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I.~-IHTRODUCCIOR

Era prictica comfin de la modicinz cllsica, rosurrizw
con frocuencia a méximas y aforismos quo, con oxactitud -
¥ velleza, rotrataban grdficemonts aspectos clinicos, cu-
yas peculiaridsdes definfan los perfilés ssencialenm do un
sindrome o padecimiento, Umo de ollos, ademfs hasta chexe
no desmentido, o5 el de: " sin acidosz, mo hay Gloerd.,,"-
Ro vamos, sin embargo, o pomear que la acidez, y nada méa
que 12 acidez, es ol finico factor respomsable de Iz enfep
modmd ﬁéptiea quo condicions sangrado do tube digestive -
alto, (1).

Pondremos que comenzar por aceptar que tal padecl «
niento por el contrario, es la resultaante de l= aoccibn, «
o mejox aflmn, ds la intermccibn, do ume verdadena sonatala
cibn causa.l', tenlendo que consilderarae factores localos -

(contenido géstrice), factores gemerales (de maturalesa

sistémica o constituclonnl) y fastores «xbernes (amblap -
tales). (1).

BExiste m oquilibrio dindmico entre iams fuerzas am =
tagonistas de tendencia destructiva: " accibn corrosiva &
de la marea &cildo-péptica, y las fuerszas ggomistos, que ~
propendon a manieneor la imtegridad de la mucosa gastrodug
denal. Cusnde val agquilibdric se rompe, se desencedont io-
digestibn péptisa ¥y con ollo se do luger a 1a gomciﬁn -



de ulccraciones. Conviene entonces recordar los elemen ~
tos que participan en el equilibrio mencionade: lu barre
ra nucesay que una vez rota estimula poderosumente la ag
tivided motiora del cstbmago y hace se libere histamina,-
a partir de la almacenada localmente, pora llevar sus ni
veles, cn cl liguido intersticial del estbmago, a cifrasg
anormales; cuye aceibn estimulunte sobre la secreoién -
4cida del esibmago, nos hacn adivinar los efoctos noci ~
voa de la misma. (1).

Indudablemente que en el mantenimiento de un tro -~
fismo adecuado de la mucosa e8 prcciso contar con dos ba
808 fugdamentales: irrigacién vascular y funcionamiento~
normal de clertos glindulas endbéerinus (eje hipofisosu -
prarrenal). La alteracibn de tales elementos interven -
drfa on lo formacién de la lesibn, sobre tedo de lus lla
nadas (ilceras de stress. Bl factor Acido-péptico es el ~
otro factor importante en la génesis de &stos padecimien
tos. (1).

Ea ampliamente conocido que lesiones del sistema -
nervioso central pueden incluir anomalias viscorales por
estimulacibn de las vias vegetativas contrales. Un ejom-
plo llamutivo lo cqnatituye la 6lcera de Cushing-Roki -~
tangky, dc estémngo o duodeno, que aparcce en ol nifio -
con tumor en la fosa posterior, a menudo pocos dfas des-
pués de su reseccién quirﬁrgica; Un stress inoespecifico-

puede conducir a una hiperactividad de los centros parae—



simpdticos hipotaldmicos, con los mismos resulttdos: vl
corncidn glutrica, ducdenal ¥y hemorramin; (2)a

