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1
"La prudencin del mécicc prra valorar
los pelipgros de un método terapéuti-
co o de suf resuliados, epta muchag_
veces tlooueado por el entumipsmo ——
cientifico, pero otras, por el inte-
rés grosero de la famn o las venta-—
jos econdmicas®.

Luio “artin Abreu.

IiTRODUCCION,

Pademoa definir n ln enfermedad ulcerogsn péptica como una ulcera——
cién en la mucose del esdfago, estémago o duodeno ocorsionada por la ac—
cién del Acido clorhidrico y pepsina del jugo gastrico {1).

Aungque nuestro conocimiento sctual sobre lr fisioprtogenia de la en
fermednd &cido péptica o8 adn limitado, los estudios clinicos en seres -
humanos y modelos experimentnles en animsles sugieren nue el Acido y la_
pepsina #on cruciales para el deserrollo de la dlcera péptica.

Lr sparicidn de uns dloera péptica, depende de la interacciédn entre
los factores agresores (#cido gastrico y pepsina) y los factores protec—
tores (resistencip mucosa).

No Be cuents con estadfaticrs precisns en cusnto a la freocuencia de
incidencia de la dlcera péptica. Segin las series publicadas, sta se en
cuentra en un rango del § a2l 15%. Las mejores estimaciones sugieren que_,
aproximed-mente un 104 de l» poblaoidn presents o presentnra signos cli-—
nicos de (lcera duodensl en 2lgin momento de su vida. En los dltimos 35_
afios s8e ha observado una declinncién en la frecuencia de presentscién de
la dlcera péptica y sus complicaciones, especi-lmente en individuos del
gexo masculino en Inglaterra y los kstados Unidos de Norteamdrica; se —
desconocen las razones cue han llevado a este decremento.

Aproximrdamente el 60% de las vlceras pépticas cicatrizadas presen-—
tan recurrencia en el lepso de un afio y de un 80 a 905 1a presentan en -
dos afios. (2)

Las compliceciones de laz enfermedad ulcerosa péptica se presentan -
oen poca trecuencia. Les estimsciones, actusles, sugieren que sélo el -—
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15% de los enfermos presentan compligaciones nue renuieren tratemiento qui
rirgico. (2) (3)

el 15 al 20, de los pscientes con lcern péptica presentan hemorra
mla y se presentsrd nuevamente en casi el 40} de ocuienes ya la padecie—
ron.

Pusde presentarse periorscién libre a cavidad en 6% de los enfermos,
de un % a 10% de ellos habrin estpdo psintomiticoa sntes de la pertora——
cidn. Casi un 10} sufren hemorragia mrsiva y ls mortalidad en este grupo
88 elevuda.

=n 2 a 45 de los sujetos con dlcera pépticn Se preBentardi obstruc—
Gién como complicncidn de su entermedad.

La falta do respuesta satisfactoria y la presentacién de miltiples_
recurrencias son por si miamas, indicacidén de resolucidén quirdirgioa.

Actualmente, 8e ha entablade polémica en torno a lon eBsuemas tra—
dicionales de tratamiento, poniendo en duda conceptos como el del valer_
resl de la dieta en ol monejo de los enfermon ulceroeos y sus probsbles
impliceciones on la apiricién de enfermedad cardiovascular hiperlipémica
y reaccionca de pnsiednd. Suevos trabajos de inveatigacién tienden a eva
luar la utilidad de los encuemas trndicionsles en la enfermedad dcido —
péptica y permitirin colocarlos en la dimensiédn resl gue les corresponde.

(4)

Por ejemplo, algunos trabnjos sugieren gue el uasoc de agentes antia-
cido no presenta diferencias significativas en cusnto a la evolucidn de_
la entermedad compardndolos con sujetos de grupos controles a quienes se
han administrado placebos. El uso de tranquilizantes y ansiolfticos se -~
ha considerado un trataniento meramente paliativo (6).

&1 panorama actual se muestira promisorio grscias al empleo sistemi-
tico de las antagonistas de loe receptores H2 (cimetidina, ranitidina y _
famotidina) los cualea han dado resultados asombrosos en estudios experi
mentales al azar y doble ciego, ouando se utilizan en forma corrsota por
lo que ne les debe considerar como un arma valiosa en el ersenal médico_
para el manejo del paciente ulceroso (7) (8).
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Las glucoprotefnss sulfntadan, una nueve generacidn de agentes anti
ulcerosos, parecen acelerar la cicatrizacién al unirse al tejido nncr&ti
co dentro del lecho ulcerono y proteprerlo de ln digestién pépticn. Los a
gentes citoprotectores como lens prostaglandinos de la serie B tembién --
pueden ser provechosos en el futuro de 18 pecientes cue eatin obligados
s ingerir permanentemente firmrcos ngresores de la berrera protectora. ~
En la actualidad, es un Area de investigocidén, También esid listo pora -
pruebas con humanos un inhibidor nltnmente esnecifico de la !TP-asa de -
hidrégeno=-potasioc (omepracol ). Con dichos progresos hadbrf lp posibilidad
de aliviar los sfntomas durante la fase activa, y también obtener protec
cidn contra las recidivas. (9)

£l presente trabajo es un estudio retrospectivo de preientes con en
termedad dlcero péptica oue requirieron tratamiento cuirdrgico sl ingre-
g9ar en esta unidad médica, debido a cue presentaron alguna de sus compli
caciones. Se intentd establecer una coorrelacién enire los antecedentes_
clfnicoa y teranduticos de este grupo de pecientes, el tipo de tra‘tamieﬂ
to empleado, su duracién, recidivas y tipo de complicacionen presentadas
231 como le mortalidad potencial por las mismas a fin de meatrar gue el
tratamiento médico de la enfermednd ficido péptica, aln a pesar de haber_
mejorado en las ltimas décadms, no ha logrado erradicar la presencia de
complicociones en este grupo de enfermos.



MATERIAL ¥ METODOS.

Se hace un examen correlativo retrospectivo de un grupo de pacientes
aue ingresaron al servicio de Cirugia General del Hospital General "Dr._
Fernando %uireoz Sutiérrez" con el diagnéetico de dlcera péptica y que, -
debido o nue presentaron alguna complicacién, debieron uometerse a trata
miento auirdrgico programado o de urgencia, durante al perfodo do tiempo
comprendido entre el mes de encro de 1989 y mayo de 1990, hociendo empe—

cial hincapié en sus antecedentes elinicos y terapfuticos.

El estudio consta de 19 pacinntea, cuyas historias clinican fueron_
revisadas en busca de antecedentes de la enfermedad ulcerosa péptica po—
niendo especial atencién en los sipuientes pardmetros: tiempo de evolu—=
cién del padecimiento, seguimiento o no de dieta para ulcercso, tipo de
iratamiento o tratamientos medicamentosos, duracién del tratamiento ini-
cial, remisién con el primer trstamiento, presencia y nimero de reoidi-—
vas, tipo de complicaciones presentadas, tiempo de sparicién de las com=
plicaciones en relsoidn con el tratamiento iniocial y cardcter de la ciru

gfa efectuada.



RESULPADOS.

