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Se Ht1141iaroa en la UaiCu Ce MeCiciH FuUiar No 11 Cet X.1tl• 
tuto Mexic1110 Cel Se1uro Social 1 •e CiUCIC Obre1ón Sonora1 80 pa
clentea,coa enferaeCaCea reuaatoló1lca1 auceptible1 Ce aer tratatl! 
1 CDll ácico acetl1 iallclllco coi capa entérica a Colla tuape1ti 
ca Ce 31ruo1 et.ario• frac~lo1aC01 en 3 Codi,coao ta experiencia: 
pre•la ha Ce•o1traC01 la 1r111 1ayor{a Ce paciente1 que conaumen •! 
Cicuento1 111tirreu1ático11 1ufre1 Ce lu 1oleatiu reacciones 1i_ 
1trica1 1eCic1•entoaa1 ltcun•aria1 1 a la in1e1t1 Ce cualquier 1e•i 
cuento 111tirreu1ático1 por lo que ae con1i•ero neceaario ICminist
rar 11ociaCo a 1eCicuento1 bloqueaCore1 Ce la aciCez 1ástrica,es
to1 fueron tres 1'roducto1 far1acoló1ico1 ,en cuatro uqueau •ife· 
rentea Ce trat11iento; cbetlCina en Coda única nocturna •e 800mJ 
claetiCina Coli1 fuccionaca total Ce 900 11 11el Ce hieroxiCo Ce 
aluminio, f 1etoclopraaiCa, 

Los resultaCoa •enotan 1 que ehcthuente 1 COllO 1e planteó al
lnicio Cel e1tuCio,1a ciaeti•i•a en coila anica noctur1a Ce 800 11 
abate la lint011atolo1h Ce intolerancia 111troi•teatinal pero Ce • 
auera parcial y el re1ultaCo 10 fue tal como 1e eaperaba,Por otra 
parte coao halla11101 eacoatruoá que la 1etoc1opr11iCa parece 1er_ 
que tubit• abate Ce aanera !•portante 101 al1toaa1 Ce intolerancia 
111trobteatl1111111 10 ad para d 1el Ce hiCroxiCo Ce alu•laio • 
11 para la Coda fracciomaca total Ct 900 •s •e ch1etielaa, · 
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Lo1 padeo1•1ento1 reumatol6gico1, 101 aualee ion una de lae 

priaera1 aaueae de aorb1lidad en la actualidad 1 que condioionan 

una eran demanda de atenoi6n •'dioa, tanto en el pri•er niYel de 
atenoi6n como en el eeguado 1 teroer niYel, 

• 11 bo•bre en su. lucha·7 búequeda de 1111 bieneetar -

por un •ejor niYel de Yida, de eu •iedo inato al dolor 7~ 

1ea tteioo, •oral o de cualquier {adole, ha bueoado, prdti.! 

do 1 •Jlll•rimentado, ea muoha1 ooaoione1 no tan 1610 1n an!· 

•al•• de laboratorio eino en 1u1 propio1 oongén1r11 t .. bié-i 
la utiliEaoi6n de droga• 1 br1baje1, to•ando como pr1mi1a 

b'•ioa el lliYio dtl dolor, tal ooao lo d1mue1tran bita d~ 

011111ntada1 lnwe1ttcao1oa11 qu1 11 remontan ha1ta la prthi,! 

torta del hombre, 1n1oialmente b11ad11 en 11 aabi1nt1 nat.!! 

ral, 1n la herbolaria, 1nalu7endo le •acia 1 la brujeria -

ha1ta la 1dad ••dia, e ina1u10 en la era actual, en la bÚ! 

queda etano1a e 1noan1abl1 pdr al1Yiar 11 dolor humano •. 

ID Inglat1rra a •ediado1 dtl 1iglo :IVIII, el r1y1r1ndo ld-

•un4 Ston1, en. un informe para 11 Pre1il1nt1 di la Real ioo1edad, 

d11orib16 una ourá contra la• f1ebr11, 1• qui aooidental•ent1 h.! 

bia d11oubi1rto una 1u1tano1a deriyada del 1auce blanco ooadn, -

4ioho elemento ira un gluo61ido a111argo llaaado 1alioina f 3 ), 
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de ehi derivaron auobo1 compua1to1 para div1r101 u101, d1'e1toe 

el ale importante era utilizado en l• fiebre reumltioa 1 en la -

gota (1 1 2,3) 

Ro fui eino ba1ta 1899 cuando Dr1111r 1ntroduce el leido -
acetil ealicilioo como tal, reoientemente •• ba logredo determi

nar 1u1 aeoani•mo• de aoc16n demoetrandoee que inhibe lae pro•t! 

glan41nae, la• cuales participan en la etiopatogenia de la fie~ 

bre e inflaaaci6n, ee lle16 a e1tabl1oer que todo• lo• tipo1 de 

ci~ula1 auiifera•, a exoepoi6n del eritrocito, tienen enzi•a• ~ 

aioro1omale1 plU'a la elaboraci6n de proetaglandinae, 1 que 11ta1 

ee liberan culndo la• oilul•• sufren dafio deteotandoee en 101 -

esu~doe en a17or cuantia, otro f aotor a favor 11 que la• pro•t! 

glandi11111 no •• almacenan sino que oon1tantem•nt1 ee producen de 

novo, a1i de cualquier aanera 101 eatudioe revalan qu• laa 4rogae 

del tipo de la aepirina inhiben la produoci6n de proataglandinae, 

• 4if erencia de otra• droga• estudiad•• que no actúan • ••e ni-

nl (3,19) 

