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ASPECTOS EPIDEYIOLOGICOS DE LA ENFERIEDAD ACIDOPEPTICA EN
LA CONSULTA EXTERNA DE UN SERVICIC DE GASTROENTEROLUGIA.

INTRODUCCION,

La enformcdad acidopéptica es un padecimicnte importante, pue-
de esperarse que alrededor del 10% de la poblacibn desarrolle
esta enfermedad durante s vida; 8sto conlleva a enormes pérdi
das cconbmicas en términos de dinero utilizado para gastos de
ln salud y ausentismo, Dentre del término "enfermedad acidopbp
tica", se¢ incluyen varios sindromes y lesiones del aparato di-
gestivo; para simplificar su clasificacién se pueden dividir
ent enfermedad ulcerosa (eseffigica, gistrlca, duodenal) y no
ulcerosu (erosiva, no erosiva, especifica).

Ln epidemiologin primariamente identifica grupos de poblucibn
con rangos altos o bajos de a enfermodad para detepminar la
causa de Bsta. En el caso de la cnfermedad acidopéptica, por
tratarse de un padecimiento crénice, c¢s dificil ostablecer ran
gos relativeos de la enfermedad, y por consccuencia, el conoci-
miento de la ctiologfn ecs limitade. Bl diagnéstico de enferme-
dad ulcerosa pucde hacerse por cndoscopia, rayes X o con base
en 1n sintomatologfa, Este filtimo es ¢l procedimiento menos in
diendo por ser mﬁs‘incxncto y ¢l primero el miis seguro. La
aparicibn de la enfermedad depeade del modo de deteccibn, ol
perfodo revisade y los cuidados aplicados para distinpuir entrre
filcoras glstricas ¥y duedeniles; otro problema es que la informa
clﬁn que aparece en la literatura a menudo es imprecisa, Tor
ejemplo, sc ha informado que los hombres ticnen una incidencia
dos veces mayor de ﬁlccras que las mujores; sin embargo, las
nujeres Iinforman cifras més ctevadas de prevalencia cuando son
entrevistadas en su domiclilio, y los hombres en cambio, tienen
tasus mfis altas de hospitalizacién y mortalidad; a partiv de -
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1968, la lliteratura inform: que la prevalencia de hospitali-
zaciones y mortalldad por enfermedad acidopéptica es de 1 y
1.3% respectivanente,

Lo prevalencia de la enfermedad ha slde estudlada cn Finlan-
diz por cjemplo, dende se cfoctuaron endoscopias & un grupo
de controles aparentemente sanos, que participaron en un es-
tudio de carcinoma glstrlico ¥y se informaron los siguientes
datos :

ULCERA GASTRICA ACTIVA 0.28 %
ULCERA DUODENAL ACTIVA 1,40 3%
TOTAL DE ULCERAS ACTIVAS 1.68 %
CICATRI ZADAS Y QPERADAS 4.20 %
PREVALENCIA DURANTE TODA LA VIPA 5,88 %

La relacién de (lcera duodensl con fileora gfistrica es de 5:1,
lo que es comparable a la rclacibn de 4:! encontrada en otros
estudios,

En un estudio de incidencia de Glcera péptica llevado a eabo
con Dinnmdrca por Bonnevie, se cﬁcontr& que la incidencia apual
para Glcern ducdenzl fue de 0,13% para Glcera pistrica de -
0.03% y para el diagnbstico de nﬁbas, de 0.02%. En el caso -
de la filcera glistrica, ocurrib un gran sumento de la inciden-
cla solamente por arriba de los 40 aflos; para los hombres, la
incidencia fue mayor para aquelles de 60 a 64 ailos de cdad,
mientras quc en las mujeres aumcnté en proporcibn directn con
la cdad, En los Estados Unidos de Norteamfrica, los datos obte
nidos en In cncuesta llevada a cibo por el Contro Nacional de
'Estnd@sticns de Salud, mostré una jncidencia anual de Gleera
péptica de 0.29% en 1975 (no sec informé la incidencia de lce
ras gistricas y duodenales por separade). Basfindose c¢n estas
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cifras, puede csperarse que ocurran cerca de 350,000 casos -
nuevos de (lcera pbptica ﬁor afic en dicho pafs, Las tasas de
hospitalizacién por flcern péptica come primer dlagnéstleo en
los Estados lnldos de Norteamérica, han dismlnufdo progresiva-
mente, de 25.2 por 10,000 habitantes en 1965 a 16.5 por 10,000
en 1981, Esto sec debe sobre tode, a una disminucién en la hos-
pitalizacién de casos no complicados, Las tasas de mortalidad
han disminuido, tanto para dlcera duecdenal como para Glcers
ghstrica; en 1962 sc calculaba que para la primera era de 3.5
por 100,000 habitantes y para la segunda de 3.1 por 100,000
habitantes; en 1979 fue de 1,1 por 300,000 habitantes y de 0.9
por 100,000 respectivamente,

