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HELICOBACTER PILORI. IMPLICACIONES EN LA ULCERA PEPTICA. 

Las enfermedacles pepticas son un 
grupo de entidacles clinicas que 
abarcan: Las gastritis superfi cial 
cr6nica, la uto~ra gastrica y la ulcera 
duodenal. E:.I concepto tradicional 
ha sido que estas entidades se 
producen a consecuencia de un 
desba--lance entre los factores de 
agres1on y los mecanismos de 
defensa de la mucosa gastrointes­
tinal. Los factores de agresion son 
el jugo gastrico el cual tiene un pH 
ac.ido y una enzima llamada peptina 
que en un medio acido tiene 
la capacidad de activarse y comen­
sar el proceso de la digestion de los 
alimentos. De esta enzima sale el 
nombre de ulceras pepticas. Entre 
los mecanismos de defensa estan el 
bicarbonato, el flujo sangulneo, la 
producci6n de mucus, los factores ii 
de crecimiento, etc. La enseiianza :I 
clasica es que si hay un aumento en 
la producci6n de acido 0 una falta 
en los factores de la defensa, las 
celula que recubren el est6mago o 
el duoderno estin en peligro de ser 
destruidas y por consiguiente de 
producirse una ·utcera. 

Hist6ricamente, la terapia de esta 
ha sido diseiiacla para disminuir la 
producci6n de acido 0 para neutra- . 
lizarlo. E:.n el pasado, antes de con­
tar con medicamentos efectivos, 
habia que recurrir en ocasiones a 
mediclas extremas como la remo­
ci6n parcial del est6mago, y en los 
afi os recientes a meclicamentos ca­
paces de supri mir la proclucci6n de 
acido por parte del est6mago. Otras 
maniobras terapeuticas han sido cl i­
seiiaclas para aumentar los meca­
nismos de defensa de la mucosa gas-

. troin testinal. Con este enfoq ue hoy 
en cl la somos capaces de cicatrizar 
las ul ceras en mas de un 90 o/o, 
pero clesgraciadamente alrededor 
de un 60 al 750/0 de esas ulceras 
recurrern en el primer afio, de ahi el 
w~.septo popular de que las u lcera~ 
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pepticas son un proceso cr6nico. 

El concepto antes expuesto esta 
siendo seriamente cuestionado por 
un grupo de investigadores encabe­
zado por los doctores australianos 
Marshall y Warren, los cuales 
descubrieron la presencia de una 
bacteria localizada en_ !a. superficie 
de la mucosa gastrica a la que 
posteriolmente nombraron HE Ll­
COBACTE R PILORI. Al estud iar 
sus caracteristica notaron que esta 

bacteria es capaz de producir 
una enzima llamada ureasa que 
en el pasado habia sido asociada 
a las ulceras pepticas. Estos auto­
res postularon que la presencia 
de esta bacteria estaba asociada 
a la gastritis superficial cr6nica 
y que probablemente era la res­
ponsable de la misma. Ademas 
postulan que como practicamen­
te el 1 OOo/o de los pacientes con 
con ulceras duodenal y la mayo­
ria de los pacientes con ulceras 
gastricas t ienen gastritis superfi­
cial cr6nica, esta bacteria era 
tambien la responsable de estas 
entidades. Posteriolmente se ha 
comprovado que el HELICOBAC­
TER PILORI esta presente en casi 
el 1 OOo/o de las ul ceras duodenales 
y gastricas y ademas que si esta 
bacteria es eliminada no solamen­
te cicatriza si no que la recurrencia 
es casi de un Oo/o. 

Esta fue una observaci6n muy 
atrevida y despert6 una gran 
contraversia en la comunidad 
gastroentero16gica mundial pues 
implicaba que la enfermedad pepti­
ca ulccrosa era una enfermedad in­
fecciosa y que todos lqs conceptos 
de la f iciologia y de la terapeutica 
clebian de ser revisaclos. 

