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RESUMEN

Se estudiarom en la Unidad de Medicima Familiar No 1,del Iasti-
tuto Mexicano del Seguro Social , de Ciudad Obregén Sonorsj 80 pa-
cientes,con enfermedades reumatoldgicas suceptibles de ser tratada
8 con dcido aceti) salic{iico com caps entérica a dosis terapemti
ca de 3gramos diarios fracciomados en 3 lonii,eo-o 1a experiencia_
previs ha derostrado, la gran mayoria de pacientes que consumen m¢
dicanentos antirreumsticos, sufrem de las molestias reacciones gd_
stricas medicanentosas 3¥cundarias, a 1a ingesta de cualquier medi
camento antirreumitico,por 1o que se conmidero necesario administ-
rar asocisdo a medicamentos bloqueadores de 1a acidez gastrica,es-
tos fueron tres productos farmacologicos ,en cuatro esquemas dife-
rentes de tratemiento; cimetidina en dosis dnica nocturna de 800mg
cimetidina dosis fraccionada total de 900 mg ,gel de hidroxido de
aluminio, y metociopranida, )

Los resultados denotan , que efectivamente ,como se plantes al-
inicio del estudio,ls cimetidima en dosis unica mocturasa de 800 mg
abate 1a sintomatologia de intolerancia gastroimtestinal pero de -
manera parcial y el resultado mo fue tal como se esperaba,Por otra
parte como hallazgo, encontramos que la metocjlopramida parece ser_
que tambien abate de manera importante los sintomas de intolerancia
gastrointestinal mas no as{ para el gel de hidroxido de aluminio «
i para 1a dosis fraccionada total de 900 mg de cimetidina,



CArR ;3. 1]1+) (1) .

Los padecimientos reumatolégicos, 1oe cualee son una de las -

priseres causas de morbilidad en la actualidad y que condioionan
una gran demanda de atencién médica, tunto en el primer nivel de
atencién como en el segundo y tercer nivel. )

® Bl hombre en su lucha-y bisqueda de su bienestar -
por un mejor nivel de vids, de su miedo inato al dolor ya
sea f{sico, moral o de ocumlquier indole, ha busocado, prdva
do y experimentado, en muchas ooaciones nd tan sélo en lni'
males de laboratorio sino en sus propios congénerss tamdidn
la utilizacién de drogas y brebajes, tomendo como premisa
téeica el nlivio del dolor, tel como 1o dexueatran bien do
cunontadas inwestigsoiones que se remontan hasta la prehis
toris del hombre, inicislmente basadas en el ambiente natu
ral, en la herbolaris, incluyendo la iu¢1. y la drujeria -
hasta la edad media, e incluso en la ers actusl, en la big
' queda afanosa ¢ incansadble por sliviar el éolor huasno *,

Bn Inglaterra a lod;IGOl del siglo XVIII, el reverendo Bdee
mund Stone, en un informe para el Presidente de la Resl Hociedad,
describié una oura oontra lae fiebres, ya que socidentalamente ha
bia descubierto una sustancia derivada del sauce blanco comdn, -
dicho elemento era un glucésido -ilrgo 1lamado salicina § 3 ),
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6o ah{ derivaron luohou~compueltoa para diversos ueoa, de estoe
el més importante ers utilizado en 1a fiebre reumética y en la -
gota (1,2,3)

Ko fué sino haste 1899 cuando Dresser introduce el &cido -
scetil salici{lico como tal, recientemente se ha logrado determi-
ner sus mecanismos de socidén demostrandose que inhibe las prosts
glandines, lss cusles participan en la etiopatogenia de la fie—
bre ¢ inflamacién, se llegé a establecer que todos los tipos de
células memiferas, & excepoidn del eritrocito, tienen enzimas ~--
liéronoiulo- para la elaboracién de prostaglandinas, y que estas
se liberan cuéndo las célulap sufren defio detectandose en lop =-
exudados en mayor cuantia, otro feotor a favor es que las prosta
glandinas no se alnecenan eino que constantemsnte se producen ae
. novo, as{ de cualquier manera los estudioe revelan que las drogas
del tipo de la sspirina inhiben la produccién de prostaglandinae,
[ diforoncil de otras drogas sstudiadas que no sctisn s ese ni~--
vel (3,19) '

Bn base s 10 mencionado snteriormente y debido a la imocortan
ois que tienen las prostaglandinas como mediadores y efectores en
la respuesta inflamatoria cuando hay afectacién tanto aguda oomo
crénica y su relacién antagonista con el dcido mcetil salic{lioco,
ss{ oocmo su importancia en el manejo de las enferamelades reumato
1égicas que sdends tienen més componente de fondo, pero que con
10 anteriormente explicado, nos orienta a pensar y distinguir con
claridsd el porqué el &cido moetil salicilico sigue siendo el —-
mejor fhrmeco entirreumatoideo que se conoce, a pesar de la exis
tencia de¢ nuevos férmacos que tanmbién son efectivoe pero'no cuen
tan con la capacidad de respuests del dcido mcetil sslicilico -
(PIROXICAM, INDOMBTACINA, PIRAZOLONAS, ACIDO MBPENAMICO, KAPRO--
TEN, PENILBUTAZONA, E7C.) (1,2,3,447,8,9,10,11,12,15,13)
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Fuera de lom fhrmacom no esteroidsos, no se conose otro Que

tengs 1la potencia, eI{osciu, eficiencia y denés cuaiidades del ~
_#o1€o scetil ealicilico, exeptuando a los eateroides sintéticos

y nsturalea; pero deséracilaamente dentro de los miltiples efec~

tos colatersles del écido acetil salicilico estédn en primer oxr--.

