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INTRODUCCION:

Lz cimetidina es un antagonista competitivo de las
acciones de l1a histeminz que se ejercen sobre los recep-—
tores H2. Es selectiva en su accidn y practicamente no
influye en los efectos de la histamina medizdos por los
receptores Hl. Ademds, no se sabe que influya en las —
respuestas a drogas o autacoides que zctuan por medio —
de otros recevtores. Su espectro Ae actividad farmaco-—
1d8gica es en gran medida previsible vor las acciones de
l2 histamina mediadas por los receptores HZ2. La mds ——
prominente e ellas es la estimulacidn de la secrecidn
gdstrica, y la capacidadé de la cimetidina gara.inhibir
estd respuesta le confiere interés especial e importan—
cia clfnica. (1) A diferencia de los bloqueadores H1l -
que con tipicemente aminas lipofilicas, la cimetidina -~
es una molécula hidrofflica muy volarizada.

ILa cimetidins administrada por via intravenosa u -—
oral, inhibe la secrecidn de dcido gdstrico inducida —-
por la histamina en forms dosis-devendiente, de modo ——
que el grz2zdo de inhibicidén tiene un estrecho parslelo —
con las concentrsciones sanguineas de la droga. Tdambién
inhibe voderosamente 1la secrecidn inducide vor la gas-——
trina o 1l2 ventagastrina e inhibe varcialmente la eati-—
mulada por 12 acetilcolina o érog?s- muscarinicas ccmo -
el betanecol. Esta amplitud de efectos no se debe a nin
guna accidn ezrecifica de los receptores para los demds
secretagogos, sino que parece reflejar una de oz posi-—
bilidades: la histemina ovuede ser el mediador comin de

l=c respuestass a estos sgentes, o m#s probablerente, ——
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ouede h=ber interdesendencia mutuz tal, que lom otros e
cretagogos vierden su eficacia cusnéo el esctimurlo sumi-—-—
z2or la histamina se remueve. Cueslquiera que —-—

nistrado
esta amplitud de efectos convierte a

sea la explicacidn,
13 cimetidina en un inhibidor muy eficiente de la secre-—

cidn fisioldgica dcica del estdmage. En el hombre una so
la dowris de 300 mg inhibe 12 secrecidn basal (de ayuno)

¥y también la secrecidn inducida por alimentos sdlidos y
falsa ali--

betanecol,

1fquidos, adems ¢e la inducida Tor pebtona,

mentacidn,

insulina y cafeinaj;
Debemos ¢estacar gue este espectro inclu

distensidn fundéica, pentagastrina,
asi como el estimulo fisioldgico del

acto de comer.
ye la fase cefalica o vagal.
La aplicacidén de una sol2 dosis de 200 mg por via -

intramuscular de cimetidina en la medicacidn preanestesi
nejo ¢ée va-—-—

ca, nos ofrece un enfoque diferente en el

cientes sometidos a un acto quirirgico y,
alternativa, bpara tratar de -

lo mds impor—-

tante, encontrar una nuev:
reducir el rieago de aspiracidn culmonsr de contenido —-—
gdstrico, ¥ en caso de que esto suceda, que estz2 aspira-
cidn se2 lo menos agresiva nosible.

La aspir~cidén vulmonar de contenido gdstrico es uns
de las complicaciones mds graves en los estados de obnu-—

bilacidn o inconciencia, incluida l& snestesia. El vémi-—
to o la regurgitacidn, cocn la consiguiente broncoaspira-—
cidn, Pueden ser resvoncables de una morbilidad o morta-—
lidad c:nsiderables, quirdirsi-
ene3tado eritico (2,3,4,5). El conocimiento de los

nrecdisoonen @ la aspiracidn es esencial pa-—

en vacientes obstetricas,

cos Y

factores qgue
ra la vrevencidn de ecta complicacidne.



