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La úlcera péptica ocurre porque hay un aumento 
'en la secresión de factores agresivos, ácido y pep-
sina y concomitantemente disminuyen los factores 
defensivos, secreción mucosa, etc., o una combina-
ción de ambos factores. (1) Es de hecho conocido 
que la hipersecreción gástrica inducida por el gas-
trinoma es responsable de un cuadro ulceroso (2). 
Paradójicamente pacientes con secreción basal nor-
mal o bajo de lo normal también sufren úlcera pép-
tica, con lo cual observamos que hasta la fecha lo 
antes anotado crea punto de discusión y descono-
cimiento en el mecanismo de producción de dicha 
patología 

En consecuencia, las drogas para el tratamiento de 
la úlcera péptica, ya sea para reducir, neutralizar la 
acidez gástrica o aumentar la defensa mucosa o ac-
ción combinada, siguen investigándose. 
Durante las últimas dos décadas, varios medicamen-
tos han aparecido e investigado y realizado estudios 
de efectividad, muchos de ellos aprobados y varios 
descartados. 
En la actualidad podemos clasificarlos en tres gru-
pos: medicamentos que reducen la acidez, medica-
mentos que aumentan la resistencia mucosa y dro-
gas que actúan en forma mixta (3). (Fig. No. 1). 
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Dentro de los agentes .tricíclicos no antidepresivos 
se encuentra la PIRENCEPINA, medicamento que 
motiva el presente estudio. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron en forma prospectiva veinte (20) pa-
cientes con comprobación diagnóstica endoscópica 
de úlcera péptica. (Fig. No. 2) seis de ellas sufrie-
ron de localización gástrica (30o/o) y catorce de 
localización duodenal (70o/o), 

La edad promedio fue 37.9 años y la distribución 
por sexo corresponde a diez y seis para el sexo 
masculino y cuatro para el sexo femenino (Fig. 
No. 3). 

Se siguió protocolo (Fig. No. 4) en donde se deter-
minaron datos generales del paciente, anteceden-
tes gastroduodenales, síntomas subjetivos de su en-
femedad, efectos secundarios atribuibles al medica-
mento y finalmente endoscopía de control, la cual 
se realizó cuatro semanas después de iniciado el 
tratamiento con Fibroendoscopio ACMI-F8 y 
Olympus GIF—Q. 

La dosis administrada fue de 100 mg/día durante el 
período de tiempo mencionado, -se excluyen en el 
presente estudio pacientes con úlcera péptica com-
plicada. Cuatro casos no fueron tabulados por cir-
cunstancias de haber abandonado el estudio. 

FIGURA No. 4 

ESTUDIO PIRENCEPINA EN ULCERA PÉPTICA 

NOMBRE: EDAD: SEXO: 

SÍNTOMAS SUBJETIVOS:     Dolor SI NO 
Acidez SI NO 
Ritmo SI NO 
Dispepsia SI NO 
Sangrado SI NO 

ANTECEDENTES GASTRODUODENALES: 

Dx: 

Fecha: 

Tratamiento: --------  

RAYOS X: 

ENDOSCOPÍA: 

ENDOSCOPÍA DE CONTROL:   Fecha: 

EFECTOS SECUNDARIOS: 

DIAGNOSTICO FINAL: 

RESULTADOS 

Se observó una buena tolerancia al medicamento, 
sin erectos secundarios en diez y site (17) casos, lo 
que representa el 85o/o, mínimos efectos secunda-
rios en tres (3) casos que representa el 15o/o (Fig. 
No, 5). 

El efecto secundario más frecuente lo representó 
cuadro de diarrea leve, la cual se observó en dos ca-
sos, en los cuales no hubo necesidad de suspender 
la droga ya que cedió a medicamentos sintomáticos 
(Fig. No. 6). 

Se obtuvo mejoría clínica espectacular, en quince 
(15) de los pacientes y no mejoría clínica en cinco 
pacientes (Fig. No. 7). 

La evolución de control endoscópico nos reporta 
una excelente respuesta en un 50% de los casos 
en los cuales se observó desaparición de la úlcera 
en 100%. Respuesta buena en cuatro (20%) re-¡ 
guiar en dos (l0%) y no modificaciones endos- 
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cópicas en los cuatro (20o/o) casos restantes. 
(Fig. No. 8). 

La úlcera duodenal presentó una incidencia de cu-
ración de 78.5o/o y la úlcera gástrica 66.60/0, to-
mando en cuenta el control endoscópico realizado 
cuatro semanas después de iniciado el tratamiento. 

DISCUSIÓN 

La pirencepina tiene una estructura similar a las 
sustancias tricíclicas antidepresivas (C19H23C12 
N.0.2) sintetizada por el Dr. G. Schmidt, acredita-
da como antiácido y antiulcerosa a nivel gastro 
duodenal, (4, 5, 6, 7, 8, 9), es claramente hidro-
fila y solamente liposoluble en muy poca o escasa 
proporción (6), no cruza la barrera sangre-cerebro. 
Consecuentemente no tiene efectos antidepresivos. 

En 1974 se informa por vez primera las propieda-
des farmacológicas que se resumen en la Figura 
No. 9 (11). 

 

Es reconocido que esta droga despliega un efecto 
anticolinérgico que difiere de los atropínicos clá-
sicos, demostrando que es un fármaco anticolinér-
gico específico para el tracto gastrointestinal. 
(Fig. No. 10). 

Desde los estudios de Burgen y Col se ha puesto de 
manifiesto puntos de alta y baja afinidad muscarí-
nica (10). Hammer utilizando la misma técnica ha 
demostrado que la Pirencepina es el primer antago-
nista que tiene la propiedad de diferencias la afini-
dad muscarínica (6) en puntos con elevada y baja 
afinidad. 

Nuestra experiencia en el presente estudio corrobo-
ra los resultados de estudios previos con Pirencepi-
na con dosis similares. Obteniendo en nuestro tra-
bajo un índice de curación para la úlcera gástrica 
de 66.60/0 y de 78.5o/o para la úlcera duodenal. 

En todos los casos el medicamento fue bien tolera-
do, en ningún caso se presentó la necesidad de des-
continuarlo. El efecto secundario más frecuente-
mente observado fue la diarrea que se presentó en 
dos pacientes. En ambos en forma leve y transitoria 
como ya fue puntualizado. Además se presentó un 
caso aislado de náusea. Es de hacer notar que en 
ningún caso del estudio se reportaron los efectos 
de los anticolinérgicos clásicos. 
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Se comprueba: 

1. Buena tolerancia al medicamento 

CONCLUSIONES (FIG. No. 11) 

Se comprueba: 

1. Buena tolerancia al medicamento 

2. Mínimos efectos secundarios 

3. Mejoría clínica subjetiva excelente 

4. Mejoría endoscópica. Ulcera Duodenal 78.5o/o. 
Ulcera Gástrica 66.60/0 

SÍNTOMAS SUBJETIVOS:   Dispepsia   SI  NO 
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