den lom glutraint;ltinlleu, 8ado que la vnica via de administra-
eién as 18 orsl,

Bfectivamente, a pesar 8o diversos estudios rsalizados con
otros fhrmacos catalogados como antirrsuadtices (435), en los ow
les se musstran diversas variantes de tratsniento y e{ comparans
el valor terapéutico de uno y otro, ee considerablemente mejor -
el dcido mcetil salteilico en mquéllos padocimientoé de {ndole -
reunética, pero con los devastadorss efectos de intolerancia gas
trointestinal, Como anteriormente mencionanos uns de las prinmor
disles conaideraciones que lebemos hacer es valorar esas reaccig
nes de intolerancia enutroinieettnsl ¥ que no e tan alo priva-
tiva del #cido mcetil saliciiico, mino ds todo tipo de fdrmacos
sntirreunstoideos, lo cusl acentia ain nés cuvayperioridna sobre
los dends fhrmacos (12,4), ¥y #f tomanos en cuenta gue tanto uno -
ooRmo otro'provoou casi los mismos eintomas & nivel del tubo di-~
gestivo definitivamente o8 mejor seguir utilisando el docido sce~
t11 smifoflico, pero, ;Qué hever para prevenir, disminuir ¢ mejo
rar las resceiones ds intolermncis gastrointestinal?, antalo ae
utilicaben diversos medicamentos gus ain se esplean en el con- -
trol ds procemes acidopépticos, en un intento de controlar el —-
problems de intolerancis gdstrics, ultimamente se han deeorito -
en diversos sstudios un nuevo fArmaco ds propiedades asonbrosss,
cuys férmula qufmico eatructural es: X"-Cieno N-metil-N'{2({(5-
netil-lH-imidazol~4 y 1)metil)tio)~etil)gusnidina y cuyoc nombre
gendérico es CIMBPIDINA (1,2,3,14,15,18,19)



CSmo en 1a préctica clinics, denostrado parcislmente por sl
gunoe estudios, le asocincién de oido acetil smlicilico y cime-
tidina en el tratanmiento con el primero de estos, como t.flpéutl
ca antirreunética y el segundo como citoprotector de la mucosa -
g‘eggio-, oomo faotor defensivo indepsndientsmente de la inhibi-
cién de doido géstrico estinmula la produccidn endigena de dom --
prostaglandinas (PG B, rorln), que favorecen in situ le cura- -
oién produciendo estimulacién de la secreoién de moco, estimule-
olén de 1a mecrecién de bioarbonato, proteccién de la barrera de
1s mucoes géetrics, sumento del flujo sanguineo de la mucosa, —-
formacién de AMP cfclico entre otroe; este mecanismo’ de accidn -
de la cimetidina em conocido como citoproteccidn, que pusde defi
nirse cono protoociéﬂ de la mucosa géstrioca dafiada por un meca--
niemo diferente de la inhibicidén géetrics écida (14 ). Ioe re-—-
sultados de estudios coaparativos entres cimetidine y prostaglan-
dinas sintéticss, han demostrado que 1la cimetidina produce un --

oés elevado {ndice de eficacia (1,2;3'5'5'3'9.10,11,12,13,14,15_
16,17) .
' Se ha encontrado que 1la amspirins, indometacina, fenilbutaso

na y otros, son los factores onsanou medicamentosos que tisnen

una olara iamplicacién en el desarrollo 4s tilcera péptica. Los --
efectos agresivos de estas drogas parecen estar relacionados con
1a inhibicién de 1a biosintesis de 1as prostaglandinas por su in
terferencia con el sistema de 1la encima ciclooxigenasa, Provocan
4o esteas un dloqueo en la converoidn del £oido araquidénico, in-
dependientenente ds, su accién direots de agresivided a 1a aucoss

géstrica através de su efecto &cido ampliamente conocido. Ls imhi

bicién de ia efntesis de prostaglandinas es uno de los factores
ohs importantes en el desarrolloc de los sintonas gastrointesti-
nales de intolerancia(7,8,9,10,11,12,13) '

Por 1o anteriormente expuesto, parece ser que la combina- -
cién de eleccién en lm solucién de los sintomasde intoleranciam =
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es la oimetidina y &cido amcetil malic{lico, y con esto poder evi
tar la restriccidn del dcido mcetil salic{lico como antirreumdti

"co (15,16,17 ). .

