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INTRODUCCION 

Los bloqueadores de los receptores 11 2 de b histm11i11a son 

frecuentemente prescritos en pacientes hosp it alizados ruern de llllidadcs de 

medicina crítica. pero su bu1:.·na tokrarn.:i<1: acc(~sibi l idud ha11 contribui(h1 al 

abuso de estos fannacos. El mecanismo de acción es competir c011 1 ~1 

histamina de forma reversible con el receptor 112. inhibiendo la sec rcc iúl'I ck 

ácido. Su principal efecto se ejerce en las glándulas parietales de la mucosa 

gástrica y reduce la secreción de cíc ido clorhídrico y pepsina. Sin e111hargo. 

aún cuando se utiliza por tiempos pro longados ,. con do:.; i:, ck,«1dns. no 

ex isten problemas en la absorción de vitamina B l 2 ya que no inhibe la 

secreción de factor intrínsecoti 1• no modi lic.:a el ,·aciamicnto gústrico. la 

secreción pancreática ni la presión del csflnter esofogico inferior. 

rannacológicamente tiene una ,·ida media más cona y volúmenes de 

distribución mayores en niños que en adultos 12
·-'

1, ademús los ni11os tienrn 

mayor depuración renal de estos medicamentos que los adultos 1
·
11

. La 

absorción es buena por vía oral. obteniéndose los ni,·elcs plasmáticos 

máximos 1 a 2 horas después. Se eliminan también con rapidez. e111re I . ." a 

3.5 horas. principalmente por vía renal. Este medicamento. atra\·ieS<l bil..'n l¡¡s 

barreras orgánicas, con excepción de la barrera hernatocnccfá l ica. Tiene 

una vida media plasmática de 1.9 a 2.4 horas c1.:. -' 1
• 

Las concentraciones Sl;ricas para la supresión de ñc ido gástrico ~on de 

40 a 60 ng/ml: estas concentrac iones fueron documentadns con ia dosis por 

víaoralde l.25a 1.9mg/kgcnda 12horasi1
i . 
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El uso potencial de la ranitidina en niños incluye la profilaxis de 

úlcera por estrés. sangrado gastrointestinal. neumonía por aspiración y en el 

tratamiento de enfermedad ácido péptica. así mismo en el reflujo 

gastroesofágico, alteración común de la infancia111
• El desarrollo de úlcera 

por estrés y sangrado gastrointestinal esta descrito en niños críticamente 

enfermos 15 1
• La lesión por estrés es debida a alteración del mecanismo de 

defensa de la mucosa gástrica. seguido de incremento de la cantidad de ác ido 

gástrico causando ulceración y subsecuentemente hemorragia 161
• Está 

postulado que la permanencia del pH gástrico mayor de 4 podría prevenir las 

úlceras por estrés y la hemorragia a este ni vel. Una dosis de 3 a 6 mg/kg/día 

efecti vamente incrementa el pH gástrico arriba de 4 1 u.x.9 i . En el reflujo 

gastroesofágico. la dosis de ranitidina es de 6 a 8 mg/kg/día durante 8 

semanas. mejorando los hallazgos endoscópicos e histopatológicos en 75 a 

95% de los niños de 3 meses a 16 años e 
1
•
101

• Extendiendo el tratamiento a 3 

meses se ha mejorado la eficacia al 100% y con dosis de mantenimiento de 4 

a 6 mg/kg/día previniendo la recaída a un año. 

