
ACCION DE LA REGITINA (DERIV ADO FENOXIETILICO 
DE LA IMIDAZOLINA) SOBRE LA PRESION ARTERIAL. 
EL ELECTROCARDIOGRAMA Y EL BALISTOCARDIO- 

GRAMA DE UN GRUPO DE HIPERTENSOS * 

por la doctora 

R. NAVARRO VIOLA* 

La Regitina es un derivado de la Imidazolina que tiene activi- 
dad simpaticolítica específica. Su fónnula es la 2- (n-p'-tolyl-N~m- 

oxifeml-aminoetil) -Imidazolina. 

Anula la acción de la Adrenalina y de la Noradrenalina, como 
ha sido demostrado experimentalmente en numerosos trabajos sobre 

órganos aislados e in vivo. 

POl' via parente~al y bucal es una substancia poco tóxica, ya que 

no provoca síntomas indeseables alas dosis capaces de producir efee 

to simpaticolítico. En animales a la dosis de 0.1 a 0.25 mg. par kg. 

de peso, produce hipotensión y vasodilatación, esta última mis dura- 

del' a que la caida tensional. En el perro y en el gato par via i. v. 
esas mismas dosis producen taquicardia que dura más que la hipo- 

tensión y 'que seria debida a un efecto cardiaco directo. En el gato 

la Regitina invierte la acción hipertensora de la Adrenalina, convir- 
tiénclola en hipotensión, en cambio sólo disminuye la producida pOl' 

la N oradrenalina. Puede considerarse como un agente que tiene 

efectos específicos sobre las reacciones debidas a la Adrenalina y a 

la Noradrenalina tanto en el aparato circulatorio como en otros 

Órganos (Gross y col. 1; Meier y col., 19492; l\Iorrison y co I. , 19493; 

Plummer, 19504; Tripod, 1951:;; Jones y col., 1950 G). 

Esta droga ha sido ensayada pOl' numerosos autores como prue- 
ba para el diagnósticQ del feocromocitona. Emlet y col., 1951 7 

con- 

sideran que en estos casas el descenso tensional es más prolongado 

que con otras drogas y que cuando los enfermos tienen retención 

de urea los resultados son inciertos. Calkin y col., 1'9518, hablan del 

usa de la Regitina durante el preoperatorio y diagnóstico del feoèro- 

mocitoma y consideran que una prueba positiva en ausencia de 

" Servicio de Cardiologia del Hospital Alvear. Jefe: Prof. León de Soldati. 
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R. NAVARRO VIOLA 

fcocromoeitoma no es una falsa positiva; en un enfenno en qUlen 
csto oeurriÓ, cneuentran hiperadrcna1inemia y una periarteritis no- 
dosa que toma las suprarrenales. 

lseri y eo1. 1951 9, ya probaron csta droga en re1ae:Òn can e1 

balistocardiograma (beg) en un caso de feoeromocitoma en el cual 

eneucntran que durante cl momenta de m,íximo descenso tensional 
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TABLA :\<.> I 

Descenso Dias 
S{; mm.Hg % mm.Hg 

46 

41 

44 

44 

50 

48 

51 
65 

66 

60 

46 

37 

56 

65 

44 

41 

36 

49 

39 
33 

40 

41 

55 

26 

40 

49 
50 

56 

10 

18 

16 

12 

14 

12 

12 

19 
8 

15 

9 

10 

11 

13 

11 

18 

9 

9 

26 

30 

11 

13 

20 
7 

10 

27 

2.) 

10 

40 

30 
30 

30 

25 

35 

35 

15 

25 

25 

20 

20 

25 

30 

35 

15 

15 

20 

50 

65 
25 

30 

50 

15 

25 

50 

21 

11 

20 

20 

1'ì 

16 

15 

22 

25 

18 

12 

8 

18 

15 

15 

9 

9 

14 

25 

30 

21 

10 
4 

16 

16 

beg. 

