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INTRODUCCTION



EN LA OLTIMA DECADA. LAS UNJDADES DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS HAN PROLIFERADO Y AUMENTADO SU COMPLEJIDAD (1), La
coucsuanCIdu DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO PERMITE LA -
OPTEIMIZACIGN DE RECURSOS. LA COORDINACION DEL ESFUERZO ME
DICO Y POR CONSIGUIENTE DE UNA MEJOR ASISTENCIA (2), Gra~
CIAS A ESTAS POSIDILIDADES, EL EXITO EN EL TRATAMIENTO -~
DEL ENFERMO GRAVE DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LA PRECOCIDAD
CON QUE SE INICIE LA TERAPEUTICA (5,4), A PESAR DE LO AN-
TERTORMENTE EXPUESTO, EXISTEN AUN PATOLOGAS COMO EL SAN-
GRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, CUYA MORTALIDAD PERSISTE -
ELEVADA. AUN CON LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS DELINEADOS HAS
TA EL MOMENTO, DE AQUI QUE LA INVESTIGACIGN CONSTITUYA -
PARTE DEL TRARAJO DE ESTAS AREAS PARA LA HEJOR COMPREN~--
SION DE LA FISIOPATOLOG{A Y TRATAMIENTO DEL ENFERMO EN E§
TADO CRITICO (5). EL PRESENTE ESTUDIO FORMA PARTE DE UNA
- SERIE DE TRABAJOS REALIZADOS DESDE LA CREACION DE LA ESPE
CIALIDAD DE MepIcinA DEL ENFERMO EN Estano CrRITICO EN LA
Direccion GenERAL DE Servicios Mépicos peL D.D.F, (6,7.--
8.9,10,11.12), coN EL FIN DE DISHMINUIR LA MORBIiLIDAD Y --
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON SANGRADO DE TUBO DIGESTI-
vo ALTO (STDA). EL CUAL ES PROBLEMA COMUN EN LA PRACTICA
MEDICA. SE PRESENTA EN FORMA AISLADA., ASOCIADO 6 COMO COM
PLICACION DE oTRA pATOLOGIA (13), Es cAUSA FRECUENTE DE -
INGRESO EN LAS AREAs DE MeDIciNA CRITicA (URGENCIAS., Re--
CUPERACION POSTQUIRURGICA, CUIDADOS INTERMEDIOS Y [|ERAPIA



. INTENSIVA (lﬂ). PUEDE conuucnn A lNSUFICIENCIA MuLTlOR--
. GANlcn. ES HASTA EL MOMENTO UN" PRDBLENA Y RETO DIAGNOSTL
.'co. TERAPEUTICO v ECONOMICO (15).~

'EPID[;MAIbI_jﬁG'_I'A'_'i"'_jf':_f .

-ESTIMACIDNES'DE LA INCIDENCIA DEL STDA REPORTAN DE-
50 A 150 EPISODIOS DE HEMORRAGIA POR CADA 100,000 HABI--
TANTES (16), LA MORTALIDAD GLOBAL DE TAL PROBLEMA ES AUN
DE 8 A 10 Z , PERO ESTA CIFRA PUEDE AUMENTAR DE 25 A 50%
CUANDO SE CONSIDERAN SOLO LOS CASOS DE HEMORRAGIA MASIVA
{17), LA MORTALIDAD NO HA DISMINUIDO EN LOS ULTIMOS 40 -
A0S, NO OBSTANTE QUE SE HAN MEJORADO LOS PROCEBIMIENTOS
DIAGNOST1CO ¥ TERAPEUTICOS (18), ESTA MORTALIDAD PERMANE,
CE CONSTANTE DEBIDO AL AUMENTO EN LA LONGEVIDAD Y ESPE--
RAMZA DE VIDA, POR OTRO LADO AL IMCREMENTO PROGRESIVO DE
ESTA PATOLOGIA ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES., EN ESPE---
CIAL EN PACIENTES CRITICOS. QUE DESARROLLAN VARIAS [NSU-
Ficiencias (19),

ET10LUGIA

DIVERSAS SON LAS ENTIDADES NOSOLOG!CAS QUE PUEDEN -
PRODUCIR EN ALGUN HoMENTO STUA, PERO SE DESCONOCE LA FRE
CUENCIA REAL PORQUE ES DIFICIL EVALUAR LA INCIDENCIA DE



LAS LESIONES AGUDAS DE LA MUCOSA GASTRODUODENAL Y LAS CI-
. FRAs‘REPORTADAs EN LA LITERATURA VARfAN DE ACUERDO A LAS

TECNICAS EMPLEADAS PARA SU DETECCIGN, LA POBLACION DE PA-
CIENTES ESTUDIADA Y AL NUMERO DE FACTORES DE RIESGO CONSL
DERADOS (8,20)., SE HA LLEGADO A LA CONGCLUSTON, QUE LA UL-
CERA PEPTICA ES LA CAUSA MAS FRECUENTE EN UHA PROPORCION

peEL 20 AL 80%, LA ULCERA GAsTRICA DEL 10 AL 15Z., EL san--
GRADO POR ULCERAS DE STRESS CONSTITUYE APROXIMADAMENTE EL
15%, PORCENTAJE QUE AUMENTA HASTA EL 24Z EN LOS PACIENTES
INTERNADOS EN LAS UnIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COMO COM-
PLICACION DE SU ENFERMEDAD DE BASE TAL COMO: LESIONES TER
MICAS, ESTADO DE CHOGUE. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO, -
INTERVENCIONES QUIRURGICAS, INSUFICIENCIA RENAL, SEPSIS Y
SOBRE TODO ENFERMOS SOMETIDOS A VENTILACION MECANIcA (21-
22.,23), Las VARICES ESOFAGICAS SE PRESENTAN CON UNA FRE--
CUENCIA QUE VARIA DEL 2 AL 10%, MencCION APARTE MERECEN -~
LOS PACIENTES cON STDA SECUNDARIO A MEDICAMENTOS AGRESO--
RES DE LA MUCOSA GASTRICA COMO SALICILATOS, INDOMETACINA,
CORTICOIDES ETC.. CUYA INCIDENCIA E5 VARIABLE., OTRAS cAU
sAs DE STDA sSoN ENLISTADAS EN LA TABLA |, CON UNA INCUIDEMN
CIA DE PRESENTACION MENOR (17). EN UN ESTUDIO RETROSPECTI.
VO REALIZADO EN LAS UNIDADES DE JERAPIA INTENSIVA DE LA -
Direccién GENERAL DE Servicios Mépicos pel U,D.F. en 1980
PoR MaLponano MA v MoraLes CI (B), SE ENCONTRO QUE LA CAL
sA MAS FRECUENTE PE STDA FUE LA GASTRITIS EROSIVA EN EL -
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66%, LAS ULCERAS DE STRESS EN EL ZUZ, ULCERA DUDDENAL -
Y VARICLS ESOFAGLCAS 2%, RESULTADOS SIMILARES A LO REPOR—

TADO EN LA LITERATURA DE. Los hsranos UNIDOS DE NonTEAMénL
CA, : ‘ '

HAGNOSTICO

EL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO DEBE SER CONS!DE-
RADO UN EVENTO QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE,-
POR ESO EL ABORDAJE DIAGNOSTICO DEBE SER V1GOROSO PARA LO
CALIZAR LA O LAS FUENTES DE SANGRADO E INICIAR LA TERAPIA
ADECUADA. LA DETECCION TEMPRANA DEBE REALIZARSE CN EL  =-
AREA DE URGENCIASO EN LAS DIVERSAS AREAS HOSPITALARIAS, -
SI EL PACIENTE FUE INGRESADO POR OTRO MOTIVO, LL CUADRO -
cLinico £S FACILMENTE RECONOCIDO YA BUE LOS SINTOMAS son
EVIDENTES PARA EL CLINICO € INCLUYEN: HEMATEMESIS, MELENA,
HEMATOOUEXIA Y EM CASOS GRAVES, SIGNOS Y SINTOMAS DE cHo-
Que (24), LA HEMATEMES!S SE OBSERVA EN Y0 A 667 pE LOS -
PACTENTES CON HEMORRAGIA DE VIAS GASTROINTESTINALES SUPE-
RIORES Y PERMITE AL MEDICO CONCLUIR QUE EL PROBLEMA HA -
SURGIDO POR ARRIBA DEL LIGAMENTO DE TREITZ, LA MELENA CA-
51 S1EMPRE ES SIGNO DE STDA QUE SURGE POR ARRIBA DE LA -
VALVULA TLEOCECAL, Y OCURRE POR SEPARADO O ACOMPARANDO A
LA HEMATEMESTS. LAS MANTFESTACIONES cLinticas pEL STDA peE-
PENDEN DE LA CUANTIA DE LA 1IEMORRAGIA, VELOCIDAD, Y PRE--
SENCIA DE ENFERMEDAD CONCOMITANTE. LA HEMORRAGIA MASIVA -



con PsﬂoiuA DE GRAN VOLUMEN DISMINUYE EL RETORNO VENOSO,

EL Gnsro'cnnnlnco, AUMENTA LA RESISTENCTA PERIFERICA TO-

TAL v As] EL PACIENTE EXPERIMENTA SINCOPE, MAREO, HAUSEA,
DIAFORESIS, PALIDEZ E INCLUSO S! LA PERDIDA ES MAYOR DEL

20% ‘DEL VOLUMEN SANGUINEO SE ENCONTRARAN DATOS CLINICOS -
DE CHOQUE HIPOVOLEMICO, QUE REQUILRE DE MANEJO EN TERAPIA
TuTensiva (25,26),

CuAtDO EL MEDICO ATIENDE AL SUJETO con STUA LAs con-
SIDERACIONES BASICAS INICIALES SERAN LAS MEDIDAS DE REANL
MACION & ESTABILIZACION DE CUALQUIER DEFICIENCIA HEMODINA
MicA (27). SE HARA UNA AHAMNESTS BREVE PERO RIEN ORTENTA-
DA, PARA SABER $1 HUBO ALGUN ANTECEDENTE DE WEMORRAGIA -
GASTROINTESTIIAL, ENFERMEDAD O ACTO QUIRURGICO. HAY QuE -
INVESTIGAR ETILISMO, AS{ COMO LAS DIVERSAS PATOLOGIAS QUE
EN.FORMA SECUNDARLIA PUEDEN DESENCADENAR -EL STDA, POR EJEN
PLO: UREMIA, DIATESIS MEMORRAGICA, ETC. EVALUAR LOS FAC-
TORES DE RIESGO POTENCIALES EN LOS PACIENTES HOSPITALIZA-
POS QUE PUDIERAN DESENCADEHAR ULCERAS DE STREsS (8), Tan-
BIEN HAY QUE THDAGAR CON METICULOSIDAD ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS, PUES LOS SALICILATOS. CORTICOIRES. INDOMETA
CINA Y OTROS., CONSTITUYEN LOS FARMACOS QUE COH NAYOR FRE-
CUENCIA LLESTONAN LA MUCOSA DEL ESTOMAGO,

LA EXPLORACIGN FISICA DERE SER BREVE Y DIRECTA., UNOD



DE LOS ASPECTOS MAS IMPORTANTES. ES LA CUANTIFICACIGN -
DE LA PERDIDA HEMATICA Y LA RESPUESTA FISIOLOGICA DEL -
SUJETO A ELLA, PARA TAL EVALUACION SE REALIZA MEDICION
DE LA PRESION ARTERIAL EN DECUBITO DORSAL Y St RESPUES-
TAORTOSTATICA, FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION DEL PULSO,
QUE DARAN LA PAUTA PARA INICIAR LA TERAPIA EN FORMA IN-
MEDLATA (28), LA EVALUACION INICIAL INCLUYE LA COLOCA-
CION DE UNA SONDA NASOGASTRICA, QUE CONFIRMARA EL DIAG-
NOSTICO Y PERMITIRA EVALUAR LA SEVERIDAD DEL EVENTO Y -
LA RESPUESTA DE LAS MANIOBRAS TERAPEUTICAS REALIZADAS -
(29). ADEMAS LAS CARACTERISTICAS DEL ASPIRADD DE LA -
SONDA NASOGASTRICA SON UTILES PARA DETERMINAR LA MAGNI-
TUD DEL SANGRADO Y PERMITE LA REALIZACION DE PRUEBAS -
SENCILLAS CON TIRAS REACTIVAS SENSIBLES A LA PRESENCIA
DE HEMOGLOBINA, BILIS, PH ETC., QUE PERMITEN UH MONITO--
REO satIsFacTorlo (10, 12,30), DE TAL MANERA QUE LA SE
VERIDAD DEL SANGRADO PUEDE CLASIFICARSE DE ACUERDO A LA
POSITIVIDAD DE LA TIRA REACTIVA PARA DETECTAR HEMOGLOBL
NA Y SANGRE, COMO SE MUESTRA A CONTINUDACION!