Debido al gran excet1S1Smo de la 
comuniclad cientifica de aceptar . 

este nuevo concepto, ha tornado 
alrededor de 10 aiios y multiples 
estud ios controlados alrededor de 
todo el mundo para comprobar 
que la hip6tesis de los doctores 
Warren y Marshall era correcta. 
Sin embargo, en el aiio 1993 5e 

puede afirmar sin temor a equi­
vocarnos, que las ulceras _pepticas 
se origi nan como consecuencia de 
la infectaci6n de la mucosa gas­
trica por el HE LICOBACTE R 
PILORI produciendo in icialmente 
una inflamaci6n superficial cr6nica­
y que en un porsentaje de los casos, 
por razones no muy claras, 
conlleva a la formaci6n, de la 
ulceras gastricas 0 ulceras duo­
denales. La presencia del HELICO­
BACTER PILORI es esencial para 
la producci6n de la ulcera aun 
cuando necesita de otros factores 
como son la presencia de acido y 
·peptina, Y. es por esto ulti mo que el 
tratamiento trad icional de cf ismi­
nui r la prod ucci6n de acido es ca­
paz cfe cicatrizar la ulcera, natura l­
mente como estos meclicamentos 
no eliminan la presencia de la bac­
teria cuando paramos el t ratamien­
to muchas de estas ul ceras recurren. 
Aun mas importante, multiples es­
t udios controlados llevados a c;abo 
en diferentes partes del mundo han 
demostrado de una manera contun­
dente que si eliminamos el HE:.Ll ­
COBACTER PILOR I no solo clesa­
parece la inflamacion cronica de la 
mucosa gastrica sino que tambien se 
eli mina la recurrencia de las ulceras 
gastricas de tat forma que por pri­
mera vez podemos deci r al paciente 
que esta curado de SU ulcera proba­
blemente de por vida. 

Es oportuno seiialar que la pre en­
cia del HE:. LICOBACTE:.R PILORI 
en la mucosa gastrica tambien e ha 
asociaclo a gastritis atr6fica cr6nica 
que de por s( es un factor de riesgo 
para el cancer gastricos, y hay estu­
dio que demuestran una mayor ,inci-



dencia de cancer gastricos en aque­
llos pacientes q1,1e estan infectados 
con esta bacteria. Por otro lado el 
HELICOBACTER PILOR I no esta 
asociado a las gastritis medicamen­
tosas como son la producidas por 
los antiflamatorios no esteroidales 
ni tan poco .es responsable de las 
gastritis que ocurren en pacientes 
con stress quirurgicos o en cuidados 
intensivos. 

La forma de transmisi6n es pro­
bab lemente por via fecal ora:I 
aun cuando esto no esta clara­
mente comprobado. 

E:. I cl iagn6stico de esta bacteria se 
puecie hacer en forma no invasiva 
o de forma invasiva. Las formas 
no invasivas se hacen con los estu­
clios de aliento los cuales requieren 
equipos sofisti cados con los cuales 
no contamos en nuestro pais 
o por med io de detecci6n de 
anticuerpo contra la bacteria, los 
cuales nos dicen si ha habido con­
tacto con la bacteria pero no nece­
sariamentP. si la bacteria esta prese­
te en ese 1-:rimento. En -uanto a las 
formas invasivas que requieren de 
una endoscopia es tan :el cu ltivo, 
la histopatologla y la prueba del 
CLO, de estas la ·mas practica para 
nuestro pais es la patologla. 

La prevalencia del HELICOBAC­
TER PILOR I en nuestro pais no es 
del todo conocida, pero si extra­
polamos los datos publicados en 
el trabajo realizado por la DR. 
Virginia. Garcia de! departamento 
de gastroenterologia del hospital 
DR. moscoso puello, es muy alta, 
lo cuale coinciden con los datos 
publicados en la literatura para 
los paises en via de desarrollo, 
y al igual que estos paises la 
infectaci6n ocurre a temprana edad. 

En cuanto al tratamiento existen 
muchas contarversias debido a que 

probablemente la mitad de la pobla­
ci6n mundial esta infectada por este 
organisrno y que la terapias dispo­
nibles son complejas, costosas y en 
ocasiones con efecto secundario 

por lo que la decici6n de qu1en 
debe ser tratado y la elecci61'f del 
tratamiento debe ser ·real izado por 
personal medico calificado. 
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REVISION ACTUALIZADA DE CALCIO-ANTAGONISTAS 
CONFERENCIA PRESENTADA EN LAS IX JORNADAS FARMACEUTICAS DE LA 

ESCUELA DE F ARMACIA. UNPHU 1993. 
DR. MARIANO DEFILLO RI CART 
FACP. FACC. FCCP. FAAP. FICA 

PROFESOR DISTINGUIDO Y DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD. 