La regurgitación del contenido gástrico con subsecuente aspiración 

pu lmonar es un reconocido riesgo de la anestesia. Una combinación de pH 

intragástrico menor de 2.5 y un volumen gástrico mayor a 0.4 ml/Kg ha sido 

asociado con daño pulmonar por aspiración de fluido gástrico e 
11

• La eficacia 

de la profilaxis oral con ranitidina incrementa el pH intragástrico y reduce el 

volumen gástrico en niños sometidos a cirugía 111 1
• 

En cuanto a úlcera péptica que se presenta principalmente en niños 

mayores de 1 O años de edad. la dosis recomendada es de 6 a 1 O mg/kg/día de 

ranitidina < 1.~ 1• con mejoría endoscópica después de 8 semanas. Otras 



indicaciones son: la profilaxis de neumonitis por aspiración. infección por 

Helicobacter pylori. síndrome de Zollinger-Ellison 11 ~' . esofagitis por 

reflujo. gastritis erosi\·a. hemorragia gastrointestinal e inter\'ención 

quirúrgica. En este caso la administración preanestésica de un antagonista 

H2 previene los problemas gastrointestinales causados por el estrés y la 

aspiración ácida 111 1 y cuando la cirugía no fue electi\·a. el tratamiento se 

continúa en el postoperatorio. 

Los efectos adversos son mareo. náusea. apatía. cefalea. exantema 

cutáneo. bradicardia. hiporreflexia. diaITea. constipación. los cuales se 

resue lven al descontinuar el tratamiento i1.u.n_ Los cambios endocrinos no 

han sido estudiados en niños. A dosi s habituales. la ranitidina no inhibe al 

citocromo hepático P-450 asociado a la función mixta del sistema oxigenasa, 

por lo que no potencia la acción de drogas que son inactivadas por esta 

enzima. como el diazepam. lidocaína. fenilhidantoína. propranolol, teofilina 

t' . ( )'\ \ y war anna · o hay evidencia de interacciones entre la ranitidina. la 

amoxicilina y el metronidazol. Las dosi s altas de sucralfato (2 g) 

coadministrado con ranitidina, pueden reducir la absorc ión de ésta. Este 

efecto no ocurre si se administra después de un intervalo de 2 horas. 
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JUSTIFICACION: 

Hemos obsen·ado que el uso de bloqueadores de los receptores H2 

(ranit idina) son prescritos frecuentemente. pero su buena tol erancia y 

accesibíl idad han contribuido al abuso de estos fármacos. además de 

considerar la falla de conocimiento médico de las indicaciones precisas del 

uso de ranitidina. que conl leva un costo mayor de atención y a posibles 
116-1 11 E 1 d. e: • errores . s por esto que e estu 1ar estos 1actores en nuestros pacientes 

hospitalizados nos ofrecerá una guía para una mejor calidad de la atención 

médica y contribuirá a la educac ión del personal de la salud. 

OBJETIVOS: 

1.- Evaluar si los bloqueadores de los receptores H:! de la histamina 

(rani tidina) son adecuadamente prescritos en pacientes hospitalizados fuera 

de las unidades de medicina crítica en un Hospital Pediátrico de Tercer 

ivel. 

2.- Evaluar al personal médico sobre el conocimiento de este 

medicamento. 

3.- Capacitar al personal médico (residentes de 1 º. 2° y 3er año de la 

especia lidad de Pediatría médica) sobre las indicaciones y farmacodinamia 

de la ranitidina. 

4.- Comparar el conocimiento y la prescripción médica de ranitidina 

posterior a capacitación del personal médico. 

7 



HIPOTESIS: 

Con la capaci tm: iún de l grupo fllL~d i cu lk n:-~;idc 1 1 t cs dL· pnnlL'W. 

segundo y tercer aiio de Pediatría de l l lospital ln font il de 1\10:-;ico 'Tclkrico 

Gó111ez". disminuirá el uso de bloqueadores 112 de hista111 ina y mejorad el 

conocimiento de l medica111ento. 

MATf:l{IAL Y METODOS: 

Se e\'aluará el exped iente clínico de los pacientes que reciban 

rnnitidina. en un día determ inado del mes tomado al azar. \'t:rilicando dos is 

y prescripción de este medicamento. Se n:-,· isar~in las indicaciones 1m;cl icas 

escritas en el expediente clínico. así como las ta1:je1as de control de 

medicamentos e informes de enfermería. Se regist rara la indicac ión para su 

uso, la vía de admini stración y la dosis (ane:-;o 1 ) . Se comparnril las 

recomendaciones internac ionnlmente aceptadas sobre el uso de bloqueadores 

1-1 2 de histamina pnrn así considera r si el trata111iento se ind icú 

correctamente. 

