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I.- I w ':r R o D u e e l o E. 

Era pr4ctiea eom6.n do la modioinA eliis~e11 9 r0curr1?!'

con frecuencia a máx:Lm.ao y utorismoa quo 9 con exaetitud -

"3 belleza., r0trataba:n grái'icamonte aapoctoa cU.nicoo~ <m

,.as peculiaridadea de!~.nian los per~il6s aaencialoo d~ un 

sin.drome o padecimiento. Uao de ollo9 9 además haat& ~hora 

no doomentido, ea el de: " sin aeidoz 0 no hay 6.lcera •• ~ "

No vamos, sin embargo 0 o. peaear que la acidez» y 1.!Adn m§.a 

que la acidez, ea ol 6nico factor respoJ:Laable do la e1'l.t'el! 

aedad p6ptica que comdic:l.onn sang:eado do tubo digect:!:~ •• 

alto~ (l)~ 

~endremoe que comenzar por aceptav quo tal padeci 

miento por el contrario, es la resultan.to de la noci6n11 -

o me;jor a6n0 de la interaoci6a, do uaa vordadeL'lll. oonotol.!!, 

ci6n causal~ teniendo que couaiderarao factoreo loc~lo~ ~ 

(contenido gástrico), faetorea generalee (d0 nntural-!lml •M 

eist6mica o conetitucionnl) 7 !aotoree e:r1'terzwo (f.Ulfüir;m. ''" 

taleo). (l)~ 

Existe un oquilibrio dinámico entro lau fuerza.a an .... 

tagoDJ.ataS de tendencia doatructi.va: " acci6n. oorrosi'ü"a L?. 

de la marea &c1do-p6ptica 0 ~ la~ fuerzaa agoniatas, qu~ ~ 

pll.'opexadea a maxrlienor la :l:atogridad de la mucosa gaatrGd\1,2. 

dena1. Ouo.n.ci.o tal eiquil~brio se rompa, ae deaoncad0na la-

41goet16n p6ptica y con ello se da lugar a la f ormnci6n -



de ulceraciones. Conviene entonces r<:cordu.r loa elemcn -

toa que participen en el equilibrio mencionudo: la barre 

ra raucosa, que un.u vez roto. estimula podei:osamonte la a~ 

ti vid.ad moi;ora del cst6mac;o y ho.ce se libere histamina ,

a partir do la almacenada localmente, poro llevar sus n1 
veles, en ol liquido intersticial del est6mago, a cifrn_!! 

o.normnles; cuyc ncoi6n estimuiante sobro la aecreci6n 

6cida del est6mago, nos h3c~ adivinar loa efqctos noci 

vos de la misma: (1). 

Inuudablemente que en el mantenimiento de un tro 

fismo adecuado de la mucosa ea prociso contar con dos ba 

ses fundamentales: irrigaci6n vascular y funcion.amiento

normal de ciertas glQndulas end6crinas (eje hipofisosu 

prarrenal)~ La alteraci6n de tales el.omentos interven 

dria on lo. ror1naci6n de la lesi6n 9 sobr0 todo de las ll~ 

madaa ~1cerns de stressº El factor 1eido-p~ptico es el -

otro factor importante en la e;~neeis de 6stos pe.decir.licB 

tos. (l.)~ 

Es nm~liamento conociño que lesiones del sistema 

nervioso central pueden incluir anomalias viscoralas por 

estimulaci6n de las vine vegetativas central.es. Un ejem

plo 11.amutivo lo constitu;re la ~lcera de Cushing-Roki 

tansky, de est6mo.go o duodeno, que aparece en ol nifio 

con tumor en la fosa posterior, a menudo pocos dius des

pués de su resecci6n quirfu:'Bica: Un atreos inespecifico

puode conducir a u.na hiperactividad do los cQntros para-



eimp&ticotJ h:l.potnldmicoa ¡ con los mismoa rarmltodoB: uJ.~ 

coraci6n r:;1Ltrica 9 duod.01.1.ul y h·;morragin~ (2). 