Constituyen un grupo heterogeneo 
de medicamentos, los cuales son 
qulmica y genericamente diferen­
tes, pero tod'ls actuan de igual ma­
nera: I nhiben el transporte de cal­
cio extracelular hacia el interior de 
la celula, fibra miocardica y fibra 
muscular lisa, acci6n que efectuan a 
nivel de los canales lentos de calcio, 
L y T; es ta acci6n es dependiente 
de voltaje y conlleva a aumento del 
calcio extracelular. Aunque no se 
conoce con serteza como actuan se 
presume lo hacen de la siguientes 
manera : Verapamil, disminuyendo 
el movim iento, cinetica, a nivel del 
canal lento de calcio; f\Jifedipina, 
disminuyendo el numero de Canales 
funcionantes y el Diltiazem solo se 
sabe que es una acci6n dependiente 
de voltaje. 

No actuan en el musculo esqueleti­
co por que los canales L son dife­
rentes y el calcio necesario para su 
actividad es derivado intracelular-
mente. 

UN PHU. 
del miocardio y del musculo arte­
riolar liso. Todos tienen efecto ne­
gativo sobre la contractilidad mio­
cardica, a difentes grados, desde !e­
ve o discreta (nifedipina), hasta 
marcada (verapamil) , y entre lo 
dos (diltiazem) y 3) Acci6n que so­
lo aplica a algunos ( sobre todo ve­
rapamil) ; deprimen formaci6n y 
conducci6n del impulso efectnco 
del coraz6n. 

Los calcioantagonistas producen un 
aumento de la actividad simpatica 
refleja y esto hace que el gasto car­
d laco se mantenga normal. 

Se clasifican en 4 grupos, segun 
Singh.: 

1) Los de efectos electrofisiol6gi cos 
significativos a nivel del coraz6n, 
pero ademas con efectos vasculares 
importantes: Son vasodilatadores 
de lechos arteriales. Este grupo 
agrupa las fenilalquilaminas: Yera­
pamil, Galopamil, Anapamil y Tio­
pamil y las Benzotiazepinas: Diltia-

Por su acci6n se le da el nombre de zem. 
calcioantigonistas o bloqueadores 
de canales de calcio. Ellos inhiben 
mas de Un 75 0/0 de estos Canales y 
se le clasifica en el grupo A de Flec­
kente in. 

Varios medicamentos tienen cierto 
efecto caicioantagonistas~. debil por 
supuesto, entre ellos: Diazepan, Di ­
fenilhidantoina, Propranolol, Lope­
ramida, Fluperamida, lndometaci­
na, Cloropromazina, Barbituricos, 
Fenoxibenzamina y Papaverina, pe­
ro se clasifican como calcioantago­
nistas. 

Resultado de su acci6n sobre los ca· 
nales lentos de calcio hay tres efec­
tos importantes: 

1 J Yasodi lataci6n arteriolar, de to­
dos los lechos capilares; es decir, lo 
hacen tanto de la circulaci6n mayor 
como de la menor y son probable­
mente los mas potentes vasod i la ta­
d ores conocidos; 2) Reducen o 
disminuyen la fuerza d·e contracci6n 

4- CIDI 

Este es un grupo de calcio-antago­
nistas con efectos antiarrltmicos 
sobre todo el Verapamil, grupo IV 
de antiarrltmicos, clasificaci6n de 
Vaughan y Williams. 

2) Son los que tienen efectos vacu­
lares marcados y no electrofisiol6-
gicos a nivel card laco. Estas son las 
dihidropiridinas: Nifedipina y pare· 
cidas tales como Nimodipina, Ni­
cardipina, Nitrendipi na, Felodipina, 
lsradipina, Nisoldip ina, Amlodipi­
na, Nigludipina y o t ros. 