La indicación para el uso de ranitidina se clctcrm inarú median te la 

revis ión del expediente clínico y los in fo rmes de enf\:-rmcría y súlo l'll 

quienes tal indicación no se pueda determinar se preguntará dircct<1111L'1lle al 

médico responsable de su atención (anexo 1 ). 

Se C\ aluará inicialmente a los residentes de pediatría méclici de ciclo 

actual de I ". 2" y 3er año por medio de un interrogatori o de opc ión rn lill iplc 



a fin de valorar el conocimiento en la dosis. farmacología: uso de ranitidina 

(anexo 2) a esta acción se llamará e,·aluación inicia l (El). Postcri t1rrnL·ntc se 

otorgará a este grupo de residentes. un cloc<nncnto por esc rito CJLIL' contiene 

las indicaciones del uso de ranitidi na. así como l;1 dt1s is ,. la 13rnwcología 

de éste (anexo 3 ). 

Un mes después de haber entregado el dornrnentado cun l;1 

información a los residentes. se realizará una nue,·a ,·alor<1c iún del 

expediente clínico. veri lirnnclo nuevamente la dosis y prc:-.cripci\ln de 

rnnitidina. comparúndosc cnn l;1 captación in icial de tbtos. 1\ si 111is1110. SL' 

llevará a cabo la segunda eva luación de los residemes de 1°. ~ ·' y .kr a1'io de 

pediatría del ciclo actual utili zando el mismo rnesti onario que se uti lizó L'n 

la primera evaluación. a esta acción se llamarú ernluaciún lina l (EFJ y se 

comparará el resultado de ésta con la inicial. 

CIHTERIOS DE INCLUSION: 

Se incluirán todos los expedientes clínicos de los pacientes que 

rec iban por lo menos una dosis de ranitidina. no importando género. 

diagnóstico ni edad en el área rnéclico-quin'.irgica. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes internados en áreas ele terapia i11te11sin1 m~clica. 

quirúrgica. neonata l y de urgencias así como <'1rcas de 1·crnpcrnciún ~ tcrnpia 

intermedia. 



DEFI NIC ION DE VARIABLES: 

1u~<; 1sT1~0: Conjunto de inforrnacioncs n: laeiorrndas entre si que constitu: i:11 

la unidad de tnitamienw lógico de lichcros o 11K·111oria. 

EDAD: Tiempo de existencia desde el nacimiento ele cada paciente. 

sexo : Condición orgán ica. mascu li no o femenino. 

l>IA <;NOSTICO: Identificac ión de una c11krn1L'thid o trastl)rllO nH:dia11tc la 

evaluac ión científica de signos físicos. síntomas. hi storia el í nica. resultados 

de pruebas analíticas. 

DOSIS: 4 a 6 mg/kg/día por vía ora l. 

I NDICACION OBJETI VA: La prescripción del medicarnen10 para tratamiento 

de hemorragia del aparato digestivo prox irnal. lesiones inllarnatorias o 

ulceraciones localizadas por métodos endoscópicus: [sofagitis por reflujo. 

enfermedad por reflujo gastroesofágico, enfermedad ác ido péptica. 

IN l>ICACION PIWFILACTICA: La prescnpc1on de ranitid ina, a criterio del 

médico tratante. para preven ir lesiones in íl amatorias del aparato di gcst i \ 'O 

proximal , con o sin justificaciún: Profilaxis de t'rkcra gústrica. usti de 

esteroicks. estado perioperntorio. "historia dl' sungrndo de tubo digcsti\'o". 

"antecedente de enfermedad ácido péptica''. 
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I N IHCACIO~ .Jl'STIFIC:\ I>:\ : Aqué llas hechas con base rac ional : en apqw a 

bs recomendaciones estabkcidns 

1r-> 1>1 C,\ <·100 .'\O .11 1s·1 u:H ·,\1 1,\ : Aquél la~ q111.' carecen tk li•t~c r;1t·i1111al ~ 1111 ~1.· 

apL'gan a las reco111e11da1..° i1111t:s establecida:,. 

