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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-1-bloqueador, se estudid en 20 pacientes
con edades comprendidas entre 29 y 50 afios (edad media:42 afos), 12 mujeres y 8 hombres; se con-
sideraron como pacientes con hipertensién arterial moderada, segiin el Comité coordinador ameri-
cano para deteccion, evaluacién y tratamiento de la hipertension,

Este nuevo agente redujo la presidn arterial muy significativamente tante en la clinica como en los
datos estadisticos, con la caracteristica de ser bien tolerado y tener minimos efectos colaterales. La

dosis usada fue de 100mgr. diariamente.

Palabras claves: Atenolol, agentes antihipertensivos, betabloqueadores adrenérgicos, hipertension,

propanolaminas.

Introduccion

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

El {4-(2-hidroxy-3-iso-propilaminopropoxy) fe-
nilacetamida (atenolol) {figura1), es un nuevo com-
puesto blogueador de los adrenoceptores, cardio-
selectivo, sin efectos simpdtico-miméticos intrin-
secos (ningln efecto estabilizador de membrana),
o efecto agonista parcial (1-3). No tiene pro-
piedades anestésicas locales, carece de accion ino-
trépica negativa y no atraviesa la membrana cere-
bral (1, 3).
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Su vida media plasmadtica es de 5 a 6 horas, es
mayor que la del propanolol y se excreta como
tal, sin alteracion.

CH

OCH, CHCH,NHCH(CH; ),

CH,CONH,
Fig. 1. Atenolol: férmula estructural
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Las ventajas dcl Atenonol son;

1. Falta de efecto simpaticomimético.

2. No atraviesa la barrera sanguinca cerchral,

3. Se ingiere como Atenolol y se excreta como
Atenolol.

Nuestras observaciones ¢n 20 pacientes con hi-
pertension arterial moderada confirman su cfi-
cacia, la cual ya ha sido comprobada ¢n muchos
otros cstudios (4-7).

Material y método

Se cstudiaron 20 pacientes con hipertension
moderada, 12 femeninos y & masculinos, con
edad promedio de 42 afos, rango 29-50 afos y
funcion renal normal; fucron seguidos durante 4
semanas después del comienzo del tratamiento.
Previamente a ¢ste s¢ registraron sus signos vita-
lcs, tension arterial, pulso, respiracioncs y sc prac-
ticaron los siguientes examencs de faboratorio:
Sangre: hemograma compieto, hemoglobina, velo-
cidad de sedimentacién, Grea, glicemia, sodio vy
potasio; funcion hepdtica: bilirrubina, SGOT,
SGPT, fosfatasa alcalina; funcién renal: creatinina
sérica, aclaramicnto de creatinina; orina: densidad,
proteinuira, sedimento.  Todos los resuttados
sc hatfaron dentro de los [imites normales.

Ei Atenolol se suministrd en una sola dosis de
100mgr; fa toma de la tensién arterial y cf pulso, se
realizaron en reposo, en posicion supina v crecta
v despucs de ciercicio. La tension arterial se toma

wsando un,¢sfigmomandmetro de He BD con bra-
”“f-i:m*"”ﬁ*ﬁ’*_u* L4F —

TABLA 1. Mcdia y desviacion estandar de los signos
vitales tomadas de una mucstra de 20 pacientes.

Edad Tension Pulso/ Respira-

arterial min. cionesf
min.
Media . 42 160/112 91 24
Desviacién
ostandar 7.26 13.1/9.3 12.6 1.63

TABLA 2. Resultados de fos analisis de laboratorio toma-
dos de una mucestra de 20 pacicntes.

Creati- Depura- Hemo- Nitro- Glice- SGPT SGOT

nemia cion glabina  geno  mia
creati- ureico
nina
Media 1.3 86 i3 84 19.5 201
Desvia-
cin

vstandar 0.32 10.9 1.28 0.17 9.0 5.19 4.4

13.1/9.3, pulso medio de 91 con desviacion es
tandar de 12.6. Depuracion de creatinina de
86ml./m. Los demils datos de laboratorio dentro
de los I'mites normalces.

La tabla 3, muestra que el pulso s¢ mantuvo
: . i
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constante y que no presentd variaciones porcen-
tuales en las distintas semanas.

La tabla 4 {fig. 2) muestra las cifras de las ten-
siones arteriales sistOlica y diastdlica en posicion
supina en reposo, durante 4 semanas y su des-
censo absoluto.

