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En la actualidad los agentes betablo-
queadores tienen una importancia tera-
péutica probada en el tratamiento de la
hipertensién arterial (1, 2); sin embar-
go, se contintla investigando nuevos
agentes, més potentes, de mayor efecto,
con una mayor duracién, mayor cardio-
selectividad y por ende menos efectos
colaterales (3). Uno de estos agentes es
el atenolol, blequeador beta-adrenérgi-
co cardioselectivo, efectivo en el trata-
miento de la hipertensién arterial (4,
9), el cual, asociado a un diurético
(clortalidona) tiene una serie de ven-
tajas en el control de la presién arte-
ral, destacindose sy efecto prolongado.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 15 pacientes de con-
sulta externa del Hospital Carlos An-
drade Marin, del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, con el diagnostico
de hipertensién arterial esencial anti-
gua, no complicada y con cifras de pre-
sién arterial diastélica entre 90 y 110
mmHg.

Iniciaron el estudio 20 pacientes, pero
por situaciones diversas, principalmen-
te, falta de cumplimiento en las indica-
ciones médicas, se excluyeron 5 pacien-
tes.

A todos los pacientes se les realizd
historia clinica completa, que incluyé
el registro de la presién arterial en po-
sicién supina, después de tres minutos
de permanecer en pie. Las lecturas se
realizaron de acuerdo a la escala de
Kmotkoff, fase I para la presién arte-
rial s..istc')lica y fase V para 13 presién
arterial diastdlica. Siempre se empled
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TABLA I DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO DE 15 P ACIENTE«
SOMETIDOS A TRATAMIENTO AN TIHIPERTENSIVO CON 1, 2
ASOCIACION ATENOLOL-CLORTALIDONA
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F. O.: Fondo de ojo T. HTA.: Tiempo le Evolucién de la Hipertension. Lab.
Laboratorio. N.: Normal. CIL.: Cardiopatia isquémica CVL.: Crecimiento V€
tricular izq. Uro.: Orocultivo positivo Bac.: Bacteriuria. A. Ur: Hiperuric
mia. D. S.: Doble sistema colector. Col. Tri.: Hipercolesterolemia, hipertr:

gliceridemia.
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RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes ~<?0n el
diagnéstico de hipertension arterial, fie
los cuales 5 fueron hombres y 10 muje-
res, con una edad promedio de 51.86¢
12.63 (media desviacién standard).
Las presiones arteriales fueron: sistoli-
ca 155.33 = 16.27 y diastolica de 100
L 5.77 y pulso de 81. 20 17.00 por
minuto. De los 15 pacientes, tres requi-
rieron una dosis adicional de la asocia-
cién, con lo cual la presion arterial se
logré controlar.

Los resultados de la presion arterial
y pulso en cada una de las semanas se
cbservan en el cuadro numero II. Nin-
guno de los enfermos manifesté efectos
colaterales significativos ni se observa-
R e b

7 e laboratorio.
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DISCUSION

E] atenolol es un agente .b.loqueel‘lt-e
beta-adrenérgico cardios-ele-chvo., Gi:qull‘
potente al propranolol en SO
taquicardia de ejercicio. El a.ten’O?Ol o
rece de actividad simpaticomimetica 1=
trinseca y actividad estabilizante de
membrana y no atraviesa la barrera he-
mato-encefalica (6).

El mecanismo de accion, al igual que
con otros agentes betabloqueadores, no
esta perfectamente dilucidado. Se su-
giere que los efectos farmacologicos a
nivel cardiaco no pueden explicar, por
si solos, el descenso tensional.

En experimentos animales se demos-
tré que la actividad simpatica postgan-
glionar decrece significativamente du-
rante una infusiéon de atenolol; esto
puede explicar en parte su accién hipo-
tensora (7). Carece, en cambio, de efec-
tos m'e-diad-os por el SN.C, ya que no
atraviesa la barrera hemato-encefalica.

(SISTOLICADIASTOL 1 LAS PRESIONES ‘ARTERIALES
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"EI atenolol inhibe la secrecién de re-
nina, pero en menor grado que el pro-
pranolol, puesto que esta funciéon es
aparentemente controlada por los re-
ceptores beta-2.