!.a~ ulcerncionea gaatrointoatinulcn agud.nB con san

grado ac'i;ivo, han 13:1.do obscrvad.aa despu6tJ do mw. amplin-· 

variedad de condiciouon aistémicaa do lltreaaf tales como 

enfr~rmedadea del Biatoma nervioso central, quemaduras, ~ 

oporacionea, t.raumo., aepsio, h·ipotcnsi6n, falla ros:pirn~ 
' toria e ictor:tcia~ 3in vmbargo, ha nido comt'w en la prág_ 

tioo. rcferil•ae u talos loaionco:, colocl;ivamcnto, cotJo ~·· 

~lcera a de stress, cuya v:n~iada localiza ci6n sugl111:i:·e uno. 

patog~nr,sio m11ltif'actorinl. En ol pacicnt;e qumr.ado han . ., 

sido donomiruld.ns 6.lceras de Ou.rling, y de Cuahine; on el.·· 

rea·to do po.cionteo. El mecanismo por e:J. cual so proacn •· 

tnn no es muy claro, poro loa factoroa m~a importnnton -

oig1>.en siendo ln hiporaeoreci6n do jugo ~6.strico y lan -

alteraciones vnnculnroa :producid.Q.a por cambios on el 1'1~~ 

jo sane;uinao eopldcnico, o :por oatimnl::ici611 e irrita 

ci6n do l::HJ drons hipotulti:micas~ Comprobndo está flUO 

todas lu.s .formas do ootudo de o.larn1a que i:so acompiúin:u 

de aumento de la secreción de eatero:ldoP, 1modon cond:i 

ciona.r ó.lcerau de atreau ;¡ sangrado, debido a riuc ln co:i;: 

tisona. 'Y ln AOTH, rnodif:l.can cualitatlvnmcnt;e l1l u0c1•e •· 

ci6n do la mucosa. gáatrioa, y diaminuyen el :í.ndioe de 

deecamnci6n de lal.'l e6l.ulaa cp:ttol.lnles, por lo que J.a :i:'.9_ 

novaci6n do la mucosa e;áut:ricn oe retardn. (3), ('1·): 

Deba deetncn~ne que no hn;:r lineas neta.o quo :perm:i. ~· 



tan d1!orenc1ar entre ~ueras agudas por atrasa y la 

gastritis erosiva o homorl.4 ágica aguda. En renlidud el -

est6mago que presenta ó.1ceras agudas muy :p!:obablomanto, 

tendrá loe cambios difusos <1e la gastr1tio.; La d1!eren

ciaci6n que puedo ho.ceroe? dopond.o priuci:paltiiento del -

caráct'er eroai·v-o .focal de las úlcerna por estado de 

alarma. Estas leaiúaea ocurren como lesiones diacretaa

fuiicaa o múltiples en el aot6mago y rara vez en ol duo~ 

deno; ea ca.ra.cteriatioo q11c a.f'ec:ten tlliicamen·t;o la muco

en o el epitelio supcr!ici.nl y no penetren J.n túnicu -

muscular. l!Jn cuanto se 0J.i1uinan loa factores cauaalos -• 
hny curaci6n con reepitel~zaci6n completa, y eotd ple -

namente comprobado que la repoaiui6n total de la mucosa 

en nnimales puede ocu:r..•rir en t6rmino de 2 d!as de ha.be~ 

se formado la ~lcera. (5). 

La ma~itud y naturaleza letal del sun~rado ngudo

del tubo digeativo :po:t· t\leeJ:.•as de atreaa ea clara~ 'Y J.a. 

mortalidad varia de 60 a. 80% º La i'recuen.cia do hem.orr.ª

gia. gastrointestinal eu la i.n!'un.oin oa dol ll!JJG? y de 6~ 

te, un cada yez l'll/fo elevado :porcentaje entá siendo oo~ 

sooutivo a atrooa. (6)~ 

Coneidertllldo todo lo anterior 9 hu aido il:ipreocin -

dible la b6aqu.ecl.n de ~ái"l!lacoo que eviten o controlen ol 

sangrado activo del tubo digeati·vo, especialmente en el 

paci.onto bajo !aoto:i:ea que J.o puedan condicionar. c:1omo

el stress; y :paJ:>a tal f'in ht.tl'.t oido ut:Lli.zadou desdo los 



alcalinizantos locales, hasta los bloqueadores de los r~ 

ceptores H2 de la histamine. 9 como la cimotidina. Cada 

uno de los cuales busca nulificar el erecto de la alte

raci6n de los factores que permanecen en eqUilibrio din~ 

mico y c~o desajuste, como ya señalamos, condicions. ál

ceras de stress y sangrado de tubo digestivo. 



