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Se reportan los resultados obtenidos con el empleo del metronidazol en 40 pacientes ulcerosos, siendo excelentes los
resultados clinico radiolégicos. Se administr6 el medicamento a 17 ratas, previa ligadura del piloro comparandose los
resultados con un grupo control, siendo la incidencia de tlcera, mucho menor en el grupo de ratas que recibieron el
farmaco. Consideramos que el metronidazol posee un notable efecto anti ulcerogénico, y que su accién se ejerce
probablemente por via sistémica. Creemos que el mismo debe tenerse en cuenta en el arsenal terapéutico de la tlcera

gastroduodenal.

INTRODUCCION

La tlcera péptica sigue constituyendo un
problema actual, tanto desde el punto de
vista de su patogenia como de su
tratamiento. Se han ensayado multiples
medidas terapéuticas, una de las cuales,
basada en un hecho fortuito, tal como lo
refieren Sancho-Mifiano y, colaboradores,
ha sido el uso del metronidazol.

Motivados por este trabajo, es que nos
dimos a la tarea de realizar un estudio
clinico radiol6gico y experimental del efecto
de este farmaco sobre la dlcera péptica.

El metronidazol, es un derivado sintético
de la serie de los nitroimidazones dotado
de una poderosa actividad antiparasitaria
con respecto a la Trichomona vaginalis,

Giardia lamblia y la Entamoeba
histolytica.
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MATERIAL Y METODO
a) En pacientes ulcerosos.

Se estudiaron 40 pacientes portadores
de tulcera péptica, 32 de ellos hospitali-
zados y 8 ambulatorios. El 80% de los
pacientes pertenecian al sexo masculino.
Las edades fluctuaban entre 18 y 69 afios.

En cuanto al tiempo de evolucién de la
enfermedad ulcerosa ya diagnosticada por
radiologia, ésta oscilé entre 5 dias y 22
anos.

En el 67% de loa casos dicho tiempo de
evolucién era inferior a 5 afos.

Todos los pacientes presentaban sin-
tomatologia tipica de lilcera: epigastral-
gia, acidez y vomitos; 9 pacientes tenian
antecedentes de melena.

Se realiz6 tratamiento con metronidazol
a la dosis de 500 mg diarios, repartidos en



dos dosis durante 10 dias en forma de
comprimidos bucales, prescribiéndoseles
una dieta antiulcerosa, asi como antidcidos
en algunos casos.

A todos los pacientes se les realiz6 antes
y después del tratamiento los siguientes
examenes: estudio del quimismo géstrico,
radiografia de estémago y duodeno, asi
como biopsia gastrica y gastroscopia en los
casos de ulcera gastrica. Hacemos notar
que se tuvo especial cuidado en escoger los
casos que presentaron al
radiolégico una imagen evidente de nicho

examen

ulceroso, excepto en dos pacientes en que
solo existia una deformidad ulcerosa del
bulbo duodenal, pero que -clinicamente
tenian una crisis ulcerosa tipica.

De acuerdo con lo antes expuesto se
agruparon 17 casos de ulcera gastrica y 23
de ulcera duodenal.

b) En animales de experimentacion.

Se utiliz6 como modelo la rata Sliay,
provocando la tlcera por ligadura del
piloro. Se utilizaron ratas blancas machos
adultos con un peso que oscilaba entre 110
y 220 gramos, con similares condiciones de
vida y alimentacién y suministradas por el
mismo vivero.

Se tomaron 27 ratas como controles,
colocandolas en ayunas durante 24 horas
con agua ad-libitum, realizdndose la li-
gadura y sacrificindolas a las 23 horas, ya
que en pruebas hechas con anterioridad se
comprob6 que la ulcerogénesis comenzaba
a las 16 horas, alcanzando un porcentaje
apreciable a las 23 horas.