Basados eh recientes esiudioa acerca de los efectos de la -
cimetidina en el tratamiento del si{ndrome dcid péptico con la do
sis vnica nocturna de cimetidina (®,19, & nosotros nos inquieta
sadber o1 dando una sobredosis de cimetidina nocturna en determi-
nados pacientes, entes de acostarse puede ser una buena medida ~
terapéutica de control clf{nico sobre las intolerancias del tubo
digestivo para el dcido acetil smlic{lico, lo cusl es el motivo
de realirecién del presente estudio,

Consideramos que de ser cierto nuesiro planteaniento, resul
tar{a de gran utilidad para el paciente, ya que este presentaria
mayor diuponibilidéd para una adecuada continuidad en su medica-
cién antirreundtica sin los molestos efectos mecundarios de into
lerancia gdstrica, por la comodidad de sdlo tomar una dbsia noc-
turna que adenés redunderia en un factor psicoldgico potenciale-

_mente menos agreeivo, tomando como base de aste (ltimo punto la
importante repercucidn que tiene en el paciente la administracién
ex una »ole dosis de medicameito, lo que trae como coneecuencia
mayor accesibilidad, tranquilidad y como resultado disminucién
del stress.al que con tanta frecuencia estédn sometidos este tipo

. do pacientes, faoctor que como ya es ssbido tiene gran repercu- -
cidén en la actividad secretora ghstrica, Se ha llevado a cabo eg
te estudio en forma comparativa paralelamente conm un grupo con~-
trol, o mejor dicho con otros medicamentos que también actien —-
protegiendo 1a mucoss gdstrica, entre los que se encuentran: gel
de hidgéxido de aluminio, inductores de la motilidad intéstina117
como la metoclopremida, y la misme cimetidina pero en dosis frac
cionades tree veces al d{a, todos los anterioree en adninistra--
cién conjunta con el Acido mceti) salicilico.



PLANTEAKISNTO DEL PROBLEKA

-

54 conpideramos en la actualidad la problemdtica que repre-
senta para un paciente con problemss reumatolégicos ol hecho de
tomar varims tabletes de fdrmacos antirreuméticos y si tenemos -
en cuenta Que dichos medicamentoe Bon altamente agresivos para -
la aucosa gastrointestinel, esto,sin contar que eetos pacimtes -
cursan con grandee cargas emocionales, motivadas .or el tipo de
enfermedad que padecen, 1o cual empeors ain mis la reophenta del
tubo digestivo, pOr lo que constituye un-verdadero problems de
selud a nivel de medicina femilier como en oiras areas de erpe-
cinlidades . .

La consistencia del problema redice propiemente en que eg--
tos pacientes demanden una respuesta inmediapm por parte del cli
nico en la solucién de su problema reumatolégico, ein tener gne
esoportar las molestes reacciones secundarias de intolerancia gag
trointestinml ‘provocadas por los antirreumdticos,sean de cialqui
er tipo,el problema de manejer como entirrsumatico sl dcido mce-
ti1 salio{lico ,ee el de que se necesiten grandes dosis,10 que -
vuelve muy tedioss para el paciente ¢sta terapeutica,motive por-
'el cual se hizo evidente 1a necesidad y Ge controlar primordialm
ente 10s sintomas de intolerancia gnetrointestinal y el consumo -
8l minimo posible de veries tabletss al dia.Pero esto no es simp
le ya que para obtenér loes beneficios del Acido acetil saliciliw
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en 1a pupresifn de loe sintomas reumaticoe,sin preaeutnr-}ntole-

rancia gastrointestinal,es pooo factible,por lo que se hace necg
saria la asociacidn de dcido acetil salic{lico mas protectores -
de la mucosa gastrointestinel. Pero aqui tenemos otro problema-
que solucionar como ya mencionsmos, que es el de minimizar al mé
ximo posible el numero de medicamentos al dfa ,y por si esto fu
era poco, estos pacientes tienen un vasto componente emocional ~
quizae por la edad,las limitantes f{picae que condicionan les en
fermedades reumdticas y por 1o regular con una deficiente cultur
a nédica . '

Por lo anteriormente mencionado,Be propone este estudio,basa-
doe en 1la literatura medica muﬁdial,utilizando el uso de bloque-
adores HE ,citoprotectores de la mucosa gastrica,en primers in--
stancia, en dosis unica noctupna,en dosis fraccionada,con otro--
medicemento de accidn directa sobre la mucosa gaBtrice como 1o =
es el Gel de hidroxido de aluminio y metoclopramida inductor de-
1a motilidad gestrica.(1,2,3,5,6,15,16,17,18,19).

Ls motivacién del precente estudio es evaluar sl es realmente
efectiva 1s dosie vnica nocturna especfficamente,compardndola cm
dosis fraccionnda,ambas de cimetidina,con protectores directos ¢
la oucosa gdatrica y oonveatimulantea de la motilldgd y vaclami~-
ento gdmtrioco,todoe estos mencionados,como fectores favorecedore
s de tolerancia gastrointestinal para con el &cido mcetil nalici
lico,puestra atencion pe centrarf en eucontrar-la eignificeancia-
de anbas dosificeciones de cimetidina y secundariamente los otro
e dog firmacos ya mencionados, en nuestro afén primordial que es-
el de buscar la tolerancia gestrointestinel,con la mas minima y_

optina utilizacién de farmacos posibles, evitando o intentar-
al aenos ,el abandono de tratamientos'y mejorer las condiciones-
cl{nicas de nuestros pacientes.
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OBIET1Y03

Determinar la tolerancia a el Acido Acetil Salioflice -
(ASA) a dosic terapéutices en padecimientos reumatolégi

cos asociado s cimrtidina en dosis unica nocturana.

