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INTRODUCCION

Los bloqueadores de los receptores H2 de la histamina son
frecuentemente prescritos en pacientes hospitalizados fuera de unidades de
medicina critica, pero su buena tolerancia v accesibilidad han contribuido al
abuso de estos farmacos. El mecanismo de accion cs competir con la
histamina de forma reversible con el receptor H2, inhibiendo la secrecion de
acido. Su principal efecto se ejerce en las glandulas parietales de la mucosa
gastrica y reduce la secrecion de acido clorhidrico v pepsina. Sin embargo.
aun cuando se utiliza por tiempos prolongados v con dosis elevadas. no
existen problemas en la absorcion de vitamina B12 va que no inhibe la
secrecion de factor intrinseco''’, no modifica el vaciamiento gastrico, la

secrecion pancreatica ni la presion del esfinter esofagico inferior.

Farmacoldgicamente tiene una vida media mas corta v volumenes de
distribucion mayores en nifios que en adultos ', ademas los ninos tienen

2L

mayor depuracion renal de estos medicamentos que los adultos
absorcion es buena por via oral, obteniéndose los niveles plasmaticos
maximos | a 2 horas después. Se eliminan también con rapidez entre 1.5 a
3.5 horas, principalmente por via renal. Este medicamento. atraviesa bien las
barreras organicas, con excepcion de la barrera hematoencefilica. Tiene

. . o 1.2.5
una vida media plasmatica de 1.9 a 2.4 horas """,

[Las concentraciones séricas para la supresion de dacido gastrico son de
40 a 60 ng/ml; estas concentraciones fueron documentadas con ia dosis por

via oral de 1.25 a 1.9 mg/kg cada 12 horas'".



El uso potencial de la ranitidina en ninos incluye la profilaxis de
ulcera por estrés. sangrado gastrointestinal. neumonia por aspiracion y en el
tratamiento de enfermedad dacido péptica, asi mismo en el reflujo
gastroesofagico, alteracion comun de la infancia''. El desarrollo de ulcera
por estrés y sangrado gastrointestinal esta descrito en nifnos criticamente
enfermos . La lesion por estrés es debida a alteracion del mecanismo de
defensa de la mucosa gastrica. seguido de incremento de la cantidad de acido
gastrico causando ulceracion v subsecuentemente hemorragia ‘*’. Esta
postulado que la permanencia del pH gastrico mayor de 4 podria prevenir las
Ulceras por estrés y la hemorragia a este nivel. Una dosis de 3 a 6 mg/kg/dia

*' En el reflujo

efectivamente incrementa el pH gastrico arriba de 4 """
gastroesofagico, la dosis de ranitidina es de 6 a 8 mg/kg/dia durante 8
semanas, mejorando los hallazgos endoscopicos e histopatologicos en 75 a

1" Extendiendo el tratamiento a 3

95% de los ninos de 3 meses a 16 anos '
meses se ha mejorado la eficacia al 100% vy con dosis de mantenimiento de 4

a 6 mg/kg/dia previniendo la recaida a un ano.

La regurgitacion del contenido gastrico con subsecuente aspiracion
pulmonar es un reconocido riesgo de la anestesia. Una combinacion de pH
intragastrico menor de 2.5 y un volumen gastrico mayor a 0.4 ml/Kg ha sido
asociado con daiio pulmonar por aspiracion de fluido gastrico ', La eficacia
de la profilaxis oral con ranitidina incrementa el pH intragastrico y reduce el

1 i i N 3 4 |
volumen gastrico en nifos sometidos a cirugia '

En cuanto a ulcera péptica que se presenta principalmente en nifios
mayores de 10 anos de edad. la dosis recomendada es de 6 a 10 mg/kg/dia de

2)

ranitidina con mejoria endoscopica después de & semanas. Otras



indicaciones son: la profilaxis de neumonitis por aspiracion. infeccion por

=
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Helicobacter pylori, sindrome de Zollinger-Ellison esofagitis por
reflujo, gastritis erosiva. hemorragia gastrointestinal ¢ intervencion
quirurgica. En este caso la administracion preanestésica de un antagonista
H2 previene los problemas gastrointestinales causados por el estrés y la

: i % 11 4 i 5 ; =
aspiracion acida "' v cuando la cirugia no fue electiva. el tratamiento se

continua en el postoperatorio.