Dentro de la fisiopatologia de la aspiracidn pulmonar
tenemo: que el contenido gdstrico ouede alcanzar la farin-—
ge como resultado de vdémito activo o regurgitacidn pasiva,

¥ ser aspirado en 1ls via adrea cuando los reflejos larin-—--~
El vdmito requiere una

geos protectores estdn deprimidos.
contraccidn muscular brusca y puede producirse durante una
en el mantenimiento cuandc la profun

inducecidén tormentosa;
didad es insuficiente y en el curso de la recuperacidn a-——

rnnectésica (6).
En general los pulmones ectin bien dprotegidos del con
tenidogdstrico regurgitads por el reflejo de cierre de 1la

que se produce en respueta 2 una amplia variedad

este reflejo vrotector de 12

&lotis,
lo gue

. de estimulos. Sin embargo,
via adrea se smortigua progresivsmente con la edad,

Justifica 1s aspiracidn ocasional en una persona en estado
de vigilia. Otras causas gue inducen la depresidn de <dicho
reflejo son la administracidn ¢e ketamina o metohexital, -,
1a neurocleptoanestesia y el blogueo translaringeo. Se sabe
que la depresidn que droducen los @snestesicos gencrales 3o
bre el reflejo gldético durs como minimo dos horas y vosi-—--—
blemente llegue hasta ocho horas desoues de 1s desintuba-—-—
cidn, incluco en enfermos que varecen concientes. Existen

datos de que el efecto depresor se debe tambidn en parte a
la misms intubacidn traqueal, en forma indedencdiente a lsa

anestesias residual. (7)

Si 1lss particulas aspiredas son muy oequeflas, la obs-—
truccidn de las vizs adreas no se oroduce en fo:rma inmedig
ta, en cambio, hay una combinzecidn de edema ¥y nemorragia -—
en la zona afectada, que se sigue de una reaceidn granulo
matosa de < ecarrollo lento (3)
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Le =aspirmeidn de contenido gHdstrico liquido es un acon
suo comsecucncias dependen deil volu—-—
de su oH vy e =i e=td contemina-—
caso 6e la obstruccidn intesti

infe——

tecimiento frecuente,
men del material 22viredo,
do con bacteriss, como en el
n2l. (9) La =2soiracidn de mo2terial li.udo ceon un pi
rior 3 2.5, da luzar 3 una quemadura gquimice grave Sel sizs

tema traquecobronguial. sustancia cuyo
PH sea superior & 2.5 da lugar & una lesidn m%s leve.

La disminucidn del volumen del jugo gdstrico por aspi
perTite

La aspiracidn de una

reeidn susve gplicada a una sondz nasogdstrica gus

predicsuestos a retencidn gfstrica. Como estos tubos inter—
unidn gastro-—

fieren c¢wn el mecanismc valvular nornal de 1z
retirados Justo entes e 1a induccidn
que van & —-

extraer grandes cantid=ades de Jjugo y aire en 1los enfermos

Ter
Andlogamente, en loc enfermos
ge han proouesto emeticos y el -

esofdzicr, deven
de 12 anestesia.

ser sometidos 2 anestesia,
retraso de la cirugia electiva como srocedimientos adiciona

les v2ra el vzciamiento de estdmago.
La elevacidn del vH gdstrico fué sugerida hzce casi —--

cusrenta afios como un medio vars disminuir la alteracida —-
pero este olentezmiento preventivo

causad~> por aspi-acidn,
solo ha despertados interds en €noca relativamente reciente.

Se han efectu=d> estudios comparativos c>n anticolinérgicos
notandose gue su adminis-—-

asi cuomo con antideidos (10,11),
tracidn recresenta una ¢e 1l2s medidas preventivas mds proxe

tedoras, vero no imevide la neumonitis por esoiracidn.

Una premedicacidn mucho mds efectiva en 1la disminucidn
del volumen del jugo gdstrioco y del pH en 13 cimetidina (12
13). Easte ifrmrco, que puede 2dministryrarse por via oral o —
Intravenoso, reduce la secrecidn £cida del estdmago y aumen

ta el oH (14, 15).



OBJETIVO: Disminuir la secrecidn y acidez gdstrica en
vacientes sometidos & ciruzgia electiva.

HIPOTESIS:
Ho. La citetidina aplicada en la medicacidn preanestg’

sica, No disminuye 13 secrecidn, ni 1la acidez gds

trica.
Hl. La cimetidina aplicada en la medicacidén preanesté

sica, SI disminuye l2 secrecidn y 12 acidez gds——
trica.