De los 19 pacientas incluidos en este esatudio 11 (57.0:) correepon-—
dieron al fevo mesculino y se encorir-trn en el rongo de ednd de 35 a 68
afios con un promedio de 5.4, B (4?.1e) pertenecion sl sexo femenino y =
tipurrten en el r-ngo de edad ¢de 37 & 83 aFos con una media de 57.9. sl
sromudio general de ednd tue de S56.6 afos. (¥FIG, 1)

£l andAlisis clfnico retrospectivo mostrd rue el tiempo tranacurrido
desde al inicio de los sintomas de entermednd Acido péptica y el momento
del ingreso del prciente al oervicio de Cirugfes General del h. G. "Dr. —
rernando Quiroz C." se encontrd en un amplio rango de 1 a 20 aflos con un
tiemno de evolucién promedio de 7.9 afios.

Al investiper el nimero de pnacientes cue habian seguido o seguian -
un régimen dietético nsra ulceroso, detectamos cue un total de 13 de los
19 bprcientes lo habian hecho y representaban el 6B.4% de la muestra, en_
tanto cue 6 enfermos (31.5%) no referfan haber seguido una dieta eapecial
o medids higidnica alguna. (¥IG. 2)

El tiemoo promedio de seguimiento de unn dieta escecifica vars ulce
roao os8cilo en un rango de seis mesec a ocho nflos, sicndo la medis de =—
3.5 efios.

tn cuanto a los térmecos emplerdos en el tratamiento especifico de__
estos nacientes, encontramos los siguientest

- Antidcides: El dnico empleado fue el gel de hidréxido de aluminio
¥y megmesio.

- Plogueadores de recentorea H2: 8olo fueron empleadas la cimetidina
y ls ranitidina.

~ Reguladores de la motilidad del tubo digestivo: metoclopramida.

— Anticolinérgicos: Bolamente propantelina

kn les siguientes pirrafos se detrlla el tipo de tratamiento emplen

do, minero de pacientes a ouienes se administré, los porcentajes, el ——-—
tiempo de uao y promedio del mismo. (TABLA 1).



DISTRIBUCION PORCZITUAL POR SEXO

MASGULINO
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FIG. 1. HaG. "Ur, rernando Mulroz G." ISSSTE

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SIGUIERON UNA DIETA

. 'S'IN'DXE‘I'A .l con piETa
o) (68.)

FIG. 2. H.G. "Dr. Fernandoe Nuiroz G." ISSSTE



RELACION ENTRE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS Y TIEMPO DE ADMINISTRACION

TIPO DE TRATAMIENTO

Solo antifcidos

S010 bloqueadores de
receptores H2

Antidoidea y
blogqueadores H2

Antidcidos y
propantelina

Bloqueadores H2 y
propantelina

AntiScidos, tloauea-
dores HZ2 y metoclo—
pranida

Antifcidos, bloquea—
dores H2 y propante—
lios

’

21.0

10.5

36.8

5.2

Tabla 1. H.G. "Dr. Fernando Ouiros

TIENPO ADMINISTRADO

] meses - 9 afion

& meses - 2 giios

3 meses ~ T afon

6 meses — 2 afioe

PROZZDIO

1.6 afios

1.2 afice

3.5 afioe

6 meses

6 memen

1.2 afios

6 mesesn



Como 8e mencionoba, enteriormente, el unico nntifcido emplendo en -~
estn muestr: de pacientes tue el gel de hidréxido de nluminio y magnesio
el cunl fue administrado a 16 de los 1% enfermos (84.2%) siendo el idnico
fdrmaco tomrdo por 4 de ellom (21,30},

El tiemno promedio de »dministrpcidén perz todos los pacientes gue -
recibieron antidcidos oscild entre los 3 meses y los 9 afios con un prome
dio de 2.1 nfiogs, hatidndore dado de 3 » 5 secsiones de tratamiento nor P
ciente, en promedio.

Loo 4 picienters cue recibieron tratamiento, exclusivrmente, a base_
de antidcidos, representan el 21% de ln muestra y lo recibieron durante
un lapso de tiempo nue va da loz 3 meses a los 9 afica, con un promedioc —
de 3.6 afion.

Siete pacientes {36.343) recibieron una asociacién de antideidos y -
blonyeadores de receptores H2 por espacio de 3 meses a 7 afios, con unz —
medin de 3.5.

Un paciente recibid antiicidos y propantelina por espacio de 6§ me—
ses y ropresentd el 5.25 de la muestra.

Una asociacién de entidcidos, blooueadores de loo recepteres H2 y =
metoclopramida fue empleada en 3 pmcientes (15.74) durante un perfodo de
& meses a 2 »fios con un vromedio de 1.2 afios.

finrlmente, un paciente recitié une asociacidén de antidcidos, blo=-—
oucadores de receptores H2 y propantelina (5.2%) por espacio de scis me-
Bes.

En cuanto al grupo da pacientes en los ocue e emplearon bloouesado—
res da los receptores H2 (cimetidira y renitidina) y aus sumé un total -
de 14 (73.64), diremos que, globalmente, fueron administrados por perio-
dos de tiempo que fuercn de los 3 mesee a los % afios con una media de -=—
2.1 afios.

El empleo de cimetidina y/o ranitidina fue el udnico instituido en 2
entermos (10.5%) durante un lapso de 6 meses a dos afios con un promedio_
de 1.2,

Un paciente recibid una asocincidn de cimetidina y propantelina du-
rante 6 meses (5.2h).



Sefialpremos, ademfs, que uno de los enfermos ocon 18 afios de evolu—
cidn con sintomatologia dcido péptica recibid terapia combinnda a base -
de cimetidina ¥y antificido en 6 ocasiones durante lapsom de 4 a 6 mesSes =
8in haber observado respuesta favorable.

Otro de los pacientes empled unn asociaciédn de 4 medicamentos en =
formn alterna (cimetidina, ranitidinna, antidcibo y mctoclopramida) con -
un tiemnn promedio de ~dmirdistrrcidn de 2 afios.

Lr metoclonramida tue emplenda en 3 pocientea (15.7x) en asociaoién
c¢on antificides y blonuendores de lom receptores H2.

Igualmente, la propantelinm se usd en 3 pacienter (15.7%), asociada
con antifcidon, blonuendores H2 o unn combinacién de ambos, con un tiem-
po de administiracibén de seis meses en promedio.

En cuanto & la duracidén del iratamiento inicial ya fuera por dieta,
antidcidos, bloguepdores de receptores H2, metoclopramida o propantelina
fue la siguiente:

- El tiempo de durecifpm del tratamiento inicial pudo documentarase -

en 18 de los 19 casos (94.7%)

~ Ello no fue posible en un caso, (5.2%) que corrempondié a un suje

to bajo terepia con antidcidos.