NeGATIVO TIRA REACTIVA NEGATIVA
Leve TIRA REACTIVA ¢
MODERADO TIRA REACTIVA44- Ab+ +Y ASPIRADO

GASTRICO DE ASPECTO SANGUINOLENTO.
SEVERO TIRA REACTIVA ++4++ ¥ ASPIRADO --
GASTRICO FRANCAMENTE SANGUINOLENTO,



4

ADEMAS DE ESTA PRULCBA SENCILLA, SE HA PROPUESTO REA
L1ZAR MEDICIONES GASOMETRICAS v CO~ oxIMETRIA DEL ASPIRA

- DO GASTRICO, QUE PERMITEN DETERMINAR EL ORIGEN DEL SAN--

GRADO; ARTERIAL, VENQSO & MIXTO., SIN EMBARGO, NO SIEMPRE -
E5 POSIBLE LLEVAR A CARD ESTE PROCEDIMIENTO (31).

L0S PRIMEROS ESTUDIOS DE LAPORATORIG INCLUIRAN ME-
PICION DE FORMULA RoJA. EN TODOS LOS PACIENTES SON ESEN-
CIALES ESTUDIOS COMO LA BIGMETRIA HEMATICA COMPLETA, =~-
AMALISIS DE ORIMA., MEDICION DE AMILASA, ELECTROLITOS. -~
PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA Y DE COAGULACION QUE INCLU--
YEN! TIEMPOS DE PROTROMBINA Y PARCIAL DE TROMBOPLASTINA.
FIBRINGGEND, ¥ RECUENTO PLAGUETARIO. lAY QUE REALIZAR RA
DIOGRAF(AS SISTEMATICAS DE TORAX Y ABDOMEN Y ELECTROCAR~
DIOGRAMA EN ANCIANDS. (28)

Et SIGUIENTE PASO EN EL DIAGNOSTICO bEL STDA €5 LA
gENDoscor(A,CoMo EN TODO PROCEDIMIENTO DIAGHOSTICO . ES -
NECESART0 EVALUAR CUIDADOSAMENTE LOS RIESGDS EN RAZON DE
LA INFORMACION QUE SE QUICRA CRTEMER; DICHOS RIESGDS ES-
TAN DIRECTAMENTE RELACIQONADOS COMN LA DESTREZA Y EXPERIEN
CIA DE QUIEN REALIZA EL ESTUDIO, MO MAY DUDA DE QUE LA -
ENDOSCOPfA CON APARATO FIBROPTICO £S5 EL METONG MAS SENSL
BLE Y ESPECIFICO DE CONFIRMAR EL DIAGHAsTIco (29). En -
MAS DEL Y0¥ DE L0S ESTUDIOS ENDOSCOPICOS SE (DENTIFICO -
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CUANDO MENOS UMNA ANORMALIDAD DIAGNGSTICA (32). En 20 A -
HU% DE LOS PACIENTES SE IDENTIFICARON LESIONES MULTIPLES,
S:N;EMBARGO, MO ES UN METODO INNGCUQ Y SE HA REPORTADO -
MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LA ENDOSCOP[A DEL 2 WASTA EL 15%
(33), ADEMAS 1.A ENDOSCOPIA NO SO0LO ES UTIL PARA EL DIAG
NOSTICO DEL STDA ., S1HO QUE PERMITE TAMBIEN REALIZAR TE-
RAPEUTICA A TRAVES DEL MISMO, SE HAN UTILIZADO LIQUIDDS
ESCLEROSANTES, CLIPS, ADHESIVOS TISULARES, As{ coMo DI--
VERSUS AGENTES TERMICOS COMO ELECTROCOAGULACION., CRIDCOA
GULACION ¥ RAYO LASER. AUNQUE POR EL MOMENTO NO SE TIENE
MUCHA EXPERIENCIA CON E£STOS PROCEDIMIENTOS LOS RESULTA--

DOS HASTA AMORA SOM ALENTADORES (3f)

LA ANGIOGRAFIA SELECTIVA PUEDE UTILIZARSE PARA LO-
C CALIZAR ¥ DEFINIR MUCHOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE HO PUE

"DEM SER IDENTIFICADOS POR ENDOSCOPIA, FL EXITO DEL PROCE
DIMIENTO DEPENDE DE LA MAGNITUD DEL SANGRADO., YA QUE SE
HECESITA QUE LA UIEMORRAGIA SEA CONTIHUA, ESTO ES. CUANDO
MENOS DE 0.5 ML POR MINUTO. EL SITIO DE SANGRADO SE DE~-
MUESTRA EN LA MAYOR{A DE LOS CAS0S S! EL PACIENTE SANGRA
LO SUFICIENTE Y SI EL ESTUDIO TIENE LA ADECUADA CALIDAD-
Técntea (35). LA ANGIOGRAFIA PUEDE HACERSE NO SOLO PARA
FINES DIAGNOSTICOS, SINO TAMBIEN TERAPEUTICOS, [n EL -
MOMENTO DE PRACTICARLA PUEDEN ADMINISTRARSE DENTRO DE LA
ARTERIA, VASOCONSTRICTORES Y TAMBIEN PUEDE REALIZARSE -



Bh

EMBOLIZACION SELECTIVA DE LOS VASOS SANGRANTES CON COA
" GULO AUTOLOGO O tMpoLos DE GELFoAn (36},

‘Los INDIVIDUDS CON HEMORRAGIA INTERMITENTE 6 QUE
SARNGRAN EN ESCASA CANTIDAD. A MENUDO MUESTRAN DATOS -
NEGATIVOS EN LA ANGIOGRAFIA, EN TALES CIRCUNSTANCIAS, -
UHA HUEVA TECNICA PARA DETECTAR STDA ES LA ADMINISTRA-~
CI10M ENDOVENQSA DE AZUFRE COLOIDAL MARCADA cON TECNE--
c10, [STE ES ELIMINADO CON RAPIDEZ DEL ESPACIO INTRA-
VASCULAR, FUES SU VIDA MEDIA ES DE TRES MitwTOSs, Es -
POSIBLE [DENTIFICAR SITIOS HEMORRAGICOS EN PACIENTES -
QUE SANGRAN PROFUSAMENTE, S1 EL RITHO DE PERDIDA HEMA-
TICA ES IncLuso be 0,05 ML POR minuTo (37). Sin EMBAR
GO A PESAR DE SU UTILIDAD EXISTE POCO ACCESO A ESTE TI.
PO DE ESTUDIOS,

TRATAMIENTO

f\ PESAR DEL AMPLIO CONOCIMIENTO DE 1A FISIOLOGIA
chsTrRICcA (11), DE LA FistopAaToLofa DeEL STOA (11,12) v
DE LOS METODOS DIAGNASTICOS EMPLEADOS EN LA ACTUALIDAD.
EL TRATAMIENTO DEL STDA COMTINUOA SIENDO COSTASQ. DIF{-
CIL Y UN RETO DIARIO PARA EL MEDICO (B),

Los paciEnTES con STDA DEBEN SER HOSPITAL1ZADOS
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EN UNA UNTDAD DE TERAPTA INTENSIVA (25), POR CONTAR CON
RECURSOS HUMANOS, APOYQ DIAGNOSTICO Y LA CAPACIDAD bDE -
REALIZAR TERAPEUTICA QUE EN OTRA AREA SER{A DIFfCIL LLE
VAR A cABO., L0S DOS OBJETIVOS PRINCIPALES DE INGRESO =--
"SON: 1) MAMTENER O ASEGURAR LAS MEDIDAS DE REANIMACION.
PRINCIPALMENTE MANTENER EL VOLIMEM CIRCULANTE EFECTIVO

vy 2) DECIDIR UNA ESTRATEGIA TERAPEUTICA BASADA EN LOS -
HALLAZGOS CLINICOS, ENDOSCOPICOS Y ANGIOGRAFICOS,

DEPEMDIENDO DE LA SEVERIDAD DEL ESTADO INICIAL -
DEL PACIENTE SE REQUIEREN DE 2 A 4 PERSONAS PARA LA -~
- ATENCION DEL MISMO PORQUE DEBEN REALIZARSE LOS SIGUIEN-
TES PROCEDIMIENTOS: COLOCACION DE CATETERES QUE PERMI--
TAN LA ADHMINISTRACIOGN DE SOLUCIONES Y DE ESTA FORMA LA
ADECUADA EXPANSIGN DEL YOLUMEN SANGUINEO, TOMA DE MUES-
TRAS SERIADA Y LA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA CON
ASPIRACION Y LAVADO GASTRICO,

LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS SE INICIA INMEDIATA-
MENTE COM SOLUCIONES SALINAS O COLOIDES CON MONITOREQ ~
CONTINUO DE LA PRESION VENOSA CENTRAL DE ACUERDO A LAS
REGLAS DE Max HARRY WeiLi. (38), SE PROCURARA ADMINIS--
TRAR PAQUETE GLOBULAR PARA RESTAIIRAR EL TRANSPORTE DE -
OX{GENO A NIVELES OPTIMNS, DE ACUERDO A LA EDAD DEL PA-
CIENTE. ESTADO DE SALUD PREVIO, Y ESTADO CARDIOVASCULAR,
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EL PLASMAFRESCO PUEDE SER UTILIZADO LIBRUMENTE EN PA--
CIENTES EN LOS CUALES SE ENCUENTRAN ALARGADOS LOS T{GM-
POS DE COAGULACION, UEBE MANTENERSE UN MONITOREO CONTL-
NUO Y ESTRECHO, HASTA LA ESTABILIZACION DE LOS SIGHOS -
VITALES Y SE VALORARA DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES Y -
'DATOS DE EXPLORACION FISICA, LAS SIGUIENTES MEDIDAS, -
DlAGNﬁSTICO Y TERAPEUTICA A SEGUIR, Asf eL STDA Reauie-
RE DEL MANEJO SIMULTANEO DE RESTAURAR EL VOLUOMEN SANGUJ
NEO, DEL CONTROL DEL SANGRADO Y DEL DIAGNOSTICO ETIOLO-
G1Co,

PaRA EL CONTROL DEL SANGRADO SE REALIZA EL LAVADO
GASTRICO, AUNQUE USUALMENTE ES DIAGMOSTICO. TAMBIEN ES-
TERAPEUTICO, DESAFORTUNADAMENTE NO ES DEL TODD SATISFAC
TORIO COMO ANTAfI0 SE PENSO, EM UN ESTUDIO REALIZADO POR
PeTeErsON ¥ COLABORADORES (2Y9) ENCONMTRO que DE 214 pA---
CIENTES CON ASPIRACION GASTRICA MEGATIVA EN LOS CUALES
REALIZO EnDOscor{n SE EMCONTRO quE 34 paciemtes (15,97)
CONTINUABAN CON SANGRADD ACTXVO..ASIMISMO EN ESTUDIOS -
EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION (204, 39) EN LOS QUE REA-
L1206 LAVADO GASTRICO COM SOLUCION SALINA A 4°C no Mos--
TRARON SER MAS EFECTIVOS QUE LOS REALIZADOS CON SOLU-~-
CION SALINA A TEMPERATURA DE 379C,

DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS Y EL CUR-
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S0 CLINICO SE DECIDIRA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO & MED]
Co. St SE OPTA POR EL PRIMERO IIAY QUE REGCORDAR QUE LAS

INDICACIONES QUIRGRGICAS SON APLICABLES A LESIONES LOCA
LIZADAS CON GRANDES POSIBILIDADES DE EXI10. SIM EMBARGO
NO SON APLICABLES A PROCESOS DIFUSOS COMO LO SON LAS -
ULCERAS DG STRESS O GASTRITIS EROSIVA CUYA MORTALIDAD -
CONTINUA STENDO ALTA, LAS INDICACIONES QUIRURGICAS SON:
Pérnipa bEL 307 DEL VOLUMEN SANGUENEO, ADMINISTRACIGON -
MAvor DE 1.500 ML DE SANGRE ¢ SUS PRODUCTOS EN UN PER[Q
DO DE 24 HRS. PARA MANTENER ESTABILIDAD HEMODINAMICA, -
HEMORRAGIA CONSTANTE CON INESTABILIDAD HEMODIHAMICA PRQ
LONGADA Y RECURRENCIA DEL SANGRADO A PESAR DEL TRATA---
MIENTO MEDIDO (U0),