Tms ulceraciones gastrointestinnles agudas con son-
grado activo, han sido observadas despubs de una ampline
variedad de condiciones sistémicas de stress, tales coms
enfurmedades del sisbtown nervioso central, quemaduras, -
oporaciones, trauma, sepsis, hipotensibn, falla respirn.
toria e ictericia; 3in cmbargo, ha sido comfin en la prég
tica relerirse o tales lesionem, colechbivamento, como -«
flecerns do stress, cuya variada localizacién sugivrie unec
poatopgénesis multifactorinl. BEn ol pacicnte quomado han .
sido donominadas Gleeras de Curling, ¥ de Cushing en el
resto de pacientes. El mecanismo por el cual se presgen «
tan no es muy claro, pero los factores mis importantes -
siguen siendo la hiperseorecidn de jugo gistrice ¥y lap -
alteraciones vosculares producidas por camblos en el fin
jo sanguineo esplécnico, o por estimulacién e irrite
cibn de las Arocas hipotnldmicms. Comprobade cstd nue
todas las formas de estado de alarma que v acompuiian -
de aumento de la secrecidn de esteroides, puoden condi -
cionar Glceras de stress y sangrade, debido a nue la cox
tisona ¥y la ACHIH, modifican cualitativaments 1a gecre -
cibn de 1z mucosn gdstrica, y disminuyen el Iindice dc -
descamacldn de lap células cpitolianles, por lo que la xo
novacidn de la mucosa gdstricu se retarde. (3), (4);

Debe destnonrss que no hay lincas netas gue permi



tan diferenciar entre Glueras agudas por stress y 18
gastritlis erosiva o hemorrégics aé;udn. In realidad el -
estémago que prosenta @lceras agudas muy probablements,
tendr4 los cambloes difwsos de la gastritis. Ia diferen-~
ciacibn que puede hacerse, dcpende principslumente del -
carfctexr erosivo focal de las filcerans por eatado de -
alarnm; Estas lesicnes ocurre:; como lesiocnes discretas-
Gnicas o mfiltiples en ol sstémagse y rara vezs on el duo-
dencj es caracteristico que afecten finicumente 1z muco-—
sa o el epltelio superficizl y no penetren la ténicn -
m\mculgr; Bn cuanto se elinminan los facbores causalog =~
hay curacibn con reepitelizacidém completa, y estd ple -
namente comprobade que la reposivibén total de la mucosa
en onimales puede ocurrir en término de 2 dias de haber
se formade lo fGlecera, (5).

Ya magnitud y naturaleza letal del sangrade agudo-
del tubo digestivo por (leceras de stress es clara, ¥y la
mortalidad varis de 60 a 80% . Lo frecuencia do hemorra
gla gastrointestinal en la ianfoncis es del I, y de &g
te, un cada vez mAs elevado porcentaje estd siendo con
seoutivo & stress. (6),

Considerando todo lo anterior, ho sido imprescin ~
dible la bhngueds de fdrmacos gue cvitem o controlen ol
pangrado activo del tubo digeativo, ospecialmente en el
paciente bejo Lfectorss qus lo pueden condicionar, como-

ol styosa;y ¥ para val Lin han sido utilizades desde log



alcalinizantes locales, hasta los blogueadores de los ro
ceptores H2 de la hiatamina; como 1a cimetidina, Cada =
uno de los cuales busca nulificar el efecto de la alte-
racién de los factores que permanecen en equilibrio dind
mico y cuyo desajuste, como ya sefialamos, condiciona fil-

ceras de stress y sangrado de tubo digestivo.



II.-GENERALIDADES.

La histamina pertenece a un grupo de substancias -
heterogéneas que normalmente estén preeentaé en el orga-—
nismo y desarrollan intensa actividad farmacolbgica, per
tenecen a éste grupo la serotonina, la angiotensina, la=-
bradiquinina, las prostaglandinas, y otras substancias,-
Gu papel fisioldgico no ha sido del todo caractorizado -
¥ se les denomina substancias autacoides (autos - propio
y akés - remedio ). Es indudable que todas desarrollan -~
en el organismo actividades de gran importancila, tanto -
en el estado normal como en el patolégico; ).