EHIW H: Aplicación del li1 rn iaco sin la orden escrita. 

11 



RESULTADOS: 

Sl' re,·isaro11 240 e:-.pcdienll'S cn l;rs dl)S c,·aluacioncs. 120 cn la FI : 

120 en la EF. Se prescribió ran itidina en 8B pacientes: 40 c11 la L:I : .. ¡_; 1..'11 l:t 

IT. Dentro de la cva lunción del uso apropiado de bloqueadores lk los 

receptores 112 de histam ina prescrito en pacientes hospital izados 1 ·u~·ra de 

unidades de medicina críti ca. se obse rvó que la prcscripciún de la dosi s <k 

ranitidina l'uc incorrecta en 1 5.~ ~ .. de los cxpcdic111es en la l'. I. disrnirrn: l'mlo 

la pn:scripciú11 incorrecta a 9..'\'X. l'll la F.F. (Ci rúlic:1 1 : :2 ). 

Dosis de ranitidina (El) 

15% 

85% 

o Correcta 
n Incorrecta 

Grática 1 
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Dosis de ranitidina (EF) 

10% 

90% 

O Correcta 
ti Incorrecta 

Gráfica 2 

Tanto en la El como en la EF se encontró que la dosis era prescrita 

incorrectamente debido a dosis subterapéuticas en su mayoría. 

¡_; 



Con re lación a la e,·aluaci<)n de la ind icación ol~jcli\a del 

111cdic<1111ento en comento. se regist ró su u~n de 111a11cra correcta 1.·11 la U en 

19.5%. incrementamhJ a '.:3 .81h1 en la EF llirMica 3¡. 

INDICACION OBJETIVA 
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1:11 la indicaciún de ¡mifila:-; is en l;i l· I 1..'s de .. J>.-l% sin 11w' cir cambio 

con respecto él la EF rnn -t~.W!lo ((irú Ji rn -l l. 

INDICACION DE PROFILAXIS 

43 

42.8 

42.6 

42.4 
O INICIAL 

0/o 42.2 
O FINAL 
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41.6 

41 .4 
Gra f1ca 4 
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La i11di<.:aciú11 <.:la~ilk;1da cnmo _ius1i licada ~l· dt><:11111l'111ú c11 la El 1.·11 

)2. 1 4~o con in<.:rl'lll l' lll\l L: ll la l· I· (16.(14
' o (ClrilliG1:; ). 
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Co11 rc l;11.:iú11 a la ju:-;tilicaciún lkl usn de h rnni1idi11a ~·m·on 1 r;111 1os 

que la indicac iún N O .iusti !i cada i·uc tk -17.:->",, ~11 In El cun IHltahk <k~n:n ~\> 

en la EF a 33.3% (Crúfica (1). 

INDICACION NO JUSTIFICADA 
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10.8% . SÍll l'lllhargo l'll ia 11 p11..'s1..·111:1 un i11( 1.: 1 11~1111 1 <.:1111..,itktabk a l 1J.O"o 

(Grúfi<.:a 7). 
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Con re 1 ac iún a la l'\'<il uac i ún dc 1 c<11wc i 111 i en to tic ros bloqueadores 112 

por parte del grupo dL' res itkr1h:s tic Pedia1ri;1 i\ lédica Lk l lwspit;tl. ~ l' apl iu·i 

grado (R2) y 23 del tcn.:cr g.ratl o (IU). 

[n cuanto a l tipo de medica111cn10 que es la rani tid ina e l com)ci111ie1Ho 

en la [ I es del 100% en R 1 y IU . en L'I grupo de R2 l'uc de 8-l.8 1~ o. Ln !a IT 

en el grupo de R 1 y R3. se niantu,·o en 100 % lllÍL'ntras que en los R2 :-.L' 

incremento a 90.5 % (G rúlica 8 ). 