A un grupo de 17 ratas se les administrd
metronidazol, a dosis de 50 mg diarios
durante 4 dias, dejandose después de 24
horas en ayunas y sin darles el
medicamento, antes de ligarle el piloro
para asegurar de esta manera que no
quedaron residuos gastricos del farmaco.
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Los animales fueron sacrificados a las 23

horas, se disecaron los estémagos,
abriéndolos por curvatura mayor y ob-
servandolos al microscopio de diseccion,
clasificandose éstos en ulcerados y, no
ulcerados, y entre estos ultimos en le-

sionados y no lesionados.
RESULTADOS a) En pacientes

ulcerosos.

Desde el punto de vista clinico la sin-
tomatologia desapareci6 completamente
desde el comienzo del tratamiento. Dos
pacientes ambulatorios refirieron niauseas
durante los dos primeros dias del
tratamiento, aunque éstas desaparecieron
sin abandonar el mismo.

En cuanto al quimismo géstrico no se
encontré ninguna modificacién en los
valores de la secrecién gastrica antes y
después del tratamiento.

Desde el punto de vista radiolégico (Ver
cuadro) en todos los pacientes con ulcera
gastrica se constaté la desaparicién del
nicho, después del tratamiento, esto fue
corroborado también por la gastroscopia.

Respecto a las tlceras duodenales, de los
21 nichos constatados radiolégica- mente, 5
de ellos desaparecieron sin dejar ninguna
deformidad del bulbo; en
12 pacientes desapareci el nicho, aunque
quedé una deformidad bulbar; en 3
pacientes el nicho habia disminuido de
tamafo con notable mejoria radioldgica y
en un caso el nicho persistié con iguales
caracteres a pensar de la mejoria clinica
del paciente y a pesar de habérsele
realizado dos cursos de tratamiento de 10
dias cada uno.

En cuanto a las dos crisis ulcerosas, que
presentaban desde el inicio deformidad del
bulbo, no se observaron modificaciones
radioldgicas. (Figs. 1 a 5).
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Fig. 1—Caso No. 1: Radiografia de un enfermo que
ingres6 con un sindrome pilérieo; se observa el
estébmago con marcada distensién y con abundantes
secreciones y restos alimenticios.

Fig. 2.—Al desaparecer el sindrome pilérieo, se observa la aparicién de un nicho
ulceroso del bulbo.
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Fig. 3—EIl nicho ulceroso ha desaparecido después del tratamiento de 10 dias.

Fig. 4—Caso No. 2. Se observa un gran nicho ulceroso
en la curvatura monor del antro marcado por una flecha
y el cual fue comprobado por gastroscopia.

fig 5—Desaparicién del nicho- después de»l tratamiento,
lo cual también fue comprobado por gastroscopia.



b) En animales de experimentacién

Las ratas tratadas con metronidazol
presentaron diarreas moderadas durante
los cuatro dias que duré el tratamiento, sin
pérdida significativa del peso corporal de las
mismas (Ver grafico).

En el grupo control se encontré6 un 69%
de lesiones ulcerosas y un 31% de lesiones
de otro tipo (descamacién, erosion, digestion
y hemorragia), pero todos los estémagos
estaban lesionados. En el grupo tratado
previamente con metronidazol (17 ratas),
solamente se encontraron 2 (11,7%) con
Ulcera, destacdndose sélo un 52,9% de
estémagos lesionados.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Como vemos, los resultados obtenidos
desde el punto de vista clinico, pueden
catalogarse de excelentes, aunque consi-
deramos (jue el nimero de casos tratados

hasta el momento actual no nos permite
Este
medicamento generalmente es bien tolerado
por los pacientes, pues solamente dos nos
refirieron nduseas en los primeros dias las
cuales desaparecieron pocteriormente.