Son potentes vasodilatadores arte­
riales. Algunos con selectividad para 
determinados lechos vasculares, ni­
mod ipina y nicardipina para los ce­
rebra les y nisoldipina para los coro­
narios, entre otros. 

3) Antagonistas de ca lcio se lectivos: 
Actuan selectivamente en ciertos 
lechos vasculares son menos poten­
tes q ue las dihidropiridina. Aca ta-

nemos la Cinar izina y Flunari zi na 
para la circulaci6n cerebral y del 
oido interno y por ultimo 4) Aque­
llos con perfil complejo y acciones 
no definidas. Entre los cuales esta la 
Perhexilina, uno de los pr imeros 
usados pero se reti r6 de l mercado 
por sus efectos adversos ot ros so n 
Lidoflaz ina y Bepridi l. 

EFECTOS : 

A) Nivel Cardlaco: 

1.- Efecto sob re la contractil idacl 
del miocard io: lnotrop ismo negati­
vo. Todos lo son en disti ntos grados 
discreto (Nifedip ina y su grupo), in­

termedio (Dilti azem) y marcado 
(Yerapamil y se mejantes). 

Por este efecto clisminuye las de· 

mandas metab61i cas de l miocardio, 
consumo de oxigeno. Al ser e l vera­
pamil e l de mayor efecto inot ro po 
negativo es el recomendad o en la 
cardiomiopatia hipertr6fica obs­
tructiva. 

2.- Efectos sobre la frecuencia car­
d laca: 

Nifedipina y semejantes, son taqu i­
cardizantes, por tanto, pueden pro­
ducir crisis de angina por desbalan­
ce entre aporte y demanda; Dil t ia­
zem, produce siempre brad icard ia; 
Verapamil generalmente pro.duce 
bradi cardia, pero en muy raras oca­
siones, prod uce t aqu icard ia, sobre 
todo por uso E. V.; Sin embargo es 
de mayor acci6n sob re la formaci6n 
y conducci6n del im pulso e lect rico 
y por esto es de e lecci6n en la crisis 
aguda de la taqui cardia Supraven­
tricular Parox lstico y en la Fibrila­
.;i6n Auricular Parox lstica. 

3.- Efectos sobre el Jecho vascular 
coronario : 

Todos aumentan el flu jo coronario 
de manera signi fica tiva pri nci pa l­
mente en las arterias ep icardicas; 
pero ta mb ien el flujo a nivel suben­
docard ico. Son mas potentes. vaso-· 



di latadores coronarios que la nitro­
glicer ina. 

4. -Mejoramiento de la f unci6n ven­
tr icu lar: 

Al producir vasodi lataci6n periferi­
ca disminuyen la postcarga y al pro­
duci r venodilataci6n periferica, 
marcada a veces, sobre toclo Nifed i­
pina y semejantes, disminuyen la 
precarga o retorno venoso, o sea 
que modifi can favorablemente las 

·cargas y permi ten mejor funci6n 
ventri cular sist61ica. 

El Diltiazem es el (mico que no de­
muestra mejoria de la f unci6n ven­
t ri cular, a largo plazo. Su efecto 
inotropo negat ivo se aprovecha para 
mejorar. ta funci6n diast61ica, por 
tanto se indi can en la disfunci6n 
diast61ica. 

5.- Regresi6n de card iomegalia: 

Han demostrado ser capaces de po­
-seer este efecto tan to en ani males 

de experimentaci6n como en hu­
manos. 

B} Nive l perif erico 
Yasodilataci6n de todos los lechos 
arteria les. Como ya hemos mencio­
nado algunos t ienen efectos se lecti­
vos sobre determ inados lechos. 

En general los ca lcio antagonistas 
producen ctismihuci6n de la resis­
tencia arteriolar periferica, post ­
carga. Solo el di ltiazem a largo pla­
zo no la mod ifi ca. Debe enfatizarse 
que todos producen venodi lataci6n, 
disminuci6n del retorno venoso o 
precarga, por esto tienden a produ­
cir edema maleolar. 

C) Disminuyen el tono del musculo 
liso, de ahi su especial indicaci6n en 
acalacia, espasmo esofagico, c61ico 
nefrltico, dismenorrea, parto pre· 
maturo, hipo intratable y asma 
bronqu ial. 

