Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia * Facultad de Ciencias de la Salud * Escuela de Farmacia * Sto. Dgo, R.D.

ENE-DIC 1993 Dra. Rosa Ricourt Regls
VOLUMEN 15No. 1,23y 4 Coordinadora-Directora
CIDI.

Ne 7
A2° 95

‘ 25
@)\ ANIVERSARIO

CIDI
UNPHU

AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

\ /
s

@
i

Sadn




HELICOBACTER PILORI. IMPLICACIONES EN LA ULCERA PEPTICA.

Las enfermedacles pépticas son un
grupo de entidades clinicas que
abarcan: Las gastritis superficial
cronica, la Glcera gdstrica y la Glcera
duodenal. E| concepto tradicional
ha sido que estas entidades se
producen a consecuencia de un
desba--lance entre los factores de
agresion y los mecanismos de
defensa de la mucosa gastrointes-
tinal. Los factores de agresion son
el jugo gdstrico el cual tiene un pH
acido y una enzima llamada peptina
que en un medio dcido tiene
la capacidad de activarse y comen-
sar el proceso de la digestion de los
alimentos. De esta enzima sale el
nombre de Ulceras pépticas. Entre
los mecanismos de defensa estan el
bicarbonato, el flujo sanguineo, la

produccién de mucus, los factores |

de crecimiento, etc. La ensenanza !

cldsica es que si hay unaumento en
la produccion de dcido o una falta
en los factores de la defensa, las
célula que recubren el estomago o
el duoderno estdn en peligro de ser
destruidas y por consiguiente de
producirse una tlcera.

Historicamente, la terapia de esta
ha sido disenada para disminuir la

produccion de dcido o para neutra- -

lizarlo. En el pasado, antes de con-
tar con medicamentos efectivos,
habia que recurrir en ocasiones a
medidas extremas como la remo-
cion parcial del estomago, y en los
afos recientes a medicamentos ca-
paces de suprimir la produccion de
dcido por parte del estomago. Otras
maniobras terapéuticas han sido di-
sefadas para aumentar los meca-
nismds de defensa de la mucosa gas-
trointestinal. Con este enfoque hoy
en dia somos capaces de cicatrizar
las dlceras en mds de un 90 ofo,
pero desgraciadamente alrededor
de un 60 al 750fo de esas (lceras
recurrern en el primer ano, de ahi el
concepto popular de que las Glceras
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pépticas son un proceso cronico.

El concepto antes expuesto estd
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 la superficie
de la mucosa gdstrica a la que
posteriolmente nombraron HELI—
COBACTER PILORI. Al estudiar
sus caracteristica notaron que esta

bacteria es capaz de producir
una enzima llamada ureasa que
en el pasado habia sido asociada
a las dlceras pépticas. Estos auto-
res postularon que la presencia
de esta bacteria estaba asociada
a la gastritis superficial cronica
y que probablemente era la res-
ponsable de la misma. Ademas
postulan que como practicamen-
te el 100o/o de los pacientes con
con (Glceras duodenal y la mayo-
ria de los pacientes con dlceras
gdstricas tienen gastritis superfi-
cial cronica, esta bacteria era
tambien [a responsable de estas
entidades. Posteriolmente se ha
comprovado que el HELICOBAC—
TER PILORI estd presente en casi
el 1000/o de las Glceras duodenales
y gdstricas y ademds que si esta
bacteria es eliminada no solamen-
te cicatriza sino que la recurrencia
es casi de un Oofo.

Esta fue una observacion muy
atrevida y desperté wuna gran
contraversia en la comunidad
gastroenterologica mundial pues

implicaba que la enfermedad pépti-
ca ulcerosa era una enfermedad in-
fecciosa y que todos los conceptos
de la ficiologia y de la terapéutica
debian de ser revisados.