II.- G E N E R A L I D A D E s. 

La histamina pertenece a un grupo de substancias 

heterogéneas que norma1mente están presentes en el orga

nismo y desarrollan intensa actividad farmacol6gicat per 

tenecen a éste grupo la serotoni.na, la angiotensina, la

bradiquinina, las prostaglandillaa 9 y otras substancf.a.s.-

3u papel fisiol6gico no ha sido del todo caractorizado -

y se lea denomina substancias autacoides (autos - propio 

y ak6s - remedio ). Ea indudable que todas desarrollan -

en el drganismo actividades de gran importancia, tanto -

en el estado normal como en el patol6gico~ (7)~ 

Entre las principales actividades farmacol6gicas 

de ln histamina, descritas desde el primer cuarto de si

glo, figuran la contracci6n del m6sculo liso, especial -

mente de bronquios e intestino, fen6menos al6rgicos o 

anafilácticoa y el estimulo de la secrcci6n g&strica~ 

Se consider6 por lo tanto, que, medicamentos capaces de

neutralizar tales acciones serian útiles en medicina.(7). 

El primer fármaco bloqueador de la histamina fué 

descubierto por Bovet y Staub en 1937, es 1.a timoxietil

dietilamina, poco activo y con efectos t6xicos severos.

En 1944 se introdujo el maleato de piril..amina, antihis -

taminico aán usado: Sin embargo, fué bien pronto compro

bado que el efecto antagonista de todos ellos se ejercía 



solo sobro la contracci6n de mdaculos lisos y sobro .ren_2 

monos al6rgicoa, oiendo incapaces de neutralizar otros

o!ectos de la histamina, como el ejercido sobre la seer~ 

ci6n ácida del ost61llllgo~ (7). 

En 1966 Asch y 8child determinuron la existencia de 

un tipo de receptores de la histamina en la membrana de

las c~lulas do la musculatura lisa a trav6s de los cua -

los se ejerce la acci6n sobre los m6sculos de bronquion-
T 

y de ileon en el cobayo• Talos rr.ceptores .fueron identi-

ficados por el e.facto antagónico de los antihistaminicos 

hasta ~ntonces conocidos; loa mencionados autores denom! 

naron receptores Hl a ~stos elementos, y, blo11ueadores -

de los receptores Hl a los antihistam:ínicos conocidos·: -

Certificaron además que las otras acciones de la histam,t 

na como el estimulo de la socreci6n gástrica, no eran 

suprimidas por tales fármacos: (7). 

En 1972 Black y coluboradorea anunciaron el daacu -

brimiento do un ~rupo ue fármacos que bloqueaban las ac

ciones de la histarnina sobro la secreción eáatrica ácida. 

y la oontraooi6n del átero9 demostrándoae asi, la axia ~ 

toncia de otros reccptorea de la histamina, que fueron -

denominados H2 9 y se demostr6 a la vez la posibilidv.d de 

ejercer mediante nuevos antihistaminicoa, efecto antag6-

nico en dichos reoeptoreo~ (7). 

Se conoció as! que las aoo~onos de la histruniml 

pod!an ser bloqueadao en cada uno de esos receptores me-



dianto i'ármacoa cuya estructura química es clifcrente se~ 

g6n su capacidad de bloquear loa rooeptoras Hl o H2, de

nominándose as! bloqueadoros Hl y bloqueadores H2 tle la·

histamina. 