Entre las principales actividades farmacolbégicas -
de la histamina, descritas desde el primer cuarto de si-
glo, figuran la contraccién del mfisculo liso, especial -
mente de bronguios e intestino, fenbémenos alérgicos o -~
anafildcticos y el estimulo de la secrecibén g&strica; -~
Se consider$ por lo tanto, que, medicamentos capaces de-
neutralizar tales acciones serfian Gtiles en medicina(?);

Bl primer fArmaco bloqueador de la histamina fué -
descubierto por Bovet y Staub en 1937, es 1la timoxietil-
dietilamina, poco activo y con efectos téxicos scveros.-
En 1944 se introdujo el maleato de pirilamina, antihis -
taminico afn usado; Sin embargo, fué bien pronto compro-

bado que el efecto antagonista de todos ellos se ejercia



solo sobre la contraceién de mfisculos lisos y sobre fend
menos alérgicos, siendo incapaceu.de neutralizar otros-
efectos de la histamina, como el ejercido sobre 1la sscreg
cibn 4cida del cstémago. (7).

En 1966 Asch y 5child determinuron la existencia de
un tipo de receptores dec la histamina exn l1a membrana de-
las células de la musculatura lisa a través de los cua -
les se ejerce la accibn sobre los mfisculos de bronguios-
¥y de ileon en el cdbayo: Tales receptores fucron identi-
ficados por el efecto antagbénico de los antihistaminicos
hasta pntonces conocidos; los mencionados autores denomi
naron receptores Hl a &stos elementos, ¥y, blo,ueadores -
de los receptores H1l a los antihistaminicos conocidoa: -
Certificaron ademfs que las otras acciones de la histami
na como el estimulo de la secrecién géstrica, no eran =
suprimidas por tales rfdrmacos. (7).

En 1972 Bluck y colaboradores anunciaron el descu «
brimiento de un grupo de fdrmacos que blogueaban las ac-—
ciones de la histamina sobre la secrecidn pgéstrica decilda
¥y la contraceién del fGtero, demostréndose asi, la exis -
tencia de otros reccptorea de la histamina, que fueron w
denominados B2, y se demostré 2 la vez la posibilidad de
oJjorcer mediamte nuevos antihistaminicos, efecto antagb-
nico en dichos reseptores. (7).

Se conoclib as{ que las acciones de la histaming ==

podian ser bloqueadan en cada uno de esos receptores meo-



diante firmacos cuya estructura guimica es Aifcrente se-
gin su capacidad de bloguear los rboeptoros Hl o H2, do~
nominfindose asi bloqueadores H1l y blogueadoreas H2 de la-
histamina.

La primcra substancia capaz de blogquear la higtami~
na en los riceptores H2, descubierta por Black y colabo-
rrdores hasta 1972 fué la dburinamida que ten{a el incon~
venilente de no ser absorvida por via oral; en 1973 se =~
anuncid el descubrimiento de una segunda substancia lla-
mada metiamida, cuyo efecto inhibidor de la secrecién -
g&stricg era superior al de la burinamidam y que ademés -
8l era absorvida por intestino, Sin embaxrgo, estudios -~
toxicolbégicos demostraron que dosis altas de metiamida -
producfan lesiones renales, agranulocitosis, Jjuzgdniose-
inutilizable en humanos, ( 7).

Por fin, en 1975, sec descubrié la cimetidina, que «
pertenece a la tercera generacién de 8atos fdrmacos y -
cuya capacidad para inhibir la secrecibn géstrica es por
lo menos igual a la de la metiamida, sin temer los efoc-
tos t8xicos de la misma, utilizéndose a partir de enton.
ces en los padecimientos en que la secrecién dcido-pépti
c& es ol principal factor patogénico. (7).

La histamipa y la burinamida tienen una estructura
quimica similar; ambas cetdn constituidas por un anillo-
imidaz6lico, con unz cadena lateral, tal anillo es un ca

récter cecesario para la combinacibn de los receptores -



H2 y se repito en las dos generaciones sigulentes de Ssta
familia de fdrmacos: metiamida y cimetidina, la cadeuna lia
teral varfa en cada una de ollas y en 6llo reside el efec
to antagonista contra la histamina, Ea la buripzmida, §s-
ta cadena es mis larga y ol dtomo de nitrbdgeno he sido -
substituido por un grupo tlourea, que se conserva en la «
metiamidn, perc se elimind en la cimetidina, substituydn-
dose por un grupo cianoguanidina, con lo gue se eliminb -

el efecto indepeable Gobre la mbédula bmom. (7).
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la cimetidine al igual que }os otros antapgonistas -
de la histamina, ejerce con toda probabilidud su accién-
ocupando ¢l sitio rcceptor en la célula efoctora. Se tra
ta entoncca de una acclibn competitiva, y ademds, rever -
sible, que se ejerce en el casgo dc la cimetidina, en las
células productoras de 8oido y pepsina del cstbnago. (7).

