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RESUMEN

INTRODUCCION: Por definicién una Ulcera péptica es un defecto en la mucosa
gastrointestinal, su etiologia esta dada por pérdidas en el equilibrio entre la accidon
erosiva del &cido clorhidrico y la pepsina por un lado y por otro el sistema
defensivo de la mucosa gastrointestinal. Esta patologia esta determinada por
multiples factores, dentro de los que se destacan habitos de vida (tabaquismo,
alcohol, ingesta de café, uso de analgésicos no esteroides (AINES) y esteroides),
presencia de Helicobacter pylori en la mucosa géstrica. El sangrado vy la
perforaciéon de las lesiones ulcerosas del estbmago y del duodeno son las
mayores complicaciones de la ulcera péptica complicada cuyo tratamiento
guirdrgico de urgencia continua asociado a una alta mortalidad.

OBJETIVOS.-ldentificar los factores de riesgo asociados y las complicaciones de
la enfermedad ulcerosa péptica en pacientes de Cirugia general y Medicina
Interna.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal,
descriptivo y abierto, con Diagnostico de enfermedad &cido péptica complicada,
diagnosticada por endoscopia y toma de biopsia, en pacientes del hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

RESULTADOS: Se realizo un estudio comprendido entre el 1ro de Marzo del 2008
al 1ro de Marzo del 2011, en los cuales se incluyeron 190 pacientes a los cuales
se les realizo una encuesta de los factores de riesgo como agravantes de lesion
de la mucosa gastroduodenal, de los cuales el 70.52% con antecedentes de
ingesta de AINEs, tabaquismo el 21%, alcoholismo 29.47% e ingesta de café
58.94%; asi como endoscopia alta con toma de biopsia. Obteniendo como
resultado 176 pacientes con sangrado de tubo digestivo alto equivalente al 92.63%
de los cuales 91 pacientes eran mujeres (51.70%) y 85 hombres (48.29%). Se
presentaron 13 pacientes perforados, de los cuales 9 (4.73%) fueron de origen
gastrico y 4 pacientes en duodeno (2.1%); finalmente solo 1 ( 0.5%) presento con
estenosis.

CONCLUSIONES: La Uulcera péptica es una enfermedad comin en nuestra
poblacién, principalmente en pacientes mayores de 50 afios. Existe asociacion
directa entre el uso de AINEs , tabaquismo, alcoholismo, toma de café y la
aparicion de Ulcera péptica. La infeccidén con H. Pylori se encuentra en la mayoria
de las biopsias de pacientes con Ulcera péptica lo que nos demuestra su
participacion en la patogenia de la Ulcera péptica, principalmente en las ulceras
duodenales (75%). El método de eleccion diagnostico es la endoscopia alta. La
principal complicacion de la ulcera péptica es la hemorragia, en segundo lugar la
perforacién, siendo ya muy rara la presentacion de estenosis.

Palabras clave: Ulcera péptica, AINEs, Helicobacter pylori, endoscopia,
Hemorragia.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ABSTRACT

INTRODUCTION: By definition a peptic ulcer is a defect in the gastrointestinal
mucosa, its aetiology is given by losses in the balance between the erosive action
of spirit of salt and the pepsina on the one hand and by another one the defensive
system of the gastrointestinal mucosa. This pathology is determined by multiple
factors, within which life habits stand out (tobacco addiction, alcohol, analgesic
ingestion of coffee, nonsteroid use (AINES) and steroids), presence of
Helicobacter pylori in the gastric mucosa. The bleeding and the perforation of the
ulcerous injuries of the stomach and the duodeno are the majors complications of
the complicated peptic ulcer whose associated continuous emergency surgical
treatment to the high mortality. OBJECTIVES. - To identify the associate factors of
risk and the complications of the peptic ulcerous disease in patients of general
Surgery and Internal Medicine. MATERIAL AND METHODS: It is retrospective,
observacional, longitudinal, descriptive and abierto a study, with Diagnosis of
complicated peptic acid disease, diagnosed by endoscopy and taking of biopsy, in
patients of the General hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez. RESULTS: | am
realised a study between 1ro of March of the 2008 1ro of March of the 2011, in
which 190 patients included themselves to who | am realised a survey to them of
the factors of risk like aggravating of injury of the gastroduodenal mucosa, of which
the 70,52% with antecedents of ingestion of AINEs, tobacco addiction 21%,
29,47% alcoholism and ingestion of coffee 58,94%; as well as high endoscopy with
biopsy taking. Obtaining like result 176 patients with bleeding of alimentary canal
high equivalent to the 92,63% of which 91 patients were women (51,70%) and 85
men (48,29%). 13 perforated patients appeared, of who 9 (4,73%) were of gastric
origin and 4 patients in duodeno (2,1%); finally 1 (0,5%) only | present/display with
estenosis. CONCLUSIONS: The peptic ulcer is a disease common in our
population, mainly in patients majors of 50 years. It exists direct association
between the use of AINES, tobacco addiction, alcoholism, taking of coffee and the
appearance of peptic ulcer. The infection with H. Pylori is in the majority of the
biopsies of patients with peptic ulcer what it demonstrates his participation to us in
patogenia of the peptic ulcer, mainly in the duodenal ulcers (75%). The diagnostic
method of election is high endoscopy. The main complication of the peptic ulcer is
the hemorrhage, secondly the perforation, being already very rare the presentation
of estenosis.