Determinar la tolerancim a el ASA a doais terapéuticas
en padecimientos reumatolégicos arociado a cimetidina

en dosis fraccionadas.

Evaluar la tolerancia a el ASA a dosie terapéuticas en
padecimientos reumatoldgicos asociado a gel de hidréxi-
do de' aluminio en dosis fraccionadas,

Investigar la tolerancia a el ASA ei sus dosie terapeéu-
ticas en padecimientos reumatoldgicos meociada a meto--
olopramida en dosis fraccionada,

Demostirar qhe la tolerancia a.cl dcido acetil msalicf{li-
co a sus dopis terapéuticas en padecimientos reumatold-
gicos es igual o mejor con la dosmie dinica de cimetidina
nocturna que o con la dosis fraccionada de cimetiding,
metoclopranida o gel de hidrdoxido de aluminio.
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_HIPOTESIS

* La tolerancia a el #cido acetil salic{lico en pacientes con
onroxmedades.reumutoldkicaa , @8 mejor oon la dosis Wnica noctu-

rna de cimetidineg,”

" La tolerancia & el &cido acetil malic{lico en pacientes con.
onformedqdes rounatoldgicas ,asociado a cimetidina en dosis fra-

ccionada no es mejor que la dosls dnica nocturna, "

* La tolerancia a el Acido acetil salicflico en phcieutea con
enfermedades reumatoldgicas yas0ciado a gel de hidroxido de alu-

pinio,no es mejor que la doeis Wnica nocturna de cimetidina,”

* La tolerancie a el dcido acetil salioflico en pacientes cm
enfernedades reunatoldgicae,ancciado a petoclopramida en dosis ~
fraccionads,no es mejor que la cimetidina en doeis dnica noctu ~
roe, "



14
MATERIAL Y METODOS

Se estudiarén 80 pacientes adultes ,de ambes sexes de ls pe-
blacién sdcrita a 1s Unidad de Nedicins Pamiliar,del Institute -
N¥exicane del Segure Secisl de Ciudad Obregén Senera, Bl tiempe—
cemprendide ,fue entrs el lers de Maye 4o 1986 y sl 3 de Enere
de 1987,

Se piogrlmlrin cuatre grupea de 20 pacientes,cada ung de --

lee cuales me distriduyeren de la aiguiente mamnerat

GRUPO No 1 .- fonlron 3 grames de dcide acetil salioflice
oon'01pa entédrica,nae 800ng de cimetidine en -
desis \nica necturns antes de acostarse dura--
nte 30 dfae.

GRUPO Ne 2 ,=- f:;uron 3 grames de £cide acetil salic{lice
' cen capa enterice,mas 300 mg de cimetidina en_
desis fraccienads tres veces per df{a,durante _
30 dfas,
GRUPO Ne 3 .- Temaren ) grames de écide mcetil salicflice_
nas 30 cc de Gel de hidrexide de aluminie cada
4 herss dursnte el d{a,per espacie de 30 dfas.
GRUPO No 4 .= Temaren 3} grames de &cide acetil salicflice_
mas 10 mg de meteclepranida,tres veces per dfa
durante 30 dias.

Para la realirecién del presente estudie,se temaren unica Y.
exclusivanente,aquelles pacientes que cursén cen enfermedad
articular degenerativa,artritis reumsteide € cualquier etre pa~
descimients articular-traunatice-degenerative,suceptidle de mane
jo con fcide acetil saliocflice y que acuden regularmente & co--
ntrel cen su nédice femiliar,



Les csndidates de estudie ,estuvieren daje trnts;fento dni=
cenente cen acide mcetil salicf{lice cen cape éntéricn, a sus de
#is terapautica recomendads per la literaturs y 1a experiencis_
cl{nice,de 3 grames diaries diferidas en tres tomas.Pueren slim
insdes de nuesira ebservacién,previamente tsdos aquelles paoié-
ntes con histeria previa y en el memente de s{ndreme scide peﬁg
ce ,mquelles que estuvieron temande previe a el estudie,etre ti
pe de farmeces antirrsumdtices estereidess fuersn eliminades y-
aquelles que utilizaban de etre tipe,pere ne similares a el de-
1do acetil salicflice,ne se desecharen peres se les cambié 30 4f

as antes de iniciar la ebservecién,

Se seleccionaren al minime pesible,pacientes que ne cursarén
cen alguna enfermedad cencemitante,que en un mements dede alte-
raran les resultedes de nuestra ebservacién,fueren tods tipe -
de padecizientes ergdnices(embaraze,preceses infeccieses sever-
e8,preceses nmalignes,insuficiencia cardievascular,antecedentes_
de vlcers peptica aguda y cronice,histeria de brenceespssme in-
ducide per aspiring u otres farmaces antinflasmaferies,nsi{ come-
fdrueces de cualquier tipe de la familia de les glucecerticei-=
den des meses previes), ’

Se eliminaren tedos les pacientes cen antecedente ds slcehe-
1isme cronice moderads a consustudinarie,bebederes de café & be

bides irritantes y a los funaderee,

Bl paciente seleccienads,fue evaluade integralmente,baje una
pinuciesa histeria olinica y expleracién f{msica detallacda.