S1 1AY POSIBILIDAD DE REALIZAR TRATAMIENTO MEDICO
SE PREFERIRA ESTE Y SUS OBJETIVOS PRINCIPALES SOM: DIS-
MINUIR LA ACIDEZ GASTRICA Y MEJORAR LOS MECANISMOS DE -
DEFENSA DE LA MUCOSA GASTRICA, POR ELLO LOS FARMACOS -
UTILIZADOS HASTA EL MOMENTO PUEDEN DIVIDIRSE EN TRES CA
TEGOR{AS: 1) LoS QUE NEUTRALIZAN LA ACIDEZ GASTRICA, -
2) Los QUE PRODUCEN BLOQUED O DISMINUCION DEL ESTIMULO
DE LLAS CELULAS PARIETALES Y 3) LOS QUE INHIBEN LAS ENZJL
MAS CELULARES QUE PRODUCEN AcCIno cLoruliprico (41),

DENTRO BE LA PRIMERA CATEGORIA SE ENCUENTRAN LOS
ANTIACIDOS DE DIFERENTE COMPOSICION QUIMICA. CAPACIDAD
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DE NEUTRALIZACION. COSTO, EFECTIVIDAD ¥ LFECTOS COLATE-
RALES. EL MECANISMO DE ACCION SIN EMBARGO. ES SIMILAR,
CAUSAN DISMINUCION DE LA ACIDEZ GASTRICA POR NEUTRALIZA
CION Y REDUCCION DE LA ACTIVIDAD PEPTICA., LOS ANTTACI--
POS CONTIENEN SUSTANCIAS QUIMICAS CAPACES DE ELEVAR EL

pHl be 3 nasta un PH DE 9. Los ANTIACIDOS SUPRIMEN LA -
ACTIVIDAD PEPTICA CUANDO SE ADMIMISTRAN CANTIDADES SUF]
CIENTES PARA ELEVAR EL PH HASTA 7., MOMENTO EN EL CUAL =
INACTIVAN LA PEPSINA (H42),

Los ANTTACIDOS MASCOMURMENTE CONOCIDOS SON! EL B,
CARBONATO DE SODIO, EL CARBONATO DE CALCIO Y LOS COM---
PUESTOS DE HIDROXIDO DE ALUMINIO ¥ MAGHESIO CON PROPIE-
DADES FISICAS Y QUIMICAS PARTICULARES AS[ COMD DE EFEC-
TOS COLATERALES, SIN E/BARGO SU EFICACIA HO 56L0 DEPEN
DE DE LA CAPACIDAD DE MEUTRALIZAR ACIDO SINO TAMBIEN DE
OTROS ASPECTOS COMO: PACIENTES !NIPERSECRETORES., LOS Eft-

1

FERMOS SOMETIDOS A AYUNO LM LOS CUALES CL TRATAMIEHTO

1

REDUCE LA ACIDEZ GA3TRICA POR til PeRfoDo DE 30 MINUTOS

¥ COMPUESTOS CNHO EI. HIDROXINO DE ALUMINIO Y MAGHESIO
PRODUCEN DISMINUCION DEL VACIAMIENTO GASTRICO LO QUE

PRODUCE AUMENTO DEL VOLUMEM IHTRAGASTRIcO (43). LA

UTILIDAD ES LINMITADA POROUE SE NECESITA DE GRANDES vo-~
LUMENES PARA EL cOMTROL DEL PH, ADEMAS SE REQUIERE DE -
MOH) TOREO CONTINUO DEL NISHO, GRAN UTILIZACION DE RECUR
S0S HUMAMOS ¥ MATERTALES. Y LA UTILIDAD EN EL TRATAMLEN

+ b
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To DEL STUA-ACTIVO No HA SIDOVCOHPLETAMENTE_SATISFACTO*
rRio (8, ), |

EN LA SEGUNDA CATEGORIA SE INCLUYEN INHIBIDORES -
_DE LA FORMACION DE AcIDO POR ACCION ANTTRECEPTOR, EN ES
TE GRUPO SE ENCUENTRAN LOS ANTICOLINERGICOS, LOS BLO -~
QUEADORES DE LOS RECEPTORES 12, COMPUESTOS TRICICLICOS.
HORMONAS (SECRETINA., SOMATOSTATIMA), PROSTAGLANDINAS Y

otros (i1, 45),

Los ANTICOLINERGICOS DISMINUYEN EL VOLUMEN TOTAL-
DE ACiDO GASTRICO POR BLOQUEQ DE LOS RECEPTORES MUSCARL
NICOS DE LA CELULA PARIETAL (U6), LA ATROPINA ES UN AN
TAGONISTA MUSCARINICO NO ESPECIFICO DE SUBTIPO. LO QUE
LIMITA SU USO., SIMILAR ACCION TIENE LA L-H10sCIAMINA -
QUE NO HA HMOSTRADO UTILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL STDA
POR ULCERA DUODENAL YA QUE PRESENTA ALTA INCIDENCIA DE
RECURRENCIA POR AUMENTO EN LA CANTIDAD DE ACIDO GASTRI-
CO CUANDO SE SUSPENDE LA TERAPIA (7). No As{. EL TRA-
TAMIENTO CON ANTIMUSCARINICOS ESPECIFICOS DE SUBTIPO €O
Mo LA PIRENZEPINA., QUE ES UN COMPUESTO TRICICLICO DERI-
YADO DEL GRUPO BENZODIAZEP[NICO, CUYA ACTIVIDAD LA EJER
CE EN LOS RECEPTORES M} DE LAS GLANDULAS EXOCRINAS DE -



LA MUCOSA DEL FONDO GASTRICO, SIN AFECTA
RES Hy (HB). PRODUCE LOS SIGUIENTES EFE
LA PENTAGASTRINA, LA PRODUCCION DL ACIhO
PEPSINOGEND, A PESAR DE ESTOS EFECTOS,

TRADO UTILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL STD
GASTRICA EN LOS DIVERSOS ESTUDIOS COMPAR
ceso (44, 50 DE ESTUDIOS
QUE EVALULN LA EFICACIA DE LA PIRENZEPiN
MIENTO DEL STDA SECUNDARID A ULCERAS DE
CIENTE ¢RITICO (10),

. SE REQUIERE

UTROS AUTORES MENC
UTIL EN LA PROFILAXIS DEL SIDA €N especl
ASOCIA A UM BLOQUEADOR DE LOS RECEPTORES
DUCE UN EFECTO ADITIVO ANTISECRETORIO (5

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H2
MOSTRG DOS CLASES DE RECEPTORES A LA HI!
{52),

QUE BLOQUEAN SELECTIVAMENTE LOS hECEPTO

;
DESDE ENTONCES HAM SURGIDO DIVERS
i
FORMA DISMINUYEN LA PRODBUCCION DE ACIDO
CELULAS PARIETALES INDUCIDA POR HISTAMIP
UTTL1ZADD ES. LA CIMETIDINA, QUE ADEMAS
INH

LA ACETILCOLINA Y

ciON DEL VOLUMEN GASTRICO, PEPSINA, 1
CRETAGDGOS ENNOGENOS:
AUNHOUE SU MECANTISMO DE ACCION ES POCO QO

MAS ES N POYCHTE INHIBIDOR DE TODAS LAS

K LOS RECEPTO--

4

\

ATTVOS COM PLA-

TGS DISMINUYE

GASTRICO ¥ DE

0 SE HA ENCON-
POR ULCERA -
4
ADICIONALES --
nEN EL TRATA--
STRESS EN EL PA

ITONAN QUE ES

AL CUANDO SE
Hy PORQUE PRO-
n.

b 1972 sE DE-
TAMINA Hy ¥ Hy
0S MEDICAMENTOS
Es Hoy . DE ESTA
GASTRICO DE LAS
A (53), EL nAs-
PRODUCE DISMINU
BE OTROS DOS SE
LA GASTRINA, =~
MPRENDIDO, ADE-

FASES DE LA SE
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SECRECI6N GASTRICA (5H), SU UTILIDAD EN LA ENFERMEDAD
ACIDOPEPTICA HA SIDO COMPLETAMENTE pROBADA (55), HA mos
TRADO SU EFICACIA EN LA PROFILAXIS DEL STDA., N ESPLE---
CIAL EN PACIENTES CRITICOS €COMO SE DEMUESIRA EN LOS ES-
TUDIOS REALI1ZADOS EN LA DIRECCTON GEHERALL DE SERVICIOS
Néprcos ver D.D.F., por Secovia GH, GomzArLez All v Mora-
Les Cl (8,9), REAL1ZADO EN 284 PACFENTES CON FACTORES DE
RIESGO PARA DESARROLLAR ULCERAS DE STRESS, SE EHCONTRO
QUE EL GRUPO TRATAND CON CIMETIDINA, SOLO UM PACIENTE -
{1,2%) PRESENTO SANGRADD, MIENTRAS QUE EN EL GRUFO PLA-
CEBO 7 PRESENTARON STDA (29%), Stn EMBARGOD. EXISTE MHJ
MA UTTLIDAD EN EL TRATAMIENTO pCL STDA Activo (55),

Los TRicicLicos coMo LA TRIMIPRAMINA, BUTRIPTILY
HA DISMINUYEN LA PENTAGASTRINA Y LA CANTIDAD DE ACIDO -
GASTRICO, PERD NO HAN MOSTRADO SER EFICACES EN EL TRA--
TAMIENTO DEL STDA AcTivD, NO AS[ EN LA TERAPIA DE 505--
TEN DE LA OULCERA DUODENAL PROBABLEMENTE POR SUS PROPIE-
DADES ANTIDEPRESivVAs (57),

LAS PROSTAGLANDIMAS E, ESTAH PRESENTES EN LA MUY,
CosA GASTRICA, TIENEN EFECTOS FISIOLOGICDS COMO SON: LA
INHIBICION DE LA PRODUCCION DE ACIDO GASTRICO Y PROTEC-
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CION DL LA MUCOSA, LN DOSIS FARMACOLAGICA LA POLy £5 un
PUTENTE THHIBINOR DE LA SECRECIGON GASTRICA, ES UTIL EN
EL TRATAMIENTO DE GASTRITIS EROSIVA AGUDA THDUCIDA POR-
MEDICAMENTOS POR SU EFECTO ciToPrROTECTOR (98), No na -
MOSTRADO EFICACIA HASTA [L MOMENTO EN EL TRATAMIEMTO DE
OTRAS CAUsAs DE STBA activo,

HormMonAs: SECRETINA ¥ SOMATOSTATINA. LA PRINMERA
SE REVISARA MAS AMPLIAMENTE POR SER EL MEDICAMENTO QUE
SE APLICO EM EL ESTUDIO, LA SOMATOSTATINA ITHHIBE LA FOR
HACIGN DE GASTRINA ¥ LA SECRECION DE ACIDO POR LAS CELY
LAS PARIETALES, SIN EMBARGO,SE REQUIEREN ESTUDIOS QUE -
EVALUEN SU-EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DEL STDA, (50),

EN LA TERCERA CATEGORIA SE ENCUENTRAN LOS INHI-
BIDORES DE EMZIMAS IMTRACELULARES. SE INCLUYEN LOS IN--
HIBIDORES DE LA AHINIDRASA CARBONICA Y BENZIDIMAZOLES, -
SE REQUIEREN DE ESTUDIOS EXPERIMEMTALES QUE DEMUESTREN
UTILIDAD EN EL TRATAMItNTO DL STDA, Sow OTILES EN --
OTRAS ENTIDADES COMO S{NDROME DE ZOLLINGER ELLISON, UL~
CERA PEPTICA., PILORICA ¥ GASTRICA. (B0).
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SECRETINA

Desne EL 51610 X1X, SE DEMOSTRO QUE LA INTRODUG
'CION DE JuG0 GASTRICO EN EL DUODENO PRODUC [A DISHINU---
CION DI LA CANTIDAD DE ACIDO GASTRICO EXPLICADO POR AU-
NENTO DE FLUJO PANCREATICO (G1), Fuf nasta 1902, por -
BavLiss v StarLine (B2)  QUE ESTABLECIERON LA RELACION
DE UN MENSAJERO PRESENTE EN EL DUODEND QUE ESTIMULABA -~
EL PANCREAS EXOCRINO, AL QUE DENOMINARON “SECRETINA", -
Env 1961, Jorres v Mutt (63) ATSLAROM 1A SECRETINA PORCI,
NMA, ESTABLECIERON LA COMPOSTICION nUIMICA Y SECUENCIA DE
attoAcipos, Bopawsky en 1906 (6U)  FUE EL PRIMCRO QUE
REPORTO LA SINTESIS DE LA HORMOMA, YOUNG, LAZARUS v --
CuistoLm En 1968 (G5, 66) EN ESTUDIOS DE RADIOIHMUNO-~
EHSAYD DEMOSTRARON AUMENTO DE LA SECRETINA DESPUES DE -
LA INSTILACION DE ACIDO vy GLUCOSA EM DUDDENO, PoLAK EN
1971 (G7) PorR ESTUDIOS TNMUNOHISTOQUIMICOS. LOCALIZARON
EN INTESTHID, LAS CELULAS ENDOCRINAS PRODUCTORAS DE SE-
CRETINA, OUE DENOIINARON CELULAS S, KONTUREK, TASTER Y
OptuLowicks (68) ESTABLECIERON QUE LA ESTIMULACION DEL
NERVIO VAGO Y LA SECRETINA TEN[AN EFECTOS ADITIVUS SO--
BRE LA SECRECION PANCREATICA. L05 HUMER0OSOS E5TUDIOS DE
MUESTRAN EL INTERES DE LOS [NVESTIGADORES., PERO HASTA -
EL MOMENTO LAS APLICACIONES CLINICAS APENAS SE VISLUM--
BRAN EN UN HORIZONTE AMPLIO Y PROMETEDOR,
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QUIMICA

. ES UN POLIPEPTIDO LINEAR DE 27 AMINOACIDOS CON
PESO MOLECULAR DE 3,055 (69) , ESTRUCTURA TERCIARIA QUE
EN SOLUCIGN ADOPTA UNA FORMA MELICOIDAL, ESTRUCTURA -
- QUE ES TMPORTANTE PARA SU ACTIVIDAD BloLdGicAa, ESTABLE
A -200C porR GRANDES PERIODOS. SE DEGRADA A TEMPERATURA
AMBIENTE EN POCAS HORAS. LA ACTIVIDAD BIOLGGICA DE LA
SECRETINA ES DE 5000 UNIDADES cLinicas (UC) POR MILI--
GRAMO DE PEPTIDO (70).

