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ACCION DE BET A-PIRIDIL CARBINOL (Roniacol) SOBRE 
LA CIRCULACION PERIFERICA EN SUJETOS NORM ALES 

Y EN ALGUNOS ESTADOS PATOLOGICOS * 

pOl' los doctÜ!'cs 

CARLOS M. CASTRO y LEON DE SOLDA TI 

El Heta-piridilcarbinol cs un derivado piridílico del ácido 01 co- 

tínico, en cl cual el radical ácido del mismo en posiciÖn betà ha 

sido reemplazado pOI' un grupo alcohóIico secundario, y es precis:l- 

mente esa pasición beta de este grupa 10 que condiciona los efectos 

\asodilatadores que esta substancia'-tiene, y que en plaza ha sido co: 

Illcrcializada con el nombre de RoniacoI. 
EI ácido nicotínico es uua vÏtamina con propiedades vasodilata- 

doras, que en el hombre en dosis de ]00 a 500 miligramos oral ó 

:) a 25 miligramos pOI'- vía endovenosa, produce UIl enrojecimiento 
de Ia pic! de Ia cara, cllello y trol1co de cfectas fugaces. con un 

aumento de Ia temperatura cn csas I.onas, habiendo sido cnsayado cn 
los procesos coronarios, en ]as ccfaleas no hipertensivas, en la enfer- 
medad de Raynaud, en eJ eri tema pernio, ete. El Beta-piridilcarbinol 

tiene una acÓón análoga pero más prolongada sin dectas secunda- 

rios y actuaria en cl organismo por una acción propia de ]a droga 

y par el clesdobJamiento en áciclo nicotínico y alcohol siendo las pe- 

qllerlas arterias y artcriolas las que sufren su acción siempre que no 
haya un proceso org{mico que ]0 impida. Tendria esta droga también 

un decto secundario simpaticolítico y una acción parasimpática que 
s610 aparecería cuando se llega a la dosis tÓxica, y que se mani- 
fiesta pOI' sialolTea en vivo, y pOI' la excitación del intestino del 

cobayo il1 situ, dectos posibles de anular mediante la administración 

de atropina. 

II modo de actual' seria humoral fundamentalmente, dilatanda 
las peqlletìas artcriolas de tada e] sistcma vascular; sabre 1as rena1es 

produciendo lIna mayor diuresis, sobre Jas arterias cerebrales, 10 

que se dellluestra poria hiperemia retiniana cualquiera que haya 

sido 1a da empleada, sobre las arterias coronarias que llevarían 

'. Scr~icio de Cardiología del Pcliclínico \h'car. Jefe: Prof. Dr. Lcón (le 
Soldati. Hlicnos ,'ires. 
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a una mcjor irrigación miocárdica, y fundamental mente sobre 
làs pequeñas arterias y arteriolas de los miembros produciendo una 
vasodilatación, cualquiera que sea la afección arterial y aún también 
en los sujetos normales, siempre que un proceso orgánico no les haya 
hecho perderesa cualidad. Este efecto puede ser sospe~hado porIa 
scnsación subjetiva que produce y demostrado pOl' el registro de la 
tempcratura cutánea y el aumento del volumen del miembro me- 
diante el plctismógrafo. 

La toxicidad es prácticamcnte nula tanto de la droga "per-se" 
como pOl' los dos compuestos a que ella da origen: ácido nicotínico y 
alcohol. En Ios animales de experimentación la dosis mortal se calcu- 
Ia entre 1,80 a 3,30 grs. pOl' kilo de peso, produciéndose en estas cir- 
cUllstancias una profunda narcosis, sialorrea pOl' estimulación del 
parasimpático y Ia mucrtc en coma finalmente. En cl hombre Ias dosis 

emplcadas habitualmente son de 120 a 180 veces menores que la dosis 
Ictal, y no se han observado a Ia dosis terapéutiea cfeetos seeun- 
da1'Ìos dcsagradables sobre el intcitino como sueede con la papave- 
rina, ni tam poco es depresor cardíaco, ni la hipotensión que produce 
alcanza signifieación patológiea. 

