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Eso6fago-Estomago-Duodeno

LA ADMINISTRACION DE SUPEROXIDO DISMUTASA PREVIENE
EL DESARROLLO DE ADENOCARCINOMA EN UN MODELO DE
ESOFAGO DE BARRETT EN RATA

C. Cebridn?, E. Piazuelo®, P. Jiménez®, A. Escartin®, F. Soteras?,
J. Ortego® y A. Lanas®

“Anatomia Patologica Hospital Clinico Universitario. Zaragoza,
*Digestivo Hospital Clinico Universitario. Zaragoza, Cirugia Hospital
Royo Villanova. Zaragoza, ‘Dpto. Fisiologia Universidad de Zaragoza.
Zaragoza.

Diferentes estudios han demostrado que los radicales libres, espe-
cialmente el anién superéxido, estdn involucrados en la patogenia
de la esofagitis por reflujo y el eséfago de Barrett. Se desconoce si
la administracién de barredores de radicales libres tiene algtin efec-
to protector en la progresion de esofagitis a eséfago de Barrett y
adenocarcinoma.

Métodos: En un modelo experimental de eséfago de Barrett me-
diante la creacién de una esofagoyeyunostomia con preservacion de
estomago se evalia el desarrollo de eséfago de Barrett y adenocar-
cinoma a lo largo de 3 meses de evolucién. Grupos de Tratamiento:
Grupo 1 = Operacién ficticia; Grupo 2 = Esofagoyeyunostomia;
Grupo 3 = esofagoyeyunostomia + tratamiento con SOD (Ontosein
=0,3 mg/100 g de peso/3 dias). En cada grupo de tratamiento se sa-
crifican 6-8 animales/mes de evolucién. Los resultados se evaldan
mediante andlisis de covarianza para variables cuantitativas y el
método de Bonferroni para las comparaciones multiples. En el caso
de variables cualitativas se ha ajustado un modelo logistico, que
evalda igualmente el efecto del fairmaco y el n° de meses transcurri-
dos desde el inicio de las lesiones.

Resultados: La operacion ficticia no induce ningtin cambio de la
mucosa esofagica en el tiempo. La esofagoyeyunostomia induce
ulceracién e inflamacién mucosa en todos los animales afectando
al 46,2% de la mucosa esofdgica en el mes 3. Este proceso se
acompaifia de la aparicion progresiva de metaplasia intestinal ale-
jada de la anastomosis (9% en el primer mes - 66,6% tercer mes)
y adenocarcinoma (9,1% en el primer mes y 87,5% en el tercer
mes). Esta transformacién se acompafia de un incremento en la li-
beracién de anién superdxido a lo largo del tiempo (6 + 2
CPM/mg tejido basal vs. 71 + 24 CPM/mg tercer mes; p < 0,05) y
reduccion de los niveles mucosos de SOD (31 + 5 U/gr tejido ba-
sal vs 11 =4 U/g tercer mes; p < 0,05). El tratamiento con SOD se
asocia con disminucién del grado de ulceracion al tercer mes
(19,1% p < 0,05), reduccién de la frecuencia de MI alejada de la
anastomosis (24% en el conjunto del periodo examinado vs. 51%
en controles; p = 0,01) y de la frecuencia de adenocarcinoma
(33% al tercer mes; p = 0,01).

Conclusiones: El tratamiento antioxidante con SOD previene el de-
sarrollo de adenocarcinoma en el eséfago de Barrett inducido expe-
rimentalmente en rata.

55

EFECTOS DE LA ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI EN
LA ACTIVACION PLAQUETAR Y LA RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES CON SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

J. Elizalde?®, M. Heras®, M. Lozano®, A. Sionis®, N. Casanovas®,
T. Martorell®, S. Pérez-Pujol¢, J. Gonzdlez!, G. Sanz’

y J.M. Piqué*

“Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona, *Cardiologia, Hospital
Clinic. Barcelona, “Hemoterapia, Hospital Clinic. Barcelona,
“Microbiologia Hospital Clinic. Barcelona.