Para ls evaluacién de les efntenss de intelerancia gdstrica
intestinal inducida per Scide acetil salic{lice,se llevé a cabe
un estricte centrel de signes y sintemas de intelerancia, a el
inicie y final del estudis,cen un {ntervale de 30 d{ss,cen la -
r1n111Qud de eptimizar la celaberacién del paciente,ya que algu
nes de elles ne acudfan e contrel subsecuente sine hasta les 30
dfas,é en el peer de les camos se perdian,
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Se tebaren ceme bass fundamenialmente les dntes clinices de
intolerancia gastreintestinal ,les registrades en 1ulliternturn
médice mundial ya aceptads, ( 1,2,3,8,9 )

Se elaberé un fermate especial,pars englebar 1la infermacién_
del centrel inicial y finul ,per ceda une de les pacientes inve.
lucrados en el estudie,(snexe 1 ) .

-
.

EBTODO ESTADISTICO DE ANALISIS

Selamente utilizames,cuadres, esquenas,graficas y nedides de
tendencia central,
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_BESULTADOS_

Les hallasges encontrades en cada une de les grupes les déscg

ibimes per separado,quedande de la eiguiente manera,

Grupe Ke I ,~ Le constituyeren 20 pacientes 6 del mexo mascu-
line y 14 del femenine cuyas edades fluotuaron entre lee 46 y 89
afes cen una media estedistica de X = 64,5 sfies. Les padecimient
o8 que motivarson la sdministracidn de dcido acetil salicflice —
cen cepa enterica ,ssocinda a dosis unica nocturns de cimetidina
fueron : Bnfermedad Articular Degenerativa 16 casos,Artritie Re-
umateide 2 csses,coxeartrosis de cadera 1 caese y lumbalgils 1 cam
en este grupe de pacientee encontrames 3} cases con Diabetes Kell
itus tipe II y 6 cases con Hipertensién Arterial Escencial con-——
trelada. (Cusdre 1,2)

Bn la primera consulta les pacientes de amste grupe presentarwn
8 de ellem,s{ntomae digestives previes sl inicie de 1a terapeuth
ce,lee 12 restantes se encontreban ssintomatices,despues de 30 -
dfas de trntlmiénto,los pacientes asintomdtices descendiersn a 6
y Be incremente s 14,6l nimero de pacientes, con s{ntomas diges—
tives.(Cuadre 3)

lae manifestaciones predeminantes antes del tratamiente fue--
rén piresis,doler epigastrice ,80lor abdominal difuse,meteerisme
¥ flatulenciae; Bl final de les 30 d{as,dl nimeré de s{ntemas au-
sints 60.5 & 9 sinteman,les cuales fueren: Piresis,deler sbdemi-
nni difuse,meteorisno,flatulencian,sequedad de boca,naunes,dele-
r epigastrice anerexia y constipacién,(Cusdre 3)



18

Grupe Ne IX,~ Se estudiaren 21 pacientes,1) de les cusles fu
eron del sexe masculine y 8 del femenine con edades comprendida
B entre 54 y 73 afies y cen una edad media I=63,5 afles.

Las enfernedades que metivaren el emplee de £cido mcetil sa=
1icflice con capa enterica mas cimetidina en denis fraccienade_
fueren; Enfermedad Articular Degenerstiva 16 casos, Artritis re-
umatoidea 2 cases,menomartritie per Fractura de cedo,lumbalgis ~
por hernis de disce y cexcartresis izquierds,l cass cada una de
ellas.En nste grupe de pacientes encontrames hipertensién arte-
rial eecencisl controlada en 9 casos,neirosis ansiedad 1 cace -
dimbetes mellitua tipo II 2 casoe.

En ente grupe encontramos al inicie del tratamiento,nole una
paciente con manifeataciones digestivan,les 20 restantes se en-
contraban asintondtices desde este punto de visia,el nimero de
sfntomas encontrados en el paciente sintondtice fue pirosis y =
flatulencies,(Cuadre 1,2,3)

Al final de ls ebservacién ,30 dfas despue el nimero de pa
clentes se elevé, de 1 a ;6 y de igual manera,el de los pacie—-
ntes asintomstices ascendié de 2 a 9, siende les mae frecuentm
doler epigemtrioe,piresis,doler abdominal difuse,meteorismo,fla

tulencise,mequedad de boca nduses y vdhito.(ﬂundro 1)

Grupe No III,~ Este grups estuvo formado por 20 pacientes 8_

del mexo masculine y 12 del sexo femenine,con edades comprendi-
das entre les 30 y 86 afies y une edad media I 58 aflos,

Les padecimientes que motivaren el empleo de bcide acetil sa
11c{lice con cepa enterica a sum dosin terapeutican,esecinde -
Gel de hidrexfdo de mluminio;fen-Enfeimedad srticulsr degenera-
tiva 15 cases,artritis reumatoidea. 1 capo,peeudoartiroeis cexefe
moral 2 cesos,espendilitis anquilesante 1 case y artrosie glené
humeral 1 caso. En este grupe de pncientéa 4 de ellem,padecian
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de hipertensidn erterisl esencial controlads y neuresis 1 ce-—-—-

88 ¢(Cuadre 1,2)

