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Efecto antihipertensivo del 4 (2-hidroxi-3-iso-
propilaminoproxi) fenilacetamida (Atenolol)

jOAQUIN CUETO PEREZ'

El efecto antihipertensivo del Atenolol, nuevo agente B·l-bloqueador, se estudió en 20 pacientes
con edades comprendidas entre 29 y 50 años (edad media:42 años), 12 mujeres y 8 hombres; se con-
sideraron como pacientes con hipertensión arteria! moderada, según el Comité coordinador ameri-
cano para detección, evaluación y tratamiento de la hipertensión.
Este nuevo agente redujo la presión arterial muy significativamente tanto en la el ínica como en los
datos estadísticos, con la característica de ser bien tolerado y tener mínimos efectos colaterales. La
dosis usada fue de 100mgr. diariamente.

Palabras claves: Atenolol, agentes antihipertensivos, betabloqueadores adrenérgicos, hipertensión,
propanolaminas.

Introducción

Por espacio de más de una década se han ve-
nido usando los bloqueadores adrenérgicos. Su
efectividad y la ausencia de efectos secundarios,
tales como hipotensión postural y post-ejercicio,
les ha valido su empleo cada vez más frecuente.

El (4-(2-hidroxy-3-iso-propilaminopropoxy) fe-
nilacetamida (atenolol) (figura 1), es un nuevo com-
puesto bloqueador de los adrenoceptores, cardio-
selectivo, sin efectos simpático-miméticos intrín-
secos (ningún efecto estabilizador de membrana),
o efecto agonista parcial (1 - 3). No tiene pro-
piedades anestésicas locales, carece de acción ino-
trópica negativa y no atraviesa la membrana cere-
bral (1,3).
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Su vida media plasmática es de 5 a 6 horas, es
mayor que la del propanolol y se excreta como
tal, sin alteración.

OH

\
OCH2 CHCH, NHCH(CH3 h

Fig. 1. Atenolol: fórmula estructural
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Las ventajas del Atenonol son:
1. Falta de efecto simpáticomimético.
2. No atraviesa la barrera sangu(nca cerebral.
3. Se ingiere como Atenolol y se excreta como

Atenolol.

Nuestras observaciones en 20 pacientes con hi-
pertensión arterial moderada confirman su efi-
cacia, la cual ya ha sido comprobada en muchos
otros estudios (4-7).

Material y método

Se estudiaron 20 pacientes con hipertensión
moderada, 12 femeninos y 8 masculinos, con
edad prumedio de 42 años, rango 29-50 años y
funciÓn renal normal; fueron seguidos durante 4
semanas después del comienzo del tratamiento.
Previamente él éste se registraron sus signos vita-
les, tensión arterial, pulso, respiraciones y se prac-
ticaron los siguientes exámenes de laboratorio:
Sangre: hemograma completo, hemoglobina, velo-
cidad de sedimentación, lIrea, glicemiél, sodio y
potasio; función hepática: bilirrubina, SGOT,
SGPT, fosfatasa alcalina; función renal: creatinina
sérica, aclaramiento de crcatinina; orina: densidad,
proteinuira, sedimento .. Todos los resultados
se hallaron dentro de los límites normales.

El Atenolol se suministró en una sola dosis de
1OOmgr; la toma de la tensión arterial y el pulso, se
realizaron en reposo, en rosiciÓn sllpina y erecta
y después de ejercicio. La tensión arterial se tomó
usando un esfigmomanÓmetro de Hg BD con bra-
zalete de 13 cm., en el mismo sitio del brazo iz-
quierdo; se registrÓ el pulso inicial y 5 minutos
después de un ejercicio.

El dato de presión sangu(nea diastólica se tomó
al desaparecer los sonidos de Korotkoff.

TABLA ,. Media y desviación estandar de los signos
vitales tomadas de una muestra de 20 pacientes.

Edad Tensión Pulso/ Rrspira-
arterial mino cioncs!

mino

Media 42 160/11 2 91 24

Desviación
estandar 7.26 13.1/9.3 12.6 1.63

TABLA 2. Resultados de los análisis de laboratorio toma-
dos de una muestra de 20 pacientes.

Creali- DeplIra- Hemo- NitrÓ- Glice· SGPT SGOT
ncmia ción globina geno mia

creati- ureico
nina

Media 1.3 86 13 84 19.5 20.1

Desvia-
ciÓn
t·sLtndar 0.32 10.9 1.28 0.17 9.0 5.19 4.4

13.1/9.3, pulso medio de 91 con desviación es-
tandar de 12.6. DepuraciÓn de creatinina de
86ml./m. Los dem;ís datos de laboratorio dentro
de los I,'miles normales.

La tabla 3, muestra que el pulso se mantuvo

TABLA 3. Pulso promedio de una muestra de 20 pa-
cientes tomadas durante 4 semanas.

SEMANAS

Los datos iniciales de P.A., pulso, respiraciones
aparecen en la tabla 1 y los resultados de labora-
torio iniciales en la tabla 2. Además, se practica-
ron registros de ECG y R de tórax.

Los exámenes de laboratorio se practicaron ba-
10 las mismas condiciones y en el mismo lilbora-
torio.

