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La Ulcera péptica ocurre porque hay un aumento
'en la secresion de factores agresivos, dcido y pep-
sina y concomitantemente dlsmlnuyen los factores
defensivos, secrecion mucosa, etc., 0 una combina-
cion de ambos factores. (1) Es de hecho conocido
que la hipersecrecion gastrica inducida por el gas-
trinoma_ es responsable de un cuadro_ulceroso (2).
Paraddjicamente pacientes con secrecion basal nor-
mal o bajo de lo normal también sufren tlcera pép-
tica, con lo cual observamos que hasta la fecha lo
antes anotado crea punto de discusion y descono-
cimiento en el mecanismo de produccion de dicha
patologia

En consecuencia, las drogas para el tratamiento de
la ulcera péptica, ya sea para reducir, neutralizar la
acidez gastrica o aumentar la defensa mucosa o ac-
cion combinada, siguen investigandose.

Durante las ultimas 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 actiian en forma mixta (3). (Fig. No. 1).

FIGURA No. 1

MEDICAMENTOS USADOS EN
ULCERA PEFTICA

MEDICAMENTOS QUE REDUCEN LA ACIDEZ

a- Bloqueadores H2

b- Agentes Triciclicos
* Antidepresivos
* No antidepresivos

c- Benzimidazoles sustituidos

d- Agentes cortico hipotaldmicos

e- Anticolinérgicos

f- Antiacidos
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MEDICAMENTOS QUE AUMENTAN LA DEFENSA MUCOSA

a- Bismuto coloidal

b- Disacaridos sulfatados

¢- BEstractos licorizados
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Sucralfato (antepsin)
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a- Prostaglandinas
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Dentro de los agentes .triciclicos no antidepresivos
se encuentra la PIRENCEPINA, medicamento que
motiva el presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma prospectiva veinte (20) pa-
cientes con comprobacion diagndstica endoscopica
de ulcera péptica. (Fig. No. 2) seis de ellas sufrie-
ron de localizacidon %astrica (300/0) y catorce de
localizacion duodenal (700/0),

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

Se sigui6 protocolo (Fig. No. 4) en donde se deter-
minaron datos generales del paciente, anteceden-
tes gastroduodenales, sintomas sub]etlvos de su en-
femedad, efectos secundarios atribuibles al medica-
mento y finalmente endoscopia de control, la cual
se realizd cuatro semanas después de iniciado el
tratamiento con Fibroendoscopio ACMI-F8 vy
Olympus GIF—Q.

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

FIGURA No. 2

DIAGNOSTICO

ENDOSCOPICO NUMERO Bia
ULCERA GASTRICA 6 a0
ULCERA DUODENAL 14 70
TOTAL 90 100

FIGURA No. 3 o

Grupo de Edad Masculino Femeninoe Total

20 — 29 6 ik

FIGURA No. 4
ESTUDIO PIRENCEPINA EN ULCERA PEPTICA
NOMBRE: EDAD: SEXO:
SINTOMAS SUBJETIVOS:

Dolor SI NO
Acidez SI NO
Ritmo SI NO
Dispepsia SI NO
Sangrado SI NO

ANTECEDENTES GASTRODUODENALES:

Dx:

Fecha:

Tratamiento: --------
RAYOS X:
ENDOSCOPIA:

ENDOSCOPIA DE CONTROL: Fecha:

EFECTOS SECUNDARIOS:
DIAGNOSTICO FINAL:

RESULTADOS

Se observo una buena tolerancia al medicamento,
sin erectos secundarios en diez y site (17) casos, lo
que representa el 850/0, minimos efectos secunda-
rios en tres (3) casos que representa el 150/0 (Fig.
No, 5
El efecto secundario mas frecuente lo representd
cuadro de diarrea leve, la cual se observo en dos ca-
sos, en los cuales no hubo necesidad de suspender
la droga ya que cedio a medicamentos sintomaticos
(Fig. No. 6).

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

La evolucion de control endoscopico nos reporta
una excelente respuesta en un 50% de los casos
en los cuales se observo desaparicion de la tlcera
en 100%. Respuesta buena en cuatro (20%) re-j
guiar en dos (10%) y no modificaciones endos-
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copicas en los cuatro (200/0) casos restantes.
(Fig. No. 8).

La ulcera duodenal present6é una incidencia de cu-
racion de 78.50/0 y la tlcera gastrica 66.60/0, to-
mando en cuenta el control endoscopico realizado
cuatro semanas después de iniciado el tratamiento.