En la actualidad se Informn un nimero nmayer de muertes por G61-
cern plptica relacionadas contribuyentes, mis que como causas
de fondo., Es importante hacer notar que la mortalidod por to-
das 1las causas ha disminuide aproximadamente un 30% desde 1950,
lo que indica que el descenso en lo mortalidad por filcera pép-
tica puede estar influencindo por factores gencrales tales co-
mo cambios en el estilo de vida que pueden haber afectado mis
de una enfermedad,

Se ha tratado de corrclacionar 1n aparicifn de filcera péptica
con viriaciones cstacionales; sin embarge, 1los resultados que
sc han obtenido han slde divergontes y no sc pueden sacar con-
clusiones ol respecto. Asf mismo, se han relacionado factores
ambientales con cl desarrolle de Glcera péprica, entre los que
sc encuentran el tnbaquismo, Algunos autores mencionan que los
fumadores ticnen un riesgo dos veces mayer de padecer filcera

péptica que los no fumadores, y que ademfs tienen una propor--
cibén mfs alta de rccaidas, La nicotina se ha relacionado con

una disminucifn en la presién del esfinter pilérico y por lo

tanto, permite el reflujo dél contenido duodenal al estbmago.
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Esto puede ser Iimportante en el desarrolle de filceras gastri-
cas ya que la bilis ¥ la lisclecitina dafian la barrera de la
mucosa gistrica y tamb1én disminuyen la secreclién de bicarbo
nato pancrefitico, De los medlicamentos utilizados, sfilo se ha
podido establecer en dos cstudios que se relrcionen con aumen
to en la incidencla de filcera péptica: cortlcoesteroides y
analgésicos (aspirina, acctamipofen y dextroproxifeno); otros
antiinflamarorios no esteroldeos a menudo utilizados ne han
sido sometidos a estudies adecuados para determinar si son ul
ceragénicos (indometacina, naproxen, ibuprofen, fenprofen y
fenllbutazona }. Otros factores reclacionados con la presencia
de (lcera péptica son el nlcohol y la cafefna; sin embargo, -
los datos que apoeyan csta afirmaclén no sc han demostrado en
el caso del algcochel ¥ son controvertidos en el caso del café.

Ademfis  se considera que los cpisodios de ansicdad y tensibn
emocional precipitan el desarrollo de filcera péptica. Sin -~
embarpo, Ios estudios 1llevados 'a cabo son contradictorijos y
las observaciones se han hecho en pequefos grupos de pacien--
tes. La pavor parte de los estudlos no han encontrado wunn re
tacién cntre los eplsodlos de estrés eon la vida y la aparicifn
de cnformedad subsccuente. En resumen los datos de que la ten
sibn emocional tenga un papel ctloldgice en la enfernmedad ul
cerosy poptica son escdsos con respecte a les factores gcn&ti
cos, la flcera péptica, como on la mayor parte de enfermedades
crbnicas, sc desarrolla come resultade de la interaccién de un
componente genético con factorces amblentales. Los estudios en
familias han demostrade que la (lcera péptica ocurre de Z a 2}
veces mfs a menudo en familiares de primer grado dec paciontes
coi ilcera péptica, Otro dato a favor de les factores genbti-
cos o5 el hecho de que aquellos sujetos con grupo sangufneco O,
tienen un 374, mis de probabilidades de desarrollar filcera -
duodenal que los sujetos con otrus grupos sanguineos.



CONTRO \ERSIAS BN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA PEPTICA.