D} Todos son natriureticos, es una 
acci6n depencliente de dosis y qui­
zas los mas potentes sean las clihi­
drop irid inas. 

Esto ocurre sin que se modifique el 
fl ujo renal ni la fi ltraci6n g!ome­
ular. 

E} Sistema Renina Angiotensina Al­
dosterona. 

Los ~lcioantagonistas en g!,!neral ·no 

t ienden a aumentar a largo plazo la 
renina plasmatica con la excepci6n . 
de la fe lodipina. La nifecliplna la 
aumenta a corto plazo. 

Disminuyen la liberaci6n de cateco­
laminas de la med ula suprarenal, 
clisminuyen ct irecta e indirectamen-. 
te de la liberaci6n de renina por in­
fl uencia en cateco laminas y actemas 
disminuyen la sensibi liclad de los 
vasos periferi cos a las cateco laminas 
circulantes. 

Otro efecto conocido es la inh:bi ­
ci6 n de la secreci6n de aldosteroria. · 

..... 

Tambien a corto plazo cli sminuyen 
los efectos vasopresores de Angio­
tensi na. 

A } Card iopatia lsquemica · 

tncficaciones: 

1) Corazon 
A. - Cardiopat ia lsq uemica C..run ica 
I} E.s tabl e toclos son muy ut i les 
11} !nestable 

No se deben usar la dihicl ropir idinas 
por su efecto taq uicarcli zante. 

111} A ngina Yariante o de Prinzme­
tal. 
Son incl uclablemente los agentes de 
elecci6n la mayor efectiviclad es de 
la nifedipina mas de un 90 o/o y la 
menor de Yerapamil cerca de! 
80 o/o. Pero si combinan dos de 
ellos la respuesta favorable es 
100 o/o. 

B} Cardiopatia lsquemica Agucla: 

Aunque experimentalmente, anta­
gon istas del calcio, sobre todo nife­
di pina y verapamil, han clemostraclo 
ser efectivos en reclucir el area clef 
infarto, esto no ha sido demostrado 
en humanos, aun mas los calcioanti­
gonistas no han demostrado ser be­
nefi ciosos en el infart o agudo del 
miocardio; mas bien perjudiciales. 

C} Sindrome X o Enfermedad de las 
peq uefias arterias coronarias. 
Aqui parecen ser los mas efectivos. 

D} lsquemia si lente. 
l.Jtiles pero menos que los betablo­
queadores. 

E} Card iomiopat la hipert r6pica 
obstructiva: lndiscutiblemente es 
un uso para los de m~yor efecto 
inotropo negativo Verapamil y su~ 
similares. 

Son altamente efectivos. 

E} Arritmias. 
Verapamil y parecidos son de ele­
cci6n en taquicardia supra-ventricu­
lar parox fstica tanto para desapare­
cerla como para prevenir la cr isis, 
tambien lo son para Fibrilaci6n Au-

. ricular y Mecanismo Arter ial Ca6ti­

. co. lndicados en cont racciones 
: prematuras auriculares y ventricula­
. res. 
EI di lti zem es de elecci6n para pre­
ven ir las arritmias de reperfusi6n. 

F} lnsuficiencia Card iaca Congesti­
va . 

No siempre han dado resultaclos 
apetecibl es. Deben usarse los menos 
inot ropos negativos: Dihicl ropi"r id i­
nas. No deben usarse si existe: Ob.s­
trucci6n f ija al flojo sangu fneo co­
mo estenosis aorti ca o mi tral, mar· 
cado aumento de presi6n en la aur i­
cula derecha y por ultimo aumento 

, de la renina n cl eoleci6n dP. ~od i o. 

G} Preservaci6n del miocardio : 

Uso de nifecl ip ina en ciruglas extra­
' coporales. 