Bn b••• a lo aencionado anterionnente 1 debido a la iaoortll! 
cia que tienen la1 pro1taglandina1 como aediador•• 1 1f 1ctor11 en 

la r11pu11ta influiatoria cuando bay ateotao16n tanto aguda coao 

or6nica 1 au relaoi6n antagonista con el 'cido aoetil 1alioilioo, 

ui como 1u iaportanclia en el manejo de lH enferatdade'e re1111at~ 

161ica1 que a41mb tienen •'• componente de fondo, pero que con 

lo ant1riora1nt1 explicado, no1 orienta a p1n1ar 1 distinguir 0111 

claridad el porqui el laido aoetil 1alioilico 1igu1 eiendo el ~ 

aejor tlrmaoo antirreumatoideo que 11 conoce, a peear d1 la exi! 

tenoia 41 nuevo• flrmaoo1 qu~ tambi'n ion 1f1ctivo1 paro' no cu•! 

tan con la capacidad de reapueeta del ácido acet11 1alicilico -

(PIROXIOALI, DIDOll'l!TACINA, PIRAZOLONAS, ACUlO llBP.INAJIICO, llAPRO-

D?I,. PEl'IILBUTAZONA, ETC,) (1, 2, 3, 4 J7, 8, 9,l0,11 112 ,15,13) 
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Fuera de loe tirmacoe no eeteroideoe, no ee conoce otro que 

ten&• la potencia, et1oec1a, eticienoia 1 dem¡e cualidadee del -
. 'oldo aoetil ealioht~o, e:ceptuando a l~e uteroidee ~intéticoe 

1 naturelee; pero deegreciada::iente dentro de loe múltiple• etec
toa colateralee del 'oido acetil ealioílico eet'21 en primer or--· 
deo loe gaetrointe~tinalee, dado que la única vía de adminietra

CÍ6o •• la oral. 

!teotivamente, a peear de dinreoe eetudioe realizadoe con 

otroe f'1-maooe oatalogadoa como antirreumático• (4;11í), en loe OJ! 

lea ae mueetran divereaa variante• de trataoiento 1 ei comparama 

el valor terapéutico de uno 1 otro, ee con1ider1blemente mejor -

el ácido aoetil 1alioílioo en aquéllo• padecimientoe de Índole -

rewaático, pero con lo~ devaetadoree ereotoa de intolerancia ga! 

tro1nteetioal. Como anterior111ente menciooaooe una de la• primo,t 

dial•• coneideraoionee que d~bemoe hacer'•• valorar eaae reaooi~ 

nee de intoleranoi" ga1trointePtinal y que no ee tan 1610 priva
tiva del ácido acetil ealioílico, eino de todo tipo de fármaooe 

a.'IUr;rewuatoideoe, lo cual acentda adn 11'9 eu ·a~perioridad eobre 

101 demás tármaco1 (1¡1,4), 7 et to11a.11oa en 011enta que tanto uno -

oomo otro
0

provooa oael loe ml1moe eíntomae a nivel del tubo 41-

geetlvo detinitl,111111nte •• mejor eeguir utill1ando el ácido aoe

til ealioílico, piro, ¿Qué h1oer para prevenir, 41111inuir o ••J.!!. 
rar la1 reao•ionee de intolerancia gaatroióteetinal?, anta~o 11 

utili1aban divereoe medicamentos que alin ee ~ple~ en el oon- -

trol de proce101 aoi4opépticoe 1 en un intento de controlar el -

prcble•a de intolerancia g¡etrica, ultisamente ee han d11criio -

en 4ivereoe eetudioa un nuevo fármaco de propie4adee a1ombro1a1, 

ou7a f6rmlll.a quí11tco eetl'llotural as: 5"-Ciano N-metil-M'(2(((5-

metil-1H-imida1ol-4 1 l)metil)tio)-etil)guantdina 1 cu70 nombre 
genérioo ee Cill!TIDINA (1,2,3,14,15,1e,19) 
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a6mo en la pr,otioa clínica, demo1trado parcialmente por a! 

guno1 11tudio1, la ~1ociaci6n dt 'ºido aottil •llioÍlico 1 oimt
tidina en tl tratamiento con el primero de e1to1, como t1rapéut! 
oa antirreum,tiot 1 el eegundo como oitoproteotor 41 la muoo1a -

s'•t~ioa, como factor dtfen1ivo i~depen41entemente de la 1nhibi

oi6n 4• 'oido s'•trico eetimula la produoo16n end6gena de do1 -

pro•taglandin•• (PG B2, PGP1•), que favorecen in •itu la cura- -

oi6n produciendo 11timulaoi6n de la 1eoreoi6n de moco, eetiau1a

ci6n de la 11oreoi6n de bicarbonato, protección~· la barrera de 

la muco•• s'•trioa, aumento del flujo 1anguínto de.la muco1a, -

formación de AllP oíolioo entre otroe¡ eete meoanhmo· de aoc16n -

41 la oi.meUdina 11 conocido como oitoproteooi6n, que puede d•f! 

nir•e como prot1ooi6~ de la muco1a g'etrioa daftada por un meca~ 
niPmo diferente de la inbibici6n s'etrioa 'ºida <i4 ), Lo• re-

•ultadoe d• 11tudio1 comparativo• entre oimetidina 1 pro1taglan

dina1 1int6tioa1, ban demoetrado que la oimeti~ina produce un -~ 

m'• elevado indice de tfioaoia (1,2~3,5,6,B,9,10,ll,12,13,14,15_ 
16,17) 

Se ba encontrado que la aepirina, indometacina, fenilbut••.2 

na 1 otroa, ion lo• factor•• 1z~geno1 medioamtntoaoa que tienen 

una clara iapliaaai6n en el dtearrolla de Úlcera p'ptica, Lo1 -

efecto• agr11ivo1 de eeta• droga• parecen eetar relacionado• con 

la inhibici6n de la biaeintteie de lae pro1taglandinae por su 1~ 

tert1r1noia can el •ietema de la 1n1ima oioloczigena1a. Provoca¡ 

do ••ta• un bloqueo en la converci6n del 'aido araquid6nico, in~ 

dtpendientementt de.au aco16n directa de agreaivldad a la muooea 

s'•trioa atravé1 dt su efecto 'ºido 1mpliament1 conocido, La inh! 

