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INTRODUCCION

'Desde que Pruut en 18320 descubrid que el jags
ghstrico contenfa #Acido eclarhidrica y ea 2370 Von -
Leube midid la cantidad de secrecidn glstrica, se ~
han realizwlo sstudics bisn controlados acerca de la
fisiologfa de 1la secrecidn gésirica.

Por 10 general se acepia gqnue el jugo géstrico
ep el resultade de do® tipos de gecrecidn, un compo-
nente parietal producido activamente por las eétulas
oxinticas, gque consiste en una secrzcidn ligecamenie
hipercsmdtica de cloruro de potasio y Acidy eclaruf -
drico ¥y un componente no parietal, posiblemonts de
origen extracrluler e idéntico en su composicién al
liquido interaticial., Otru tezoria asugierz que 11 com
posicidn final 1el jugo gicbrico me deriva de ia ge-
crecidn pAstrice primarin lespuéds de la lifTusidn re-
trdgrada del ion hidrfgene y de gque se ha ef=2etuando
cierto intercambis de hidrdpgeno por sodis.

La velocidad de secrecidn gésiriza ostd relacio
nada directamente a 1z irrigucién de la mucosa, pero

no estd clare el por q48 algunos agentas comd la hia



tanina y la gustrine ejerven su efecto eun la secre -
cifn ghatrica, produciendo alteraciones en la circu—
lacidn o por ascién directa sobre ‘laa células parieta
les,

Existen dos fases para el conirol de la secre —
2ibn géstrica Acida: fase cefllica y fase inteatinal,
la fass cefélica de 1z secrecidén glstrica consta de
una catimulacidn vagal directa de las células parie-
tales, por nedio de conductos vagalzs grandes que ha
cen que se elabore juge ghotrice fAcido rico en pepsi
na y un compenente iadirecto llevado también por los
haces largoa del vago que proveocan la liberacidn de
guatrina dal antro, Ta faue giatrica de la secrecidn
también consla de dos componentes: uno directo en el
que la activacidn de ralle jos colinérgices locales
por 1la disteusidn 421 fundus os, por si nismo, un eg
timulo débil, munque 1 potezneializacidn de otros es
t{muleos como la pgastrina y la histamina es acentuada,
¥y un componenk: indirecto que conslste en la secre -
cién de gustrina de}l antro, en respuesta a estimilon

iscales en @l mismo lugiar, como 12 distensién o 1la -
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presencia da unm solucidn alcalina en la Tuz, Ei com
ponente indirecto de 1la fase glstrica eg nediada por
refle jos laeelas colinérgicos antrales. Puesto ague -
los cuatro componentes son los influidos por colinér
gicos, las relaciones neurshwnoral?y son la llave del
control de 1a aecrscidn glstrica, Una gran varizdad
de estimulos pueden, en fltima inatancia, oroducir -
loa dos efactos colinérgicos finmles, es decir, 1A eg
timulacidn directa de las célilas parietales o 1l li-
beracién de la gantrina d=21 antro, con 11 conasecuente
egtimulacidn de 1a secrecidn dz Acido gdatrico y pup-—
aina y una wceidn tréfica sobre el crecimiznto dz la
mucosa oxintica.

" La fase intestinsnl de la secrecidn glotrica con-
giste en un pequefic efecto eastimulador cuando varioog
alimentos, en especial peptonns, se introducen on el
intestino delgado; este efecto es mediads por una aug
tancia humoral denominada enterogastrona.

La mucosa gdatrica es iy resistent: a 1a la2sidn
normnalments 2l estdmago es protegido de la autediges-—

tidn en dos formas: el moco ghsirico y 1a barrera epi



telial.