Al inicie del tratmmiente 7 pacientes presentsban manifest
sciénce digeotivas,con sole 3 tipes de sfntomas,pirosis,doler -
episﬂatrico y dolor sbdominal difuse,les 13 pacientes reestantes
ne presenteban manifestaclones digestivas, Al final de la ebee-
rvaoién después de 30 dfas de tratemiente con écido moetil seli
c{lice con capa entérica,s sus dopis terspéuticas ,mas gel de -
hidroxide de aluminie,los pacientes Bintemdtices mssendieren de
7 & 18 y consecuentemente,les asintomdticos descendieron de 13_
s 2,

El tipo de sintomas ebmervades pasé de 3 a 8, siendo les ndb-
importantes ,piresis ,dolor epigdbtrico,ndhnea,v&hito dolor abs

dominel difuso,meteoriems,flatulencias y diarrea.(Cusdroe 3)

Arupe Ne IV,- Pueren 19 pacientes les estudiados,d del sexo
masculine y 16 del sexoc femenine,con adndee de los 46 a 86 sflon
y cen una e¢dad media X = 66 aflen,

Les diggndntices que metivaren el ﬁuo de fcido acetil enlio£
lice cen cape enteérica a eus doeim ternpéhticas ,asociede & me=-
teclepramide: Enfermedad articular degenerativa 16 caees,artri-
ties reumateidea lcape,espendilitis anquilesante 1 oase, y lumba
1gis per esguince lumbar 1 canej En este grupe de pacientes -
encentranes come enfermedad sscciada, diabetes mellitus tipe II
controleda 3 cases e hipertensién arterisl escencial contrelade
8 cepen, (Cundre 1,2)

41 inicie del tratamiente,en este grupo'de pacientes tenfan
manifestacienes gostrointestineles 13 individues,cen 8 tipes de
n{ntomno,de lo8 cuales el mdp impertante fud 1k piresis,seguide
de dolor epigdotrico,sequedad de boca,dolor sbdoninel difuse,co

nstipacidn,meteorieme,flatulencin y regurgitecidn,
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AL final de nuestra ebeservecién , después de 30 dfas cen__
¢] tratamiente,les pacientes oon e{ntomas sumentardn de 15 a 18

con un tetal de 10 tipos de s{ntouas,en donde predeminéd la pi-
resis,doler epigdstrice,doler abdeninal difuse,meteorisme,flatu
lencims,dfarrea,sequedad de boce,ndusea,anerexia y constipacién
el peciente que ol inicie de la ebservacidn cursabe con regurgld
tacién,énta al final desaparecié. (Cuadre 3) '




CUADRO Na 3 o= Grima' de gasfinted asludiatan y Msteibulden pec edad y sexe

GRIPO 1 GRITO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

“TRITGS O ENAD . Masc  Pem, Manc _* Pem Masc__ Pen Masc___ Fem
2 - 3 0 o o . [} 1 0 Q 0
n. - 40 0 0 ] n 2 1 0 0
1 - S0 0 1 a [} 0 0 o 1
51 - &0 3 4 5 k] .\ 5 1 5
61 - 70 2 4 . 6 4 1 . 3 1] 5
K2} < 80 1 3 2 1. , 1 2 2 ?
a1 - 9% ‘o 2 0 0 0 1 o

Mayer da 91 0 0 n 0 0 0 0 0
whtatal 6 o+ 10 13 + 8 8 + 12 3 + 16
T Yataf 20 b5} 70 )

T2
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Cuadre Ne 2 .- Distribucién de les pacientes peor edsd y sexe
en cada une de les grupes; Disgnestices que metivarén su inc-
lusién y enfermedad asecisds,

GRUPO Ne 1 3
DIAGHROSTICO ~ Massculine  Femenine Tetal
Enfermedad Articular
Degenerativa, 5 11 16
Artritis Reunateide, ) 2 H

Prectura de Cadera
Cexeartresis 1 1

Lumbslgis Bsguinci
Lumber 1 1

Tetal 6 14 20
ENFERMBDADES ASOCIADAS

Disbeten Mellitus
Tipe II ' ) k] 3

Hipertensién Arterial .
Sscencinl 1 5 6

Toetal 1 ] ' 9



GRUPO.No 2

DIAGNOSTICO Marculine Femenine
Enfercedsd Articular
Degenerativa 9 1
Artritis Reumateide - 1 1
Meneartritis Pest-
Fractura de Cede 1l [ ]
Lumbslgis Hernis
Dimcal * 1 0
Coxeartresis Grade
' 111 1 0
Total 13 8

ENPSRLEDADES ASOCIADAS

Hipertensién Arterial

Escencisl 5 4
Disbeter Nellitus

Tipe II 2 0
Neuresis de Ansiedad 1 0o

Total ) 8 4

(3]

Toetal

16

20



GRUPO Ne 3

DIAGNOSTICO MAsouline Femenine Tetal

Enfermedad Articular

Degensrativa .5 T 15
Artritis Reumatelde 0 1 1
Pooudeartresin
Cexofemeral 2 0 2
Espendilitie
Anquilesante . 0 1 1
Artresie Glenehumersl
Poent Fractura Claviculer 1 ' 0 1