bio16n'de la aintt•i• de proataglandina• ••uno de loa faotore1 

m6a importante• tn el deearrollo• de loe eintoma1 1a1troint11ti

nal~1 de 1ntalerano1a(7,6,9,10,ll,121 13) 

Por ~o anterio:-mente ezpue1to, parece 11r que la combina- -

oi6n de elecci6n en la eoluoi6n 4e loe 1intoma1de intolerancia -
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ea la oi~etidina y ácido aoetil aalioílico, y con eato poder evi 

tar la reetricción del ácido aoetil aalioílico c?mo antirreumáti 

co (15,16,17 ). 

Baeadoe e6 recientes estudios aoeroa de loa efectoe de la -

cimetidina en el tratamiento del eíndrome ácil> péptico con la d~ 

1i1 únioanocturna de cimetidina (11,J.9, a noeotroe nos inquieta 

eaber 11 dando 1111a sobredosis de cimetidina nocturna en .determi

nados pacientes, antes de acoetaree puede ser una buena medida -

terapéutica de control clínico sobre las intolerancias del tubo 

digestivo para el ácido acetil salicílico, lo cual ee el motivo 

de realiuoi6n del prese
0

nte estudio, 

Coneideramos que de ser cierto nuestro planteB1Uiento, resu1 

tar!a de gran utilidad para el paciente, ya que eete presentaría 

mayor dieponibilidad para una adecuada continuid~d en eu medica

ci6n antirreumática ein los moleetos efectos secundarios de int~ 

lerancia gáetrioa, por la comodidad de sólo tomar una d~sis noc

tlll'?la que además redundaría en un factor psicológico potencial--

. mente menoe agresivo, tomando como base de este Último punto la 

importante repercución GUe tiene en el paciente la administración 

ezr Ulla eole doeie de medicame1to, lo que trae como coneeouencia 

mayor acceeibilidad, tranquilidad y como resultado disminuci6n 

del etre11.al que con tanta frecuencia están eometidos este tipo 

de pacient11 1 factor que como yn es. sabido tiene gran repercu- -

ción en la actividad secretora eáetrioa, Se ha llevado a cabo e~ 

te eetudio en forma comparativa parale.lame'nte con un grup0 con-

trol, c mejor dicho oon otros medicamentos que también actúan -

protegiendo la mucosa gástrica, entre los que ee encuentran: gel 

d1 hi~6xido de aluminio, inductores de la motilidad inteetinai¡
7 

como la metoclopre.mida, y la misma cimetidina pero en dosie fra.!:_ 

cionadae tree vecee al día, todos los anteriores en adminiatra-

ción conjunta con el ácido acetil salicílico. 
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Si consideramos en la actualidad la problemática que repre~ 

eenta para un paciente con problemas reumatol6gicoe el hecho de 

tomar varias tabletee de fármacos antirreumáticos y si tenemos -

en cuenta que dichos medicamentos son altamente agresivos para -

la Qucosa gastrointestinal, esto.sin contar que estos pacintes -

cursan con grandes cargas emocionales, motivadas , or el tipo de 

enfermedad que padecen, lo oual empeora aún más la ree~ueeta del 

tubo digestivo, rOr lo que constituye un'verdader·o problema de 

salud a nivel de medicina fpmilinr como en otras áreno de erpe

cialidadee· • 

La ooneietenoia del problema radica propiamente en que es-

tos pacientes demandan una respuesta inmediar,a por parte del cli 

nico en l.la solución de su problema reumatol6gico, Pin tener qne 

eoportar las molestas reacciones oecundariao de intolrre.Dcia ga~ 

trointeetinal•provocadae por loe antirreumáticos,eenn de cualqui 

er tipo 1 el problema de manejar como nntirreumatico el ácido ace

til salioilico ,es el de que se necesitan grandes doeie,lo que -

vuelve muy tediosa para el paciente ésta terapéutica,motivo por

el cual se hizo evidente la necesidad 1 d~ controlar primordial! 

ente los síntomas de intolerancia gastrointestinal y el conoumo _ 

al minimo posible de varias tabletee al día.Pero eoto no es eim.I!" 

le ya que para obtener los beneficios del ácido acetil salicíli<D 
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en la eupreei6n de loe eintomae reumáticoe,sin presentar ·intole

rancia gaetrointeetinal,ee pooo factible,por lo que se hace nec! 

earia la asociación de ácido acetilsalicílico mas protectores

de la mucosa gastrointestinal, Pero aquí tenemos otro problema

que eoluoionar como ya mencionamos, que es el de minimizar al m! 

zimo posible el numero de medi~amentos al día ,y por ei esto f~ 

era poco, estos pacientes tienen un vesto componente emocional -

quizaa por la edad,lae limitantee fÍsioae que condicionan las e~ 

fermedadea reumáticas y por lo regular con una deficiente cultur 

a médica • 

Por lo anteriormente mencionado,se propone este estudio,baea

doe en la literatura medien mundial,utilizando el uao de bloque

adoreB a2 ,citoprotectores de la mucosa gástrica,en primera in-

atancia, en dosis única noctunna,en doeie fraccionada,con otro-

medicamento de acción directa aobre la mucosa gástrica como lo -

ee el Gel de hidroxido de aluminio y metoclopramida inductor de

la motilidad gástrica,(1,2,3,5,6,15,16,17,18,19). 

