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A MIS PADRES: 

PORQUE SON Y SEGUIRAN SIENDO UN VIVO 
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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 simpático se activa por una gran 
variedad de tipos de stres y es importante en el mante­
nimiento de la homeostasis cardiovascular y metabóli -
ca, entre las respuesta provocadas por histarnina rebel­
des a la inhibición por estos antihistarnínicos la más 
notable es la secreción gástrica., respuesta destacada 
por su sensibilidad, intensidad. importancia clínica y 
significación fisiológica. 

En todos éstos casos. los análisis indican 
que la histamina actúa por un receptor común de cla­
se distinta., llamado receptor H2: éstos receptores an­
tagonistas son los agentes preferidos para la preven 
ción de úlceras por stres. enfermedad ulcerosa y eso­
fagítis por reflújo en la población pediátrica. A meng 
do es administrado a pacientes de la UCI para preve­
nir y reducir Ja acidéz gástrica., algunos pacientes 
de este servicio recibieron rutinariamente profilaxis 
terapeutica con H2-Receptor antagonísta; pero el 
tratamiento con cimetidina fué específico en aquellos 
pacientes con estado crítico. 

Revisiones de antagonistas H2 en el 
manejo agudo de unidad gastrointestinal sangrante -
pudo indentificar y prescribir la administración simúl 
tanea de gel de hidroxido de aluminio y cimetidina., -
demostrando que no altera la terapeútica efectiva de 
la cimetidina en pacientes con úlcera duodenal. 



Las reacciones anafilácticas ocurren 
con frecuencia en anestési~ principalmente con agen­
tes inductores, y que habitualmente no se toman las -
medidas necesarias y preventivas para tratarlas, de las 
drogas más comunmente utilizadas para la inducción -
de la anestesia se encuentran el tiopental sódico, ade­
más de que no hay influencia significativa en los pará­
metros del bloqueo neuromuscular con pancuronio al 
usar antagonístas H2. demostrando que la cimetidina -
puede ser usada con una mejor seguridad por vía intrª 
venosa para la prevención de estres relacionado con 
dafto de la mucosa gástrica en pacientes sometidos a -
intervención quirúrgica. 

Estudios previos han demostrado que -
los erectos cutáneos y cardiovasculares inducidos por 
liberacion de histamin~ disminuye o se suprimen ere~ 
tivamente con la aplicación de antagonistas H2; las r~ 
comendaciones son solamente pautas y el régimen d~ 
be seguir siendo flexible en el tratamiento durante el 
periódo generador de estres para evitar complicaciQ 
nes y reducir al mínimo los erectos de riesgo 

....-----------··--. 
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HISTORIA 

La historia de la B-imidazoliletilarnina, o -
histamina como se llamó más tarde, ha sido paralela en 
muchos aspectos a la acetil colina. Lewis y colaboradQ 
res_ en una serie de brillantes experimentos_ dernostrá­
ron que las células de la piel, tras recibir estímulos tray 
máticos, liberaban una sustancia con las propiedades 
de la histarnina, " sustancia H ". 

La histamina contrae muchos músculos lisos 
como los de bronquios e intestinos, pero relaja intensa­
mente otros. entre ellos los de vasos sanguíneos de pe­
queño calibre. Tarnbien es estímulo muy potente para 
la producción de ácido gástrico y origina otras secreciQ 
nes endócrinas. 

En 1920_ Popielski Y- por otro lado_ Keeton 
y sus colaboradores refirierón que Ja histamina estimu­
la la secreción gástrica.Keeton y sus colaboradores de­
dujeron de su análisis que Ja histamina endógena podría 
ser el mediador final común de la secreción ácida provQ 
cada por acción nerviosa... mecánica o química. En 1 965 
Code pudo confirmar con argumentos conviencentcs 
que " Ja estimulación de Ja secreción gástrica es una -
función fisiológica de Ja histamina "~ con más pruebas -
a su disposición_ Kahlson y Rosengren ( J 968 ) han de~ 
crito: " el papel de la formación acelerada de histarnina 
en la mucosa no es una hipótesis_ sino un hecho " 

TESIS CJí'~ 
FALLA DE OkUGEN 



Uno de los impedimentos principales para -
el análisis ha sido la !alta de antagonístas para el efecto 
estimulante de la histamina y sus congéneres sobre la -
secreción gástrica. En !echa reciente, ésta dificultad se 
ha vencido con el descubrimiento de agentes con blo­
queo a receptores I-12. y se espera abrir nuevos caminos 
en éste problema antiguo de la f"unción de histamina so­
bre la secreción gástrica. 

r---· <i"'r.'l"'ITC' (''\l\f '"l 
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JUSTIFICACION 

En la actualidad se llevan a erecto procedimi 
entos quirúrgicos en los cuales resulta indispensable la 
abolición a la respuesta de los sistemas exitatorios de 
Ja anestesia y la intervensión quirúrgica. estas respue~ 
tas desempeñan un papel importante en el curso pre. -
trans y posoperatorios del paciente. ya que la liberª 
ción de histarnina ocaciona diferentes efectos en el or­
ganismo. manifestada en síntomas cutáneos. efectos -
sistémicos. incremento en la frecuencia cardiáca y vasQ 
dilatación generalizada de arteriolas terminales. 