PROGRAMNA DE TRABAJO.

Limite de espscio y tiempo:

Este trabajo se realizd en un periodo de 12 meses,
en el Ho=zpital

a

partir de Marzo de 1981 a Febresro de 1982,
de Especialidodes de Pueble, del Instituto Mexicano del
Segurc Social.

Equipo de Trabajo:
En este estudio colaboraron el autor, el asesor de
tesis, person3®l de enfermeria de quirdfanos.
Recuvrsos Humanos:

Pacientes de ambos sexos que fueron sometidos a eciru
regquisitos pvara ingre—-—

&fa electiva y que cumplieron los
sar al protocolo de estudiow



¥y medicamentos prooios del estudio,

Recursos materiales:
Sonda nasogdstrica,

electrodo de oH (Knick pH meter)
todo con financiamien—

to propio de laz unisiad nospitalaria.

CRI TERICS
Pacientes
Pacientes
Pacientes
Pacientes

Pacient:s

CRI FERIOS
Pacientes
Pacientes
Pacientes

Pacientes
Pacientes

CRITERIOS
Pacientes
otro tipo

DE INCLUSION

con
con
sin
con

sin

edacéc cumprendids entre 15 y 60 afios

ASA I - IIX
enfermddad gastrointestinal previa

ayuno minimo de 6 ha

medicacidn previa.

DE NO INCLUSION
menores de 15 afiog © mayores de 60 afios

con patologfa gastrointestinal previa

con

patologia gastrointestinzl agregada

al motivo de la cirugia.
que tengan ayuno menor de & horas

con ASA III-IV

DE EXCLUSION

a los cuzles
de medicacidn antes de la induceidn de

la anestesia.

fué necezario administrar -




METODO

Se realizd un estudfio vrosvectivo, longitudinal, trang
versal, observacional en 40 pacientes los cuales se dividig
ron en dos grupos.

El1 gruvo A, constd de 20 pzcientes los cuzles no reci-
bieron ningun tipo de medicacidn preznestesice, de e3tos 11

fueron del sexo femenino (45 %) con un rango de 15-56 arfios,
¥ con una media de 28.9 afios. Con un rango de peso de 49 a
75 Kg. con una media de 59.1 Kg.

El gruvo B, tambien estuvo constituido por 20 pacien-—
tes a los cuales se les administrd cimetidina por via in--—
tramuscular como medicacidn preanestdsica, en una sola do-
sin de 300 mg. De estos 20 pacientes 14 fueron del sexo fe
menino (70 ®) y 6 del sexo masculino (30 %), cuya edad tu-—

vo un rsngo de 15 a 53 afios, con una media de 33.25.
Rango de peso de 43 a B4 Kg, con una media de €0 Kg.
En ambos grupos se efectud monitorizacidn con electro

cardiograma continuo (D II), estetoscopio precordial, Es——
lo que me registrd en hoja de —-—

figmomanometro mercurial,
Registro Anestésico.

La induccidn de 1= anestesia, en ambos grupos se lle-
con tiopentzl sodico 5-7 mz/Ks. & continuacidn
muscular con succinilcoling2 un miligramo cor Ki
Posterior =2 la

vé a c2bo
relajacidn

logramo de veso,
intubacidn se colocd un=a sonda nasogastrica,
fue corroborada por auscultacidn epigdstrica durante la in

e intubacidn orotraqueal.
cuy=z posicidén

suflacidn.



Pooteriormente, se aspird el mayor contenido gHstri

co posible, modificando la2 sosicidn del vpaciente. =1 .vo-—
lumen aspirado fue anot2do en la hoja de registro del -—--—
medio

protocolo. E1l oH fué determinado y registrado opor
de un electrodo de oH (Knick ©vH meter).

La evaluacidn estadistica de los resultados obtenidos
se llevd & cabo por medio del estudio de la desviacidn -

estandar, vpromedio, rango y T de Student.
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GRUZO A

SEXO No. Pzcientes %

Femenino 11 55

Masculino 9 A5

GRUPO B

SEXO No. Pagienteg %

Femenino 14 70

Masculino 6 30
EDAD

GRUPO A

RANGO 15 a 56 afios

MEDIA 28.9

GRUPO B

RANGO 15 a 53 afios

MEDIA ' 33.25 ;
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GRUYO A

49 a 75 Kg
59.2

RANGO
MEDIA

GRUPO B

RANGO
MEDIA

43 a 84 Kg
60

lo0.

