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RESUMEN

Con e objeto de comprobar la efectividad v tolerancia de la ranitidina en el tratamiento de la dlcera duodenal, e
realizaron ensayos clinicos sobre 25 pacientes. La dosis fue de 300 mg diarios, en dos tomas por via oral.

H diagnéstico fue radioldgico-endoscpico y se valors la secrecion acida gdstrica por e método de la histamina maxima,

efectudandose, ademds, andlisis hematolégicos de rutina antes y después del tratami ento,

con control clinico semanal y

endoscopico a los treinta dias, demostrando curacion total en 19 pacientes {76%) y dlceras en vias de cicatrizacion en los 6

restantes (242,

ta tolerancia fue muy buena, registrandose sélo cefalea, rush cutdneo, hipersomnia y prurito como efectos colaterales

leves y transitorios.

SUMMARY

A clinic essay has been made in 25 patients to prove the effectivity and tolerance of the ranitidine in the duodenal ulcer

treatment. '

The dosis was 300 mg daily, twice a day, by oral treatment.

The diagnosis was radiclogic-endoscopic and the gastric-acid secretion was evaluated by the method of the high

histamine.

Before and after the tretament was carried out a rutine blood test, with a clinic check out once a week anda endoscopic
test within 4 weeks, showing upa complete recover in 19 patients (769%) and ulcer in healingway in the & patients left (24%).

The tolerance was good and the patients only got some headaches, rush, hypersomnia and some itching, but they were

only moderate and transitory colateral effects.

INTRODUCCION

En la blsqueda de un farmaco ideal para el
tratamiento de las enfermedades Acidasensitivas que
tenga accion y resultados mas duraderos, menos canti-
dad de efectos secundarios y gue sea de facil y reduci-
das tomas, es que aparece en el mercade mundial |2
ranitidina, cuya caracteristica mds importante es la de
ser un blogqueante selectivo de los receptores H2 con los
cuales tiene una actividad competitiva.

Su nombre quimico es clorhidrato de ranitidina.
Formula empirica €13 H22 Na03 SHCT

Peso molecular 350.87
Férmula desarrallada:
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Este farmaco, que no & blogueante H1 ni tiene
efectos anticolinérgicos, ha demostrado tener un im-
portante papel protector en las lesiones provocadas por
aspirina en antros gastricos aislados de animales {1).

En los ensayos in vivo inhibe la secrecion dcida
gastrica inducida por histam ina-pentagastrina y antago-
niza al betanechol y la secrecion acida inducida por las
comidas (1)

N0

En la farmacologia ¢linica, no se demostraron
alteraciones en € trabajo cardiaco, presion arterial,
ECC, ni en pardmetros bioguimicas, hematoldgicos y
urinarios (2).

Por la presencia de un anillo furdnico en su
constitucién atraviesa la barrera hematoencefdlica en
peguenas cantidades, no produciendo alteraciones en
¢l sistema nervioso central ni estados confusionales, En
dos estudios se pudo confirmar que la relacién de con-
centracion de ranitidina del plasma al liquido cefalorra-
quideo es de 20/T en pacientes no tomadores crénicos
de la droga (3).

Estudios in vivo sobre voluntarios a los que se
les suministrd ranitidina y placebo, demostraron que
bloguea la secrecion acida en estdmagos no estimula-
dos; disminuye la respuesta dcida en estémagos estimu-
lados con comidas de pruebas en 95%; reduce la secre-
cion de pepsina luego de las pruebas en 75% vy reduce
cuatro horas después de su adminisrtacion la respuesta
de la secrecién maxima de la pentagastrina en 76% ().

Por su accion pralongada nos permite una bue-
na cobertura nocturna, habiéndose demostrado -que
alcaliniza el antro gdstrico por siete a nueve horas. El
uso de antiacidos prolonga el eiecto alcalino en antros
gastricos de Ja ranitidina. 15).

MATERIAL Y METODOS

~ Seseleccionaron 25 pacientes de ambos sexos
{11 femeninos y 14 masculinos) cuyas edades oscilaron



entre 20 y 73 afos, con una edad premedio de 48.9
anos. (Tabla 1.

En este trabajo fueron intluidos pacientes con
diagnéstico endoscopico-radiogratice de dleera duo-
denal,

Fueron excluidos pacientes con cirugfa previa
gdstrica o esofagica; estenosis pildrica, gdstrica o del
canal pilérico; diceras posbulbares; dleeras de reciente
perforacién o pacientes a los que se administraba corti-
coides o antinflamatorios; embarazo o lactancia v pa-
cientes tratados con blogueantes H2 histaminicos en las
dltimas cuatro semanas.

