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SUMMJ\RY 

'l'hc uppcr cligcstive tube blcclding is a very frecu<'; complication 
in thc Intensivc Carc Unit patients. 'l'hr> Cimeticlin .i.s u drug who 
thc utility in the profilaxis of: this compliocatio1: has bcen prc­
viously demostrated. Such as provea in sevcral rcport's, about 
hipotension arterial induced by endovcnous Cimctidine cndovenous 
administration botJ1 healthy and hemoclinamically stable patients -
we attempt clcmostratc this effcct in.20 paticnts admitted in thc 
!CU of our hospital all with hcmodi1111mically state very comprise. 
'l'he pat ients w¡lS randomised dis1·ributed far study in tw .... groups -
ten paticnts each one. One group rcceived Cimctidine bolus 300 mg 
every 6-8 hrs I.V and 900 1200 ~g in continuos infusion IV over -
24hrs .. Results obtained showed staditically significative de~rea 
se in medial arterial pressure when utilizecl bolus aislatecl adm(:: 
nistration; while it doesn't wa? present when the infusion was 
utilized our resulte us permite concluded the continuos infusion 
of Cimetidin~ endovenous is the choice route of administration in 
the profilaxis upper digestíve tube bledding and when decide far 
the administration bolus will be uncler stricted monitorization. 

RESUMEN: 

El Sangrado de tubo Digestivo Alto es una complicación muy frecue!! 

te en los pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos. La Ci 

metidina es una droga cuya utilidad en la profilaxis de esta com­

plicación ha sido previamente demostrada. Existen reportes tanto -

en voluntarios sanos como en p2r;icntes hemodinamicament·· estables 

de que la Cimetidina produce Hipotensión -Arterial Sistémica, nos~ 

tras intentamos demostrar este efecto en 20 pacientes que ingres~ 

ron en la Unidad ele Cuidados Intensivos ele nuestro hospital, todos 

con severo compromiso hemodinámico; los pacientes se clistrib\:yeron 

aleatoriamente en dos grupos igu~les; uno recibió bolus de Cimeti­

dina de 300 mg cada 6 u 8 hrs. y el otro recibió infusión continua 

por 24 hrs. de 900 a 1200 mg del, mismo fármaco. Los resultados ob­

tenidos demostraron disminución estadísticamente significativa de 

la Tensión Arterial Media cuando se administró la Cimetidina en -

bolos, lo cual no ocurrió cuando se emp1e? la infusión continua. -

Esto permite concluir que la infusión continua de Cimetidina endo­

venosa es el tratamiento de elección en 1a profilaxis del .sa¡¡grado 

de tubo Digestivo .~lto y que cua,ndo se decide la admin.istrac:ión de 

bolos deberá existir monitorización estricta. 
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La Cimetidina es un imidazol de alto volumen de distribución -

cuya vida media es de 1.6 a 2.1 Hrs., se excreta principalmen­

te por vía renal con 30% dd eliminación hcpdtica (1,9). En la 

Unir1ad de Cuidaclos Intensivo~ (UCI), es uno de los fármacos de 

.;lección e
1

n la profilaxis doJ Sangrado de Tubo D_igestivo Alto 

(STDA); toda vez que se han reportado anormalidades endoscópi­

cas ·en el estómago de hasta el 100%·de pacientes en una pobla­

ción de pacientes críticamente enfermos, Fig. 1 (6,10), no ob~ 

tante que esto ültimo se ha cuestionado (4), el empleo de la -

Cimetidina en las ucr es una práctica generalizada y aceptada. 

Durante mucho tiempo existió la controversia respecto al medio 

más efectivo para prevenir el STDA (6,13), actualmente se sabe 

que la infusión contínua durante 24 horas de Cimetidina es su­

mamente fácil de mane_jar y efectiva .para llevar el pH gástrico 
a .4 (7, ff, 10). Por otra pétrtu es bien sabido que la droga en -

cuestión es capaz de producir toda una serie de complicaciones, 

efectos indeseables e int'eracciones con otros medicamentos (1, 

2,3,5,11); de estos efectos secundarios uno de importanciq. ra·­

dical es la propensión a la hipotensión arterial sistémica que 

tienen alguno.s pacientes cuando reciben la droga en bolos (1,-
3). 

