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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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El practolol, @-2 (hidroxi-3 isopropil-amino
propoxi) (acetanilide) es un blogueador selectivo Bl-adre
nérgico (cardiaco), cuando se administra en bajas dosis
(1.5 mg. x Kg. de peso). Los niveles séricos a las dos
horas de administrada esta dosis alcanzan a 0.5 % 0.1 mg/
ml. y se observa gue después de esta dosis la respuesta
vasodilatadora al isoproterenol no se modifica, en cam
bio sf se altera la respuesta vasodilatadora de la Nitro
glicerina. Al emplear practolol en altas dosis ( 12 mg.
X Kg. de peso ) se alcanzan a las dos horas niveles séri
cos de 5.9 % 3 microgr./ml. y la respuesta vasodilatado

ra del isoproterenol es escasa; en cambio no se modifi-
ca o se modifica muy poco la respuesta a la Nitroglice-
rina. Es decir, el practolol en dosis baja es bloguea-
dor Bl (cardiaco) vy en dosis mayores es blogueador Bl

(cardfaco) vy B2 (mGsculo liso), siendo curiosamente mds
selectivo para estos filtimos receptores (1-2).

Absorcibn, distribucidén Y excrecibn

La absorcidn del Practolol por el tubo digesti
Vo es rdapida y se distribuye por todos los tejidos, excep
to el encéfalo. La vida media es de 6-8 horas Yy existe
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recirculacién enterohepdtica de la droga y sus metaboli
tos.

Se elimina por la orina en un 85% sin experi-
mentar modificaciones, mientras que el 15% restante es
@ través de 18 metabolitos gue se pueden aislar de la o
rina; algunos de estos provienen de la conjugacién con
B-glucoronidasa (1, 3).

Presentacidn

El Practolol o Eraldin (R) no se encuentra adn
en Chile; existe en ampollas y tabletas de 50 mg. en Eu
ropa y Estados Unidos (4., 6).

Usos clinicos

Su principal empleo es en aquellos pacientes que
presentan patologias cardiacas y respiratorias obstructi-
vas asociadas ( asma, bronguitis crénica, etc.)

L.os examenes espirométricos efectuados en pacien
tes asmaticos que reciben este fdrmaco muestran nulo o es
caso deterioro en comparacibn a los valores basales sin
el farmaco; ésto es debido a que no tiene accidn sobre el
mGsculo liso de la pared bronguial; en cambio, cuando se
administra propanolol, estos pacientes presentan exacerba
ciones con deterioro de los valores basales de las espiro
metrfas y aumento de la resistencia de la via aérea; inclu
so0 el propanolol puede actuar como "gatillo" de una nueva
crisis asmdtica.
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La Isoprenalina disminuye la obstruccién bron-
quial y mejora la ventilacién pulmonar en los pacientes
asmaticos; sin embuargo, presenta algunos efectos inde-
seables como taquicardia moderada y alza de la presién
arterial sist6lica, efectos que blogquea el practolol gue
s6lo produce discreto aumento de la obstruccién bronquial,
pero disminuye la frecuencia cardiaca, la presién arte -
rial sist6lica y diastélica, el aébito cardiaco y el vo
lumen sanguineo pulmonar.

La asociacibén Practolol-Iscoprenalina mejora la
relacidén ventilacibn/perfusién pulmonar y eleva la Pa 02.
(4, 5)

En cuadros de "status asmdtico" refractarios a
todas las medidas terapéuticas conocidas se ha empleado,
con respuestas cspectaculares, la asociacidén de isoprena
lina ( 5 mg. e.v. ) y Practolol ( 5 mg. e.v.) (6)

En las taquiarritmias cardiacas, el practolol
se emplea en forma semejante al Propanolol, prefiriéndose
en aquellos pacientes portadores de afecciones respirato
rias obstructivas asociadas. Las dosis empleadas general
mente son de 100 mg. orales dos veces al dfia o 10 mg.e.v.
lento con vigilancia estricta del paciente ( 6,7). En los
cuadros anginosos no se han demostrado diferencias signi
ficativas entre el practolol y los placebos. (6, 7).

Contraindicaciones

Con la excepcién de los beneficios ya sefialados,
presenta las mismas contraindicaciones del propanoclol. A-
demds, en ratas, se ha demostrado que tendria efectos car
cinogénicos.
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