El efecto terapéutico observado en
nuestro estudio demuestra un descenso
significativo de la presién arterial dias-
télica, una semana después de iniciado
el tratamiento, en el 80% de pacientes.

Sglo en el 20% de pacientes (pacientes
2, 10 y 13) la presion arterial p.ermane;
¢i6 por encima de 100 mmHg. Luego de
15 dias de tratamiento, inicamente un
paciente (paciente 10) persistio con
presién arterial diastélica superior a
100 mmHg y permaneci6 asi hasta el
final del estudio.

La respuesta de la presién arterial
sistolica también fue importante ya que,
en promedio, a los 15 dias, el grupo re-
gistro presiones de 140 + 15.27. Estos
resultados son similares a estudios an-
teriores. Asi por ejemplo Myers y cola-
boradores (4), en 16 pacientes con hi-
pertension orterial esencial, encontro
una reduccién media de 31/15 mmHg
en la presion sanguinea de pie (182/1195
a 151/100) y una reduccion media de
37/14 en la presion sanguinea en posi-
cién supina (187/114 a 150/97). La do-
sis media diaria fue 337 mg/ dia con un
rango de 75 a 900 mg/ dia. Aunque un
paciente recibio una dosis diaria de 900
mg., Myers enconiro que la droga pa-
reci6 ejercer su maximo efecto hipoten-
sor en niveles sustancialmente bajos (75
a 150 mg/dia).

Similarmente, Amery ¥y colaborado-
res (8) observaron que el efecto hipo-
tensor del atenolol no fue sélidamente

portaron un co i
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hipertensivo, reduciendo 13 pres_lsnantl-
guinea a 152/96 en forma signifigats' -
| ‘ aAllya.
mente mayor que el placebo (182 /11\;
/11

Douglas-Jones y Cruickshank o) ).
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e e supina y de pie en 13
pa'c.:l-entes con hipertensién esencig|
quienes recibieron atenolol en dosis .
50, 100 o 200 mg. una vez diariamente
En efecto, Douglas y Jones no encon'.
traron diferencia entre los efectos de Ja
tres dosis. La ventaja de tomar 2 table-
tas de 25 mg. una vez al dia es obvia.
Finalmente en nuestros paclentes no
encontramos efectos colaterales signifi
cativos ni cambios de laboratorio im-
portantes, 1o cual estd también en con-
cordancia con estudios anteriores, que
Jemuestran que los efectos colaterales
con atenolol son pocCos. Comparando
con placebo, atenolol (75-150 mg dia)
no estuvo asociado con ofectos colaterd-
les importantes; aGn menos efectos ¢
laterales fueron reportados €0l ateno-
1ol en dosis de 50 mg. diarios (9)- W
ry y colaboradores (8) reportaro: (OT
gestion circulatoria €n 6/53 paciente
pero no fueron vistos .
]aterales. La pradicardia fue el i
. o ocurt’
colateral mas frecuente PeT°

' altas.
con dosis l-elatwamente alte i
esfuerzo tambiel
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complete control of their blood pressu-
re. The tolerance was good.

clortalido- Finally, this new drug combination
e sola used once a day is considered as an
P effective and safe hypotensive agent.

tes que reciben

paJcien
la aso-

eportado en -

dosis altas (8).
ciacion atenolol 1 .
na 25 mg. gdministra
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dosis diaria logra controlar la presion
arterial y casi Sin efectos colaterales.

RESUMEN

Se estudié el efecto hipotensor de
una sola dosis diaria de atenolol 100 mg.
asociado a clortalidona 20 mg. €n 15 pa-
cientes con hipertensién arterial esen-
cial moderada, que acudieron a con-
sulta externa del hospital Carlos An-
drade Marin: 5 hombres y 10 mujeres,
con una edad promedio de 51.86 -+
12.63 anos. A la semana de iniciado el
tratamiento el 80% de pacientes nor-
malizaron la presion arterial y al final
del estudio el 94.6% presentaron cifras
consideradas como normales de 13 pre-
si.-én arterial. La tolerancia fue buena,
sin efectos colaterales significativos.

En base a estos resultados se conclu-
sis diari; es uﬁd‘arax : '911. Gtyilon

’ gente hipotensor efi-

caz y S€guro, carente de efectog colate-
rales Importantes,
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Potensor effect
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