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ASPECTOS El'IDE'·llOLOGICOS DE L.\ ENJ:ER'·II?DAD /l.CIDOPilPTICA EN 

LA CONSULTA EXTERNA UE UN SER\1CIO DE GASTllOENTEROLOGJA, 

ItITRODUCCION, 

La enfcrmcdnd ncidop6ptica es un padecimiento importante, pue­

de espernrso que alrededor del 10\ de In pobl<ici6n des11rrol 1e 

esta cnfcrr.i.edad (!.urante su \'ida; 6sto conlleva a enorrnc!l pérJ~ 

dn:; ocon6mJcns en términos de dinero utilizado para g.1stos Je 
111 salud y nusentlsrno. Dentro del térclno "enfermedad acidopl•I!, 

ticn" 1 se incluyen v:irios síndromes y lesiones del nparato di­

gestivo; pnra simplificar su clasificaci6n se pueden divitli1· 
en: enfermedad ulcerosa (csof~gic11, g6.strlca, duoJenal) y no 

ulcerosa (erosi\'a, no erosiva, especifica). 

Ln epidcmiolog~a primnrinmcntc- identifica grupos de pul>luci6n 

con rans::os altos o bajos de la cnfcrmeda1l para determinar la 

causa lle 6stn, lin el cnso de la cnfermeJod aciJopéptica, por 

trat11rsc de un pndccimicnto cr6nlco, es dificil ostnblcccr rau_ 

gos relativos de lu cnfcrr.icdaJ. y por consccuoncta, el conecl­
i:iicnto de la ctiolog{n os llr.tltado. El Jiagn6stico de enferme­

dad ulcerosa puede hacerse por cnJoscop!::i, rayos X o con base 

on In sintomatolog~n. Este tiltirno es el procedimiento menos iu_ 

dicndo por ser m!is inoxncto y el primero el mGs senuro. J.11 

npnrlcl6n de la enfermedad dcprndc del modo de Jctccci6n, ol 
periodo. rcviifldo y los cuidados apl icallos para distinguir entre 

~leeros s~strlcns y duodonnlcs; otro problema es que 111 inforin~ 

ci~n que nparoco en la literatura a menuüo es imprccisn. Por 

ejcmplo 1 se ha informndo que los honbres tienen una incidencia 

dos veces mayor do tilceras que las t1ujeres; sin embargo, las 
mujeres informan c!Íras más elevadas Je prcvnlencia cuando son 

entrevistadas en su domicilio. y los hor.ibrcs en cnmbio, tienen 

tasas m~s nltas do hospitnli:aci6n y mortalidad; a partir do 
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1968, la literntura informa que la prevalencia de hospital i­
znciones y rnortolldad por enfermedad acidopé¡1tico es de 1 y 
1.3\ rcspectlvnnentc. 

La prcvnlcucia de la cnfcnncdall ha sido ostul,ini.ln en Finlan­
dia por ejemplo, donlie se efectuaron endoscopias 11 un grupo 

de controles aparentemente s.:inos, que porticip;iron en un es­
tudio do cnrcino~a gftstrlco y so informaron los siguientes 

datos : 

Ul,CERA G/\STRICA ACTIVA 

ULCERA DUODCNAL ACTI \~\ 

TOTAi. DE UJ.CERAS ACTIVAS 

0.28 \ 

1.40 ~ 

1.68 

ClCATRI ZADAS Y OPERADAS ·1, 20 

l'RI!\'Al.ENCIA DURANTE TODA LA VlflA S ,88 

Lo relaci6n de 61cern duodenal con 61corn c6strica es Lle S :1, 
lo que es coraparnhlo n la rcl11ci6n de 4 :1 cncontrndn en otros 

estudios, 

En un estudio do incidencia tlc ~lccrn p6pticn llc\·ndo a cabo 

en Dinomn reo 

pnrn Glccrn 

0.03\ )" para 

por Bonncvio, se cncontr6 que ln incidencia anual 

duodenal fue de o.l~\ pnra Ó.lCCl'3 c5strica de 

el dJagn6stico de ambas, de 0,02\, En el caso ~ 

de la 6lccra cGstrica • ocurri6 un gran aumento de la inciden~ 

cln solamente por arriba tlc los 40 aflos; para los hombres. la 

incidencia fue maror pnrn aquellos de 60 a 64 allos de edad, 
mientras que en las mujeres aumcnt6 en proporci6n directa con 