2.- VASOS PERIFERICOS: 

A} Hipertensi6n Arterial Sist61ica: 
1.- Pueden ser usados en cualquiera 
de los pasos de ellas, desde l igera a 
muy severa, todos los escalones o 
pasos antiguos. Tienen especial in­
dicati6n en la hipertensi6n sist61 ica 
de! envejeciente. Estan indicados en 
cualquier tipo de hipertensos sobre 
toclo cuando se asocia a insuficien-· 
cia coronaria, diabetes mellitus, os­
teoporosis, as ma y /o en fer med ad 
pulmonar obstructiva cr6nica e in­
suficiencia arterial periferica, inclu-

. yendo Raynaud, La nifedipina esta 
especialmente indicada en pre­
clampsia y eclampsia. La caida de 
los niveles tensiones es proporcional 
a su aumento previo. No tiencfen a 
producir Hipotensi6n postural. 

B} E:mergencia y Urgencia Hiper­
tensiva : 

:"J ifed ipina sublingual es particular­
rr.ente efect iva para ambos a dosis 
de 10 mgs. In icia su acci6n en 5 a 

. 10 minutos, alcanza un pico entre 
30 y 60 minutos y dura 4 a 6 horas. 

C} Enfermedad o fen6meno de 
: Raynand: 
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Muy uti les sob re todo las dihidro­
piridinas. 

2) Hipertensi6n Pulmonar Arterio­
lar: 

En la primaria o idiopatica de muje­
res j6venes se ha usado Nifedipina y 
otras dihidropiridina pero a la larga 
ninguna ha demostrado ser consis­
te:1temente efectiva. Estudios re­
cientes demuestra gran efectividad 
del diltiazem a alta dosis, prolon­
gando la sobrevivencia de manera 
apreciab le. 

3) Aumento del tono del Musculo 
Li so: 

a) Trastornos de la motilidad esofa­
gica: Acalasia y espasmo esofagico 
particularmente. 
b) Asma bronquial 
c) C61ico nefrftico y 
d) Prevenci6n de parto prematuro 
e) Hipo persistente o intratable. 

f) Dismenorrea 
Todas las mencionadas son indica­
ciones preferenciales para dihidro­
piridinas. 

4) Sistema Nervioso: 

a) Accidente Cerebrovascular Agu­
do y Hemorragia Subaracacnidea: 

Nimodipina y ademas Nicardipina 
han demostrado ser eficaces parti· 
cular~ente en ruptura de aneurisma 
cerebral con hemorragia subarac­
noidea ya que previenen el vasoes­
pasmo concomitante, el cual es fac­
tor determinante del infarto cere­
bral por tanto de la evoluci6n y 
pronostico de estos casos. 

.b) Episodios lsquemicas Cerebrales 
T ransitorios. 
Tambien se usan dos dihidropiridi­
nas. Otra que ha sido usada es lsra· 
dipina. 

c) Prevenci6n de las crisis de migra­
iia. 
Esta es una de SUS ind icaciones mas 
importantes hoy dfa. No se usan en 
la crisis agudas, ya que prod ucen 
cefaleas por vasod i lataci6n. El mas 
usado para esto es el verapamil. 

d) Enfermedad de Alzheimer. 

No se conoce con claridad, como 
plaquetaria, pero tambien disminu­
ye "la liberaci6n cfe serotonina de la~ 
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plaquetas. En asma bronquial im­
portante en hipertensos asmaticos. 

5) Oido interno·: 
Se emplean para mareo~ de movi­
miento, Sindrome de Meniere, labe­
rintitis, perdida subita de la audi­
ci6n y otros trastornos del oido in­
terno. 

6) Sistema Endocrino: 
Son usados en hiperinsul inismo e 
hiperaldosteronismo primario. 

7) Prevenci6n de arterioesclerosis: 

Experimentalmente todos han pro­
bado ser capaces de esto. En huma­
nos, nifedipina, en el estud io Intact, 
lsradipina, en el Midas entre otros 
.lo han demostrado, es decir detie­
nen o retardan el progreso de las 
placas de ateroma y las han hecho 
regresar. 