Nosotros hipotetizamos que el efecto hipotensor del me~icamen­

to podría atenuarse empleando la infusión contínua del mismo -· 

dur;. ·,•.e 2.4 horas, toda vez que los mecanismos causantes de la 

hij · ·nsión; arteriodilatación y depresión miocárdica se habían 

doc~m;cntado empleando bolos de Cimetidina (1, 3). 
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MATERIAL Y ME'l'ODOS 

Se estudiaron 20 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuida­

dos Intensivos del Hospital Regional "1° de Octubre" del ISSS'l'E. 

Todos los enfermos tenían fnlla de cuando menos un aparato o -­
sistema vit,al o bien eran p0Ltoperados de corazón depenchentes 

6e V"!ntilaci6n mecánica. Catlü uno fue asignado <Üeatorinmente 

a recibir profilaxis de STDA con Cimetidina intravenosa en bo -

los ~ada 6 u 8 horas o bien infusi6n'contínua por 2A horas. So 

lamente se excluyeron del estudio aquellos pacientes que rcci-­

bían medicamentos tipo Nitroprusiato de Sodio, Isosorbide s~b -

lingual o Nifedipina sublirigual. A cada paciente se le coloc6 

vía punsión percutánea o arteriodisecci6n un cateter de tefl6n 

en la arteria radial y mediante un transductor de presión se 

obtuvo el registro digital de las cifras de Tensión Arterial 

(TA), Tensión Arterial Media (Tl\.M), que junto con Frecuencj.a 

Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Presión Venosa~·­

Cen~-,:cal (PVC), diuresis y pL yástriéo fueron las variables a -­

considerar en el estudio, los intervalos de registro fue~on al 

minuto "O" (cuando se inició el goteo del fármaco), 3, 5, 10, -

30 y 120, las determinaciones de pH se hicieron al minuto '.'0" ·y 

al 120. J,a droga se administró dr~ la siguiente manera: los .bo­

los se prepararon con 300 mg. en 50 ce de solución glucosada al 

5% a pasar en 30 minutos. La infusión,, se preparó adicionando -

900 a 1200 mg. al plan de soluciones para goteo contínuo duran­

te 24 horas. El análisis estadístico se realizó con T de Stu -

de.nt y "test de T pareada" para comparar las variables den .ro -

de cada grupo y entre cada grupo. 
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El perfil clínico -de cada paciente aparece en el cuadro 1 y 2, 
a_mbos ,grupos resultaron homogéneos en cuanto a su edad, 43. 3 -

años promedio en el grupo de bolos y 39. 7 años promech:-i en el 

grupo de infusi6n. El estado clínico de los pacientes también 
_fue _homogéneo como puede inferirse de gue todos los pacientes 

menos uno estaban sometidos n' monitoreo hemodinámica interme -

dio, el paciente restante reguiri6 moni.torizaci6n hemodinéimica 
avanzada. Ningún paciente fue retirado del estudio, en las d!:_ 

terminaciones de pH g~istrico ambos regímenes mostraron cifras 

mayores a 4 al minuto 120. En el grupo de la Cimetidina admi­

nistrada en bolos de caída de la TAM tuvo signi.ficancia esta -

dística (p - O.OS) a los minutos 3, 10, 15 y 30 (Fig. 2) las -

·variaciones de la TAM en el gurpo de infusi6n contínua nunca -

fueron de significancia estadística (Cuadro 3) •. El resto de -

parámetros estudiados, no presentaron diferencias E\si:,--.:lístic<:!­

mente significativas como se muestra en las Figuras 3 y 4; Cu~ 

dros 3, 4 y S. La media de la PC oscil6 entre 90 y 120 mmHg., 

la PVC entre 3.5 y 8 cm. de agua. Ning~no de los pacientes 

presentó oliguria en el período de tiempo gue permaneció en la 

UCI y ningún paciente presentó STDA. 