% 

T ipo de 1nedican1ento 
Pregunta No. l 
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l:n lo n:l(:ri.:1111.: al \.'011m:i111 i1.:n1t> de la dos is dl' ra11i 1idi11:1 :-.e obs1.'l'\Ú 

q t1L' l' ll la t: I los R 1 lll\ 11.· r.111 1.· I 13.:' 0 o d1.· a\.'Ícrlus . 111ÍL'lltr,1s que los R2 lt11.: 

dl' 2 1.2 '/u , · los IU dl' :\0.-1 °10 . En la U · !us R I ohlll\Íl'l ll ll -1 ~.9 ° o. 111~ R2 

-1 5.5 ~" y los IU -t> . .1 %.(Grúlica9). 

Dosis de ranitidina 
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1.1 co11m:i111i l.'11lll lkl lltl'l';lllisn1< 1 de acc iú11 l'll la 1.1 pa1 ;1 lo:; I{ 1 lul.' di.' 

cada grupo es IU •U.2 '~ o. para los IC .:'l.:''' u~ p.11;1 lch IU J 7 ºu ( (11 ;'tlic:1 

10). 

Mecanismo de acción 
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60 

50 

40 

% 30-

20 

10 

o 
R1 R2 R3 

O INICIAL 
O FINAL 

Al 37 
A;> 33 

r A3 23 

Grul1t.a 10 

.:1 



En <.:ua 11to al co110<.:i111irn10 de la ,-ida media de la ra11itidi11a. en la l· I 

para los R 1 fue <k 1 J . .5%, para los R2 1.5. I (Yo ~ para los IU 8.Ciºo. 1\I anali/.ar 

los resultados de la EF 1.'1H.:0111ra111os que los R 1 til·nen 3~.-1 l}o. lo~ IC J03º·o 

y los JU 34.7 % (Grúlica 11 ). 

Vida media de Ranitidina 
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En lo n:fi:n:1111..• al tNl de prnlila\Ís de r:i11i1idi11a l.i ... ;1cil'rt(1s 

l'llt:on1rado!> l'll la l· 1 l°lh:ron <k la siguirntc nw111.Ta: '2 7 °" par.1 hi:- R 1. :;o .. ; 

'% para los IC y para lns in :;9 ° n. mientras ql:l' 1.•11 la 1 1· lt."' porc1.·111a.ks 1.k 

aciertos son para los R 1 (>7.5 "'o. p<.lra los IC <19.6 1'0 ' ~_, ... IU 73.1) ",, 

((jrülica 12). 

Indicación de Profilaxis de Ranitidina 
Pregunta No. 5 
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Corno podr:í obser\'arsc la t'\tilL1acil)11 en lo general ll lCJllni 

considcrablcrncnlc después de la intcnT111.:iún edurnl i\ a en l(ls di !\:rentes 

grupos. au11quc 110 se ak anzl'i l' i co1wcin1ie11t<• .ti 100 ·~ .. l'!1 tod<1s lus 

rea et i vos c\·a 1 uados. 



DI SCUSION: 

Los bloqucal~Ol\' , l 12 son arn¡.il i <11~ 1 cntc uti lj¿¡idos en p:l<:i~nlcs 

hospitalizados. [11 este i111(nrnc se obscnú la ¡irt'snipciún de ranitidina en 

38% de los pacientes hospitalizados los cuales recibieron po r lo 111c11os una 

dosis de ranitidina. similar a lo reportado por Carmo 11a-Sitnd1a 1 11
'
1
. 

Con relación a la dosis de la ra11i1idina enrn111ralllos en nUL' Strl• estudio 

que mejoró :;'Yo la prcscripciún del 111edi ca111c 11t(1 . .:; in cmbarg,1 se m :111111vl1 l.'! 

10% en dos is subtcrapéuti cas. No cncontrarno!-. L'n la literatura rc,·isada un 

estudio para cornpnrar estas cifras. cunsickra111us que se requiere una 

capacitación niús formal p~1ra evi tar este 1Cnónw;10. 