MATERIAL Y TÉCNICA 

}~n nuestras eXl"eriencias hemos ensayado el Roniacol pOl' \ ia oral a la 
dosis de 25 a 100 miligramos; pOl' via endovenosa, 100 miligramos; par via 
intramuscular a la misma dosis y a veces doble, y pOl' via intra-arterial en la 
femoral que cOllsiderábamos más afectada, a la dosis de 100 mili.gral1los diluida 
en 10 c.c. de suero fisiilógico. empleando en algunos easos la cOl1lpresión venosa 
post-inyeccional durante 3 minutos. En total hemos estudiado 40 pacientes: 17 sin 
angiopatia periférica, ] 3 con arteriocsderosis obliterante. can artcrioroescJerosis. 
2 con enfcnncdad de Leo-Buerger, ] COil síndnnl1e de Raynaud eseneial, 1 con 
arteritis sifilítica, 2 con flebopatias, I con insuficiencia cardiaea cong'csliva, I con 
distonia nenrovegetativa y 1 can escler"sis arterial. 

En ]os pacientes citados se cfectuaron las siguienles detenninaciones: pu]so 
antes de ]a prucha y alas 60'; presión arterial m:íxima y minima y temperatura 
IJlIcal. tambi<"tl antes y después de la prueba. La temperatura cutánea fué tam- 
'hic'n registrada mediante pares termoeléctricos, estando cl sujeto en condiciones 
basales, es dedI' en ayunas. sin haber fumado y can un repaso de 60' en un 
ambiente tel1lplado y agradable (22-250) y sin excitaciones psiquicas. Fué 
dcterminada en la frente, cara :íntero-externa de brazo, antebrazo, superior de 
muslo y dedos indice de mano y gordo del pic, antes, a ]os 15, 30, 45 Y 60 minutos 
después de la administración de ]a droga. La osciJometria fué explorada en ]a 
parte media del brazo y muslo y superior e inferior de antebrazo y pierna antes, 
a los 30 y 60 minutos despuc's de la prueba. La ergometría ha sido tambic'n 
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delerminada eJJ. algunos sujelos usando un aparato que mide la eapaeidad de 

ejercícío del miembro inferior explorado, la que normalmenle cs de 5 minulos, 
ejercicio del miembro inferior explorado, -Ia que ,nonnalmenle es de :; scgundos-: 
y fué cstabIccida antes y después del Rioniaeol, usando cl laelato de ealcio cuando 
la via era oral, y suero fisiológieo eu~ndo era intramuscular. En i casos se efee- 

tuaron eleclrocardiogramas incluyendo las derivadones unipolarcs aules, a Jos 

10 y a los 30 minutos de la prucha, y en- 8 easos se efecwó oftalmoseopía previa 
dilataeión pupilar, lambién antes y después de la administración de Ja droga, 
En lodos los casos, y euaJquiera sea la via emplcada. hemos lomado sujelos que 

no recibían medkaeión alguna de por ]0 menos 48 Jloras antes, 
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RESULTADOS 

Sílltomas subjetivos: EI Roniacol fué bien tolerado por todas Ias 

vias, Los pacientcs aqucjaron habitualmentc sensación de calor en 
Ia cara y en Ios miembros, especial mente en Ios inferiores, acusando 

también scnsación de picazón en Ios mismos. En un buen número de 

casos se presentó una pesadez gravativa en hipocondrio derecho que 
atribuimos a una congestión activa del baw, 

Pulso: Sc redujo Ia frecuencia entre 5 y 20 pulsaciones por minu- 
to en todos Ios casos, con excepción de tres, independientemente de 

la via utilizada. 

Presióll aJ'terial: Descéndió Ia sistóIica de 5 a 35 rom. y la dias- 
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tÔ]ica de 5 a 25 milímetros cua]quiera que fuere 1a vía utilizàda en 
34 sujetos, de Ios cuales 5 presentaban una franca hipertensiónde 
m;íxi.ma y mínima y Ios 29 rcstantes sÔ]o una Iigera hipcrtensiÔn de 
m;Íxima. Los (j pacientes q lie no acusaron variaciÓn alguna eran: 
3 'normalcs, J con arteriocsclerosis, I con arterioesclerosis obliterante 
en un diabético. 