Debido al gran excetisismo de la
comunidad cientifica de aceptar

este nuevo concepto, ha tomado
alrededor de 10 anos y multiples
estudios controlados alrededor de
todo el mundo para comprobar
que la hipotesis de los doctores
Warren y Marshall era correcta.
Sin embargo, en el ano 1993 se
puede afirmar sin temor a equi-
vocarnos, que las Glceras peépticas
se originan como consecuencia de
la infectacion de la mucosa gds-
trica por el HELICOBACTER
PILORI produciendo inicialmente
una inflamacion superficial cronica
y que en un porsentaje de los casos,
por razones no muy claras,
conlleva a la formacion de Ila
Ulceras gdstricas o dlceras duo-
denales. La presencia del HELICO—
BACTER PILORI es esencial para
la produccion de la dlcera aun
cuando necesita de otros factores
como son la presencia de dcido y
peptina, y es por esto ultimo que el
tratamiento tradicional de dismi-
nuir la produccion de dcido es ca-
paz de cicatrizar la Glcera, natural-
mente como estos medicamentos
no eliminan la presencia de la bac-
teria cuando paramos el tratamien-
to muchas de estas ulceras recurren.
Aun mds importante, multiples es-
tudios controlados llevados a cabo
en diferentes partes del mundo han
demostrado de una manera contun-
dente que si eliminamos el HELI—
COBACTER PILORI no solo desa-
parece la inflamacién cronica de la
mucosa gdstrica sino que también se
elimina la recurrencia de las alceras
gastricas de tal forma que por pri-
mera vez podemos decir al paciente
que estd curado de su ulcera proba-
blemente de por vida.

Es oportuno senalar que la presen-
cia del HELICOBACTER PILORI
en la mucosa gdstrica también se ha
asociado a gastritis atrofica crénica
que de por si es un factor de riesgo
para el cancer gastricos, y hay estu-
dio que demuestran una mayor inci-



dencia de cdncer gdstricos en aque-
llos pacientes que estan infectados
con esta bacteria. Por otro lado el
HELICOBACTER PILORI! no estd
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 quirtrgicos o en cuidados
intensivos.

La forma de transmisién es pro-
bablemente por via fecal oral
aun cuando esto no estd clara-
mente comprobado.

El diagnostico de esta bacteria se
puede hacer en forma no invasiva
o de forma invasiva. Las formas
no invasivas se hacen con los estu-
dios de aliento los cuales requieren
equipos sofisticados con los cuales
no contamos en nuestro pais
o por medio de deteccion de
anticuerpo contra [a bacteria, los
cuales nos dicen si ha habido con-
tacto con la bacteria pero no nece-
sariamente si la bacteria estd prese-
te en ese mmento. En cuanto a las
formas invasivas que requieren de
una endoscopia estan:el cultivo,
la histopatologia y la prueba del
CLO, de éstas la mds practica para
nuestro pais es la patologia.

La prevalencia del HELICOBAC-
TER PILORI en nuestro pais no es
del todo conocida, pero si extra-
polamos los datos publicados en
el trabajo realizado por la DR.
Virginia. Garcia del 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
infectacion ocurre a temprana edad.

En cuanto al tratamiento existen
muchas contarversias debido a que

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

9)

por lo que la decicion de quién
debe ser tratado y la eleccién del
tratamiento debe ser realizade por
personal médico calificado.
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REVISION ACTUALIZADA DE CALCIO—ANTAGONISTAS
CONFERENCIA PRESENTADA EN LAS IX JORNADAS FARMACEUTICAS DE LA

ESCUELA DE FARMACIA. UNPHU 1993.
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Constituyen un grupo heterogéneo
de medicamentos, los cuales son
quimica y genéricamente diferen-
tes, pero todas actian de igual ma-
nera: Inhiben el transporte de cal-
cio extracelular hacia el interior de
la célula, fibra miocdrdica y fibra
muscular lisa, accion que efectian a
nivel de los canales lentos de calcio,
L y T; esta accion es dependiente
de voltaje y conllevaa aumento del
calcio extracelular. Aungue no se
conoce con serteza como actdan se
presume lo hacen de la siguientes
manera: Verapamil, disminuyendo
el movimiento, cinética, a nivel del
canal lento de calcio; Nifedipina,
disminuyendo el ndmero de canales
funcionantes y el Diltiazem solo se
sabe que es una accion dependiente
de voltaje.

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

Por su accion se le da el nombre de
calcioantigonistas o bloqueadores
de canales de calcio. Ellos inhiben
mas de un 75 ofo de estos canales y
se le clasifica en el grupo A de Flec-
kentein.

Varios medicamentos tienen cierto
efecto calcioantagonistas, debil por
supuesto, entre ellos: Diazepan, Di-
fenilhidantoina, Propranolol, Lope-
ramida, Fluperamida, Indometaci-
na, Cloropromazina, Barbituricos,
Fenoxibenzamina y Papaverina, pe-

ro se clasifican como calcioantago-
nistas.