Los efectos adversos son mareo. nausea, apatia. cefalea. exantema
cutaneo. bradicardia. hiporreflexia. diarrea. constipacion, los cuales se

13.14 . i
' '. Los cambios endocrinos no

resuelven al descontinuar el tratamiento
han sido estudiados en ninos. A dosis habituales. la ranitidina no inhibe al
citocromo hepatico P-450 asociado a la funcion mixta del sistema oxigenasa,
por lo que no potencia la accion de drogas que son inactivadas por esta
enzima. como el diazepam, lidocaina. fenilhidantoina. propranolol, teofilina
y warfarina '"*. No hay evidencia de interacciones entre la ranitidina. la
amoxicilina y el metronidazol. Las dosis altas de sucralfato (2 g)

coadministrado con ranitidina, pueden reducir la absorcion de ésta. Este

efecto no ocurre si se administra después de un intervalo de 2 horas.



JUSTIFICACION:

Hemos observado que el uso de bloqueadores de los receptores H2
(ranitidina) son prescritos frecuentemente, pero su buena tolerancia v
accesibilidad han contribuido al abuso de estos farmacos. ademas de
considerar la falta de conocimiento médico de las indicaciones precisas del
uso de ranitidina, que conlleva un costo mayor de atencion v a posibles
errores """ Es por esto que el estudiar estos factores en nuestros pacientes

hospitalizados nos ofrecera una guia para una mejor calidad de la atencion

meédica y contribuird a la educacion del personal de la salud.

OBJETIVOS:

1.- Evaluar si los bloqueadores de los receptores H2 de la histamina
(ranitidina) son adecuadamente prescritos en pacientes hospitalizados fuera
de las unidades de medicina critica en un Hospital Pediatrico de Tercer

Nivel.

2.- Evaluar al personal meédico sobre el conocimiento de este

medicamento.

3.- Capacitar al personal médico (residentes de 1°, 2° v 3er ano de la
especialidad de Pediatria médica) sobre las indicaciones v farmacodinamia

de la ranitidina.

4.- Comparar el conocimiento v la prescripcion médica de ranitidina

posterior a capacitacion del personal médico.



HIPOTESIS:

Con la capacitacion del grupo médico de residentes de primero.
segundo y tercer ano de Pediatria del Hospital Infantl de México "lFederico
Gomez", disminuira el uso de bloqueadores H2 de histamina v mejorard el

conocimiento del medicamento.

MATERIAL Y METODOS:

Se evaluara el expediente clinico de los pacientes que reciban
ranitidina, en un dia determinado del mes tomado al azar, verificando dosis
y prescripeion de este medicamento. Se revisaran las indicaciones médicas
escritas en el expediente clinico, asi como las tarjetas de control de
medicamentos e informes de enfermeria. Se registrara la indicacion para su
uso, la via de administracion v la dosis (anexo 1). Se¢ compararda las
recomendaciones internacionalmente aceptadas sobre el uso de bloqueadores
H2 de histamina para asi considerar si el tratamicnto se  indico

correctamente.

La indicacion para el uso de ranitidina se determinara mediante la
revision del expediente clinico v los informes de enfermeria v solo en
quienes tal indicacion no se pueda determinar se preguntara directamente al

meédico responsable de su atencion (anexo 1).

Se evaluara inicialmente a los residentes de pediatria médica de ciclo

actual de 1°, 2° v 3er ano por medio de un interrogatorio de opcion multiple



a fin de valorar el conocimiento en la dosis. farmacologia y uso de ranitidina
(anexo 2) a esta accion se llamara evaluacion inicial (1), Posteriormente se
otorgara a este grupo de residentes, un documento por escrito que contiene
las indicaciones del uso de ranitidina. asi como la dosis v la farmacologia

de éste (anexo 3).