30 Mejora 

10 Disminuye 

25 Mejora 

20 

25 
Mejora 
Igual 

20 Mejora, 

10 
15 

Disrninuye 

Igual 

20 
30 

Mejora 
No se mide 

20 No se mide 

20 l'tIejora 

10 
20 

No se mide 

Igual 

10 Igual 

25 Igual 

20 IguaI 

10 

10 

20 

35 

40 

30 

M~jora 
Mt'ojora 

No se'mide 
No hay 

No hay 
No hay 

No hay 

15 

5 

20 

No hay 
No hay 

No hay 

20 No hay 

DiagnósHco 

Insuf. renal, arterio- 
Esclerosis. Hipertens, 
Grado II 
Glomerulonefritis 
crónica 
CardiopatÍa reumática 
Hipel'tensión grado I 

Bronquial crónica 
Uremia vera. Anemia 
Hipertensión grado II 
Extrasistolia. A teroma 
Hipertensión grado IV 
Hiperh:nsión grado II 
Uremia. Arterioe3clero- 
sis. Hipertensión ~}'a. 
do II 
Obesidad. Ateroma 
S. coronario. 
Hipertensión grado II 
Bocio simple 
Menopausia 
Insuf. coronaria 
HipertensÎón grado IV 
Arterioesclerosis 
Uremia. Arterioesclero- 
sis. Hipertensión gra- 
do II 
Ulcera estómago. Ar- 
terioesclerosis. Ripert. 
grado II 
Arterioesc~erosis 
Hipertensión grado I 

Hipertensión grado II 
Arterioescrerosis 
Hipertensión grado I 

Hipertensión grado I 

Hipertensión grado II 
Arterioesclerosis 
Hipertensión grado I 

Hipertensión grado I 

Arterioesclerosis 
Hipertensión grado III 
79 roes embarazo. Fet() 
muerto. Hipertensión 
HipertensÎón grado II 
Hipertensión grado I 

Hipertiroidismo 
Hipertensión grado III 
Arterioesclerosis 



REGITI]\;A EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

hay un aumento de la deflexiÓn 1-J del 62 %' considerando por 10 

tanto que la caída tensional no sc debía a un menor débito cardíaco. 
Observa este autor que segÚn la naturaleza de la subs tan cia circu- 
Jante con acciÓn hipcrtensora, se obtendrá éxito 0 no con la 

Regi tina. 

Con el objeto de valorar mcjor la acciÓn de esta droga en 
.oujet05 hipertcn505 en 105 cualcs pudiera descartarse el feocromoci- 

toma, sc tomÓ un grupo de enfennos en los cuales se efectuaron los 

cstudios que se detaIl an a continuaciÓn. 

TABLA ~q 2 

T. A. Sistólica I T. A. Diast. I Pulso 

Caso ]nic. 
descenso Diferen- A los I . Des- Dife- 

Inic. Varía entre 
máx. cia mm minutos TIIC. censa rencia 

I 230 205 25 30 1-10 110 30 80 80 Y 90 
2 170 lliO !(J h 90 80 ]0 66 60 Y 66 
" 220 11;0 40 15 I 'g 100 25 5-1 66 Y 70 ~,) 
-I 180 1:;0 30 :J lOO 80 20 66 6-1 Y 66 
5 :;,10 210 30, 2.} 1.10 J!5 25 90 88 } 96 
6 2]0 ]8,] ~O lO 120 100 20 70 6-1 ) 80 
i 200 175 ~:) 15 130 120 lO 60 70 Y 76 
8 J70 ]35 3:) -15 100 85 15 82 88 Y 92 
!J 180 1-1:) 3" 20 90 70 20 70 70 Y 80 ,) 

10 1 ïO 15:; I:j 20 120 90 30 76 64 Y 84 
11 Hi5 140 I)""' 20 110 !)O 20 80 80 Y 88 ~,) 
12 270 2-1:; C;""' 35 I:;:; 135 20 78 76 Y 120 _.) 
13 185 16:; 20 ():-' 120 110 10 96 90 Y 100 

~,) 
14 17') I:;5 20 40 110 90 20 84 80 v 96 
15 180 I')') 2" -15 120 110 10 94 88 108 :> y 
Hj 260 2:iO 30 0;) 160 13:; '). 70 64 Y 76 _:> 
17 J% 160 3') 10 130 IJO ~O 80 72 Y 86 
18 ]!lO I ï') ]') 20 110 100 10 82 82 y 84 
1'1 ]6:; 1')0 I') 3" 110 100 10 88 84 Y 86 :> 