La aplicdcidn ds un irritante i 'la mucosa gas -
trica es seguida de 1a salida de grandes can%tidaias
de moco, cuya capacidad nrotectora se atribuyes on -
gran parte a sus caracteristicas fisicas, Estas pro-
piedadss son miAs benéfieas pars protepger 1a muicos2
de trauwmatismes téruicos o mecénicos, que de lesiones
por gaimicos, debido a gue el Acido y otras sustan -
cimg quimicas penetran la barrera mucesa, Solo zalre-
dedor dal uno por ciento de la secrecién dcide pusde
ser neutralizado por la mucosa gAstrica. La capaci -
dad de la mucasa para adscrber la poepasing proporcio-
na un efecto protazcior adicional (1,2).

Uno de log {actores actualmente atrivuiblas a
1a conservacidn de la barrera gfstrien, son el papel
que desempefian las prostaglandings, cerzando una barre
ra epitelisl que inhibe 1a difugibdn d=l 4cidn luml -
nal a la mucosa, previnisndo la inflanzcidn y uleers
cién .

Un descenso en el flujo sangaineo gastrointesii

nal, hipoxia de la mucesa y aciisals, rompea €sta ba



rrera, por lo ﬁantq un ineremenio sn la sintesis de
prostaglandinas la acrecenta,

Ia Alta concentracidn de prostaglandines del ti
po PGE2 y la mopdificmeidn del pH glstrics encontre -
dan en nifies sometidses a cuidadose intensivos hacen
suponer qus la secvrecidn ghsyrica estd mediada por
prostaglandinas ondégenas, cuyo mecanisno de accidn
no esté bYier comprendido adn, pero el flujo sangui —
neo, el efecic del AMP cioclico y 1a inhibicidn de 1a
liberacidn de 1la guatrina, son algunas posibilidades
que explicarian su mecanisnmy de accidn (3,4).

Le mucosu gAatrics os notablemente 1Abil y fra-—
gil ¥y expecimenta l2sién en diversos estados de alar
me.: culdlquiier forma da traumatismo grave vomo quema-
duras, cirugfa majyor, infeceiones graves con dafio =
previo o sin 61, lesiones cefdlicas y cirugia intra-—
eraneal, administracién de corticostercides. En rea-
1idad debe soapecharse lesiones productoras de es -
trés, virtualment: on cualquier paciente que ingresae
a una anidal de cuidadog intensives o que 3e sémeta

n dichos cuidadss, en an servicio que asi lo regquie-
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ra, En zeueral se incluye 1A combinacién de tres fag
tores dz suma importancin: 1) modificacidn en la ge-
crenidn de dcido gistrico, 2) alteracidn de la barre
ra mueo gdstrica gue admenta 12 difusidn del &cido y
3} la disni1acidn on la perfusidn de iam mucosa gdg -
trica (5).

Por lo tento la isqueamia de la mucos: gdstrica,
secundarin 3 1la disminucidn del flujo sanguineo y por
consiguiente de oxigeno, ocasiona rompimiento de 1la
barrera y conduce a erosidn y sangrade (6). Diche -
sangrada puede ser oculto o evidente. Las hemorragias
copiosas, c¢linicamente ostensibles por hematemcnis
pardaoaegra o en poas de café y melena, o sclo por &8
te Gltima, s2 presentan en el 5 al 15 % de los ca -
ass (7). El sangrade gastrointestinal por el sitio -
de prodiccidn puede dividirse en alto y bajo. Hablan
do entonces de sangrado gastrointestinal alto el pro
ducida por urriba del ligamento de Treitz, gque gon
fovpnaciones masculares lisas gque del édngulo duvdenc-
yeyunal van al pilar izquierde del diafragme, & de

sangrado gastrointestinal bajo m todo aguel que ge



produce por debajo de dicho ligumentoe,

El sangrado de tubeo digestive alto es una mnani-
festacidn clinica que se obhserva con frecusacin en ~
el paciente pediAtrico, secundaria nasi siempre a un
estado do estrés como pudierw ser: septicemia, inau-
ficiencia respiratoria o renal, lesiones malignasz nel
plédsicas, trazumatismos del sistems nerviozo, ete. Por
lo que el objebtivo de la terapfutica deberia ser, =ade
més de la curacidn del brote agido, el trasaniento —
preventivo muy poco dasarrollado,