ln edad, En los Estados Unidos tlc Nortcam6ricn, los dntos obt2_ 

nitlos en la encuesta llevada a cabo por el Centro Nacional do 

Bstnd{sticns de Salud, mostr6 unn incidencia anual de 6lcora 

p6pti~n Jo 0,29' en 1975 (no so inform6 la incidencia tlo G.lc~ 
ras góstricns y duodenales por separado). Basfindosc en estas 
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cifras, puede esperarse que ocurran cercn Je 350,000 cnsos 

nuevos de 6lcern p6ptica. por afio en dicho pnf~. Lns tasas de 

hospita1i:nci6n por ~lcern p6ptica corno prh~cr dlngn6stlco en 

los Estados Unidos de Norteamérica, han tlisl'llnutdo progr1.·slva­

mente, de 25,2 por 10,000 habitnntcs t-n 1965 :t 16.S por 10,000 

en 1981. Esto se debe sobre todo, n unn ~1lsminuc16n en ln hos• 

pitnliznc16n Je casos no complicados. I.as tasas de rnortnliJaJ 

han disminuido, tanto para 6.lccra duodcnnl como para Ctlccrn 
g6stric;q en 1962 se cnlculnbn que para l:'i primera era Je 3.5 

por 100, 000 hnbitan tes y Jla rn 1 a segunda Je 3, 1 por 100 1 000 

habitnntest en 1979 fue de 1.1 por 100,000 habitantes y de 0.9 

por 100,000 respectivamente, 

En lo nctunli<lnJ se lnformn un número nayor Je muertes ¡1or Úl­

cera pGpticn rclncionndas contribuyentes, m!ls que como causas 
de fondo, Es importante hacer notar que la mortalidad por to­

dns las cnusns hu dismlnutdo nproxlmndnmentc un 30\ desde 1950, 

lo que indicn que el descenso en lu mortalidad por Úlcera pép­
ticn puede estar influenclndo por factores generales tales co· 

mo c1u:1bios en el estilo de vida que pueden haber nfectado mGs 
de una enfermedad. 

Se ha tratado do correlacionar la apnrici6n de 6.leera péptica 

con variaciones estncionaleso sin embargo. los resultados que 

se han obtenido han sido divergentes y no se JIUeden sucar con· 

clusiones al respecto, As! mismo, se hnn relncionndo factores 

ambientales con el desarrollo de 6.lcera p6ptica, entro los que 

se encuentran el tnbaquismo. Algunos autores mencionan que los 

fuC1ndores tienen un riesgo dos veces mayor de padecer úlcera 

péptica que los no fumndorc~, y que adcm6s tienen una propor-· 

ei6n mtis al ta de rccnidns. J.a nicotina se hn rclncionado con 

una disminuci~n en lu prcsi~n del esfínter pil6rico y por lo 
tanto, permite el reflujo del contenido duodenal al cst6mngo, 
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Esto puede ser inportantc en el dcsnrrollo de úlccn1s gni:;tri­

cas yn que la bilis y ln lisolecitlnn dallan la barrera de la 

mucosa gástrica r también disminuyen la secrccl6n de bicnrbC!_ 

nnto pnncrc5tico. Oc los mcdlcn::ientos utJll:ndos, s6lo se ha 

podido establecer en dos estudfos que se relacionen con aumc!!. 

to en la incidencia do Úlcera pépticn ~ cortlcoestcroidcs y 

analgésicos (aspirina, acetnJ'linofcn y dcxtroproxifcna); otros 

antlinflar.tatorlos no estero ideos a 1:tcnuJo utili::ndos no hnn 

sido sor.ietidos a estudios udccuados para determinar si son u!. 

cerogénicos (indornetacinn, naproxcn, ibuprofcn. fcnprofen y 
fenilbutazona ) , Otros factores relacionados con la presencia 

de IÍlccra péptica son el alcohol }' la caíc!na; sin embargo, -

los datos que nporan esta nfirmaci6n no se han dcmostr.ido en 

el cnso del alcohol y son controvertidos en el caso del café. 

