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Introducción

Los fármacos p-bloqueantes, tipo
propranolol, tienen una eficaz acción
hipotensora al disminuir la estimula-
ción simpática del corazón por blo-
queo competitivo de los receptores
cardíacos' 2 y por la inhibición que
provocan en la síntesis de renina por
el riñon'5. Su empleo como medi-
cación hipotensora se encuentra muy
extendida asociada con otros fárma-
cos, hidralazina y tiazidas, con re-
sultados altamente satisfactorios, tal
como hemos podido comprobar per-
sonalmente6. Junto a esta acción hi-
potensora, los inhibidores p-adrenér-
gicos producen a nivel pulmonar,
un aumento en las resistencias de las
vías aéreas, tanto en sujetos sanos
como en bronquíticos79 demostrable
por una reducción del VEMS y FEF
25-75, aunque no todos estos autores
están de acuerdo en la intensidad de
este broncoespasmo.

El número de enfermos afectos de
bronquitis crónica, ya sea simple o
espática, que concomitantemente pa-
decen hipertensión arterial es franca-
mente elevado. El empleo en estos
enfermos de medicación hipotensora
conteniendo p-bloqueantes puede se-
cundariamente agravar su cuadro

bronquial. El objeto del presente tra-
bajo es valorar la posibilidad de uti-
lizar en este tipo de enfermos bron-
quíticos, la asociación hipotensora
compuesta de propranolol, hidrala-
zina y bendroflumetiazida.

Material y métodos

Se han estudiado 24 enfermos afectos de
hipertensión arterial esencial, divididos en
tres grupos.

El primer grupo lo forman 12 hipertensos
sin historia de bronquitis y con test a la ace-
tilcolina (AC) negativo. El segundo grupo lo
constituyeron 6 hipertensos afectos de bron-
quitis crónica simple y test broncodilatador
negativo y el tercer grupo, 6 hipertensos con
bronquitis crónica espástica y test broncodi-
latador positivo.. El diagnóstico de bronqui-
tis crónica se ha basado en la definición de
la American Thoracic Society10 La diferen-
ciación entre bronquitis crónica simple y
broncospasmo en la historia clínica y explo-
ración del paciente. Se han considerado los
test broncodinárrücos* como positivos cuan-
do se ha producido un tanto por ciento de
variación del V.E.M.S. superior a un + 20 %
con respecto al valor basal.

* Para la realización de las pruebas espiro-
métricas se han utilizado un espirógrafo de
agua, modelo Volutest, de la cara Mijnhard.

** Cada comprimido de BPD contiene
100 mg de propanolol, 50 mg de hidralazina
y 5 mg de bendroflumetiazida.

Al grupo de enfermos no bronquíticos se
les practicó una espirometría base y a conti-
nuación un test a la AC. Tras 15 minutos, se
les administró dos comprimidos del prepara-
do BPD.. y a los 30 minutos se les realizó
otra espirometría y test a la AC.

A los dos grupos de enfermos afectos de
bronquitis se les practicó una espirometría
base y un test broncodilatador. Igualmente
se les suministró dos comprimidos de BPD
y a los 30 minutos se les efectuó otra espi-
rometría base.

Del estudio se han excluido aquellos enfer-
mos con:

- Antecedentes de insuficiencia cardíaca
- Antecedentes de bloqueo
-Antecedentes de insuficiencia circulatoria

periférica.

Resultados

La tabla I, resume los resultados
del estudio realizado con los hiperten-
sos no bronquíticos. En ella, sólo se
han anotado los tanto por ciento de
variación (% V) del valor de los pará-
metros espirométricos CVF, VEMS y
FEF 25/75 tras la administración del
BPD, con respecto a su valor basal.
Así mismo pueden observarse los %V
del VEMS y del FEF 25/75 en los test
de acetilcolina (AC) realizados tras la
administración de BPD, con respecto
a los valores obtenidos en los test a
la AC realizados antes de la adminis-
tración del preparado.
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Se ha realizado el test de la t de Stu-
dent en las diferentes series de pares
de valores estudiados. La significación
estadística (SE) de la variación de ca-
da serie de pares de valores ha sido
anotada debajo de las correspondien-
tes columnas. Cuando no ha habido
SE para p <0,05, no se ha considera-
do estadísticamente significativo (ns).