Como se menciond antariornenie, el panel de 1a
histamina en 1la seerecidn gédotrica es muy importante.
En 1972 Black y cols. abrieTton una nueva eri on el -
tratamieato de la lesidn de la mucusa gistrica y asi
también en el contreol del sangrade da tubo digsstive
alto, con la descripeidn de los roceptores 2 de 1la -
histamina, recordando que entr: ias regpuestzs provo
cadas por 1a histaninw en dichos rzoeeptores ea la se
crecidn decida gdatrica, respuesta dzatacada por su -
gensibilidad, intensided, impertancia clinica y sig-

nificacién fisioldgica.
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Pertenacan a éote grupo otrus efectos de 1la hig
taminge, gque incluyen efectos estimulantea sobre otras
gecrecione? exdcrinas y sobre la fTuersa y rapidez de
contraceidn de divers:s zonsa cardiacas; en todos los
casos la histanina actda por un receptor comin de cla
ge digtinta llamado receptor 2 o H2, que puede blo —
qu2arse por 4n tipo naevo de antaponistas de la his -
tanina, los antagonistas de receptores N2 o férmecoa
de bloques H2, El primer [drmaco del cunl se informd
que tenfa actividad sotente de bloqueo Tué la metia-
mida. Posteriorimente se descubrid la cimetidina, po-
tenta bloqueador H2 de actual utilidad clinica.

En humanoes la cimetidina tiene una vide media de
123 +/~ 12 minutos, los niveles miximos ocurren apro-
Xinadanente 80 mr 90 minutos despudéz de la ingeostidn -
oral, aproximadamentas 20 % o5 exeretada nor el trac-
to urinario y dGnicamsntz un 10 % por las heces, el -
restante es inactivado primeramente por conversidn he
pltica. Ta cimetidina inhibe el .90 % de la secrecidn
glatrica bas:l, asl como 1la lnducide por comida, hig

tumina, cafeina, pentagastrine e insulina (8).



En niﬁos # prinecipalmsnte en recién necidos la
administracidn de cimetidina se inicia a 1a pocologia
de 10-20 mg/Kg/dia dividido en 4 dosis (9). .

Cuando se adminigtra cimetidina debe vigilarse
el pH gdstrico cada moera con una téenica dz doble aa-
piracidn, la prusba se efectua ron el segundo 1iguido
gistrico agpirade. Entonceg se decide si se incremen-
ta la dosis perra lograr un pH arriba de 5, con lo cunl
se amortiguaria la acidez gdstric= =n un 99 % (10).

Mas la administracidn de éote tipo de medicamen-—
to no es inocuz ya gque pueden ocurrir af=ctes eolatern
les durante el tratamiento, se han atribufde diversas
manifegtaciones entre 1:as cu~les se guedon mencionar:
1).- Elevaciones de las transaminasas sériecas, repor-
tadaea en pequelag proporcienes d2 pacianiesg tratados
con cimetidina, dicha =2laviacidn de 1na trananninasas
en oecrcionada por uin colestasis desarrollade aor la
cimetidina, ademds de un incremento de2 Iag bilirrubi-

nas sfricas, Acidos biliares y fosfatasa alcaline (11,

12).

2).~ Al bloguear loa receptores H2 de la hisiamina,



-10-

localizados en una subelase de los linfocitos T, dis-
minuye 1a respuesta inmune mediada por células (13).
3).~ Se le han atribufdo ademds alteraciones en el -
sistemns nevvioso central, ésto8 incluyen: confusidn -
mental, somiclancia, injuietud, desorientacidn, agita
cidn, mlucinaciones, temblores focales, convuleiones,
excitacidn, desinterés, periodos de apnea, dislexias
¥y dislalias (14,15,16).