20 220 200 20 20 1-10 120 20 88 86 Y 88 
21 190 140 50 ;"',:, 13') 100 35 60 60 Y 90 
')'-' 21() 1-1; 65 20 130 9f) 4') 72 72 Y 84 
qo 210 18') I);' 15 1-10 110 30 84 72 Y 84 _,I _,I 
21 21.'; ISS 30 I:j 13; 130 ,, ]02 102 Y 110 
:"::') 2:íO 200 50 1:; 1')0 13; 15 110 110 Y 120 
~t) :"10 1 ~r) 1:; 20 10:; 100 5 SO 76 Y 80 
'.l.ï ~gn 205 ~!} ;) ]20 I Of) 20 100 88 Y 10-1 

'.l.~ 18, 135 SO :.J 130 J(!:) 30 S6 82 Y 100 

CI 190 1')0 0 110 110 0 80 80 Y 84 
C2 170 J ïO 0 HJ() 110 +10 90 90 Y 93 
<::3 :!.(F> 2(), () (Iii 95 0 90 86 Y 88 
('4 210 210 n 120 ]20 f) 86 80 Y 90 
C:j 220 220 0 ]20 120 0 88 90 Y 96 

CI a C:j son placehos. 

CI cs e1 caso :,\0 13, 

C2 cs (I (asa :\'0 22, 
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R. NAVARRO VIOLA 

MATERIAL Y TÉCNICA 

Helllos estudiado un grupo de 28 personas, cuyos diagnóstieos finales puedcn 

olJsenarse U1 la lab.a :\'1 ], ]2 I:omhres y 16 l11ujeres, entre 26 y 66 aÜos de 

edad. todos hipertensos. 
Después de haber colocado el enfermo en condiciones ha,ales, mantenién 

dolo en r(;poso cere a de media hora y tomando la tensión y el puiso cacla 

]0 minutes. se imectó por YÍa intramuscular una ampolla de 10 mg. de Regitina. 
A partir de ese momento se regislró ]a cifra tensional \ la frecuemia ele] pulio 
cacla ]0 minutos durante el término de una hora \ en algunos casos de 2 horas. 

Duranle este tiempo el enfenno permanecía acoslado en la camilla. 
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CRAFICO ]. 

En 20 de estos enfermos se hizo hcg, utilizando e] aparalo de Dock, anles 

y alas 15, 30 Y 60 minutos despu('s de aclministrada la drega y en cliferentes 

2& - 



REGITINA EN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

momentos respiratorios (Soldati y co1., 1951 10). En 7 casos se hizo además el 

control electrocardiográfico. Se hi~ieron 5 placebos en las mismas condiliones. 

RESULTADOS 

A cción sabre la presiÓn arterial. - La presiÖn arterial sistólica y 

diastÖlica descendiÓ en todos los casos en grado visible. La tensión 
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Jt',TES 5 10 /~ U' .êS 31) JS .w ~.5 W is '0 65 '0 " 60 ;SÑ;I 
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cRAnco 2. 

sistólica bajó entre IS y 65111111. (término medio 29 n1111.) 
, es decir, 

en tre un 6 y 30 % de la tensiÓn inicial. La tensiÓn diastÓlica ba jó 

entre 5 y 40 mm. (término medio 19111111.) 0 sea entre 4 y 30 % (vel' 

tablas 1 y 2). Estos descensos fueron más 111anifiestos durante los 

primeros 30 minutos como puede apreciarse en los gráficos 1, 2 
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R. ~A\AT(RO VIOLA 

) :t Si bien el m:lximo descenso es fugaz, se GlbCl va Ulia acÓón 

hipotensara más leve que en 17 casas se mantuvo hasta cl final de 

]a prucba. En los placeuos no hubo ninguna variaciÓn tem'onal 

después de la inyecciÚn de 1 cc. de agua de,tilada. 

GR.\FICO ,I. 

1'\0 se observÓ dilerencias notables de Ia acciÚn de Ja Rcgitina en 

]os distintos tipos de cnfennos cstudiados. El tratamiento estadis- 

tico dado alas cifras tension ales obtcnidas puede advcrtirsc en bs 
tabla" 1'\05. :\ y '1. 

