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RESUMEN 

Se realizó un estudio abierto con el objeto de comprobar la efectividad de l,1 pirenzepma en el tratamiento de l,1 
patologfa esoíagogustroduodenal (e:.ofc1g1t1:, terminal. gastrinv. duodenitis. úlc n,1 g,htrit,1 y duodenal). 

Fueron tratados 34 pacientes. 1 1  dPI sexo femenino y 2 \ del sexo ITTd'>C. ulino con un promedio de edad de -Hi, e; 
aúos. 

Previamente se realizó test secretor de h1st,1min,1 rnrixtrna en 26 1.><Kienfe<; (7h,4 ';o), registrándose htpervec recrón 
en 1 9  (71 ºó) y normoseueoón en 7 (lh,9 ºo/. 

Se obtuvo l,l desaparición de l.1 vintomarologfa en 28 (..l';o:, (82, 3 "ul y l.1 cur,« ión de l<1:, lestone-s (( on1proh,1d,1<, 
por control cndoscópico efectuado d lo-, 30 díd'> en 1 7  pacientes) en 1 S d<' ellos. 

Obvervéronse efec tov colaternle, no srgmfic anvos v tronsitorio-, en 1 :; pac rentes H·L 1 ºu! debiendo suspenderse 
el tratamiento en sólo 2 pacientes por ma!a toleraru 1,1, 

Se demuestra asf l,1 efectividad d(' IJ droga. l,1 t'"l.l'>d mcidenc 1,1 de <'ÍE>c IO'- e olater.ile-, \" l,1 e órnoda posologí,1 dP 
100 mg diarios. 

SUMMARY 

An open studv was carried out wrth thc obrcct of comprohate the efectivitv 01 the prrenzepma in the trcatnu-nt ot 
the esophagus, gastric and duodenal puthology (distal csophaguis. g,1<,trit1..,, duoderuus. g,1<,tric ,rnd duodenal uh e-rt. 

Thirty-íour patients were treated, 1 1  of temale sex and �h 01 male <;e, with .1n age averego ot -Hi. l. 

Previouslv 11 was realtzed .i secretor test or high hivtamme in 2b panentv (7(>.--1 "o l rc>�I�tt>rIng hux-rvec renon In 1 9  
(73 u¡,¡ and norrnosecretion in 7 Ub. 9 ""l. 

lt was obtained the dtsappearance of the smtomatologv In 28 c a-e-, (82. i ºol and tho healmg or the les1011.., rwnic h 
were comprobated by endoscoptc contro! rnade after -!O cfay,., in 1 7  patIt'nt<.J m 1 S ot rhem. 

lt Wd'i observed srde hgth ,rnd transnorv etfcc tv in 1 S panentv (--14.1 "o) betng ncc e-vorv to vtop the tre.ument 111 
only 2 bec ause oi the bad tolerance. 

Tbus. we demonstrate the drug dec tivrtv. the httle mctdenre o! srde P11ec h ,rnd tlw vrrnp!c posologv of 1 ()O m¡.i. 
daily. 

INTRODUCCION 

En la búsqueda constante del medicamento ideal 
en la terapéutica de la patología clorb.dropéptx a. 
contamos hoy con un nuevo fármaco conocido 
como p irenzepinJ 

fata nueva droga se caracteriza por bloquear en 
forma selectiva los receptores de a c e t i l c o l i n a  de las 
c é l u l a s  p a r i e t a le s  de! estómago, lo que di s mi n u y e  la 
producción de ácido clorhídrico. 

Químicamente presenta una estructura tricíclica 
similar a  la ciproheptadina. 

Además, debido a sus propiedades hidrofílicas. 
no atraviesa la barrera hematoencefálica, por lo que 
no desarrolla acción en el sistema nervioso central. 

MATERIAL Y METODOS 

Se seleccionaron 34 pacientes de ambos sexos 
( 1 1  femeninos y 23 masculinos) cuyas edades oscila 
ron entre los 2 1  y 71 arios. 