Key words: Peptic ulcer, AINEs, Helicobacter pylori, endoscopy, Hemorrhage,
perforation.
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INTRODUCCION
Por definicién una Ulcera péptica es un defecto en la mucosa gastrointestinal que

se extiende mas alld de la muscular de la mucosa y persiste en funcién de la
actividad acido péptica del jugo gastrico, localizada en el area adyacente al epitelio
acido secretor, de acuerdo a esto puede encontrarse en la parte baja del eséfago,
estbmago, duodeno, en el yeyuno marginal de una anastomosis quirdrgica
(gastroyeyunostomia) o en el ileon en un diverticulo de Meckel con mucosa
gastrica.1,2

La Ulcera péptica es una patologia que afecta la mucosa del estomago y del
duodeno principalmente. Su etiologia esta dada por pérdidas en el equilibrio entre
la accion erosiva del acido clorhidrico y la pepsina por un lado y por otro el sistema
defensivo de la mucosa gastrointestinal.1,3,4.

Esta patologia esta determinada por multiples factores, dentro de los que se
destacan presencia de Helicobacter pylori en la mucosa gastrica, habitos de vida
(fumar, alcohol, ingesta de café, uso de analgésicos no esteroides (AINES) y
esteroides), asi como patologias médicas como pancreatitis, hepatopatias,
etc.1,2,3,4

Se han implicado diversos factores ambientales y genéticos en la Ulcera péptica,
medicamentos como los AINEs se han relacionado directamente con la Ulcera
gastrica, principalmente quienes reciben tratamiento a largo plazo como los
pacientes con artritis reumatoidea.l1,4

En las dltimas fechas el Helicobacter Pylori se ha convertido en un factor causal
importante en la Ulcera Peptica, un gran numero de investigaciones han
demostrado que pacientes normales albergan H. Pylori en el tramo
gastroduodenal (20-40%) en tanto que hasta un 100% de las personas con Ulcera
duodenal tienen H. Pylori demostrable, la presencia o ausencia de H. pylori
asociada a gastritis es un factor predictivo crucial para la Ulcera péptica, de un
estudio de 10 afios de sujetos asintomaticos sélo 1 de 133 personas sin gastritis
en la segunda evaluacion inicial desarrollo Ulcera péptica comparado con un 11%
(34) de ocurrencia de Ulcera en 321 sujetos con gastritis.1,3,4,6

El tabaquismo es otro factor que parece relacionarse con la Ulcera péptica, no se
sabe el mecanismo exacto pero se piensa que disminuye las defensas de la
mucosa de un modo similar a los AINEs.1,3,4,

En los ultimos 30 afios se ha modificado considerablemente el tratamiento médico
de la Ulcera Peptica, hoy se cuenta con diversos medicamentos de eficacia
demostrada todas estas modalidades han evolucionado a medida que se avanza
en el conocimiento de la fisiologia de la secrecion de &cido. Al mejorar el
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tratamiento médico se ha reducido en gran medida la frecuencia de las
intervenciones quirdrgicas.4

Aproximadamente el 2% de la poblacién adulta en EEUU presenta Ulcera péptica
activa y el 10% de la poblacion tendrd la enfermedad toda la vida; en los ultimos
40 afios la incidencia a disminuido, manteniéndose en ancianos y mujeres. En
Asia y Africa, la incidencia de esta patologia es minima. En la sociedad occidental,
desde finales del siglo XIX, constituye la principal entidad clinica, alcanzando su
mayor frecuencia hace 30 afos, disminuyendo hasta alcanzar una meseta mas
baja, este hecho esté relacionado con las variaciones en la intencion por H. pylori,
como resultado de las proyecciones actuales en cuanto a salud publica en estos
paises.4

La historia del tratamiento de la Ulcera péptica ha ido paralela con la comprensién
de la fisiopatologia de la enfermedad.3,4,6