La motivaci6n del preeente eatudio es evaluar si ea realmente 

efectiva Ía doeie única nocturna eepec!fiolllllente,compar!Índola ccn 

doeie fracoionnda,ambas de cimetidina,con protectores directos ~ 

la mucosa gástrica y oon eetimulantes de la motilid~d y vaciami

ento g'strioo,todos eetoa menoionadoe,oomo factorea favorecedor! 

e de tolerancia gnetrointeetinal para con el &cido acetil ealicf 

lico,Queetra atencion se centrar' en encontrar la eignificancia

de ambas doaificaciones de cimetidina y secundariamente lee otr2 

1 doa fármacos ya mencicnadoe,en nueetro afán primordial que es-

el de buscar la tolerancia gostrointestine.l,con la mae mínima y_ 

optima utilizaci6n de farmacoe posibles, evitando o intentar

al menos ,el abandono de tratamientos y mejorar lae condicionee

cl!nioee de nueetros pacir.ntee. 
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l. Determinnr la tolerancia a el Acido Acetil Salio!lioo -

(ASA) a dosie terapéuticas en padecimientos'reu:natológi 

oos asociado a oico.tidina en dosis única nocturna. 

2. Determinar la tolerancia a el ASA a dosis terapéuticas 

en padecimientos reumatol6gicoe asociado a cimetldina 

en dosis fraccionadas, 

), Evaluar la tolerancia a el ASA a dosis terapéutioae en 

padecimientoe reumatol6gicoe asociado a gel de hidróxi

do de•aluminio en dosis fraccionadas. 

4. Investigar la tolerancia a el ASA en sus dosis terapéu

ticas en padecimientos reumatol6gicos asociada a meto-

clopra.mida en doeie fraccionada, 

5. Demostrar que la tolerancia a:el iloido acetil ealioili

co a eue dosis terapéuticas en padecimientos reumatoló

gicoe ee. igual o mejor con la dosis única de cimetidina 

nocturna que o con la dosis fraocicnada de cimetidina, 

metoolopra.mida o gel de hidróxido de aluminio. 

___,.-··· 
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• La tolerancia a el ácido aoetil ealicilioo en pacientee con 

enfermedadea.reumatológicaa , ea mejor oon la doeie única noctu

rna de oimetidina,• 

" La tolerancia a el ácido aoetil salicílico en pacientee oon. 

enfermeda.dee raumatológioae , asociado a cimetidina en doeh fra

ccionada no ee mejor que la dosis única nocturna, • 

• La tolerancia a el &cido acetil ealio!lioo en pacientes oon 

enfermedades reumatolÓgicae ,aeociado a gel de hidroxido de alu

.minio,no es mejor que le doeie única nocturna de cimetidina, • 

• La tolerancia· a el ácido aoetil selioÍlioo en pacientee ccn 

enfermedadee reumatológicae,aeooiado a ~etoclopramida en doeie 

fraocionada,no ea mejor que.la cimetidine en doaia única noctu -

rna, " 
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MATERIAL Y METODOS ----------... ------

Se eetudiar'n 80 pacientea adultea ,de ambee aezee de la P•
blaoi'n adcrita a la Unidad de Medicina Pamiliar,del Inatitute -

Mazicane del Segur• Secial de Ciudad Obregén Senera, In tiemp•

cemprendide ,fue entre el ler• de Mar• de 1986 7 el J de Bnere 

de 1987. 

Se prtgramar9n cuatre gnipee de 20 paciente&,cada un, de 

l•e cu&lee ee d1atribu1er•n de la 8igu1eilte aanera1 

GRUPO Ne l :- Tomaren J gramea de icid• acetil aaliOÍlioe 

oon capa entirica,maa 800mg de oimetidina en -

deaia llnica necturna antea de acostaree dura-

nte JO dha. 

GRUPO Ne 2 .- Temaren 3 gramea de ¡cid• acetil aalicílioe 

oen capa entérica,aae JOO ag de oimetidina en_ 

d•eie fraccienada tree yeoee p•r día,durante _ 

JO d!ae, 

GRUPO Ne J .- Teaaren 3 gramte de ¡cid• acetil ealioílio•_ 

mae 30 ce de Gel de hidrezido de alumini• cada 

4 htrae durante el d{a,ptr eepaoie de 30 d{ae. 

GRUPO Ne 4 .- Timaren 3 gramee de ¡cid• acetil ealio!11oe_ 

m•e 10 mg de ••t1cl1pramida,tree vecee p1r día 

durante JO díae. 

Para la real11aoiín del preeente eetudi1,ee timaren Única 7_ 

1zcluei•amente,aquellee paoientee que cure"1 01n enfermedad· __ 

articular degeneratiya,artritia reumateide ' cualquier 1tr1 P•

decimiente artioular-traumatic1-degeneratiT1,euceptible de man~ 

~1 ·aen 'cide acetil aauoílice '1 que acuden regularmente a c1-

ntr1l oen·eu aédioe familiar. 
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Lee candidatee de eetudi• ,eetuvieren baje tratamient• úni-

camente cen ácid• acetil salicílice cen cape éntérica, a eue d~ 

eie terapéutica recomendada p•r la literatura y la experiencia_ 

clínica,de 3 grames diaries diferidas en tres tomae.Fueren eli~ 

inades de nuestra ebservaci,n,previamente tedos aquell•s paoie

ntee con hieteria previa y en el memente de s!ndrame ácid• pep_y. 