Se ha sugerido una asociacién entre infeccién por Helicobacter py-
lori (HP) y enfermedad coronaria (EC), pero el mecanismo respon-
sable no es conocido. En modelos experimentales de HP se ha ha-
llado activacion y agregacion plaquetar, pero ello ha sido escasa-
mente evaluado en humanos.

Objetivo: Evaluar en un estudio piloto, controlado y randomizado,
el impacto de la erradicacién de HP en los marcadores de activacién
plaquetar y de inflamacién en pacientes con EC. Un objetivo secun-
dario fue evaluar la influencia del estatus de HP en la recidiva de
eventos coronarios (angina, infarto, muerte por EC).

Meétodos: Fueron incluidos 90 pacientes de ambos sexos dados de
alta de un episodio coronario agudo que no requirié revasculariza-
cién. Antecedentes de ulcera péptica, enfermedad hepatica o renal,
enfermedad inflamatoria sistémica, cdncer o tratamiento antibiético
previo, fueron criterios de exclusion. Se evalu6 la infeccion por HP
mediante test de aliento y los positivos fueron randomizados (3:2)
para recibir 7 dias de OAM o los correspondientes placebos. La
erradicacion se evalué a los dos meses. Basalmente y dos meses
después del tratamiento se determinaron los niveles séricos de fibri-
négeno, expresion de CD62P, CD63 y CD41/61 en la superficie
plaquetar (citometria de flujo), P-selectina soluble (ELISA), protei-
na C reactiva altamente sensible, y serologia C. pneumoniae. Los
pacientes fueron seguidos durante un afio o hasta su muerte o re-in-
greso por EC.

Resultados: No se observaron diferencias entre los pacientes HP
positivos y negativos en relacion a edad, sexo, factores de riesgo
coronario, perfil lipidico o pardmetros de inflamacién. Los marca-
dores de activacion plaquetar fueron también similares en ambos
grupos. Entre los pacientes Hp-positivos, 18 recibieron placebo y
31 tratamiento activo, resultando erradicados 21 (68%). No se ha-
llaron diferencias en los pardmetros de inflamacién o activacion
plaquetar entre los pacientes con infeccién por HP persistente o
erradicada. Los cambios en la serologia anti-Chlamydia fueron tam-
bién similares en ambos grupos. Sin embargo, un nuevo evento co-
ronario ocurri¢ durante los primeros 6 o 12 meses de seguimiento
en 35% y 55% respectivamente de los pacientes con infeccién por
HP persistente vs 10% y 25% en los pacientes en los cuales la in-
feccion fue erradicada (log-rank = 0,01, Breslow = 0,01). Sélo el
estatus de HP (RR 3,1 [95% CI 1,4-7,0]; p = 0,0074) y el nimero de
factores de riesgo coronario (RR 2,6 [95% CI 1,5-4,4]; p = 0,001)
fueron identificados como factores predictivos independientes de
recurrencia de evento coronario.
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Conclusiones: La infeccion por HP no induce cambios significati-
vos en la activacion plaquetar en pacientes con enfermedad corona-
ria. Sin embargo, los pacientes infectados por HP tienen una proba-
bilidad incrementada de sufrir una recurrencia de su enfermedad co-
ronaria, un riesgo que puede revertirse erradicando la infeccién.