Ademlís se considera que los episodios de nns ictlnd y tens i6n 
emocional prcclpitnn el dcsa.rrollo <le Glccrn péptlcn. Sin 

embargo, los estudios llevados n ci1bo son contradictorios }' 

lns obser\•:1cioncs se han hecho en pequeílos p.rupos de pacien-­

tes. Ln r:iayor parte lle los estudlos no han encontrado una r~ 

laci6n entre los eplsoJloa de cstr6s en ln vida y la nparlci6n 
de cnformcdnt.! suhsocucntc, En resumen los dntos de que ln tcQ_ 

si6n emocional tenga un papel ctiol~gico en ln enfcrr.ied11d u!. 
cerosu pcptica son escasos con 1·cspccto a los factores gcnt!t!_ 

cos, la Úlcera pépticn, como en la mayor parte de enfermedades 

cr6nica~, se Jcsarrolla como resultado de ln intcrncci6n de un 

componente g~·nér.ico con factores nmblcntales. Los estutlios en 

familias h••n Jemostrado que la Úlcera pl?pticn ocurre de Za 21 
veces más a r.icnuJo en familiares do primer erado de pacientes 

con (ílcera p6ptic11, Otro dato a ínvor de los factores gcn~ti­

cos as el hecho de que aquel los sujetas con grupo sangu{noo O, 

tienen un 37\, más de probabllidndos de dcsnrro11ar Glccra 
duodenal que los sujetos con otros grupos snngutneos, 



CONTRO,ERSlAS BN EL TRATA\IIENTO DE LA ULCEM PEPTICA. 

Ln dlctn parn los pacientes con Glc~rn p~ptlcn está bnsuJ.n más 
en la il'lpresi6n y los prejuicios que en los hechos y ln poc.::i 
evidencia con que se cuenta lni.licn que las dietas blnndns son 
ineficaces. Alguno:> invcstigai1orcs han sugerido recientemente 
que las dietas aceptnJa:> durante mucho tiempo hnn sido Inco­
rrectas, En un estudio realizado se instruy6 a un gruno de 
pacientes cr6nicamente dispGptlcos a llevar únn dlctn blanda o 
una dicta con restricción Je cnrbohldrntos. Al cabo <le tres 
meses de nqucllos sujetos que recibieron unn dlctn hnjn en cnr. 
bohldratos, el 68\ informaron mcjortn en sus síntomas }' en 
cambio tic los que recibieron In J.ietn blnniJ.::i, s6lo el 5\ infor. 
maron mejoría. 

Se llov6 a cabo otro estudio que dcnostr6 que los pacientes que 
recibtnn una dieta nlta en fibra experimentaron menos recurre'.!. 
cias que aquellos que recibieron una dicta bnjn en éstas. En 
este estudio, la mejoría se confirm6 por un endoscopistn exp~ 

rimcntndo que no conocía el tipo de dicta que recibía cada pa­
ciente. 

Los medicamentos utilizados en el tratamiento n largo plazo de 
In Glccra p6ptica se han rclncionndo con algunos efectos cola­
terales que tnmbi~n deben ser tomados en cuenta yn que este 
padecimiento tiende n presentar recn!dns que pUcden ocurrir en 
forma repetida durante la vida de los pacientes. En algunos p~ 
cientes con 6lcern, ln reca{dn ocasiona hemorragias ~n un 
tercio do los individuos nfcctados y 11crfornción en 101, por lo 
tanto, el tratamiento de la enfcrmcdnd acidop~ptica J.cbe prC\"2._ 
nir la aparici6n de recn!dns. Algunos autores mencionan que el 
tratamiento de las 6Iceras con ciractidina y rnnitidina mantiene 
las 6lceras en remtsi~n, mientrns que el tratamiento con sucrl.!,.l 
fato las puede mantener curadas. A6n cuando los medicamentos se 
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aWninistrcn en forma continua JlOr S ni\os o m.~s, los que se 

utilizan en ln nctualidud parece que no alteran la tendencia 

de las Úlceras n recaer, Se ha pro11uesto ln hlp~tesls de 

que los medicamentos que inhiben la sccreci6n glistrlca pueden 

causar clinccr de est~mago; sin eribargo; 6sto no se ha podido 
confiri:i.nr en el caso de la clmctldlnn n1 de ln rnnlthtina. p 

Tomando en cuenta los efectos colaterales del tratamiento por 

v~n oral, se han pr~puesto alternativas, que sin cmbnrgo. no 

son satisfactorias: clrug!a gli.strlcn (tnmbi6n se ha. rclncio11.a 
do con c~ncer). nntlScldos (a largo ~lnzo producen defectos 

6scos, los niveles altos de aluminio se han relacionado con 

cnícnacdad de Al:hcl111cr) y prostaglandinas, la~ cuales hasta 
el momento no se han utili=ado ar.1plinmontc como purn valorar 

los efectos colaterales de 6stas n largo pln:o. 