ce ,aquell•s que eetuvieron tamande previ• a el estudie,etre ti 

pe de fármacee antirreumátioes estereide•e fueren el~minadae y

aquellee que utilizaban d~ etre tipe,per• ne eimilares a el 'ª
ido acetil ealic!lice,n• ee desecharen per• se lee CRJ:lbií 30 di 

ae antee de iniciar la •bservaciín, 

Se eeleccionaren al m!nim• p•eible,pacientes que ne cursarlo 

cen alguna enfermedad cencemitante,que en un mement• dade alte

raran les reeultedes de nuestra •bservaciín,tueran tode tip• -

de padecimientee ergánices(embaraze 1 pracee•e intecciesee sever

ee,preceeee malignee,ineuticiencia cardievascular,antecedentee_ 

de Úlcera péptica aguda y crÓnica,hieteria de brenceeepaem• in

ducid• per aepirina u otres tármaces antintlamaíer1ae,Bei oom•

tármaces de cualquier tip• de la familia de lee glucecarticei-

des dee meeee previee), 

Se eliminaren todos lee pacientes oen antecedente de alcihe

liem• crÓnice moderad• a consuetudinarie,bebederee de caté 6 b! 

bidae irritantee y a lee tumaderee, 

11 paciente eeleocienade,tue evaluad• integralmente,baje una 

minu~ieea hieteria clínica 1 explersciín t!e1oa detallada, 

Para la evaluaciín de lee s!ntemae de intelerknoia gáetrica 

inteetinal inducida per 'cid• acetil ealic!lioe,ee llevé a oabt 

un eetricte oentr•l de eignee y eíntemas de intelerancia, a el 

inicie 1 final del eetudia,oen un !nterval• de 30 dÍae,cen la -

finalidad de eptimizar la celaberaciÍn del paciente,ya que alEm 

nee de elles ne acudían a contrel eubsecuente ein• hasta les 30 

dÍae,í en el peer de les casos se perdían, 
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Se temaren ceme baee fu.ndamentalmente lee dates clínicee de 

int~lerancia'gaetreinteetinal ,les regietradoe en la literatura 

mldica mundial ya aceptada, ( l,2,3,B,9 ) 

Se elaber' un fermate eepecial,para englebar la infermaoi,n_ 

del centrel inicial 1 final ,per cada une de lee pacientee inv~· 

lucradoe en el eetudie,(anexe l ) 

Selamente utilizamte,cuadrte,eequemae,gráficae y medidae de 
tendencia central, 



17 

RESULTADOS ---------
Lee balla1gee encontradte en cada une de lee grupes lee deec¿: 

ibimee ptr eeparado,quedande de la siguiente manera, 

Grupo Ne I .-: Le can.sti tuyeren 20 pacientes 6 del eexo maecu

lint 1 14 del femenine· cuyas edadee fluctuaron entre les 46 y 89 

alloe ctn una media eetadíetioa de Xª 64,5 al'lee, Les pndecimient 

oe que motivaron la adminietraoión de ácido acetil ealicílict ~ 

cen capa entérica ,Óeocinda a doeie Wiica nocturna de cimetidina 

fueron 1 Bntermedad Articular Degenerativa 16 caeoe,Artritie Re

umateide 2 oaeee,,ooxurtroeie de cadera 1 caeo y lumbalgia l ca11> 

en eete grupt de pacientes enoontramee 3 casee con Dinbotee ~ell 

itue tipt 11 1 6 caete con Hipertenei'n Arterial Escencial can~ 

trelada,(Cuadrt 1,2) 

Bn la primera coneulta lee pacientes de eete grupt preeenta.!."Jl 

8 de ellee,eíntomas digeetivte previee al inicie de la terapeut:t.-

01,lee 12 reetantee se encontraban aeintomáticee,deepuée de 30 -

dÍae de tr1tamient1,l1e pacientes aeintomáticee descendieren a 6 

1 ee incremente a 14,el número de pacientes, con eíntomae digee

Une,(Cuadrt 3) 

.I&e manifeetacionee predeminantee antee del tratamiente fue-

r•n pirteie,dolor epigáetrict ,dolor abdominal difuee,meteerieme 

1 flatulenciae;ll final de le1 )O 4(11,•1 DIÍm•r• de •Ínc•aa• •~

••ntt de .5 á 9 tintemae,l•e cuales fuer•n: Piresie,dtl•r abdtmi

nal difuee,meteoriemo,flatulenciae,eequedad de· boca,nausea,dtl•

r tpigáetrice anerexia y conetipaci,n,(Cuadro 3) 
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Grup1 Nt II,- Se estudiar•n 21 paoientee,13 de lts oualee f~ 

e:con del sen maso.ulin• '1 B del temenint con edades comprendid,! 

s entre 54 J 73 aHte y c1n una edad media Í.63,5 afies, 

Las enfermedades que m1tivar1n el emplee de 'ºido acetil sa

liclliot con capa entérica mas cimetidina en dtsis fracci1nada_ 

fuer1n1 Enfermedad Articular Degenerativa 16 caeoe,Artritie re

umatoidea 2 cas1e,m1noartritie p1r Fractura de 01do,lumb¡µgia -

p1r hernia ele diec1 y c1x1artr1eis izquier~a,l caso cada una de 

ellas.En P.ete grupt de pacientes encontram1s hipertensi6n arte

rial eecenoial controlada en 9 caeoe,neuroeis ansiedad l case -

diabetes mellit~e tipo II 2 casos, 

En este grupe encontramos al inicie del tratamiento,eole una 

paciente con manif~etacionee digcetivas,110 20 restantes se en

contraban asintomáticas desde este punto de vieta,el número de 

síntomas encontrados en el ·paciente sintomátice fué pirosis y -

flatulencias,(Cuadr1 1,2,3) 

Al final de la ebeervaci6n ,30 d!ae deepue~ el nt1mero de P.! 

cientes se elevó, ele l a .16 y de igual manera, el de loo pacie

ntes aeintomitioes ascendi' de 2 a 9, eiende las mas frecuent111 

doler epigÁetrio1,pir1sis 0dolor abdominal dlfuse,meteoriemo,fl! 

tulenoiae,eequedad de boca n¿ueea y v~mit1,(Cuadr1 3) 

