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PORQUE SON Y SEGUIRAN SIENDO UN VIVO
EJEMPLO A SEGUIR. !DIOS LOS BENDIGA!

A MI ESPOSA:

MUJER DE GRAN ALMA Y NOBLE CORAZON,
QUE SUPO ESPERAR PACIENTEMENTE MIS
LOGROS.

A MIS HIJOS:
BIENAVENTURADA FUE SU LLEGADA, PORQUE
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LIZAR MIS ANHELOS. ‘ :

A MIS HERMANOS:
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INTRODUCCION:

El sistema simpatico se activa por una gran
variedad de tipos de stres y es importante en el mante-
nimiento de la homeostasis cardiovascular y metabdli -
ca, entre las respuesta provocadas por histamina rebel-
des a la inhibicion por estos antihistaminicos la mas
notable es la secrecion gastrica, respuesta destacada
por su sensibilidad, intensidad. importancia clinica y
significacion fisiologica.

En todos éstos casos. los analisis indican
que la histamina actiia por un receptor comun de cla-
se distinta, llamado receptor H2: éstos receptores an-
tagonistas son los agentes preferidos para la preven
cidén de ulceras por stres. enfermedad ulcerosa y eso-
fagitis por reflijo en la poblacion pediatrica. A menu
do es administrado a pacientes de la UCI para preve-
nir y reducir la acidéz gastrica, algunos pacientes
de este servicio recibieron rutinariamente profilaxis
terapeutica con H2-Receptor antagonista: pero el
tratamiento con cimetidina fué especifico en aquellos
pacientes con estado critico.

Revisiones de antagonistas H2 en el
manejo agudo de unidad gastrointestinal sangrante -
pudo indentificar y prescribir la administracién simul
tanea de gel de hidroxido de aluminio y cimetidina, -
demostrando que no altera la terapeutica efectiva de
la cimetidina en pacientes con ulcera duodenal.
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Las reacciones anafilacticas ocurren
con frecuencia en anestésia. principalmente con agen-
tes inductores, y que habitualmente no se toman las -
medidas necesarias y preventivas para tratarlas, de las
drogas mas comunmente utilizadas para la induccién -
de la anestesia se encuentran el tiopental soédico, ade-
mas de que no hay influencia significativa en los para-
metros del bloqueo neuromuscular con pancuronio al
usar antagonistas H2. demostrando que la cimetidina -
puede ser usada con una mejor seguridad por via intra
venosa para la prevencién de estres relacionado con
dafio de la mucosa gastrica en pacientes sometidos a -
intervencion quirtrgica.

Estudios previos han demostrado que -
los efectos cutaneos y cardiovasculares inducidos por
liberacion de histamina, disminuye o se suprimen efec
tivamente con la aplicacién de antagonistas H2; las re
comendaciones son solamente pautas y el régimen de
be seguir siendo flexible en el tratamiento durante el
periédo generador de estres para evitar complicacig
nes y reducir al minimo los efectos de riesgo




HISTORIA

La historia de la B-imidazoliletilamina, o -
histamina como se llamdé mas tarde, ha sido paralela en
muchos aspectos a la acetil colina. Lewis v colaborado
res. en una serie de brillantes experimentos. demostra-
ron que las células de la piel, tras recibir estimulos trau
maticos, liberaban una sustancia con las propiedades
de la histamina ., " sustancia H ".

I.a histamina contrac muchos miusculos lisos
como los de bronquios ¢ intestinos, pero relaja intensa-
mente otros. entre ellos los de vasos sanguincos de pe-
querio calibre . Tambien es estimulo muy potente para
la produccion de acido gastrico y origina otras secrecio
nes endodcrinas.

En 1920. Popielski y. por otro lado. Keeton
y sus colaboradores refirieréon que la histamina estimu-
la la secrecion gastrica.Keeton y sus colaboradores de-
dujeron de su analisis que la histamina endégena podria
ser el mediador final comun de la secrecion acida provo
cada por accion nerviosa. mecanica o quimica. En 1965
Code pudo confirmar con argumentos conviencentes -
que " la estimulacidn de la secrecidn gastrica es una -
funcion fisiologica de la histamina ": con maés pruebas -
a su disposicion. Kahlson y Rosengren ( 1968 ) han des
crito: " el papel de la formacién acelerada de histamina

"

en la mucosa no es una hipdtesis. sino un hecho ".




Uno de los impedimentos principales para -
el analisis ha sido la falta de antagonistas para el efecto
estimulante de la histamina y sus congéneres sobre la -
secrecién gastrica. En fecha reciente, ésta dificultad se
ha vencido con el descubrimiento de agentes con blo-
queo a receptores H2, v se espera abrir nuevos caminos
en éste problema antiguo de la funcidén de histamina so-

bre la secrecién gastrica.