Iln resumen, lns con~ccuencias laborales de ln cnferr.iodnd ulc~ 

rosn afectan la proJuctividai.l y ocnsion:in un:i cl'ognci6n dlrcs_ 

tn en los E.U. ,te 1,21)0 millones do J6lnres o lndi1·cctus do 

l,SOO. 

Por los datos comentado!> anteriormente, resulta interesante 

nnallzar ?stos p1·oblemns desde nuestra perspectiva, por lo 

que se ha ronlizado el siguiente estudio epidemiol6gico. 
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MATEUIAI. Y UETODOS : 

So realizó un estudio retrospectivo de pnclcntcs atendidos en 

la Consulta Externa del S<.'r\•lcio de Gnstrocntcrologtn. envia­

dos por los Ser\•lcios de Urgencias, 11ospltnllzncidn, Cl.fnicas 
do ~l ed le !na Genera 1 o pres en tndos por interconsul tas. 

En cada uno de los casos se recabaron datos generales (edad, 

sexo, nGmcro de consultas), nnteccdcntes t1e interés (síndrome 

ncidop6ptico, considerado como la coexistencia do dolor nbd~ 

minal, trastornos digestivos como llenura o retarlto del vnc!_a 

miento g&strlco, ar.ruras, eructos, hipo), lngesti6n de firm11-
cos o alcoholismo. Adcm5s se lnvestig6 el s1ntoma predominante 

el tiempo de cvoluci6n )' el n6mero de recaídas: en cuanto a 

los resultados cndosc6picos, se anotaron n6mcro de 6stos, le­

siones concomitnntes y localiz:tci6n do cada una. Finalmente, 

so investigó la respuesta de los pacientes con cadn esquema 

tcrapl!utico y ln rc1aci6n de l-stos con la cvolucl6n. 

Gropo estudiado: los 61timos 100 1iacicntcs consecutivos, re\'!. 

sndos en la consulta externa de Gnstrocntcrolog!n de mnyo de 
1985 n mnyo de 1986, con el dingn6stico de enfermedad neldo -

p~ptico y sus complicaciones. 

RDSULTADOS: 

NIJ.lERO Dl! JlACIENTl!S 

l~CNBRES 

~UJBRES 

X" DE EDAD 

100 

59 

41 

58.04 ASOS 
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De los 100 pacientes revisados, 86 fueron inicialmente revi­
sados en In consulta externa y 1~ en el Servicio de Urgcn-­
cins, el pror:it>dio de consult.ns otorgadas fue 6.19. Se encon­
t.rcS antecedente de síndrome nclJopéptico en Gl pacientes, Je 
los cunles 42 manlfestnron tener ovoluci6n prolongada y 19 
refirieron cpisoJios Gnicos o csporndlcos; 58 pnclentcs ref~ 
rieron nntcccdcnte de alcoholismo, SO de ellos en forma mod~ 
rada u ocasional y B con alcoholismo intenso; 4Z pacientes 
tuvieron antecedente de lngcstn Je r6rmncn~, 21 con lngcstn 
cr~nica de ontlinflnrnatorios no cst.croldeos, 3 ingcstn crcSn,L 
en de cortlcocsteroides y Z con lngcsta de li.c!Jo acetilsali­
cílico. Ln sintomatologín referida se prc~cntn en la tabla l. 

TABLA 

JUH.ACION DEI. SlNTO-fA PRINCIPAL DE INICIO F.N ORDEN DE 

flU:CUENCIA 

DOtOR ABllCN I ~AL 

llfr.IORIU\GIA DE APArL\TO DIGESTIVO 

SINDRO!'>IP. ACID011EPTICO 

ANE.'f!A 

DISTENSION' AUflOMJNAL 
.\IIH.ENA 

\'Q\I ITO 

DISFAGIA 

PERDIDA DE PESO 

Gencrnlizndo 24 
Eplgnstrico 17 

Hipocondrio derecho l. 

42 1'1\CIENTf;S .. 