Grupe No III,- Este grupe estuvo formado por 20 pacientes B_ 

del sexo maeculin• '1 12 del sexo femenina,oon edades comprendi

das entre
0

lts
0

30 '1 66 aHee y una edad media I • 5~ aftas, 

Les padecimientes que motivaren el em?leo de ¡cid• acetil S.! 

lic!lic• con capa entérica a eu~ doei'e terape'uticae,aeeciado •

Gel de hidrnído de aluminio¡jlenc·!_nte'neclad erticular degener•· 

tiYa 15 caees,artritis reumatoidea. 1 caeo,peeudoartroeie 01x1f! 

moral 2 caeoe,eepondilitie anquiloennte 1 cese y artrosi~ glen~ 

humeral 1 caeo, En este grupe de pncientée 4 de ell1e,padeci1112, 
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de hipertensión arterial esencial controlada y neuresie l ca~

ee ,(Cuadre 1,2) 

Al inicie del trata.miente 7 pacienteo prcoenteba.n manifeei 

aoi•nee digeotivne,con sole 3 tipoe de s!ntomao,piroeie 1 doler -

epigáetrioe y dolor abd~minal dituee 1lee 13 pacientes reetantee 

ne preeenteban mar111'eetaoioneo digeetivas, Al final de la ebee

rvaoión deepuéo de 30 d!ae de trata.miente oon &cido aoetil eal1 

c!lice con capa entlrica,a eue dooie terapéuticas ,mas gel de -

hidroxide de aluminie,los pacientee eintemáticoe aeeendieron de 

7 a 18 y consecuentemente,los aeintomáticoe descendieron de 13_ 

• 2, 

El tipo de síntomas obeervades pes¡ de 3 a B,siendo los má'e-· 

importantes ,piresie ,dolor epigáetrico,náueea,vÓmito dolor ab~ 

dominal difuso, meteorisme 1 !latulenciae y di arrea. ( Cuad1·0 3) 

Qrupe Ne IV,- Fueron 19 pacientes lee estudiadoe,3 del sexo 

masculine y 16 del sexo femenine,con edades de loe 46 a 86 a~oe 

y cen una edad media X-. 66 a~ee, 

Lee diagn~sticee que motivaren el uso de &cido ecetil ealici 

lico con capa entérica a eus dosie terapéuticas ,asociado a me

teclopra.mida1 Enfermedad articular degenerativa 16 oaeee,artri

tie reumatoidea lcaso,espendilitie anquilesante l caso, y lumb! 

lgia per esguince lumbar l caee1 En eete grupe de pacientes -

enoontramoe come enfermed~d asociada, diabetes mellitus tipo II 

controlada 3 cases e hipertensi6n arterial eecencial oontrelada 

8 oaeee,(Cuadre 11 2) 

'1 inicie del tratamiento, en este grupo ·de pacientes tenían 

ma.nifestaci•nee gostrointestinalee 13 individuos,oen 8 tipee de 

e!ntemae 1 de lee cuales el más impertante fué 18 piresie,seguide 

de dolor ep1g6etrico 1 sequedad de boca,dolor abdomina~ difuse,c~ 

netipación,meteoriemo,flatulencia y regurg!teci6n, 

"· 
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Al final de nuestra ebeervaci'n , después de 30 d{as c•n~ 
el tratamiente,lu paoientee con síntomas aumentaron de 15 a 16 

con un tetal de 10 tipoe de eíntomae,en donde predominó la pi

reeie,doler epigletric1 1 dol•r abdeminal difuee,meteoriemo,flat~ 

lenciae,diarrea,eequedad de boca,náusea,an1rexia y conetip•ci'n 

el paciente que al inio11 de la •b~ervaci'n cursaba con regurg~ 

hcién,éeta al final desapareci,, (Ouadro 3) 
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Ouadre,Ne.2 .-

0

Di1tribuoi,n·de lee·p1oientee p•r edad 11a1e 
en cada une de l•• grup••I Diegneatioe1 que metivarón eu inc-
lueiín 1 .enfermedad aeeoíada, 