JUSTIFICACION

En la actualidad se llevan a efecto procedimi
entos quirargicos en los cuales resulta indispensable la
abolicién a la respuesta de los sistemas exitatorios de
la anestesia y la intervension quirargica. estas respues
tas desemperfian un papel importante en el curso pre. -
trans v posoperatorios del paciente, ya que la libera
ciéon de histamina ocaciona diferentes efectos en el or-
ganismo. manifestada en sintomas cutancos. efectos -
sistémicos. incremento en la frecuencia cardiaca v vaso
dilatacion generalizada de arteriolas terminales.

Por 1al motivo nuestro presente estudio con
sistid en el uso de antagonistas a receptores H2 en la
medicacion preanestésica por via endovenosa como me
dida de prevension al estrés quirdrgico.

Nuestro objetivo especifico es conocer el -
efecto de la cimetidina endovenosa preoperatoria en pa
cientes quirargicos de primera vez como antagonista de
los receptores H2 de la histamina.
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MATERIAL Y METODOS

Todos nuestros pacientes fuerén selecciona--
dos en la consulta externa ¢ identificados mediante la
hoja de captaciéon de datos ( ver hoja 6 ).

Se estudiardén un total de 60 pacientes:; 35 fe-
meninos y 25 masculinos. con una edad promedio de -
33.5 - 13.1 y un rango de¢ 20 a 50 afios. estados fisicos
ASA I-1I. sometidos a cirugia general electiva. se ex-
cluyeron pacientes que hubiesen tenido o continuan -
con tratamiento inMunNoOsSupresor.

Se dividieron en dos grupos: Grupo I Control
sin medicacién preanestésica: Grupo Il en Estudio en -
el que se utilizé como medicacion preanestésica. agen-
te bloqueador de H2 de la histamina. siendo la cimetidi
na el farmaco cmpleado por via endovenosa a dosis de
300 mgrs aplicados dos horas antes de la induccion de
la anestésia.

Minutos antes de ésta induccion se monitorizo
a todos nuestros pacientes ( tipo | ). para la obtencidn -
detl trazo electrocardiografico v frecuiencia cardiaca se
utilizo monitor marca Osncy Mead OX2 OLEL. ademas
se coloco esfingomanometro manual tipo aneroide o de
mercurio para la toma de la presion arterial: posterior--
mente cinco minutos antes de la induccidn se les aplicd
narcosis de base con citrato de fentanil a razén de 2 mc
por kg de peso en ambos grupos de pacientes.
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La induccidon anestésica se llevo acabo con tio
pental sédico a razon de 5 mg por kg de
peso y la relaja
cion muscular con succinil colina a 1 mg por kg de pesc
la ventilacion fué asistida con mascarilla facial del No.3
y con oxigeno al 100 %o a 3 litros por minuto.

En todos nuestros pacientes s¢ observd y anotd
st presentaron reacciones anafilacticas o de hipersenci-
bilidad durante la induccidn ) se clasifico la severidad
de cada caso en: leve. moderada y severa.

1L_a presion arterial v frecuencia cardiaca fuerén
tomados en cuatro tiempos diferentes: cifras basales al
ingreso a quirofano. pos-narcosis de base a los cinco mi
nutos, pos-induccion ( al terminar las fasciculaciones )
y pos-intubacion a los 30 secgundos de realizada.

En el analisis estadistico correspondientes se -
utilizé T de Student. considerandose con significancia -
estadistica P< 0.05
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RESULTADOS:

En ambos grupos se presentaron manifestacio
nes anafilacticas y/o de hipersensibilidad caracterizadas
por: eritema cutaneo en cara. cucllo. v parte antero-su
perior del torax, hipotensién severa v broncoespasmo.

( ver cuadro 1 )

En el Grupo I se presentaron 8 casos: de los -
cuales tueron 5 leves. i moderado y 2 severos. L.as mani
festaciones de las reacciones leves cedierdn espontanea
mente. no asi el caso moderado que por su duracién e
intensidad ameritd tratamiento con antihistaminicos y
corticoides, en los casos severos ademas de lo anterior.
recibieron tratamiento medicamentoso por via endove-
nosa y apoyo con mascarilla facial para contrarestar --
los efectos del broncoespasmo y la hipotensién severa.

En el Grupo II se presentaron 5 casos de reac
ciones clasificados de la siguiente manera: 4 levesy 1 -
moderado que ameritd tratamiento de apoyo con corti--
coides a éste Gltimo caso.
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Los valores iniciales de la frecuencia cardia
ca fueron similares en ambos grupos, incrementanse &s
tos valores en forma paralela en los tiempos siguientes
con respecto a la basal. Resultados que se consideran -
significativos estadisticamente. En el grupo [ la presién
sistélica tuvo una disminucién de un 12 %6 en relacién a
las cifras basales, contra una disminuciéon del 4 %6 en el
grupo II, la presion diastélica observé una disminucién
del 11.9 2 en el grupo 1 contra el 2 2 del grupo 11 -
(P <0.001)

I.as cifras posteriores a la intubacidn se vie-
ron incrementadas en forma paralela en relacion a las ci
fras posteriores a la induccién. pero significativamente -
diferentes en relacion a las cifras basales ( P < 0.001 ).
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COMENTARIO:

En nuestro estudio observamos. que poste--
rior a la induccidn se presentaron reacciones cutaneas -
en diferentes grados de intensidad.aumento de la frecu-
encia cardidca. con un incremento mayor de éste des--
pués de la intubacién. disminucion significativa de la
presion arterial., y presencia de broncoespasmo en dos
casos unicamente ( grupo 1)

Por lo que queda de manifiesto que hubo li
beracién de histamina. inducida por los farmacos utiliza
dos durante la induccién de la anestesia. De acuerdo al -
momento de presentaciéon de los signos clinicos mencio-
nados se creé que el tiopental sea el causante principal, -
sin descartar en ningun momento el relajante muscular
utilizado. en estos casos la succinilcolina.... Hirsman y
cols.. demuestran en estudios in vitro, la liberacién de
histamina por parte del tiopental y el tiaminal, esto de-
bido muy probablemente a un mecanismo de degranu
lacién de mastocitos. Pueden ser reclevantes las caracte
risticas de las drogas. tales como: solubilidad en lipidos
grado de ionizacién. acidéz y ademas de un atomo de a
zufre que reemplaza a un grupo de oxigeno y que le da -
la particularidad de ser mayor liberador de histamina
que otros barbituricos.
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Los efectos cutaneos y cardiovasculares ob-
servados en nuestro estudio son atribuidos principal-
mente a la liberacion de histamina ocacionada por los
farmacos utilizados en la induccién, efectos manifesta--
dos de manera fundamental en el grupo 1 y bloqueados
parcial o totalmente en el grupo II, por los antagonistas
de receptores H2 utilizados en la medicacion preanes
tésica por via endovenosa.

La vasodilatacion es la accion mas caracte
ristica de la histamina sobre el arbol vascular, ésto deter
mina el rubor.asi como una menor resistencia vascular -
periferica total . y caida de la presion arterial sistémica.

IL.os receptores H1 ticnen mayor afinidad por
la histamina, son activados con concentraciones meno-
res y median una respucsta dilatadora que es de comien
zo relativamente rapido y corta duracién. En contraste
los receptores H2 causan una dilatacién que se desarro-
lla mas lentamente v €s mas sostenida.

LLa permeabilidad capilar esta mediada por
receptores H1; el aumento de la secrecion géstrica es a-
tribuible a receptores H2. al igual que la mayor parte -
de los efectos directos sobre el corazén, como aumento
de la contractilidad y la frecuencia cardiaca, el espasmo
bronquial es resultado de la activacién de receptores H1

Siendo de ésta manera que los efectos de al-
tas dosis de histamina solo son blogueados total o parci-
almente por la combinacidon de antagonistas HI1 y H2.
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En conclusion, se demuestra que el uso de
un solo antagosnista de la histamina no es suficiente al
100 %6 para evitar la presencia de é€stas reacciones; por
lo que se recomienda el empleo y/o asociacidén de anta-
gonistas H1 y H2 en la medicacion preanestésica para -
prevenir los efectos cutancos y cardiovasculares ocacio
nados por los agentes inductores de anestesia, potencial
mente histaminoliberadores, que son capaces de desen-
cadenar reacciones alérgicas o pseudoalérgicas en pa-
cientes de alto riesgo.
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RESUMEN :

Se plantea el uso de antagonistas de receptores H2 en la
medicacidn preanestésica, con el fin de prevenir reaccio
nes anafilacticas durante la induccion de la anestésia.
Para lo cual se estudiaron un total de sesenta pacientes;
GRUPO 1 (n=30) CONTROL, sin medicaion preanes-
tésica, GRUPO I1 ( n=30) en ESTUDIO y medicados -
con antagonistas FH2 dos horas antes de la induccién -
( cimetidina 300 mgs dosis Gnica). Se aplicd narcosis
de base con citrato de fentanil a 2 mcgrs por kilograme
de peso.la induccion se llevé acabo con tiopental sodi--
co a razén de 5 mgs por kilogramo de peso y la relaja---
cién muscular con succinilcolina a 1 mg por kilogramo
de peso. ventilacidn asistida con mascarilla del nimero
tres ¥ pppcon oxigeno al 100 %e.

Se observaron reacciones cutaneas y cardiovasculares -
durante la induccién . con una repercusion mayor en el
grupo I que en el grupo 11, el grupo en estudio presenté
cierta estabilidad en la presion arterial demostrada con
Ia disminucidn significativa en el grupo control.

( P<0.001)
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SUMMARY

The use H2 receptor antagonist in premedications has
been proposed in order prevent cardiovascular y and -
allergic reaction.

Agroup of sixty adult patients who underwent elective
surgery was studied in order to evaluate the effect of
cimetidine ( 300 mg for dose ).

Basal narcosis was induced with fentanil ( 2 mcg bw )
i.v. and induction with sodic tiopenthal and succinil--
cholina.

The incidence of cutaneus reaction was higher in pa-
tients of group I ( no medication ). Blodd pressure -
wsa more stable in group 11 ( P <0.001 )




PRESENTACION DE REFACCIONES ANAFILACTICAS
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