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RESUMEN

Se realiz un estudio abnerto con el cbjeto de comprobar la efectividad de b pirenzeping en el tratamiento de la
patclogia esofagogastroduodenal tesofagitis terminal, gastritis, duodenitis, dlcera gastrica vy duodenal).
Fueron tratados 34 pacientes, 11 del sexo femening v 23 del sexo mase uline con un promedio de edad de 36,5

afos. [

Previamente se realial test secretor de histamima maximia en 26 pacientes (76,4 %), registrindose hipersec recyin

en 1% (73 %) y normosecrecion en 7 (26,9 o).

Se obtuvo la desaparicion de la sintomatologia en 28 casos (82, 3 “0) v b curacion de las lestones ©onprobadas

por control endoscipico efectuado a los 30 dias en 17 pacientest en 15 de ellos,
Observironse efectos colaterales no significativos v transitorios en 13 pac ientes (44, 1 ") debiendo suspenderse

¢l tratamiento en sdlo 2 pacientes por mala toleranc ia

Se demuestra asi ki efectividad de la droga, la escasa incidentia de etec tos colaterales v la cimodaposciogia de

100 mg diarios.

SUMMARY

An gpen study was carried aut with the object of comprobate the efectivity ol the pirenzepina in the treatment <of
the esophagus, gastric and duodenal pathology (istal esophagitis, gastris, duodenitis, gastric and duodenal ulcer.

Thirty-four patients were treated, 11 of female sex and 26 of male sex with an age average of 40.53.

Previously it was realized a secretor test of high histamine in 26 patients (7G4 %) registering hipersec retion in 14

wy

(73 %) and normosecretion i 7 (2.9 %),

It was obtained the disappearance of the sintomatofogy in 28 cases (8.2, 3 %) and the healing of the lestons twhich
were comprobated by endoscopic control made after 30 days in 17 patients) i 15 of them,

It was observed side ligth and transitory effects in 15 patients (417 %) being necessary o stop the treatment n

only 2 because of the bad tolerance.

Thus, we demonstrate the drug efec tivity, the little incidence of side eflects and the simple posolegy of 100 mg

daily.

INTRODUCCION

En la busqueda constante del medicamento ideal
en la terapéutica de la patologia clorhidropéptic a,
contamos hoy con un nueve fdrmace conocido
como pirenzepina

Esta nueva droga se caracteriza por bloguear en
forma selectiva los receptores de acelilc olina de las
células parietales del estomago, lo que disminuye la
produccion de dcido clorhidrico.

Quimicamente presenta una estructura triciclica
similar a la ciproheptadina.

Ademids, debido a sus propiedades hidrofilic as,
no atraviesa la barrera hematoencetdlica, por lo que
no desarrolla accidn en el sistema nervioso central.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 34 pacientes de ambos sexos
(11 femeninos v 23 masculinas) cuyas edades oscila-
ron entre los 21 y 71 anos.

En este trabajo fueron tratados pacientes con
patologia comprobada mediante métodos
radiolbigic os v endoscopicos, observindose lesiones
disladas o combinadas,

T B A . [
Diagnastico N' de casvs
Uleera duodenal : ’ - 4y
Ulcera gastrica ... 3 -
Gastritis - Antritis - L 20
Duodenitis : 3
Gastroduodenitia T
Lsotagilis terminal g
Mallon' Weiss 1

Las dosis utilizadas fueron de 100 mg en 29

pacientes v de 75 mg en 05 5 restantes.

En 2 debit suspenderse el tralamiento por into-
ierancia y en ofro debié reducirse la dosis a 50 mg,

TABLA [T
TABLA | =
Tiemy fratamiénio .
Edades N de casos 2 o] drias i N de casos
21-30 3 sl £ F RN e e 5o : 5
31-40 6 45 e e 3
41-50 9 (008 o B ML s it k) 15
51-60 9 A e e e e 3
61-70 4 T o TR e e b 4
71-80 i Tratamientos suspendidos . )
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De los 32 pacientes que completaron el trata-
miente, € mismo durd entre 30 y 90 dias en 28
casos, habiendo 4 pacientes que superaron dicha
cifra.

la evaluacidn de los pacientes hajo tratamiento
se realizd de la siguiente forma:

1) Entrevista clinica cada semana para evaluar

* sintomatologia y los posibles efectos co-
laterales.

2) Control endoscdpico: de los 34 pacientes a
17 se les hizo control a los 30 dias de
iniciado el tratamiento.

Los resultados fueron evaluados de acuerdo con
los siguientes criterios:

Bueno: curacion clinica y/o endoscdpica o me-
joria tranca.

Regular: atenuacion de la sintomatologia ¢ me-
joria endoscopica parcial,

Malo: sin cambios significativos al finalizar el
tratamicnto 0 su empecramiento.

Cabe destacar que en todos los pacientes, acom-
pafiando las dosis mencienadas s prescribid un
régimen dietético fraccionade de proteccion gdstri-
ca, evitando especialmente el tabaco, alcohol, ma-
te, condimentos vy café.