D I S C U S I O N 

Los resultados que presenté.irnos tienen la ventaja de proceder de 

grupos homogéneos de pacien.tes en c1..1anto a su edad y condición 

c:;J'.::" '~ª de ingreso a UCI. Y 11 ·en los trabajos de Kiow.aki y couE_ 

sin ~3,1), se había documenttido la hipotensión arterial sistéml:_ 

ca secundaria ·a bolos de 'Cimetidina endovenosos I sin ,:,mbargo -­

ambos estudios se realizaron en pacientes estables hemodinámic~ 

mente o voluntarios sanos, situaciones ajenas al estado clínico 

que guardan los enfermos al ingresar en la UCI, sin lugar a du­

das el pe:ríodo en el que se debe de iniciar la profilaxis de -­

STDA dado,que de ahí en adelante los pacientes se someterún a -

toda una serie de procedimientos y maniobras cargados de stress. 

Por ello el planteamiento original de nuestro trabajo tenía co­

mo objetivo estudiar el comportamiento de una población de pa -

cieni.ns críticamente ~omprometidos. 

Al concluir el estudio pudimos corroborar nuestra hipótesis inf 

cial dado que las cifras de hipotensión arterial sistémica en -

el grupo de pacientes a los que se les administró el fármaco en 

bolos fue estadísticamente significativa, sin serlo en el grupo 

de paciente que lo recibieron en infusi.ón contínua. Si bien la 

significancia estadí~tica es baja, el análisis individual de c~ 

d~ cuso mostró caidas impres.ionantes en la TAM lo que comprome­

tía :,riás e1 estado del enfermo y oblig6 a intervencion!=S no pla!!, 

tead;is originalmente en el abordaje terapéutico de los pacien -

tes en cuestión como pod:í.a se: .. el inicio o incremento en las d,2 

sis de vasopresores, o incre.m,ento en el aporte de fluidos inlra 

venosos, i::ntre otros. 

Un hallazgo interesante e inesperado fue el encontrar cifras de 

PVC mayores en el gr.upo de bolos, con ello, cuando menos indi -

rectamente y con todas las rese.rvas que implica la consideración 



de este parámet_ro fisiol~gico, 1 la. hipovo~emia como causa de hi -

·potensi6n es cuando menos poco probable. En nue:;tra opini6n las 

implicaciones fisiopato16gicas de la hipotensi6n con aparente -·­

normovolemia requieren estudio más profundo, con mayores grupos 

de pacientes y empleando monitorizaci6n de gasto cnrojaco (recu~ 

so dol qtle a1:loleci6 nuestro (;:->tudio por limitaciones tGcnicas en 
nuestra UCI), contemplando loe; efectos del fármaco más sobre el 

tono.de los vasos que sobre la·depre~i6n miocárdica ya que si -­

bien la falla del ventriculo !'lerecho explicaría la PVC alta no -

necesariamente cursaría con hipotensión y ninguno de nuestros P-9. 
cientes tuvo evidencia de'cla.udicaci6n miocárdica derecha. Por 

ot:r.a parte la variaci6n de la Tl\ en 1os enfermos sometidos a in­

fusi6n continua fue mínima aún en presencia de PVC baja lo que -
·sugiere respuesta presora intacta del lecho vascular, con lo cual· 

otro punto a investigar sería la relaci6n entre velocidad de in­

fusión del fárma,co y efecto hipotensor. 

La.s principales conside;rnciones que se pueden derivar del estu -

dio son que tanto los bolos como 1a infusi6n continua de Cimeti­

dina, son efectivos para llevar el pH gástrico a 4 cuando menos 

dentro de !Los primeros l.20 minutos. Se comprobó que los bolos -

de Cimetidina produjeron niveles peligrosos de hipotensi6n arte­

rial sistémica por lo que esta· forma de administración debe ser 

'cuidadosamente valorada y monitorizada, finalmente !La infusión -

de Cim.etidina dura,nte 24 horas ofrece una opción. segura ?e pro/i_ 

laxis para STDA sin repercusi6n hemodinámica. 