ORIGEN DE LA RETEN CIOI\{ DE GAS Y DE LOS SINTOMAS EN
PACIENTES CON DISTENSION ABDOMINAL

B. Salvioli, J. Serra, F. Azpiroz y J. Malagelada

Digestivo Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Los pacientes con sindrome del intestino irritable y distensién abdo-
minal funcional presentan una alteracion del trdnsito y la tolerancia
al gas intestinal, pero no se conocen los segmentos intestinales res-
ponsables de esta alteracion. Nuestro objetivo fue determinar el drea
intestinal responsable de la retencion de gas y de los sintomas.
Metodologia: En 18 pacientes afectados predominantemente de dis-
tension abdominal (12 sindrome de intestino irritable y 6 distension
funcional) y en 12 sujetos sanos, se infundié una mezcla de gases
(N2, 02 y CO2 en la misma proporcién que en sangre venosa para
evitar la difusién) al2 ml/min bien en el yeyuno, el ileon o el ciego
durante 2 horas. Se midi6 la evacuacién de gas mediante una canula
intrarectal conectada a un barostato. La percepcién abdominal se mi-
di6 con una escala de 0-6 cada 15 min. En grupos de pacientes y de
sujetos sanos (n = 6 cada uno) se compararon mediante tests parea-
dos, en orden randomizado y en dias distintos, los efectos de: la infu-
sién de gas yeyunal contra la infusion ileal; la infusién yeyunal con-
tra infusion cecal; y la infusién yeyunal contra infusion ficticia.
Resultados: Los sujetos sanos no retuvieron gas, con independen-
cia del lugar de infusién. Por el contrario, los pacientes exhibieron
diferencias significativas: la infusién proximal de gas en el yeyuno
produjo retencién de gas (338 + 85 ml; p < 0,05 vs 88 + 79 ml en
sanos) mientras que la infusién distal de gas, tanto en ileon (61 *
103 ml; NS vs -116 + 93 ml en sanos) como en ciego (-143 + 88 ml;
NS vs 45 £ 37 ml en sanos), no produjo retencién (p < 0,05 vs infu-
sion yeyunal para ambos). Los sujetos sanos no refirieron sintomas
abdominales significativos, mientras que en los pacientes, tanto la
infusion proximal de gas como la infusién distal produjeron sinto-
mas significativos (grado de percepcién 3,6 + 0,5 durante infusion
yeyunal; 2,5 + 0,6 infusion ileal y 2,5 + 0,5 infusion cecal de gas; p
< 0,05 vs grado de percepcion 1,0 + 0,4 durante infusion ficticia).
Conclusion: El intestino delgado proximal es el responsable de la
propulsién anormal de gas y de la retencién en pacientes con sin-
drome de intestino irritable y distensién abdominal funcional. Por el
contrario, a pesar de una propulsién efectiva de gas en el intestino
distal, las cargas gaseosas distales producen respuestas hipersensiti-
vas y sintomas abdominales.

UTILIDAD DE LA USE EN LA EVALUACION DE LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO NEOADYUVANTE EN LOS PACIENTES CON
NEOPLASIA DE ESOFAGO LOCALMENTE AVANZADA

L. Barranco?, A. Gings Gibert®, M. Pellisé?, D. Calatayud®,

M. Pera®, G. Fernandez-Esparrach?, J. Maurel®, R. Miquel,

J. Llach?, J.M. Bordas® y J.M. Piqué*

“Gastroenterologia, Hospital Clinic. Barcelona, *Cirugia Hospital
Clinic. Barcelona, ‘Oncologia Hospital Clinic. Barcelona, “Anatomia
Patolégica Hospital Clinic. Barcelona.

Introduccion: La utilidad de la ultrasonografia endoscépica (USE)
en el estudio de extension pre-tratamiento de la neoplasia de esé6fa-
go es incuestionable en la actualidad. Sin embargo, existe contro-
versia en cuanto a su precision en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento neoadyuvante de estos tumores.

Objetivos: Valorar la precision de la USE en la evaluacién de la
respuesta al tratamiento neoadyuvante en los pacientes con neopla-
sia de es6fago localmente avanzada.