La primora substancia capaz de bloquear lo. histo.mi

llll en los r .. ·captores H2 1 descubierta por Blaok y colabo

r:'dorns hnstn 1972 .fu6 la burinamida que tenia ol incon

veniente do no ser abaorvida por via oral; en 19?3 se 

anunci6 el descubrimiento do una eeeunda substancia lla

mada metiamida, cuyo ei'ecto inhibidor de la eecroci6n 

g~strica era superior al de la burinamida 'Y' que además -
J 

si era abeorvida por intestino. Sin embargo, estudios 

toxicol6gicos demostraron que dooie altas de mctiamida -

producían lesiones renales, agranulocitosia, juzgánd.ose

inutilizablo en humanos. ( ?)~ 

Por fin, en 1975, se descubri6 la ci.metidina 9 quo -

pertenece a la tercera generaoi6n de ~otos .fármacos y 

cuya capacidad para inhibir la secrec16n gástrica ea por 

lo menos igual a ln de la metiamida 9 sin tener loe efec

tos t6xioos de la misma, utilizándose a partir de enton

ces en los pad~cimientos en que ln socroci6n· ácido-p6pt~ 

ca es el principal ractor patog6nico. (7): 
La histamilla y la burinamj.da tienen una estructura 

química similar; ambas están constituidas por un anillo

imidaz611co, con una cadena lateral, tal anillo es un e~ 

r&oter ceoesario para la eombinaoi6n de loo roceptores -



H2 y so repite en las doe eeneracioneo 1J~.e;11:l.entes de Gata 

familia do fá1"I11ncoa: metiamida y eimetidina. La oudona la 

teral varia en cada u.un de ellas y en ello reside 01 efe~ 

to antagonista. contra. la. b:l.etuminaa En J.a buriwm1d.n 0 ~s

ta. cadena ea m{,s larga y el átomo de niti•6gono ha aid.o 

substituido por un grupo tiourea. v que oo conaei~11a en la ·• 

metiumid.u, poro ae elim:l.n6 en Ía c:i.metidina..., suba·liituyíin

dose por un grupo cianoguanidina 0 con lo que se elimin6 -

el efecto indeseable aobre la médula 6soa. (7). 



COMPARACION DE LAS FORMULAS DE 

LA Ht9TAMIMA V LOS 8LOOUEAOORE9 

Ha O! LA HISTAMINA. 

HISTAMINA 

BURINAMIOA 

METIAMIDA. 

CIMETIOINA. 



La cimetidi.nn al ie;ual que los otros anto.e;oni:Jtas -

U.u la histamins., ejerce con toda probabilid:Jd su acci6n

ocupan<lo ol sitio receptor en la c6lula efectora: Se tro. 

ta entonces de una acci6n competitiva, y además, rever -

sible, que se ejorco en el caso de ln cimetidinll, en las 

células productoras de ácido_ y pcpsin.O. del ost6mago~(7): 

Se ha demostrado plenamente la potencia inbibidora

dc la cimetidina sobre la oecreci6n gástrica, bajo cir -

cunstancias diversas, cuando dicha oecreci6n ha sido es

timulada por alimentos, histamina, insulina, ca!eina. 9 

y pen;agastrina. Su efecto en la oecreci6n del !actor 

intrínseco es discutida, pues en investigacjonos rolevap. 

tes se reportan efectos inhibitorios marcados sobre su -

secreci6n en personas normales, mientras que en otros, 

se niegan: No tiene efecto alguno sobre lu presi6n del 

esf!nter oeo!ágico inferior, ni sobre la secroci6n de 

bilis o de jugo pancroátioo. La conoentraci6n de gaatri

llll en suero, puede bajo efectos de cimetidina olevarae -

moderadamente o permanecer dentro de limites normales: 

(B)_,(9): 

Posterior a la administraci6n de cimetidina. 0 su oo~ 

centraci6n s6rioa máxima se encuentra 45 a 75 minutos 

despu6a; la excreoi6n es fundamentallllente renal y sus n~ 

veles se mantienen hasta por 6 horas~ (lo). 