Acci()1l solnc la frccllcl1cia dcljmls(}. - 1'\0 !llIbo cambio simul. 

tánco en la frecuencia y ampJitud del pulso, C011 la excepc;cm del 

22 - 



REGITINA EN LA HIPERTENS,Ó;>.i ARTERIAL 

.raso N9 ]2 en quien a ]05 20' hubo taquicardia con extrasístoL~s que 

duró ]0', y pasó espontáneamente, 
AcÒón sabre el Electrocardiograrna. - En ]05 7 enfennos (casos 

13, ]4, ]6, ]7, ]8, ]9 Y 20) en q~,ienes se efectuÓ cl ECG antes y a 

TABLA :\9 3 

DESCEJ"\SO DE LAS TENSIO:\ES SISTOLICAS Y DIASTOLIC.\.S 

Des1Ji'?cÎón de IDS <'alores individuales con 1'esþerto a su media aritmética 

Caso (Xd.;\fd) 2 

Sistólicas 

X,':Vf, (X,.\f,) 2 Caso 

Diastólicas 

X,I.M" 

I 

2 
3 
4 

!) 

6 

7 
8 

9 

10 
]1 
12 
13 

14 
I:; 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

22 
23 
2+ 
2:; 
26 
27 

28 

OA 

1.9 

l.l 
0.1 
0.1 
0.1 
0.4 
0.6 
0.6 
IA 
OA 

0.4 

0.9 
0.9 
0.4, 

0.1 

0.6 
1.+ 

1.4 

0.9 
2.1 

3.6 
0.4 
0.6 
2.1 
IA 
0.4 
2.1 

0.16 
3.61 
1.21 

0.01 
0.01 
0.01 
016 
0.36 
0.36 
1.96 
0.16 
0.16 
0.81 
0.81 
0.16 
0.01 
0.36 
1.96 
1.96 

0.81 
4.41 

12.96 
0.16 
0.36 
4.41 
1.96 

0.16 
4AI 

] 

2 
3 
4 
:8, 

6 

7 
8 

9 

]0 
II 
12 

1:\ 

14 
IS 
16 
17 
18 

19 
20 
21 

22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 

0.1 

0.9 
0.6 
It.! 
0.6 
0.1 

0.9 
OA 

0.1 

Ll 
0.1 
0.1 

0.9 
0.1 

0.9 
0.6 
0.1 
{J.9 

0.9 
0.1 
06 
2.1 

I.l 
3.1 
OA 

3.1 

0.1 

l.l 

121 
0.81 
0.36 
0.01 
0.36 
om 
{J.81 

0.16 
{J.OI 
1.21 

0.01 
0.01 
0.81 
0.01 
0.81 
0.36 
0.01 
{J.81 

{J.81 

0.01 
2.56 
4Al 
1.21 

9.61 
0.16 
9.61 
0.01 
1.21 

28 casas Total: 37.38 

cr.- = 1.27 :!:: O.{JI 

Total: 43.88 28 casas 

crd = 1.17 :!:: 0.01 

ios 30 Y 60 minutos de administrada Ia Regitina no se observaron 
modificac\ones de ]a despo]arización 0 repo]arización ventricular ni 
de] automatismo. 

Accián sabre el balistocardiograma. - Esta prueba fué practica- 
da en 20 enfermos observándose: en 5 casas aumento de amplitud 
de todos ]05 comp]ejos (casos, 4, 9, ]2 Y 18). Hay una mejor defi- 

DesviacÎón standard del t{'rmino media: 

. 
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R. è'iAVARRO VIOLA 

nición de 1as ondas en 8 casos (1, 3, 4, 6, 9, 12, ] 8 Y ] 9). E1 bcg 

no se modificó en 7 casos (3, 5, 8, 14, 15, 16 Y 17). En 4 caws 
(10, , 

3 Y 20) no pudo medirsc ni antcs ni después de 1a prucba 

FIGURA 4. 

por ser de grado 4. En 2 casos (2 y 7) disminuyÔ de amp1itud 

(Fig. 4) 
. 