Pacientes y métodos: Se han analizado los datos de los pacientes
afectos de neoplasia de es6fago localmente avanzada (Tx N1, T3
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NO) diagnosticados y tratados en el Hospital Clinic de Barcelona
desde Agosto de 1997 hasta Abril de 2002 y que cumplian los si-
guientes criterios: /) tratamiento neoadyuvante (Cisplatino y SFU
asociados a radioterapia externa); 2) cirugia posterior con intencién
curativa; 3) USE pre- y post-tratamiento neoadyuvante. Los hallaz-
gos de la USE post-tratamiento se han comparado con el examen
anatomopatoldgico de la pieza de reseccion quirtrgica. La USE se
llevé a cabo bajo sedacidn ev., con el ecoendoscopio radial conven-
cional (Olympus GF UM 20) o con la sonda esofigica ciega de 7,9
m (Olympus MH 908) cuando la estenosis no permitia el paso del
ecoendoscopio estandar (15 y 7 pacientes respectivamente).Se utili-
zaron como criterios de respuesta por USE los siguientes parame-
tros: reduccién de la masa tumoral > 50% y/o disminucién del ni-
mero de adenopatias respecto a la exploracion basal.

Resultados: Durante este periodo, 22 pacientes (21 H/1M, edad
media 58afios) cumplieron los criterios de inclusién. La estirpe his-
tologica de las neoplasias fue: adenocarcinoma (n = 7, 31,8%), car-
cinoma escamoso (n = 13, 59,09%) y carcinoma indiferenciado (n =
2, 9,09%). El tumor se localizé en el tercio esofagico inferior (n =
10, 45%), superior (n = 1, 5%) y medio (n = 11, 50%). Segtin los
criterios establecidos por USE, 16 pacientes respondieron al trata-
miento neoadyuvante y 6 pacientes no presentaron ninguna respues-
ta (73% vs. 27%). Tras la cirugia y el examen patolégico de la pie-
za, se observo concordancia con los resultados de la USE en 15 de
los 22 pacientes (68%). De los 5 pacientes que presentaron respues-
ta completa al tratamiento neoayuvante (ausencia de neoplasia en la
pieza de reseccion) 4 fueron identificados como respondedores por
USE y sélo uno de ellos fue clasificado como no respondedor. En
ningun caso se detectd progresion de la enfermedad por USE. Los
resultados de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo y rentabilidad global de la USE para la evaluacion de la
respuesta al tratamiento neoadyuvante fueron 76%, 40%, 81%, 33%
y 68%, respectivamente.

Conclusiones: 1a USE es una técnica poco especifica y con bajo va-
lor predictivo negativo en la evaluacién de la respuesta al tratamien-
to neoadyuvante de la neoplasia de eséfago por lo que su utilidad en
esta indicacion es cuestionable.

({COMER CON VINO, CERVEZA O MEJOR CON AGUA?:

UN ESTUDIO FISIOLOGICO DEL EFECTO DE LAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS SOBRE EL VACIAMIENTO GASTRICO

A. Villanueva Rodriguez, M. Vilarifio, M. Iglesias Rey,
J. Iglesias Canle, L. Vazquez Pérez-Coleman

y E. Dominguez Mufioz

Aparato Digestivo Hospital Clinico Universitario. Santiago de
Compostela.

El habito de comer con alguna bebida alcohdlica estd muy arraigado
en las culturas occidentales. Se ha considerado que comidas acom-
pafadas de alguna bebida alcohdlica facilitan la digestién y mejoran
el confort posprandial, pardmetro éste intimamente relacionado con
la fisiologfa del vaciamiento géstrico.

Objetivo: Estudiar la influencia de distintas bebidas alcohdlicas so-
bre los diferentes parametros de vaciamiento géstrico de una comi-
da de prueba.

Material y métodos: 11 voluntarios sanos (edad 23-40 afios, 6
hombres, 5 mujeres) participaron en el estudio. En 4 dfas, separados
72-96 horas, se estudié el vaciamiento géstrico de una comida de
prueba sélida acompaiiada de forma aleatoria de 330 ml de agua,
cerveza (13,2g alcohol), vino (34,2g alcohol) o vino y aguardiente
(45,1g alcohol), mediante test de aliento estandar con dcido 13C-oc-
tanoico. Antes (basal) y cada 15min durante 4h tras ingerir comida
de prueba (18g grasa, 9g de proteinas, 12g de hidratos de carbono,
245 Kcal) marcada con 91mg de dcido 13C-octanoico, y de la bebi-
da correspondiente, se recogieron muestras de aire espirado en tu-
bos Exeteiner, siendo analizadas en espectrometro de masas para
obtener porcentaje de C-13 recuperado. Se estudi6 fase lag y tiempo
medio de vaciamiento como pardmetros de actividad motora antral
y estimacion de velocidad de vaciamiento gastrico. Los datos se
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presentan como mediana y percentiles 25 y 75. Andlisis estadistico
con test de Friedman y con Wilcoxon pareado para fase lag y tiem-
po medio. La relacién entre ambas se evalué mediante regresion li-
neal.