RESULTADOS

De los 34 pacientes que comenzarcn el trata-
miento se obtuvo la desaparicidn de la sintomatolo-
gia en 28 de ellos (82,3 %), en sélo 2 (5,8 %) debio
suspenderse por mala tolerancia y en los 4 restantes
s6ly hubo atenuacion de los sintomas.

~ La endoscopia mostrd la curacién de las lesiones
en 15 de los 17 pacientes, a los que se les hizo
control posterior. En los 2 restantes (tenfan dlcera
ducdenal} la lesion se modificd escasamente.

Previamente se hizo acidimetria a 26 pacientes
por el método de la histamina méxima (test de Kay),
observandose hipersecrecion en 19 y normosecre-
cidn en 7 casos.

De las 7 diceras gastricas, a 3 se les hizo control
endoscapico, observindose la curacion de la lesion
en las mismas.

De las 9 diceras duodenales, a b s las controld
postericrmente, observéndose la curacidn de las
mismas en 4 casos ¥ en 2 no s modificaron.

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

En el paciente que tenia un Mallory Weiss se
observé la curacidn de la mucosa esofdgica inferfor,

[n cuanto a los efectos colaterales indagados
sistemiticamente, en 4 casos aparecio sequedad de
hoca pasajera; en 3 cases, diarrea que no impidié
que el tratamiento continuase; en 1 paciente mejord
su catarsis (era un constipado) en b casos s
comprobd aumento de apetito y peso; 1 se quejd de
leves trastornos en la miccidon y vision borrosa v
curivsamente 1 paciente relatd tener impotencia
durante su tratamiento.

De los 34 pacientes, 15 habian sido tratados
anteriormente con cimetidina con mejoria parcial de
las lesiones en algunos casos v en otros habfan
recidivado las mismas.

COMENTARIOS

Nos encontramos ante un nuevo medicamento
cuya accion principal es fa inhibicion de la secre-
Cion gastrica, Gtil en el tratamiento de las afecciones
intlamatorias del tubo digestivo superior.

En nuestra experiencia chservamos —coincidien-
do con la literatura universal— un alto porcentaje de
atenuacién de la sintomatelogia, asi como la cura-
cidn de lesiones de la mucosa esofagogastro-
duodenal,

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

Hacemos hincapié #n los buenos resultados
obtenidos con este férmaco en las enfermedades
inflamatorias  del esdfago inferior, especialmente
cuando ceinciden con reflujo gastroesofdgico.

Queda por evaluar su efectividad en las hemo-
rragias digestivas altas, dade que hasta la realizacion
de este trabajo no s disponia de pirenzepina
inyectable.

Es necesario esperar mayor tiempo para demos-
trar si se consigue una disminucion significativa de
las recidivas con este nuevo farmaco.

CASUISTICA
N Edad Sexo Diagnisticos Durac. trat. Gen dias) Tolerancia Resuliados
1 > F LG B 60 B B
2 5 M GE. . 60 B B
3 62 M G, 60 B B
4 39 M e EE U &0 B B
5 62 i CE BT =& &0 B B
6] 533 M GOE 90 B B
7 48 F 5 ET. IGE. 30 (suspend.) M N
sl 52 M il RLER 9 B B
) oW F (. RB. Se suspendio A N
14 21 E U0, GC. +90 B N
11 41 M HH. ER. G +90 B R
12 32 M EFGE UE. 30 R R
13 67 . M il 1Sk 6l B B
14 50 F GDE. UG 60 B R
15 2 3 Uc. 60 B B
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N Edad Sexo Diagnosticos Durac, frat. (en diast " Tolerancia Resultados
16 71 M UGR. 30 =l B
17 53 M GA. RGE, 60) B B
18 49 F- GA. o) B B
19 35 4 G, 30 B B
20 23 A un. 43 B B
A 46 f GA. 0ol) o B B
B2 30 M BT oot a0 B B
23 68 Y [JE. 45 B B
24 47 M ET. GA. MW, 60 i B
25 60 M GH. UD. 60 B B
2 29 M G B 45 R B
AT 23 M Bl (Gt 30 B B
28 56 A (i ) 90 B B
3 41 M GD. [£0] B B
10 49 M Gl +90 ' B B
31 28 hel G, o0) B B
32 38 F un. o0 B B
33 =5) F G, UG, U, +90) B R
34 34 M GA. UD. 3 B 13
{0 Caastriis RGLE Rellwo Gasiroesaligico YLD Gt Frosisa
G Gastroduodems BE  Hullutis frosn tH Lasinte Hemoregaia
A Mallon Wtk HE - Duadeniia Ederm ttos.: G R Gostnte poo Retfups Gilur
ET Esoragiis Termnnal LT Ulcern Gadsdrg a a
HH - Herma Bias Ly Ulleend Drsatdenad
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