Un mes después de haber entregado ¢l documentado con la
informacion a los residentes. se realizara una nueva valoracion del
expediente clinico, verificando nuevamente la dosis v prescripeion de
ranitidina, comparandose con la captacion inicial de datos. Asi mismo, se
levard a cabo la segunda evaluacion de los residentes de 1927 v Ser ano de
pediatria del ciclo actual utilizando el mismo cuestionario que se utilizo en

la primera evaluacion, a esta accion se llamara evaluacion final (L) v se

comparara el resultado de ésta con la inicial.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluiran todos los expedientes clinicos de los pacientes  que
reciban por lo menos una dosis de ranitidina. no importando género,

diagnostico ni edad en el area médico-quirtrgica.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
dacientes internados  en areas de  terapie intensiva mddica.

quirtrgica, neonatal v de urgencias asi como dreas de recuperacion v terapia

intermedia.



DEFINICION DE VARIABLES:
REGISTRO: Conjunto de informaciones relacionadas entre si que constituyen

la unidad de tratamiento [6gico de ficheros o memoria.

EDAD: Tiempo de existencia desde el nacimiento de cada paciente.

SEXO: Condicion organica. masculino o femenino.

DIAGNOSTICO: ldentificacion de una enfermedad o trastorno mediante la
evaluacion cientifica de signos fisicos. sintomas. historia clinica, resultados

de pruebas analiticas.

DOSIS: 4 a 6 mg/kg/dia por via oral.

INDICACION OBJETIVA: La prescripcion del medicamento para tratamiento
de hemorragia del aparato digestivo proximal, lesiones inflamatorias o
ulceraciones localizadas por métodos endoscopicos: Lsofagitis por reflujo,

enfermedad por reflujo gastroesofagico, enfermedad acido péptica.

INDICACION PROFILACTICA: La prescripcion de ranitidina, a criterio del
médico tratante, para prevenir lesiones inflamatorias del aparato digestivo
proximal, con o sin justificacion: Profilaxis de ulcera gastrica. uso de
esteroides, estado perioperatorio. "historia de sangrado de tubo digestivo".

"antecedente de enfermedad acido péptica”.



INDICACION JUSTIFICADA: Aquéllas hechas con base racional v en apego a

las recomendaciones establecidas

INDICACION NO JUSTIFICADA: Aquellas que carceen de base racional v no se

apegan a las recomendaciones establecidas.

ERROR: Aplicacion del farmaco sin la orden escrita.



RESULTADOS:

Se revisaron 240 expedientes en las dos evaluaciones, 120 en la I »
120 en la EF. Se prescribio ranitidina en 88 pacientes: 46 en la ELy 42 en la
EF. Dentro de la evaluacion del uso apropiado de blogueadores de los
receptores H2 de histamina prescrito en pacientes hospitalizados fuera de
unidades de medicina critica. se observo que la prescripeion de la dosis de
ranitidina fue incorrecta en 15.2% de los expedientes en la IFlL disminuyendo

la preseripeion incorrecta a 9.5% en la EF. (Grafica 1y 2).

Dosis de ranitidina (El)

[’ Correcta
Incorrecta

Grafica 1



Dosis de ranitidina (EF)

[0 Correcta
® Incorrecta

Grafica 2

Tanto en la EI como en la EF se encontro que la dosis era prescrita

incorrectamente debido a dosis subterapéuticas en su mayoria.



Con relacion a la evaluacion de la indicacion objetiva del
medicamento en comento. se registro su uso de manera correcta en la Il en

19.5%. incrementando a 23.8% en la B (Urdalica 3).

INDICACION OBJETIVA
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Grafica 3



I:n la indicacion de profilaxis en la @ es de 43.4%  sin mayor cambio

con respecto a la EF con 42.8% (Grafica 4).
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La indicacion clasificada como justificada s¢ documento en la El en

52.1% con incremento en la 1 66.6%0 (Grafica S).