24 - 



RECITINA EN LA HIPERTE:"SIÓ'" ARTERIAL 

Vcm05 que el aumento de amplitud de las ondas 0 su mejor 
definición no están siempre relacionados con una baja tensional muy 

importante ni con el momenta de may;)r descenso tensional (ver 

Tablas 1 y 5). 

TABLA ;\J'! .1 

TER\fIl\O MEDIO ARII METICO PO;\JDERADO 

Del descenso de la tensión arterial 
sistólica 

Del descenso de la tellsiólI w tcrial" 
din\!ó.'ica 

x, Y, X,Y, I I XdYd Ya Xù 

" 0 0 5 2 10 
:J 

JO ] ]0 JO (j 60 
J5 4 fiO ];,i 2 30 

20 3 (iO 20 ~! 180 
2') 7 150 2;) ,j 75 

30 5 175 30 4 ]20 
35 3 105 3') I 3') 

40 I 40 40 I 40 

')0 3 l.'íO 

60 I fiO 

Tota]: 28 casos 820 Total: 28 casas 5')0 

1\1, ~9 aln). \fù EJ 111111. 

x, = Descenso 
. 

Xd = Descenso 

Y, = :\'Ümero 
Yd = l\Úmuo 

de 1a T. A. sistó]ica en mm. de Hg. 
de la T. A. diastólica en mm. de Hg. 
de casos en que ,e considera el descenso de la 

de caws en que se considera e] clfscenso de la 
T. A. sistóliea. 

T. A. diastól'ea. 

1\1, = 820/28 = 29 = Término medio aritmé.tico del desecnso de la T. A. sistólica 

\!ù = 550j28 = 19 = Término medio aritmc',tico de] deseenso de la T. A. cli]>tó:i,a 

DJSCUSJÓN 

Del análisis de los resultados que se comunican, se desprende 

que la Rcgitina administrada por vÍa intramuscular a la dosis de 
] 0 mg. provoca descenso tensional, estadÍsticamente significativo, en 

hipertensos en los que no hay evidencia de feocromocÏtoma. En 
cstos su jetos, por otra parte, y mediante eI análisis balistocardiográ- 

fico, puede decÏrse que existe un mejoramiento de la mecániea 

cardÍaea que aeompaña al de seen so tensional. Es posible que el efee- 

to de esta substancÏa sobre la presión arterial y el beg esté vinCi 1- 

lada en todos los casos a su efeeto antiadrenérgico y simpaticoIítico. 

La auseneiade manifestacÏones seeundarias con este mediea- 
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R. l\;AVARRO VIOLA 

wento 10 hacen muy manejable. En 10 que respccta a la prueba 
específica deL feocromocitoma, parece lÓgico sugcrir que en tales 

casos la dosis a utilizar de be ser mucho menor, ya que en esa forma, 

y de acuerdo a los estudios realizados pOl' varios autores, las caídas 

lcnsionalcs son muy imporlantcs con sMo 5 mg. 

TABLA ;'\;,' 'í 

VARL\ClO1\iES E:\' EL B.\LISTOC\RDIOGRA.:\L\ 

Enf. N9 H-I 1-J J-K K-L 
% % % (;/0 

+ 41 + 3'í + 60 + 31 

~ 0 +ll - 
~ -2l 

" +2~ - 
5 - 

4 +18, " 

l + 33 + 37 +;\2 +;\7 
;) + 13 -lì -10 
6 0 +'í0 +8;\ +58 
7 -21\ -50 -31 -2l 
I) -4~ + 92 +40 -ll \) +3(j + 2~ +2l -10 

10 

II () -21 + 33 

12 + 37 + 46 + 88 

13 
14 + It - 

7 -38 
1.1"') 0 Ü 0 

16 
17 -:;0 0 0 0 

IS 0 +l!i + 30 +44 
I1j 0 0 + 42 0 

20 

0 :\"0 varió. 
:\"0 se midió por ser grado 4. 

+ 0 - precediendo un nÚtnero = aUJllCrHO 0 disrninuriÓn de arnplilud 0.' 
'0' 

En nuestros enfermos, !a Regitina no produjo reacciones des- 

..lgradables. El síntoma más habitualmente observado fué la conges- 

tiÓn nasal y facial transitorias. No hubo mareos. SMo en un caso 

huba taquicardia con palpitaciones y extrasístoles de poca duraciÓn. 