T A B L A  

En este treba¡o iueron tratados paciente-, con 
p a t olo g ia c ornp rob od a rn e dia n t  e método s  
rediológic o-, y cndoccopícos. observándose lesiones 
aisladav o combinada'>. 

T A B L A  1 1  

Oiagnóslico Nu dt> c.1sos 

Uln .. -ro duodenal 9 
Uke-r.i g,htric <l 7 
Cavnus • Antritr-, 20 
Duodeninv 1 
Castroduodenms · 7 

E5ot,ig1t1� terminal 8 
r.·\a!lol\ Wt:'Í'>'> 1 

L,1.., dose, u t i l i z a d a s  iueron de 1 0 0  mg en 29 
pacientes y de 75 mg en los 5 restantes. 

En 2 debió suspenderse el tratamiento por into 
lerancia y en otro debió reducirse la dosts a SO mg. 

T A B L A  1 1 1  

Tiempo de tratamiento 
,-.." de {,150S 

Edades Nu de casos en días 

21-30 5  JO 5 
31-40 r, 4, 

41-50 9 60 1 ,  
51-60 9 90 s 

61-70 4 Más de 90 4 
71-80 1 Tratamientos suspendidos . l 
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De los 32 pacientes que completaron el trata 
miento, el mismo duró entre 30 y 90 días en 28 
casos, habiendo 4 pacientes que superaron dicha 
cifra. 

La evaluación de los pacientes bajo tratamiento 
se realizó de la siguiente forma: 

1 )  Entrevista clínica cada semana para evaluar 
,,. sintomatología y los posibles efectos co 

laterales. 

2) Control endoscópico: de los 34 pacientes a 
1 7  se les hizo control a los 30 días de 
iniciado el tratamiento. 

Los resultados fueron evaluados de acuerdo con 
los siguientes cruenos: 

Bueno: curación clínica y/o endoscópica o me- 
joría fr,rnca. · 

Regular: atenuación de la sintornatologra o me 
joría endosc6pica parcial. 

Malo: sin cambios significanvos al finalizar el 
tratamiento o su empeoramiento. 

Cabe destacar que en todos los pacientes, acom 
pañando las dosis mencionadas se prescribió un 
régimen dietético fraccionado de protección gástri 
ca, evitando especialmente el tabaco, alcohol, ma 
te, condimentos y café. 

RESULTADOS 

De los 34 pacientes que comenzaron el trata 
miento se obtuvo la desaparición de la sintomatolo 
gía en 28 de ellos (82,3 %), en sólo 2 (5,8 %) debió 
suspenderse por mala tolerancia Y en los 4 restantes 
sólo hubo atenuación de los síntornas. 

La endoscopia mostró la curación de las lesiones 
en 1 5  de !o� 1 7 pacientes, a los que se les hizo 
control posterior. En los 2 restantes (tenían úlcera 
duodena l) la lesión se modificó escasamente. 

Previamente se hizo ac.drmetr¡a a 26 pacientes 
por el método de la histarnina máxima {test de Kay), 
observándose hipersecreción en 1 9  y  normosec re 
ción en 7 casos. 

De las 7 úlceras géstncas. a 3 S(> les hizo control 
endoscópico, observándose la curación de la lesión 
en las mismas. 

CASUISTICA 

N" Ed.i.d Sexo Diagnósticos 

1 54 F UG. G. 
2 '.)5 M GE. D. 

,J b2 M GD. 
4 ]9 M et UG. UD. 
5 62 F GE. ET. 1-IH. 

6 53 M GDE 
7 411 F ET. GE. 

8 52 M HH. ET. 
g 57 F C. RB. 

10 21  F UD. GC. 
1 1  41, M HH. ER. CD. 

1 2  32 M ET. GE. UD. 
13 67 M ET. uc.. 

1 4  50 F GDE. UG. 
1 5  42 F UG. 