En nuestro pais, se desconoce la prevalencia real de este problema, no obstante,
se considera un asunto de relevancia sanitaria, por el impacto sobre la morbi
mortalidad, asi como el gasto que conlleva el tratamiento y prevencion de las
recaidas de esta enfermedad, asi como pérdidas generadas a consecuencia de la
enfermedad, dentro de las cuales tenemos el ausentismo laboral y la disminucién
de la productividad.
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JUSTIFICACION

Debido a que no se conoce la prevalencia exacta de la uUlcera gastroduodenal en
el servicio de Cirugia General y Medicina Interna, ni existe un estudio local que
sefiale factores asociados que participen en su génesis y considerando la
creciente afluencia de pacientes con padecimiento de Ulcera péptica, considero
de trascendental importancia determinar los factores asociados a esta patologia
asi como su influencia en las complicaciones.

Ya que en la actualidad es la primera causa de sangrado de tubo digestivo alto y
las complicaciones de dicha enfermedad siguen presentando una alta tasa de
mortalidad considero de gran importancia con este estudio aportar datos
estadisticos y ademas informacion a los residentes de Cirugia General, cirujanos
generales, médicos, estudiantes y a las autoridades de salud pertinentes para que
se implementen las medidas preventivas necesarias que ayuden a combatir esta
enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS Y LAS COMPLICACIONES DE
LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA QUE SE PRESENTAN EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DR.
FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ?
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Describir los factores asociados que contribuyen en las complicaciones de la
enfermedad acido péptica en los pacientes diagnosticados en el servicio de
Cirugia General y Medicina Interna del Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez, durante el periodo de Marzo del 2008 a Marzo del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el grupo etareo predominante en los pacientes con Ulcera péptica.

Identificar la relacién existente entre el consumo de analgésicos antiinflamatorios
no esteroideos y la aparicidon de Ulcera péptica.

Mencionar la relacion causal entre el habito de fumar, el consumo de alcohol, café
y la presencia de Ulcera péptica.

Identificar la relacion existente entre el hallazgo de Ulcera péptica (duodenal y
gastrica) y la presencia de Helicobacter Pylori en la biopsia de cada tipo de Ulcera.

Determinar cudles son en orden de frecuencia las complicaciones de la ulcera
péptica.
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MATERIAL Y METODOS

El universo esta constituido por todos aquellos pacientes que se encontraban
hospitalizados en el servicio de Cirugia General y Medicina Interna durante el
periodo del 1ro de marzo del 2008 al 1ro de marzo del 2011, a los que se les
realizaron pruebas como endoscopia con toma de biopsia, rayos x, historia clinica,
se reviso a cada paciente y su expediente clinico con el fin de que reunieran
criterios de inclusion para el estudio y siendo excluidos a los pacientes que no se
les realizo endoscopia, biopsia 0 que no se contara con expediente completo, esto
con el fin de tener de manera exacta los datos estadisticos de cuales es la
etiologia principal y las complicaciones que se presentan en la enfermedad acido
péptica en esta unidad hospitalaria.

Criterios de inclusion.
e Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia general y Medicina
Interna.
e Pacientes con Enfermedad acido péptica documentada por endoscopia.
e Pacientes con Toma de biopsia y reporte de patologia.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes que aceptaron entrar al estudio.

Criterios de exclusion.
e Pacientes con expediente incompleto.
e Pacientes que no aceptaron entrar al estudio.
e Pacientes que recibieron atencién médica o quirdrgica en otra institucion.
e Pacientes que no se les realizo endoscopia.
e Paciente que no se les realizo toma de biopsia.

METODOS

Se trata de un estudio de prevalencia, analitico, descriptivo, retrospectivo abierto,
en el cual se incluyeron 190 pacientes los cuales internados a cargo de los
servicios de cirugia general y Medicina interna, los cuales cumplieron los criterios
de inclusion, se recopilaron todos los datos obtenidos de la cedula de recoleccién
de datos, con obtencién de valores cuantitativos. Se compararon en base a
medidas de tendencia central respecto a los valores de citas bibliograficas y
valores obtenidos del grupo de estudio, ademas de medidas en porcentajes.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 245 pacientes hospitalizados de los servicios de Cirugia
General y Medicina Interna, con diagnostico de ulcera péptica (gastrica y
duodenal) en el periodo de marzo del 2008 a marzo del 2011, de estos
oficialmente se incluyeron 190 para el estudio, ya que el resto no cumplia con los
criterios de inclusion.

Del total de 190 pacientes con ulcera péptica, 98 correspondieron al sexo
femenino (51.57%) y masculinos 92 pacientes (48.42%).

