ESTADO ACTUAL DEL
TRATAMIENTO MEDICO DE LA
ULCERA PEPTICA, EXPERIENCIA
COLOMBIANA

Por el doctor Alberto Albornoz - Plata

A. INTRODUCCION

Este escrito se relaciona con los nuevos pasos tera-
péuticos usados en el tratamiento de la dlcera pépti-
ca, la utilidad muy definida de drogas especificas, la
facilidad para el paciente llevar una dieta facil, elas-
tica, sin alterar su vida social y los informes obtenidos
en el pasado congreso mundial de Gastroenterologia
en Estocolmo en junio de 1982 y en la semana digesti-
va del congreso de la American Gastroenterological
Association en junio de 1983 y finalmente los datos
de una experiencia colombrana utilizando una de las
drogas especificas.

B. DROGAS ESPECIFICAS

1. DROGAS ANTI-H,

a) Desde 1977 ano de la introduccion de la cimetidi-
na el tratamiento médico tuvo un cambio total y sus
cfectos favorables han sido demostrables y constan-
tes. Los efectos colaterales que son mas o menos del
5% son leves, a veces molestos (ginecomastia y esfera
sexual) y desaparecen al suspenderla droga. La dosis
usual es de 200 mgrs. antes de las tres comidas y 400
mgrs. al dormir.

Actualmente hay informes de que 400 mgrs. cada
doce horas son igualmente (tiles lo cual facilita atn
mas su uso. En su molécula existe el grupo cianogua-
nidina y el ntcleo imidazol. (Ver fig. No. 1).
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Fig. 1. CIMETIDINA



b) Posteriormente a la cimetidina aparecieron otras
drogas anti-H, como la ranitidina con la diferencia
del cambio del grupo imidazol por el nucleo furano
el cual no inhibe el citocromo hepatico P-450 indis-
pensable para metabolizar drogas como el propano-
lol, el diazepam, la warfarina, la teofilina, etc., (Ver

fig. No. 2).
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Fig. 2 Estructura quimica de la Ranitidina

¢) Oxmetidine es similar a la ranitidina con dosis de
solamente dos en las 24 horas y esta en experimenta-
c16n, (con un grupo isocytosina en lugar del grupo
clanoguanidina).

d) SKF-93479. Es atin mas potente que la cimetidina
con una dosis de 40 mgrs. en las 24 horas. No tiene
nicleo imidazol. Se encuentra en estudio.

e) Famotidina, MK-208 con un grupo guanil-tiazol
en que cincomgrs. de esta droga equivale a 300 mgrs.
de cimetidina. Esta en estudio. (Ver fig. No. 5).

f) Tiotidina. Ahora sin uso por su toxicidad que ya
fue reconocida.

2. DROGAS ANTIMUSCARINICAS

a) En este grupo esta la pirenzepina (introducida en
Colombia en 1979) que estd quimicamente relacio-
nada con los compuestos triciclicos pero sin acciéon en
el sistema nervioso central por ser hidrosoluble y no
liposoluble con una accién directa exclusiva en la
célula parietal por accion antimuscarinica M-1; pro-
duce una VAGECTOMIA SUPRASELECTIVA
MEDICA. Tiene pocos efectos colaterales (1-2% se-
quedad de boca). No produce ginecomastia y no
interfiere el metabolismo de otras drogas. (Ver fig.
No. 3).

Dosis de 25 mgrs. antes de las tres comidas y otra
dosis al dormir; es decir 100 mgrs. al dia. Estas dosis
pueden aumentarse hasta 150 mgrs. al dia segin la
necesidad.

Ultimamente se ha informado sobre su utilidad con
solamente dos dosis en las 24 horas, es decir, una cada
doce horas (50 mgrs. por dosis).