Temperatura bucal: Determinac!a a] iniciarsc el cnsavo v a 10' 
<60',. disminuyÚ entre 0,1 0 

y 0,90. 
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Tcmperatura clltállca: En ]a frente aumentÓ entre 10 y 40 en 34 

'Casos; en 4 casos no nriÔ (toclos estos sin angiopatía pcriférica) y 
en 2 disminuyÓ: 1 con insuficÌencia cardiaca pOl' cardiopatía mitral 
y el otro un precoma diabético. Si bien todas ]as YÍas flleron cficace, 
]a endovenosa mostrÓ efectos más prommcÌados. 

En ]os miembros superiores aUl11entÔ entre 10 Y ;)0 en ,\0 sujetos, 
no se modificÓ en tres suietos (1 con arterioesclerosis generalilada y 
2 COil arterioesclerosis obliterante) y descendiÓ entre 10 y 2.50 en 
7 casos (2 fIebopatías, 1 insuficiencia canlíaca congestiva. 1 precoma 
diabético. 2 arterioesclerosis ob1iterante y 1 tromboangeítis oblite. 
rante). Si bien todas ]as vias fueron cficaces el aumento más constantc 
se obsenó con ]a administraciÓn oral del RoniacoI; en cambio ]a 
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marca ll1ás alta ousen'ada en un caso, fué de 50 y se outuvo con la 

administraciÓn endovenosa. 

En ll1iell1bros inferiores aumentó entre 10 Y 40 C en 34 casos; en 
,; se mantuvo inalterable (I sujeto normal y el otro con edemas pOl' 

várices y 1 arteriolo esclerosis miemb. inf.) y en 3 descendió entre 
10 Y 20 C 1 precoma diabético, 1 insuficiencia cardiaca, 1 trombosis 

'venosa profunda). En estos casos la via oral fué la más activa. 

Oscilolllctrla: determinada en miembros superiores e inferiores, 

mostró ligero aUll1ento en la menor parte de los casos, no sobre- 

pasando las dos div)siones. 
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ETgometria: mostrÓ aumento de la capacidad al ejercicio entre 

60 segundos y 90 segundos. Se la practicÓ en 8 enfermos aumentando 

en 6 de ellos. 

l::Lectroc(irdiograllla: Efectuado en ï suietos se observe'>: en dos 

casos disminuciÓn de la extrasistolia ventricular existente, y en otros 

dos, aumento del voltaje de la R. y de la T. en las derivaciones 

unipolares de los miembros. En los tres sujetos restante5 no se obser- 

'vÓ modificación favorable del segmento ST. 0 de la om!a T. 
Oftalmoscopia: Practicada en 8 caS05, antes y a 105 20' de la 
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inyecÓón intramuscular de ] ampo]]a de Roniaco], mostró marcada 
di]atación arteriolar ocasionada por'la droga. 

Via intra-arterial: cfectuada en 7 sujetos aumentó ]a tempera- 
tura Clttánea de ]a frente entre] ,50 y 3,50, disminuyendo en dos casos 
y m.anteniéndose constante en 1. En e] miembro afectado ]a tempe- 
ratura cutáneà aumentó entre ]0 y ],50 en .1 casos, disminuyeno en 
] ca~o en ] 0 (esclerosis arteria]) y manteniéndose en dos casos (I 
tromboangcitis ob]iterante y I arterioescIerosis obliterante). 

DISCUSIÓN 

Ana]izando ]os resultados obtenidos con el Roniaco], surgen 
algunos puntos que interesan hacer resaltar: 

En primer lugar, la to]eranÓa del producto fué óptima no ha- 
bien do nosotros obsenado el estado nauseoso descripto pOl' otros 
autores. En gran nÚmero de casos, apareÓó pesadez gravativa en 
hipocondrio izquierdo que atribuímos a congestión esplénica. 

E] cfecto de Ia droga sobre el pulso fué de escasa importancia, 
ocasionando una !eve redllcÓón de ]a frecuencia, hecho ya señalado 
par Thurner, A. Hel]er y otros. 