4).~ Se 12 han atribuids defectos de disfuncidn de la
médula f3ea, con granulocitopenia, ésta puede ser ex-—
tremnadanente rara, se asocia con més frecuencia al ma
nejo con matizmide, medicamento afin, gue contiene una
thiourea que deprime la méduln, sin embargo porque &g
ta se presz:nta gse le han gquerido imponer a la cimeti-
dina el miamn efecto, se han reportado algunos casos,
mag &ato es raro y transitorio (17,18).

5).—~ Entre los efectos enddcrines de 1la cimetidina se
incluyen: ginecomastia, elevacidn de 1a prolactina s
rica, galactorrea, disainucidn de 1a 1ibido y reduc -
cién de la ecantidnd 23permdticr, ocagionads por blp -

queo en los receptorea de supresidn androgénica; mas
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en niffos no existen estudies y el efecto 2nddcrino pa

rece no tener mucha importancia (19,20).

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio me realizd en el Hospitzl Pe
didtrico Coyoacdn de 1z Direccidn Gzneral de 3ervicioe
M&dicos del Depzrtamento del Distrito Fedaral, en el
periodo comprendido del 16 de mayo al 30 de septiembre
de 1987, estudiandeo a aquellos pacientes que ingresa-
ron a le sale de neunitologia, de edad comprendida en
tre 0 a 28 diag, gque presentaban septicemia, hipoxia
neconatal, trauma obstétrico o que fueron semetidos al
uso de corticoides, ayuno prolongndo, rolocac idn de -
sonda orogdetrica o a ventilacida mecdnica asistida,.

Se asimdé el grupo meiiante ol método de caja ne
gra, bola blaneca indied el inpgresc al grupo 1 o gruno
estudio y bola negra al grupo 2 o grupa control. El1 -
grupo estudio correspondid al que se le administrd ci
metidina desde el momento d2 su ingreso hospitalario,
a la dosis de 10-20 mg/Ke/dfa, en aplicacidn intrave-

nesa dividida en 4 dosia, por un tiempo no menor de 3
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.dias ni mayor de 10 {espacio comprendido entre el ini

¢io terapéutico y 1la aparicidn de efectos indeseables}
¥y 8l grupa control no se le pdministrd el medicamento

en estudio, mas se administraron medicamentcs para com
batir patologfe de fondo. A los dos grupos se les efeg
tuaron aspirados gdstricos con sonda orogdstrica nime-
ro K 730 0 K 731 cmda 12 horas, vigilando la aparicidn
de saagrado macroscdpico, y4 sea con presencia de san—

gre fresca o en posos de café.

RESULTADCS
Se recolectd un total de 60 pacientes, De los GO
pacientes, 27 de ellos (45%) inpgresd zl grupo estudio
¥ 33 o sea el 55 % pertenecid nl grupo control. Ver -

cuadre No, 1.

Cuadro No.l Ndmero de casos global por sexo.

SEX0 GRUPO CONTROL GRUPO ESTUDIO TOTAL

MASCULING 15 15 30 (50%)
FEMENINO 12 18 30 (50%)
TOTAL 27 33 60 (100%)

/ |
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Del total dz pacientes 26 de ellos jue corra2spon-—
did a un 40 % presentaban septicemia, con predeminio en
el grupo estudic en un 25 % (15 pacisnies) y un 15 % -
{9 pacientes) en el grupe control; en 18 puzientes (32%4)
presentoron hipoxia neonatal, 14 de ellos (23%) perte-
necieron al grupc estudio y 4 (6%} 31 grupo control, -
por dltime un 70 £ que correspondid a 42 pacieres se
mantuvo en ayuno prolongade cualquiera gque fuera la pa
tologia de fondo, con distribucidn similar enire los —
dos grupos 21 pacientes pars cada uno de ellos, que es

igual a un 35 % regpectivanente,. Ver cuadros 2, 3 y 4.