5e ha demostrado plenamente la potencia inhibidora-
de la cimetidina sobre la secrecién géstrica, bajo cix -
cunstancias diveorsas, cuando dicha secrecidén ha sido es-
timulada por alimentos, histamina, insulina, cafe:ma', -
v pentagastrine.; Su efecto en la secrecién del factor -
intrinseco es discutida, pues en investigaciones relevan
tes se reportan efectos inhibitorios marcados sobre su -
secrocibn en personas normales, mientras que en otros, -
se niegan; No tienc efecto alguno sobre lu presién del -
esfinter esofigico inferior, ni sobre la secrecidn de
bilis o de Jugo pancrodtico; La concentracifn de gastri-
na en sucro, puede bajo efectos de cimetidina olevarse =
moderadamente o permanecer dentro de limites normales, =
(8),(9).

Posterior a la administracién de cimetidina, su con
centracifn sérica méxima se encuentra 45 a 75 minutos -
después; la excresibén es fundamentalmemte remal ¥ sus ni
veles se mantienen hasta por 6 horas. (10).

Bl uso de la cimetidina ha tendido a generalizarse-
en los padecimientos fcido-pépticos gastroduodennles, y-



se ha advocado st oficaclia y en otros su inutilidad, en-
prohlcmas tales como ¢l sangrado aétivo del tubo digesti
vo alto, ya sea en ¢l ampecto profiléctico o en el agpeg
to curativo, y los roportes con que contamos hasta el mo
mento son contradictorios.

En experimontos en animales la acidez gdstrica pare
ce ser esenciul en el dasarrolio de las lesiones uleera-
tivas del tubo digestivo y sangrado de las mismas, y pue
de ser provenidas mediante la neutralizacidn de la aci -
dez ghstrica con antificidos locales. Bl pH intragistrico
debe ser mantenido en limiltes de 3;5 para tal efocto. El
uso de los bloqueadores de los receptorecs H2 de la hiata
mina comstituyen la alterwnativa utilizada Gltimemente, -
sin embargo, éstos cxperimentos sosticnen que la adecus-
da alecalinizacidn con antifcidos es mejor para prevenire
el sangrado del ‘tubo digestivo que el tratamisnto con -
los férmacos sefialados, ya que la cimetidina,; como es el
cago, no suprime completamente la acidez gistrica y aln-
en dosis altas ol pH desciende de 3.5 . (11), (12).

Bn otro estudio de paclenten gravemente enfermos, -
todos adultos, ventilados mecdnicamente, con intubacibn-
endotraqueal, Be concluye quoe la neutralizacibn de la
acidez gistrica, ya sea con antidcldes o con cimetidinn-
os ofective para resduciy la lncidencia do sangrado masi-
vo del tubo digestivo. (15):

Otro estudic realizado en el Centro lMé&dico Wacional



de la ciudad d: México ae concluye que la cimetiding ag--
un recurso terapbutico Gtil en el tratamiento de la hemg~
rragla de la porcién superior del tubo digesbivo: En  w-
cstudios nds recientes 8¢ pone en serla duda el beneficio
de la cim:tidina en la prevencién o control del sangrado-
del tubo igestivo. (14).

