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SUMMARY.

The upper. digestive tube bledding is a very frecue: ' complication
in the Intensave Care Unit patients. The Cimetidin  is a drug who
the utility in the profilaxis of this compliocation has been pre-
viously demostrated. Such as proved in several report's, about -
hipotension arterial induced by endovenous Cimetidine endovenous

administration both hecalthy and hemodinamically stable patients -
we attempt demostrate this effect in'20 patients admitted in the

ICU of our hospital all with hemodinamically state very comprise.
The patients was randomised distributed for study in tw. groups -
ten patients each one. One group received Cimetidine bolus 300 mg
every 6-8 hrs I.V and 900 1200 mg in continuos infusion IV over -
24hrs.. Results obtained showed staditically significative decrea
se in medial arterial pressure when utilized bolus aislated admi-
nistration; while it doesn't wag present when the infusion was -
utilized our results us permite concluded the continuos infusion
of Cimetidine endovenous is the choice route of administration in
the profilaxis upper digestive tube bledding and when decide for

the administration bolus will be under stricted monitorization.

RESUMEN :
El Ssangrado de tubo Digestivo Alto es una complicacién muy frecuen

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

metidina es una droga cuya utilidad en la profilaxis de esta com-
plicacién ha sido previamente demostrada. Existen reportes tanto -

-en voluntarios sanos como en pzcientes hemodinamicament: ectables
- de que la Cimetidina produce Hipotensi6n-Arterial Sistémica, noso

tros intentamos demostrar este efecto en 20 pacientes que ingresa

ron en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro hospital, todos
con severo compromiso hemodindmico; los pacientes se distribuyeron
aleatoriamente en dos grupos iguales; uno recibi6 bolus de Cimeti-
dina de 300 mg cada 6 u 8 hrs. y el otro recibié infusién continua
por 24 hrs. de 900 a 1200 mg del mismo fdrmaco. Los resultados ob-
tenidos demostraron disminucién estadfsticamente significativa de

la Tensi6n Arterial Media cuando se administrxé la Cimetidina en -
bolos, 1o cugl no ocurri6é cuando se empled la infusién continua. -
Esto permite concluir que la infusién conéinua de Ciﬁetidina endo-
venosa es el tratamiento de eleccién en la profilaxis del saigrado
de tubo Digestivo Alto y que cuandb se decide 1la administracién de
bolos deberd existir monitorizacién estricta.
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La’Cihetidina es un imidazol de.alto volumen de distribuciébn -
cuya vida media es de 1.6 a 2.1 Hrs., se excreta principalmen-
te por via renal con 30% deé eliminacién hepdtica (1,9). En la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es uno de los fdrmacos de
aleccibn en la profilaxis del Sangrado de Tubo Digestivo Alto

(STDA); toda vez que se han reportado anormalidades endoscépi-
cas-en el estdmago de hasta el 100%-de pacientes en una pobla-
cibn de pacientes criticamente enfermos, Fig. 1 (6,10), no obs
tante que esto fltimo se ha cuestionado (4), el empleo de la -
Cimetidina en las UCI es una préctica generalizada y aceptada.

Durante muého tiempo existié la controversia respecto al medio
mis efectivo para prevenir el STDA (6,13), actualmente se sabe
que la infusi6n continua durante 24 horas de Cimetidina es su-
~mamente fdcil de manejar y efectiva para llevar el pH gédstrico
a4 (7,8,10). Por otra partu es bién sabido que la droga en -~
- cuestibn es capaz de producir toda una serie de complicéciones,
efectos indeseables e interacciones con otros medicamentos (1,
2,3,5,11); de estos efectos secundarios uno de importancia ra-
o dical es la propensién a la hipotensifn arterial sistémica que
tienen algunqs pacientes cuando reciben la droga en bolos (1,-
3).