Se PRODUCE EN LAS CELULAS S DEL INTESTINO DELGA
po (67). LsTAs CELULAS SE ENCUENTRAN ENTRE EL DUGDENO
Y YEYUNO PROXIMAL., SE LOCALIZAN ENTRE LAS VELLOS!DADES
Y LAS CRIPTAS. SON CELULAS PEQUEIAS, REDONDEADAS. CON -
GRANULOS TRREGULARES DE 200 nM (66). LA SECRETINA FUE -
PREPARADA INICIALMENTE DE INTESTINO DE GANADO PORCINO Y
ACTUALMENTE ES stHTETICA (HOE 069) ., LA SECRETINA SIN-
TET1ca (HOE 969) TIENE AcTiviDAaD DE 3,930 UC, pOR LO -
CUAL SE CONSIDERA QUE TIENE SIMILAR EFECTIVIDAD QUE LA
SECRETINA NATURAL.
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FISIOLUGIA

SE HA ACEPTADD QUE LA SECRETINA ES EL PRINCIPAL
MENSAJERO PARA LA SECRECION EXGCRINA DEL PANCREAS. AS|
SECRETA BICARBONATO Y AGUA. AUNQUE EXISTEN OTROS MECA--
NIsMOS invoLucraDos /1), Los esvubios pE GROSSMAN DE-
MUESTRAN QUE A PH INTRADUODENALES MENORES DE 4.5 SE ELE
VAN LOS NIVELES DE SECRETINA. AUNQUE NO SOLO SE DEBE ES
TA ELEVACION A LOS IONES HIDROGGENO. YA QUE LA SECRECIGH
DE BICARBONATO POR EL PANCREAS TAMBIEMN PUEDE SER ESTIMU
LADA POR LA INSTILACION DUODENAL DE ACIDOS GRASOS Y. AML
NOACIDOS, SUGIRIENDO QUE EL AUMENTO DE LOS NIVELES DE -
SECRETINA SOM INDUCIDOS POR DIFERENTLS CONSTITUYENTES -
ALIMENTARIOS (72.75),

LA SECRETINA TIENE MULTIPLES EFECTOS BIOLOGICOS
CUANDO SE ADMIMISTRAN PARENTERALMENTE, PERG EL PAPEL FJ
S10LOGICO TODAVIA PERMANECE oscuro (74} . LA PRItCIPAL
ACTIVIDAD BIOLOGTCA ES LA ESTIMULACION DE AGUA Y BICAR-
BOMATO POR EL PANCREAS, INHIBE LA SECRECION ACIDA GAs--
TRICA PERO ESTIMULA LA SECRECION DE PEPSINA (75, 70)., -
OTROS EFECTOS F1SI10LOGICOS SE MENCIONAN EN LA TABLA 2.



TABLA No. 2

 ACCIONES. FISIOLOGICAS DE LA SECRETINA:

SItlo‘nE'ACCTON ESTIMULA - INMIBE

ESOFAGO

ESTOMAGO

PANCREAS

HIGADO

VESICULA -
BILIAR

INTESTINO
DELGADO

COLON

PRES1GN DEL ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR,

SECRECION DE PEPSINA ‘SECRECION DE ACIDO GAS

SECRECION DE HISTA-=  TRINA,

MINA, ' MOTILIDAD
SINTESIS DE GASTRINA ~
ESTIMULADA Por DHA,
FLUJO SANGUINED DE LA
HMUCOSA, )

SECRECION DE AGUA Y -
B1CARBONATO,

FLUJo sANGUINED ¥ VO,
SIMTESIS DE THSULINA

SECRECION DE AGUA Y BL
CARBONATO,
YASODILATACION ARTERIAL.

SECRECIGN NETA DE AGUA REABSORCION BE Liquipo,
CONTRACC1ON,

SECRECION DE LAS GLAN- MOTILIDAD DUODENAL EN -
puULAS DE DRUNNER INANTCIGN INDUCE ATRO=-=
S{NTESIS DE DA FIA MUCOSA,

PERISTALSIS IHDUCIDA -
POR ALIMENTOS.

FLUJO NETO DE AGUA
sINT. DE DNA.
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] TA"LA ”Uc 2 .

SITIO UE ACCION . ESTIMULA . INHIBE
RERON o . REAssorcron pe lHCO3

CARDIOVASCULAR  RITHO CARDIACO
 GASTO CARDIACO -
- FLUJO SANGUINEO - -

~ _ESPLACNICO,

TOMADD DE: WALTER HH. SECRETINA. CLiN GASTROENTEROL, 1U80: o
9: 613, ) : S
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FARMACOLOGIA

LA SECRETINA SINTETICA TIOE 069 1A STDO EXTENSA-
.ﬂEhTE ESTUDIADA ¥ COMPARADA CON SECRETIHNA NATURAL, SUS
EFECTOS SON SIMILARES A ESTA OLTIMA (7/). LA SECRETINA
PUEDE SER ADMINISTRADA EH FORMA SUBCUTAHEA. INTRAVENOSA
EN BOLOS O TNFUSION cONTINUA. SU VIDA MEDIA DESPUES DI
LA ADMINISTRACTON INTRAVEHOSA EN INFUSIGH CONTINUA (5 -
DE 2 A !l MIN, LA DEGRADACION DE LA SECRETINA PROBARLE-
MENTE SE REALICE EN LOS LECHOS VASCULARES Y SE ELIMIHA
POR EL. RIFON EN EL 80%. LA ELIMINACION ES DIRECTAMENTE
PROPORCIONAL A LOS NIVELES PLASMATICOS MEDIDDS DESPUES
DE LA INFUSION DE SECRETINA,

EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES REALIZADOS EN ANIMA-
LES SE ENCOMYTRARON tOS SIGUIENTES EFECTOS FARMACOLOGI--
COS: DISMINUCTON DEL VOLUMEN GASTRICO, SECRECION DE -~
Acino cLorHiprRIco (78), EFECTO DIURETICO Y SALURETICO,-
E INCREMENTO DE LA LIPOLISIS,

LA SECRETINA SIMIETICA HOE 069 nA sino UTILIZA-
DA COMO MEDIDA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA, FOR LO CUAL -
SE HAN DETERMIMNADO EFECTOS FARMACOLOGICOS EM EL HOMBRE.
LOS QUE SE MENCIONAN EN LA TABLA No. 3 (79.80),



SITI0 DE ACCION

ESTAMAGD

PAHCREAS
EXOCRINO

EHDOCRINO
INTESTINO
DELGADO

VESTCULA
BILIAR

CARDIOVASCULAR

REMAL

20

TABLA Ho, 3

ﬂCClON[S FARMACOLOGICAS S[CRITINA

"0 069
ESTINULA .~ DISHINUYE

SECRECION DE ACIEO
CLORHIDRI CO

VOLUMEN GASTRICO
'SECRECION DE PEPSIHA

SECRECION DE HCO§
SECRECION DE AGUA

LOS ISLOTES DE -
LANGERHANS .

MOTILIDAD INTESTINAL

PRODUCCION NETA DE
AGUA

RITHO CARDIACO
GASTO CARDIACD

DIURESIS REABSORC [ON DE Ncug
v pE Na .

TOPADY DE: Frerro FL, Morares Cl, Disefio pe PROTOCOLO DE ESTU-
DIO PARA EL EMPLEO DE SECRETIMA EM EMFERMOS CON SAH
GRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO., TESIS RECEPCIONAL ---

1935,



USG-CLINICO DE LA SECRETTNA

LA SECRETTNA ES UN POTENTE I1HHIRIDOR DEL ACIDO
cAsTrRicO. GrosswAn (81) SUGIERE GUE LA SECRETINA PO-~
DRIA SER OTIL EN LA ULCERA DUODENAL POR SUS EFECTOS BE
NEF{COS! DISMINUCION DEL ACI00 GASTRICO Y AUMENTO DE ~
LA SECRECION DE BICARBONATO DEL PANCREAS. HIGADOD ¥ ~-
GLANDULAS DE Brunmner bDEC puoneno (82).  EL HA DEMRSTRA
DD EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES REALYZADOS EN GATOS Y PEL
RROS QUE LA SECRETIMA ES EFECTIVA £N REDUCIR O PREVE--
NIR LAS ULCERAS PEPTICAS INDUCIDAS POR STRESS © PENTA-
GASTRINA., LA SECRETINA PORCINA NATURAL FUE INFUNDIDA -
EN PACIENTES CON SAHGRADO DE TUS0 DIGESTIVD ALTO CAURA
DO POR GASTRITIS EROSIVA INDUCIDA POR STRESS. Ei E£STE
ESTUBID., EL SANGRADD SE DETUvG EN BY pE tos 67 pactin-
TES PERQ NO HURO SERIE controt (837,

EL PRINCIPAL USD DE LA SECREVINA., ES [A EVALUA
CI1ON DE LA SECRECION PANCREATICA COMOD MEDIDA DIAGROSTL-
ca (BH), FEL uso TERAPEUTICO HASTA EL MOMENTO SERALADO
ES LA ULCERA PEPTICA. SIN EMBARGO POR SUS EFCCTOS BENE
F1COS PROBABLEMENTE PUEDA UTILIZARSE EN £L STDA ocasio
NADD POR ULCERA PEPTICA, GASTRICA., DUODENAL, STRESS 0
LA INDUCIDA POR MEDICAMENTOS., QUE REMUIEREN DE ESTU---
Dlos apicionaces  (84),
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“TOXTCIPAD

_ ba TOXICIDAD DE LA SECRETINA STHTETICA 110k 069
SE HA ESTUDIADD EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION, LOS CUA
LES INDICAN GUE PRACTICAMENTE ES NULA. PARA CVALUAR LA
TOXICIDAD AGUDA SE ADMINISTRO 1IOE 063 EN RATONES Y CONE
JOS A DOSES DE 50 ML/KG PESD, NINGUN ANIMAL MOSTRO EFEC
TO TOXICO RELACIONADO AL MEDICAMENTO. LA DOSIS TOLERADA,
POR COWSIGUIENTE, ES MAYOR DE 50 m. (11,500 UC) por Ko-
DE PESO, PARA EVALUAR LA TOXICIDAD SUBAGUDA SE ADMINIS-
TRO HUE 063 A 30 RATAS A LAS CUALES SE apLichd 10,100 v-
1000 UC DEL MEDICAMENTO 1V DIARIAMENTE. NO SE OBSERVA~-
RON ALTERACIONES CLLINICAS. DE LABORATORIO O HISTOPATOLO
GICAS CON LAS DOSIS UTILIZADAS. COMO LOS ESTUDIOS PRE--
VIAMENTE COMENTADOS, SE HAN EFECTUADO ESTUDIOS [N PE---
RROS. LOS CUALES HAN GORROBORADO LA INOCUIDAD DEL MEDI-
cAMENTO (12}