Resultado de su accion sobre los ca:
nales lentos de calcio hay tres efec-
tos importantes:

1) Vasodilatacion arteriolar, de to-
dos los lechos capilares; es decir, lo
hacen tanto de la circulacién mayor
como de la menor y son probable-
mente los mds potentes vasodilata-
dores conocidos; 2) Reducen o
disminuyen la fuerza de contraccién
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del miocardio y del masculo arte-
riolar liso. Todos tienen efecto ne-
gativo sobre la contractilidad mio-
cardica, a difentes grados, desde le-
ve o discreta (nifedipina), hasta
marcada (verapamil), y entre lo
dos (diltiazem) y 3) Accién que so-
lo aplica a algunos ( sobre todo ve-
rapamil); deprimen formacién y
conduccion del impulso eléctrico
del corazén.

Los calcioantagonistas producen un
aumento de la actividad simpdtica
refleja y esto hace que el gasto car-
draco se mantenga normal.

Se clasifican en 4 grupos, segun
Singh.:

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

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

~2) Son los que tienen efectos vacu-

lares marcados y no electrofisiolo-
gicos a nivel cardiaco. Estas son las
dihidropiridinas: Nifedipina y pare:
cidas tales como Nimodipina, Ni-
cardipina, Nitrendipina, Felodipina,
Isradipina, Nisoldipina, Amlodipi-
na, Nigludipina y otros.

Son potentes vasodilatadores arte-
riales. Algunos con selectividad para
determinados lechos vasculares, ni-
modipina y nicardipina para los ce-
rebrales y nisoldipina para los coro-
narios, entre otros.

3) Antagonistas de calcio selectivos:
Actluan selectivamente en ciertos
lechos vasculares son menos poten-
tes que las dihidropiridina. Aca te-

nemos la Cinarizina y Flunarizina
para la circulacion cerebral y del
oido interno y por ltimo 4) Aque-
llos con perfil complejo y acciones
no definidas. Entre los cuales esta la
Perhexilina, uno de los primeros
usados pero se retiré del mercado
por sus efectos adversos otros son
Lidoflazina y Bepridil.

EFECTOS:
A) Nivel Cardfaco:

1.- Efecto sobre la contractilidad
del miocardio: Inotropismo negati-
vo. Todos lo son en distintos grados
discreto (Nifedipina y su grupo), in-
termedio (Diltiazem) y marcado
(Verapamil y semejantes).

Por este efecto disminuye las de-

mandas metabdlicas del miocardio,
consumo de oxigeno. Al ser el vera-
pamil el de mayor efecto inotropo
negativo es el recomendado en la
cardiomiopatia hipertrofica obs-
tructiva.

2.- Efectos sobre la frecuencia car-
diaca:

Nifedipina y semejantes, son taqui-
cardizantes, por tanto, pueden pro-
ducir crisis de angina por desbalan-
ce entre aporte y demanda; Diltia-
zem, produce siempre bradicardia;
Verapamil generalmente produce
bradicardia, pero en muy raras oca-
siones, produce taquicardia, sobre
todo por uso E.V.; Sin embargo es
de mayor accion sobre la formacion
y conduccion del impulso eléctrico
y por esto es de éleccion en la crisis
aguda de la taquicardia Supraven-
tricular Paroxistico y en la Fibrila-
<ion Auricular Paroxistica.

3.- Efectos sobre el lecho vascular
coronario:

Todos aumentan el flujo coronario
de manera significativa principal-
mente en las arterias epicardicas;
pero también el flujo a nivel suben-
docardico. Son mds potentes vaso-



dilatadores coronarios que la nitro-
glicerina.

4.-Mejoramiento de la funcion ven-
tricular:

Al producir vasodilatacion periféri-
ca disminuyen la postcarga y al pro-
ducir  venodilatacion periférica,
marcada a veces, sobre todo Nifedi-
pina y semejantes, disminuyen la
precarga o retorno venoso, o sea
que modifican favorablemente las
cargas y permiten mejor funcion
ventricular sistélica.

El Diltiazem es el Gnico que no de-
muestra mejoria de la funcidn ven-
tricular, a largo plazo. Su efecto
inotropo negativo se aprovecha para
mejorar - la funcion diastélica, por
tanto se indican en la disfuncion
diastolica.

5.- Regresion de cardiomegalia:

Han demostrado ser capaces de po-
seer este efecto tanto en animales

de experimentacion como en hu-
manaos.

B) Nivel periférico

Vasodilatacion de todos los lechos
arteriales. Como ya hemos mencio-
nado algunos tienen efectos selecti-
vos sobre determinados lechos.