:-.

k Nosotros hipotetizamos que el efecto Hipotensor del medicamen-
to podria atenuarse empleando la infusién contfnua del mismo -
dur:ite 24 horas, toda vez que los mecanismos causantes de la
hiy: ~onsibn; arteriodilatacién y depresién miocdrdica se habfan
documientado empleando bolos de Cimetidina (1,3). .
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MATERIAL Y MET'ODOS

Se estudiaron 20 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del lNospital Regional "1° de Octubre" del ISSSTE.
Todos los cnfermos tenfan falla de cuando menos un aparato o ~-
sistema vital o bien eran pcitoperados de corazdn dependientes
ae ventilacién mecédnica. Cada uno fue asignado aleatoriamente
a recibir profilaxis de STDA con Cimetidina intravenosa en bo -
los cada 6 u 8 horas o bien infusién’ contfnua por 24 horas. So
lamente se excluyeron del estudio aquellos pacientes que reci--
bian medicamentos tipo Nitroprusiato de Sodio, Isusorbide sub -
lingual o Nifedipina sublingual. A cada paciente se le coloc6
via punsidn percuténea o arteriodiseccifn un cateter de teflén
en la arteria radial y mediante un transductor de presibn se --
obtuvo el registro digital de las cifras de Tensibn Arterial --
(TA), TensiOn Arterial Media (TAM}, que junto con Frecuencia —-
Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Presidbn Venosa ==
Cencral (pvC), diuresis y pi géstrido fueron las variables a -~
considerar en el estudio, los intervalos de registro fueron al
minutoé "0" (cuando se inici6 el goteo del fdrmaco), 3, 5, 10, -
30 y 120, las determinaciones de pH se hicieron al minuto "0" 'y
-al 120. La droga se administr6 de la siguiente maneras los bo-
los se prepararon con 300 mg. en 50 cc de solucidn glucosada al
5% a pasar en 30 minutos. La infusiénhse prepard adicionando -
900 a 1200 mg. .al plan de soluciones. para .goteo: continio duran-
te 24 horas. El andlisis estadistico se realizd con T de Stu -
dent y "test de T pafeada" para comparar las variables den .ro -

de cada grupo y entrc cada grupo.



RESULTADOS

El perfil clinico .de cada paciente apérece en el cuadro 1l y 2,
' ambos grupos resultaron homogéneos en cﬁanto a-su edad, 43.3 -
afios promedio en el grupo de bolos y 39.7 afios promedin en el

grupc de infusién. El estado clinico de los pacientes también
.fue homogéneo como puede inferirse de que todos los pacientes

menos uno estaban sometldos a monitoreo hemodindmica interme -
dio, el pac1ent0 restante rcqulrlé moni.torizacién hemodindmica
avanzada. Ninglin paciente fue retirado del estudio, en las de
terminaciones de pH g4strico ambos regimenes mostraron cifras

mayores a 4 al minuto 120. En el grupo de la Cimetidina admi-
nistrada en bolos de caida de la TAM tuvo significancia esta -
distica (p - 0.05) a los minutos 3,10, 15 y 30 (rig. 2) las -
-variaciones de la TAM en el gﬁrpo de- infusidn continua nunca -
fueron de significancia‘estadistica (Cuadro 3).. El resto de -
par&metrbs estudiados, no prcsentaron diferencias estniistica-
mente significativas como se muestra en las Figuras 3y 4; Cua
dros 3, 4 y 5. La media de la FC oscild entre 90 y 120 mmHg.,
la PVC entre 3.5 y 8 cm, de égua. Ninguno de los pacientesv——
presentd oliguria'en el periodo de tiempo que permanecid en la
UCI y ningln paciente present® STDA.



DISCUSION

Los resultados quec presentamos tienen la ventaja de proceder de
grupos homog€neos de pacientes en cuanto a su edad y condicibn

clfji“wa de ingreso a UCI. Ya-ren los trabajos de Kiowaki y Cour
sin (3,1), se habia documentado la hipotensifn arterial sistémi
ca secundaria a bolos de Cimetidina endovenosos, sin cmbargoe --
ambos estudios se realizaron‘en pacientes estables hemodindmica
mente o voluntarios sanos, situaciones ajenas al estado ¢linico
gue guardan los enfermos al ingresar en la UCI, sin lugar a du-
das el pexiodo en el que se debe de iniciar la profilaxis de --
STDA dado que de ahf en adelante los pacientes se someterﬁh a -
toda una serie de procedimientos y maniobras cargados de stress.