INDICACION JUSTIFICADA
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Grafica 5



Con relacion o la qustificacion del uso de la ranitiding encontramos
que la indicacion NO justificada fue de 47.8% en la L con notable descenso

enla EF a 33.3% (Grafica 0).

INDICACION NO JUSTIFICADA
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Gralicu 6



L error en la preseripeion del medicamento se encontra en la 11 en
10.8%. sin embargo en fa L1 presenta un incremento considerable a 19.0%

(Gralica 7).

T INICIAL |

(7 FINAL

Gralica 7



Con relacion a la evaluacion del conocimiento de Tos blogueadores 112
por parte del grupo de residentes de Pediatria Médica del hospital. se aplico
¢l cuestionario a 93 residentes: 37 del primer grado (R1), 33 dei segundo

grado (R2) v 23 del tercer grado (R3).

En cuanto al tipo de medicamento que es la ranitidina el conocimicnto
en la El es del 100% en R1 y R3. en el grupo de R2 fue de 84.8 %o, Ln la EF
en el grupo de R1 v R3, se mantuvo en 100 % mientras que en los R2 se

incremento a 90.5 % (Grafica 8).

Tipo de medicamento
Pregunta No. |
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Gralica 8



En lo referente al conocimiento de la dosis de ranitidina se observo
que en la Ll los R1 wivicron el 13.5 % de acicrtos. mientras que los R2 fue
de 21.2 %o vy los R3 de 304 %. En la EIF los R1 obtuvieron 43.9 %, los R2

45.5% v los R3 43.3 %.(Grafica 9).

Dosis de ranitidina
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I:1 conocimiento del mecanismo de accion en la Bl para los R1 fue de
8.9 %, para los R2 424 %a v para los R3 21.7 "w. L] EF el poreentaje para
cada grupo es R1 43.2 %, para los R2 51.53% v para los R3 47 % (Gralica

10).

Mecanismo de accion
Pregunta No. 3
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Grafica 10



Ln cuanto al conocimiento de la vida media de la ranitidina. en la Il

para los R1 fue de 13.5%, para los R2 15.1% v para los R3 8.6%. Al analizar

los resultados de la EF encontramos que los R1 tienen 32.4 %, los R2 30.3%

y los R3 34.7 % (Gratica 11).

Vida media de Ranitidina

Pregunta No. 4
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Grafica 11



En o referente al uso de profilaxis de ranitidina los aciertos

L

encontrados en la El fueron de la siguiente mancra: 27 % para los R1. 30.3
% para los R2 y para los R3 39 %, mientras qgute en la LI los porcentajes de
aciertos son para los R1 67.5 %, para los R2 09.6 % v los R3 73.9 %,

(Gralica 12).

Indicacion de Profilaxis de Ranitidina
Pregunta No. 5
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Como podra observarse la  evaluacion en lo general  mejoro
considerablemente después de la intervencion cducativa en los diterentes

(il

grupos, aunque no se alcanzo ¢l conocimiento al 100 % en todos los

reactivos evaluados.



DISCUSION:

Los bloqueadores 12 son amphamente utilizados en pacientes
hospitalizados. En esie intorme se observo la prescripeion de ranitidina en
290 - . g el M . .. Vs 1o =k - - : .
38% de los pacientes hospitalizados los cuales recibieron por lo menos una

- A T 9 . 3 . Ty
dosis de ranitidina, similar a lo reportado por Carmona-Sanchez

Con relacion a la dosis de la ranitidina encontramos ¢n nuestro estudio
que mejoro 5% la prescripeion del medicamento. sin embargo se nantuvo el
10% en dosis subterapcuticas. No encontramos en la literatura revisada un
estudio para comparar estas cifras, consideramos que s¢ requiere una
capacitacion mas formal para evitar este lfenomeno,

I‘n relacion a la indicacion objetiva del medicamento, otros autores '’
reportan solo el 6% de objetividad en su uso, mientras que en nuestro

0/

estudio se reporto de 19.5% v 23.8 % tanto en la LI como en la LI,
observandose una mejor objetividad en su indicacion al compaiarlo con el

estudio mencionado anteriormente.

