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RESUMEN 

Con el objeto de comprobar la efectividad y tolerancia de la ranitidina en el tratamiento de la úlcera duodenal, se 
realizaron ensayos clínicos sobre 25 pacientes. la dosis fue de 300 mg diarios, en dos tomas por vía oral. 

El diagnóstico fue radiológico-endoscópico y se valoró la secreción ácida gástrica por el método de (a histarntna máxima, 
efectuándose, además, análisis hematológicos de rutina antes y después del tratami ento, con control clínico semanal y 
endoscópico a los treinta días, demostrando curación total en 19 pacientes {76%) y úlceras en vías de cicatrización en los 6 
restantes (24%). 

La tolerancia fue muy buena, registrándose sólo cefalea, rush cutáneo, hipersomnia y prurito como efectos colaterales 
leves y transitorios. 

SUMMARY 

A clm¡c essay has been made in 25 patients to prove the effectivitv and tolerance of the ranitidine in the duodenal u!cer 
treatment. 

The dosis was 300 mg dailv, twtce a day, b-.,.• oral treatment. 

The dragnosts was radiologic-endoscopic and the gastric-acid secrenon was evaluated by the method of the high 
histamine. 

Before and after the tretament was carried out a rutine blood test, with a clmic check out once a week anda endoscopic 
test wltbm 4 weeks, showing u p a  complete recover in 19  patients {76%) and ulcer in healiogwav in the 6 patients left (24%). 

The tolerance was good and the panents only got sorne headaches, rush, hypersomnia and sorne itching, bu! they were 
only moderate and transitory colateral effects. 
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En la farmacología clínica, no se demostraron 
alteraciones en el trabajo cardíaco, presión arterial, 
ECG, ni en parámetros bioquímicos, hematológicos y 
urinarios (2). 

Por la presencia de un anillo furánico en su 
constitución atraviesa la barrera hematoencefálica en 
pequeñas cantidades, no produciendo alteraciones en 
el sistema nervioso central ni estados confusionales. En 
dos estudios se pudo confirmar que la relación de con­ 
centración de ranitidina del plasma al líquido cefalorra­ 
quídeo es de 20/1 en pacientes no tomadores crónicos 
de la droga 13). 

Estudios in vivo sobre voluntarios a los que se 
les suministró ramtidina y placebo, demostraron que 
bloquea la secreción ácida en estómagos no estimula­ 
dos; disminuye la respuesta ácida en estómagos estimu­ 
lados con comidas de pruebas en 95%; reduce la secre­ 
ción de pepsina luego de las pruebas en 75% y reduce 
cuatro horas después de su adminisrtación la respuesta 
de la secreción máxima de la pentagastrina en 76% {4). 

Por su acción prolongada nos pecmite una bue­ 
na cobertura nocturna, habiéndose demostrado ·que 
alcaliniza el antro gástrico por siete a nueve horas. El 
uso de antiácidos prolonga el efecto alcalino en antros 
gástricos de la ranitidina. (5). 

MATERIAL Y METODOS 

Se seleccionaron 25 pacientes de ambos sexos 
(1 1  femeninos y 14 masculinos) cuyas edades oscilaron 

Este fármaco, que no es bloqueante H1 ni tiene 
efectos anticolinérgicos, ha demostrado tener un im­ 
portante pape\ protertcr en las lesiones provocadas por 
aspirina en antros gástricos aislados de animales (1 ). 

En los ensayos in vivo inhibe la secreción ácida 
gástrica inducida por histam ina-pentagastrina y antago­ 
niza a\ betanecho\ y la secreción ácida inducida por las 
comidas (1 ). 

20 

INTRODUCCION 

En la búsqueda de un fármaco ideal para el 
tratamiento de las enfermedades ácidosensitivas que 
tenga acción y resultados más duraderos, menos canti­ 
dad de efectos secundarios y que sea de fácil y reduci­ 
das tomas, es que aparece en el mercado mundial la 
ranitidina, cuya característica "más importante es la de 
ser un bloqueante selectivo de los receptores H2 con los 
cuales tiene una actividad competitiva. 

Su nombre químico es clorhidrato de ranitid ina. 
Fórmula empírica Cl 3 H22 Na03 SHC1 

Peso molecular 350.87 
Fórmula desarrollada: 



entre 20 y 73 años, con una edad promedio de 48. 9 
anos. (Tabla 1). 

En este trabajo fueron incluidos pacientes con 
diagnóstico endoscópico-radiográfico de úlcera duo­ 
denal. 

Fueron excluidos pacientes con cirugía previa 
gástrica o esofágica; estenosis pilórica, gástrica o de! 
canal pilórico; úlceras posbulbares; úlceras de reciente 
perforación o pacientes a los que se administraba corti­ 
coides o antmflamatorios: embarazo o lactancia y pa­ 
cientes tratados con bloqueantes H2 histamínicos en las 
últimas cuatro semanas. 