Por ello el planteamiento original de nuestro trabajo tenia co-
mo objetivo estudiar el comportamiento de una poblacidn de pa -
cientns criticamente comprometidos.

Al concluir el estudio pudimos corroborar nuestra hipdtesis ini
cial dado que las cifras de hipotensifn arterial sistémica en -
el érupo de pacientes a los que se les administr6 el fdrmaco en
bolos fue estadisticamente significativa, sin serlo en el grupo
de paciente gque lo recibieron en infusidn continua. 8i bien la
significancia estadi;tica es baja, el andlisis individual de ca
""da caso mostr6 caidas impreqionantes en la TAM lo que comprome-
tia:mds el estado del enfermo y obligs a intervenciones no plan
- teadas originalmente en el abordaje terapButico de los pacien -
tes en cuestifn como podia se:;. el inicio o incremento en las do
sis de¢ vasopresores, o incremento en el aporte de fluidos intra
venosos, ~=ntre otros.

Un hallazgo interesante e inesperado fue el encontrar cifras de
PVC mayores en el grupo de bolos, con ello, cuando menos indi -
rectamente y con todas las reservas que implica la consideracién



de este parfmetro fisiolbgico, la hipovolemia como causa de hi -~
‘potensibn es cuéndo menoé poco probable. En nuestra opini6én las
impiicaciones fisiopatolbgicas de la hipotensi6n con aparente --
normovolemia requieren estudio mds profundo, con mayores grupos
de pacientes y empleando monitorizacién de gasto cardiaco (recur
so del que adolecif nuestro cstudio por limitaciones té&cnicas en
nuestra UCI), contemplando los efectos del férmaco més sobre el
tono.de los vasos que sobre la depresi6n mioc&rdica ya que si ==
. bien la falla del ventriculo derecho explicaria la PVC alta no -
necesariamente cursaria con hipotensién y ninguno de nuestros pa
cientes tuvo evidencia de‘claudicacién miocdrdica derecha. Por
otra parte la variacién de la TA en los enfermos sometidos a in-
fusibébn continua fue minima ain en presencia de PVC baja lo que -
Sugiére respuesta preéora intacta del lecho ﬁascular, con lo cual
otro punto a investigar seria la relaci6n entre velocidad de in-
fusi§n del féarmaco y efecto hipotensor,

Las prinﬁipales consideraciones que se pueden derivar del estu -~
dio son que tanto los bolos como la infusién continua de Cimeti-~
dina, son efectivos para llevar el pH géstrico a 4 cuando menos

dentro de los primeros 120 minutos. Se‘comprobé que los bolos -
de- Cimetidina produjeron niveles peligrosos de hipotensién arte-
rial sistémica por lo que esta forma de administracién debe ser

cuidadosamente §alorada y monitorizada, finalmente la infusibn -
de Cimetidina durante 24 horas ofrece una opcién segura de profl

laxis para STDA sin repercusién hemodin&mica.
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Cuodro &

~ Perfil CllnlCO de los pacientes a. qunenes se administro

mmeﬂdmo en bolos

Caso Edad - Sexo Diagnostico deTiﬁgTeso
[ 65 F P.O. 70
2 50 M Craneotomia 63
3 52 F DM + cetoacidos 80
4 45 M Se'psis Abdominal 76
5 23 F PO.CIA 90
6 31 M Craneotomia 94

7 15 M P.0. Coartacion Ao 110 '
8 77 M EPOC. Agudizado 94
9 7 M DM. Cetoacidosis 60
10 . 58 M Guillain Bané 85
Promedio 433 g2.2

P O'. Post'operadc_)., DM: Diabetes méllitus. CIA: Comunicacion infer—auricular.
"~ Ao Aortica. EPOC: Enfermedad Pulmonar Cronica . Edad expresada en aiios
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Cuodre: &

Perfil clinico de pacientes que recibieron infusion continua
de cimetidina por 24 horas

purany

Caso Edad Sexo Diagndstico al ITrSrhgso
L 26 F P.C.ClA 78
2 33 F I.R.C 120
3 56 F DM. Peritonitis 86
4 27 F PO.DLM 70
G 30~ M Hemorragia Intracranedlj | 00 '
6 32 M| Reberenis 54
7 55 M| Sevoniinso 55
8 41 . F Placenta Acieta 66
9 80 M Sepsis Abdominal .68
10 17 F Sepsis Abdominal 83
Promedio 397 78.

