 a 400 mg dia- 
rios pOl' via oral en tomas fracciona- 
das alejadas de las comidas. 

En 18 pacientes se realizó la prue- 
ba "doble ciego" suministrándose pla- 
cebos a 8 de elIos en forma precoz a 

los 6 ó 7 dias de iniciado el tratamien- 
to con la droga original. 

Los enfermos fueron observados en 
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esta experiencia durante un lapso 
comprendido entre 30 a 180 dias, con 
controles clínicos cada 10 dias. 

Los pacientes habian sido medica- 
dos anteriormente con otros vasodila- 
tadores coronarios con resultados di- 
versos. 

Para evaluar los resultados hemos 
tenido encuenta la frecuencia e in- 
tensidad de las crisis anginosas, la 
distancia que el enfermo podia reco- 
rrer sin dolor, y la necesidad de uti- 
llzar Trinitrina. 

Arbitrariamente se han considera- 
do como resultados muy buenos (MB) 
cuando el paciente podia recorrer sin 
dolor precordial el doble 0 más de la 
distancia en metros, que podia cami- 
nar sin angor con anterioridad al tra- 
tamiento con la yodobenzoilcumarona. 

Buenos resultados (B) cuando la 
distancia que el enfermo podia reco- 
rrer sin angor era inferior al doble 
de la distancia que recorría anterior- 
mente, pero mayor y la intensidad 
del angorera menor. 

Resultados regulares (R) cuando 
solamente había dismånueión de la in- 
tensidad y frecuencia del dolor, no va- 
riando la distancia que podia recorrer 
sin angor. 

Resultados nulos (N) cuando ~a 
d:o:oga no producía ninguna mejoria. 

CONCLUSIONES 

Resultados muy buenos hemos 0:)- 
tt'nido en 16 pacientes 0 sea en d 
26 %, resultados buenos en 25 paci~n- 
les 0 sea en el 42 %, regulares en 12 
pacientes ó 20 ~I" Y resultados nulos 
I'n 7 pacientes 0 sea el 12 %. 

En los dieciocho pacientes que 5e 
acJministró placebos se observó 10 si- 
guiente: 

En pacientes que se suministraba 
placebos precozmente el sintoma an- 
ginoso no se modificaba generalmen- 
te. pero en los que se administraban 
placebos a los 15 ó 20 dias de inic!a- 
do el tratamiento la mejoria obtenida 
con la droga original se man tenia ge- 
llt'ralmente pOl' espacio de 7 a 15 dias, 
10 que indicaria unefecto prolongado 
de la misma. 

Pasado dicho lanso reanarecÍa el an- 
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III 

ANGOR RESIDUAL POSINF ARTO DE MIOCARDIO 

H.C. Nombre Edad Sexo l'1tensidad Tiempo Dosis Resultado 
del Angor diaria 

4 T.N. 73 M. +++ 95 días 300 mg B. 
9 V.J. 67 M. +++ 60 

" 
300 " B. 

10 T.A. 55 M. ++ 110 " 
300 " B. 

11 L.B. 54 F. + 70 
" 

300 " B. 
12 D.G. 48 M. ++ 85 

" 
200 " B. 

15 R.A. 64 M. ++ 80 " 
400 " R. 

16 R.D. 57 M. ++ 100 " 
300 " B. 

20 T.C. 70 F. +++ 120 
" 

200 " R. 
21 J.Z. 64 M. ++ 150 

" 
300 " R. 

24 M.S. 51 M. +++ 115 " 
300 " R. 

27 J.P. 49 M. ++ 85 " 300 " N. 
30 R.V. 67 M. + 65 " 

300 " B. 
33 J.C. 54 F. ++ 55 " 

200 " R. 
41 R.S. 52 M. ++ 30 " 

300 " N. 
40 H.L. 48 M. +++ 55 " 300 " B. 
44 A.D. 42 M. +++ 95 " 

200 " MB. 
55 N.N. 64 M. ++ 30 " 

400 " N. 
58 N.!. 55 F. +++ 65 

" 
200 " B. 

60 J.P. 63 F. ++ 60 " 300 " R. 

8exo: F. Femenino - M. Masculino. Grado +: Leve 
Intensidad del 'Angor Pectoris": Grado ++: MedianaIEente intenso. 

Grado + + +: Angor de esfuerzo severo + 

angor de reposo moderadamente intenso. 
Resultados: ME. Muy bueno. 

B. Bueno. .~. 

R. Regular. 
N. Nulo. 
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V ALORACION DE LA YODORENZOILCUMARONA,.. 

gor y se obtenía una nueva mejoría 
con la administración de la droga ori- 
ginal. 

El electrocardiograma en condicio- 
nes basales de dos pacientes efectua- 
do luego de un lapso de iniciado el 

tratamiento con la yodobenzoilcuma- 
rona presentó una modificación de 
12.S ondas T y del segmento ST, que 
se hizo más positiva y se acercó a la 
isoeléctrica resp2ctivamente. 

Los efectos secundarios atribuíbles 
a 1a droga no se observaron en gene- 
ral, salvo en un caso en que se pre- 
sentaron mareos que no obligaron a 

suspendEr la medicación. 

Creemos que la yodobenzoilcumaro- 
na es una droga vasodilatadora coro- 
naria útil por su acción persistente, y 

eficaz en un número apreciable de pa- 
cientes con angor de esfuerzo, aun en 
cas os que no obtienen beneficios con 
otros vasodilatadores coronarios en la 
prevención y el tratamiento de las cri- 
sis anginosas. 

RESUMEN 

.~ Con el objeto de estudiar la acción 
terapéutica de la nueva droga vaso- 
dilatadora coronaria yodobenzoilcu- 

t'. 
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marona 0 Becumaron (R), hemos se- 
leccionado 60 pacientes con angor de 
esfuerzo de etiologías diversas reali- 
zándose los exámenes complementa- 
rios indispensables. 

Las dosis diarias de yodobenzoilcu- 
marona fueronde 200 a 400 mg por 
vía oral; y el período de observación 
entre 30 y 180 días. 

Se administraron placebos a 18 pa- 
cientes. 

Los resultados obtenidos fueron 
muy buenos en el 26 % de los pacien- 
tes, buenos 'en el 42 %, regula res en 
el 20 % y nulos en el 12 %. 

Los efectos colaterales no obliga- 
ron a suspender la medicación. 

Creemos que la yodobenzoilcumaro- 
na es un vasodilatador coronario útil 
por su acción persistente,e indicado 
en los casos de "angor pectoris" que 
no se beneficien con otros vasodilata- 
dores coronarios. 
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