De las 9 úlceras duodenales, a 6 se las controló 
posteriormente, observándose la curación de las 
mismas en 4 casos y en 2 no se modificaron. 

Las endoscopias efectuadas sobre pacientes con 
gastritis, duodenitis y esofagitis terminal revelaron 
mejoría marcada de dichas lesiones. 

En el paciente que tenía un Mal lory Weiss se 
observó la curación de la mucosa esofágica inferior. 

En cuanto a los efectos colaterales indagados 
ststemáticarneote. en 4 casos apareció sequedad de 
boca pasajera; en 3 casos, diarrea que no impidió 
que el tratamiento continuase; en 1 paciente mejoró 
su cctarsls (era un constipado); en 6 casos se 
comprobó aumento de apetito y peso; 1 se quejó de 
leves trastornos en la micción y visión borrosa y 

curiosamente 1 paciente relató tener impotencia 
durante �u tratamiento. 

De los 34 pacientes, 1 5  habían sido tratados 
anteriormente con cimetidina con mejoría parcial de 
las lesiones en algunos casos y en otros habían 
recidivado las mismas. 

COMENTARIOS 

Nos encontramos ante un nuevo medicamento 
cuya acción principal es la inhibición de la secre 
ción gástrica, útil en el tratamiento de las afecciones 
inflamatorias ele! tubo digestivo superior. 

En nuestra experiencia observarnos -coincidien 
do con la literatura universal- un alto porcentaje de 
atenuación de !a sintomato/ogía, asf como la cura 
c i ón de les iones de la mucosa esofagogastro 
duodenal. 

Por otra parte, los efectos colaterales fueron 
escasos y de poca importancia, permitiendo un 
tratamiento a largo plazo. 

Hacemos hincap ié �n los buenos resultados 
obtenidos con este fármaco en las enfermedades 
inflamatorias del esófago inferior, especialmente 
cuando coinciden con reflujo gastroesofágico. 

Queda por evaluar su efectividad en las hemo 
rragias digestivas altas, dado que hasta la realización 
de este trabajo no se disponía de pirenzepina 
inyectable. 

Es necesario esperar mayor tiempo para demos 
trar si se consigue una disminución significativa de 
las ,ecid ivas con este nuevo fármaco. 

Durac. trat. (1.-n días) Tolerancla Resultados 

60 B B 
60 B B 
GO B B 
60 B B 
60 B B 

90 B B 
-!O (suspend.l M N 
90 B B 
Se suspendió M N 

+90 B N 
+90 B R 

lO R R 
60 B B 

60 B R 
60 B B 
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Nº Edad sexo Diagnósticos Ourac. tr.11. (en días) Tol,:-r,:md.1 Resultado, 

1 6  71 M UGR. 30 B B 

1 7  53 M CA. RGE. &O B 8 

1 8  49 F GA. 60 B 8 

1 9  35 M GM. lO B B 

20 53 M UD. 45 B B 

2 1  46 F GA. 60 B B 

22 30 M ET. A. 90 B ll 

23 (,8 M DE. 41 B H 

24 47 M [T. CA. MW. co B B, 

25 60 M GH. uo. 60 B B 

26 29 M G. UD. 4; R B 

27 2 l M ET. C. lO B B 

28 5b M G. UO. 90 B B 

29 4 1  M GD. 60 B ll 

lO 49 M GD. + 90 B B 

3 1  28 M G. bO B B 

32 38 F UD. GO B B 

33 35 F CD. UG. UD. +CJO B R 

34 34 M CA. UD. 30 B ll 

G (.,.,,¡,,,,, R.(,( R("llu10 (.,1,lrOl''<ll,l�J(O l,l {._1,tnlL• I "''"•' 
GD (.,is1rudu<Xkr111,, 