El uso de la cimetidino. ha tendido a generalizarae

en los padecimientos dcido-p~pticos gastroduodenaleo, Y-



se hll advocado :nu ü.ficacia y on otros su inutilidad, on

problomas tales como el sangrado activo de1 tubo digeat1 

vo alto, ya sen en ol uapecto profiláctico o en el aspe~ 

to curativo, y los :r•,-portes con que contamoa hasta al m.2 

mento son contradic·l;orios. 

En experimentos en anhwle a la acj.dez gástrica par2_ 

ce ser esenciril en el desarrollo de las lesiones ulcera-

tivas del tubo d.igusttvo y sangrado de las mismaa, y pu_2 

de sor provenid.as medj.ante la neu.tralizaci.6n de la. aci -

dez gástrica con autiácidos local.es. El pB intragástrico 

debe ser mantenido en limites de 3:5 para tal efecto. El 

uso de los bloqueadores de loo receptores H2 de la hlot~ 

mina constituyen la alternativa utilizada últimamente? -

sin embargo, éstos experimentos sostienen que la adecua

da alcalinizaci6n con antil1cidoo es mejor para prevenir

el sangrado del tubo éligeativo que el trata.miento con 

los fármacos aañalados~ ya que la cimetidiru:i., como es el 

cano, no suprime com.r;letarnente la acidez g{1strica y aún

en dosis altas ol :PH clesciende de 3o5 • (11), (12)~ 

En otro estudio de pacientes gx·aveme11ta en!e1"lllos, 

todos adultoa, ventilnd.oo mecánico.mento 9 con intubaci6n

endotraqueal9 ne concl.1.cye quo la neutrali.zaci6n de la 

acidez gústrioa 0 ya soa oon antiácidos o con cimetidinn

ee efectiva para roduo1.r la incidencia da sangra.do ma.si-
·r 

vo del tubo digesti~Oe (13). 

Otro e3tudio realizado en el Centro M€:dico Haclonal 



de la ciudoil d:.i México ae concluye que la eimetidina os-

un recurso terap~utico dtil en ~l tratamiento de la hem2-
r 

rra~in de la porci6n superior del tubo digestivo• En 

estudios m.is recientes ae pone en seria duda el. beno:f'icio 

de la cir.J•,tidina en ln prevenci6n o control del aangrado

del tubo '1.igcstivo. (14). 

Las invostigac1ones a nivel pedi~trico son práctic~

mente nulas, no encontrándose en la literatura m6dica es-
,. 

tudioa reportados al respocto. Sin embargo la cimotidinn-

estA siendo utilizada con mucha frecuencia, y casi rutin~ 

riamente, en los niños gravemente uañadoo~ onpecialmenta-
• 

los que sufren quemaduras de extensi6n y profundidad illl 

~ortantea o los que cursan con lesiones nourol6gicas so 

veras. Lo dosis recomendada varia do 20 a 30 miligramos -

por kilogramo por d!a y no hny bnses oienti~icas e611dae-

que respalden su uao. 



III.- Ml\TBHIAL Y LUTOLO • 

El presente estudio rufJ llevo.do n cnbo en un grupo 

de 107 pacientes ingresados on los sorvicio·a de m•go11 

cir1s de loa hospitaloo :!.n.i'nn·tilos do Lor;aria e Ingu.a:i..•&n» 

dependencias d.o la. Dirocci6n q.oneral de Servicios r.ródi 

cos c1.ol Dcp::irtameuto del. Distrito Fccleralv durante loa 

mesoo <lo agos·ctl~ aeptiomhre y octubre da 1983; en loa 

cunloo ae conai<lor6 como causa do stromi~ principalme.n:t;e 

pndec:.Lmientoa neuro16gicoa ~ os1i.:::citica.monte: tr:.1 uma timll.o 

crnnooence!álico, contusi6n ce1~brnlv eindroma poetoon ~ 

mocional~ tractu.::cas de b6'Teda o bnae de cranoo; as! como 

quemaduras de elct;.;n13i6n mayor del lO"A. do auperf:loie cor

poral y profundidad mayor de segundo grudo~ o bien ~a 

cien·l;es politralllliatizadoso 

Las condiciones estuhlocidao pnre. j_utcg1•n1'oei nl o!l

tnd:l.o !uoron lae; ai(.;ui<mtos: ser menor de ~uinee añoa.,. "-. 