Por tal motivo nuestro presente estudio con 
sistió en el uso de antagonístas a receptores H2 en la 
medicación preanestésica por vía endovenosa como m~ 
dida de prevensión al estrés quirúrgico. 

Nuestro objetivo específico es conocer el -
efecto de la cimetidina endovenosa preoperatoria en pª 
cientes quirúrgicos de primera vez como antagonísta de 
los receptores 1-12 de la histamina. 

,_..-------------... 
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MATERIAL Y METODOS 

Todos nuestros pacientes fuerón selecciona-­
dos en la consulta externa e identificados mediante la 
hoja de captación de datos ( ver hoja 6 ). 

Se estudiarán 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 años. estados fisicos 
ASA I- JI • sometidos a cirugía general electíva. se ex­
cluyerón pacientes que hubiesen tenido o continuan -
con tratamiento inmunosupresor. 

Se dividierón en dos grupos: Grupo 1 Control 
sin medicación pn::anestésica: Grupo 11 en Estudio en -
el que se utilizó como 1nedicación preanestésica.. agen­
te bloqueador de H2 de la histarnina. siendo la cimetidi 
na el fármaco empleado por via endovenosa a dosis de 
300 nigrs aplicados dos horas antes de la inducción de 
la ancstésia. 

Minutos antes de ésta inducción se 1nonitorizó 
a todos nuestros pacientes ( tipo 1 ). para la obtención -
del trazo electrocardiográfico y frecuiencia cardiáca se 
utilizo monitor marca Osney Mead OX2 OEL. además 
se colocó esfingon1anúmetro manual tipo aneroíde o de 
mercurio para la toma de la presión art..:rial: posterior-­
mente cinco minutos antes de la inducción se les aplicó 
narcosis de base con citrato de lentanil a razón de 2 me 
por kg de peso en ambos grupos de pacientes. 

-""I 
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La inducción anestésica se llevó acabo con tiQ 
pental sódico a razón de 5 mg por kg de 
peso y la relajª 

ción muscular con succinil colina a 1 mg por kg de pese 
la ventilación fué asistida con mascarilla !acial del No.3 
y con oxigeno al l 00 (),~a 3 litros por minuto. 

En todos nuestros pacientes se observó y anotó 
si presentaron reacciones anafilácticas o de hipersenci­
bilidad durante la inducción y se clasificó la severidad 
de cada caso en: leve. moderada y severa. 

La presión arterial y frecuencia cardiáca fucrón 
tornados en cuatro tiempos diferentes: cifras basales al 
ingreso a quirófano. pos-narcosis de base a los cinco mi 
nutos. pos-induccion ( al terminar las fasciculaciones) 
y pos-intubación a los 30 segundos de realizada. 

En el análisis estadístico correspondientes se -
utilizó T de StudenL considerandosc con significancia 
estadística P< 0.05 

TESIS co~r--¡ 
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RESULTADOS: 

En ambos grupos se presentaron manifestaciQ 
nes anafilácticas y/o de hipersensibilidad caracterizadas 
por: eritema cutáneo en cara, cuello. y parte antero-sg 
perior del tora.'<. hipotensión severa y broncoespasmo. 
( ver cuadro 1 ) 

En el Grupo I se presentaron 8 casos: de los -
cuales fueron 5 leves, i moderado y 2 severos. Las maní 
[estaciones de las reacciones leves cedierón espontaneª 
mente. no así el caso moderado que por su duración e 
intensidad ameritó tratamiento con antihistarnínicos y 
corticoides. en los casos severos además de lo anterior, 
recibieron tratamiento medicamentoso por vía endove­
nosa y apoyo con mascarilla facial para contrarestar -­
Jos efectos del broncocspasrno y Ja hipotensión severa. 

En el Grupo II se presentaron 5 casos de rea~ 
ciones clasificados de la siguiente manera: 4 leves y 1 -
moderado que ameritó tratamiento de apoyo con corti-­
coídes a éste último caso. 

r . ., 
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Los valores iniciales de la frecuencia cardi;! 
ca fueron similares en ambos grupos, incrernentanse é~ 
tos valores en forma paralela en los tiempos siguientes 
con respecto a la basal. Resultados que se consideran -
significativos estadísticamente. En el grupo I la presión 
sistólica tuvo una disminución de un 12 o/o en relación a 
las cifras basales, contra una disminución del 4 % en el 
grupo II, la presión diastólica observó una disminución 
del 11 .9 % en el grupo I contra el 2 '%del grupo Il 
( p < 0.001 ) 

Las cifras posteriores a la intubación se vie­
ron incrementadas en forma paralela en relación a las ci 
fras posteriores a la inducción. pero significativamente -
diferentes en relación a las cifras basales ( P < 0.001 ). 