- Lo informacidn se resume en la table nidmero doa

TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO INIGIAL

TIEMPO No. DE PACTENTES 4
6 meses a 1 aflo 12 . 63.1
1 a 3 afos 2 10.5
mis de 3 afios a4 21.0
se desconoce 1 5.2

Tebla 2. H.G. "Dr. Fernando Quiroz CG." ISSSTE
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Los 19 pacientes de nuestiro catudio mostraron algune complicacidn &
su enfermedad ulcerosa péptica oue motivd su mane jo ouirdrgico an todos
el)os se documentd la presencia de recidives, desde ! hasta § con un pro
medio de 3.2 por peciente durante la evolucidn de su vadecimiento,

Las compliceciones otservadrs en los enfermoa de eata muestra fue-——

ront hemorragia en siete de ellos (35.8.), entenosis en 6 (31.5%), perto
racién en 4 (21.0%) y resistencia al tratamtento en 2 (10.55). (tadbla 3).

TIPO DE COMPLICACION PRESENTADA

CONPLIGACTION do. DE PAGISNTES %
Hemorragia ki 36.8
Egtenosia 6 1.5
Pertorscién 4 21.0
Resiatencia al tratamientio 2 10.5

Tabls 3., H.G. "Dr. rFernando "uiroz G." ISSSTE

Efectusmos una correlacidén entre el tipo de complicacién exhibida y
el tiemno trrnscurrido desde el tratamiento inicial y encontramos lo oi-
guiente: en el grupo de los 7 pacientes cue nregentaron hemorregia el —=
lopso de tiempo transcurrido fue de 1 a 20 nfios con unp media de 11.0 p-
fios, en lom § aue prasentaron estenosia el perfodo fue de 3 a 18 agfioa —
con una media de 11.3, en los enfermos cue presenteron perioracidn el ——
tiempo de npericidén oscild entre los 4 y 12 afies con promedio de 7.9 ¥y -
los 2 en cue hubto resistencia Al tratamiento hubo un lapso de 4 a 19 a—
fios (11.5 en promedic)e (Takla 4.}
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE kL TRATAMILNTO INIGIAL Y LA
AP/RICION DE COMPLICACIONES.

COAPLICARLON TIEMPO PROMEDIOQ
Hemorragia 1 a 20 afios 11 aficn
Enstenosia 3 a 18 afios 1.3 "
Perforacién 4 a 12 afioa 7.9 ¥
Rasintencia al tratamiento 4 a 19 afios 115"

Tabla 4. H.Ge "Ir. Fernendo GQuiroz G," ISSSTE

Presentamos, adelante, una correlacién entre el tipo de complica==—
cldén presentada, el tipo y tiompo de tratamiento previe a la complioca——-
¢ién, nimero y promedio de recidivas.

En el caso de los 7 pacientes que presentaron hemorragia como compli
cacidn, hrbfan recibide tratamiento p base de antifcidon, cimetidina, me
toclopramida y propantelina por espscio de 1 an 9 afios, con promedio de -
2.8 y presentaron de 1 a 5 recidivas (2.6 en promedio).

En los pacientes con estenosis el tipo de tratemientoc tue = base de
antidcidos, cimetidina, ranitidina, metoclopramida y propantelina con du
racién de 6 meses a 8 afios con una media de 4,04 gfioB, oon una & seis re
cidivas, 3.2 recidivas en promedio.

En los cnsos perforados el tratamiento se basd en una mezcla de oi-
metidina, renitidina, antifcidos y metoclopramida durante un lapso de 6_
meoes a 3 afions (1.4 afios en promedio), oon una a 4 recidivas. 2.2 recidd
vos en promedio.

. Finalmente, la resistencia al tratamiento a base de antidoidoa y ol
metidina durante ! a § afios, con promedio de 3.5, de 2 a 5 recidivas con
uns medis de 3.5 recidivas. (Tabla 5)



TIPO DE COMPLICACION, TIRYPO PHOM-DIO DE THATAMIENTO ¥ PROVZDLO DE

RECIDIVAS.

GOAPLIGACION No. PAC. i DURACION PROMEDIO DE  lNo. AECIDIVAS N
TRATAMIENTO F{OMEDIO

HEMORRACIA -7 16.8 2.8 afos 2.6
ESTENOSIS 6 31.5 4.0 afios 3.2
PERFOR ACION 4 21.0 1.4 afios 2.2
RESISTEVCIA AL
TRATANIENTO 2 10.5 1.5 afios 1.5

Tabla 5. H.G. "Dr. Fernando Quiroz G." ISSSTE

2t
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Con relscidn nl cardcter de 1» cirugia, no heremos mencién de lom ~
tipos de tretamiento ouirdrrico imnurtides para cada situacidén en parti-
cular, sino nue nos concrelsremos » definir si se traté de un procedi———
miento de cirugda propromada o de urgencia.

En nueniro fruro de pocientes se ef'ectud cirugia de urgencia en 6
de ellos (21.5%) y procedimientos ~ropramsdos en 13 (68.4%). La mortali-—
dad para les pacientes intervenidos de urgencir fue del 50p» en tanto oue
1a de la programrda fue de Oh. (Tabla 6).

CARACTER DE Li CIRUGIA Y MORTALIDAD OBSERVADA

CAHACTER Db LA INT-RVENGICN Ho. DE PACILNTES MORTALIDAD
URCENTE 6 50%
PROGRAMADA 13 [+

Tabla 6. H.C. "Dr. Fernsndo Cuiroz G.". ISSSTE.

Finalmente, hacemos una correlacidn entre 1lp complicacidén oue origi
né el trotamiento ocuirdrgice y el tipo de resolucidn oue se le dié (pro-
gramada o urgente).

De los sjete pacientes cue presentaron hemorragia, dos fueron inter
venidos de urgencia y 5 en torma programada , correspondiendo sl 28.5 y_
T1.4%, respectivamente de este grupo.

En el grupo de enfermos con estenosis, lod seis fueron intervenidoe
en forma programada (100% de ellos).

Los cuatro pacientes con perforacién fueron sometidos a tratamiento
de urgencia (100%). La mortalidad en este subgrupo fue del 75% (3 de es-
tos fallecieron).

Los dos prcientes con resistencia al tratamiento, fueron sometidos_
a cirugier electiva (1005). (Tabla 1)



TIPG DL COMPLICACTON ¥ CARACTER DE LA GLIUGTA

COMPLIGACIOY No. PIrC.
Heamorragia T
1004,
Batenosis 13
100%.
Perforacifén 4
100%.
RESI 'TENCIA AL
TRATAMIENTO 2
100% .-

Tabla 7. H.G., "Dr. Fernande Mirog G.". ISSSTE

TIPO DE CIRUGIA

urgrente: 2 pac,
programada: 9 "

urgente: 0 pac.
programadas € "

urgentet 4 nnr.

programada: O

urgente: 0 pac.
programada; 2

PORCEITAJE

28.54

oy

T1.45

[s )

100 %

100 %

[o X

0%

100 %

%

r
3

14
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COMENTARIO.

Exinte ur intorés ¢reciente a conocer mejor las caracteristicas epi
demioldgicas de 1a dlcera péptica con el fin de poder establecer mejores
planes de prevencidn. Hemos dicho »l principio de este trabgzjo, oue la -
pretentacidn de ln enfermedad ulcerosa péptioa ha decrecido en los paf—
ses industriplizrdos, princirrlmente en vrrones, auncue no existe a la =
fecha una explicrgidn spiisfactoria prra ello. (1) (9).