EFECTUS INDESEABLES

En Los pocos ESTUDIOS CLINICOS HASTA EL MOMENTO
REALIZADOS, SE REFIEREN LOS SIGUIENTES EFLCTOS INDESEA-
BLES! EVACUACIONES L{QUIDAS, DOLOR EPIGASTRICO TRANSITQ
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RIO, NAUSEA, POLAQUIURIA, SENSACION DE CALOR, ENROJCCI-
MIENTO, ALTERACIONES ELECTIROLITICAS,

EL TRATAMIENTO DEL STDA ACTIVO WASTA EL MOMENTO -
ES UN DILEMA DIAGNOSTICO. DIFfCIL DE RESOLVER. AHTE EL
CUAL EL CLINICO TIENE MINIMO ARMAMENTO UTIL Y EFICAZ,



JUSTIFICACTON



JUSTIFTCACION

Ef. SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO COHSTITUYE LL
27 DE TODAS LAS ADMISIONES MEDICAS ¥ QUIRURGICAS HOSPITA
LARIAS Y SU MORTALIDAD ES DEL 8 AL 107, PAtorocia Fre---
CUEMIEMENTE OBSERVADA EW LAS UNIDABES DE TERAPIA [uTeNSE
VA, DADAS LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL SERVICIO: EL ~
PACIENTE ES SOMETINO A STRESS POR VIGILANCIA ESTRECHA, -
U30 DE TECHOLOGIA ¥ TRATAMIENTO INTEHSIVO QUE PUEDE COW-
DLCTONAR HIEMORRAGIA DEL. TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR,
SECUNDARIO A ULCERAS DE STRESS., ESTA ¥ DTRAS CAUSAS PRI-
mARTAS DE STDA (OLceErA PEPTICA, GASTRICA) TIENEN ALTA -
MORTALIDAD A PESAR DE LOS LINEAMICMIOS TERAPEUTICOS DES-
CRITOS HASTA EL MOMENTO. POR LO QUE SE JUSTIFICA INVEST]
_ GAR OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO HEDICO TENDIEUTES -
A DISMINUIR LA IHCIDENCIA, MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD DE -
ESTA ENTIDAD, S HAN PROPUESTO HUEVOS TRATANTEHTOS DEL
STDA. ENTRE ELLOS RECTENTEMENTE, EL USO DE SECRETINA, -
QUE MOSTRO EN LOS ESTUDIOS EXPERIMENMTALES: DISHINUCION
DE LA PRODUCCIGN DE ACIDO GASTRICO Y AUMENTO EM LA SECRE
C14M DE BICARBOMATO PANCREATICO, SIM LLEGAR A DESCRIBIR
LA EFICACIA DEL MEDICAMENTO PARA SU USO cLinico,



OBJET IV

HIPOTES 13
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0BJETIVO

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES COMPARAR LA EFICA
CiA, SEGURIDAD Y TOLERANCIA DE LA SECRETINA CON UNH -
PLACEBO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS HOSPI.
TALIZADOS CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVD ALTO.

HIPOTESIS

LA SECRETINA ES EFICAZ, BIEN TOLERADA, CON -
MINIMAS REACCIONES ADVERSAS EN EL TRATAMIENTO DE pA--
CIENTES CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTG SECHUNDA~-
R10 A ERDSIONES GASTRICAS. ULCERAS DE STRESS. GASTRI-

CAS, DUODENALES ¥ DE LESIONES GASTRICAS IHDUCIDAS POR
"MED1CAMENTOS .



MATERIAL Y METODO



" SE REAL1Z6 UN ESTUDIO PROSPECTIVO. NOBLE ClEGD,
AL‘EATORIO; 3C0MPI\RATIV0 DE LA UTILIZACION DE SECRETINA -
FRENTE A UN PLACEBO EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS
CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO,

POBLACION DE PACIENTES

SE ESTUDIARON 30 PACIENTES HOSPITALIZADOS, HOM-
BRES & MUJERES, DE 18 ANOS O MAYORES COM HEMORRAGIA DE
TUBO DIGESTIVO ALTO SECUNDARIO A ULCERAS DE STRESS., GAS
TRICA., DUODENAL & INDUCIDA POR MEDICAMENTOS. NGRESADOS
EN LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENS VA DE LOS HospriaLes
GEMERALES DE lIRGENCEAS DEPENDIENTES DE LA Direccion Go-
NERAL DE Servicios Mépitcos per D.JILF. (Hospiral “Bainoe
NA": HosprTaL “Rusén LERERO": HlospritaL "ViLLA” v Hospr-
TAL "Xoco") v um nlosPITAL PARTICULAR ( lospival Mocer ).
stTuapos EN Meéxico D.F,

AL ITHGRESAR LOS PACIENTES. SE LES PROPGRCIONG
INFORMACION DEL ESTUDIO Y SE SOLICITO SU AUTORIZACTON.
EL 6 SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMARON UNA FORMA ES--
CRITA DE CONSENTIMIENTO,



%
CRITERIUS DE INCLUSTUN,

1,- ‘PACIENTE pE 18 Aflos ¢ mMavor,
2.~ SINTOMAS O SIGNOS DE SANGRADD DE TUBO DIGESTIVO ALTO:
HEMATEMESTS, HEMATOQUEX!IA, MELENA G ESTADO DE CHOQUE .,
5.~ ASPIRACION GASTRICA CON SANGRE,
.- PACIENTE CON SANGRADO ACTIVG AL INICIO DEL ESTUDIO,
v~ [nposcor{A INICIAL REALIZADA QUE DEBIO MOSTRAR EL SI-
 T10 DE SANGRADO. '

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.~ HEMORRAGIA QUE REQUIRIO DE TRATAMIENTO hurnURGrco -—
PRIMARIO,
.~  SANGRADO DE VARICES ESOFAGICAS 0 FUNDICAS,
5.,- SAHGRADO PROVEHIENTE DE UILCERAS PERFORANTES,
4,- TUMORES MALIGMOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.
»= N.TERACIONES PANCREATICAS Y CIRUGIA PANCREATICA RE--
CIENTE,
6.~ ALTERACIONES DE LA COAGULACION CONGENITAS O ADQUIRI-
DAS,
7.~ SANGRADO POR CAUSAS ARTIFICIALES Y MECANICAS.
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8.~ SinbromeE DE MaLLory Welss

9,- TELANGIECTASIA 1IEMORRAGICA HEREDITARIA,
10,- NIVEL DE CREATININA SERICA MAYOR DE 2 MG/UL
11,- UREMIA & HECESIDAD DE DIALISIS.

12.- EMBARazo,

MEIODU

Los' PACIENTES ACEPTADOS PARA ESTE ESTUDIO EN —-
QUIENES LA ENDOSCOP{A FUE CONCLUYENTE PARA DETERMINAR EL
sITIo DE 'SANGRADO, SE ASIGNARON AL AZAR., EN UM ESTUDIO -
COMPARATIVU. DOBLE CIEGO DE SECRETINA O PLACEDO,

Tonos LOS PACIENTES QUE FUERON ASIGNADOS PARA -
INFUSTON DE SECRETINA O PLACERO RECIBIERON UM TRATAMIEN-
TO CONSERVADOR QUE CONSISTIO EN:

- LavADo GASTRICO Y REMOCION DE Los COAGULOS DE SANGRE
POR ASPIRACION DE LA SONDA HASOGASTRICA,

=  ADMINISTRACION DE GEL DE HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAG-
nest1o, 10 A 15 ML/torA DURANTE U8 HoRAs,

~  OSANGRE TOTAL. PAQUETE GLOBULAR, PLASMA FRESCO., SOLU--
CiONES ELECTROLITICAS A REQUERIMITHTOS.

LA SECRETINA & PLACEBO SE ADMINISTRARON POR IN-
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FUSION COHTIHUA EMDOVENOSA QUE SE ENCONTRnBﬁ CONST|TUlDA
DE LA SIGUIENTE FORMA: ' S
SECRETINA: UnA AmMPULA CONTENIA 200 UC DE SECRETINA, -
20 MG, DE GLICINA ¥ 2,5 MG, DE POLIPERTIDOS UNIDOS POR -
ENLACE CRUZADO A GELATINA. ' ‘

PLACEBQ: Una AtipuLA cONTENIA 20 MG, DE GLICINA Y 2.5 MG,
DE POLIPEPTIDOS UNIDOS POR ENLACE CRUZADO A GELATINA,

SE REQUIRIG DEL CONTENIDO DE DOS AMPULAS PARA LA INFU---
SION DE 12 HORAS. QUE SE MEZCLG coN 230 WL. DE SOLUCIGN
1SOTONICA v 20 ML, DE ALBUMINA HUMANA. ReciBieRon 250 mL
DE SOLUCIGN cADA 12 HORAS DURANTE 48 HORAS., LO QUE DIO -
UN TOTAL DE CUATRO INFUSIONMES, QUE SE REALIZARON COM BOM
BA DE INFUSIGN CONTINUA A RAZON DE 0.35 HL.POR MINUTO,

SE TRATG AL PACIENTE DURANTE 13 HORAS. ANOTANDO
EL CURSO CLINICO Y AL CONCLUIR ESTE PER{ODO, EL PACIENTE
CONTIHUG OBSERVANDOSE POR U8 HORAS Y RECIBIO GEL DR Hl--
DRGXIDD DE ALUMINIO Y MAGNESIO 20 A 40 ML, cADA U 11ORAS-
DURANTE ESTE PERIODO, SI EL SANGRADO RECURRIG SE DETER-
MINO EL CURSO DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA REQUERIDA,
SI EL. SANGRADC NO CEDIO DESPUES DE 48 HORAS SE CONSIDERO
‘FALLA DEL TRATAMIENTO Y SE INICIO CUALQUIER ALTERNATIVA
DE TRATAMIENTO,

No SE PERMITIO TRATAMIENTO LOCAL EN EL SITIO DE
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SANGRADO (COAGULACIGN CON RAYOS LASER, CAUTERIZACION) 6
CUALQUIER TRATAMIENTO QUE PROMOVIERA LA COAGULACIGN, --
TAHPOCO SE UTILIZARON DLOQUEADORES HZ 6 cuaLanIER OTRO -
TRATAMIENTO QUE INFLUYERA EN EL CURSO DEL SANGRADO,

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION.

- AL SELECCIONAR UN PACIENTE, SE REGISTRARON LOS DETA=-
LLES PERTINENTES: ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES ANTERIO--
RES Y ACTUALES, MEDICACION ACTUAL, SE REALIZO EXAMEN Fl-
sico (Muexo 1 v 2),

- LA PRESGNCIA DE SANGRADO Y EL SITIO DEL MISHO SE DE-~-
TERMING POR ENDOSCOPIA INMEDIATAMENTE ANTES DEL INICIO -
DEL TRATAMIENTO. SE REGISTRARON LOS DATOS (ANEXG 3)

~ SE REGISTRG CUIDADOSAMENTE LA FECHA Y HORA EN fE CE~
‘D10 EL SANGRADO, DEFINIDO ESTE COMO LA AUSEHCIA DE SAN--
GRE EN EL ASPIRADO GASTRICO (aHEXO 1),

- SE INFUNDIG SECRETINA O PLACERO POR UM PERfobo DE --
48 HORAS., SI EL SANGRADC CESO PERO PRESENT RECURRENCIA
DURANTE LAS PRIMERAS {18 HORAS, EL TIEMPD Y LA DURACION -
SE REGISTRARON (Ancxo ),

- AL TERMINAR EL PERIODO DE Y8 HORAS DE IHFUSION, EL PA
CIENTE SE OBSERVO CU1DADOSAMENTE DURANTE UM PERIODO DE -
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- 48 HORAS. 51 EL SANGRADD RECURRIO SE DETERMING LA NATU-
- RALEZA., CURSO E INTERVENCION TERAPEUTICA REQUERIDA.

- SE REALIZO CUENTA EXACTA DEL HUMERO DE TRANSFUSIONES
DE SANGRE TOTAL O SUS FRACCIONES SANGUINEAS, SE REGISTRA
RON LOS INGRES0S Y EGRESOS DE Llauipos (ANExo 6),

~ SE OBSERVARON LOS PACIENTES DIARIAMENTE., SC EVALUG sU
ESTADO CLINICO Y SE REGISTRO LA EVIDENCIA DE REACCIONES
ADVERSAS LOCALES Y SISTEMATICAS {(Anexo 7).,

- SE REALIZARON DETERMINACIONES DE LABORATORIO, AL MO-~
MENTO DE DETECCION Y DIARTAMENTE DURANTE LOS 4 D{AS DEL

per{opo ToTAL: Ha. Hryo. pLacueTas. TP, TPT, Na, K. CL. -
GLICEMIA, NITROGENO DE UREA, CREATIMINA, FOSFATASA ALCA-
LINA, DHL. TGO, TGP, GGT. rirasa, pH veMoso, HCO3™ veno-
50, SE REGISTRO Y SE DIVIDIERON EN NORMALES O ANORMALES

(AnEXO 8),

Tobas LAS HoJAS DE REGISTRO. SE AGRUPARON EN UN-
FOLLETO POR PACIENTE PARA DESPUES REALIZAR AMALISIS,

ANALISIS DE LOS DATOS

LAS VARIABLES FUNDAMENTALES SELECCIONADAS PARA -
EL ANALISIS DE EFICACIA FUERON DETERMINADAS Y COMPARADAS
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PARA AMBOS GRUPOS. DE TRATAMIENTO COMO SIGUE!