Las investigaciones & nivel pediftrice son prhcticu-
mente nulas, no encontrdndose en la literatura médica es-
tudlos reportados al respoeto: Sin embargo la cimebidinn-
estd siendo utilizada con mucha frecucneia, y casi rutina
riamen.to, en los nifios gravemente dafiades, campecialmente-
los que sufren quemaduras de extensién y profundidad im =
portantes o los que ocursan con lesiones necurolépgicas se -
veras, La dosis recomendada varfa de 20 a 30 miligramos ~
por kilogramo por dfa y no hay bases clentificas sblidas~-

que reaspalden su uso,



TII.- MATERTAL Y LISTODO .

Bl presente estudio fu’ llevade a cabo en un grupo
de 107 pacicntes ingresados on los servicios de wrgon -
cias de los hogpiltales infantiles do Legaria e Inguardn,
dependencias de la Dirocceidn General de Servicios Méds
cos del Departamento del Distrite chcmlg durante log -
mesos de agosto, septicmbre y octubre de 19833 en los .-
cuales se consideré como causa de stress, principalmente
padecinientos neuroldgicos, cspecificamente: truumatismo
crancoancefdlico, contusién cerebral, sindrome posteon -
mocional, fracturas de bbveda o base de craneo; asi como
quemaduras de oxtensibn mayor del 10% de superficie core
porul y profundidad mayoxr de segundo grudo, o blen pa -
cientoes politraumatizados,

Las condiciones estableocidas pare integrarae al og-
tudio fuoron las siguientes: gepr menor de guince aﬁoa; “
sin importar sexo, Hencr menos de dose horas de habergo.
eatoblecido el atress y no haber reclbide tratamiento ow
previc con cimetidina o alealinizantes tipo gol de hidr§
xido de aluminio o magnesio; ademds de haberse descarta-
do coagulopatias previes o actuales:

Los paciontes com dficlt nutricional, insuficlen -
ola rospiratoria grave y dechidratacibn severa no 5o Iy
cluyoron en ol estudlo, en vista de que ndltiples fagbec.
rom, talos comc hipoprotrombinemia, foidosis metebblica-



o respiratoria e hipoxin, por si solos, ademé4s del fac -
tor stress, incrementan en forma importante el riesgo de
sangrado agudo del tubo digcstivo:

El total de pacientes fu% dividido al azar on dos -
grupos, a uno de ellos se le administré cimetidina, en -
la presentacién comercial cimetase, de laboratorios Lio-
mont, a la dosis recomendada AQ 30 miligramos por kilo -
gramo de peso corporal, por dfa y al otro grupo solo se-~
administré plaoebo;

Todos los pacientes fueron somotidos a bfisqueda de-
Bangre'oculta en jugo gAstrico y en heces, on 3 ocasio =
nos; (ingreso, 24 y 48 horas), mediante la prueda de dci
do acético-piramidén y/o bili~-labstix, cataloghndose el=
caso como positivo cuando se detecté sangre macroscépi -
_eca o microscédpicamente en cualquiera de las tres pruebas,

Secundariamente fub medido el pH gdnstrico en tres -~
ocasiones (ingreso, 24 y 48 horas), para det :rminar el =
curao de la acidez gistrica y su relacién con el uso ds-
cimetidine y ol sangrado de tubo diseativo: Tal paréfme -
tro fud medido con tiras reactivas MN-universal indilka -
torpapier pH 1-11, de laboratorios Machersy-Nagel (Ale ~
mania);

Los resulbados del estudio fueron analizados esta =
d4sticamente utilizando la correlacidn Q de Yule con lae
tabla de 2 X 2 y se comprobd la hipdtesis con x2 Z



IVN-RESULTADOS .