K UM

e




RESULTADOS:

los pecientes de ambos grupos fuerosn sometidos a ciru-—
gia electiva vmor los servicios de Otorrirolaringologin, On—
cologia, Ortopedia, Oftalmologia y Cirugie reconstructiva.

El1 oromedioc de edad, peso y distribucidn por sexo ro —
tuvo diferencia significativa er los dos gruvos estudiedos.
No hubo relacidn con la edad o diferencias especificas cor
el sexo en relacidn al volumen aspirado de jugo gdstrico y
pH. R

En el grupo A se obtuvo mayor cantidad de Jugo gdstri-—
co y el promedio del volumen obtenido fué de 20.9 ml.

(.528 ml/Kg de pesoc), con un rango de 19 a 67 ml, con una =-
desviacidn estandar de 14.115.

Por lo aue se refiere al pH se encontrd con un range -—
de 1.1 2 2.7 ¥y una media de 1.88 cor una desviacidr estandar
de 0.783

Er el grupo B, los resultados obtenidos en cuanto a la
cantidad de Jugo gdstricvo aspirado fueron: volumen con un -—
rango de 4 ml & 23 ml, con ura media de 9.3 (0.175 ml/Kg de
peso), y con una desviacidn estandar de 4.932. Por 1o aque —
respecta al pH, se preserntd con un rango de S.6 a 7.1, con
una media de 6.5 y un= Adesviacidn estendar de 0.491

Por lo qu< resvecta a la avlicacidn de cinetaidine en w
cuanto =21 tiempo transcurrido entre su arlicacidn y el ini-
cio de 1la induccidn de la anestesia, tuvo un rango de 60 a
12C minutos, con ura media de 83.25 minutos ¥y con una des——

viacidn estardar de 13.867.
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efectos colaternles con 1la aplicacidn
Yo se -
ni al--—

No se observaror
de 300 mg de cimetidira ern una dosis irtramuscular.

observaror bradicsxdia, dinsturbios vpostoweratorios,

gun otro efecto locsl o simtémico.
Se Aaplicd la prueba de T de Student para valorar ambos
grunos er lo aue resvecta a la secrecidr. obterida y oH re—-—

gistrado, ercontrar do er. amtos rardmetros unra p meror de —-—
0,05, Lo gue traduce nue =i hubo difere:cie estadistice sig

hay una dismirucidn rotatle

efectivamente,
elevacidn imvortsnte er el -

nificativa y aue

er: el contenido gdstrico y un=
PH registrado, desvuéds de una aplicacidn de 300 mg de cime—

tidina por via intramuscular.

TIPO DE CIRUGIA

GRUPO A
SERVICIO No . CASOS 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 8 40
ONCOLOGIYA 7 35
ORTOPEDIA 2 10
OFTALMOLOGIA 2 10

l c: RECONSTRUCTIVA _ 3 -]
GRUPO B
SERVICIO ——— e No._ CASOS . %
OTORRIMOLARIM GOLOGIA 8 40
ONCOLOGIA 5 25
C. RECONSTRUCTIVA 3 15

. OPTAL"TOLOGIA 2 10

| ORTOPEDTA 2 10 |




RIESGO ANEETESICO CUIRURGICO

GRUPO A
RAQ No. CASOS %
E X1 A 5 25
E 2 A 1 5
E 1 B 8 4cC
E23B & 30
GRUPO B

I RAQ No. CASOS %
E 1 A 6 30
E 2 A 5 25
EL1L B 4 20
E 2B S 25

13
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S ECRECTION

GASTRICA

GRUPO A

VARIABRLE VOLUMEN
MINIMA 19 mi
MAXINA 67 ml
EDIA 30.9 mL
Desviacidn estdndar 14.115