"' 
Hull111i- lro,,.,, l,H (.,1'lt1I•• H,•nl<,rr,1'-!u,, 

M\V M,1llor, \\11•1,, 

"' 
t)u¡xlemh, ldl"nl,lhr-,1 (, KB (,.1,tru,, il" l{p1!u1" llil,,,, 

ET l-.ur.1�11" T<-rm,n,11 ur • Ulu•r,1 (,.\,1ri1 ,\ 
HH Hc-rn,,1 H,,Hu, llll Ulll'r,t' lltu){l<·n,11 

BIBLIOGRAFIA 

8.irh,lf,1 L . \  (o! �l'lf('lll<'\llfl,1 m d,m(flon,1111J¡¡•1 •\ muh1lt•rllr,· dm1hlt• 
hlmd tontrolll•d e li,1,,,11 tr,,11 '-1'tor1d ul t"" part-, ..,, ,md 1 (,.1,1,. 1-1 
l5opp ',;"¡ 1 1 - 1 <; ,  Jt¡-- l 

Ein,,i:. O "Un nu1•,o ,nh,b,dor d1• l,1 '<'< rl't 1rn1 Rt•,ul1,1do, rh- u11 t·,tud,u d,• 
,ll ( 10n \ 101l•r,m11,l ( on p1rt'l1LC'f}Ul,1' llwr,lfll('\\0( Jw .!' 111, l ',h- 
175-l, !')78 

Ludwtg, H �T,.1t.1mtt'rlh) dl' l,1 uh c•r,1 ¡.:,1,tr1, ,1 , duod,•11,11 , "" l"íl'n/qlln,1 
en p,tud10 dohlt• ul'i,:O- fJwr.1p1t'\\t>dw .!- •'h !1,1,-1 H,-o 1'1- 

M,11,uo. Y , \ ( ol �At nou- u! 1'1r1·n.-:t'l)Hlt'•d1h,,l,,K hl,u11k· <lll ¡.:,1-im ¡uu ,. 
,c•<rC'IU)ll Arz ncmutrc-l For,1hu11" 2'! ,-, 10.!!l 10Vi l'J;'•J 

P,1r,on,. ( .  \  tul -Ph.um,uohii,:11,11 ,tod1t·, cm tht• i,:,1,1nt ,1nt1,t•1rt•lon 

38 

,1¡.:,·111 IHrt'll/t'llllH' ..,,mp,,,l',ln1,•r11,1, ,,, .r! ,,,In l',n"1/lllt'',l !111,(•1 
\l,·111,1111,1 K,•,1>¡111,11 uul t!t t·,1b,1 ,,, •tH 11>-l , , ,  ll 

l1·11,,M '\1 lm.:1·lh,1111 l.: 1 ,,,1 !,ruch,,,1,1rm,.,,,¡,,.iu,, • •  ,,1,« , 1 , ., , ,. , .  
,m1111lt1•rr,s,¡ 1h• l,1 l'1r1"1/<•¡lln,1 l!wr,11'"<'\''" ,., .!- 1 ,  l.! 1 ,-lh 
¡ ,,-- 

t,·,1uhl '\1 Luu n-r-, .,.,!m• ,,1 [', ,1,, 1 1  .!  .'ll 1 ¡,,-·, 

lf,,n11,wr l.: f,,r111,11,,,·11ll't1<,1 dd l" , 1 .,  l  1 '  2..: 1 , , , · ,  

\ , u h , ( ,  ,  ,,,1 Jiu 1111(!1,m"t'l 1 1  ,u·u,· ,,, I"" "'1" .i . , - • ,  
.,.., '<'111/rl <,,mp""'' lntt"r',l< u,·•,¡I •ul>'< 1'1 < /< ,H",1 l1Th1, \I, t•1 1  
tll,1 R(•¡opil,11u>1 d,, 1r.1l,,1,,- '1,l 1 > -l  1"'1, 

1,rnlM•r () l \ 1 1 ' 1 ( 1 .!  (pn·o- 1 , - 1 1  I'• i 