La tensión arteria] descendió moderadamente en 1a mayoría de 
]o~ sujews. independiente de que fueran 0 no hipertensos con ante- 
rioridad. Similares resultados observaron Thurner y HeIler. 

E] descenso que cI Roniaco] produce sobre ]a temperatura cen- 
tra], hecho no selìaJado por atms autores, podría atribuirse a uno de 
e~tos dos mecanismos: 0 Ia vasodi]atación periférica favorece Ia pér- 
dida de calor pOl' radiación 0 existe una acción directa sobre eI centro 
de regu]acÌón térmica. Dc todos modos cI efecto citada, si bien es 

mlly constante, [ué siempre poco intenso. 
Todas ]as vías de administración del Roníaco] se mostraron 

clicaces en Jo que respecta aI aumento de ]a temperatura cut<Ínea, 
pero indudab]emente [ué de más constante actividad Ia vía oral. Este 
aumento [ué evidente en todos ]os lugares en donde Ia temperatura 
fué determinada (hente, miembros superiores e inferiores) n e1 85 % 
de ]os sujetos. En Ia estadística est<Ín incIuídos ]a insuficiencia car- 
díaca y cI precoma diabético, aunque en estos casos só]o se quiso 
probar ]a tolerancia a fa dmga. Los trabajos de Thurner y HeIler, 
J. R. Murphy, serìa]an habel' obtenido anáIogos resultados. 

La oscilometría en cambio no mostró cambios demostrativos. 
POI' ]0 tanto es de suponcr que cJ RoniacoJ actÚa sobre ]a, arterio- 
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las y pequeÜas arterias no modificando apreciablemente e1 ca1ibrc 

de los grandes vasos. Estos hechos fueron ya seÜalados porI. H. 
RIchter, M. Fogel, y H. Fabricant; \V. Redisch y O. Brandman; 
Saul Samuels; Thurner y Heller, ete. 

La crgometria mostrÓ un moderado aumento 
ál ejercicio, comprobado ya anteriormente porI. 
Fogel y H. Fabricant, Redisch y Brandman. 

Fué ostensible y constante la dilatación arteriolar observada en 

e1 fondo de ojo (hecho ya seí1alado pOl' Furtado y Verrey) de los 

mjctos inyectados con Roniacol par vÍa intramuscular. 

En 10 que respecta al electrocardiogram a nuestra casuistica no es 

muy demostrativa, ya que los casos ensayados fueron pocos y los 

efectos observados de escasa magnitud. Seda interesante en este sen- 

tido proseguir los ensayos ya que los trabajos de Thurner y Heller 
demostrarian que esta droga tiende a normalizar el electrocardiogra- 

ma de algunos enfermos coronarios. 

La supuesta intensificación de la diuresis selìalada par Thurner 
y Heller no la hem os observado, aunque en verdad ellos han traba- 
jado con insuficiencias cardíacas congestivas. 

Cabe insistir que la acciÓn del Roniacol se ejerce fund amen- 
talmente en las pequeí1as arterias y arteriolas, siendo el caso 4 de la 

figura 3 sumamente delllostrativo: se trataba de un enfermo còn 

arterioloesclerosis de los miembros inferiores en el cual no aumentÓ 

]a temperatura cutánea de los mismos, pese a la administración de 
.1 comprimidos juntos de Roniacol, haciéndolo en cambio en la cara 

y 11liembros superiores. 

Respecto de las vias utilizadas puede decirse que si bien tocIas 

pal ecen ser cficaces, los resultados más constantes y uniformes fueron 
obtenidos utilizando la via oral. En cuanto a la intra-arterial no 
ofrecería mayores ventajas sobre las otras, pOl' cuanto el umento 
de temperatura del miembro en el cual se efectuó la inyecciÓn, se 

presentÓ en 105 mlsmos casos y con ]a misma intensidad que en los 

no inyectados. 

de la capacidad 

H. Richter, M. 

CONCLCSIONES 

}") Se toma Ull lote de .10 sujetos. J7 sin angiopatía periférica y 
a Jos cuales se administra Roniacol par via oraJ, intramuscular, en- 
dovenosa a intraarterial, efectuándose lIna seric de determinaciones 

- 99 



C. M. CASTRO Y L. DE SOLDATI 

antes y en distintos momentos posteriores a la administraciÓn de la 

droga. 
20) El pulso disminuyó ligeramente de frecuencia. La presión 

arterial disminuyó moderadamente en algunos sujetos hipertensos y 

en.otros que no 10 eran. 
30) La temperatura cutánea aumentÓ en 

en forma significativa, y en algunos el aumento 
temperatura central disminuyó ligeramente. 