TESIS CO.N 1 
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COMENTARIO: 
En nuestro estudio observamos. que poste-­

rior a la inducción se presentaron reacciones cutáneas -
en diíerentes grados de intensidad.aumento de la frecu­
encia cardiáca. con un incremento mayor de éste des-­
pués de la intubación. disminución significativa de la 
presión arterial. y presencia de broncoespasmo en dos 
casos unicamente ( grupo 1 ) 

Por lo que queda de manifiesto que hubo li 
beración de histamina. inducida por los :fánnacos utilizª 
dos durante la inducción de la anestesia. De acuerdo al · 
momento de presentación de los signos clínicos 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 liberación de 
histamina por parte del tiopcntal y el tiaminal, esto de­
bido muy probablemente a un mecanismo de degranu 
lación de mastocitos. Pueden ser reelevantes las caract~ 
rísticas de las drogas. tales como: solubilidad en lípidos 
grado de ionización, acidéz y además de un átomo de ª 
zufre que reemplaza a un grupo de oxigeno y que le da -
la particularidad de ser mayor liberador de histamina 
que otros barbitúricos. 

TESlS CON 
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Los efectos cutáneos y cardiovasculares ob­
servados en nuestro estudio son atribuidos principal­
mente a la liberación de histarnina ocacionada por los 
fármacos utilizados en la inducción, efectos manifesta-­
dos de manera fundamental en el grupo I y bloqueados 
parcial o totalmente en el grupo 11, por los antagonistas 
de receptores H2 utilizados en la medicación preane§ 
tésica por vía endovenosa. 

La vasodilatación es la acción más caract~ 
rística de la histamina sobre el árbol vascular. ésto deter 
mina el rubor.así como una menor resistencia vascular -
periferica total . y caída de la presión arterial sistémica. 

Los receptores 1-I 1 tienen mayor afinidad por 
la histamina., son activados con concentraciones meno­
res y median una respuesta dilatadora que es de comien 
zo relativamente rápido y corta duración. En contraste 
los receptores H2 causan una dilatación que se desarro­
lla más lentamente y es más sostenida. 

La permeabilidad capilar está mediada por 
receptores J-11; el aumento de la secreción gástrica es a­
tribuible a receptores I-12. al igual que la mayor parte -
de los efectos directos sobre el corazón, como aumento 
de la contractilidad y la frecuencia cardiáca., el espasmo 
bronquial es resultado de la activación de receptores Hl 

Siendo de ésta manera que los efectos de al­
tas dosis de histamina solo son bloqueados total o parci· 
al mente por la combinación de antagonistas H 1 y H2. 

C~(}?~ 
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En conclusión, se demuestra que el uso de 
un solo antagosnista de la histamina no es suficiente al 
l 00 % para evitar la presencia de éstas reacciones; por 
lo que se recomienda el empleo y/o asociación de anta­
gonistas 1-11 y H2 en la medicación preanestésica para -
prevenir los erectos cutáneos y cardiovasculares ocaciQ 
nados por los agentes inductores de anestesia, potencia! 
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 
medicación preanestésica, con el fin de prevenir reacciQ 
nes anafilácticas durante la inducción de la anestésia. 
Para lo cuál se estudiaron un total de sesenta pacientes; 
GRUPO 1 (n= 30) CONTROL. sin medicaión preanes­
tésica. GRUPO Il ( n= 30) en ESTUDIO y medicados -
con antagonistas H2 dos horas antes de la inducción 
( cimetidina 300 mgs dosis única). Se aplicó narcosis 
de base con citrato de fentanil a 2 1ncgrs por kilogramo 
de peso.la inducción se llevó acabo con tiopental sódi-­
co a razón de 5 mgs por kilogramo de peso y la relaja--­
ción muscular con succinilcolina a 1 mg por kilogramo 
de peso. ventilación asistida con mascarilla del número 
tres y pppcon oxigeno al 1 00 %. 
Se observaron reacciones cutáneas :y cardiovasculares -
durante la inducción . con una repercusión mayor en el 
grupo I que en el grupo Il. el grupo en estudio presentó 
cierta estabilidad en la presión arterial demostrada con 
Ja disminución significativa en el grupo control. 
(P<0.001) 
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SUMMARY 
The use l-12 receptor antagonist in premedications has 
been proposcd in order prcvent cardiovascular y and -
allergic reaction. 
Agroup o-f sixty adult patients vvho undervvent 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 vv·ith sodic tiopenthal and succinil-­
cholina. 
The incidence or cutaneus reaction was higher in pa­
tients or group 1 ( no medication ). Blodd pressure -
wsa more stable in group JI ( P <0.001 ) 
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