La dicta para los pacientes con filcera péptica cstd basoda miis
en 1a Inpresibn y los prejutclos que en los hechos y la poca
evidencia con que se cucnta indica que las dletas blandas son
inefleaces. Algunos investigadores han sugerido reclontemente
que las dietas aceptadas durante mucho tiempo han sido inco- -
rrectas., En un estudio realizade se instruvd a un grume de
pacientes crénlcamente displpticos a Ilevar una dleta blanda o
una dieta con restriceifn de carbohidratos. Al cabo de tres
meses de agquellos sujetos que Teclhieron una dieta baja en car
bohldratos, el 68% informaron mcjoria en sus sintomas y en -
camhio de los que recibicron la dieta blanda, s6lo et 5% infor
maron mejorfa,

Se lieové a cabo otro estudio que demostrd que los paclentes que
recibfan una dieta alta en £ibra experimentaron menas recurren
cias que aquellos que recilbleron una dieta baja en fstas. En
este estudio, la mejorfa sc confirmd por un endoscopista expe
rimentado que no conocfa el tipo de dieta que recibfa cada pa-
ciente.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento a largo plazo de
la filcera péptica se han relacionade con algunos efectos cola-
terales que tambiln debeon ser tomados en cuenta ya que ¢ste -
padecinicento tiende o presentar recafdas gue pueden ocurrir en
forma repetida durante la vida de los pacicntes. En algunos pa
cientes con filcera, 1a recafda ocasiona hemorragias en un -
tercio do los indlviduos afectados y perforacibn en 10%, por 1o
tanto, ¢l tratamiento do la cnfermedad acidopéptica debe preve
nir la gparicién dec recofdas, Algunos autores mencionan que el
tratamionto de las (lceras con cimetidina y ranitidina mantiene
las (lceras on rcmtslﬁn. mientras que el tratamiento con sucral
fato lns pucde mantener curadas. Afin cusndo los medicamentos se
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administren en forma continua por 5 aflos o m@s. los que se
utilizan en iIa actualided parece que no alteran la tendencla
de las Glceras o recaer, Se ha propuesto la hip@tcsls de -
que los medicamentos que inhiben la secrecifn gfstrica pueden
causar cfincer de estémago; sin embargos €ste no se ha podide
confirmar en el caso de la clmetidina n! de 1n ranitidina. -
Tomando en cuenta los efectos colaterales del tratamlento por
v@n oral, se han propucste alternstivas, que sin embargo, no
son satisfactorias: cirugla ghstrica (también se ha velaciona
do con clncer), antificldos (a largo plezo preducen defectos
fsecos, los niveles altos de nluminio se¢ han relacionndo con
enfernedad de Alzhelmer) y prostaglandinas, las cuales hasta
el momonto no se han utilizado smplismente como para valorar
los efectos colaterales de Estas a largo plazo,

En resumen, las consecuencias laborules de 1n enfermedad ulep
rosa afectan 1la productividad y ocaslonin una erogacibn direc
ta en los E.U, de 1,200 millones de dblares ¢ indirectus de
1,500,

Por los datos comentades anteriormente, resulta interesante -
anallzar §St05 problenas desde nuestra perspectiva, por lo -
que sc ha realizado ¢l siguiente estudio epidemlolégico,



HATERIAL Y METOBROS:

Se realizé un estudlo retrospectivo de pacientes atendidos en
la Consulta Externa del Servicio de Gastroenterelogin, envia-
dos por los Servicios de Urgoncias, Hospltallzacibn, Clinicas
do Medicina General o presentados por Interconsultas.

En cada uno de los casos s¢ recabaron dates generales (edad,
sexo, nfmere de consultas}, antecedentes de interés (sindrome
ncidopéptico, conslderade come la coexistencia de doler abdo
minal, trastornos digestivos como 1llenura o retardo del vacia
miento ghstrico, apruras, eructos, hipo), lngestibn de firma-
cos o alcchotismo. Ademis se lnvestigh el sintoma predominante
el ticempo de evolucibn y ¢l nfinero de recaldas; en cuantoe a
les resultados endoscépicos, se anotaren nlmero de fsvos, le-
siones concomitantes y localizacién de cada una. Finalmente,
se investigh 1a respuesta de los paclentes con cada esquema -
terapfutico y Ia rclacién de fstos con la evoluclén,

Grupo cstudiado: los Gltimes 100 pacientes consecutivos, revi
sados en la consulta cxternn de Gastrocenterolegin de mayo de
1985 n mayo de 1986, c¢on el diagnbstico de enfermedad acido -
péptico ¥ sus complicaciones.