34 

lZ 

6 

2 

1 

1 

1 

1 

El tiempo de cvoluci6n fuo rcforitlo de nfios por 59 pacientes, 

de meses por 39 y Z pacientes ttrvicron una cvolucl~n do d!ns solamente. De 

los 59 p.i.clcntes que refirieron cvoluci6n de nnos se ospcciflca.n en Ja tabla 
z. •• 



TABi.A 2 

PACIENTES CON E\101.UCtON l'ROI.ONGADA (EN ASOS). 

• s 36 PACIENTES 

6 • 10 9 

11 • 15 s 

15 • 20 4 

20 • 30 3 

31 o mfi.s z 

TO T A J,: 59 PACil!NTCS 

De los 100 pacientes rcvlsndos 48 no presentaron TCcaídns. de 
los SZ restantes en 36 se co~proh6 ln rccatdn clínica y rudio­
l~gicn e cndosc6picamcnto. en 15 pacientes !ia considcr6 probn­
blci por sospcch.a clíni<:a sin habcrsc efectuado comprobuci6n 
rndiol~gic:t o cndosc6pic:i simultl'i.nca, y 011 un paciente no fue 
intc~rogada este dato. 

Los resultados cndosc6pic.os Jcmostrnron en 12 cnsos unn sola -
lcst6n y en 88 do~ o m~s lesione~. Tnblu l~ 

El trntnrnicnto instituido fue dicta en 81 pa~ícntcs, nnti6cidos 
en 76, citnetidina en 62, motoclopramida 34, rnnltidinn 4, pros 
t.nglandinns 1, operados 1. La cvoluc16n .y rcs¡1ucst:o t.1n·apcúti:' 
en fue ln siguiente: usintomSticos 12, con mcjorfa 62, con si~ 
t.omatolog{u persistente 13, nbnndonaron el servicio 7, dcfun~~ 
cioncs 4, pcnJicntcs de nucv.n rc\•is16n 2. 1.ns defunciones cst\l 
vieron relacionadas dos directamente con choque hipovolGmlco, 
unn' con hcmorragi« por v6riccs csof6gicns y una con enccfnlop~ 
t~n portoslst~mica y cnrcinomutosis. Tnbln 4. 
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TADl.A 3 • 

RESULTADOS ENDOSCOPICOS. 

LESIONES ESOFAGICAS. 

HERNIA HIATAL 

ESOFAGlTIS PEPTICA 

REFLUJO GASTROESOFAGICO 

~RICES ESOFACICAS 

BSOPAGO COllTO 

ULCBRA fiSOFAGICA 

MAl.LORY tiEI SS 

DlVERTICULO 

LESIONES CASTRicAs·. 

NO EXCAVADAS (;·IACROSCOPICA\IENTE) 

GASTRITIS EROSIVA SUPERFICIAL 

GASTRITIS ATllOFICA 

GASTRITIS llIPBRTROFICA. 

57 

so 
14 

• 
4 

z 
1 

1 

65 CASOS 

Z4 

7 

10, 



LESIONES GASTRICAS 

REFLUJO GASTRORILIAR 

PLIEGUES ENGROSADOS 

ANASTOMOSIS QUIRURGICAS 

PJLORITIS 

EXCAVADAS ; 

UJ.CDRA GASTRICA 

FONDO, CUBRPO, ANTRO 

PREPlLORICA 

PILORICA 

LESIONI!S DUODllNAl.ES 

NO EXCAVADAS ()t.ACROSCOPICX~ENTB) 

DUODENITIS 

DUJ,BITIS 

POLI POS 

HXCA WlDAS : 

ULCHRA DUODENAL 

5 

z 
z 
1 

38 CASOS 

21 

14 

3 

17 CASOS 

13 

1 

19 

ll. 