Tetal 8 12 20

BNPERMBDADES ASOCIADAS

Hipertensién Arterial :
' Esencial 1 3 4

Neuresis de Ansiedad 0 1 1

Tetal 1 4 5



GRUPO Ne 4
DIAGNOSTICO

Enfermedad Artioular
Degenerativa

Artritis Reumateide

Bspendilitie Anqui-
losante

Lusbalgia Hernia
distal

Tetal
ENPERMBDADES ASOCIADAS

Hipertensién Arterial
Bsencial

Disdetes Mellitus
Tipe Il

Toetsl

Marculine

Penenine

14
1

10

25

Total

.16

19

11



QUANRG Ne ] - o= Cmmtndo dr tipe y numere de n(ntmu antes y descuns ‘del tratsmients en les
cuntro qripes

SIVTOMAS GASTROINTOSTINALSS
PIRO3LS

DALOR FRICAITRITD

NCLOR ARDOMINAL
DIMIS0

HETAGRTSHO

PU'I"IJLD‘CIA‘S

SRGITDAD DE NOCA
NAUSEAS

Vo 1ITo3

DIARRFA

CONSTINACION

ANCREXTA

TOTAL

DIFZRENCIA ANTES-DRSPUES

ANANDAND POR INTOT.SRANCIA

ANT GB"’B':’;I‘U"U

14

u

10

Gl TR
1 4
n 17
0 4
o, 4
1 4
o 1
o 4
0 ?
0 1
0 o
0 0
2 1
2
2

e

i 0pudei R P Ondpims
4 1 A 17
2 9 2 1
1 “ 2 7
) 3 2 8
o 2 2 3
0 o 2 2
0 3 ) 1
o 3 ) o
a 1 0 )
o 0 2 1
0 0 0 1
7 0 P )

2 I}

2 2

92
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" DISCUS ION

———————

Aunque el ebjetivo de este estudie fué evaluar la sintoma-
telegi{a gastrointestinal, al emules del Acido mcetil malic{lice
areciade a medicamentos que neutrslizan ¢ blequean la scider --
géstrica, hubiera 2ide interesante haber cenecide tlmbiéa les -
beneficies que éste firmace produjo en relmcién con el padeci--
miento reumatelégice; desafertunadaments el pretocole me con- -
‘creté a conecer, la mayor e Benor tolersucis del sntiinflamate~
rie y analgesico més sntigue, ssecisdo & cuatre ecquemass y tres
productos que disminuyen las acider gistrica,

Lgp -resultados del estudio confirman en priser luger que ~
el @cido scetil salic{lice sigue siends sumamente agresivo para
el tubo digestive, en lee cuatre gru.ce el nimere de sintomas -
Yy la cantidad de pacientes que 1oe,mun1reatnrin. se incrementd
en forma impertants, En sl grupo en dénde el éoide moatil sa-
licilico fué aseciado a oimetidina en deris dnicl nocturna de -
800 mg Be ebservé un increments aparentenentenener ya.que el 50
per ciente de les pacientes que a su inicis se encentradan asin
tendtices, mostraren uno e mée sintomas gastreintestinales al -
finel de 30 dias de tratsmiente (cuadro 3}, griéfica 1).

Bn el grupo ddénde el dcide mcetil salicilice, fué asocisde
a dosis fraccionmdan de 900 mg de cimetidina, encontramos que -
el 75 % de lor pmcientes que a1l in{cic de la observacién esta-—-

ban esintométicos, moziraren uno o mée si{ntomes de irritacidn -

-
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l; el tercer grupo, dénde sl fcide scetil ealic{lice se -~
cezbiné cen gel de hidréxide de aluminie, el 85% de les ploiah—
tes que & su inicie estaban asintométicos, presentaren uno ¢ —-
nés s{ntomas de intelerancis gastrointestinal (cuadro 3, grifi-
cal).

En el ocusrte grupp en el que el dcido ecetil salicilice me
ssccié & meteclepranids, encentramos que el 92% de les pecien—-
ter que al inicio de el estudio eetaban spintomiticos, presents
ren uno o mis sintomas de intelerancia gastrointestinal (cusdro
3, gréfica l),

B2 importente comentsr, como se describe en el cuadre Ne,
tres que el nﬁmoro'aa s{ntomas y las veces que estos se presen—
taron en cads uno de les grupes. es significativo tanto sntes y
después del tratamiento; en el grupo 1, el nimers de sintomar -
ve incrementd de 14 & 24, cen una ditironctn de 10 eintomas; en
el grupo No, 2 se incrementd de 2 a 31, cen una diferencis de -
29; en sl grupe Ne. 3} ancendié de 7 a 36 cen una diferencia tam
bién de 29; y en el cunrto grups ascendié de 20 & 62, cen una -
diferencis Ge 42 vecee el efintoms; estes dates vienen @ afirmar’
que la dosis Unics de cimetidins necturna de 800 mg, legra una
mejor telerancis del écido scetil salicilice; pem ne elimine las
manifestaciones de intelerancis, ten ele lae sbate parcialmen
te.

>C|bo'hnoor ol cementarie que las enfermedades que motiva~--
ren la inclusién de¢ les pacientes en el estudis, fueren semsjan
ten en cade uno d¢ les grupes, en d6nde le enfermedad artioculer
degonera_tiva eoupé més del 75% de lea cusoe.