La edad, como la literatura refiere, prevalecié en los pacientes de mayor edad; 149
pacientes mayores de 50 afos, 38 pacientes de 41 a 50 afios y menores de 40
afos 3 pacientes.

La relacién porcentual entre el antecedente de uso de AINEs y la presencia de
Ulcera péptica en general fue del 70% (134 pacientes) de los cuales el 60% eran
Ulceras gastricas y el 40% eran Ulceras duodenales, y la distribucién con los
diferentes productos en cuanto se pudo indagar con el expediente clinico fue del
15% ASA, 20% diclofenaco sodico, 20% ibuprofeno ,5% esteroides y 40% otros
AINEs incluyendo indometacina.

La sintomatologia fue del 100%, razon de la busqueda de atencién médica, asi el
30% se presentd con sangrado digestivo alto (melena o hematemesis), 50%
referia antecedente de epigastralgia o dispepsia, y el 20% restante referia dentro
de otros sintomas reflujo gastroesofagico o pirosis, distensién abdominal, nduseas
y vomitos.

El antecedente de tabaquismo se encontr6 en 40 pacientes para un 21.05%. El
antecedente de alcoholismo fue de 56 pacientes para un 29.47%. El antecedente
de ingesta de café fue de 112 pacientes para un 58.94%.

La presencia de Helicobacter Pylori en la biopsia de pacientes con Ulcera péptica
en general fue de 118 pacientes, en biopsia duodenales fue positiva en el 75% y
negativa en el 25%, biopsias gastricas positiva en 115 pacientes (61.82%) y
negativa en 71 pacientes (38.1%) mostrando asi la relacion evidente entre Ulcera
duodenal y la infeccion con H. Pylori, muy similar a los diferentes estudios
reportados en la literatura donde la prevalencia es mayor en las Ulceras
duodenales que puede ser mas del 75%.

Se documentaron enfermedades asociadas en 163 pacientes (85.78%), de las
cuales correspondian Diabetes Mellitus tipo 2 en 98 pacientes (60.12%),
Hipertension arterial sistémica en 38 pacientes (23.31%), Artritis reumatoide en 12
pacientes (7.36%), Cirrosis hepatica en 6 pacientes (3.68%) y Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en 9 pacientes un equivalente al 5.5%.
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En cuanto a las complicaciones se refiere de 190 pacientes, 176 correspondieron
a hemorragia equivalente al 92.63%, de los cuales 91 pacientes del sexo
femenino (51.70%) y 85 del sexo masculino (48.29%). Pacientes perforados se
documentaron 13 en total (7.37%), siendo 9 pacientes con perforacién gastrica
(4.73%), sexo femenino 7 pacientes (77.7%) y sexo masculino (22.22%).
Perforacién duodenal 4 pacientes (2.1%), sexo femenino correspondié 25% y sexo
masculino 75% con 3 pacientes. Y solo se presento 1 paciente del sexo masculino
con estenosis.

En la clasificacion endoscépica de sangrado (Clasificacion de Forrest) se
encontraron: la 8 pacientes (4.54%), Ib 16 pacientes (9.09%), lla 61 pacientes
(34.65%), lIb 41 pacientes (23.29%), lic: 22 pacientes (12.5%), Ill 28 pacientes
(15.90%)

Se manejo endoscépicamente a 24 pacientes con aplicacion de hemoclips en 22
pacientes y aplicaciéon de inyeccion esclerosante en 2 pacientes.

En todos los casos de perforacién (13 pacientes) se realizo cirugia de urgencias,
manejandose en las perforaciones gastricas con ulcerectomia con parche de
epiplon, en 3 perforaciones duodenales cierre primario con parche de epiplon y un
paciente con Bilrrot 1. Un paciente con sangrado arterial activo se manejo con
Bilrrot I1.
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DISCUSION

El sexo femenino tuvo un ligero predominio sobre el sexo masculino en una
relacion de 1.3 :1, similar con lo reportado por la bibliografia consultada.

La Ulcera péptica es una enfermedad cronica de aparicidn principalmente en
pacientes de edad avanzada, esto corresponde con el estudio en donde el grupo
de edad de mas de 50 afios tuvo el mayor numero de pacientes siendo 149 , para
un 70.5%, en cambio el grupo menor de 45 afios reporté solo 11 pacientes.

El antecedente del uso de AINEs en los pacientes y la presencia de Ulcera péptica
en general (gastrica y duodenal) fue del 70%, siendo el diclofenaco soédico, el
ibuprofeno y el acido acetil salicilico los de mayor uso.