Cuadro No.2 Nimero de cemsos con septicemia

GRUPO ESTUDIO CHUPO CONTROL TOTAL
15 g’ 24
{25%) (15%) (40%)

Cuedro No.3 Nimero de casos con hipoxia

GRUPO ESTUDIC GRUPO CONTROL TOTAL

14 4 18
(23.3%) (6.6%) (30%)
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Del total d2 pacientes 26 de elloa gque correspon-
did a un 40 ¥ presentaban septicemia, con predeminic en
el grupo estudio epn un 25 % (15 paciosntes) y un 15 & -
(9 pacientes) en 2l grupc coutrol; en 1B puzientes (32%)
presentarsn hipoxia neonatal, 14 de ellos (23%) perte-
necieron al grupo estudie y 4 (6%) al grupo control, -
por Gltime un 70 % que correspondid 2 42 pacieites se
mantuvo en ayuno prolongado cualquiera que fuera la pa
tologf{a de fondo, con distribucidn similar entre loa -
dos grupos 21 pacientes para cada uno fe ellos, que eé8

igual a un 35 % respectivaments, Ver cundros 2, 3 y 4.

Cuadro No.2 Nimero de casos con septicemia

GRUPD ESTUDIC GRUPQ CONTROL TOTAL
15 g’ 24
(254) {15%}) (40%)

——

Cusdro No.3 Minero de casos con hipoxia

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL TOTAL

14 4 158
(23.3%) (6.6%) {30%)
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Cuadro No,4 Nimero de pacientes con ayuno

GRU20 ESTUDILO GRUPO CONTROL TOTAL
21 21 42
(35%) (35%) ‘ (70%)

De los 60 pzcientes, un total de 17 de ellos que
correspondid al 28 ¥, presentaban trauma obstétrico se
vero, B (13%) en el grupo estudio y 9 (15%) en el gru-

po control. Ver cuadro No.5.

Cundro No,5 Ninero de pacientes coan trauma obstétrico

GRUPO ESTUDIO GRUPJ CONTROL TOTAL
8 9 17
(13%) (15%) (28%)

bel total de pacientea; 11 que es el equivalente
al 18 % fuéd gometido ol uso de ventilacidn mecénica -
_asistida, con distribucidén andloga entre los dos gru. —
pog, correspondiendo & un 10 % (6 pacientes) al grupo
estudio y un B8 % (5 pacientes} al grupo control. Ver —

cuadro No.6
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Cuadro No.6 Nimero de ecasos con ventilacidn mecdnica.

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL TOTAL
6 5 11
(204) (8%) (187)

Dentro de loo medicamentos que se aplicaron con
la finglidad de conilrarestar-la mitolegia de inielo,
se encuentran los corticosteroides, los cusles fuzron
adminigtrados en 21 pacientes que ocupa un 35 %, 10 de
ellos (16%) en el grupo estudin y 11 {18%) en el pgrupo

contrel, Ver cuadro No.7.

Cuadro No. 7 Nimero de pacientes con uso de corticoides

GRUPO ESTUDIO CRUPO CONTROL TOTAT,
10 11 21
(16.6%) (18.4%) (35%)

Tante parz detectar presencia o no de sangrado, —
como para redalizer =limentacidén forzada, as{ como tam-
bién con l1la finalidad de descomprinir cdmara gistrica,
ae utilizd sonda orogdstrica, en un totzl de 20 pacien

tes que ocupd un 33%, 7 (11%) en el grups estudio y 13
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{22%) en el grupo control. Ver cuadro No.8.

Cuzdro No.B Niémero de pacientes con colocacidn de son-
da orogéistrica,

GRYPO E3TUDID GRUPO CONTROL TOTAL
7 13 20
(11%) (22%) (33%)

Otro de loa datos fud el valorar el nlmero de ca-
308 que fallecieron, con un total de 13 que equivaliéd
al 22 %, con semojanza entre el grupe ¢studio y grupo
control, contando con 7 pacientes (12%) y 6 (10%) res-—

pectivanente.