Este efecto es independiente de su 
P.fecto hipotensor asi como de cam­
bios de colesterol 0 calcio sericos, 
por tanto es uno local que require 
receptores L.D.L. disminuyendo el 
contenido de colesterol y calcio en 
la -pared del vaso. 

g) Otras indicaciones: 

a) lnhibidores de la agregaci6n pla­
quetaria. 
Los conocidos son verapami l, ni­
trendipina y nicardipina. 
b) Preservaci6n de riiiones durante 
su recolecci6n para transplante. 
c) Mejorfa de insuficiencia renal de 
agentes de contraste, quimoterapia 
y aminoglic6sidos. 
d) Potencializaci6n de drogas onc6-
ticas. 
e) Ayudantes de terapia inmunos­
presora. 
f) Protecci6n tisular: Corazon, ce­
rebro riii6n, vasos sanguineos y ade­
mas probablemente hfgado. 
g) lntoxicaci6n por cocafna. Pre­
servaci6n de la toxicidad cardiaca. 
h) S1ntomas de retirada de morfina 
y alcohol. 
i) Amaurosis fugaz 
j) lnfecciones por Schistosomas 
k) Epilepsia 

Do sis: 

Verapamil Por vfa oral hasta 72 mg. 
d iarios, generalmente no sobrepa­
samos 480 mg. Por vfa E:. V 0.075 a 
0. 150 mg/kg/vez. 
Puede producir hipotension severa 

en algunos casos, sobre todo cuan­
do administrado en forma de bolo 
E.V. y ademas taquicardia. 
Nifedipina 180 mgs. diarios por vfa 
oral, y 10 mgs sublingual por vez y 
Diltiazem hasta 36 mgs. diarios por 
vfa oral. 

Los efectos adversos son mas fre­
cuentes para la Nifedipina y meno­
res para el Diltiazem. Ocurren de la 
siguiente manera: Nifed ipina 17 
Verapamil 9 o/o y Diltiazem 2 o/o. 

Aunque todos comparten l0s efec­
tos vasodi latadores y venod ifatado­
:res: Bochornoso enrojecimiento de 
la carga (rubor), mareos y edeme 
malelar, estos son mas marcados 
para las dih idropiridinas. · 

La nifedipina produce molestias di­
gestivas: nauseas, v6mitos, epiastral­
gia y flatulencia. Sus preparacfos cfe 
acci6n prolongada son mucho me­
jor tolerados. Ademas es una cono­
cida droga taquicarcfizante por eso 

puede precipitar crisis angionosas. 

Un efecto adverso propia de ella, 
con ocurrencia variable, desde 2 a 
23 o/o es la hipertrofia gingival con 
eventual caida del diente. 

Para el. Verapamil el efecto ad verso 
mas frecuente, en terapia a largo 
plazo, es la constipaci6n. E:.s severa 
y de difici l manejo: Por vfa E.V 

hipotensi6n severa asociado a taqui­
cardia, son los principales. 

El Verapamil puede producir Enfer­
mecfad cfel Nocfo Sinusal y trastor­
nos cfe la conducci6n A-V, esto 

. puede ocurrir con mucha menor 
frecuencia con Diltiazem. Y para el 
Diltiazem que es el de menos efec­
tos adversos habrfa que cfestacar 
erupciones cutaneas. 

Dentro cfe SUS interaciones mas im­
portanes deben cfestacarse las si­
guientes: 

1) Digoxina: Los tres, aunque en 
menor' grado la nifecfipina, aumen· 
tan los niveles sericos de digoxina, 
predisponiencfo a intoxicaci6n digi­
talica. 

2) Todos interactuan con cigarri llos. 
(nicotina) y con cimetidina. 

3) Anestesicos y alcoholes con Ve­
rapamil y Nifedipina. 



4) Betabloqueadores y antiarrftmi­
cos asi como otros inotropos nega­
tivos deben asociarse a verapamil 
porque se produce una severa . de­

presi6n de la fullci6n miocardica. 

5) Vasod ilatadores perifericos tales 
como hidralazina, prazosin y seme­

jantes af igual que inhibidores de la 
E.C.A. potenciali zan el efecto de la 
nifedipina al igual que el magnesia 
parenteral. 
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DR. MANUEL FELIPE PIMENTEL IMBERT 
Y LAS J ORNADAS FARMACEUTJCAS DE LA UNPHU 

Ora . Consuelo M. Van Der Linde 

E.I Dr. Pimentel tristemente desapa­
recido hace po cos d las , for mo parte 
clcl grupo de Profesores Funclaclores 
de la Un iversidad Nacional Pedro 
Henriq uez Urena (UNPHU) . Uno 
de ·los mas act ives y prcocupado 
siempre con el desarrollo de la 
mis ma. 