' E¢nd expresadu en afios, PO. Post operddo, C|A. Comunicacion
Inter-auricular, IRC. Insuficiencia renal cronica , D M. Diabetis

- mellitus, DL M. Doble lesion Mitral
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Cucdro 3

Correlacion entre significancia de TAM, FC, PVC,
dentro de cada grupo.
a)-Grupo de pacientes que se administro la

. Cimetidina en bolos

O—10min. (G--30min. | -30~-120min.
TAM .001 0.44 0:.19
FC 42 .7 39 .371
PVC .19 .32 .3
P< 0,05

TAM : Tensidn Arterial Slsiemnca Medlu
. F C : Frecuencia Cardiaca
_PVC ! Presion Venosa Central
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Cuodro 4

Corvelacion de significancia entre TAM, FC, PVC,

dentro de cada grupo

b)~ Grupo de pacientes a los que se les administro

la cimetidina en infusion continua

0~IOmin. | 10 -30min. | 30-HOmin.
TAM 0.40 0.51 0.49
FC 0.34 0.5 0.8
PVC - 0.40 0.60 0.80
P<005

TAM: Tension Arterial Sistemica Media -
FC : Frecuencie Cardioca
PVC : Presion Venoso Central




Cuadro S

Correlacion de significancia de TAM, FC,PVC,
entre los grupos de pacientes que recibieron la
cimetidina en bolos y en infusidn continua

0—10 |0=30 30—120
mins, mins, mins,
TAM 0.66 0.48 0.32
FC 0.33 0.633 0310
PVC 0.207 0.281 0.250
P<0.05°

TAM: Tension Arterial Sistemica Media
FC : Frecuencia Cordiaca
PVC . Presion Venosa Centrol
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Fig 4

0 (o I o 30 120 'mins;
Variociones de la Presion Venosa Centra! (PVC) de

R ) o . ” D Bolos .
pacientes entre. los grupos que recibieron infusion )
continua durante 24 horas y bolos de cimetidina

infusion




00T

90+

80

70

Fig.3 ‘ ' .

0 10 30
Variaciones en fa Frecuencia Cdtdiaca ( F C) enire
los grupos de pacientes que recibieron infusion
continua y bolos-de cimetidina

120 mins.

Bo!

[¢]



10.

11,

-12.

13.

BIBLIOGRAFTIA

.-foursin, Douglas B. c:-»al!. Anesthesiclogy 69:975~78, 1988.

K

.Dickey, William y Symington, Mark. Lancet 1987; I:99-100.

Kiowski, Wolgang y Frei, Arthur. Arch Intern Med 147:153-
156, 1987.

.

Lacroix, Jacques et-al. Crit Care Med 17:862-69, 1989.

MacMahom, Brendan et-al N Engl J Med 305:832~33, 1981,

Miller, Thomas A. Am J Med 83 (suppl 6A):8-14, 1987.
Ostro, Michael J. Am J Med 83 (suppl 6A):15-22, 1987.
Oétro, Michael J. et-al. Gastroenterology 89:532-7, 1985.

Pingleton, Susan K. Am J Med 83 (suppl G6A):41-46,1987.

~ Peura, David A. Am J Med 83 (suppl.6A):3-7, 1987.

Porter, Jane B. et-al. Arch Intern Med 146:2237-39, 1980.
Tomé,- G, et-al., Intensive Care Med 14:379-83, '1988.

Wolfe, Michael M. Am J Med 83 (suppl 6A):82-87, 1987.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