En un estudio multicéntrico (Bogota, Barranquilla,
Bucaramanga, Medellin, Cali, Popayan) se trataron
59 pacientes con enfermedad ulcerosa péptica, 35 M
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Fig. 3 Pirenzepine.

y 24 F en edades comprendidas entre 20 y 70 anos. El
tratamiento especifico se hizo con pirenzepina oral
25 mgrs. 4 veces al dia durante un mes. El diagnésti-
co se hizo por Rx y/0 endoscopia y controles cada 10
dias y valoracién final a los 30 dias con iguales méto-
dos diagnésticos iniciales. Se permitié dieta libre,
excluyendo irritantes corrientes, y los resultados in-
dican un 91.5% de éxito, cifra similar a la obtenida
por otros investigadores internacionales de Suecia,
Suiza, Polonia, Alemania, Francia, Japdn, Italia,
Canadéa, U.S.A. y Austria (rangos de 68 a 95%). Los
efectos colaterales fueron minimos, sequedad bucal
en dos casos. (Ver los cuadros Nos. | a 6 que se
anexan).

3. ANTIENZIMATICOS

a) Omepraxole. Es una droga que acttia controlando
la producciéon del HCL directamente en la célula
parietal al bloquear la enzima Hidrégeno Potasio
ATPasa. La dosis es de 40 mgrs. con una dosis en las
24 horas. Iista droga se encuentra en estudio. (Ver
fig. No. 4).
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Fig. 4 Omeprazole.

b) Timoprazoles: similar a la anterior. También esta
en estudio.

c¢) Fenoctimine: similar al omeprazole con solo una

dosis cada 24 horas. También se encuentra en estu-
dio.
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Fig. 5 - Famotidina - MK 208

CUADRO No. |

y los aminodacidos produciendo una capa protectora.
Resultados dudosos.

c¢) Carbenoxolone. Los efectos colaterales son severos
y por €so no tiene mayor uso actualmente.

C. ANTI-ACIDOS, HABITOS, PREVENCION

Utilizando las drogas especificas que en nuestro me-
dio solo estan disponibles las drogas anti H, y anti
muscarinicos, no existe mayor necesidad de usar
anti-acidos. Si el paciente esta condicionado psicold-
gicamente para su uso se¢ pueden permitir en un
plano opcional.

La dosis nocturna de los anti H, o de pirenzepina es
importante no omitirla; este tratamiento se prolonga

No. DE . .
INVESTIGADOR CIUDAD CASOS por un mes, luego se puede bajar la dosis a tres en el
1. Pedro Ramirez Duarte Barranquilla 7 dia y una nocl.urr}a por 20 dias; posteriormente sola-
9 Genner Carvillo Bucaramanga n mente dos dosis diurnas (desayuno y almuerzo) y una
3. Alvaro Ujueta Barranquilla ! dosis nocturna, y después se contintia con una dosis
4. Alberto Albornoz — Plata Bogota 7 diurna y otra nocturnay el paciente puede seguir con
5. Carlos E. Hoyos Cali 5 una dosis nocturna por el tiempo neccsario y se le
6. Hernan Saavedra Cali D explica regresar a los pasos terapéuticos anteriores en
7. Jorge Correa Cano Mcdellin H caso de nueva sintomatologia.
8. Arturo Pineda Medellin N
9. Alejandro Ariza Barranquilla B
10. Antonto Solorza Popayin 5 CUADRO No. 4
TOTAL 59 IMPRESION DIAGNOSTICA No. %
CUADRO No. 2 Ulcera péplica géslrica 25 42.3
Ulcera péptica duodenal 29 49.1
. . Ulcera péptica gastrica y duodenal 2 3.3
Clasificacion por grupos de edad y sexo . .
Dumping 1 2.0
GRUPOSDEEDAD HOMBRES MUJERES TOTAL Gastritis y esofagitis 2 3
De 20 a 29 afios 8 5 13 TOTAL 5 100.0
De 30 a 39 anos 7 4 11
De 40 a 49 arios 8 3 1
De 50 a 59 afios 6 8 14 CUADRO No. 5
De 60 a 69 anos 2 1 3
e 70 . AN Y 4 ; MEJORIA SUBJETIVA % MEJORIA %
: CLINICA
TOTALES 35 4 59
2 SI 54 91.5 54 91.5
NO 3 5.1 3 5.1
CUADRO No. 3 Sin dato por abandono 2 3.4 2 3.4
COMPROBACION DIAGNOSTICA No. DE CASOS TOTALES 100.0 59 100.0
Rx. 24
Gastroscopia 25 CUADRO No. 6
Ambas 10
EFECTIVIDAD Resultados 20 dias 30 dias
TOTAL 59
. No. de Casos Excelentes 28 31
4. VARIOS Buenos 25 23
a) Sucralfate. Tiene una accién local protectora de la Regulares 3 2*
. 13
mucosa. Sus resultados son dudosos. Nulos 3 3
b) Tripotasio-dicitrato-bismutato coloidal. Accion TOTALES 59 59