Se les administrd ranitidina en comprimidos
recubiertos de 150 mg, dos comprimidos por dia a
intervalos regulares.

Los pacientes fueron examinados clinicamente
siete dias después de la primer endoscopla, con contre-
les subsiguientes a la segunda, tercera y cuarta semana
de comenzado el eswdio,

Se les permitic el uso de antidcidos segin las
necesidades, para el alivic sintomatoldgico. Las table-
tas ¢ s soluciones eran contadas semanalmente. A
once pacientes se les permitié tomar simultineamente
ansioliticos.

La segunda endoscopia se realizd después del
tercer dia de haberse compietado las cuatro semanas de
tratamietno planificadas.

Previo a la medicacion se determing test de
secrecion con e método de la histamina méxima, exd-
menes hematoldgicos y biogquimicos de rutina.

Los resultados fueron evaluados por evidenciag
clinicas, endoscopicas y de laboratorio, clasificindose-
08 en Cuatro grupos:

a) Muy buenos: desaparicion de la sintomato-
logia y cicatrizacidn endoscdpica de 1a Gicera.

by Buenos: atenuacion franca de la sintemato-
togia y reduccion del tamado de la dlcera en mas de
30 %.

¢ Regulares: atenuacion parcial de 1a sintoma-
tologia v reduccion del tamafio de la dicera e menos
de 50%.

d Nulos: ninguna mejoria o falta de respuesta
clinica o endoscépica.
La tolerancia de la droga fue clasificada comg;

Excelente: no refiere ninguna manifestacion di-
gestiva o extradigestiva.

Buena: intolerancia no impoertante y transitoria,

Regular: aparicidn de sintomas que obligaron a
la suspension transitaria o disminucion del farmaco.

Mala: aparicién de manifestaciones gue obliga-
ron a la suspension definitiva del farmaco.
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RESULTADOS

Ce los 25 pacientes gque comenzaron el trata-
miento, se obtuvo la desaparicion de la sintomatologia
en 23 de ellos (92%); en los otros 2 (8%) luego de haber
desaparecido en las primeras semanas, la sintomatolo-
gia reaparece, pero en ambos casos fos pacientes admi-
tieron problemas familiares o de estudio.

Se obtuvo la curacion de la lesion comprobada
endoscopicamente en 19 casos (76%) v la diminucién
supetior al 50% del tamane de la dlcera en & casos
(249%).

La tolerancia fue excelente en 18 rasos (72%) y
buena en 6 (24%). En un caso (4%) aparecid cefalea,
rush cutdneo v sequedad de boca, v que obligd 2
suspender e tratamiento transitoriamente.

Se realizd adidimetria en 23 casos (92%), no
pudiendo determinarse en |os dos restantes (8%), uno
por ser asmatico v el otrg por No tolerar el examen. En
dos pacientes s determind acidimetria basal no efec-
wandase estimulo histaminico por ser alérgicos.

Se comprohd hiperdorhidria basal en 15 pa-
Cientes (65%), siendo los 8 restantes (35%) normoclor-
hidricos. Con respecto a la atidimetria de posterior
estimule histaminico estaba aumentada en 15 casos
{71.4%), mientras que en 6 (28.6%) conservaban valo-
res dentro de limites normales.

La investigacion sistematica de los efectos cola-
terales sélo reveld en muy pocos casos la presencia de
sequedad de boca, hipersomnia, cefalea, rush cutaneo
¢ prurito.

De los 25 casos, a 16 s les permitity ingefir
concomitantermente antidcidos segln necesidad, los
que fueron interrumpidos en el transcurse del trata-
miento en la mayoria de ellos, no observandose reapari-
cidn de la sintomatelogia. (Tabla 1)

COMENTARIOS

Evidentemente estamos en presencia de un nue-
vo farmaco efectivo en el ratamieno de la dicera duo-
denal, evidentiado por la excelente respuesta terapéu-
tica v tolerancia, demostrado por e acortamiento de la
sintomatologia clinica v la curacion anatémica de las
lesiones.

No fue necesaria mantener la terapéutica coa-
dyuvante con antidcidos y ansioliticos hasta el final del
tratamiento.

La cémoda posclogia, la presencia de efectos
colaterales ne valorables, entre elios la ausencia de
impotencia sexual, hacen de fa ranitidina una droga
que % arerca al ideal en materia de farmacos utilizados
en afecciones dcidosensitivas, mo pudiéndose valorar
por €l momento las posibilidades de recidiva,
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