RESULTAROS ¢

NIMERO DE PACIENTLS 100

HOMBRES 59
MUJERES 41
X DE EDAD 58.04 AROS
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De los 100 pacientes revisados, 86 fueron inicialmente revi-
sados cn 1a consuita externa y 13 en el Serviclo de Urgen--
cias, el promedio de consultas otorgadas fue 6.10. Se cncon-
tré antecedente de sindrome acldopéptico en 61 paclentes, de
los cuales 42 manifestaron tener ovolucién prolongada y 10
refirleron episodios finicos o esporfdlcos; 58 paclentes refi
rieron antecedente de alcoholisme, 50 de ellos en forma mode
rada u ocaslonal y 8 con alcoholismo Intenso; 42 pacientes
tuvicron antccedente de lngesta de fArmacos, 21 con Ingesta
cr@niCn de ontiinflamatorios neo esteroldeos, 3 ingesta crﬁni
cn de corticoesteroides y 2 con ingesta de ficldo acetilsali-

cflica, La sintomatologfa referida sec prescnta en la tabla 1,

TABLA_ 1

RELACION DEI SINTOMA PRINCIPAL DE INICIO EN ORBEN DE

FRECUENCIA
DOLOR ABDOMINAL 42  DPACIENTES*
HEMORRAGIA DE APARATO DIGESTIVO 34
SINDROME ACIDOPEPTICO 12
ANEMIA 6
DISTENSION ALDCMINAL 2
MELENA 1
VOMITO 1
DISFAGIA 1
1

PERNIDA NE PESO
* Genecralizado 24
Epigastrico 17

Hipocondrieo derecho 1.

Bl tiempo de evolucifn fue reforido de afios por 59 pacientes,

de meses por 39 v 2 pacientes twvieron unn evolucién de dins solamente. Do

los 59 pacientes que refirieron evolucién de afios se especifican en la tabla

z,

8.



bl
i
1%%%5 e
A
v ‘é‘%\ "%.
[
s
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. - :'I‘ .
PACIENTES CON BVOLUCION PHOLONGADA (EN AROS). "%;.- B
o
L
tas 36 PACIENTES Cir
6 a 14 g
11 8 15 5
1% a 20 4
20 a 30 3
31 o mfis z
TAaTAL: 50 PACIENTES

Pe los 100 pacientes revisndos 48 mo proscrntaron recaidas, de
los 52 restantes on 36 st conprobd 1a recaida clfnica y rudio-
lﬁgica o ondoscbpicumente, on 15 pacicontes se consider$ proba-
ble por sospecha clinica sin habersc efectusdo comprobacidn
radiolbgicn o endoscbpica simultfinea, y en un paciente no Lue
interrogado este Juta.

Los resultades endosebpices demostraron en 12 casoes unha sola -
lestbén y en 88 dox o mis lesiones. Tablu 3,

£l tratamiente institufde fue dieta en 8@ pacientes, antificides
en 76, cimetidina cn 62, motoclopramidu 34, vanitiding &, preg,
taglandinas 1, operados 1, La evolucifn y respuesta turnpcﬁtg'
ca fue 1a siguiente: asintomiticos 12, con mejoris 62, con sin
tomatologfs persistente 13, abandonaron el servicio 7, defun--
ciones 4, pondicntes de nuova revisifin 2. Las defunciones sty
vieron relacionadss dos diroctamente con choque hipovolémico,
una con hemorragla por vhrices esoffigicas y una con encefalopa
t{a portosistlémica y carcinomstosis. Tubla 4.
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TABLA 3 ,

RESULTAROS ENDOSCOPICOS.

LESIONES ESOFAGICAS,

HERNIA HIATAL
ESOFAGITIS PEPTICA
REFLUJC GASTROESOFAGICO
VARICES ESOFAGICAS
BSOFAGO CORTO

ULCERA ESOFAGICA
MALLORY WEISS
DIVERTICULO

" LESIONES GASTRIGAS.

NO EXCAVADAS C1ACROSCOPICAMENTE)
GASTRITIS EROSIVA SUPCRFICIAL
GASTRITIS ATROFICA

GASTRITIS HIPERTROFICA .