TABLA 5. Tension arterial promedio de una mucstra de
20 pacientes medida durante 4 semanas, en posicidn
supina.

TABLA 4. Tensidn arterial promedio de una muestra
de 20 pacientes medida durante 4 semanas, en posicion
supina,

SEMANAS
0 1 2 3 4

En reposo.

- Sistolica (mmHg) 169 155 150 147 137
Disminucion absoluta

en mmHg — 14 19 22 32

En reposo
- Diastolica (mmHg) 144 108 102 97 1M

Disminucién absoluta
en mmHg - 6 12 17 13

SEMANAS
0 1 2 3 4

Post-cjercicio
- Sistolica (mmHg) 172 155 150 142 132

Disminucion en
mmHg - 17 22 30 40

Post-cjercicio

- Diastdlica (mmHg) 118 108 103 o8 95
Disminucion en

mmHg - 10 15 20 23

TABLA 6. Tension arterial promedio de una mucstra de
20 pacientes durante 4 semanas, ch posicidn erecta.

SistGlica

130 |

mmHg

120 |

110 §
100 | Diastélica

90 J

-~

9 T 2 N L - Semanas

1 2 k] 4

Fig. 2. Tension arterial sistélica y diastolica promedic en reposo y posicién
suping, inicial ¥ durante 4 semanas.

En las tablas 5, 6 v 7 (fig. 3-5) se muestran los
mismos datos en posicidn supina post-ejercicio,
en posicién erecta en reposo y en posicién erecta
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SEMANAS
o 1 2 3 4

En reposo
- Sistolica (mmHg) 168 156 149 143 130

Disminucion en mmHg  — 12 19 25 38

En reposo

- Diastdlica (mmHg) 112 103 98 94 92

Disminucion cn

mmHg — 9 14 18 20

poslejercicio, respectivamente. En las figuras se
evidencian el descenso de la tensidn arterial tanto
sistdlica como diastdlica, sin disminuciones sG-
bitas independientemente de las variaciones su-
ping, erecto o post-ejercicio.

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

Mencionameos algunos efectos aislados como
fueron: euforia en dos pacientes, depresion en un
paciente y cefalea en 2 pacientes.
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TABLA 7. Tensién arterial promedio de una muestra de 50
20 pacicntes medidas durante 4 semanas, ¢n posicion 1
crecta. 150 |
140
SEMANAS 1
130 ] Sistblica
0 1 2 3 4
120 4
S
Post-cjercicio e no%
- Sistdlica (mmHg) 170 155 149 140 130 100
Disminucion en mmHg — 15 21 30 40 90 Diastélica
Post-cjercicio y
Diastélica (nmHg) 114 105 101 97 95 T
0 . . : ; Semanas
L ‘. 1 2 3 4
Disminucion cn Fig. 4. Tensién arterial sistélica y diastélica promedio en reposo y posicién
Mm Hg -— 9 13 17 1 9 erecta, inigial y durante 4 semanas
180
170 170
160 160
150 150
14D
140 |
s 10 Sistalica 130 Sistdlica
g %" 120 |
120 4 £
110
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100
100 -
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90
T L . . __ Semanas OT . L L 1 Semanas
’ 1 2 3 4 1 2 3 4
Fig. 3. Tensién arterial sistolica y diastélica promedio post-gjercicio, cn pesicidn Fig. 5. Tension arterial sistélica y diastolica promedio post-ejercicio en
supina, inicial y durante 4 semanas posicidn erecta, inicial y durante 4 semanas
Discusion fue conflictivo y antes por ¢l contrario s¢ notod

Los resultados obtenidos en el tratamiento de
pacientes con hipertension moderada son seme-
jantes a los obtenidos por otros autores {1, 3-6),
quicnes administraron iguales dosis de Atenolol
(100mgr) una vez al dia, en una sola toma.

il

aceptacion y complacencia.  No hubo avmento
de peso, ni manifestaciones de impotcncia o
hipotension en ninguna de tas variantes anotadas,

Otros autores han informado mayores reaccio-
nes secundarias (1, 3, 8), cn series y con dosis

Al

'Id‘LI?”'{ U DD A den

Los pacientes inclutdos en nuestro estudio eran
bien conocidos con diagndstico preciso y fun-
cién renal dentro de los [imites normales. Tole-

nolol en hipertensos moderados disminuye en

forma progresiva la tension arterial a cifras sig-

nificativas, encontrandose una excelente toleran-
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