49) La ergometría demostró un aumento moderado para la capa- 
cidad al ejercicio; en cambio la oscilometría acusó ligeras yariacio- 
nes en la amplitud de las oscilaciones. 

50) El fondo de ojo 1110stró en todos 10s suietos obsenados. una 
intensa congestión a expensas de las arteriolas del mismo. 

69) EI electrocardiograma sufrió algunas variaciones, siendo nc- 
cesario un mejor estudio para sacar conclusiones definitivas. 

70) De 10 dicho se deduce que la acciÓn del Roniacol cs \asodi. 
latadora, y que ella se ejerce fundamentalmente a niyel de las peque- 
í1as arterias y arteriolas. siendo de utilidad en las angiopatÍas perifé- 
ricas en las cuales se desea intensificar la acción circulatoria cobteral. 

casi todos los casos 

fué de hasta 50C. La 
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RtSUI\If: 
Dans 40 malades, I ï desquels sans art{Tiopathies périph{'riques. ['administra- 

tion de Roniacol par diff('rcntes ,"oies. produit une I{-gère diminution de la 
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frél)uence tcardiaque et une descente lUoderée de la préssion artérielle, chez 

les nonnotendus aussi bien que chez les hypenendus. La temperature 'cutanée 

augmenta toujours (dans quelques cas qusqu'à 50C) et la centrale diminua 

li'gèremenL L'crgometrie confirma line angmentation moderée de la capadté 

d'exercise lIlais les variations oscilometriques furent légères. Le fond de l'oeil 

présenta toujourds une congestion intense à origine artériolaire. Les modifications 

de I'EKG úelllanúent des noU\elles (>tudes. Dons, la Roniacol produit une 

vawdilatation sunont des petites artères et artérioJes, étant utile dans les artério- 

pathies piTipháiques dans lesquelles on désire intensifier la circulation colatérale. 

S V .'II .'11 .-\ R Y 

\fhen Roniacol was given to 23 patients with and to 17 vatients without 
peripheral vascular disease, heart rate and blood pressure were moderately 

reduced in normal and in hl'pertensi\e patients. Skin temperature always 

increased (in some cases up to 50C) and central temperature decreased. Oscillo- 

metric changes ,,'ere smaIl, hut capacity for exercise was increased. Arteriolar 
congestion was seen into the eye ground. The ecg changes deserve further study. 

Roniacol is suggested as a therapeutic agent in peripheral vascular disease 

where collateral circulation need to he encouraged. 

ZCSA.'If.'l1ENE-\SSUNG 

Rei 40 kranken, davon 17 ohne periphere Gcfasscrkrankung ezeugte die 

Verabreichung von Roniacol auf verschiedenen Darreichungswegen eine Jeichte 

Verringerung der Herzfrequenz und mässige ßlutdrucksenkung so\\'ohl in den 

Fallen mit normaJem wie mit erhÖhtem Blutdruck. Die Hauttemperatur stieg 

i11llller (in einigen Fällen his zu :;oC) . die zentrale fiel ein wenig. Die Ergometric 

erwies einen massigen AlIStieg der .'nheitsfahigkeit, die osziJolnetrischen .Ä.nderun. 

gen aber waren geringfiigig. ]m Augenhintergrnnd war hei alien Fällen eine 

intemive Statlung arteriolaren t:rspnmgs lU sehen. Die elektrocardìographìschen 

Veränderllngcn erfordern neucrlid1C Cntcrsuchungen. Zusammenfassend gesagt 

crzeugt Roniacol Gefässerweiterung \OI'wiegend del' kleinen Arterien und Arte- 
riolen und ist hci jenen peripheren Gcfässrkrankllngen von NUtlen, wo man den 

Kollateralkreislauf intensifilieren will. 
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