TABLA 4 

E\QUJCION y RES1'JFSl'A TER/\PWflCA N -No. DE ASINTO- CXJS CCfl s1mo- ABANIJCNA· DEFUN· PeIDIENTPS 
PACIENTES '.fATICOS '.fr.JORIA 'fATOLOOIA RON EL ClctreS Dll 

PPJtSISTii·:re SERVICIO RE\1:SION 

Dll!fA SOLA 3 l l l 

DIETA, Am'I/\CIOOS, 
Cl\fBTIDINA Y \IET'O· 
ClDPRfN IDA 17 z lZ z l 

DIETA, C?.fETIDINA 
YamJS z z 
DIETA, AITTIACIOOS Z3 4 14 3 l l 
Y CNETIDINA 

DIETA Y, /INTIACIOOS 15 l 9 3 l 

c:MBTIDINA y amos l l 

DIIITA Y amos 4 3 l 

CM Ht'IDINA l l 

Ml!l'OC!Ullllw.t IDA l 

ANl'lACIOOS, CNllrl 
UlNA Y MIDOCJDPRA: 
MIDA z z 
DILTJ'A, ANI'IACIOOS, 
~IITT'OCIDPIWtIDA U 
amos 13 z 7 3 l 

DIITTA Y Cl\lln'IDINA 7 s l l 

SIN TRATIM IENTO 11 8 l l l 



DISCUSION. 

Ln proporci~n de hombres a AUjeres que se encontr6 en este 

estudio es de 1.5:1, lo cual es similar a la proporci6n cnco~ 

trnda por otros autores en afies recientes; anteriormente la 

proporci6n crn de Z:l en los Estados UnJdos de Norteam6ricn, 

sin embargo, no tenemos estnd1sticas nacionales parn compnraL 

las. Se ha propuesto que tn Llisminuclón en la proporci6n 
hombres-mujeres, se debe a un dcsccn~o en casos reclcntomcntc 

detectados en poblnci6n masculina y a un incrcr.icnto re3l en 1:1 

prevalencia do enfermedad acidop6pticn en mujeres, debJdn n un 

incremento en la incidencia y a un incremento en la Juraci6n 

''º la cnfemedad, ya que el riesgo de desarrollar este padeci­
miento se incrementa con la edad, y el promei.lio de vida de las 
mujeres hn aumentado. 

La proporci6n de 6lccras g~strlcas n duodenales es de 2:1, n 

diferencia del reporte de la literatura que la rclnci6n es ln­

vc rsn, reportando e 1 promedio de 1 :4, ésto es i.lcb ido probnb 1 c­

monte a la selecci6n de pacientes que son enviados :i esta Un!_ 
dad. 

Ln evoluci6n do la en(erl!lcJo.d en este estudio fue refcrlda de 

varios nfios en 59 pacientes, lo cual es llnportante considerar­

lo yu que este ¡1adecimiento t~cno dos car:1cter1sticus cl~nic;is 
muy significntiv:is, la tendencia n recaer y que pueden apare 

cer rcca1dns durante muchos anos, quizli durante todn 111 vidn 
de nlgunos pacientes: esto debe ser tomado en cuenta parn el 

manejo de los pacientes a largo plazo, ya que hnstn el momento 

actual no hny medicnl!lentos que mantengan curados n los pacien­
tes y que prevengan recn{dns. Sin embargo, en (!l grupo de cn-­

fermos estudindos el 74\ c\•olucionaron n la mejoria lnicinlme1.!_ 

te, presentando posteriormente rcca~dn el 51 \. 
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Se sospecha que hay muchos factores nmbientalcs 1tue tienen rc­
lnc16n con el desarrollo de cnfcrrncdad, ;icidop6ptica, entre los 

que se incluyen el uso de r4rmacos, este dato fue positivo en 
42 pacientes del presento estudio, y el uso de alcohol, que n 
pesar del reporte en la bibllogrnf!n que. 6stc no ticnc rela­
ci6n, se cncontr6 este antecedente en 50 pacientes. 
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CONCLUSIONES. 

l.· l.a proporci6n Je hombres n mujt'rcs fue simllnr, 59':i homhrcs 

y 41 \ mujeres. 

2.· Ln proporci6n de t'ilccrns g;'lstricas a duodenales fue de Z :1, 

3.· El principal s!ntomn que moti\•6 la consulta fue dolor nbdo· 

minal. 

4.· El 59 t de los pacientes c:on enfermedad acidop~ptica tenían 

evoluci~n pre\' in de varios anos • 

s.- P.l csttulio enJosc6pico ropoTt6 dos o más lesiones en el SSi 

de casos. 

6.· l!l 74\ de los pacientes evolucionaron con el tTatamicnto 

institu!do n ln mcjor~a cl!nicn, en forma global. 

7.- Es conveniente hacer estudios más amplios en poblaci6n 
abierta para hncer cstimaci6n de prevalencia en la poblaciGn 
general, 
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