La incidencia de 17 dlcera odéptica alcanza tu miximo en los varones
de entre 45 y 69 afios de edad y en mujeres moyores de 55. El padecimien-—
to es dos veces mas trecuente en hombres aue en mujeres y tres veces mas
comin en los familiares de ulccrosos nue en la poblecidn general. Se sa-
tima oue en los kstados Unidos de Nortenmérice la mortelidad slcanzada -
por la Uleers péptica y susn comnlicaciones, sleanzas del 2 al 5 porl00 ——
mil peracnrs en un afio. (9) (10).

Nueatro trabajo mostré una relacién de 1.3:1, con predominio del =
gexo masaulino. Con relpcién a lp edad de los ppcientes, no hubo dite—
rencics Signifiestivas por sexo y el promedio general (56.6 afios) no di-
fiere con reopecto a lon datos sefialados en la bibliograt{a.

La bibliogrnf{a consultada en ls elaboracién de este trabajo no ha-
oe referencia a una correlacifn entre el tiempo transcurrido desde el i~
nicio de la sintomatologfa &cido p€ptica y el momento de la apariocidn de
una complicacién. El promedio de tiempo de evolucidén en nuebtroe pacien—
tes, fue de 7.9 afios, aunaue ecstos datos pueden muy bien, no ser tan pre
oisos, yr cue la flcera népiica puede mostrar reourrenciams sin doler, —
los episodios algicos pueden persistir varias semanas © meses} las remi~
siones pueden durar semanas o afios y casi siempre tienen moyor durnoi6n_
que los episodios dolorosos.

Un ocambioc en la naturaleza del delor, puede ser la primer sefial de
alerts oue hable de la aparicién de una complicacién, debiendo ademis in
sistir en oue muchos pacientes oon el padecimiento activo en un momento
dado pueden encontrarse asintomiticos. Todo esto coasiona una subestima-
cidn <no sakemos cudn importante— de la frecuencia e incidencia sobre la
poblacién, siende vidlido, especialmente, para pacientes con dlcera duode
nal.

También, se ha sefialado dentro de la historia natural de la enferme
dad fcido péptica, que existe un periodo de latencia de 5 a 10 afios con_
periodos mintomaticoa de remisidn y exacerbacién del ocumdro en un 40 & -
75%de los pacientes y, que de ellos en un lapso posterior a 10 afios, el_
15 a 16% presentarin alguna comolicacién oue renueriré tratamiento cui--
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rdrgico. (9)

Un creciente grupo de médigcos, cuestiona cada vez més intensamente_
la utilidnd de las dietas en el manejo del paciente ulceroso, y tienden_
a verlas como un mero recuerdo histérico ya nue, hasta la feche, ninguna
diets hn mostrado unz utilidad comprotable en la terapdutica de ¢stos en
termot.

Hace tiempo - por ejemplo -, se aconsejebs a loa pocientes cue ingd
rieran leche cada hora, a fin de mrntener el estémago alcelinizado, ain_
embrrpo, actualmente sabemos aue los efectos nlcrlinizantes de ka leche
o creme son minimes y ocue, como cualouier alimento, son estimulantes de
la secrécidn gastrica por vin mecAnica, nuimicn, neurdgena y hormonal._

Por otra partey resulta prradéjico oue, los alimentos con mejor po=
tencizl neutralizante, son aruelloa cue contienen abundentes prote{nas,_
pero sue, desafortunadsmente, son los que mias estimulan la secracidn L:é'n_
trica.

Ho hay estudios clinices que muesiren uns difercncin significativa_
al aplicar a esto2 pacientes dietas ricas en protefnzs y pobres en carbo
hidratos en comparacién con dietas ricas en cerbobidratos y pobres en —-—
protefnaa.

Si bien, es cierto cue, lrs grasas disminuyen la motilidad y la se-
crecifn gistricas no hrn mostrado alterar de monera signitficativa el cur
so de 1z entermedad y pueden condicionar otros problemas como la otesi-—
dad y 1z hiperlipemia. (4} (5)

BEn estudios clfnicos controlades a corto y lrrgo plazo sugieren que
1e caTencia de un régimen dietético para estos pacientes no modifica na—
da la historia npturnal de la enfermedad Acido pépiica en comperacién con
pnuellos nue si lo Biguen, desde el punto de vista del alivio sintomiti-
co o del {ndice de curacién. {4) (9)

Hay rozones muy fuertes psra creer que los enfermos no siguen los nig
todos dietéticos en una forms estricta y, por otra parte, estos planes -
dietéticos no consideran la intolerancia individual a determinades alimen
tos. Lo oue s{ podemos drcir, es ouc muchos investigedores estén de acuer
do en cue no es necesaria lr diets estricta, que la leche no es recomenda
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ble para pacitntes con ilcera ducdenal y oue, quiz& lo mas indicado, sea
sugerir al paciente que evite los alimentos cue le producen las manifes—
taciones clfnicas, 25f{ como evitar el consumo de irritantes conocidos co
mo el alcohol y el tebaco.

Turante largo tiempo, el uso de antidcidos ha sido une de las for——
mas nds ceeptadas y ditundidas de tratamiento desde oue se tomd por clexr
ta nouella aceveracién aue decf{a "hay disponibles muchos preparados anti
Acidos y c=5i todoe alivian eficazmente el dolor". 3in embargo, axicten_
varinciones connidersbles e imprevisibles en lo respuesta a lod antifioi—
dos, cuyz potencie para neutralizer el Acido gistrico varfa.

Los antiicidos, fueron la piedra sngular de tratamiento del pacien—
de ulceroso durante, cuando menos, 25 afios debvido, tegin, a su eficacia_
para acelerar la cicatrizacién y su potencialidad para amortiguar la a—
eidez gisirica. De los miltiples preparados que existen en el mersado, ~
estudios recientes confirman cue un régimen antidcido intenso (30 ml de_
gel de hidréxido de aluminio y magnesio, administradoo una a tres horas_,
después de lan oomidas ¥ a la hora de acostarse), da un resultado efecti
vo y comparable con la cimetidine en la oicatrizecién de la dlcera pépti
ca. Se ha mencionado que traa 4 semanas con este régimen terapéutico el _
52% de los pacientes experimentarid cicatrizacién de su dlcera. (12) (13)

Los antifcidos fueron empleados en 16 de nuesiron 19 pascienten, e8_
decir, en el 84.2% de ellos, yn fuera en forma combinada o como régimen—
tnico (4 pacientes = 21.0%), siendo utilizado por éstom ltimos durante_
lapsos de tiempo nue tueron de los tres meses a los § afios, oon una media
de 3.6 nfios. Lo cual supera en mucho el tiempo de administracién sugari~=
do por la2 bibliografia y, seglin lo referido en nuestro trabajoy no dié -
resultados muy satisfactoriocs en nuesiros pacientes.

Manoue en estudios a doble oiego, los antifoidos han mostrade dife-—
rencias significativas en comparacién oon la administramcidn de placebos_
¥ segin algunos, une efectividad comparable a la cimetidina, en lp préo=
tica clfnioa son pocos los pacientes que verdaderamente refieren benefi-
ciarse con Bu uso y, 2l emplearlos, debemos tener en cuenta los probables
efactos colaterales debidos al desequilibrio hidroeleotrolfticoc, deple-—
cidn de 1éaforo, slcalosis sistémicn, rebote Acido e insufiociencia renal,
especialmente en el grupo de pacientes de mayor eded.