RESl'MEN Y CONCLl'SIONES 

1. Se tomÓ un grupo de 28 hipertensos entre 28 y 66 años en 

todos 105 cuales se practicÓ una inyecciÓn intramuscular de 10 mg. 

de Regitina. reg'istrándose a distintos intervalos de tiempo la presión 

arterial, frecuencia del pulso, bcg y ECG. Cinco hipcrtensos fueron 

tratados en la misma forma inyecdndoles en \ez de la droga en 

estudio, I cm.~ de agua destilada. 
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REGITINA EN LA HIPERTENSIÓ:-.; ARTERIAL 

2. 1ndependientemente del tipo de hipertensión, la presión arte- 
TÌal sistólica descendió entre 6 y 30% de la presión inicial (término 
medio 29 n1111.), ]a distó]ica descendió entre 3 y 3()Cí~ (término medio 
19 lllm.). En ningÚn caso se diagnosticó feocromocitoma. 

3. En e] transcurso del experimento, con la excepción de un 
(aso, el pulso no mostró 11l0dificación a preciable. 

4. E! ECG practicado en 7 casos no mostró modificación 
.1lg11na. 

5. EI bcg registrado a distintos intervalos de tiempo, mostró 

en 8 casos una mejor definición y mayor amp]itud de las deflexiones, 
especial mente en ]0 que se refiere a ]a deflexión 1-.1 pOl' 10 que se 

considcra que e] descenso tensional en estos casos se acompafía de 

una 11lcjoría de la 111ecánica carclíaca. No hllbieron efectos seCUtl- 

dario3 apreciables, sienclo el síntoma más frecuente la congestión na- 
sal y facial dc poca duración. 
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RÉSUMÉ 

L'injection intramusculaire de 10 mgs. de régitine à 28 hypertendus, 
comparativement avec celie de placebo à 5 autres, produit pendant ]a première 
au la seconde heure suivants, et indépendément du type de J'hypertension, des 

descentes de la préssion systolique entre 6 et 30% (un moyenne de 29 mm.) et 
de ]a préssion diastolique entre 3 et 30% (une llloyene de 19 mm.). La fré- 
quence dll pauls et J'ECG ne montrèrent aucune modification significative. 

Le balistocardiogramme mantra dans 8 cas une meilleur définit}on et 

une plus grande amplitude des on des, spc'cialement de I-J. On consickre pour 
celà. que dans ces cas, les descentes tensionnelles s'accompagnent d'améJlieure- 

ment de la dinamique cardia(ple. 

Sl'.\ßL-\RY 

Ten mg. of Regitine were given LIIl. to 28 hvpertensive patients and the 
blood pressure recorded 1 to 2 hours later. Systolic blood pressure ,,,as reduced 
by 6-30";, (average 29 mm. Hg.) and diastolic blood pressure, 3-30<;;) (average 
]9 mill. Hg.). Heart rate and the ecg did not change. 

In 8 cases. the R.C.G. showed increased wawes, especiaJly I-J. It is 

considered that in these cases, the (Iecreased bJood pressure parallels better 
cardiac hemodynamics. 

zn. \ .\I.\IE:\'F.\SSU:\G 

Die intramuskllläre Injektion van 10 mg. Regitina bei 28 Fällen erhÖhten 

Rlllldrucks, vergJeichsweise mit einer so1chen von Placebo bei andcrn 5, be,drkte 

,,,ährend der ersten und z\\'eiten darauffolgenden Stunde, unabhängig Yon der 

Art des Hochdruckes, Senkungen des systolischen Druckes um 6 bis 30% (im 

Durchschnitt 29 mm.) und des diasto]ischen um 3 his 30o{. (im Durchschnitt 
19 mm.) Pulsfrequenz und Ekg wiesen keine sonderlichen Veräanderungen auf. 

Das BaJlistokardiogramm zeigte hei 8 grÖssere DeutJichkeit und HÖhe 

der Zacken spezieJl Yon I-J. .\Ian ist deshaJh der .\Ieinung, dass in diesen Fäl1en: 

die Drucksenkungen von Bessernng der Herzdynamik begleited sind. 
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