Se les administró ranitidina en comprimidos 
recubiertos de 150 mg, dos comprimidos por día a 
mtervalos regulares. 

Los pacientes fueron examinados clínicamente 
siete días después de la primer endoscopía, con contro­ 
les subsiguientes a la segunda, tercera y cuarta semana 
de comenzado el estudio. 

Se les permitió el uso de antiácidos según las 
necesidades, para el alivio sintomatológico. Las table­ 
tas o las soluciones eran contadas semanalmente. A 
once pacientes �e les permitió tomar simultáneamente 
ansiol íticos. 

La segunda endoscopía se realizó después del 
tercer día de haberse completado las cuatro semanas de 
tratamietno planificadas. 

Previo a la medicación se determinó test de 
secreción con el método de la histarnina máxima, exá­ 
menes hematológicos y bioquímicos de rutina. 

los resultados fueron evaluados por evidencias 
clínicas, endoscópicas y de laboratorio, clasificándose­ 
los en cuatro grupos: 

a) Muy buenos: desaparición de la sintomato­ 
logía y cicatrización endoscóptca de la úlcera. 

b) Buenos: atenuación franca de la sintomato­ 
logía y reducción del tamaño de la úlcera en más de 
50%. 

e) Regulares: atenuación parcial de la sintoma­ 
tología y reducción del tamaño de la úlcera en menos 
de 50%. 

d) Nu'os: ninguna mejoría o falta de respuesta 
clínica o endosrópica. 

La tolerancia de la droga fue clasificada como: 

Excelente: no refiere ninguna manifestación d1- 
gestiva o extradigestiva. 

Buena: intolerancia no importante y transitoria. 

Regular: aparición de síntomas que obligaron a 
la suspensión transttona o disminución del fármaco. 

Mala: aparición de manifestaciones que obliga­ 
ron a la suspensión definitiva del fármaco. 
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RESULTADOS 

De los 25 pacientes que comenzaron el trata­ 
miento, se obtuvo la desaparición de la sintomatología 
en 23 de ellos (92%); en los otros 2 (8%) luego de haber 
desaparecido en las primeras semanas, la sintomatolo­ 
gía reaparece, pero en ambos casos los pacientes admi­ 
tieron problemas familiares o de estudio. 

Se obtuvo \a curación de la lesión comprobada 
endoscópicamente en 1 9  casos (76%) y la diminución 
superior al 50% del tamaño de la úlcera en 6 casos 
(24%). 

la tolerancia fue excelente en 18 casos (72%) y 
buena en 6 (24%). En un caso (4%) apareció cefalea, 
rush cutáneo y sequedad de boca, lo que obligó a 
suspender el tratamiento transitoriamente. 

Se realizó adidimetría en 23 casos (92%), no 
pudiendo determinarse en los dos restantes (8%), uno 
por ser asmático y el otro por no tolerar el examen. En 
dos pacientes se determinó acidimetría basal no efec­ 
tuándose estímulo histamín,co por ser alérgicos. 

Se comprobó hiperclorhidria basal en 15 pa­ 
cientes (65%), siendo los 8 restantes (35%) normoclor­ 
hídricos. Con respecto a la acidimetría de posterior 
estímulo histamínico estaba aumentada en 15 casos 
(71.4%), mientras que en 6 (28 .6%) conservaban valo­ 
res dentro de límites normales. 

La investigación sistemática de los efectos cola­ 
terales sólo reveló en muy pocos casos la presencia de 
sequedad de boca, hipersomnia, cefalea, rush cutáneo 
o prurito. 

De los 25 casos, a 16  se les permitió ingerir 
concomitantemente antiácidos según necesidad, los 
que fueron interrumpidos en el transcurso del trata­ 
miento en la mayoría de ellos, no observándose reapari­ 
ción de la sintomatología. (Tabla 11). 

COMENTARIOS 

Evidentemente estamos en presencia de un nue­ 
vo fármaco efectivo en el tratamieno de la úlcera duo­ 
denal, evidenciado por la excelente respuesta terapéu­ 
tica y tolerancia, demostrado por el acortamiento de la 
sintomatología clínica y la curación anatómica de las 
lesiones. 

No fue necesaria mantener la terapéutica coa­ 
dyuvante con antiácidos y ansiolíticos hasta el final del 
tratamiento. 

La cómoda posología, la presencia de efectos 
colaterales no valorables, entre ellos la ausencia de 
impotencia sexual, hacen de la ranitidina una droga 
que se acerca af ideal en materia de fármacos utilizados 
en afecciones ácidosensitivas, no pudiéndose valorar 
por el momento las posibilidades de recidiva. 
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