sin i.ru_portar aexop i;ener menos de dooe horas do haborm;)•• 

eotablecido el otref.JS y no haber recibidl".l trtitamiento ~ .. e 

previo con c:l.me·f;idina. o alcnl:l.nizantoa tipo gel de hicl:r,2 

xi.do de ulumin:l.o o m:15ni::s:l.o ¡ además de haberae descarta-... 
do congulopatias previno o actuales$ 

Loa pa.cionteu con d~f:i.ci t 211ttricionul, inan.fic:l.011 ~ 

oia roa:pirato1•ia gravo y clenhi~ntnci6n aevera no se il:i.

oluyoron on ol eotudio 9 en vista de que mdltipltHJ faotc·· 

roav tale a como hipoprotrombinem:J..a, noidocia raotub6lic:in .. , 



o respiratoria e hipoxio, por si solos, además del .rae -

tor stress, incrementan en forma importante el riesgo de 
T 

sangrado agudo del tubo digestivo. 

El total de pacientes .!u~ dividido al azar en dos 

grupos, a uno de ellos se le administr6 cimetidina~ en 

la presentaci6n comercial cimetaae, de laboratorios Lio

mont, a la dosis recomendada de 30 miligramos por kilo -

gramo de peso corporal, por día y al otro grupo solo ee

adminiotr6 placebo. 

~odos los pacientes fueron sometidos a b6squeda de

sangre ,oculta en jugo e~strico y en hecea 9 on 3 ocasio -

nea; (ingreso, 24 y 48 horas), mediante la prueba de 4c! 

do ac6tioo-piramid6n y/o bili-labstix, catalog6.ndooe el

caao como positivo cuando se detect6 sangra macrosc6pi -

ca o microsc6picamente en cu~lquiera de lRa tres pruebas. 

Secundariamente ru6 medido el pH gá8trico en troa 

ocasiones (ingreso, 24 y 48 horas), para <let.,rminar el. 

curso de la acidez g~strica y su relación con el uao de

cimetidina y ol sant:?;rado de tubo digestivo~ Tal par~me 
tro tu~ medido con tiras reactivas MN-universal indika 

torpapier pH 1-11, de laboratorios Machere~-Nagel (Ale 

mania): 

Los reeultadoa del estudio fueron analizados esta -

d!sticamente utilizando la correlaci6n Q de Yule con le.

tabla do 2 X 2 y se oomprob6 la hip6tesis con x2 ~ 



IV.- RE 3 U L TA DOS • 

De los 107 pacientes con los que se trabaj6 9 23 

(21.5%) fueron menores de 2 años, 46 (43.CY'~) de 2 o 6 

oños y ol rosto, 38 (35.5%) correspond~eron al grupo de-

6 a 15 años. 

Del sexo masculino fueron. 61 pacientos 9 que equiva

len al 57'~ del total d<) paci0ntes, Y' el i~; % i'utS del se

xo !emenino (46 pacientes)~ 

El dia{!;ll6stico de ingreso estuvo relacionado en el-

96~ ~·~ o sea 103 casos, con padecimientos neurol6gicos 

de tipÓ traumático, principalmente: traumatismo era.neo -

ence!!lico~ contusi6n cerebral, s!ndrorne postoonmor.ional 

!racturas de b6veda y de base de ero.neo, pacientes poli

traumatizmlos. Solo 4 pacientes (3.7%) fu~ron incluidos

en el estudio por prosentar quemD.duras de segundo grado

en una extensi6n mayor del 10}6 de superficie corporal: 

El 51.4% (55) de los pacientes fueron tratados con

cimetidinn, detoctándoso sangrado de tubo digestivo en ~ 

las primeras 48 horas en solo 8 casos, que correaponden

al 14~5% de 6ste grupo. Dicho sangrado futS macrosc6pico

Y detectado tanto en contenido gástrico, como en heces~

De los pacientes que sangraron ~ fueron del sexo mascul! 