1.- Tiempro ed QUE cENIO EL SANGRADD, SE REALTZO ANALISTS
DE SOBREVIDA PARA COMPARAR LOS DOS GRUPOS DE TRATAMIENMTO,

2.~ PROPORCION DE PACIENTES EN QUIENES CEDIO CL SANGRADO
SIN RECURRENCIA, DURAITE LAS PRIMERAS U8 HORAS,

3,- PrROPORCION DE PACLENTES EN QUIENES EL SANGRADQ CESO
AL FIHAL DIE LAS PRIMERAS U8 HORAS DE TRATAMIENTO,

.- PROPORCION DE PACIENTES Efl QUIENES EL SANGRADO CESd
EN ALGUNOS INVERVALOS DURANTE EL PER[ODO DE TRAIAMILNTO-
Y EN QUIENES EL SAHGRADO NO OCURRIO DURAWTE tL PER[ODO -
DE OBSERVACLION DE D05 D{AS POST-TRATAMIENTO,

LA INCIDENCIA DE LAS REACCIONES ADVERSAS SE RESUMIG, tOS
DATOS DE LABORATORIO SE COMPARANON DESPUES DE HABERLOS -
CLASIFICADO EMN HORMALES O ANORMALES,

SE REAL1ZO ESTUDIO ESTAD!STICO PARA ANALIZAR -
EFICACIA DE SECRETINA CON TABLAS DE CONTINGENCIA, RAZON
DE PRODUCTOS CRUZADOS Y T DE STUDENT.

SE REALIZO RESUMEN DE LOS DATOS DE ANTECEDENTES,
HALLAZGOS DE ENDOSCOPIA, EXPLORACION FiSICA, ENFERMEDAD
CONCOMITANTE ¥ RELACIOGN DE PACIENTES EXCLUIDOS,

PARA CONOCIMIENTO Y DIFUSION DEL PROTOCOLO SE -
REAL!ZO EL DIAGRAMA DE FLUJO MOSTRADO EN LA TABLA 4.



42
TABLA o, 4

* OPARIDEG DR SLENLTIMNA &

CHTE, WOSTITALITATR
le‘“"‘i
[ZERTTAT Tf_1 m; Jor Ai.10)
[onn_RASAIARTRICA )
nnmll:nu PRNIHARDIA DL RFOREIRA c_nir-i’!{l'lv-ﬂ u’ﬂll]]t‘_ﬁ_’]
LI

S CEOAGTOAS 1) INDIrAR

1]-HEDPEASTAS Gih 1im) BIRLSY 1D e : —

NEUCHEAS FIRISUANTES 1 BTN DHAIAS - tlﬂ] < '""‘;:"‘?' 14

€ [-COAGULHEATIAR CORGIHITAS @ Aty "_: :]

1 RINAS ' R

U |-PATOLAGIA PARCRIATICA @ CIRDEGTA f:-—@ - — RAIGAARD ACIIVA

S 1 FANCALATICA RECIENTR (51)

[ |-CAUSAS ANTATICTALES O HTCANICAS, ’

0| IKCLUYE SANGHADO POST-A{0OPSIA T -

N |-STRRAPME BE HALLORY wrixs [,f'l','lf,'"g:".‘.ﬁ‘"}_‘n‘:h}:' ]——& 1‘3‘;,“{2:,.:{-”0'
SFIEANGIECTASIA MmoRrAGTCA trear . |IRULLE 2L 2 : st
DITAREA ' [
CALATININA SFALCA HAYOR NI 2 wp Y TFRA .
SURTIENA O TI0, CON DYALISIS :.|:':“|'II'_?'.I.II:; r::A
-MHrARAZE TRIrA 0 plinpCasL
. AT SATSFTRSTON )

RILLACION A RLDITANIDS TALLS ‘ ~4
ey - - HARIMNTZADD | T
A5 IRINA [EL)) ettt b i) ET IO
TENILMITASONA —"'""“]‘*" PYETH lP«iA fAHIKER Z A
EOR I ES I RR NS [NRINEDS e X — ——
LRI LY T T eA AR TN
hANII

fLAVAIN GASIRICH,
G, SOLBCINNES)

{RURAITL L AS £ 1) eAs_deqmal T ¥ P R WTER I‘m‘_'n,_;“i“"‘luns
FRRRRAD COuT THi TEWART, "FATTRALD |~,H1I1'l71nmﬁﬁ|3"i':m"l.'ﬂlr?r.‘ - AIIELICE LTS N

0 AUMCHTA ISEUES hi; CrerR| ook pEpIbERAN ATEAG 3000 - ||SANGRAMY SVCRETIHA [ SANS I.lilﬂ
{NLLECITIAD HAYOA FEBAS_TrAATIUTICAS
& 1 % SANGRL 10

AL

T [wematar anamsrusion] [oesar i
[E SANGRLE IRMEBLAIN

-

cingn
AuGRAI
7

w

_[';71_ M TIRWINAR

HA DAL ZA
v T H
PIL TRATA.
ML HIO RE
AT
SSTIHNT R LAVADOS
[RATAR(CHID

! IENS, WITIRD [FE_ET_;T_TB
SLERGE EHA mshrg:r:'::m [GHR M
[ .
[m’.
_|_!.\l\‘ll|N1n
L

NOruAs AL DIARLS 1L TRATAWITNI 0 ko]

KA

EONE | HUA

h
TALILA DL TRA-
TAHIENIN

afe & AT

TOMADO DE : FIERRO FL, MORALES CI. Pigefio de protocolo de eclu
dio para el emplo de zecerebina en el bLrolamiento -

de pneientes con 57pA - Tesis Recepeional 1985,



RESULTADOS



Hy

RESULTADOS

_ EL £sTUDIO COMPRENDIO 30 PACIENTES CON SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO ALTO QUE INGRESARON A LAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA DE LOS cUATRO HoSPITALES GEHERALES DE
UrgeNciAs DE LA DIREccION GENERAL DE Servicios Menicos -
DEL DEPARTAMENTO DEL D1sTRITO FEDERAL ¥ DEL HoseiTaL Ho-
CEL., EN EL PERIODO DE AGcosTo DE 1984 A Jumio pe 1985, -
SIN EMBARGD. CUAIRC PACIENTES SE EXCLUYEROH A PESAR DE -
CUMPLIRSE LOS CRITERIOS DE INGRESO E INICIARSE TERAPEUTYL
CA YA QUE FUERON TRASLADADOS A OTRA INSTITUCiON. Por LO
TANTO{ NO EVALUABLES PARA EFICACIA DEL MEDICAMENTO, Asi
EL GRUPO SE CONSTITUYO POR 20 PACIENTES, QUE FUERON DIVL
DIDOS ALEATORIAMENTE EN GRUPO PLACEBC CON 15 PACIEINES Y
GRUPO SECRETINA CON 11 PACIENTES. '

LA DISTRIBUCIGN POR SEXD FUE SIMILAR EN AMBOS -
GRUPOS COMO SE MUESTRA EN LA TABLA No. 5. AL INGRESAR., -
1.0S ANTECEDENTES QUE SE RECABARON CON MAYOR FREGUENCIA -
FUERON: ALCOHOLISMO., ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS COMO:
CORTICOIDES, DIFEMILHIDANTOINA Y ANALGESICOS. TABAQUISMO
¥ EN SOLO 2 CASOS SE REFIRIO GASTRITIS ERDSIVA AGUDA CON
sANGRADO PRrevio (laBua No, 6),



~ TABLA No, 5

GRUPDS DE. TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION

poR sexo, DGSM. DDF, México 1985,
SEXD GRUPOS
PLACEBO SECRETINA
. No. Pacientes No, PacignTES
MASCUL 1L 11 10
FEMENINO ] 1
TOTAL 15 11

FUENTE: HeEPoRTE DE ADMISION: DATOS

069 Secretina, 1985,
{(Anexo 1}, :

DEMOGRAFLCOS, HOE -



" TABLA Mo, 6

T

" FRECUENCIA DE ANTECEDENTES POR GRUPO -
DE - TRATAMIENTO, DGSM, DDF, México 1985

ANTECEDENTE

GRUPOS

PLACEBO SECRETINA
Ho, PACIENTES No. PACIENTES: -

 ALCOHOL IS0 1
MEDLCACION PREVIA 9
TABAOUISHMO 5
GASTRITIS EROSIVA 2
AGUDA

FUENTE: REPORTE DE ADMISION
SecrETINA 1985,
(Anexo 1),

.
1
2

: Historta, HOE 069 -



l.os MALLAZGOS DE EXPLORACION F(S1CA sounésnLiuu
TES AL HOMENTO DE INGRESO FUERON: PALIDEZ, HUELLAS DE --
_SAN@RADOIEN OROFARINGE, TAQUICARDIA, ABDOMEN GLOROSO, -
'-blsréﬂbiuo, TIMPAMICO., DOLOR EPIGASTRICO, DATOS QUE FUE-
_ RON STHILARES EN AMBOS GRUPos (TABLA No. 7),

kN cUANTO FUE POSIBLE SE REALIZG LA ENMDOSCOPI[A,
" LA QUE DETERMING EL SITIO DE SANGRADO EH TODOS LDS CASOS
LoS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS REPORTADOS FUEROH: GASTRITIS-
EROSIVA AGUDA EN 21 pAacieNTES (80,8%). GASTRODUODENITIS-
eN 2 pACtENTES (7.2%2)., OLCERA GASTRICA EM 2 PACIENTES -
(7.2%) ¥ ULCERA DE STRESS EN sOLO UN caso (3.8%). En To
DOS LOS CASOS SE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INGRESO Y -~
AL COMPARAR LOS HALLAZGOS ENDOSCOPICOS SE ORSERYO SIMIL).
TUp EN AMBos GRupos (TabLa No. 8),

SE REAL1ZO ANAL1SIS DE SOBREVIDA., LA CUAL FUE -
pE 21 pacicnNTES (80.3%) ¥ LA MORTALIDAD GILOBAL DE 5 PA--
cientes (149,22). AMBOS [NDICES FUERON STMILARES PARA LOS
GRUPOS DE TRATAMIENTO. AS| LA SOBREVIDA EN EL GRUPO PLA-
ceso FUE DE 12 pacientTes (807%) Y DEL GRUPO SECRETINA DE
9 pacienTes (81.97). LA MORTALIDAD DEL GRUPO PLACERD -
FUERON 3 casos (20%) v 2 DEL crRuPo SECRETINA (18.1Z)., -
LA MORTALIDAD EN LOS 3 CASOS DEL GRUPO PLACEBO FUE DEBI-

W7



TABLA No. 7

DATOS POS1T1VOS. DE LA~ExéLoRAcqu'F|SIuA
DE INGRESO Y DISTRIBUCION POR GRUPO DE -
TRATAMIENTO, DGSM, DDF, Meéxico, 1985,

- EXPLORACION FISICA GRUPGS

ANCRMALIDADES PLACEBO SECRETINA
PIEL 1u 9
MARIZ 5 b
BOCA & 5
CARDIQVASCULAR 6 : b
ABDDMEN 9 9
CXTREMIDADES H' 3

FUENTE: ReporTE DE EXPLORACION Flsica. HOE Ob9, Se-
CRETINA 1985,
(Auexo 2)

18
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~ TABLA No. 8

REPORTE DE_ENDOSCOPIA POR GRUPO DE TRA
©tamiento. DGSM, DDF, México 1985,

HALLAZGO: ENDOSCOPICO
" GASTRITIS EROSIVA
AGUDA-
GASTRODUODENIT1S

ULCERA GASTRICA

ULCERA DE STRESS

FUENTE: ReporTE ENDOSCOPICO.
(Anexo 3),

GRUPOS
PLACEBO ~ SECRETINA

12 .9
0 2
2 0
1 0

HOE 069, SecreTinAa, 1985,



DO A SANGRADO MASIVO, EN DOS CASOS SE REALIZO TRATAMIENTO
QUIRURGICO SIN MEJORIA., EN EL GRUPO DE SECRETIHA EN SOLO
_UN caso (Y%) SE PRESENTO SANGRADO MASIVO QUE FUE CONSIDE-
RADO COMO FALLA DE TRATAMIENTIQ Y SE REALIZO TRATAMIENTO -
ALTERNO SIN MEJOR{A, EL OTRO CASO FALLECI® POR SEPS1IS Y -
COMPLICACIONES DE OTRA INDOLE, AUN CUANDO SE CONTROLO EL
SANGRADO Y EL REPORTE ENDOSCOPICO FUE GASTRODUODENITIS -
{TapLa No, 9,