De los 107 pacicntes con los que se trabajb, 25 =
(21.5%) fucron menores de 2 afios, 46 (43.0%) de 2 a 6 =
afios y ¢l resto, 38 (35.5%) correspondieron al grupo de=
6 a l5 aﬁos:

Del sexo masculino fueron 61 pacientes, que equiva-~
len al 57%5 del total dc pacivntes, y el 43 % fué del se-
xo femenino (46 pacicntea);

Bl diagnéstico de ingreso estuvo relacionado en el-
96:5% o sea 103 casos, con padecimientos neurolbgicos =
de tipa traumético, principalmente : traumatismo cranco =
encefflico, contusién cerebral, sindrome postoonmocional
fracturas dec bbveda y de base de craneo, pacientes poli-
traumatizndos; Solo 4 pacientes (3;?%) fusron incluidos-
en el estudio por presentar quemaduras de segundo grado-
en una extensién mayor del 10% de supoxrficie corporall

Bl 51.4% (55) de los pacientes fueron tratados con-
cimetidina, detecténdose sangrado de tubo digestivo en «
las primeras 48 horas en solo 8 casos, que correspondens-
al 14;5% de &ste grupo. Dicho sangrado fuéd macroscdpico-
¥y detectado tanto en contenido géstirico, como en hecea, -
De los paclentes que sangraron 3 fueron del sexo masculi
no y 5 del sexo femeninoj 6 de padecimiento neurolégico-
¥ dos con quemaduras,

El grupo control tratado ain cimetidina fué intepra



do con 52 pacicntes (48,6%) de los cuales 6 presentaron—
sangrado de tubo digestivo, que equivalen al 11; 5%. Do -
ellos 4 fuoron del sexo mageculino y 2 del sexo femeninoe
y todos con padecimicnto neuroldgico.

El pH géatrico se detormind en los dos grupos de =
pacientes; en los tratados con cimetidina el promedio de
pH fub de 3.6, 4.3, 5.2, tomados al ingreso, 8 las 24 =
horas y a las 48 horas rospeotivamento: El grupo control
sin cimetidina mostré, al mismo tiempeo, las siguientes -
cifras de PH: 3¢9, 4.2, 4.8,

E1l promedio de d{as estancis intrahospitalaria en -
el total de pacientes fub de 4.2 afas.

El anélisis estadi{stico mediante la tabla de 2 X 2~
de 1a @ de Yule da una correlacién de =0i13 . Y la prue-
ba de X° con hip8tesis denotando que el uso de cimetidi-
na evita el sangrado de tubo digestive, fub de 4.05 con=-
p de 0,01 ¥ 1 GL.
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V..DISCUSION.

Los resultados de nuestro estudioy antes seiialados
nosg permiten establecer que el grupo etario predominan—
te fué el dc preescolares (2-6 afios), con un 43%, si ~-
guiéndoles el de escolares y pfiberes (6-15 aiios); obser
véndose ademds predominancia, Qau.nque poco significativa
del sexo masculino (57%) contra el femenino (43%).

Fué definitiva la alta incidencla de padecimientos
neurolégicos traumfticos que por si solos constituyen -
un factor de alarma muy importantej; fueron 103 casos, - »
es decir el 96;3%; ¥ el resto fué de pacientes con que-
maduras en un porcentaje mayor del 10% de superficie =
corporal, solo 4 paciecntes, o sea ol 3.7%, ya que las ~
quenaduras son otro padecimiento que por =i solo consti
tuye un estado agudo y severo de stress. Estos padecl -
mientos, especialmente en los preescolares y escolares-
son de las principales causas que motivan su ingreso en
los servicios de urgencias de nuestros centros hospita~
larioss

Del grupo de pacientos que recibieron cimetidina -
fueron 8 (14.5%) los que presentaron sangrado, no ha =~
biendo en ellos predominio sipnificative por edad o se~
x0, pues hubo un paciente de 6 zﬁesan hasta uno de 8 -
aﬁou:.‘r'

Las mismas observaciones fueron hechas en ol grupo



tratado sin cim:tidinay, del cual solo wn 11,55 ( 6 pa =
k cientes), presentaron sangrado de tubo di(;ca‘bivo;

Dasgraciadamente no se oncontraron reportes en la -
literatura médica que permitan establecer alpgunas compaw
raciones con los rosultados aqui expuestos, respecto ale
tipo de padecimiento, edad y sexo de los pacivntes esbtu-
diandos,