En general los calcio antagonistas
producen disminucion de la resis-
tencia arteriolar periférica, post-
carga. Solo el diltiazem a largo pla-
zo no la modifica. Debe enfatizarse
que todos producen venodilatacion,
disminucion del retorno venoso o
precarga, por esto tienden a produ-
cir edema maleolar.

C) Disminuyen el tono del muasculo
liso, de ahi su especial indicacion en
acalacia, espasmo esofdgico, cdlico
nefritico, dismenorrea, parto pre:
maturo, hipo intratable y asma
bronquial.

D) Todos son natriuréticos, es una
accion dependiente de dosis y qui-
zas los mds potentes sean las dihi-
dropiridinas.

Esto ocurre sin que se modifique el
flujo renal ni Ia filtracion glome-
ular.

E) Sistema Renina Angiotensina Al-
dosterona.

Los calcioantagonistas en general no

tienden a aumentar a largo plazo la
renina plasmdtica con la excepcion.

de la felodipina. La nifedipina la
aumenta a corto plazo.

Disminuyen la liberacién de cateco-
laminas de la médula suprarenal,
disminuyen directa e indirectamen-
te de la liberacion de renina por in-
fluencia en catecolaminas y ademds
disminuyen la sensibilidad de los
vasos periféricos a las catecolaminas
circulantes.

Otro efecto conocido es la inhibi-

cion de la secrecion de aldosterona. °

También a corto plazo disminuyen
los efectos vasopresores de Angio-
tensina.

A) Cardiopatia Isquémica-

Indicaciones:

1) Corazén

A.- Cardiopatia Isquémica Cronica
I) Estable todos son muy Gtiles
11} Inestable

No se deben usar la dihidropiridinas
por su efecto taquicardizante.

I11) Angina Variante o de Prinzme-
tal.

Son indudablemente los agentes de
eleccion la mayor efectividad es de
la nifedipina mds de un 90 ofo y la
menor de Verapamil cerca del
80 ofo. Pero si combinan dos de
ellos la respuesta favorable es
100 ofo.

B) Cardiopatia Isquémica Aguda:

Aunque experimentalmente, anta-
gonistas del calcio, sobre todo nife-
dipina y verapamil, han demostrado
ser efectivos en reducir el area del
infarto, esto no ha sido demostrado
en humanos, aun mas los calcioanti-
gonistas no han demostrado ser be-
neficiosos en el infarto agudo del
miocardio; mds bien perjudiciales.

C) Sindrome X o Enfermedad de Jas
pequenas arterias coronarias.
Aqui parecen ser los mds efectivos.

D) Isquemia silente.
Utiles pero menos que los betablo-
queadores.

E) Cardiomiopatia hipertrépica
obstructiva: Indiscutiblemente es
un uso para los de mayor efecto
inotropo negativo Verapamil y sus
similares.

. cO.
‘ prematuras auriculares y ventricula-

“Son altamente efectivos.

E) Arritmias.

Verapamil y parecidos son de ele-
ccién en taquicardia supra-ventricu-
lar paroxistica tanto para desapare-
cerla como para prevenir la crisis,
también lo son para Fibrilacion Au-
ricular y Mecanismo Arterial Cadti-
Indicados en contracciones

res.
El diltizem es de eleccion para pre-
venir las arritmias de reperfusion.

F) Insuficiencia Cardiaca Congesti-
va.

No siempre han dado resultados
apetecibles. Deben usarse los menos
inotropos negativos: Dihidropiridi-
nas. No deben usarse si existe: Obs-
truccién fija al flojo sanguineo co-
mo estenosis aortica o mitral, mar-
cado aumento de presion en la auri-
cula derecha y por ultimo aumento

- de la renina o deplecién de sodio.

G) Preservacion del miocardio:

Uso de nifedipina en cirugias extra-
coporales.

' 2.- VASOS PERIFERICOS:

_ A) Hipertension Arterial Sistélica:

1.- Pueden ser usados en cualquiera
de los pasos de ellas, desde ligera a
muy severa, todos los escalones o
pasos antiguos. Tienen especial in-
dicacion en la hipertension sistolica
del envejeciente. Estdn indicados en
cualquier tipo de hipertensos sobre
todo cuando se asocia a insuficien-
cia coronaria, diabetes mellitus, os-
teoporosis, asma y[o enfermedad
pulmonar obstructiva cronica e in-
suficiencia arterial periférica, 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 tienden a
producir Hipotensién postural.