As1 PARA EL ANMALISIS DE EF[CACIA., SOLO SE TOMO ~
A LOS PACIEMTES QUE SOBREVIVIEROMN Y QUEDG coNsTITUIDO POR
21 pAcIENTES: 12 DEL GRUPO PLACEBO Y 9 DEL GRUPO SECRETI-
NA,

LA PROPORCION DE PACIEMTES EN QUIENES CEDIO EL -
SANGRADD SIN RECURRIR, DURAHNTE LAS PRIMERAS U8 1l0RAS FUE
UN ToTaL DE 12 (57.2%). AL ANALIZARLO POR GRUPO SE ENCON-
TRO LO SIGUIENTE: tH EL GRUPO PLACEBO CESO SIN RECURRIR -
N 7 pE Los 15 pacientes (58.3%2).7 EN EL GRUPD SECRETINA
5 pe Los 12 pacientes (55.5%) comMo SE MUESTRA EN LA TA--
LA No, 10, EL tiempo promento ( X ) EN QUE CEDIO EL SAN
GRADO SIN RECURRIR FUE: EN EL GRUPO PLACEBO DE 20 HORAS.
MIENTRAS QUE EN EL GRUPO SECRETINA FUE DE 18,8 HORAS, LA
T DE STUDENT CALCULADA CON 10 GRADOS DE LIBERTAD (GL) FUE
pE 0.204, LA TABULADA A NIVEL DE SIGNIFICANCIA (0,05 ES DE



- TABLA Mo, 9

'ANALISIS'DE SOBREVIDA POR GRUPO DE TRATA
Mmiento, DGSM, DDF. iéxico. 1985,

51

(AnEY0 9).

CURSO CLINICO GRUPOS TOTAL
PLACEBO  SECRETINA

SOBREVIDA 12 837! 9 81,97 21 80.8%

MUERTE 3 2081 2 18.1% 5 19,2%

TOTAL 15 1090% |11 100.9% 26 140,07

FUENTE: Reporte FInaL HOE 069. Secretina. 1985.



TABLA Ho. 10

_ PROPORCION DE PACIENTES EN QUIENES CEDIO EL
~'SANGRADO CON O SIN RECURRENCIA POR GRUPO DE

TRATAMIENTO, DGSM, DDF. México, 1985,

52

CURSO CLINICO GRUPOS

- PLACEBU SECRETINA
CENIQ EL SANGRADU 7 58.3% | 5  55.6%
'SIN RECURRIR

CESO EL SANGRADO CON 4 3343l 2 221
RECURRENCIA EN LAS -

PRIMERAS 418 HRS,

CESO EL SAWGRALO CON 1 83% | 2 2227
RECURRENCIA EN EL PE

RIODO DE OBSERVACION

(HASTA 96 HRS:)

TOTAL 12 10007 | 9 100.00%

FUENTE: RerorTe FinaL HOE 069 Secreviwma, 1985 .

(AnExo Y),
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1,81, POR LO QUE MO HUBO DIFERENCIA SIGHIFICATIVA EN LOS
TIEMPOS DE COMIROL DE SANGRABO (P MENOR DE 0.05), €L coe-
FICIENTE DE VARIACION ENTRE AMBOS 6RUPOS Fut AnpLio (TA--
pta fo, 11), '

LA PROPORCION DE PACIEMTES EN QUIENES CEDIO EL -
SAHGRADO PERO PRESEHTG RECURRENCIA EN LAS PRIMERAS 18 Ho-
RAS FUE: PARA EL GRUPO PLACEBO DE Y pactentes (33.4%), en
EL GRUPO SECRETINA DE 2 PACIENTES (22.2%), ADEMAS SE ANA
L1z0 AQUELLOS EM QUE CESG EL SANGRADO PERQO COH RECURREM--
CiA DURANTE EL PER{ODD DE OBSERVACION. AS! EN EL GRUPO -
PLACEBO vuBo UM CASD (8,3%) v 2 PACIENTES Eft EL GRUPO SE-
CRETINA (22.2%), DE ESTA FORMA LA RECURRENCIA TOTAL EN EL
GRUPO PLACEBO FUE DE 5 PACIENTES (41,7%) ¥ EN EL GRUPO SE

CRETINA DE U casos (UY4,4%) coro SE MUESTRA EM LA TABLA -
No. 10.

FL. promepio ( X ) DE HORAS EH QUE SE CONTROLO EL
SANGRADO CON RECURRENCIA TANTO EN EL PER{ODO DE TRATAMIEN
TO COMO DE OBSERVACION FUf PARA EL GRUPD PLACEBO DE H3,4-
HORAS Y EN EL GRUPO SECRETINA DE 67.75 HORAs, LA T DE --
STUDENT CALCULADA coM 7 6L FUE DE 1.42., LA TABULADA PARA
sieoNiFicANcIA DE 0,05 €5 DE 1.9 POR LO QUE NO HAY DIFEREN
ciA sioniF1cAaTiva (p MENOR DE 0,05) cOMo SE MUESTRA EN LA
TABLA Ho, 12,



CTABLA No. 11 .

TIEMPO DE touTnoL_DE SANGRADD EMN PACIENIES
QUE CEDIO EL SANGRADD SIN RECURRIR., DOSM -
D, Mexico, 1985,

HORA DE CONTROL DE SANGRADO

NUNERD DL
PACILNTE 12 3 4 5 6 7 X

PLACEBO | 13 35 25 11 3u %o

rl

SLCRETINA Y 30 7 19 17 21

i

|
—
oo
=]

Sy = 1109 §; =123 . OV =140 %

Sy = 8.6 sg = 68,2 CV =227
X = PROMEDTO T STUDENT CALCULADA = 0,204
S = DesviAcioN ESTANDAR T STUDEMT TABULADA con 10 6L
5= VARIANZA PARA SIGHIFICANCIA DE -
CV= Coertciente DpE varia-  0.05 = 1,81

CilN,
GL.= GRADO DE LIBERTAD. NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA



- TABLA to, 12,

 TIEMPO ‘DE CONTROL DE- SANGRADO EN PACIENTES
QUE CEDNQ EL.. SANGRANO: CON RECURREHCIA.

DFSH DD,

‘Hexico, 1085

HORA DE CONTROL DE SANGRADO

NUMERO DE - ) ,
PACIENTE | 1 2. 3.4 § X S 52 | v
PLACEBO - [43 38 45. 21 70 |43 |17.6 [ 30 |on6
SECRETINA [32 . 47 96 96 - |67.7 |35.1 |LI0t |03
T STOﬁENT'chLCULADA 1.424
T STUDENT TABULADA CON 7 GL PARA SIGNIFICANCIA

pe 0.05 =

NU HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p menor pe 0.05.

1.9
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:EL ANALISIS DE LOS PACIENTES EN QUE CEDIO EL SAY
GRADO PERO PRESENTARON RECURELNCIA ¥ SE CONTROLO EN LAS -
PRIMERAS HS.noans_Fué SIMILAR AL AMALISIS PREVIO. LL PRO-
MEDIO PE HORAS ( X ) EN QUE SE CONTROLG EL SANGRADO EN EL
.GRUPO‘PLACEBO FUE DE 36,7 HORAS Y EN EL GRUPO SECRETINA -
DE 39,5 HORAS. LA T DE STUDENT CALCULADA CON 8 6L FUE DE
-0,1866. LA TABULADA PARA SIGNIFICANCIA DE 0,05 gs pe —4-:
2.57, POR LO QUE NO [IAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LOS -
TIEMPOS DE CONTROL DE SANGRADO ( P MENOR DE 0.05 ) como -
SE MUESTRA EN LA TABLA No. 13, :

LA PROPORCIOGN DE PACTENTES EN QUIENES CEDIO EL -
SANGRADO CON RECURRENCIA EN EL PERIODO DE OBSERVACION ---
(118-9Y6 HORAS) FUE DE 3 PACIENTES PARA LOS DOS GRUPOS. POR
LO QUE CARECE DE SiGNIFICANCIA ESTADISTICA,

DE TAL MANERA QUE AL REALIZAR EL ANALISIS DE EFL
CACIA CON LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES SE ENCONTRO LO S|
GUIENTE: EL SANGRADD SE CONTROLG CON 6 SIN RECURRENCIA EN
EL GRUPO PLACEBO EN UN PROMEDIO DE 29,75 HORAS, Y EN EL -
GRUPO SECRETINA EL PROMEDIO FUE DE35,22 HORAS, LA T DE -
STUDENT TABULADA coN 19 6L PARA siGNIFIcancia DE 0.05 Es
pE 1.75 HMIENTRAS QUE LA TABULADA Fué pE 0.06Z2, porR LO -
QUE SE ACEPTA QUE NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE -
LOS TIEMPOS DE CONTROL DE SANGRADO ( p MENOR pE 0.,05). -



TIEMPO DE COMTROL DE SANGRADO EN PACIENTES
QUE CEDIG EL SANGRADO COM RECURRENCIA EN -
LAS PRIMERAS U8 urs. DGSM DDF, Mexico,1485.

TABLA No, 13,

HORA DL CONTROL DE SANGRADO

NUMERO DE ) ,

PACIENTE | 1 2 3 4 X S 59 v
PLACEBO | 43 38 45 21 | 36.7 | 10.9 | 118.9 | 357.7
SECRETINAY 32 47 - - |39.5| 1006 | 112.5 | 372.3

T STUDENT cALcuLaDA -U.1866
T STUDENT TABULADA CON Y GL PARA
SIGHTFICcANCTA DE 0.U5= 2,57

NO NAY DIFERENCIA SIGHIFICAIIVA p mENOR DE U.05




COMO SE MUESTRA EN LA TABLA NO. !4,

ADEMAS SE UTILIZARON TABLAS DE CONTINGENCIA PARA
LA EVALUACION DEL TRATAMIENTO INSTITU[DO Y LA PRESENCIA O
NG DE RECURRENCIA DEL SANGRADO, AL REALIZAR LA RAZON DE -
pPrRODUCTOS cRUzADDS (RPC) SE ENCONTRO EL vaLOR bpE 0,89 -
QUE _ES CERCAND AL VALOR 1. POR LO TANTO SE DEDUCE OQUE LA
RECURRENCIA DE SANGRADO SE PRESENTA EN FORMA INDEPEMDIEN-
TE CON AMBOS TRATAMIENTOS. (TaBLa 15) .,

LoS RESULTADOS DE LABORATORIO SE REPORTARON NOR-
MALES EN 23 DE L0S 26 PACIENTES, FUERON ANORMALES 2 DE =~
L.OS CASOS DEL GRUPO SECRETIMA Y UNO DEL GRUPO PLACEBO, -
Los 3 cAsos TENIAN ELEVACION DE LA TGO, TGP v DHL, PERMA
NECIERON SIN MODIFICARSE A TRAVES DEL ESTUDIO. SIN RELA--
CIONARSE CON LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO,

EL EFECTO INDESEABLE REPORTADO FUE: DIARREA QUE
SE PRESENTO EN 5 CASOS: 2 DEL GRUPO PLACEBO Y 3 DEL GRUPO
SECRETINA. LA DIARREA MEJORG SIN MEDICACION, NO ESTUVO RE
LACIONADA CON LA ADMINISTRACIGN DEL MEDICAMENTD DE ESTU--
DIO Y NO AMERITO LA SUSPENSION DEL MISMO., SE OBSERVO FIE
BRE EN 3 cAS0S! ¢ DEL GRUPO PLACEBO Y UNO DEL GRUPO SECRE
TINA SIN RELACION CON LA ADMINISTRACIGN DEL MEDICAMENTO,



TABLA Mo, 14

TIEMPO DE CONTROL DE SANGRADOG. PERIODO DE TRA
TAMIENTO Y opsSERVACION (96 Horas). DGSH DDF.
Méxtco, 1985,

HORA DE CONTROL DE SANGRADO

HUMERD DL
PACIENTE f 1 2 3 4 5 6 7 4% 9 710 11 12

PLACEBO |13 43 33 25 1 30 3 38 20 45 25 21
SECRETINA 130 96 7 19 17 21 9% 32 47 - - -

K =875 )

i}
B
3

17.57 si 308.5¢  CV = 104,19%

Yoo s,

1
Hi
n

25,149 sg 649.69 LV = 148,187

T STUDENT caLcuLaba = -0,062
T STUDEHT TABULADA coN 19 GL PARA SIGNIFICANCIA
pe 0.05 Es oc 1.73,