no 7 5 del sexo femenino¡ 6 de padecimiento neuro16gico

'1 dos con quemaduras. 

lll srupo control tratado sin cimetidina ru4 illtegr,!l 



do con 52 pacientes (48.6%) de los cuoles 6 preaentaron

songrado de tubo die;cativo~ que equivalen al 11~ 5"-'· Da -

ellos 4 fueron dol sexo masculino y 2 del sexo femenino

y todos con padecimiento neurol6gico~ 

El pH gástrico se det •)rmin6 en loa dos grupos de 

pacientes; en los tratados con cimetidina el promedio de 

pH fu6 de 3.6, 4a3 9 5.2, tomados al ingreso, a las 24 
... 

horas y a los 48 horas roapeotivamento. El grupo control 

sin cimetidina mostr6, al mismo tiempo, las siguientes -

cifre.a de pH: 3.9. i~.2 0 4.8. 

El ,Promedio de dina eatnncin intrahospitalaria en -

el total de pacientes fu6 de 4~2 d!as: 

El análisio cstadistico mediante la tabla de 2 X 2-
1 

de la Q de Yule da una correlaci6n de -0613 • Y J.n prue-

ba de -z?- con hip6tesia denotando que al uso de cimetidi

na evita el sangrado de tubo digestivo, fu~ de 4.05 con

p de 0.01 y 1 GL. 
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V.- D I S C U 3 I O N • 

Los resultados de nuestro estud.101 antes señalados 

nos permiten establecer que el grupo etario· predomiruln

te fu~ el de preescolareo (2-6 años), con un 4:3%, si -

guiéndoles el de escolares y p(iberes (6-15 aiios); obsei;: 

vándose además predominancia, aunque poco significativa 

del sexo masculino (5'7'~) contra el .f'emenino (43%)~ 

Fu6 definitiva la alta incidencia de padecimientos 

neurol6gi.cos t.raumáticos que por si solos constituyen -

un .f'ac,or de alarma muy import•mte; fueron 103 casos, -

es decir el 96~3%; y el resto fuá de paciente& con que

maduras en un porcentaje mayor del 10)6 de superficie 

corporal, solo 4 pacientes, o sea el 3.?'h, ya que las 

quemaduras son otro padecimiento que por si solo const~ 

tuye un eotado agudo y severo de streoe. Estoa padeci -

mientos, especialmente en loa preescolares y esoolares

son de las principales causas que motivan au ingreso en 

los servicios de urgencias de nuestros centros hospita

larios. 

Del grupo de pacientes que recibieron cimetid:l.na -

fueron B (14:5%) los que present3ron sangrado, no ha 

biendo en elloa predominio siGnificativo por edad o se

xo, pues hubo un paciente de 6 meseo hasta uno de B 
·r 

año••' 
Las mismas observaciones .ruaron hechas en el grupo 



tratatlo sin cirn..)tiüinall U.el cuul. noJ.o un 11~5~~ ( 6 pa 

cientes) t r>rnsontnron stingrado de tubo die;eativo~ 

Desgr<.1ciadamente no ae nnconi.a·ai•on re:r>ortes en la -· 

literatura m6dicu que pei"lllito..n establecer alBuons compa

raciones con loa rouult;.1dos nqui expuestos, resT'·'cto a1-

ti:po de :padecimiento 9 edad '3 sexo <le los paciuntcrn eB'hu

diados. 