B) Emergencia y Urgencia Hiper-
tensiva:

Nifedipina sublingual es particular-
mente efectiva para ambos a dosis
de 10 mgs. Inicia su acciébnen 5 a

. 10 minutos, alcanza un pico entre

30 y 60 minutos y dura 4 a 6 horas.

C) Enfermedad o fenémeno de

+ Raynand:

5—CIDI



Muy (Gtiles sobre todo las dihidro-
piridinas.

2) Hipertensién Pulmonar Arterio-
lar:

En la primaria o idiopatica de muje-
res jovenes se ha usado Nifedipina y
otras dihidropiridina pero a la larga
ninguna ha demostrado ser consis-
tentemente efectiva. Estudios re-
cientes demuestra gran efectividad
del diltiazem a alta dosis, prolon-
gando la sobrevivencia de manera
apreciable.

3) Aumento del tono del Mdsculo
Liso:

a) Trastornos de la motilidad esofd-
gica: Acalasia y espasmo esofdgico
particularmente.

b) Asma bronquial

c) Célico nefritico y

d) Prevencion 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 ademds Nicardipina
han demostrado ser eficaces parti-
cularmente 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 evolucion y
pronostico de estos casos.

b) Episodios Isquémicas Cerebrales
Transitorios.

También se usan dos dihidropiridi-
nas. Otra que ha sido usada es Isra:
dipina.

c) Prevencion de las crisis de migra-
na.

Esta es una de sus indicaciones mas
importantes hoy dia. No se usan en
la crisis agudas, ya que producen
cefaleas por vasodilatacion. El mds
usado para esto es el verapamil.

d) Enfermedad de Alzheimer.
No se conoce con claridad, como

plaguetaria, pero también disminu-
ye la liberacion de serotonina de las

6—CiDI

plaguetas. En asma bronquial im-
portante en hipertensos asmaticos.

5) Oido interno:

Se emplean para mareos de movi-
miento, Sindrome de Meniere, labe-
rintitis, pérdida stbita de la audi-
cién y otros trastornos del oido in-
terno.

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

7) Prevencion de arterioesclerosis:

Experimentalmente todos han pro-
bado ser capaces de esto. En huma-
nos, nifedipina, en el estudio Intact,
Isradipina, 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
efecto hipotensor asi como de cam-
bios de colesterol o calcio séricos,
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) Inhibidores de la agregacién pla-
quetaria.

Los conocidos son verapamil, ni-
trendipina y nicardipina.

b) Preservacién de rifiones durante
su recoleccion para transplante.

c) Mejoria de insuficiencia renal de
agentes de contraste, quimoterapia
y aminoglicosidos.

d) Potencializacion de drogas onco-
ticas.

e) Ayudantes de terapia inmunos-
presora.

f) Proteccion tisular: Corazon, ce-
rebro rinén, vasos sanguineos y ade-
mds probablemente higado.

g) Intoxicaci6bn por cocaina. Pre-
servacion de la toxicidad cardiaca.
h) Sintomas de retirada de morfina
y alcohol.

i) Amaurosis fugaz

j) Infecciones por Schistosomas

k) Epilepsia

Dosis:

Verapamil Por via oral hasta 72 mg.
diarios, generalmente no sobrepa-
samos 480 mg. Por via EV 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 ademds taquicardia.
Nifedipina 180 mgs. diarios por via
oral, y 10 mgs sublingual por vez y
Diltiazem hasta 36 mgs. diarios por
via oral.

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

Aunque todos comparten los efec-
tos vasodilatadores y venodilatado-
res: Bochornoso enrojecimiento de
la carga (rubor), mareos y edeme
malelar, estos son mas marcados
para las dihidropiridinas.

La nifedipina produce molestias di-
gestivas: nauseas, vOomitos, epiastral-
gia y flatulencia. Sus preparados de
accién prolongada son mucho me-
jor tolerados. Ademads es una cono-
cida droga taquicardizante 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 adverso
mds frecuente, en terapia a largo
plazo, es la constipacion. Es severa
y de dificil manejo.” Por via E.V

hipotension severa asociado a taqui-
cardia, son los principales.

El Verapamil puede producir Enfer-
medad del Nodo Sinusal y trastor-
nos de la conduccion A-V, esto
puede ocurrir con mucha menor
frecuencia con Diltiazem. Y para el
Diltiazem que es el de menos efec-
tos adversos habria que destacar
erupciones cutaneas.