GRUPO Ne 1 1 

DIAGllOSrICO lluoulint Pemenin• Te tal 
Enfermedad Artiol&lar 

Degeneratiya, 5 11 16 

Artritie Reumeteide, 2 2 

Praotura de Cadera 
Cenartreeh 1 1 

Lumbalgia Beguinoe 
Lumbar 1 1 

Te tal 6 l~ 20 

BNFBRAIBDADSS ASOCIADAS 

Diabetee Mellitue 
Tipt II 3 3 

Hiperteneiín Arterial 
leoencial 1 5 6 

Te tal 1 8 9 
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GRUPO .. No 2 

DIAG!IOSTICO }1aeculint Pemenin• Te tal 

lnferme4a4 Articular 
Degenerativa 9 7 16 

Artritie Reumateide· 1 1 2 

Ueneartritie Pe!t• 
Fractura de Ce4e 1 • 1 

Lumbalgia Kernia 
Dhcal 1 o "tº 

Ce:reartreeh Grade 
Ill 1 o 1 

letal 13 8 21 

INP'SRKEDADES ASOCIADAS 

Hiperteneiín Arterial 
lecenoial 5 4 9 

Diabetee Uellitue 
Tipe II 2 o 2 

lleureeie de Aneh4a4 l o l 

Tttal 8 4 20 
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GRUPO Ne 3 1 

DIAGNOSTICO 111\IOuline remen in• Te tal 

lllter11e4ad Articular 
Deeeneraun 5 7 15 

Artriti1 Re11111teide o l l 

P11eud .. rtrHh 
Cu;otemeral 2 o 2 

E1pendi1Uh 
Anquiluant• o l l 

Artre1l• Gleneh1111er1l 
P11t Practura Cla•ioular l o 1 

Tltal 8 12 20 

BNPERMBDADES ASOCIADAS 

Hipert•n•i'D Arterial 
leencial 1 3 4 

N1ur11t• de Aneiedad o l 1 

Te tal l 4 5 
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GRUPO Ne 4 

DIAGNOSTICO llaeoulin• Pemenin• Te tal 

llltermedad Articular 
Degeneratha 2 14 16 

Artritie Reuaateide o l 1 

l1pendilltie Anqui-
loea.nte o 1 1 

LWl!balgia Hernia 
dillcal l o 1 

Te tal . 3 16 19 

INPEIUIEDADES ASOCIADAS 

Hiperteneiín Arterial 
Jeenoial 1 7 B 

Diabetes Mellitue 
Tipe II o J J 

Te tal 1 10 11 
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DISCUSION 

Aunque el •bjetivo de este e~tudi• tué evaluar la 1into•a

hbgh gutrointleUnal, al em·;le• del Acido acetil 11alicÍlio• 

ae•ciad• a •edicamentoe que neutralizan o bloquean la ac1det -

g,etrica, hubiera eid• intereeante haber conocid• también 1011 -

beneficios que é11te t'1inaco produjo en relaci'n con el padeci-

miento reumatol,gice; de11afortunadllllente el protocolo ee con- -

creté a conocer, la mayor e meno~ tolerancia ·del antiinflaaate

rio y analgeeico m'• antiguo, aeaciado a cuatra eequemae 1 tre1 

productoe que dieminuyen 11 acide& gáetrica, 

~••·resultadoe del eetudio confirman en primer l~gar que -

el ácido acetil 11alicílico eigue siendo 11Um111ente agreeivo para 

el tubo digeetivo, en 1111 cuatre gru,oe el número cie 11íntoma11 -

y la cantidad de paciente• que lee.manifeetaron, 1e increment6 

en forma impertante, Bn el grupo en d6nde el 'cide acet11 ••

licilico tué 1111ciado a cimetidina en d1ei11 única nocturna de ~ 

800 •g ee obeerv' un incremente aparentement~ener ra·que el 50 

per ciente de 1111 paciente• que a 11u inicio ee encentraban a11i~ 

tem,ticee, moetraren uno e •'• aíntomae gaetreinteetinalee al -

final de 30 díae de tratamiente (cuadro 3, gráfica l). 

Bn el crupo d6nde·el 'cide acet11 ea11cil1ce, tué a11ociad1 • 

a doeie traocionadH de 900 mg de cimetidina, enoo11tra:no11 que -

el 75 ~ de lo!! vacientee que 11 inicio de la observación e11ta-

ban aeintomáticoe, mostraron uno o mh eíntoma11 de irritaci6n -
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ID el tercer grupo, d'nde ll 'cid• acetil eal1c{lic• ee -

oembin' cen gel de bidr,xido de lluminie, el 85~ de lee pacien

tes que a 1u inicie eetaban aeintom,ticoa, presentaron uno • -

ª'' e{ntomae de intelerancia gastrointeatinal (cuadro 3, gráfi

ca J.). 

Bn el cuarte grupp en el que el 'ºido aoetil nl.io{Uco H 

a1ooi' a meteolepramida, encentr1.1:1oe que el 92~ de lee pacien-

tee que al inicio de el eetuclio eetaban aeintomáticoe, preeent! 

ren 1&110 o máe 1f.ntomae ele intolerancia gaetr.dnteetinal (cuadro 

3, gráfica 1). 

Je importante comentar, como ee cle1cribe en el cuadre Ne. 

tre1 que el número ele ef.ntomae 1 lae vecee que eetoa 1e preeen

taron en cada uno ele lee grupee. e1 •if;llificativo tanto antee 1 

cle1pué1 clel tratamiento¡ en el grupo l, el númere de e{ntomae -

ee increment6 ele 14 a 24, oen una dif~renoia ele 10 1intomae1 en 

el grupo No, 2 ee increment6 de 2 a Jl, cen una diferencia cl1 -

291 en el grupe Ne. 3 a1oencli' ele 7 a 36 cen una cliferenoia ta¡¡¡ 

bien de 291 1 en el cunrto grupe a1cencli6 ele 20 a 62, oen uiia -

cliferenoie ele 42 v1c11 el ef.ntoma1 eetee cl1t1e vienen a afiniar ' 

que le clo1ie única ele oimeticline neoturna ele 800 1141, legra una 

••~•r telerancia del 'ciclo acetil 11liof.lio11 pel!lne 1li1ina lae 

aanlfeatacionee de inteleranoie, tan 1611 lae abate parolalme! 

te. 

Cabe.hacer 11 oementarie que la• 1nfermedacle1 que metiv•-

... n la incluei6n de 111 paoiente1 en el 11tucli1, fueren 111•~18 

t11 en cada une de le1 grupoe, en d6nde la enfermedad articular 

d1genera_tiva eoup6 •'• clel 75~ ele 111 01101. 

ID cuanto a la ecl1cl de lee paoiente1, la mayoría pr111nta
r1n 1&11iformldad 1 eu edad promedio e1tuvo en todo~ntre 101 50 
~ 70 alloe de edad, edadee en la1 que la enfermedad degenerativo., 
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articular oemiensa a eer m'• :liipertante. No •ereoe oomenta-1• 
t .. p•c• l• prtPenoia de algunee padecimientos aeaciadoe oo•e ~ 

fueron l• hipertenei'n .arteri•l contrelada 1 la diabetee •elli

tue tipa II, preeentee en al611110e caeoe de l•• cuatr• grupae 1 

cu7a eitueci'n ee ••etre contrelada antee 1 deepuée del eetudit. 