18

in base a todo lo expuecto rnteriormente y nor loo resultndon obser
veados en nuestro estudio podemos inrerir oue el manejo del paciente ulce
roso con los =ntifcidon Fe:ie tener indicaciones precisos y sner emplendo
durante loa laopsos de tiemno recomendados por la literrtura v ocue ante -
1~ faltn de respuents a un tratamiento de 4 a § semanas, el médico debe__
evaluar la aplicacidn de otro esguemn terandutico de Mayor electividad.

Los blonrueadores e lor recevptores i? son inhibidoresn potentes de —
1a secrecidn “cide, tonto estimulrda como bwanl, en la actunlicnd son —
los mis utilizados prra «l tretamiento de ls dlcera duodenal, {13} (14).

Lo cimetidina 1ue el primero de entos sgentes producido y disponi——
ble p:ra aplicacidn clinica y ampliasmente utilizado pora tratar la ilce-
ra oéptica. Estructuralmente, estd relncionrda con la histaminae. En do—~
sin de 300 mg inhibe la secrecién Acida basnl en mAs del 605y 1ln estimu
leda por elimentos en, aproximadamente, 70n. Beduce noteblemente la res-—
puesta secretora estimulada por histamina, cafeina, insulina, hipogluce-—
mia y gnatrina. Ho mostrado ser mfs efécaz oue los placebos {83% contra_
35‘75 en eptudioa controlados g doble ciego durante 4 semmanas en Gran Bre-
tafia) con una durncidén de accién de ocho horaa y el control de la secre-
cidén nocturna. La reapuesta individual es variable y no esti en relacién
con la canecidad espontdnea de secrecién Acida (15)

M58 de 1C0 publicacionea reportan lon buenos resultados utilizando
cimetidinn y ranitidina sola o con placebo., La evidencia e®s abrumadora, -
ocue ambos, cimetidina y ranitidina son agentes ecfectivos y seguros para_
el tragtamiento de la ilcera cuodenal. Loo estudios clfnicos muestran aque
en difercniea parfmetros, cimetidina y ranitidina tienen similares resul
tados,

Los datos de ocho grandes estudios multicéntricom que incluyen mis_
de 2500 pacientes, utilizando blooueadores H2, sucralfato o antifcide, ¥y
compardndolo con placebo mueztran que 108 blogueadoren H2 (cimatidina -
ranitidina) dados cn la noche o dos veces al dfa, dan prevencidn efecti-—
va contra las recurrenciams de la dlcera duodenal. En estudios controla—
dos y comparsdos con placebo, nproximadamente 20 y 254 de los sujetos =—
tratados con cimetidina (30Q mg tres veces al dfa), presentan recurren—
cian en 6 y 12 meses res-ectivamente, comparado con el 50 y 60/ de los -
pacientes tratados con nlacebo. (L6)

Dando una sola dosis nocturna de 400 mg de cimetidina y comparando_
con 150 mg de renitidina en dos estudios controlados, los pacientes aue_
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recibieron ranitidina tuvieron un»s aigniticativa disminucidn de recurren
eins oue acuellon cue recibieron cimetidina. Sin emborgo, el promedio de
recurrenciag con cimetidina a 12 memes (37 y 435} en esos dos estudios,_
fue conaiderzblemente zlto en comporacidn a estudios provios (22 y 24%).
La razén de esta diferencia es desconcoida, ya nue las prusbas mueatran_
ipual eficacia. Une razdn pooible puede wver la diferencis en la capaci—
dad para suprimir la acfder a lan dosis usadas. kn realidad, la ranitidi_
na es 6 veces mis potente que la cimetidina en base molar, por lo aque Be
neceogitan 900 mg de cimetidina peara tener lo miema capocidad de supre———
sién nue con 150 mg de ranitidina, & 400 mg de cimotidina deben ser com-
parados con 75 mg de ranitidinn. La superioridad de la ranitidina sobre
cimetidina, en éson estudios, sugieren rue la dosis recomendada para oi~
metidinn de 400 mg puede resultar berje perr un tratamiento sostenido oon
tinuo. {(17)-

Catorce do nuestros 19 pacicntes (73.6%) recibieron blogueadores de
receptoras H2 soles o en combinacién con otros firmecos por perfodos de_
tiempo rue fueron de loas tres meses a los 9 afios, ocon una media de 241,-
habiendo tenido los pncientes de este grupo un promedio de 3.1 recidivas
del curdro elinico. El tiempo de ndministracién superdé en mucho a lo re=-
comendado en le bibliografia, -onde se recomiendan perfodos de 6 a & me—~
gcs8 en lan foses ngudns y manejo de 12 meses como sostén pera prevenir -
recidivas. Y, haciendo notar, oue los resultasdos no fusron los éptimos -~
de acuerdo a lo observpde en nuestra muestra de pacientes, aunque tam——-
bién debemos sefianlar cue lod enfermos de este grupe eran pacientes ya ——
complicados en algin momento de la evolucién de su padecimiento. Por o==
tra porte, no nos es posible, tampoco, certificar que loo pacientes ha—
yan empleado este tipo de férmmcom en la forma adecuada.

Se recomienda la asocciacién de los blogueadores de receptores H2 en
anuellos pacientes cue surren sintomas severos persistentes, en los que_
la dlcera recurre rapidamente a pesar de un tratamiento de 4 a seis sema
nas o bien en aouello? cue desarrollan resistenoia al tratamiento. (17).

Se empleo la asociacién de un bloqueador de los reoeptores H2 en —
combinacién con antifocidos en siete de nueatros enfermon (36.8%) por es-
pnrio de tres meses a siete afos, con un tiempo promedio de 3.5 afios.

L~ metoclopramida, inicialmente, usada psrn regulpr la motilidad en
tre el sntro y el bulbo duodenal y acelerar el veciemiento gistriso, Jus
tificé su uso pers el tratemiento de la Wlcera péptica al, presumiblemen
te, recducir el tiemno de contacto del fcido y de la pepsina con la lesién
uleerosa, reducir el flujo biliar y reducir ls seorecidén antral de gas~-—
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trinz en el estémago hipoténico. (9)

A pessar de nue la meteclopromida se empled en tres de nuestras suje
ton de estudio (15.7%) por un lapso de sein meses a dos afios, en asoein—
cién con antidcidos y blocueadores de receptores H2, no sc encuentra jus
tificado su uso sistemiitico, nesin lo reziere ln literatura actunl. -

Hn sido motivo de muchn controversia el uso de nnticolinérgicos -—
del tipo prapantelina como parte del tratamiento médico de lz enfermedad
ulceros: péptica, ya oue a pesar de que inhibe por competencia los etec-
tos de 1a acetilcolina inh:tiendo por lo tanto ln secrecién por parte de
1ns células parietales responsables de 1» producciédn del 4cido Féatrico_
y de laas células G nue producen gastrina, retardando ademis; el vaciawe—
miento gAstrico, reouiere de lpg aplicacidn de dosis relativamente altas_
las curles 8e atompnafian de miliiples efectos colaterales tales como la -
visién borrosa, secuedad de boca y retencién urinaria.