57

50
14

= F N e wm

65
24

CAS0S
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TABLA 3

LESIONES GASTRICAS

REFLUJO GASTRORILIAR
PLIEGUES ENGROSADOS
ANASTOMOSIS QUIRURGICAS
PILORITIS

EXCAVADAS ¢

ULCERA GASTRICA
FONDQ, CUERPO, ANTRO
PREPILORICA

PILORICA

LESIONES DUODENALES

NO EXCAVADAS (MACROSCOPICA4ENTE}

DUODENITIS
BULBITIS
POLIPOS
BXCAVADAS:

ULCERA DUODENAL

= N N

38
21
14

17
13

19

CASOS

CAS0S
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TABLA _ 4

EWDLUCION Y RESPUESTA TERAPEUTICA

No. DE ASINTO-  CON CON SINTO-  ABANDCNA- DEFUN-  PENDIENTES
PACIENTES 4ATICOS “EJORIA “{ATOLOGIA RON EL  CIGNES DB
PERSISTENTE  SERVICIO REVISION

DIETA SOLA 3 1 1 1

DIErA, ANTIACIDOS,

CMETIDINA Y METO-

CLOPRAM IDA 17 2 12 2 1

DIETA, CMETIDINA

Y OTROS 2 2

DIETA, ANTIACIDOS 23 4 14 3 1 1

Y CMETIDINA : .

DIETA ¥ ANTIACIDOS 15 1 g 3 1

CMETIDINA Y OTROS 1 1

DIEFA Y OTHOS 4 3 1

CMETIDINA 1 1

MEFOCLOPRAMIDA } ' U
ANFIACITOS, CDMLTY ' '
DINA Y METGCLOPRA :

MIDA 2 2

DIITA, ANTIACIDOS,
METOCLOMMEDA U o :
OTROS 13 2 7 3 1

DIETA Y CMETIDINA 7 s 1 .1

SIN TRATMIENTO 11 _ 8 1 R 1
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DISCUSION.

La propnrcién de hombres a mujeres que se encontrd en este -
estudio es de 1.5:1, 1o cual ¢s similar a la proporcién encon
trada por otros autores en afios reclentes; anteriormente la
propercién era de 2:1 en los Estados Unidos de Norteambricn,
sin embargo, no tencmos estadisticas naclonales para comparayr
las. Se ha propuesto que la disminucién en la proporcibn
hombres-nujeres, se debe a un Jdescenso on €asoes reclentemente
detcctados en poblacién masculina y a un incremento real en la
prevalencia de enfermedad acidopéptica en mujeres, debida a un
incremento en la incidencia y a un incremente en la duracibn
de la enfermedad, ya que ¢l ricsgo de desarrollar estc padeci-
miente se incrementa con la edad, y el promedio de vida de las
muieres ha numentado.

La proporcifn de Glceras gistricas a ducdenales es de 2:1, a
diferencia del reporte de 1a literatura que la relacidn es in-
versa, roportando el promedie de 1:3, éste es debido probable-
mente a la seleccibén de paclentes que son enviados a esta Uni
dad.

La evolucifn de la cnfermedad en este cstudio fue referida de
varios afios en 59 pﬁcicntcs, lo cual es importante copsiderar-
lo ya que este padecimiento tiene dos caracteristicus clinicas
muy significativas, 13 tendencia a recaer y que pueden apare -
cer recaldas durante muches afios, quizf durantc toda la vida
de algunos pacientes: esto debe ser tomado en cuenta para el
manejo de¢ los pacientes a large plazo, ya que hastm cl momento
actual ne hay medicamontos que mantengan curados a los pacien-
tes y que prevengan recaidas. $in embargo, en el grupo de en--
fermos cstudiados el 74% ovolucionaron a 1a mejorfa inicinlmen
te, presentando posteriormente recafda el 51 4.
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Se sospecha que hay muchos factores ambientales que tienen re-
lacién con el desarrolle de enfermedad acidepéptica, entre los
que se incluven el uso de férmncos. este dato fue positivo en
42 pacientes del presente cstudio, y ¢l uso de alcohel, que a
pesar del reporte en la bibliograffa que Bste no tiene rela- -
ciﬁn, se cncontrd cste antecedente en 50 pacientes.

‘24,



CONCLUSLONES.

1.- La propercién de hombres a mujeres fue similar, 59% hombres
y 41 § mujeres.

2.- La proporcién de filceras giistricas a duodenales fue de 2:1,

3.- Bl principal sintoma que motivd la consultz fue dolor ahdo-
minal,

4.- Bl 59 % de los paclontes con enfermedad acidopfptica tenfan
evoluciﬁn previa de¢ varios afios .

5.~ Bl estudio endoscépico roporté deos o miis lesiones en el 834
de casos.

6.~ Bl 74% de los paclentes evolucionaron con el tratamiento -
institufdo a 1a mejorfa clinica, en forma global.

7.- Es conveniente hacer estudios ms amplios en poblacién -
ahierta para hacer cstimacién de prevalencis en 1a poblacién
feneral,
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