Dentro de sus interaciones mas im-
portanes deben destacarse las si-
guientes:

1) Digoxina: Los tres, aunque en
menor grado la nifedipina, aumen-
tan los niveles séricos de digoxina,
predisponiendo a intoxicacion digi-
talica.

2) Todos interactuan con cigarrillos
(nicotina) y con cimetidina.

3) Anestésicos y alcoholes con Ve-
rapamil y Nifedipina.



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

presion de la funcion miocardica.

5) Vasodilatadores periféricos tales
como hidralazina, prazosin y seme-
jantes al igual que inhibidores de la
E.C.A. potencializan el efecto de la
nifedipina al igual que el magnesio
parenteral.
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DR. MANUEL FELIPE PIMENTEL IMBERT
Y LAS JORNADAS FARMACEUTICAS DE LA UNPHU

El Dr. Pimentel tristemente desapa-
recido hace pocos dias, formo parte
del grupo de Profesores Fundadores
de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefa (UNPHU). Uno
de los mds activos y preocupado
siempre con el desarrollo de la
misma.

Fue el primer decano de la Facultad
de Ciencias Médicas (hoy Ciencias
de la Salud) y en el desempeno de
sus funciones no solo se ocupo de
la Escuela de Medicina en si, sino
que ademas, velo por el sosteni-
miento y adecuado crecimiento de
las demas Escuelas.

Siendo la Dra. Helvia Cartagena de
Moeller la primera Directora de la

Dra. Consuelo M. Van Der Linde

Escuela de Farmacia, le sugirio ce-
lebrar las "'Jornadas Farmacéuticas”
en la UNPHU, idea que bien acogi-
da por ella y por todos los Profeso-
res de la misma. Contando siempre
con su valiosa cooperacion se cele-
braron las primeras Jornadas Far-
maceuticas en el ano 1975 y se han
continuado celebrando desde en-
tonces, cada dos anos, para benefi-
cio de la clase farmacéutica nacio-
nal.

Couperan en el buen desenvolvi-
miento de las misma, todas las auto-
ridades universitarias y toman par-
te en ella, no sélo distinguicdos far-
macéuticos, tanto nacionales como
extranjeros, sino ademads, otros pro-
fesionales de las Ciencias de la Sa-
lud.

El préximo 12 de noviembre, ten-
drd inicio las IX Jornadas Farma-
céuticas y esperamos que satisfagan
las aspiraciones de toda las clase far-
maceutica.

Siendo Directora de la Escuela de
Farmacia, en el ano 1984 se cele-
braron las V Jornadas Farmacéuti-
cas, dedicadas al Dr. Manuel Felipe
Pimentel Imbert en reconocimiento
a sus altos méritos y desvelo por
ayudar a nuestra clase, tan margi- *
nada y mal retribuida.

iOjald que la memoria del Dr. Pi-
mentel sea un acicate para el buen
éxito de las IX Jornadas Farmacéu-
ticas de 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 dia a dia peldanos de supera-
cion.

El decano de Ciencias Médicas rego-
cijado y pleno de sastifaccién ofre-
ce alborozado una nueva inaugura-
cion.

Hoy, esa sastifaccién inmensa le co-
rresponde a la Escuela de Farmacia,
que con el dinamismo, entusiasmo
y dedicacion dirige la infatigable
Dra. Helvia Cartagena de Moller, al
inaugurar el ‘“Centro de Informa-
cién de Drogas™ Centro de impor-
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tancia tal que marcard hitos en la
historia de la remozada ensefianza
de la Farmacia en la Republica
Dominicana iniciada en esta Univer-
sidad.

Antes de oir Uds. la autorizada pa-
labra de la Dra. Cérmgena de moller
permitaseme recordar que solo llega
el que fracasa porque llegar es dete-
nerse.

Y la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urena, JAMAS SE
DETENDRA.

Su camino estd trazado.
Lo hemos trazado.

Recto. Luminoso.
Sin Zigzageos.

Y nosotros los profesores y estu-
diantes todos, jadeantes, sorientes y
orgullosos, con el peso de las res-
ponsabilidades ineludibles.

Mirando nuestro cielo azul y con-
cemplando nuestra bandera de fe-
brero es nuestro escudo.

Diremos siempre: "

Adelante en nuestra faena empren-
dida.

Adelante en el progreso.

Adelante en las conquistas.
Adenlante hacia el infinito materia-
lizando ideales de superacion.