Se mencionm aue con el uso de anticolinérpicos puede alcanzarsc una
reduccifn del 50% en la secrecién dcida basal, una del orden del 405 on_
la aecrecién estimulada con histamina o gastrina y un 3% de la postpran
dial, no hsy evidencia de nue los anticolinérgicos aceleren la cicntriz_&
cién o alivien los sintomas de la entermedad dcido péptica, por lo cual
no ae justifica su empleo como tratamiento primario en el paciente ulce—
roso. {6)

&n nuestro grupo de pacientes se empleé en dos de ellos, correspon—
diendo al 10.54 y durante un lapao promedio de 6 meses, sin haber mostra
do mayor beneficio.

kxisten otros medicamentos oue, a ultimas fechas, han dado buenoa —
resultados, como los agentes citoorotectores (sucralfato, bismuto coloi-—
dzl;, diversas prostaglandinaa (PGEl y PGE2), otros [Armacos como el ome
prazol, el sulpiridio o la proglumida. No hacemos mencidén a ellos en tor
ma mAe ertensa, pues no fueron emplendos en nuestros pacientes (9)

Tentro de la bibliogratia consultada, no encontramos referencias en
lns oue Be enrtablezca unn relacidn temporal entre el uso de antidcidos o

blonueadores de los receptores H2 y la aparicién de complicrciones.

Hluestros sujetos de estudio revelaron lo siguiente:r los antificidos —
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se cmulearon solos o combinados, en 16 preientes (84.2%) hadiéndose admi
nisirndo wor 1l pmos de } meses a 9 afos con un promedio de 2.1 afios y, =
en cuanto g los blooucadores de receptores H2, €ctos sc emplearon en 14_
entermos {73.6-) con nerfodos de 3 meses a 9 afod, con unn media de 2.1.

«uncue sabemos aue el 60, de las §lceras pdpticas tratadas recidi—
van en un afio y el 80 a 90» en dos afion, no hry bases mencionadas en la_
literature nue relacionen el tiempe de tratamiento inicial § la aperi-——
c1én de com licreién rosterior. (2)

Exiaten referencias bibliagridticens oue mencionan oue 2l comparar la
presencin de recidivas entre sujetos mane jndos con blocueadores H2 y su-—
jetos con placebo, muestran diferencians significativas durante el primer
afio posterior a 1ln cicatriz=cién de le dlcera, pero nue esta significan—
cin desaprrece irns el nesundo aflo.

B8 conveniente aclarcsr cue las dlceres cicatrizaedas oon compuesios_
de biswuto tienen menor {ndice de recidivas cue eouellas curadas con blg
aueadores {2, La razén de esta diferencia puade ser explicada por los re
cientes hrllazgos cue implican agentesz infecciosos (Caspylobnoter pylori)
como crusa o factor contribuyente al desarrollo de la enfermedad dlcero—
péptica. La limpieza del C. pylori con los compuestcs de bismuto parescas
relacionarse con la disminucidn de las recidivas. Yo obetanie, el papel_
exacto de C. pylori con lrs recidivas de la enfermedad gastroduodenal es
t4 nln =in detinirse {22).

El tipo y distribucidén de lam complicaciones presentadas por nues—
tros pacientes, Son similares a las Teferidas en la literatura. De acuer
do a ella, el 15% de los pacientes con dlcera néptica desarrollaran al—-
gin tipo de complicacifn. En nuestro estudio, las complicaciones encon—
iradas fueron hemorragia en 7 pacientes {36.84), Estenceis en 6 (31.5%),
perforacién en 4 {21.0) y resistencia al tratamiento en 2 {10.5p).

En cuanto al tiempo transcurrido entre el tratamiento inicial y la_
aparicién de complicaciones encontramos, en nuestra invesotigaciém, que 6
1la hemovragia aparecié en un lapso dé 1 a 20 aflos con promedio de 11, la
estenosis aparecié entre tres a 18 afios con una media de 11.3, la perfo-
racién apareci§ entre 4 y 12 afios con un promedio de 7.9, la resistencia
al tratomiento se observé en un lapso da 4 a 19 afios con una media de «=
11.5 afios.
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Yo es nosible establacer una correl-cidn precisn entre el tipo de -
trataniento administrado, el tiempo de =dministracidn, el tivo de compli
c-cidn nresentrda, el tiempo transcurrido entre cl tratnniento inicial y
la pregenci» de complicociones, asi ecomo la duracifn de la primera tera-
pettica, deado cue son miltiples las variables euc se manejarfan en este_
apartada. Lo dnico aue podemos mencionar es oue en el caso de los 7 pa—-
nientes oue prusentaron hemorragia, habian racibido tratamienio a tase =
de Antidcidos, cimetidina, metocloprrmida y proponteline por espacioc de__
1 a 9 rfics, con oromedic <e 2.8 y presentaron de 1 a 5 recidivss (2.6 en
prome 'io); en los pacientes con estenosia el tratamiento fue a base ce =
antidcidos, cimetidina, raniticina, metoclopramida, propantelina, con du
racidn de Beis mepes a 8 nfiop con una media de 4.04 afios, con una a seis
recidivas {3.2) en promedio. Pares los perforrdos se empled una mezcla de
cimetidina, ranitidina, antifcidas y metnclopramida durante un tiempo de
scis meses a tres afos (1.4 en promedin), con una a 4 recidivan, con 2.2
recidivas en promedio. La resistencia 2l tratamiento se observé en suje—
tos tratados bisionmente con antidcidos y cimetidina por especio de 1 a_
6 afios, con promedio de 3.5, habiendo presentado de 2 a 5 recidivas ¥y un
promedio de 3.5 recidivas. (Tablas 4 y 5).

En el csso de nuestros pscisntes, de los 19, seis fueron operados -
en forma urgente, dos de elloa por hemorragia; habiende sobrevivido uno,
cuatro fueron intervenidoe de urgencia por perforacién siendo la morta—
lidad del 75 prra &stes (3 fallecieron). Los otros trece pacientes fue-
ron intervenidos en formn nrogramada, con una mortalidad de cero.

Al ipual pue se menciona en la literatura, la perforacidn, fue una_
indicacién nare tratamiento ouirdrgico de urgencia en este grupo de pa--
cientes y tuvo un alto {ndice de mortnlidad. Yo podemos atribuir, este -
alto fndice exclusivamente, a2 la o2ertoracién, sino a otroa pedecimientos
concomitantes y a la misma edad de los pocientes, ya oue se presentd den
tro del grupo de mryor edad de ln muestra, y en ellos se sumaron varios_
tactores de riesgoe.

Se estima rue, alrededor de, 7.5% de las perioracionas agudas, libres
a covidad, ocurren en sujetos con historia rue sugiere ulceracién duode-

asl previa. (23).

Actunlmente, estd demostrsdo rue los pacientes cue reciben tratamien
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to quirdrgico inmediato, presentan un riesgo de muerte de prﬁctioamunte_
cero, en tres estudios de nAs do 300 pacientes (24) lo cual hace eviden—
te la importencia de un tratamiento cuirdrgico urgente, en las primeras_
horas de evolucidn de una comolicacién.