local en la dlcera al combinarse con tejido necrético
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La dieta es de tipo corriente o blanda evitando secre-
tagogos, irritantes usuales y se hace énfasis en bradi-
fagia, evitar gaseosas, chicle, ambiente prandial
agradable, sin discusiones, sin proyectos de negocios,
evitar situaciones que lleven al stress; si esta situacién
se presenta se aumenta la droga antiulcerosa.

Si no se puede eliminar el cigarrillo hay que dismi-
nuirlo; el alcohol se permite en cantidades modera-
das de tipo sub-social. Procurar dormir a lo menos
seis horas diarias y si es posible media hora de siesta.
Evitar estados gripales y controlarlos precozmente;
no usar aspirina ni aspirinoides (anti-inflamatorios).
En caso de emergencia en que es indispensable usar
esas drogas y/o esteroides acudir a la citoproteccién
usando drogas anti-H, o pirenzepina en dosis plenas
anti-ulcerosas.

Como consecuencia de todo lo anterior, y practica-
mente en todas partes del mundo se ha observado
una gran reduccion en el tratamiento quirdrgico de
la dlcera, reduccién que va en cifras del 25 hasta el
57%; en el Hospital de La Samaritana la disminucién
es del 55% en los Gltimos cinco afios (informe del Dr.
Alfonso Martinez).

SUMARIO

a) La ulcera péptica en la actualidad ha sufrido un
cambio positivo en su tratamiento médico y preven-
cién desde el afio 77, afio de la introduccién de la
cimetidina y posteriormente con el hallazgo de otras
drogas similares aiin mas potentes como la ranitidi-
na, la oxmetidina y la droga antimuscarinica piren-
zepina. En el futuro se vislumbra poder utilizar dro-
gas anti-enzimaticas de accidon sobre la célula
parietal para bloquear sistemas enzimaticos necesa-
rios para la produccién del HCL (tipo omeprazoles,
timotrazoles y fenoctimina).

b) Gracias a esas drogas la dieta es amplia, facil de
cumplir sin alterar los actos sociales y de trabajo del
paciente. Todo esto obra indirectamente como un
SISTEMA ANTI-STRESS ya que el paciente, sin-
tiéndose mejor, pudiendo dormir por no tener dolor,
llevando una vida normal tanto social como de tra-
bajo, vive mas tranquilo y mas confiado. Todo esto le
confiere un estado de seguridad, de tranquilidad y
bienestar tanto mental como fisico.

Los anti-acidos se usan en plan opcional y ocupan un
segundo lugar muy distante en la terapéutica antiul-
Cerosa.

Los antiguos anticolinérgicos practicamente estan
entrando en la historia pasada de la farmacologia
como drogas antiulcerosas.

¢) Un estudio multicéntrico colombiano con piren-
zapina en 59 pacientes con enfermedad ulcerosa pro-
duce eficacia terapéutica en €l 91.5% que es una cifra
similar a la obtenida en otros paises de Europa,

Canada y Estados Unidos, cifras que alli van desde el
68 hasta el 95% de éxito; los efectos colaterales son
minimos (algunos casos de sequedad bucal) sin afec-
tar las esferas sexual, hepatica o cerebral.

d) La citoproteccidon que se logra con las drogas
especificas es en la actualidad un gran avance tera-
péutico cuando hay necesidad de utilizar aspirinas,
aspirinoides y/o esteroides en pacientes ulcerosos o
con historia de enfermedad digestiva alta y mas ain
si hay antecedentes hemorragicos.
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Un caso
de riesgo
permanente...

W.5. 44 afios. Poiitico de profesion.

Ha disminuido sus actividades desde hace 2
meses debido a ataques de amaurosis fugaz
acompafiado de nauseas, relativamente
frecuentes.

Nada digno de destacar al examen clinico
general y neurolégico.

Hallazgos del laboratorio:  Trombocitosis
con agregados plaquetarios circulantes
reversibles.

En sus antecedentes de importancia registra
la muerte de su padre y un tio debido a

A.C.V.
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