En relac ión a la indic:..H.: iún ob,ii.:ti\'a del 111ed icn111cntü. otros autores' 11
· i 

reportan súlo el 6°/c, de objeti,·icbd en su uso, mii:ntras que en rwestro 

estudio se reportó de l 9.5'Yo y 23.8 o/o tanto en la El como e11 !a EF. 

obser\'Úndose una mejor objcti \' idad en su ind icación al compararlo con el 

estudio mencionado anteriormente. 

Ha sido reportado que la indicación proli lúct icn en un gru po J e 

pacientes semejantes a! nuest ro só lo esta indicado en cirugías en du11dc 

ex iste ri esgo de cornplicncioncs respiratorias o di~"q i qis . En u11 estudio 

ah i ~rtl) con uso de bloquendorcs de rccept(lrcs 1 ! ~ en varios hospitale!-. 111
'1 se 

encont ró hasta un 7ú% de indie<1ciún pro li l~c1ic:a en adu ltos. comparando 

estos rcsu I indos con n ucst ro c:-1 ud io en ni i'ins a lc:i nzú so 1 o el -lO ~ ó. 



La indiu1ciún no .iusti li cad<t se rl'li1.·re prin1:i¡wl111\.'11l1: a la apl icic ic'in 

prolihktica dl'i 1ncdicarnc11to en situac io11es c1mw ayu11(1. pr1::opl.'ratori11 

ekct i\'\>. ele.. llls estudios en ;1d ultos n:pn1 wn cifra:; ccrc111as a l :'O "o' 1'". 

en nuestro eswd in durante In U l'llL' tk J. 7.3 "u cifr;1 111uy cercana :1 l.1 

reportada en adulto:; . Sill Cl1lbargo en la segunda e\ nl11<1t:i611 después Lk 1:1 

capac itación disrninuyó 1-1.:' ~ ... h C\'Í(kntc cómn 1111a illter\ 1.:11\:iúll 

educali\·a fomentn el mejor uso del medicamento. 

r: J error consi<kr:1do en 1.·ste trabajo. lt11.· cu:mdn 1.·11 !a hPj;1 de 

cnl'crmnía se c11C'1>11 lr;1ba la aplicaciún dc la dos is sill IH Clrtkn tkl lllL;dicll n 

birn que el Jllédico se cqui\·ocaha en la trascripción del Jl1edica111l'll t11. Para 

otros estud ios e l error fue clltre 2 y 6<Yo 11 -· 1 ~' . co illci<.li cndn co11 una 

trnscripciún inadecuada. similar a los datos etlcnntrados 1.'ll 11ueslro 1.·stud i11 

que fl1c del 10% en In El y que incrcmcntli al 1 :'\ <10 en la l:F. s in qu1.· 

Cllcontremos en el 111omento una justi !icación para ello. 

Cons ideramos que el crnH1cimic11lo del 1111.'d ica111L'litu utili1.ado rnc_j11rú 

c11 todos los aspectos l'\'aiuados posterior a la i11tl'n·e111:iún cduC'ati\·a escrita. 

at'111 así e l co11oc i111i cn to pleno del rncd ica111c111c) no es e l óptimo pa ra un 

grupo de personas que til'111.:11 bajn su rnidado a nilios en l'crnws ¡: 11 estc 

aspec to. consickrn11ws que b i11ll'n·e11ciú11 dcbnin ser mús co111 pkt;1 con la 

part ic ipaciún de u11 ga~.t rocntcrúlogo para f(wtakccr cl conoci:nie11tt1 ~ :1 q111.· 

ha bcr O !'rcc ido j¡¡ i Jl fonnnc iún por csc.:ri to 110 dio ll)S res u !lados l'SJK'radoS e1 l 

el co11oc i111 icnlo plcn11 de l 111cdicarnc11to. Fue const<ll llL' en los re .:;ultml1lS Lk 

las c,·nluacionl's linaks quc los In 11btu\·icron punwics 1nós bajos qu1.' su:-

co111paiicros probnhlementc esto Sl'<l debido ;1 un 111c111)r in tcrL'S por el 

aprcndizujc de a lgo t:lll cspccílirn como este 1ncdicmllL'11t11. 