Dos de los pnoientes oue presentaron pertoracidn, retirieron nntnog
dentes de cundros oue sugieren nerforacidn previa, 1n cual cedié en ftor-
ma satiafactoria mediante tretamiento conservador, habiendo presantado -
dicho antecedente, anroximadamente, dos nfios antes de Bu ingreco.

La hemorragia se presentd como compliocacién en eiete enfermos de ep
te estudio, siendo necesario intervenir urgentemente a doa de ellog por_
gangrado activo importante y lon otros cinco, intervenides en forma pro-
gramada, presenténdose una mortalidad de cero en este Ssubgrupo do pacien
tea.

Sabemos que el riesgo de hemorragla sumenta con el iranscurso de —-—
los afios, posteriores nl primer sangrado, siendo de un orden del 234 a —
los tres afen hoata 48% a los 1C afica. (25). A pasar de que, en la actua
lidad, la hemorragZia es la principal causa de muerte por \dlcera duodenal
¥y en algunas Beriea conatituye el principal motivo por el cual se inter~
viene pascientes en forma urgente, dentro de nueatra sarie, no hubo defun
ciones en este grupo, pese a gue de los dos pacientes gue refirieron san
grados previos, unc refirid haber presentado cundros similsres en ainco_
ooaBiones previaa. kK1 promedioc de mortaliiad, en diferentes series, es de
6.34 y con un promedio de recurrencias de 3.lh. La estenosis, ocura menos
del 5% de los cpsos de ilcera ducdenal en las series modernss. (25}. La_
mortalidad para loas pncientes de nuedtro grupo, y aue presentaron esteno
8is fue de cero, hati€ndose intervenido todoe en forma cleotiva, habien~
do referido antecedentes previos en su historia.

No podemos arirmer que los reaultados de nuestra investigacidn, sean
conoluyentes, en cuanto a cual tratamiento sea el mis idénao, el que pre
gente un minimo de recidivas o proteja en mayor grado contra las compli-
caciones, pues esto requerirfa estudios controlados, prospectivoa, a ser
manejadoas por grupos y con variables controladas, lo cual escapa en este
momento, de nueatros: alcances, ye cue entre otras coswus, se requerirfa -
de un grannidmerode prcientes. Nuestra simple intencién, ha sido demos—
trar, oue pese a cuanto digan los rabricasntens y distribuidores de férma=-
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cos, el iratumiento médico no ea le praeccee en 1a resolucién de lus pro-
blemas del peciente ulcereso y, cue la oirugfa continua siendo una alter
netivs importonte de tratamiento, en pacientes en los qua esté bien ind}
cada. )

Tal vez, en algdn tiempo tengamos ln respueata a cunl plan de trata
miento es el ideal vars prevenir recurrencias y evitar complicaciones. =~
Si bien la literstura refiere acue el tratamlento e laorgo plazo con blo--
cuerdoret de receniores H2 previene lma complicaciones y conocemos que -
la cuarts parte de 1las dlceraa duodensles cursan en torma asintomitica y
que al 10% de eston pacienies prensenta complicaciones. Elashoff y cola,
(11) reportan el desarrollo de complicaciones en el 11% de 245 pacientes
en un seguimiento a seis afios. El desarrollo de complicaociones fue del -
orden de 2.T% por afic en pacientes sin hinzu.rm complicacién previa y un_
promedio de 5% an anuelloa que habfan presentado una complicacién uloerso
sa previa. Cerca de la mitad de sujeton hospitalizadon por complicacic--
nes severas no ten{an sntecedentes de n{ntomas ulecerosss. No existe hns—
ta este momento, un plan terapéutico gque permita limitar recidivas o avi
tar complicacionen. Bolaments en el cnso de pacientes asintomfitioocs en -
los ocus pe detecta un problema uloercoco y se instituye un tratamiento —
ouirirgico temprano cuendo han fallado 108 encuemas oonmervadores podré_
poner de relieve las ventnjas del tratamiento guirdrgico por engima del
tratamiento médico. Eoto 65 un tema de investigacién a futuro.

No me ha podido determinar en que pacientes esatd indicado el trata—
miento médico a largo plazo, se rafiare que esti indicado en mujetos con
alguna oomplicacién previa, sn nuienes el tratamiento quirdrgico no es n
na buena opcién. En nuohos pacientes con dlcera no complicada, asintomé-
tica, la situacién es bien clara. En este grupo, estudios s largo plasgo_
ha probado que despuds de terminar el tratamiento, une ves olcatrisada,-
la dlgera, el 20 a 43% de ellos tuvieron recurrencia sn el primer afo de
observacién. (17).Ademfs, el 50 a 90% de los pacientes recayeron dentro__
del primer afio después de retirado el medicamento. Quisf, en loa pacien-
ten de eate grupo ¢até justifioado mantener tratamiento con bloqueadores
de reoeptores H2 a largo plato, mungue el tratamiento quirmirgioo debe =—
considerarse una opcidn importante, en especial, si tenemos en cusnta 1la
larga historia de la enfermedad, las miltiples recidivas y la posibili--
dad de complicacionenm severas.



25

El tratamiento cuirirgico se ha comparndo contra la terapia medica-
mentosa en un estudio de mis de 2000 pncientes, encontrando gue el prome
dic de recurrencias ulcerosas postoperatorias es del orden de 9.8% a 5 -
a%os. (23)

En algunos estudios recientes, el promedio de recidivas ha ido del
13 Al 23% en 1apsos aue van de loa cinco a los diez a%09, aunsue no por_
elle se concluye ouo el tratamiento ocuirdrgico sea un fracaso.

En ln dltima dcada ae han introducido un gran nimero de agentes =
trarmacolégicos, 108 cuales han demostrado diferentes grados de eficacia
cuando se empleen a las dosis adecuadas y por el tiempo indicado (aprox}_
madamente un afio), sin embargo, varios estudios parecen demostrar que =
ningin f&rmasc o8 capaz de modificar la larga historia de la enfermeded
ulceroan péptica y la cirugfa sf lo puede hacer cusndo menos por diez a—
fius y presenta la oportunidad de evitar una ingesta crénica de medicamen
tos por el paclente. (24-26)

En los casos de recidiva en pacientes sometidos a tratamiento qui-~
rdrgico previo hay buena respuesta al tratamienioc médico complementario.

31 bien se ha referido que el tratamiento a largo plazo con bloguea
dorea de loms receptores H2 ~ por lo mencs en algunos irabajos - es efesc-
tivo para proterer al paciente des recidivas y complicacionas, hay otra -
suerte de factores a valorar comc son el o00stc para el paciente o las ——
inatituciones, el horario de administracién y la posibilidad de mflti-—
ples efectos colaterales para el paciente, que deben ser cuidadesamente_
valoradoa por el médico antes de aplicar estos largos esguemas de trata-
miento. Se plantesrfa la cuestidn de ef es necesario tratar Unicamente -
las recidivas oon easnuemas cortos de cuatro a seis semanas hasts conse-~
fFuir la remisidn de los sfntomas y la cicatrizacidn de la dlcera, ya que
la recurrencia de s{ntomas indica la reourrencia de dlcera en 90% de los
pacientes, pero la ausencia de ellos no descarta la posibilidad de recu~-
rrencia en alrededor de }0% de estos entermos que cursa su recidiva en -
forma asintomAtica. Por otra parte, las recidivas asintomiticas pueden -
muy bien, no ser tratadas en forma oportuna, aumentando con ello las po-
sibilidades de complicacidn ulterior y, finalmente, de las dlceras sinto
mfiticas tratadas, el B80% logran curacién tras cuatro a Seis semenas de —
ierapia, pero del 50 al 90K de ellas podrdn recidivar al afio de abandona
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do el tratamiento.