El 100% de los pacientes referian algun tipo de sintomatologia y fue la razén de
buscar atencion médica, el principal sintoma fue la dispepsia y/o epigastralgia, sin
embargo cabe sefialar la alta incidencia de pacientes con sangrado alto, esto es
importante pues como sabemos la principal complicacion de la Ulcera péptica es el
sangrado.

Dentro de los factores de riesgo reportados por la literatura para la aparicion de
Ulcera péptica figuran el habito de tabaquismo, la ingesta de alcohol y la ingesta
de café, los porcentajes encontrados en el estudio para cada uno de estos
factores fue 21.05%, 29.47%. y 58.94% respectivamente, esto es importante
porque hay informes que refieren que los factores de riesgo para Ulcera péptica
son importantes para la recurrencia o exacerbacién de la enfermedad.

La principal complicacion fue la hemorragia, la cual cedié en el 91% con medidas
conservadoras, uso de protectores de la mucosa gastroduodenal tales como los
inhibidores de la bomba de protones, dieta para ulceroso, solo 24 pacientes
requirieron un manejo de tipo endoscépico con hemoclips y de ellos 1 requirié
tratamiento quirdrgico. Las perforaciones todas se sometieron a tratamiento
quirargico, siendo el principal procedimiento quirdrgico la ulcerectomia con parche
de epiplén y la estenosis con 1 paciente.
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CONCLUSIONES

La ulcera péptica es una enfermedad comun en nuestra poblacion, principalmente
en pacientes mayores de 50 afos.

Existe asociacion directa entre el uso de AINEs y la aparicién de Ulcera péptica,
ademas se concluye que un alto porcentaje de la poblaciéon se auto administra
AINEs principalmente ibuprofeno y diclofenac sodico.

Existe asociacion entre el antecedente de tabaquismo, alcoholismo, toma de café
y la aparicion de Ulcera péptica.

La infeccion con H. Pylori se encuentra en la mayoria de las biopsias de pacientes
con Ulcera péptica lo que nos demuestra su participacion en la patogenia de la
Ulcera péptica, principalmente en las ulceras duodenales (75%).

La sintomatologia es con mas frecuencia dolor abdominal en epigastrio de tipo
ardoroso.

La principal complicacion de la ulcera péptica es la hemorragia, en segundo lugar
la perforacion y en tercer lugar siendo ya muy rara la presentacion de estenosis.
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ANEXOS

Anexo A

Grafica porcentual de distribucién de sexo

Sexo

OHombres

BMujeres

A. Total de 190 pacientes, siendo 98 sexo femenino (51.58%) y sexo masculino 92 pacientes
(48.42%).

Anexo B

Grafica porcentual de distribuciéon de edades.

Edades

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75
Edades

B. La edad de mayor incidencia fueron pacientes mayores de 50 afios, 38 pacientes de 41 a
50 afios y menores de 40 afios 3 pacientes.
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Anexo C

Grafica de Factores Asociados

Factores asociados

134
150 1 112

100 A

50 A

0 T T T T
AINES Tabaquismo Alcoholismo Cafe

c. ingesta de AINEs en 134 pacientes, tabaquismo en 40 pacientes, alcoholismo en 56 pacientes y
café en 112 pacientes.

Anexo D.

Biopsia gastrica con reporte de Helicobacter pylori

Biopsia Gastrica para Helicobacter pylori

OPositiva
BNegativa

C. Positiva para Helicobacter pylori en 115 pacientes y negativa en 71 pacientes.
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Anexo E.

Biopsia gastrica con reporte de Helicobacter pylori

Biopsia Duodenal para Helicobacter pylori

75.00% O Positiva

25.00% ‘ ONegativa

E.Positiva en 3 pacientes y negativa en 1 paciente.

Anexo F

Grafica de Manejo endoscopico

Manejo Endoscépico

F. Manejo endoscépico con hemoclips e inyeccidn en 24 pacientes y en 152 manejo conservador.
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Anexo G

Grafica de Clasificacion de Forrest

Clasificacion de Forrest
34.66%

23.30%

15.91%
12.50%

1A B A 1B lc 11

G. la. sangrado arterial activo en 8 pacientes, Ib sangrado venoso en 16 pacientes, lla vaso visible
en 61 pacientes, llb coagulo adherido en 41 pacientes, Ilc mancha plana en 22 pacientes y Il base
de fibrina en 28 pacientes.
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Anexo F.

Grafica de complicaciones de la ulcera péptica

Complicaciones de la Ulcera Péptica

5% ©OSangrado

F.Total de 190 pacientes de los cuales 176 con hemorragia, 13 pacientes con perforacién, gastrica
en 9 pacientes y duodenal en 4 paciente, estenosis en 1 paciente.

B Estendsis
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