Fue el primer decano de la Facul tad 
de Ciencias Mecli cas (hoy Ci~~ c i as 
de la Salud) y en el desempefio de 
sus fun ciones no solo se ocupo cle 
la E.scuela cle Medi cina en sl, sino 
que ademas, ve lo por el sosteni­
miento y adecuado crecimiento de 
las demas E. scuelas. 

Siencl o la Ora. Helvia Cartagena de 
Moe ller la primera Directora de la 

bcuela cle F armac ia, le sugirio ce­
~ e brar las" jornaclas Farmaceuticas" 
en la UNPHU , idea que bien acogi­
cla por ella y por toclos los Profeso­
res de la misma. Contando sie mpre 
con su valiosa coo peracion se ce le­
braron las pri meras jornadas Far­
maceuticas en el afio 1975 y se han 
continuado ce lebranclo cl esde en­
tonces, cada dos afi os, pa ra benefi­
cio de la clase far maceut ica nacio­
nal. 
Louperan en el buen desenvolv i­
miento de las misma, todas las auto­
riclacl es univcrsitarias y toman par­
te en ella, no so lo di stingui clos far­
maceut icos, tanto nacio nales como 
ex tranj eros, sino ade mas, otros pro­
fes ionales de las Ciencias de la Sa­
lud . 

E.I prox 1mo 12 de noviembre, ten­
clra inicio las IX lo rn aclas Farma­
ceuti cas y csperamos que satisfagan 
las aspi raciones de toda las clase far­
maceut ica. 

Sienclo Di rectora de la f:.s cuela de 
F armacia, en el afi o 1984 se cele­
braron las V jornacl as Farmaceut i­
cas, cleclicadas al Dr. Manuel Felipe 
Pimen tel Imbert en reconoci miento 
a SUS altos meritos y dcsvelo por 
ay udar a nuestra clase, tan margi- · 
nacla y mal retribuida. 

iOjala que la memoria cle l Dr. Pi ­
mente l sea un aci cate para el buen 
exi to de las IX Jor nacl as Farmaceu­
ti cas cle la UNPHU! 

PALABRAS DEL DR. MANUEL PIMENTEL 
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA 
CON MOTIVO DE LA INAUGURACION DEL CENTRO DE 

INFORMACION DE DROGAS EL 19 DE NOVIEMBRE DE 1968 

La Universidad Nacional Pedro 
Henriquez Urena, pujante y vigoro­
sa sigue su marcha ascendente, esca­
lando dla a d la peldanos de supera­
cion. 

El decano de Ciencias Medicas rego· 
cijado y pleno de sastifaccion ofre­
ce alborozado una nueva inaugura­
cion. 

Hoy, esa sastifaccion inmensa le co­
rresponde a la Escuela de Farmacia, 
que con el dinarrfismo, entusiasmo 
y dedicacion dirige la infatigable 
Ora. Helvia Cartagena de Moller, al 
inaugurar el "Centro de lnforma­
ci6n de Drogas" Centro de impor-
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tancia tal que marcara hitos en la 
historia de la remozacla ensenanza 
de la Farmacia en la Republ ica 
Dominicana iniciacla en esta Univer­
siclad . 

Antes de o(r Uds.. la autorizada pa­
labra de la Dra. cart2gena de mo lier 
perm ltaseme recordar que solo llega 
el que fracasa porque llegar es dete­
nerse. 

Y la Universidad 
Henriquez Urena, 
DE.TENDRA. 

Nacional Pedro 
)AMAS SE 

Su camino esta trazado. 
Lo hemos trazado. 

Recto. Lum inoso. 
Sin Zigzageos. 

Y nosotros los profesores y estu­
cliantes toclos, jacleantes , sori entes y 
orgullosos, con el peso de las res­
ponsabilidacles inelucl ibles. 

Mirando nuestro cielo azul y con­
•emplanclo nuestra banclera de fe­
brero es nuestro escudo. 

Diremos siempre : 
Adelante. en nuestra fae~a empren­
dida. 
Adelante en el progreso. 
.\delante en las conquistas. 
Aclenlante hacia el in fi nite materia­
l izando ·ideales de superacion. 