En la tabla II se observan los %V
de los parámetros espirométricos tras
tras la administración de BPD en los
hipertensos con bronquitis crónica
simple y test broncodilatador nega-
tivo.

En la tabla III pueden observarse
los %V de los mismos parámetros
tras administrar BPD en los hiperten-
sos afectos de bronquitis crónica es-
pástica con test broncodilatador po-
sitivo.

En las tablas II y III, se ha anotado
el valor de la media (x) de los %V, la
desviación estándar (Sx) del valor de
la media así como la SE de la varia-
ción observada para los correspon-
dientes parámetros.

Discusión

El efecto provocado por el bloqueo
de los receptores B-adrenérgicos en las
vías aéreas de los sujetos sanos es
motivo de controversia. Richardson
y Sterling8 no observan cambios sig-
nificativos tras la administración i.v.
de 10 mg de propranolol a 10 sujetos
sanos. Zaid y Beall" llegan a simila-
res conclusiones lo mismo que Mar-
celle y cois12.

Sin embargo Mc.Neil e Ingram7 ob-
servaron un aumento significativo en
la resistencia de las vías aéreas en su-
jetos sanos a los dos, tres horas de la
administración i.v. de propranolol, lo
mismo que Türner" tras administrar
80 mg de propranolol por vía oral.

Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo con los hipertensos no
bronquíticos están en consonancia
con los obtenidos por los últimos au-
tores, pues tal como podemos obser-
var en la tabla 1, si bien la variación
de la CVF no fue ES tras la adminis-
tración del BPD, si lo fueron las del
VEMS y la del FEF 25/75.

Asi mismo, en concordancia con
Türner", pudimos comprobar que la
administración de BPD a enfermos
sin patología bronquial no produjo
aumento de la sensibilidad a la AC.

En los hipertensos con bronquitis,
tablas II y III, la administración del
preparado provocó una reducción de
todos los parámetros espirométricos

de forma ES y cuantitativamente su-
perior a la apreciada en los sujetos sin
patología bronquial, lo que coincide
con los resultados de la mayoría de
los trabajos que estudian el efecto de
los p-bloqueantes en este tipo de en-
fermos7"4.

La reducción observada me más in-
tensa en los enfermos con bronquitis
crónica espástica que en los afectos de
bronquitis crónica simple.

A pesar de la considerable reduc-
ción de los valores espirométricos, la
repercusión clínica fue superior a la
que cabía esperar de la afectación
ventilatoria, lo que puede deberse al
hecho de que los p-bloqueantes, como
han sugerido Stone y cois.9, mejoran
la relación ventilación-perfusión.

Los efectos observados presupone-
mos sean debidos al propranolol, ya
que no hemos encontrado ninguna
cita bibliográfica sobre efectos bron-
coconstrictores de la hidralazina. Por
otro lado no creemos que la hidrala-
zina y el diurético potencien o dis-
minuyan la acción del propranolol,
dado que los resultados obtenidos por
nosotros no difieren con los encontra-
dos en los otros trabajos que utilizan
propranolol solo.

TABLA I

TABLA II

Enfermos
test BD-

1
2
3
4
5
6

X
Sx
SE

%V

CVT
tras BPD

- 2
- 1
-13
- 7
- 5
- 7

- 5,83
4,31

p< 0,05

%V

VEMS
tras BPD

- 8
-10
-11
-12
- 8
- 6

- 9,17
2,23

p< 0,001

%V

FEF 25/75
tras BPD

- 7
-10
- 8
-11
-12
- 5

- 8,83
2,64

p< 0,01

De todo lo expuesto se deduce que
en los enfermos hipertensos sin pato-
logía bronquial, la administración de
BPD puede realizarse sin temor a que
el propranolol produzca una bronco-
constricción que tenga repercusión
sobre la ventilación del paciente o
que produzca un desequilibrio de los
mecanismos que controlan el tono
bronquial y que pudiera ser causa de
broncopasmo en caso de afecciones
agudas de las vías respiratorias o en
el caso de la exposición a irritantes de
las vías aéreas.