CONCLUSIONES 

Este est ud iu ¡ ' l".'11.'lhk hacer re ll l·\ i< •11:11 sol in.: e 1 usn L' i nd icac i ún tk 1 a 

rnnitiJ i1w en pac ien tes lio:-;pitalizadtis. pul':- se ha tknwstrado que las 

intl'1Ycnciones cducati\·as han logrado disminuir la pn:scripciún NO 

just ilicada. Es interesnnte obsen·ar l'I delicien:e rnnorimil'nto ac1.:rt-.1 del 

LISO de un o de los mcclicamcn tos de ma: or prescripción en el llH:dio 

hospi talario. c11 lo rcl'crentc ;1 la dosis. indicaciú11 y l~1rrnacc1logia de l 

medicamento. Por lo tnnto. s1.-rí;1 n)11\·1.·nic1111: intcns i lic1r l;1s med idas ck 

capacitación al resto del pe rsona l que inten·it•nc en el rnancjo del c.'\pcd ienll' 

clínico. Llama la atcn1.:ión la importancia de la simpk Cdp:1cit:1ción del 

personal médico y su impacto en la C\·aluaciún linal. 

Po r lo tanto seria con\·cnicntc plantl'a r l;1s siguientes cstrn t1.'gias: 

• Capacitación :11 personal de rcsidc11tes por parte de n1édico~ adsl·ritos 

e11 el LISO del n11.:dic:1111cnto. 

• Apoyo del gastroentcrólogo en las acti\·idades de 1.:apacitaci\111 al 

pe rsonal. 

• J\ layor supcn'i:.;ión del expediente clínico en cuunto a la 1x1sologia de 

los rned i<:amcntos prescri tos así como las indic<h.: ioncs para el ust) 

adecuado del mi smo. 

• Conc il'nc iar al pt' rso1Hll rn0dirn sobre la i11t1.'r\ 1..:111.:ión ckl c:-:pcdicnt.: 

1.:línico corno docurncnt:l<: ión médico kgal '1 linde L'\·iwr .:1 Cl'l'ur en la 

prcscri pción. 
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Anrxo 1 

JJOJA C/ll'TURA DE DA70S 

Uso de los bloqueadores de receptores de llis1"111i11a 112 en 
paciente.•¡ hospitalizados antes l' después de una i111erre11ciú11 

educatil'lt en 1111 lwsvital pediátrico de terca nh'c/ 

SElfflCIO FECllA I NC HE~--~-·-·----¡. 

SEXO FECllA E<;HES~ -r· --J_ 
El>i\ I> 
HE<; ISTHO 1 1 

INIC IOTX TEH l\ ll i'IA TX ! 1 

' 

DI M;NOSTICO . - -· -1 Enf. Gas trnint(•stina l 
Enf. ln ÍCl'l' iosa . .--l 
Enf. N(•urnlcígirn ·--·-
E nf. Quirúrgirn ---------
Enf. Enllol·rinolcígica 

Enf. C anliolúgirn ----
Enf. O nrnlúgirn ·-----
En f. ll cmatolcígica - -
En f. lü·u ma lolc'lgirn. ------
Otras .. .. 

! DOS IS ___ J 

1 Nl>ICACION 
IN DICACION OB.JETl \'A 

1 
1 

I NDICACION l'IWFILACTICA 
I NDICACION .JllSTIFICADA 
I NDIC \CI0'.'1 NO .JUSTIFICADA 
EIWOH ·-



Anexo 2 
ENCUES1A 11 PENSO/\'AL MEDICO 

Residente pediatría /ll(;dica grado __ _ 

1.- La ranitidina es: 
a) Procinético. 
h ) lnhibidor de l:i homha de prohHll'S. 

c) Bloqueador de recl'plores d e aceiikolina. 
d) Bloqueador de recept o res de his ta111in:1 11 2. 
e) A y D so n correctas. 