Por otro lado, ol an~lisin eotadiatico con la tabla 

de 2 X 2 de la Q de Yule 9 permite afirmar que en 6ste 

estudio no se puede establecer cor1·eluci6n al.guna entre

el 1100 d
1
e cimotidina y p1•evonci6n de sangrado de tubo <lf. 

gestivo, no siendo por lo tanto, ostadisticumenr.o signi

í'icativo el bonefic:Lo do su uso, puen el reou1t:ido obte-
T • 

ni<lo en dicha. correl.aci6n os de -Ool3. Eoto <li fiero de 

lo reportaa.o por Jihan y colaborudoroa, en aus estudios 

hechos en pacientea uü.ul.toa, en dond": ou (';rupo rle pu.ctoa 

tes ven·bilodos moc6.nic::imente oe manej6 compo.rativamente

uaando nnti&cidos g6.¡¡tricos y oim·:;tidina, concln:yéndoso-· 

que nmboa m~todos disrainuyon. J.n incidencia de s:::ingrodo -

de tubo rligr11!ltivo nlto. (13). ]Jan.do y R'lm:Í:l:'GZ del Centro 

r11~dico Nacional do :tl6:idoo en su articulo sobr J cout;roJ. 

y :provonci6n del sangrado do tubo digestivo po:r. otrao 

causas on ndultoap concl.i.cyon ciuc la cimetidina os un re

curso terapéutico útil en oso tipo de padecimientos? lo

que tambi6n dUiei•e? oi conai<lei•amoa que en nuestros pa

cientes bo.jo atrasa se px·aoant6 con e;iual :frecueno:!.o. en·· 



los doo grupos ( l'~) .. 

No fu6 inveat.Lr.;:1do el e.focto c1uo la cimetidina pu. -

diera tenor sobro otros oignos o aintomno, excepto on ol 

pH gástrico, dato paraolínico que mostr6 un incremento-
' . 

de 3.6 a 5.2 en laa primurao '~8 hre do estancia intraho_!! 

pitalaria on loa pacientes trptados con cim~tidina y de-
' • ·r 

3.9 a 4.8 en ol mismo tiempo en el grupo control. El pH~ 

gástrico en todoa loa pacientes que sangraron se 111o.ntu.vo 

entre 3 ~ 4. Podomoa decir on base a lo anterior qua la

acidez e~strica disminuye cu.ctndo se uoa cimetidina, y 

que tal .f'o.ctor pudiera beneficiar al paciente, aun<¡uo no 

en .i'ormu definitiva, si consideramos que, la acidez gds

trioa es solo uno de los factores más importuntes que 

intorvienen en la etiopatogonia del sangrado de tubo di

gestivo• Esto apoya lo re1)ortado por Richardson en 011 

estudio, donde establece la plena potencia inhibidora 

de la cimctidina sobre la eecreci6n gástrica. (9)~ 

El estudio revela pues, prácticamente la nula uti 

lid.ad de uear cimetidina en la prevenci6n del sangrado 

de tubo digestivo en el niño sometido a atreeo. Me pro 

pongo por ello, continuar la inveeti~aci6n y damoatI.•tn:··· 

oompe.rativamento ol beneficio del uso de alcalinizantea

en c~mara g&etrioa 9 contra el uno de cimctidina en nuoa

tro• paciontaa pedilitriooe bajo condicionen do alarma, -

candidlltos potonoialeo a presentar sangrado agudo del t~ 

bo digoativo. 

Wt±Ht:1 'tt 



. 
VI.- e() Ne L us I o NE .... 

~ . 

i.-Entre la:; cnuso.s m6!'l i'ri;iou•Jntes que condicionan streaa 

en el paoiünte i)edi~trico tenemos los padecimientos 

trawndticos que causan dañ~ neurol6gico; asi como los

traumas risioos dados por las q11emo.duras:· 

2.-Los padecimientos tra~ticos con daño ul sistema ner

vioso central son m!iB í'recttcntes en lo. edad preescolar 

y escolar, y constitu;ren la principal causa de ingreso 

nl servicio de urgencias de ~ate grupo etário en nue!! 

tras hospitales. 

:;.-Los ¡mdooimicntos traumáticos no tienen predominio por ., 
sexo. 

4:-El uso de cimetidina no brinda estad!aticamente bena -

ficio alguno en lu prevenci6n del sangrado de tubo di

gestivo en el paciente pediátrico bajo condiciones do

streee. 

5.-El pH g&strico en loe pacientes tratados con cimeti -

d1n.B. muestra una elevnoi6n hacia la alcalin1dnd mayor-
... 

en comparaci6n con loe :pacientes manejados sin ella• 
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