GRUPO B
VARIARLE VCOLUMNEN
MINIMA 4 m1
MAXINMA 23 m1
MEDIA 9.3 ml
DESVIACION ESTAINDAR 4.932
pP=<0.05



pH GASTRICO

GRUPO A

12 S varoz
MININO 1.1
MAXINO 2.7
MEDIA 1.88
DESVIACION ESTANDAR ©.783
GRUPO B

|_DH VALOR
MINIMO 5.6
MAXIVO 7.1
MEDIA 6.505
DESVIACION ESTANDAR 0.492

ps= < 0.05
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DILCUSION:

En el presente estudio se encontrd que el 95 % de los
pacientes sometidos a cirugia electiva y gue no recibieron

medicacidn alguna, tuvieron un PH menor de 2.5 y un volu——
mer. minimo de C.4 ml/Kg de peso. Estos resultados concuer—
dan con lae referencias de le literatura donde se ka apli-—

cado cimetidina por via oral o por via erdoverose.

TLos efectos de la cimetidinra sobre el pH y volumen ——

gdstrico har sido baestarte estudimdos. La cimetidire dismi
nuye 1la produccidn de vepsina.

La cimetidine ro altere las
concentraciones basales de gastrina, pero tiernde a roten——
ciar los aume:r:tos

postprardisles de la concentracidn de 1la
gastrina,

vosivlemente reducierido la retroalimentacidn ne-—
gativa debida normelmente 2 la disminucidn del pE del trag
to gastrointestinal. La cimetidina martiene efecto constan
te sobre lam velocidmd de evacuacidn géstrica, la presidn -

del esfinter esofdgico irferior y la secrecidn pancredtica
A meyores dosis poars suprimir profundamente la secre—

cidn gédstrica, la cimetidina tiene pocos efectos sobre 1la
circulacidn. La histamina liberada durarte le reaccidn de
hipersensibilidad ejerce alguna retroalimentacidn negativa
Bobre los mastocitos o tasdfilos de los cuales se descarsgs

ﬁero 1ls cimetidina rno aumertse las reacciones d4e hipersensi
Pilidad irmediata, exceptoc - dosis 5C a 100 veces mayores

@ las recesarias para bloguear la secrecidn del dcido gds~
trico.

Ta cimetidinm se atrsorbe bien vor les vias oral,

in-
tramuscular o e:.dovenoss. Les concentraciones sanguiness

sont mdxim&ss en 1 a 1.5 horas.

Lios alimentos demoran ls
absorcidn de la cimetidina,

de modo que €l efecto de la -

toda la eimetidirs se excreta sin
ca~bios vor la orina en 24 horas. Una parte se excreta por

drofe se Trolonga. Casi

16



por la bilis y Jjunto cor la droge2 no absorbida escapa por

1ss heces.
La cimetidina atravieza la barrera placer.taria y se

excreta ror la leche materna. Tiere amrlia distribucidn -

todos los telidos, excepto el erncefalo.

cimetidina ger.eralmente es bier tolerada ¥y sus —-—
secundarios son infrecuertes y generalmente merno—
constipacidn, diarrea y

err casi
La
efectos

Incluyen cefalea, mialgias,

res.
La ingestidn accidentsl hasta de 10

erupciones cutdneas.
gramos de cimetidina er el hombre no ha ténido efectos —-—

desfavorables.
Su uso eclinico se centra especialmerte ern su capaci-

dad para inhibir la secrecidn gdstrica dcide er. 1los esta-—

dos de hirersecrecidn, particularmernte en aguellos rela—-—

cioriados con dYlcera véptica. Otros usos son en el Sindro-
me de Zollinger—Ellison (gastrinoma) y otros estados de —
hipersecrecidn gdstrica.

En conclusidn, podemos decir que la aplicacidn de ——
300 mg de cimetidina por viea intramuscular er: la medica-—
dada entre 60 y 120 mirutos artes de

cion preanéstecica,
assgurar un aumento

iniciar le induccidn
del pH vor arriba de
del volumen del Jjugo

lidad cardiovascular
teral o reaccidn secuniaria a su arlicacidn.

de la arestesia;
2.5 y ura dismirucidr significztiva

gdstrico. Se mostrd una buera estabi
¥ ro encontramos ningin efecto cola-—

17
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