Resu Itados

Pulso en reposo

Variación porcentual
del pulso relativa a su
última medida

PuIso después de
ejercicio

023

87 85 80 78

(2.3) (5.9) (2.5)

99 100 97 98

4

80

2.6

96

En las tablas 1 y 2 aparecen los datos iniciales;
una tensión arterial sistólica y diastÓlica media de
160/112 mmHg., con desviación estandar de

Variación porcentual
del pulso relativa a su
última medida 1.0 (3.0) 1.0 (2.0)
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constante y que no presentó variaciones porcen·
tuales en las distintas semanas.

TABLA 4. Tensión arterial promedio de una muestra
de 20 pacientes medida durante 4 semanas, en" posición
supina.

La tabla 4 (fig. 2) muestra las cifras de las ten·
siones arteriales sistólica y diastólica en posición
supina en reposo, durante 4 semanas y su des·
censo absoluto.

155 150 147 137

TABLA 5. Tensión arterial promedio de una muestra de
20 pacientes medida durante 4 semanas) en posición
supina.

SEMANAS

O 2 3 4

Post-ejercicio
- Sistólica (mmHg) 172 155 150 142 132

Disminución en
mmHg 17 22 30 40

Post-ejercicio
- Diastólica (mmHg) 118 108 103 98 95

Disminución en
mmHg 10 15 20 23

432

SEMANAS

O

169
En reposo.
. Sistólica (mmHg)

Disminución absoluta
en mmHg

En reposo
. Diastólica (mmHg) 144

Disminución absoluta
en mmHg

170

160

150

140

"" 130xe
E 120

14 19 22 32

TABLA 6. Tensión arterial promedio de una muestra de
108 102 97 101 20 pacientes durante 4 semanas, en posición erecta.

SEMANAS
6 12 17 13

O 2 3 4

En reposo
. Sistólica (mmHg) 168 156 149 143 130

Disminución en mmHg 12 19 25 38

En reposo
. Diastólica (mmHg) 112 103 98 94 92

Sislólica

Disminución en
mmHg 9 14 18 20

110

Fig. 2 Tensión arterial ,is¡ólica y diastólica. promedio en repow y posiÓón
supina,inicialyduranle4!>emanas

En las tablas 5, 6 Y 7 (fig. 3-5) se muestran los
mismos datos en posición supina post-ejercicio,
en posición erecta en reposo y en posición erecta

100

90

01

Dia~lólica

Semanas
4

postejerclclo, respectivamente. En las figuras se
evidencian el descenso de la tensión arterial tanto
sistólica como diastólica, sin disminuciones sú-
bitas independientemente de las variaciones su·
pino, erecto o post-ejercicio.

No encontramos, al final del estudio, variacio-
nes en los datos de laboratorio, ECG, estudios
radiológicos, que merezcan comentario.

Mencionamos algunos efectos aislados como
fueron: euforia en dos pacientes, depresión en un
paciente y cefalea en 2 pacientes.
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Fig.4. Tensión artcrial sisl61ica y diastóiica promedio en reposa y posición
ereCla, inicial y duranle 4 semanas

TABLA 7. Tensión arterial promedio de una mucstra de
20 pacientes medidas du rante 4 semanas, en posiGión
erecta.

SEMANAS

O 2 3 4

Post-ejercicio
. Si,tÓlica (mmHg) 170 155 149 140 130

Disminución en mmHg 15 21 30 40

Post-ejercicio
. Di"stÓlic. (mmHg) 114 105 101 97 95

Disminución en
mmHg 9 13 17 19

170

160

ISO

140

130

120
~,

110E
E

100

90

J
2

Sinólie<l

Di<lstólka

Semanas

4

170

160

Semanas

SislÓlíc.ll

4
of

90

100

110

140

130

:r:: 120
E
E

150

Semanas

Dia~lóli,a

180

170

160

150

140

~ 130,
E
E 120

110

100

90

J
Fig. 3. Ten~iónartcrial sistólica y diastólica promedio post-ejercicio, en posiCión
supina, inicial y duranle4,emanas

Fig.5. Tensión arl~rial sistólica y díastólica promedio post-ejercicio en
posición erecta, inicial,. durante 4 ~emana~

Discusión

Los resultados obtenidos en el tratamiento de
pacientes con hipertensión moderada son seme-
¡antes a los obtenidos por otros autores (1, 3-6),
quienes administraron iguales dosis de Atenolol
(100mgr) una vez al d la, en una sola toma.

Los pacientes inclUidos en nuestro estudio eran
bien conocidos con diagnóstico preciso y fun-
ción renal dentro de los limites normales. Tole-
raron bien el medicamento, resaltándose la como-
didad en la ingesta, lo cual en ningÚn momento

fue conflictivo y antes por el contrario sr notó
aceptación y complacencia. No hubo a"111en1.O
de peso, ni manifestaciones de impotencia o
hipotensión en ninguna de ¡as variantes anotadas.

Otros autores han informado mayores reaccio-
nes secundarias (1, 3, 8), en series y con dosis
mayores. Podemos concluir que el uso del Ate-
nolol en hipertensos moderados disminuye en
forma progresiva la tensión arterial a cifras sig-
nificativas, encontrándose una excelente toleran-
cia, cómoda ingesta en una sola dosis de 100mgr
y sin efectos secundarios desagradables.
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