Por otro lado, ol anflisis estadistico con la tabla
de 2 X 2 de 1a Q de Yule, permite afirmar que en bste -
catudlo no sec puede establecer correlacibn alguna entre-
el uso d_’e cimetidina y proevoncidn de sangrado de tubo aL
gestivo, no siendo por lo tanto, cstadisticomento signi-~
ficativo el boneficio de su uso, pucs el resultudo obte-
nido ecn dicha correlucibn es de —0213; Esto diflerc de -
lo reportado por Xhan y colaboradorces, en sus estudios o
hechos en pacientes vdultos, en donde su grupo de pacien
tes ventilodos meclnicomente se manedd comparativamente-
usando antifcidos géstricos y cim:tidina, concluyéndose—
que ambos métodos disminuyen la incidencia de sangrado -
de tubo digestive alto., (13). Landa y Ramixez del Centro
1Médico Nacionnl de Méxieo en su artfculo sobr: control -
¥ provencién del sangrado do tubo digestivo por otras -
causas on adultos, conciuyon que la clmetidina es wn re-
curso terapbutico Gtil en ese tipo de padecimientos, lo~
que bambilén difiere, si congideramos que en nucsbros pa-

clentes bojJo stresm zo presentd con giual Lfrecusncic ope



los doe grupos (14);

No fué investlgado el efecto que la cimoetidina pu -
diera tenor sobre otros signos o uintomun, excepto en ol
pH géstrico, dato paraclinico que mostrd un incremento-
de 3;6 a 5;2 oen las primcras 48 hrs do estancia intrahog
pitalaria on los pacientes tratados con cimetidina y de-
3.9 a 4.8 en ol mismo tiempo en el grupo controlj E1l pHZ
gistrico en todos los pacientes que sangroron se mantuvo
entre 3 y 4., Podemos decir cn base a lo anterior qus la-
acidez gfstrica disminuye cuando se usa cimetidina, y «
que tal factor pudiera beneficiar al paciente, aunque no
en formu definitiva, sl consideramos que, la acidez gls~
trica es solo uno de los factores més importantes que «
intorvienen en la ctiopatogenia del sangrado de tubo di-
gostivo, Isto apoya lo reportado por Richardson en su
estudio, donde establecce la plena potencia inhibidora
de la cimctidina sobre la secreclén ghstrica. (9).

Bl estudio revela puee, pricticamente la nula uti -
1idad de usar cimetidina en la prevencidn del sangrade -
de tubo digestivo on el nifio sometido a atress, Me pro -
pongo por ello, continuar la investigacién y demostrax--
comparativamente ol beneficlo del uso de alcalinizantesw
en cfmara géatrioca, contra ol uso de cimctidina en nucs~
tros paclentes pedidtxicos bajo condiciones de alarma, -
candidatos potonsinles a presentar sangrado agudo del tu
bo digostivo,.



VI.-CONCLUSIONES.

1,-Entre las causas mis frecucntes que condicionan stress
en el pacicnte pedifdtrico tenemos los padecimlentos
trauméticos que cousan dofio neurolégico; asi como los~

traumas f{sicos dados por las quemadnrasz

2.~Los padecimientos traumiticos con dafio al sistema nov-
vioso central son mAs frecucntes en la edad preescolanr
¥ escolar, y constituyen la principal causa de ingreso
al dervicio de urgencias de &ste grupo etério on nues

tros hospitales,

3.=lLos pudocimicntos traumdticos no tiensn predominio pox
gexo.

4;~E1 ugso de cimetidina no brinda estadf{sticamente bone -
ficio alguno en la prevencibén del sangrado de tubo di-

gestivo en el paciente pedidtrico bajo condiciones de~
stress.

5;—El pH glstrico en los pacientes tratados con cimeti ~
dins mueatra una elevaocién haseia la alcalinidad mayore

-
en comparaciln con los pacientes mamejados sin ella,
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