En los casos (dos) de crisis ulcerosa en que
lo empleamos los resultados también fueron
altamente satisfactorios. Desde el punto de
vista experimental como
obtenidas consideramos que el metronidazol
ejerce un notable efecto antiulcerogénico y
que lo hace por via
probablemente reforzando la resistencia
normal de la pared frente a la accién
proteolitica del jugo gastrico, pues el pH y
contenido de la secrecién gastrica en

hacer conclusiones  definitivas.

conclusiones

sistémica,

estbmagos tratados y controlen no fue
sustancialmente diferente. Los mecanismos
por los cuales este farmaco refuerza la
resistencia de la pared gastrica frente a los
agentes
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ulcerogénicos sera motivo (le nuevas in- enfermedad como la ulcera péptica, pues
vestigaciones en nuestros laboratorios. este trabajo es un reporte preliminar, si
Aunque no creemos que este medicamento creemos que debe tenerse en cuenta en la
representa la cura definitiva de una terapéutica de la misma.
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SUMMARY

Quintero, M. et al. Clinicoexperimental study of metronidazol utilization in the peptic ulcer treatment. Rey. Cub.
Med. 13: 1, 1974.

The rcsults ohtained in 40 ulcerous patients by using metronidazol, which ifielude excellent clinicoradiological
resu'ts, are reported. The drug was administered lo 17 rats with a pre- vious pylorus ligature and the resulta
were compared to tliose frotn a control group, the ulcer incidente being lesser in the group of rats which received
the drug. Metronidazol is considerad to have a remarkablc anti-ulcerogenic effect and that its action is probably
exerted through a sistemic pathway. It is also considered that this drug must be talren into account in the
therapeutic arsenal of gastroduodenal ulcer.

RESUME

Quintero, M. et al. Ktude clinique experiméntale de Vutilisation du metronidazol dans le traitement de l'ulcére
peptique. Rev. Cub. Med. 13: 1, 1974.

Les auteurs presenten! les résultats obtenus avec l'utilisation du metronidazol chez 40 patient ulcéreux. Les
résultats clinique-radiologiques ont été excellents. On a administré le médica- ment 4 17 rats, aprés avoir lié le
pylore et on a comparé ces résultats avec un groupe de contréle I'incidence de j'ulcére étant plus petit chez les
rats qui ont recju le médicame'nt. Le metronidazol a un effet anti-ulcératine remarquable et probablement son
action s‘exerce par la voie systématique. On doit tefiir compte de ce medicament dans le traitement d’ulcére gas-
troduodenal.
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PE3KME

KwHTepo M., h flp. KjiHHiraecKoe h oiithTHoe irey”emie ncn0dJifc30.3aHiiH Metpohh— fla30Jia b Jie*eHHH nenTir'iecKOii

H3BH. Rev. Cub. Med. 13: 1, 1974

Co00iuaiOTCH pe3yjiBTaTa, nojij'MeHHue ot ucn0JiB30BaHHH MeTpOHnnaJ3 Ojia y 40 CIOJIBHHX H3BOIi, lipHHeM
OTMe"aiOTCAl, 'fTO OHH CibUIH OTJHPIHHMH C KJIIITHHKOpa— ffnojiorinecKodi totoh 3peHé&a. JleKapcTBeHHoe
cpejcTBO Ohjio BBeseHO 17 mh- ffIEHM nocjie npejtBapHTejiLHoro nepeBH3HBaHHH nprapaTHiiKa. PesyjiBTara cpa-
BHHBaiOTCfl ¢ KOHTpojiLHoii rpynnofi & OTMenaeTCfl, ’ito MacTOTa H3B HaMHoro MeHtnie y rpynriH Kpuc,
nojiyHHBiiiHX dJieicapcTBO. OTaBiiTca Bonpoc o tot.hto MeTpoHHpasoji oti*ajxaeT 3HafflTejiBHHM flencTBneM npoTUB
0<5pa30BaHiiH H3B. yKa3aHHoe dJienapcTBO cJiejyeT inuieTB b Bnpy b m-icjie cpepcTB ripoTHB H3B jKejiynKa h
jtBeHaiwaTimepcTHoS khdikh.
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