2.- La dosis d e ranitidina vfa oral es: 
a) 1 a 2 mg/kg/día t•n 2 a 3 dos is. 
h) 2 a 4 m g/kg/día rn 2 a 3 dos is. 
e) 4 a 6 mg/kg/día t•n 2 a ·' dos is. 
d ) 6 a 8 mg/kg/d ía en 2 a 3 d osis. 
e) 8 a 1 O mg/kg/d ía en 3 dosis. 

3.- E l m eca nis mo d e acción d e la ranitidina es: 
a) A umenta Ja secreció n de ~1cid o clorhídrico. 
b) Incre me nta el vacia mient o g:ístrico. 
e) Inhibe la secr eción d e :í c id o clorhídrirn, peps in a y gast rin :i. 
d) Inhibe la secrcciún d e ádd o d o rhídrico y pepsin a. 
e) Inhibe la secr eción d e :ícid o d o rhídrÍC<J y gas trina. 

4.- En cuúnto a la vi d a media de la nrnílidina: 
a) Es 0.5 a 1 hrs. 
b) Es 1 a 1.5 hrs. 
e) Es 1 a 2 hrs . 
d ) Es 2 a 2.5 hrs. 
e) Es 3 a 6 hrs . 

5.-EI uso prolil:í c tico d e la ranitídina esta indi<:a do en: 
a) N:í usca 
h) Vú mito 
t') Dian-ea infecciosa 
d) Ulnras po r est rt•s 
e) Ayuno. 

: ¡ 



A nexo J 

RANITIDINA 

El mecanismo de acción Je la ranitidi11a L'!- compelir con la liisiamina 
de fornrn reversible al receptor 112. inhihicmhi J;; sccn:ciún dl' <icido. Su 
principal efecto se ejerce en las glándulas p<.1rietaks de la mucosa gúst ri ca y 
reducen la secreción de úcido clorhíJrico y pcpsinn. Reducen la secrec ión 
basa l de ácido y estimulnda por di\Trsos agentes. como <tlimcntos Y 

distensión gástrica. 

No modifica el ,·aciamicnltl gástrico. la secrl'\.·ión pancrl'útica n1 la 
presión clcl esfínter csotiígico interior. 

Farmacológicamente tiene una vida media mús cona y 'ullin1c111.:s de 
distribución mayores en nifios que en adultos. aderrnis los nií1o~ tienl'll 
mayor depuración rena l de los medicamentos (70%) qu1..' l'n adultos . l.a 
absorción es buena por , ·ía oral. obteniénclos1.: los ni,·1.:ks plasrn:iticos 
múximos 1 a 2 horas después. Se eliminan tamhién con rapidez ( 1.5 H 3.'.' 
horas) principalmente por YÍa renal. El medicamento atraviesa bien las 
barreras orgánicas. con la excepción de la barrera hematoencef¡ilica. 
Presenta una vida media de 2.0 a 2.5 hrs. 

Una dosis de 4 a 6 mg/kg/día crccti,·amen te incrcmrnta el pi 1 gústrico 
arriba de 4. 

Ent re las indicaciones de ranitidina es cfecti,·a en rcllujo 
gastroesofágico, síndrome de Zol lingcr-Flli son. esolagi1is por rcllujo, 
gastritis erosiva. hemorragia gastrointestinal. 

El uso potencia l de la rnnitidina en n1nos incl uyc la prnfila:-;is de 
úlcera por estrés. sangrado gastrointestinal. neumonía por aspiración : en d 
tratamiento de enfermedad de úlcera péptica. 

Los efectos ad,·crsos son marco. rn\usea. apatía . cc1;1ka. 1..':\<11111.:nw 
cutúneo. brndicardia. hiporretkxia. diarrea. constipación. los cuaks se 
resuelven al descontinuar el tratamiento. 
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