Resultados: Fase lag: Agua: 34,6 (31,7-52,7), vino: 176,4 (114.,4-
472,8), cerveza: 178,9 (162,6-310,7), vino y aguardiente: 234,5
(153,2-382,6). Tiempo medio: Agua: 84,5 (74,8-104), vino: 203,9
(133,3-804,8), cerveza: 207,5 (166,8-391,2), vino y aguardiente:
256,9 (149,7-500,78). Tanto fase lag como tiempo medio de vacia-
miento se prolongan significativamente con bebidas alcohdlicas en
comparacién al agua (p < 0,001), sin existir diferencias en estos pa-
rdmetros entre las distintas bebidas alcohdlicas analizadas. Tras la
comida con agua no existe correlacion entre la duracion de la fase
lag y del tiempo medio de vaciamiento géastrico, sin embargo ambos
pardametros se correlacionan significativamente con cualquier bebi-
da alcohélica (r > 0,97 p < 0,001)

Conclusiones: La cerveza, el vino y el vino con aguardiente retra-
san muy significativamente el vaciamiento gastrico de sélidos en
comparacion con el agua. Esto se debe a un marcado retraso de la
fase lag y por tanto, a una potente inhibicién de la motilidad antral,
independiente del tipo y cantidad de alcohol ingerido.

EFECTOS DEL AGONISTA DEL RECEPTOR OPIOIDE KAPPA,
ASIMADOLINE, EN LA SACIEDAD Y LA FUNCION MOTORA

Y SENSORIAL GASTROINTESTINAL HUMANA

S. Delgado Aros*, H. Chial*, M. Camilleri*, I. Ferber*,

D. Burton*, S. McKinzie*, L. Szarka* y A. Zinsmeister**
Clinical Enteric Neuroscience Translational & Epidemiological
Research (CENTER) Program. Mayo Clinic. Rochester (MN) USA*.
Section of Biostatistics. Mayo Clinic. Rochester (MN) USA**.

Introduccién: Asimadoline es un nuevo agonista del receptor
opioide kappa que ha demostrado tener efectos antinociceptivos vis-
cerales en modelos animales.

Objetivos: Evaluar la seguridad y los efectos de asimadoline, com-
parado con placebo, en la sensacién visceral y funciéon motora gas-
trointestinal humana.

Métodos: En un estudio controlado con placebo, randomizado y a
doble ciego, 91 voluntarios sanos recibieron 0,15, 0,5 o 1,5 mg de
asimadoline o placebo oral, dos veces al dia durante 9 dias. Usamos
el “nutrient drink test” para medir el volumen ingerido hasta alcan-
zar saciedad méxima y los sintomas postprandiales. La compliancia
y tono colénicos asi como la percepcion de la distension coldnica se
midieron por medio de un balén de barostato colénico. El vaciado
gastrico y el transito intestinal y col6nico fueron medidos con escin-
tigrafia. Se us6 ANCOVA para valorar los efectos de asimadoline
en las diferentes variables estudiadas.