Ha sido reportado que la indicacion profilactica en un grupo de
pacientes semejantes al nuestro solo esta indicado en cirugias en donde
existe riesgo de complicaciones respiratorias o digestivas. En un estudio

1o A S ot O o) 2 116} ..
abierto con uso de bloqueadores de receptores 112 en varios hospitales se

encontrd hasta un 76% de indicacion profilactica en adultos. comparando

estos resultados con nuestro estudio en ninos alcanzo solo ¢l 40 %e.



La indicacion no justificada se refiere principalmente a la aplicacion
profilactica del medicamento en situaciones como avuno. preoperatorio
electivo, ete.,  los estudios en adultos reportan cilras cercanas al 50 % 1"
en nuestro estudio durante la Ll fue de 47.3 %o cifra muy cercana a la
reportada en adultos. Sin embargo en la segunda evaluacion después de la

0

capacitacion disminuyo 14.5 %. Es evidente como una intervencion

cducativa fomenta el mejor uso del medicamento.

El error considerado en este trabajo. fue cuando en la hoja de
enfermeria se encontraba la aplicacion de la dosis sin la orden del médico o
bien que el médico se equivocaba en la trascripcion del medicamento. Para
otros estudios ¢l error fue enue 2 v 6% coincidiendo con una
trascripeion inadecuada, similar a los datos encontrados en nuestro estudio
que fue del 10% en la EI v que incrementd al 15 % en la EF. sin que

encontremos en el momento una justificacion para cllo.

Consideramos que el conocimiento del medicamenito utilizado mejoro
en todos los aspectos evaluados posterior a la intervencion educativa escrita,
aun asi el conocimiento pleno del medicamento no es el optimo para un
grupo de personas que tienen bajo su cuidado a ninos enfermos. I'n este
aspecto, consideramos que la intervencion deberia ser mas completa con la
participacion de un gastroenterologo para fortalecer el conocimiento va que
haber ofrecido la informacion por escerito no dio los resultados esperados en
¢l conocimiento pleno del medicamento. Fue constante en los resultados de
las evaluaciones linales que los R3 obwuvieron puntajes mas bajos que sus
companeros probablemente esto sea debido a un menor interés por el

aprendizaje de algo tan especifico como este medicamento.



CONCLUSIONES

L:ste estudio pretende hacer reflexicnar sobre ¢l uso ¢ indicacion de la
ranitidina en pacientes hospitalizados. pues se ha demostrado que las
intervenciones educativas han logrado disminuir la  preseripeion NO
justificada. Es interesante observar el deliciente conocimiento acerca del
uso de uno de los medicamentos de mayor prescripeion en el medio
hospitalario. en lo referente a la dosis. indicacion v farmacologia del
medicamento. Por lo tanto, seria conveniente intensificar las medidas de
capacitacion al resto del personal que interviene en ¢l mancjo del expediente
clinico. Llama la atencion la importancia de la simple capacitacion del

personal médico v su impacto en la evaluacion final.

Por lo tanto seria conveniente plantear las siguientes estrategias:

o Capacitacion al personal de residentes por parte de médicos adscritos
en el uso del medicamento.

o Apoyo del gastroenterologo en las actividades de capacitacion al
personal.

e Mavor supervision del expediente clinico en cuanto a la posologia de
los medicamentos prescritos asi como las indicaciones para ¢l uso
adecuado del mismo.

e Concienciar al personal médico sobre la intervencion del expediente
clinico como documentacion médico legal a fin de evitar ¢l error en la

preseripeion.
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Anexo 1

HOJA C. U’?Lrh‘/! DIEDATOS

Uso de los blogueadores de receptores de Histamina H2 en

pacientes hospitalizados antes y después de una intervencion

educativa en un hospital pedidatrico de tercer nivel

[SERVICIO | T FECHA INGRESO
SEXO FECHA EGRESO
EDAD | 3

| REGISTRO |

INICIO TX [ TERMINA TN

DIAGNOSTICO

Enf. Gastrointestinal

Enf. Infecciosa

Enf. Neurologica

Enf, Quirdrgica

Enf. Endocrinologica

Enf. Cardiologico

Enf. Oncologica

Enf. Hematologica

Enf. Reumatologica.