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA p menor DE 0.05




TABLA No, 15

TABLA DE CONTINGENCIA Y RAZON DE
PRODUCTOS CRUZADOS POR GRUPO it
TRATAMIENTO Y RECURRENCIA DE SAN

GRADO,
SANGRADO
PLACERO SECRETINA
RECURRENCIA 5 f 9
SIN 7
RECURRENCIA > L2
12 g . 21

RPC (RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS) = 0,83,

RPL MENOR D
RPC cercANO

¢ 0.5 =
Al

no

EL TRATAMIENTO PRODUCE RECURRENCIA
EL TRATAMIENTO NO INFLUYE EN LA -
RECURRENCIA,

RPC cercano A 2.0 6 MAYoR: EL TRATAMIENTO NO PRODUCE

RECURRENCIA,

60
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Despe 1966 Grossman (81) SUGIRIG IRATAR LAS fIL~-
CERAS CON SECRLCTINA POR SU EFECTO BENEFICO DE DISMINUIR -
LA SECRECION DE ACIDO GASTRICO Y AUMENTAR LA SECRECION DE
BICARBONATO, EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES REALIZADOS EN ANI.
MALES, LA SECRETINA FUE EFECTIVA EN LA PREVENCION Y REDUG
- CION DE LA ULCERA PEPTICA INDUCIDA POR $TRESS 6 PENTAGAS-
TRINA (85, 8b). Sin EMBARGO, SU USO NO SE EXTENDIG POR -
EL ALGO COSTO. CUANDO SE PRODUJO SECRETINA SINTETICA Y E§
TUVO DISPONIBLE COMERCIALMENTE SE PUDIERON REALIZAR MAS -
gestuplos, En 1975, Hemn v CoLs (87) COMPARARON EL USO -
DE LA SECRETINA EN PACIENTES CON ULCERA PEPTICA ADMINIS--
TRADA A DOSIS DE 533 MCG SUBCUTAHEA CADA CUATRO HORAS POR
10 plas con PLACEBO. A PESAR DE ESTAS DOSIS, LA SECRETINA
NO FUE EFICAZ Y EL ESTUDIO SE INTERRUMPIO PORQUE SE DETEC
TO HIPERAMILASEMIA ASINTOMATICA EN LOS PACIENTES QUE RECL
BIERON SECRETINA, DENLIM EN 1976 (88) ENCONTRO MEJORIA
DE 1AS GLCERAS DUODENALES EN TRES PACIENTES A LOS QUE AD-
MINISTRO SECRETINA DE DEPOSITO. BECKER., SHAFMAYER., Y  --
BAerceEN EM 1979 (83) TRATARON 67 FACIENTES CON SANGRADO -
DE TUBO DIGESTIVO ALTO CON [NFUSION DE SECRETINA A DOSIS
pE 0,5 UC/Ka/Hora. En BY PACIENTES CEDIG EL SANGRADO, EN
18 pE ELLOS SE PRESENTO RECURRENCIA DEL SANGRADO DESPUES
DE SUSPENDER LA INFUSION DE SECRETINA, EN TODOS LOS CASOS
LA RECURRENCIA DESAPARECIO CUANDO SE REINSTALO EL MEDICA-
MENTO, DESAFORTUNADANENTE EL ESTUDIO NO TUVO SUJETOS CON-
TROL.



- Topos EsTOS ESTUDIOS MENCIONAN EL EFECTO BEHEF |-
CO ATRIBUIBLE DE LA SECRETINA SOBRE LA SECRECION GASTRI--
CA. AS[ cOoMD MINIMAS REACCIONES ADVERSAS Y SU PROBABLE (-
TILIDAD EN EL TRATAMIEMTO DEL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO
ALFO, LN EL PRESENTE TRABAJO SE ADMINISIRO SECRCTIMA A -
INFUSTGON CONTINUA, LO3 GRUPDS FUERGH SIMILAPES £EN CUANTO
A SEXQ, ANTECEDENTES Y MALLAZGOS ENDOSCOPICOS, LA MORTALL
DAD EMCOHTRADA FUE SIMILAR A 1O REPORTADO EN PACIENTE3 -
CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO ACTIVD GUE NO CEDE -
CON OTROS TRATAMIENTOS. ADEMAS NO HURO DIFEREMCIA DE MOR-
TALIDAD ENTRE ANBOS GRUPOS,

A DIFERENCIA DEL ESTUDIO DE BEckER v (oLS EN QUi
LA SECRETINA FUE EFICAZ EN EL TRATAMICHTO DEL SANGRADO DNE
TUBO DIGESTIVO ALTO, EN EL PRESENTE ESTUDIO EL SANGRAND -
SE CONTROLO EN TICMPOS SIMILARES EN AMBOS GRUFOS 51N DIFE
RENCIA SIGNIFICATIVA, LA RECURRENCIA DE SAMGRADO SE PRE-
SENTO EN FORMA JNDEPENDIENTE CON AMBOS TRATAMIENFOS, POR
L0 CUAL LA SECRETINA NO FUE MAS EFI1CAZ QUE EL PLACEBO EN
EL TRATAMIENTO DEL SANGRADD DE TUBO DIGESTIVO A170, los -
RESULTADOS SATISFACTORIOS MENCIONADOS POR BECKER v (oLs,
PUEDEN SER DEBIDO A QUE NO TUVO SUJETOS CONTROL Y COMO SE
REFIERE EN LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS SOBRE STDA, Es-
TE CEDE EN EL 857 DE LOS CASOS CON EL TRATAMIENTD CONSER-
vaDOR (LAVADO GASTRICO, ADMINISTRACION DE SOLUCIONES. GEL
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" DE HIDROX1DO DE ALUMINIO Y MAGNESIO), PoR LO cUAL LA "=-
EFECTIVIDAD MENCIONADA POR EL AUTOR £S DISCUTIBLE, '

: LA SECRETINA EN EL ESTUDIO FUE BIEN TOLERADA, --
_' 51N OBSERVARSE REACCIONES ADVERSAS ATRIBUIBLES A LA MEDI-
'?.CAC!QN.. ADEMAS NO SE ENCONTRG ALTERACIGN EN LOS EXAMENES

- DE LAﬁbhATOR]0.A DIFERENCIA DE HENN QUE REPORTO HIPERAMI-
CLASEMIA, |

EN EL PRESENTE TRABAJO SE ENCONTRG UN COEFICIEN-
. TE DE VARIACION AMPLIO ESTO PUEDE SER DEBIDO A LAS NUMERQ
SAS PATOLOGIAS QUE CONDICIONARON SANGRADO DE TUBD DIGES--
TIVO ALTO,  POR LO CUAL SE PODRIA SER MAS SELECTIVO EN LA
ELECCION DE LA PATOLOGIA ¥ EVALUAR SU LFICACIA POR SEPARA
DO, YA QUE SU UTILIDAD EN UNA ENTIDAD ESPECIFICA  NO SE
HA DEFINIDO,

SIMILAR A OTROS MEDICAMENTOS {CIMETIDINA, PIREN-
ZEPINA Y OTROS) QUE NO SON EFECTIVOS EN EL TRATAMIENTO -
DEL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO PERO S[ UTILES EN LA PROFL
LAXIS, LA SECRETINA POR SUS EFECTQOS BENEFICOS MENCIONADOS
CON ANTERIORIDAD DEBERA SER EVALUADA EN LA PROFILAXIS DEL
STDA, '

AL I1GUAL QUE EN LOS PRIMERDS ESTUDIOS REALIZADOS.



LA SECRETINA HASTA EL MOMENTO NO ES EFICAZ EN EL TRATA
MIENTO DEL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO. SE DEBERAN
VALORAR OTRAS PERSPECTIVAS DE USQ EN LA ENFERMEDAD ACL
DO PEPTICA, ULCERAS DE STRESS CON ESTUDIOS QUE DEMUES-
TREN SU EFICACIA, TOLERANCIA, DOSIFICACION Y VvIA DE -
ADMINISTRACION GRTIMA, '



"CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1.~ * EL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO CONSTITUYE UNA-
ENTIDAD COMUN DE LA PRACTICA MEDICA Y ES CAUSA FRE
CUENTE DE INGRESO EN LAS AREAS DE Mepicina CRiTICA,

2.~ Et STDA HASTA EL MOMENTO ES UN PROBLEMA DIAGNGSTI-
CO. TERAPEUTICO Y ECONGMICO,

3.- A PESAR DE LOS MULTIPLES MEDICAMENTOS DISPONIBLES~
COMERCIALMENTE., MINGUNO ES SUFICIENTEMENTE EFICAZ-
PARA EL TRATAMIENTO DEL STDA,

q,- LA SECRETINA NO FUE EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DEL -
SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO ACTIVO,

5.~ LA SECRETINA A INFUSION CONTINUA FUE BIEN TOLERADA
SIH REACCIONES ADVERSAS,

b.- EL PRESENTE PROTOCOLO PERMITE LA EVALUACIGN DE EF[
CACIA Y TOLERANCIA DE MEDICAMENTOS EMN EL TRATAMIEN
TO DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, -

7.~ SE DEBERA EVALUAR OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO
A FIN DE DISMINUIR LA MORBI-MORTALIDAD por STDA.
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RESUMEN

- EL 'STDA Es UN PROBLEMA COMON DE LA PRACTICA MEDIEA.
A PESAR DE LOS MULTIPLES MEDICAMENTOS DISPOHIBLES HASTA EL
MOMENTO NIHGUNO ES SUFICIENTEMENTE EFICAZ EN EL TRATAMIEN
10 DEL STDA . LA SECRETINA EN LOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES
MOSTRO LOS SIGUIENTES EFECTOS BENEF1COS! INHIBE LA SECRE-
CION ACIDA GASTRICA, Y ESTIMULA LA SECREC1ON DE BICARBONA
TO POR EL PANCREAS., POR LO QUE SE SUGIERE UTILIDAD EN EL
TRATAMIENTO DEL STDA, EL OBJETIVO DEL ESTUDIO FUE EVA---
LUAR LA EFICACIA Y TOLERANCIA DE LA SECRETINA EN EL TRATA
MIENTO DEL STUA. SE EsTupiarRon 30 pacienTes con STDA pe-
MOSTRADG POR EMDOSCOP{A, TODOS RECIBIEROMN UN TRATAMIENTO
BASI1CO cON SOLUCIONES PARENTERALES, LAVADOS GASTRICO Y -
ADMINISTRACION DE GEL DE HIDRGXIDO DE ALUMINIO Y MAGNES!O.
MEDIANTE UM ESTUDIO DOBLE CIEGO, COMPARATIVO SE ADMINIS--
TRO PLACEBO O SECRETINA A INFUSION CONTINUA POR U8 HORAS,
SE REGISTRARON LOS DETALLES PERTINENTES RELACIOMADOS AL -
CURSO CLINICO, FALLA DEL TRATAMIENTO, TRATAHIENTOS ALTER-
NOS, DATOS DE LABORATORIO, EFECTOS ADVERSOS. EN ESPECIAL
LA HORA EN QUE SE DETUVO EL SANGRADO Y LA PRESENCIA DE -
RECURRENCIA, SE REALTZO ANALISIS ESTADISTICO CON T DE -~
STUDENT Y RAZGM DE PRODUCTOS CRUZADOS., LOS GRUFOS FUERON
SIMILARES EN CUANTO A SEXO ANTECEDENTES, Y WALLAZGOS EN--
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DOSCOP1cOS, LA MORTALIDAD FUE SIMILAR EN AMBOS GRUPOS -
(19.22)., EL PROMEDIO DE HORAS EN QUE CEDIO EL SANGRARD
FUE PARA EL GRUPO PLACEBO DE 29./5 ¥ EL GRUPD SECRETINA
DE 55,22 (p MENOR DE 0,05) SIN DIFERENCIA SIGHNIFICATIVA,
LA RECURRENCIA DE SANGRADO SE PRESENTO EN FORMA [NDEPEN-
DIENTE COM AMBOS TRATAMIENTOS, Ho SE ORSERVARON REACCIO-
NES ADVERSAS,

LA SECRETINA NO FUE EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DEL
STDA PERO DEBERA DE INVESTIGARSE LA UTILIDAD EN LA PROFYL
LAX1s DEL STDA ¥ EN ENTIDADES ESPECIFICAS COMO (LCERA --
PEPTICA O DUODENAL., '
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