Resultados: Asimadoline aumentd el volumen ingerido hasta al-
canzar la saciedad méaxima (p = 0,03) sin alterar los sintomas post-
prandiales (p = 0,18). Asimadoline disminuy6 el tono colénico en
ayunas (p = 0,03), sin alterar la respuesta colénica postprandial,
compliancia o el trdnsito gastrointestinal. El tratamiento afect6 sig-
nificativamente la percepcion de gas y dolor en respuesta a la dis-
tension coldnica a bajos niveles de presion (8§ mmHg sobre la pre-
sién basal-PB-) (p = 0,04 y 0,01, para gas y dolor respectivamente),
alcanzando significacién estadistica ‘borderline’ con 16 mmHg de
distensién (p = 0,09 y 0,096 para gas y dolor respectivamente). Este
efecto no se observo a altos niveles de distension (24, 32 mmHg so-
bre PB). Comparaciones entre cada dosis y placebo realizadas post-
hoc sugirieron que asimadoline 0,5 mg reduce la percepcion de gas
a niveles bajos (8§ mmHg) de presiéon (p = 0,04) pero no a niveles
superiores de distensioén. Por el contrario, asimadoline 1,5 mg pare-
ce asociada a un aumento de la percepcién de gas con 16 mmHg de
distensién (p = 0,03) y de dolor a presiones de 8 y 16 mmHg (p =
0,003 y 0,03, respectivamente). No hubo efectos adversos severos
con ninguno de los tratamientos.

Conclusion: Asimadoline aumenta la capacidad de ingesta y dismi-
nuye el tono colénico sin alterar significativamente otras repuestas
motoras gastrointestinales. Aunque la dosis de 0,5 mg parece redu-
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cir la sensacion visceral, mas estudios son necesarios para confir-
mar estos datos asi como la hiperalgesia asociada a altas dosis de
asimadoline.

EFICACIA DE LEVOSULPIRIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA
DISPEPSIA FUNCIONAL DE TIPO DISMOTILIDAD: COMPARA CION
ALEATORIZADA Y DOBLE CIEGO CON CISAPRIDA

F. Mearin?, L. Rodrigo®, A. Pérez-Mota®, A. Balboa?, I. Jiménez¢,
J.J. Sebastidn® y C. Patén’

“Instituto de Trastornos Funcionales y Motores Digestivos, Centro
Médico Teknon. Barcelona, *YAparato Digestivo, Hospital Central de
Asturias. Oviedo, “Aparato Digestivo, Hospital Virgen de la Torre.
Madrid, “Aparato Digestivo, Hospital de la Princesa. Madrid, *Aparato
Digestivo, Hospital Miguel Servet. Zaragoza, 'Aparato Digestivo,
Hospital Rio Ortega. Valladolid.

El tratamiento eficaz de la dispepsia funcional continua siendo un
reto. El farmaco mads utilizado y con mejores resultados ha sido la
cisaprida pero sus efectos adversos cardiovasculares han limitado su
uso. Levosulpirida es un derivado benzamidico, antagonista de los
receptores D,, con actividad procinética capaz de acelerar el vacia-
miento gdstrico e incrementar el umbral de molestia a la distension
gastrica.

Objetivos: Evaluar la eficacia de levosulpirida en pacientes con
dispepsia funcional de tipo dismotilidad.

Meétodos: Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y doble ciego
comparando los efectos del tratamiento durante 8 semanas con levo-
sulpirida 25 mg/8 h v.o. (n = 69) y cisaprida 10 mg/8 h v.o. (n = 71).
Se valoraron los sintomas Individuales (dolor/molestia, plenitud, dis-
tension, saciedad precoz y ndusea/vomitos), la puntuacion global de
la dispepsia, la calidad de vida relacionada con la salud (Nottingham
Health Profile: NHP) y la ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory:
STAI). Asimismo se recogieron las reacciones adversas.
Resultados: Tanto levosulpirida como cisaprida mejoraron los sin-
tomas de dispepsia y disminuyeron el valor de la puntuacién global
(-79,9% y -71,3%, respectivamente), con una tendencia a favor de
levosulpirida (p = 0,07). La calidad de vida relacionada con la salud
y el nivel de ansiedad mejoré de forma similar con ambos trata-
mientos: Mejoria global del NHP de 37,5% con levosulpirida y de
40,8% con cisaprida; la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo disminu-
y6 en ambos grupos, aunque el cambio fue poco importante y simi-
lar. E1 76% de los pacientes con levosulpirida y el 77% con cisapri-
da evaluaron la eficacia del tratamiento como “excelente” o “bue-
na”. En el 18,8% de casos (13/69) del grupo levosulpirida y en el
11,3% (8/71) de cisaprida se registré algiin acontecimiento adverso
relacionado con la medicacién. En éste tdltimo grupo, un nimero
significativamente mayor de pacientes (p = 0,03) tuvo que abando-
nar el tratamiento por efectos adversos.