Por lo que respecta a la concomi-
tancia de la hipertensión con bron-
quitis crónica, creemos que en caso de
necesidad de utilización de proprano-
lol o de una asociación hipotensora
como la estudiada, por ser la hipo-
tensión del enfermo refractaria a otros
hipotensores, puede hacerse en el ca-
so de que la b ronquitis crónica sea
simple, precediendo siempre a su ad-
ministración un estudio espirográfico
del paciente y efectuando posterior-
mente asiduos controles clínicos y es-
pirográficos. En el caso de bronquitis
crónica espástica, creemos peligroso
el uso de los p-bloqueantes o de sus
asociaciones.

TABLA III

Enfermos
test BD +

7
8
9

10
11
12

~x
Sx
SE

% V

CVF
tras BPD

-2
-1
-2
-7
-9
-4

-4,17
3,19

p< 0,05

% V

VEMS
tras BPD

-15
-18
-14
-26
-12
-13

-16,33
5,16

p< 0,001

% V

FEF 25/75
tras BPD

-21
-10
-16
-13
-17
-18

-15,83
3,87

p< 0,01

Enfermo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

SB

% V

CVF
tras BDP

- 3
+ 2
- 4
- 7
- 1
+ 7
-10
- 5
+ 3
-12
- 4
+ 7

NS

% V

VEMS
tras BPD

+ 5
- 1
-16
-10
- 7
-15
-10
-11
- 8
-12
- 6
-11

p< 0,001

% V

FEF 25/75
tras BPD

- 0
+ 3
- 6
- 7
-10
-12
- 9
-11
-16
-12
-11
-15

p< 0,001

% V

VEMS
tras BPD

YAC

+8
-2

0
0

+ 1
+ 1
-7
-2
-3
-4
— l
-5

NS

% V

FBF 25/75
tras BPD

yAC

- 1
+ 1
- 1
+ 5
-1

0
+ 3
-4
-3
-5
-1
- 1

NS
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Resumen

Los fármacos p-bloqueantes, ade-
más de su acción hipotensora por
todos bien conocida, provocan a nivel
pulmonar un aumento en las resis-
tencias de las vías aéreas.

Se ha querido valorar la posibili-
dad de utilización en hipertensos
afectos de bronquitis de una asocia-
ción hipotensora conteniendo pro-
pranolol.

Se han estudiado 24 sujetos afectos
de hipertensión esencial, 12 sin en-
fermedad broncopulmonar concomi-
tante, 6 con bronquitis crónica y 6
afectos de bronquitis crónica es-
pástica.

Se llega a la conclusión que el pre-

parado formado por propranolol, hi-
draliza y un diurético, puede adminis-
trarse sin mayor cuidado en enfermos
sin enfermedad pulmonar, con con-
troles periódicos en enfermos con
bronquitis crónica simple y se desa-
conseja su uso en sujetos con bron-
quitis espástica.

Summary

THE EFFECTS OF AN HYPOTENSOR DRUG
CONTAINING PROPANOLOL ON THE
AIRWAYS OF HIPERTENSIVES WITH AND
WITHOUT BRONCHIAL PATHOLOGY.

p -adrenoceptor blocking drugs,
besides their well-known hypertensi-

ve action, cause an increase in the
pulmonary airways resistance.

The authors have tested the possi-
bilities of using an hypotensor drug
containing propanolol in hypertensi-
ves with bronchitis.

Twenty-four subjects with essential
hypertension, including 12 without
concommitant bronchopulmonary di-
sease, 6 with chronic bronchitis, and
6 with spastic bronchitis werestudied.

The conclusión is drawn that a
preparation of propanolol, hydralazi-
ne and a diuretic, can be administered
freely to patients without pulmonary
involvement, with periodic controls to
patients with chronic bronchitis, but
its use is not advised for patients with
spastic bronchitis.
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