Por otra parte, surgiris la pregunta de lo adecuado oue pudiern ser
el tratamiento de nostén Para pauelloa Bujetos ulcerosos no complicados,
deapués de cicatrizada la dlcera y oue, pueden no presentar ningin ata—
oue sintomitico mayor, o sole un atacue ulceroso en el siguiente afio. En
ellos, no estaria justificada a largo plezo por los inconvenientes sefia-
lzdoa anteriormente.

La cirugia ~arece ser lp dnica opcién para intentar reducir ln se——
crecidn ficida en formz permgnente y modificar de menera importante la —
historia natural de esta entermednd. 5i se presentan mia de dos recidi=-
vps del padecimiento en un aiioc a pesar de un tratamiento médico sosteni-
do, se debe valorar el tratamiento quirirgico (26) (27)

La mortalidad con el procedimientc quirdrgico es de 0.1% y la reci-
diva a cinco afies del orden del 5%, lo cual la coloca en muy buena posi-—
cién frente » cualouier tratamiento médico. Ademds, las recidivas quirir
gicas pueden y suelen reaponder bien al tratamiento médico complementa—
rioc. (26)

Pese a la gran revolucidn que ha habido en curnto al mejor conoci—-
miento de la biologis celular, la fisiologia normal del sistema digesti-—
vo y al desarrollo de nuevos agentes farmacoldgicos en la dltima década,
tales como la cimetidina, el mAs usado de los blocueadores H2, el desa——
rrollo de fArmscos inhibidores de la bomba de protones (omeprazol) y de_
agentes citoproteotorss (prostaglaondinas), el tratamiento médico no ha -
conageguido adn erradicar las recidives ni evitar la aparicifn de compli-
caciones, por lo cusml, asunque es una opeidn terspedtica muy importante,
no e¢s la dnica y, el tratamiento quirdrgico debe ser tomado en cuenta Pa
ros pacientes bien meleccionados en 1los que ge encuentre incdicodo, y es =
labor del cirujano sopesar adecuadamente los probables beneficios conira
los riesgos de la cirugfae



CONCLUSIONES.

La entermedad ulcerosa péptica debe ser considerada como_
un padecimiento cuya génesis es multifactoria, puce segiin
lo revisado aquf, hay muchos i'actores de riesgo involuera
doe y, hasta la fecha, su patogenia permanece un tanto os
Cura.

Se debe considerar a la tlcera peptica como una enferme—-
dad crénica, con una larga evolucién en su historia natu-
ral.

Lo ideal ¢a eotablecer un disgndéatico temprano basado en_
el oonocimiento elfnico del padecimiento, auxilidndose de
los estudios radiolégicos, endosoSpicos y de laboratorio_
en la elaboracidn del miemo y para seguimiento de la evo~-
lucién de los enfermos. Ello permitir§ prevenir mejor la_
presencia de complicaciones.

Eas cofiveniente informar al paciente, en lengusje sencillo,
la naturalega de su enfermedad y recalcar la importancia—
del seguimiento de las preescripoiones médicas y el acu—
dir a revisiones perifdicas, dado que, como deciamos ante
riormente, hay pacientes que cursan oon recidivas asinto-
méticas.

El régimen dietético estrioto, ademéo de utépico, no cons
tituye un factor de gran relevancia en el curso de la him
toria natural de esta enfermednd. Lo que sf eeré convenien
tey, o8 indicar al paciente oue evite los alimentoe que —
producen la aparicidn de los afntomas, as{ como de irri—
tantes conooidos como el oafé, el alcohol y el tabaco.

El tratamiento médico idéneo, deber& ser determinado en -
base a las caracterfsticas individuales de cada paciente,
procurando emplear cada farmaco o firmacos ascoiadoa, en_
las dosis correctas y por el tiempo sorrecto, como se re—
fiere en 1a literatura cientifica no de laboratoriocs.
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10.-

1l.-

12.-

Deberd prestarec mucha natencién a cualouier modifiescibn_
en el cuasdro clinico del paciente, pues yo dijimos, ante-
riormente, oue este nuede Ser el primer indicio de cue ha
anarecido una complicacién.

Una ver digsnoaticada, en forma temorana, la presencia de
c¢omplicrciones, debera procederse a valorar la poaibili——
dad de un tratamtento cuirdrgico inmediato a fin de dismi
nuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida del enfer
mo .

En el caso de pacientes oue deben ser sometidos a trata—
miento guirdrgico urgente, y si la complicacién pone en =
peligro su vida, el procedimiento no deberd diferirse por
mayor tiempo que el necesarioc pars llevarlo a la sala qui
rirgica en las mejores condiciones posibles.

El tratamiento mfédico, con todo Bu arsenal terapeutico, -
debe ser considarado como una valiosa armay pero na la -
nicay en el manejo del enfermo ulceroso.

Se debe evaluar, con un alto criterio médico, la necesi—
dad de emplear sedantes o tranquilizantes en estos enter-
mos, Pued como ya mencionamos anteriormente, ademis de —
aue no modifican el curso de la hiatoria natural de la en
termedad ulceroaa péptica, au usc en forma crénica, aca—

rrea una serie de inconvenientes conocidos por cualouier_ ’

medico.

Se impone la necesidad de efectuar estudics prospectivos,
a largo plaso, con secriee pgrandes de pacientes, que permi
ten conocer mejor los faotores gue intervienen en la 56':1_-;
8is de la enfermedad, qué tan frecuente es el padecimien-
to, en que forma se podria prevenir, las ventajas reales_
del empleo de un firmaco socbre los otros, la aplicacidn -
de nuevos compuestos cuc astaquen al padecimiento deasde u-
np perspectiva mis especifica y, sobre todo, prevenir las
recidivas y complicaciones de la enfermedad ulecerosa péap-
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tica, asi como la mortalidad asaciada con ellas.

13.- No se debe reuir a la aplicacién de un tratamlento quirir
gico, cuando date ha sido evaluado concienzudamente, valo
rando muy bien los probables beneficion, contra los ries=
gos, en el paciente.

“El prondstico del paciente debe mer
sopesado contra las tentaciones de la -~
ciruzfa. La cirugfa puede ser malvadora
cusndo el disgnédstico es claro, la téo-
nicas ha sido probada, el cirujano tiene
experiencia y las estad{sticas estdn e~
videntemente del lado de la vidaj pero_
la falta de precaucidn al abordar situa
ciones menos claras pusde convertirse —
en excesons quirdrgicoa®.

Lluis Martfn Abreu.
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