B cusnto a 1ls edsd de lep pacientes, la mayoria presents-
ren uniformided ¥y su edad promedio estuvo en todosentre los 50
y 70 afios de edsd, edades en 1ms que 1 enfermedad degenerativa
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srticular cemienza a ser més impertante. No merece comentarie
taapece la precencis de algunes padecimientos assciador cems —-
fueron la hipertensién arterisl contirelads y 1a diabetes melli-
tus tipe II, presentes en algunos casos de lea cuntfo grupse y
cuya situacién se mestré contrelada antes y después del eatudtes.

Velviende a la telerancia del dcide acetil salicilioce,pue-
de comentarse también que el niumere de pacientes que al términe
del estudie se mestraren ssintemiétices guarda une preperciién —-
ascendente del Ate, al ler. grupe; ain embarge, en relacién cen
1les pacientes que presentaban sintemas antes del estudio, el --
grupe des, que tomé dcido mcetil salic{lice cen cimetidina frac
cionada se elevé do 1 a 16, en cambio, en el primer grupo pasé
de 8 a 14, ol grupe 3 de 7 a 18 y el grupe 4 de 13 s 18, cen le
cual les incrementos sn el nimere de pacientes se moriraren de
1s siguiente menerai cen el uso de metoclopramida 5 pacientes,
con el uso de cimetidina, dosis Unica nocturna 6 pacientes, cen
el ure de gel hidréxido de aluminie 11 pacientes, y con el ea--
pleo de cimetidina en dosis fraccionada de 1% pacidntes. Viete
desde eete punto de vista, este (ltime grupe, es el que nde pi—
cientes tuve Que presentaren intelerancia y curiesamente, en el
que se empleé meteclepramids es en el que menes pacientes se in
cremtaren, este date requiere de un estudie mis detallade y ocui
dadoes, ya qQue lap meteclepramida s{ parece tensr utilidad y le

que habismes comentado sl principie puede no ser viélide debide !

a que la seleccién @e pacientes ne fud uniferme, y de alguna ma
nera gran nimers d¢ ellas presentaren alguna manifestacién de -
irritacién gastreintestinal, notese en 1a grafioa 1 esta dife~-
,rencia, en dénde suestran en ¢l segunde grups,séle un paciente

mertraba sintemas, en el grupe cuatrs hube 1), eche en el grupe
une y miete en el grups tres. El raconaziente snterior es amni-
pulable ontldiutloimente, ¥ pece oafiable ya que las cenclusie-
nes son diferentes. S5 el anélisis ese lleva a Cabe obaorvlndo‘
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séle ler asintemétices sl inicie del estudie y per reparade, -
haciende la coerrelacién de les que mestraban sintenas previes -
al estudie; per estas razones censiderames ne prudente reslizar
ningin snilisis eptadistice de la eignificsncis,
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CONCLUSIONES

Ls telersncia del écide acetil salicilice aseciade & ~
cimetidina en desis tnice necturna de 800 mg, es mejer

‘que asscinde & oimetidina en desim fraccienada, al gel

de hidréxide de sluminie y a meteclepraaida.

Ia Hotocloprnlthl perece mejerar la telerancia del dof
de mcetil salioilice en ferma superier a su aseciacién
con gel de hidréxide de aluminie y desis fraccienadas -
de cimetidina.
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ECOMENDACIONES

Pars un future estudie, seris recemendsble velerar el efeg
te terapéutice ceme antirreumdtice del &cide scetil salicilice,
punte que ne fué iholuide en les ebjetives del presente eetudie;
as{ mismo seria interssante estudiar ds maners mis detallada y
cuidsdesa cen uns mejer seleccién de les pacientes & estudiar,
1s capacided de ls metsclepranids ceno inducter de telerancis -
gsstreintestinel pnu.ol doide scetil selicilice. .
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FICY DE EVALUACICI CLINICA SEMANAL AEXO # T

FECHA . . . FOLIO
b Sorre: . .
2 Muzmezo e nfiliscion dol iMSS.
3, =Edate ' e Sexo,
4.DigznmNico Peunntologico
55'1;.'15.3.':0(\:.:3 concoriitvante
. contr__ s

6, QISTA ACTUALTISGTE baje trotaniento entirreunatico con acido aceti
1 :-c.f.icillcﬁ?c::c‘.u:ivnr.'ents. ST NO
70355 toeibids tentanmionto coun agenins estercideos previnnen'te‘f
st o
C‘..:'Sil es n.'.:irm‘.‘.'ivn J' ropting ‘_'r:. fue hace nas de '? nesez;?
. 81 NO
9.Durznte el presente entudio ha prezentzdo os siaulentes sintones de

-

stelezercic gestriea.?)

n)!.‘eq-.:edx.‘.d de heen 51 NO.
bllcasers ' SI NO
c) Tolor esigrstrico ST "
d)virocis ST NO .
c)lcritos 51 . "o
fyLolor cbdonirel difuse (34 - NO
anoraxin SI NO
hjdiarrer SI NO
i)Zonatipacion s ST NO
Jilistecninms ST NO
KIFintulrneiac ' S1 NO
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