FIGURA No. b

TOLERANCIA AL MEDICAMENTO

CASOS alo
BUENA 17 B85
REGULAR a 15
MALA 0 ]
TOTAL 20 100
FIGURA No. 6
EFECTOS SECUNDARIOS
CASOS oo
DIARREA
Love 2 10
Severa
NAUSEAS 1 5
TOTAL 3 15

FIGURA No. T

MEJORIA CLINICA SUBJETIVA

CASOS oo
o1 | 15 75
NO 5 25
H]-l AL 20 100

FIGURA No. 8

MEJORIA CONTROL ENDOSCOPICO

CAS0S olo
EXCELENTE 10 o0
BUEN A 4 20
REGULAR 2 10
NINGUNA -+ 20
TOTAL a0 100

DISCUSION

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

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

FIGURA No. 9 -[
1. Impide la aparicion de Glcera gastrica y
duodenales en experiencias agudas,
2. Acelera la curacion de tlcera

gastroduodenales cronicas,

e}

. Inhibe la secrecion de acido y pepsina
4. No efectosen 5. N. C.

5. Efectos secundarios practicamente ausentes

Es reconocido que esta droga despliega un efecto
anticolinérgico que difiere de los atropinicos cla-
sicos, demostrando que es un farmaco anticolinér-
gico especifico 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 muscari-
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 muscarinica (6) en puntos con clevada 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 indice de curacidon para la ulcera gastrica
de 66.60/0 y de 78.50/0 para la ulcera duodenal.

En todos los casos ¢l medicamento fue bien tolera-
do, en ningun caso se presentd la necesidad de des-
continuarlo. El efecto secundario mas frecuente-
mente observado fue la diarrea que se presentd en
dos pacientes. En ambos en forma leve y transitoria
como ya fue puntualizado. Ademas se presenté un
caso aislado de ndusea. Es de hacer notar que en
ningin caso del estudio se reportaron los efectos
de los anticolinérgicos clasicos.
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FIGURA No. 10

DIFERENCIAS FARMACODINAMICAS
EFECTO

| FIRENCEFINA ATROPINA
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Se comprueba:

1. Buena tolerancia al medicamento
CONCLUSIONES (FIG. No. 11)

Se comprueba:

1. Buena tolerancia al medicamento

2. Minimos efectos secundarios

3. Mejoria clinica subjetiva excelente

4. Mejoria endoscopica. Ulcera Duodenal 78.50/0.
Ulcera Gastrica 66.60/0

SINTOMAS SUBJETIVOS: Dispepsia SI NO
BIBLIOGRAFIA

1.- HARRISON'S: Principios de Medicina Interna 9a.
Edicion pag. 1371 1980.

2.- STABILE BE, PASSARO E. Jr. Progress in Gastro-
enterology. Recurrent Peptic Ulcer. Gastroenterology
70: 124, 1976.

3.- GROSSMAN, M.D. y Col. Peptic Ulcer: New thera-
pies, new diseases ann. Internal. Medicine 1981;
95: 609-27.

4.- BRUMMER H.: Efecto de la Pirenzepina. Un nuevo
agente inhibidor del 4cido gastrico en secrecion pan-
credtica exocrina EH humanos. Arzneim Forsh 27:
684 1977.

5- STOCKBRUEGGER: Pirenzepina una nueva droga
antisecretoria. Scand J. Gastroenterol, (Suppl. 45)
12:103,1977.

6.- HAMMER R. y COSS R.W. Perfil farmaco cinético
de la Pirencepina Scand J. Gastroenterol. (Suppl
57) 14; 1979.

7.- CHIERICHETTI: Pirencepina en la tlcera péptica.
Introduccion a los informes sobre ensa yos clinicos.
Scand J. Gastroenterol. (Suppl. 57) 14: 16,1979.

S- KAUFMANN B: Gastritis y Ulcera Péptica: La Pi-
rencepina inhibe la secrecion gastrica. Praxis Kurier
15: 16, 32. 1977.

9- GUZMAN L. E. Pirenzepina en el tratamiento de la
Ulcera Péptica, Tribuna Médica colombiana. (Separa-
ta) No. 735. Tomo LXI{-No. 11. 1980.

10.- Burgen, Birdsall. Simposium. Recientes Avances sobre
receptores quimicos ® Univ. Camerino Italia 11-14
Sept 1978.

11.- R. ENGELHORM, R. Hammer y F.W. Koss - Farma-
cologia y mecanismo de la accion de la Pirencepina.
Informe 1 m Feb. 1980.

12.- K. H HOLTERMULLER, J. R. Malagelada. Avances
en enfermedad Ulcerosa Pag. 429-437, 1980.