Conclusiones: Levosulpirida es, al menos, tan eficaz como la cisa-
prida en el tratamiento de la dispepsia funcional de tipo dismotili-
dad. Levosulpirida es una alternativa interesante a cisaprida en estos
pacientes.

COMPARACION DEL EFECTO DE IBUPROFENO E IBUPROFENO
ARGINATO SOBRE LA MUCOSA GASTRICA Y LAS ENZIMAS
IMPLICADAS EN LA PROTECCION Y EN LA INFLAMACION

J. Gisbert?, S. Khorrami?, F. Abad®, S. Gallego®, A. Rosado®,
J. Novalbos®, A. Esteras®, M. Municio?, M. Galvez® y J. Pajares®

“Digestivo, Hosp. de la Princesa. Madrid, *Farmacologia Clinica,
Hosp. de la Princesa. Madrid, ‘Laboratorios Zambon, *Phidea.

Objetivos: La arginina es un precursor del éxido nitrico (NO), que
protege la mucosa gastrica. Nuestro objetivo ha sido comparar los
efectos de ibuprofeno e ibuprofeno arginato sobre la mucosa gastri-
cay las enzimas implicadas en la proteccion y en la inflamacion.

Métodos: Se incluyeron 24 voluntarios sanos sin infeccién por H.
pylori. Se asignaron aleatoriamente dos tratamientos: ibuprofeno o
ibuprofeno arginato (600 mg/6 h v.o. durante 3 dias). Se realizé una
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endoscopia antes de comenzar el tratamiento y otra al final. El mis-
mo endoscopista, que desconocia el tratamiento administrado, reali-
z6 todas las endoscopias y evalud las lesiones segin la escala de
Lanza. Se obtuvieron muestras de antro y cuerpo para la determina-
cién de prostaglandina E, (PGE,) por ELISA, y de ciclooxigenasas
1y 2 (COX-1y COX-2) y de NO sintasa inducible y endotelial
(iINOS y eNOS) mediante Westernblot. Se determinaron las concen-
traciones séricas de tromboxano B, (TXB,) por ELISA.

Resultados: La puntuacién de las lesiones endoscépicas fue inferior
en el grupo de ibuprofeno arginato (media 1,5 + 1,1) que con ibupro-
feno (1,75 + 0,7), aunque sin alcanzar significacion estadistica. Con
ibuprofeno todos los sujetos presentaron alguna lesién, mientras que
con ibuprofeno arginato habia 2 sujetos (17%) sin lesiones. Ningtin
sujeto presenté mas de 10 erosiones mucosas ni tlceras. Aparecieron
16 acontecimientos adversos en 8 sujetos (67%) tratados con ibupro-
feno y 7 acontecimientos en 6 sujetos (50%) tratados con ibuprofeno
arginato (p = 0,01). Todos los efectos adversos fueron leves, excepto
un caso de epigastralgia moderada con ibuprofeno. No se demostra-
ron diferencias entre ambos grupos en las concentraciones de PGE,,
TXB,, COX-1, COX-2, iNOS ni eNOS.

Conclusiones: Ibuprofeno arginato, en comparacién con ibuprofeno,
presenta una tendencia a una mayor seguridad gastrica en relacién
con las lesiones mucosas y una significativa menor incidencia de
efectos adversos. Serfa preciso ampliar el tamaflo muestral para po-
der confirmar la mayor seguridad géstrica de ibuprofeno arginato.