Cuadro No. 9 Nlmero de pacientes que Tallecieron

GRUPQ ESTUDIO GRYPO CONTROL TOTAL
7 6 13
(12%) (10%) (22%)

Tomando en consideracidn lom factores de riesgo -~
antes mencionados, se obtuvo como resultado que presen
taron sangrade de tubo digestivo alto un 42 % 3ue co -

rregpondié a 25 pacientes, 11 de ellos {18%) en el gru
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po estudio y 14 (24%) en 2] grupo control. Ver cuadro

Ho.10 y gréfica No.l.

Cuadro No,l0 Ninero de pucientes que presentaron san —
grade de tubo digestivo alto.

GRUPO ES1UDIO GRUPO CONTROL TOTAL
11 14 25
(18%) (24%) (42%)

Grifica No.l Porcentaje de pacientes que pregentaron —
sangrado.

58 % 42 %
AUSENCIA DE 2RESENCIA DE

SANGRADO SARGRADO
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Se correlaciond entonces la presencia de los fac-—
tores de riesgoe con la aparicidén de sangrado de tubo —
digegtivo alto, encontrando que el principal factor quse
ocasiond dicho sangrade fué el ayuno prolongade con un
33 %, seguide del producido por septicemia (274}, el -
usp de corticoides (25%) y 1la colocscidn de sondm oro-—
ghstrica con un 23 #%; estando en Wltimo lugar la hipo-
xia {(17%), el use de ventilacidn mecdnico asistida -
(15%) y el producido por trauna obatétrico en un 5 % —
tnicamente, las cumles quedan demosirudas en el cuadro
No. 11 y esquenatizadas en la grifica No.2.

Cuadro No.ll Porcentaje de pacientes con factores de
riesgo y presencia o augencia de onangrado

CORTI- SONDA TRAUMA USO DE
COIDES ORO OBSTE- VENTI-
GAST, TRICO LADOR

SEPSIS HIPOXIA AYUNO

PRESEN

c1a 27 17 33 25 23 5 15
AUSEN-

cra 13 13 37 10 10 25 3

TOTAL 40 30 70 15 33 30 18
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Presencia de sangrado

Ausencia de sangrado

Se considerd importante la evuluacida del tiempo
de administracién de la cimetidina y la presencia de
sangrado , ocaciondndose Gste en un 50 % a log trea -
dfas de administrada la cimetidina, lo cunl se esque-—

matizz en la griafica No.3.
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Gréifica No.3 Evsluacidn del tiempo de adminiastracidn
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de cimetidina y porcentaje de sangrado.
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El presente estudio demuestra, que si existen -~

factores de riesgo para desencadenar sangrado de tubo
go P gr

" digestivo alto en un recién nacido, é&stes son mque -

llos que por su propia naturalezw desencadenan estrés
o en los que existe hipoxia tisular como son: septice

mia, apnea neosnatal, trauna obstétrico, ayuno, venti-
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lagidn mecdnica asistida, uso de corticoides; twl da-
to es compatible con lo demestrade por otros nutores
{7). Por otro lado =me encontrd gue el uso profilécti-
co de cimetidina, no modificéd 1a aparicién de sangra-
do de tubo digeative alto, yo gqu2 tanio en el grupd -
astudic, al cual 3e le aplicd el medicamento referideo,
como en €l grupo control al que no se le aplicd, apa-
recié sangrade en un tiempo variable deade el inicio
de su patologfa y yue casi siempre correspondié con
la fase terminal de la enfermedad. Lo que demuestra
que no es la hiperproduceidn de deida clorhidrico oeg
sionada por el estrds lo que dessncadend el sangrado,
mas bhien la hipoxia a todos los nivelszs y en »articu-
lar en 1a mucugn gdstrica, 1a que lo origind {(9).