Otras....
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INDICACION

INDICACION OBJETIVA

INDICACION PROFILACTICA

INDICACION JUSTIFICADA
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INDICACION NO JUSTIFICADA
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Anexo 2
ENCUESTA A PERSONAL MEDICO
Residente pediatria médica grado

1.- La ranitidina cs:

a) Procinético.

b) Inhibidor de la bomba de protones.

¢) Bloqueador de receptores de acetileolina.
d) Bloqueador de receptores de histamina H2.
e) Ay Dson correctas.

2.- La dosis de ranitidina via oral es:
a) 1 a2 mg/kg/dia en 2 a 3 dosis.

b) 2 a4 mg/kg/dia en 2 a 3 dosis.

¢) 4a 6 mg/kg/dia en 2 a 3 dosis.

d) 6 a 8 mg/kg/dia en 2 a 3 dosis.

¢) 8 a 10 mg/kg/dia en 3 dosis.

3.- El mecanismo de accion de la ranitidina es:

a) Aumenta la secrecion de acido clorhidrico.

b) Incrementa el vaciamiento gastrico.

¢) Inhibe la secrecion de dacido clorhidrico, pepsina y gastrina.
d) Inhibe la secrecion de acido clorhidrico v pepsina,

¢) Inhibe la secrecion de acido clorhidrico v gastrina.

4.- En cuanto a la vida media de la ranitidina:
a) Es0.5al hrs.

b) Es 1 a 1.5 hrs.

¢) Es1a2hrs.

d) Es 2 a 2.5 hrs.

¢) Es3 a6 hrs.

5.-El uso profilactico de la ranitidina esta indicado en:
a) Nausea

b) Vomito

¢) Diarrea infecciosa

d) Uleeras por estrés

¢) Ayuno.



Anexo 3

RANITIDINA

Ll mecanismo de accion de la ranitidina es competir con la histamina
de forma reversible al receptor 112, inhibiendo 1 secrecion de acido. Su
principal efecto se ejerce en las glandulas parietales de la mucosa gastrica v
reducen la secrecion de acido clorhidrico v pepsina. Reducen la seerecion
basal de dcido y estimulada por diversos agentes. como alimentos y
distension gastrica.

No modifica el vaciamiento gastrico, la secrecion pancredtica ni la
presion del esfinter esofagico inferior.

Farmacologicamente tiene una vida media mas corta v volamenes de
distribucion  mayores en ninos que en adultos. ademas los nifnos tienen
mayor depuracion renal de los medicamentos (70%) que en adulios. La
absorcion es buena por via oral, obteniéndose los niveles plasmaticos
maximos | a 2 horas después. Se eliminan tambi¢n con rapidez (1.5 a 3.5
horas) principalmente por via renal. El medicamento atraviesa bien las
barreras organicas, con la excepcion de la barrera hematoencetalica.
Presenta una vida media de 2.0 a 2.5 hrs.

Una dosis de 4 a 6 mg/kg/dia efectivamente incrementa el pll gastrico
arriba de 4.

Entre las indicaciones de  ranitidina es  efectiva en  rellujo
gastroesofagico, sindrome de Zollinger-Ellison, esofagitis por reflujo.
gastritis erosiva, hemorragia gastrointestinal.

El uso potencial de la ranitidina en ninos incluye la profilaxis de
Ulcera por estrés, sangrado gastrointestinal. neumonia por aspiracion v en el
tratamicnto de enfermedad de ulcera péptica.

Los efectos adversos son marco, nausea, apatia. cefalea. exantema
cutaneo, bradicardia, hiporreflexia, diarrea. constipacion.  los cuales se
resuelven al descontinuar el tratamiento.
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