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EBROTIDINA: NUEVO ANTAGONISTA H,
Noel Padron Pérezy Eulalia Fernandez Vallin-Cardends

RESUMENE: se realiz6 una revisién bibliografica sobre un nuevo antagonista H,, la ebrotidina,
que exhibe ventajas con respecto a otros medicamentos antisecretores. Las propiedades
gastroprotectoras y la actividad anti H. pylori del farmaco, en el tratamiento de la enfermedad
péptica ulcerosa, se mencionan en el presente trabajo.

Descriptores DeCS: ANTAGONISTAS DE HISTAMINA H, [farmacologia.

Es conocido que la histamina es el me- secrecién inducida por gastrina, agonistas
diador final comln en la secrecién acida muscarinicos y otros secretagogés.
gastrica. Aunque existen mastocitos en la Desde la obtencion del primer antago-
mucosa del estbmago, la histamina, respon- pista H, la burimamida en 1972, se han in-
sable de estimular la secrecion clorhidro- Corporado nuevas drogas a la lista de este
péptica, surge de las células endocrinas grupo de medicamentos. La cimetidina,
(enterocromafines) presentes en las glan- ranitidina, famotidina y nizatidina, se en-
dulas oxinticas; estas células expresan, encuentran entre las de mayor usbe las
sus membranas, receptores para ladrogas mencionadas anteriormente, la mas
acetilolina y la gastrina, y pueden secretar ytilizada es la ranitidina. Esta ha sido em-
histamina en respuesta a su activacion. EStap|eada como monoterapiay en combinacion
ultima actGa, como un agente o sustancia con agentes antimicrobianos en la llamada
paracrina, en la célula parietal gastrica esti- triple terapia® Con los agentes antimi-
mulando la secrecion de acitio. crobianos, unidos a la ranitidina, se com-

Es evidente, por tanto, el papel central pate al H. pylori; microorganismo que des-
de la histamina a partir de la capacidad de empefia, en la actualidad, un papel crucial
los antagonistas }para suprimir las res-  en |a génesis de la enfermedad péptica
puestas al alimento, la gastrina y la esti- y|cerosa.
mulacion vagal. Los antagonistas, H La busqueda de opciones terapéuticas
inhiben competitivamente la secrecion para combatir dicha enfermedad, frecuente
clorhidropéptica inducida por histamina en el mundo entero, ha hecho posible la
(u otros agonistas j también inhiben,  obtencién de la ebrotidina como un nuevo
pero de forma indirecta (no competitiva), la - antagonista K La ebrotidina, con caracte-
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risticas muy particulares, se perfila como dios deSlomiany cols. En uno se examina
una droga de eleccién para el tratamiento el moco géastrico en pacientes con Ulcera
de la enfermedad péptica ulcerosa en un duodenal antes y después del tratamiento
futuro préximo. con 400, 600 y 800 mg de ebrotidina en do-
sis Unicas diarias. Los resultados de las
mediciones fisicoquimicas evidenciaron un
ACCIONES FARMACOLOGICAS incremento en la viscosidad del moco gés-
trico, asi como de otros elementos que in-
La ebrotidina es el primer antagonista tervienen en el mejoramiento de la calidad
H, que presenta accion gastroprotectora y del moco, esencial para el mantenimiento
actividad anti H. pylort*°Produce cambios  de la integridad de la muco%&n otro es-
fisicoquimicos en la mucosa géstrica que tudio, sin embargo, obtienen como resulta-
contribuyen a la actividad gastroprotectora do que las propiedades gastroprotectoras
contra el etanol, aspirina, estrés y en fuma- de la ebrotidina estan asociadas con la ca-
dores. Sus propiedades antisecretoras sorpacidad de la droga para producir una rapi-
similares a la ranitidina y 10 veces superior da estimulacion en la secrecion de fosfo-
ala cimetidina. El farmaco presenta modifi- lipidos en el moco gastrico.
caciones estructurales que disminuyen su La ebrotidina tiene accion directa con-
union al citocromo P 450, por tanto el po- tra el H. pylori, que es similar al omeprazol y
tencial de formacion de compuestos superior a la ranitidin&® El nuevo antago-
mutagenicos es eliminado. De modo similar nista H, inhibe, ademas, la actividad
disminuyen las interacciones con otras dro- proteolitica y mucolitica del H. pylori. La
gas que utilizan esta via metabohéa. produccion de amonio, que es una de las
Es conocido que el factor de crecimien- gastrotoxinas generadas por este microor-
to epidérmico (EGF) y el factor de crecimien- ganismo, es reducida mediante la inhibicién
to derivado de las plaquetas (PDGF) jue- directa de la enzima ureasa por la
gan un papel importante en el proceso de ebrotidina®® Piotrowski y cols demostra-
reparacion y restitucion de la mucosa, y que ron esta accion en un estudio realizado
sus efectos biolégicos son mediados por in vitro. Los resultados resaltan la inhibi-
receptores localizados en la superficie de cion de la actividad ureasica a dosis mucho
las células de la mucosa gastrf¢al? menores que la ranitidifdEn otro estudio
Slomianyy cols, en un estudio, desarrolla- realizado por este autor para determinar la
ron Ulcera gastrica en ratas mediante la téc- susceptibilidad del H. pylori, con el uso de
nica del &cido acético. Los resultados de- agentes antimicrobianos combinados y an-
mostraron que la ebrotidina es capaz de in- tagonistas L se arribo a la siguiente con-
crementar la actividad proliferativa de la clusion: la ebrotidina mejora la actividad anti
mucosa gastrica con curacion de la Glcera aH. pylori de los agentes antimicrobianos a
través de la estimulacion de la union recep- dosis significativamente menores que la
tores-factores de crecimientdiotrowski ranitidina
y cols? ya habian arribado a las mismas La eficaciay seguridad de la ebrotidina,
conclusiones en 1993, utilizando membra- en comparacion con la ranitidina, fue obje-
nas de células mucosas gastricas (aisladas)o de investigacion p&abryelewicy cols
provenientes de ratds. quienes estudiaron 298 pacientes con Ulce-
Las propiedades gastroprotectoras de ra duodenal. La dosis empleada fue de 800
la ebrotidina se demuestran en varios estu- mgy 300 mg para la ebrotidina y ranitidina
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respectivamente. La eficacia fue similar para tre las que podemos mencionar: gastritis,
ambos farmacos, aunque parece ser superiornilcera gastrica y tlcera duodenal. Sus ven-
la ebrotidina para promover la curacion en tajas con respecto a otras drogas antise-
pacientes fumadores con Ulcera duodenal. cretoras, las acciones gastroprotectoras y
Como hemos observado, el nuevo an- anti H. pylori, la colocan en un sitio privile-

tagonista H ofrece nuevas opciones tera- giado y de eleccion para el tratamiento de
péuticas en el tratamiento de determinadas las enfermedades antes mencionadas en un
afecciones del tracto gastrointestinal, en- futuro préximo.

SUMMARY: A hibliographic review on the new H, antagonist, ebrotidine, that presents
advantages in comparison with other antisecretory drugs, is made. The gastroprotective properties and
the anti H. pylori activity of the drug in the treatment of peptic ulcer are mentioned in this paper.

Subject headings: HISTAMINE H2 ANTAGONISTS/pharmacology.
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