Como dato curicse se obas2rvd que el sangrade de
tubo digestive altec avarecid con miyor frecusnciu cuan
to menor era el lapso de tismpo de aplicaddn de 1a ci
metidina, no importando la dosis; ain hzllar explica-
¢idn al respecto.

Por iltimo, no se pudieron valorar los efectos -

secundarios de la aplicacidn de la cimetidina, ya qu=



P

la mayoria de loa estudios hechos gor 0ty05 autores
inicamznse los menrionan en aidultos, no existiende hi
bliografis en relacidn a nifics y mucho mende en recién

nagidos en 12 iiteraturd mundial {(12).

CONCLUSIONES
Tomando en consideracidn, los resultados mencio-
nados con antericoridad podemos deducir 13ag sipguientes
concluaionesas
1.~ No todoo loa pacientes gqua presentaban factores -
de riesgo para depencadenar sangrado de tubo 4i -
geativo alto, manifestaron dicho sangrado.
2.~ Dentro de lop fEotores de rieggo eatudiadeoa, pre~
domind coms causa de sangrado la septiceria,
3.— ILm septicemia fud 1la principal patolegie gue con-

diciond 1z utilizaecidn de ventilscidn mecdnica

agistida.

4.~ La mayoria de pacientes gue fueron sometidos a
ventilacidn mecdnica asistida fallecieron,
5.~ La nreporcidn de paaieontes que presentaron mangra

do ¥y lm gue no lo presentaron, no se modificd en
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relacifa a la aplicecidn de cimetidina; por lo —
que podemos inferir que dicho medicamento no in -
fluye en la apericidén del sangrado.

El tiempo de aplicacidn de la cimzyidina si modi-
fico 1la aparicidn de sangradn de tubo digestivo al
to.

Se tendrdn que reslizar estudics posteriores con
la finalidad de determinar en forma convincante

la eticlogia y mecanismo de produccidn del sangra
do de tubo digestive alte en recién nacidos nue -
haellan sido sometidos & estrés o hipoxisn.

El presente estudio descartd que 12 cimetidina sea
el medicamento de eleccidn en ¢l countrel del wsan-
grado de tubo digestivo alio, como causa de losg
factores de rieago mencionados como tales para de
sencadenarlo.

En comparacidn con lo que se pensaba al iniciar -
el trabajo, se concluye que la cimetidina no es -

un medicamento de utilidad en 1a etzapn uneonatal.
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RESUMEN

Se estudiaron 60 pacientes, de edades comprendi-
das entre 0 a 28 dfes, con wuno o més de loa Tactores
de riesgu (B2pticemia, hipoxia, trauwna obstétrice, -
uso de corticoides, ayuno, colocecidn de sonda oroghs
trice y uso de ventilacién mecédnica asistida) para de
sencadenar sangrado de tubec digestivo alto, Al grupe
estudio se le aplicd cimetidina (10 mg/Kg/die reperti
dosa en cuatro dosis) y al grupo control ne se le epli
cd. Del total de pmcoientes ge encontrd gue 25 de ellos
correspondiente o un 42 # presentaron sangrado de tu—
bo digestive a2lto, encontrando como causa principal -
de dicheo sangrado la septicemia y en segundo lugar el
ayuno prolongude, mas no existiendo diferencia simi-
ficativa entre los dos grupos, ya gue no se modificd
la aparicién del sangrade con el usd de la cimetidina;
por ic que podemos inferir que su administracidn en -
-el sapngrado de tubo digestive alte en recién nacidea
no estf juptificado, deduciendo que 12 aparicidén de -
sangradn no es secundariaz a hipersecrecifn &cida, si
no a la digninucidn en el flujo sanpguineo y de oxige-

no a nivel de la mucosa gasirica,
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