Cuadro J 

Perfil clínico de los pacientos a.quienes se administro ;.: 
cimetidina en bolos 

Coso Edad .Ser.o Diagnosfico TAM 
de ingreso - ---· 

1 65 F P.O. 70 --
2 50 M Crancofomia 63 

3 52 F D M + cetoacidos 80 

4 45 M Sepsis Abdominal 76 

5 23 F P.O. CIA 90 

6 31 M C~·ineotomia 94 
-

7 15 M P. O. Coartación Ao 11 o 

8 77 M EPOC. Agudizado 94 

9 17 M DM. Cetoacidosis 60 

10 58 M Guil lain Sané 85 

Promedia 43.3 82.2 

P. Ó. Post.operado., DM: Diabetes mellitus. CIA: Cornunicacion inier-ouricular. 
Ao: Aorfica. EPOC: Enfermedad Pulmonar Cronica. Edad expresada en años 

f.i ... 

ESTA TESIS N!J DEBE 
SAUR P.E l~ .. ~'-tinTECA 



Cuodrr· \~ 

Perfil cll
1
nico de pacientes que recibieron infusión continua 

de cimetidina por 2 4 horas 

TAM Caso Edad Sexo Diagnóstico al Ingreso 
"-:----;-

1 ' 26 F P.O. CIA 

2 33 F I.R.C .. 

3 56 F DM. Peritonitis 

4 27 F P.O. DL M 

[, 30 .M Hemorragia lntracraneal 
---·--· 

6 32 . M Sepsis por 
Anaerobios 

7 55 M Neumotorox 
Expontaneo -

8 41 F Placenta A cieta 
-

9 80 M Sepsis Abdominal 

10 17 F Sepsis Abdominal 
-

Promedio 39.7 

Er'1d expresado en años, P.O. Post opera'do, CIA. Comunicación 
lii't~r-auriculor, I RC. Insuficiencia renal cronico, D M. Diobetis 
mellitus, D L M. Doble le~ión Mitral 

¡.J 

78 

120 

86 

70 

100 

54 

55 

66 

.68 

83 

78. 



Cuadro 3 

Correlación entre significancia de TAM, FC, PVC, 
dentro de codo grupo. 
ah· Grupo de pacientes que se adminish·o lo 

Cii:netidino en bolos 

0-IOmin. l(J .. 30min. 

TAM .001 0.44 

FC .42 . 7 39 

PVC .19 .3 2 

P< 0.05 

TA M : Tensión Arterial Sis temica Media 
F C : Frecuerrcia Cardiaca 

_ PVC : Presión Venosa Centro: 

30--120min. 

0.19 

.371 

. 31 
----
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Cuadro 4 

Correlación de significancia entre TAM, FC, PVC, 
dentro de coda grupo 
b):- Grupo de pacientes a los que se les administro 

ta cimetidina en infusión continua 

0-IOrnin. 10 · 30rnin. 

TAM 0.40 0.51 

FC 0.34 0.5 

PVC 0.40 0.60 

P<0.05 
TAM : Tensión Arterial Sisternica Media 

FC : Frecuencia Cgrdiaca 

PVC : Presión Venoso Central 

30-llOrnin. 

0.49 

0.8 

0.80 



. ¡ 

Cuodro 5 

Correlación de significancia do TAM, FC, PVC, 
entre los grupos de pacientes que recibieron la 
cimetidina en bolos y en infusión continua 

0-:10 10:'-;-30 
mins. mins. 

TAM O. 66 0.48 

FC o. 33 0.633 

PVC 0.207 0.281 

P<0.05 
TAM: Tensión Arterial Sistemica Medio 

FC : Frccllericio Cardiaco 
P VC : Presión Venosa Central 

30:-120 
rntn~. 

0.32 
--

0.310 

0.250 

.~~,) 
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Variaciones de lo Tensión Ar1eriol Sistemico (TA M ) 
• entre los grupos de pacientes que recibieron infusión 

,continuo durante 24 horas y bolos de'cimelidino. 

15 30 120 mins. 

[]Bolos 
·,. 

6, Infusión· 



8 

7 

6 

5 

4 

3 

o 

Fig 1\ 

p. v. r.. 

o 10. 30 
Variaciones de lo Presion Venoso Centra 1 ( PVC) de 
pacientes entre. los grupos que recibieron infusión 
continuo durante 24 horas y bolos de cimetidino 
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