Vtlviendt •la t•lerancia del ácido aoetil ealioiltce,pu•

de comentaree tambi'n que el númere de paoientee que al téniine' 

del eetudie ee •••traron aeintemátic•• guarda una prtperci'n -

aecendente d&l 4te, al ler, grupe¡ 1in embarge, en relaoi'n cen 

lee pacientu que preeentaban eintomae antee del ee~dio, el -

grupe dee, que tomó ácido acetil ealicilico ctn cimetidina fra~ 

cionada ee elev' de 1 a 16, en cambio, en el primer grupo pa16 

de 8 a 14, el grup• J de 7 a 18 1 el gr11pe 4 de 13 a 18, cen la 

cual lee increaentoe en el número de paciente• •• moetraron de 

la eiguiente manerat cen el ueo de metoclopramida 5 pacientee, 

con el ueo de ci•etidina, doeie única nocturna 6 paciente•, con 

el ueo de gel hidróxido de alumini• 11 pacientee, 1 con el ••-

ple• de cimetidina en doeie fraccionada de 15 paciéntee. Viet• 

deede eete punto dt vieta, tete Últimt grup•; ee el que •'• pi

cientee tuve que preeentaren intelerancia 1 curi1eament1 1 en el 

que 1e empl•' •eteclepramida 11 en el que menee paoiente1 1e i! 

cremtaren, Ht• date. requiere de un eetudh •" detallad• 1' cu! 

•adoee, 7a que la aet•clepramida ei parece tener utilidad J le 

que babi .. •• coeentado al principie puede no 11r,v'1.id• debide ' 

a que la eeleccién de paciente1 n• !ué untfenie, 1 de alguna •! 
nera gran númere de ella• pr11entartn alguna aanifeetaci'n de -

irritaci'n ga1treint11ttnal 1 neteee en la grifica 1 eeta 41te-

.rencta, en dende •ue1tran en el eegundo grupt,eéle un paciente 

•••traba e!nteaae, en el grupe ouatre hube 131 ecbe en el IJ'Qpt 

une 1 eiete en el grupt tree. Bl ra~onamtentt anterier •• •ant

pulable e1tadi1tioamente, 1 pece c91fl.able 7a que lae ce~clu1ie

ne1 1tn.diferente1. Si el an'111i1 1e lleva a cabe 1beervande 
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dle lH aaiahm,,Ucte al iaioh del utudi• 1 per uparade, 

haCitDdt la 01rr1laoiéa de 111 QUI meetrabaa IÍDt1ma1 prtYill -

al 11tudi•1 per 11ta1 ra1•ne1 ceaeideramee ne prudente r1ali1ar 

ningún aaáli1i1 eet1dietio• de la •ignifioaaoia, 
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.I.- La t1l1rano11 411 6014• aott11 1al1ofl1oe 11101141 a -

o1aet1d1na en 4ta1a Úllioa neoturna 4e 800 a¡, 11 ••~•r 

'que a1eo1ade a o1••t141na en 4••1• tr10011n14a, 11 111 

4• b14r6z14t 41 alua1n11 1 a •eteolepr .. 14a. 

It..~ La U•ttolepr .. 141 p1r101 ••~•rar 11 t1l1rano~1 4•1 60! 
4• 101til 11lioiliot en ftl'lll 1uperi1r 1 1u 111oi1016n 

con gel 4t b14r,z141 4t ll1111init 1 41111 traooien14a1 -

de OiHU41na, 
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fara un futllJ'• Htu4h, seria reo1men4abl8 ni.rar el 1f1.2, 

t• t•rapiutio1 o••• antirreuaitic• 4el 60141 ao•til sa1ioilio1, 

punh c¡u• n• fué iñolui4•. en lH •bjetivH 4el prH•nh Htu4i1; 

a1i •i1mo 11ria int1r11ant1 estu4iar 41 manera ª'' 4tta1la4a 1 

oui4a41s• c1n una •1j1r ••leooiin 41 l•• pacientes a 1stu4iar, 

11 oapaoi4a4 4e la •1\l.pl1pr .. 14a o•mo induct1r 4e t•l•ranoia -

gaetr1int11tinal para.•l ioi41 acetil salioilio•. 
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Al!l!XO /1 I FIC'"-\ DE .!!VAIJJACI::'Jf CL!ll!CA !;EMAITAL 

l'rl:IV• ; 
1.-

!OLIO __ .._ __ 

110!.~r..s~---- ...... 

2."ttu::<?:-0 C:e nfili!'.cion d~l ll.\SS~------~- ------

3:-Bc'c.~------
4. f'iir,:;~:n'tico P.eunnto!o~ico _______ ~----------

!ir.·1'~1~'",!:""r.cd:.d con<;or.i~aD"°e 
-------------~--

ñ ·c~;:.1'? SI 110 . .. ----·----·--··-------· .. ·------·---------
'" ¿!lSTA At'.!':J,'.tr.l'J'.f.S bnjc trr.tr.niento c.ntirreunatico .con acido ncet,! 

1 ::r.!.ic!!.!.C'o~/e::c!.u.:ivnr.·cnte. SI 110 

SI llO 
j 

de 3 oeces? 

. S1 NO 

9, 0-Jr.~.r:t'? P.1 r.r'!!r.'?nte cr.tudio hn prccentr.do ºº s.iauier.teo sintor.rna de 

n)~~~~~ac!r.1 dt' bccn GI NO 

b)l!~.:.iocr.c SI 00 

e) :"..olor e,i~r.otr.!t:o SI 110 

d)Pirocio SI NO 

c)'/cr::itoo SI llO 

O tolo!' r.bdo:iirr.1 dlfuoo SI MO 

r.)Anorc:tir. SI NO 

h)::>l:".rrcr. SI NO 

i )".:on~ ti µ~cion SI NO 

j)Ji~·:~c" i~m' SI NO 
!t) Flr.".:·.il ~·s:c:t.~o Sl' NO 
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