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I"ITRODUCCIO~. 

"La prudencif1 del mécico prrP vnlorar 
los pelie-ro!l dr un método terapéuti­
co o de sut1 renultr.do:-i, eDtÁ muchn2_ 

vece:l Clooueado por el cntuninsmo -
científico, pero otrna, por el inte­
rés c:ronero de la f11mn o las venta-­
j;,;a ecor.6micas". 

Lui o '.l:artin i1breu. 

?odemoe definir n ln enfermedad ulceroen réptica como unn ulcera-­
ción en la mucosa d~l es6far.0 1 eRt6maeo o duodeno oo,.,uionnrla por la ac­
ción del i.ícido clorhídrico y prpoina del JUgo g;otrico ( l) • 

Aunque nuestro cor.ocimiento pctunl eobre lr finiop;1togenia de la en 
fermedRd ácido pé!Jtica ea aún limitado, loa catudioa clínicoo en seres-: 
hum1moe y modelos experimer.tnle!J en nnimplcs su¡;iercn oue el ácido y la_ 
pepsina eon cruciPlee p.ir;1 el deserrollo de ln úlcera p~ptica. 

L~ ap11rici6n de uno úloern péptica, depende de lR inter;:icci6n entre 
los t'rctores agresores (i>cido efietrico y pepsinr1) y los .fnctores protec­

tores (resistencia mucoon). 

·:o ec cuenta con eetadístic:>a preciens en cuf'nto a la frecuencia de 
incidencin de la úlcera péptica. Según lAa series publicndns, éatn ee en 
cucntra en un rango del 6 ;:>;l 15%· Las mejores estimaciones eugieren que­
~oro).iml"d"mente un lC>,'1 de i,.. poblaoi6n presenta o presentnréi signos olí= 
niooe de úlcera duodennl en algún momento de su vida. En loe últimoe 35 
años se hn obeervfldo una declim•ci6n en la frecuencia de preeentaci6n d; 
la úlcera péptica y sus complicaciones, eapeci=-lmente en individuos del 
sexo maaculino en Inglaterra y loe t.atados Unidos de NorteaméricnJ ee -= 
desconocen laa rn:ionee nue han llevado a este decremento. 

;..proximrdamente el 60% de las úlcerna pépticas cicntrizadaa presen­
tan recurrencia en el lepeo de un año y de un 80 n 90j, la preaentan en -
dos años. (2) 

Lne complioaoionee de le en!'ermedad ulcerosa péptica ee presentan -
con pocé1 .trecuencia. Les estimf'cionee, actuales, sugieren quo o6lo el -



15·,\. de los enfermos preoentn complio_<>cionea nue re'luieren tratamiento qu! 
rúrF,ico. (2) (3) 

Ucl 15 nl 20;. do loo pncienten con úlcer11 pépticn presenten hemorra 
P,'ia y ne prcsent?rÓ. nurvl'lmente en oaai el 40,Í. de ouienes ya la padaoie-= 
ron. 

Puede prenontnree per1ornci6n libre a ORvidnd en 6~ de loe ent·ormoa, 
de un i;; n IC»,; de ellos hRbrán eatrdo l!i:lintoir.5Ucoa Antes de la perfora­
ción. Cnsi un 10~. eufron hemorragia m.naiva y lr. mortalidad en este grupo 
es elevcida. 

r..n 2 n 4"!'• ele loo sujetos con úlcera pépticn se preaentnrá obotruo­
ci6n como oomplic:>ci6n de su enfermedad. 

La falta de respueatn ontio.foctoria y la presentación de múltiples 
recurrenciao son por oí miomas, indicnci6n de resoluoi6n quirúrgica• -

Actual:nente, se ha entnblado polémicn en torno a loo eeouemas tra­
cUcionnles de trntamiento, poniendo en duda conceptos como ol del valor 
real de la dieta en el mDnejo de loe enfermen ulceroeos y eus probablee­
implioeoionee on la ap11rición de enfermedad cardiovnsculnr hiperli pémic; 
y renccionea de eneiednd. ~~uevoo trabajos de investigación tienden a eva 
luar la utilidad de loa en('!Uemne tr;idicionalee en la enfermedad ácido ..:: 
péptica y permitirán coloc&rlo::; en la dimsneión re11l que lee oorreeponde. 
(4) 

por ejemplo, nlgunoe trabnjos sugieren qun el uso de ae;entes antiá­
cido no preaenta diferenoiae significntivae en cunnto a la evolución de 
la en1'ermedad comparándolos con sujetos de grupos controles a quienes ,;; 
hnn administrado placebos. El uso de tranquilizantes y rulBiolíticos ee -
hn considerado un tratamiento meramente paliativo (6). 

h.l panorama actual ee muestra promisorio graoia8 al empleo aietemá­
tico de loe antagonistas de loe receptores H2 (oimetid.ina, ronitidina y 
.famotidina) loa cu alee han dndo resul tadoe asombrosos en eetudioa exper!, 
mentales al azar y doble ciego, cuando se utilizan en ;f'orma correcta por 
lo que ac les debo coneiderar como un arma valiosa en el ereenal médico_ 
para el manejo del paciente ulceroso (7) (B). 



Los c:lucoprotcínr-s 5ulff'.tP.dnn 1 unn nueve g'-'ner~ci6n de ngrmtcs anti 
ulccrosoa, p;i.reccn n.cclerar ln cicntriZAci6n al unirse al tcJi.do nccr6ti 
co r'.entro del lecho ulccro!'o :¡ protererlo do ln digentión péptic~. Lon ;' 
ccntea citoprotectorcs como lrn prostaglnndinon de ln. ceric E tc.mbién -= 
pueden aer provechoaoo en el futuro de 1 'º p~cientoa cue ostf..n obligados 
11 i.ngf!rir pcrm,,.ncntemente 1 !.rmr·cos neresorco de ln bprrcrn protectora. -
En la nctualidad 1 es un li.ren de i:ivcntir;.,ci6n. 'i'a.rnbil!n c:st.á. listo pnrn -
pruebns con huiia.no:J un inhi bidor nlt·1:"1cmte en:)ecífico de 1;1 :TP-osa de -
hid.r6geno-potnnio (o:nf.:pra~olJ. Con dicho:; procresoc hnbrñ ln po"ibilidnd 
de nli vior loB s{ntomrrn duronte ln fnsc octiva 1 y tnmbién obtt1ncr protc~ 
oi6n contra lns recidivns. (9) 

t:l presente trabajo es un estudio retroapectivo de prcientes con en 
fermedad úlcera plipticn oue requirieron tratnmiento cuirúrgico al inere: 
sar en esta unidnd médica, debido a oue presentaron nlgunn de sus compli 
cncionen. Se intent6 entablecer una coorrelnci6n entre 1011 nnt.ccedentea: 
clínicos y ternnéuticn!l de este e;rupo de pocientes 1 el tipo de tratamic_!!. 
to empleado, su durAci6n 1 recidivas y tipo de complicacioneu presentndas 
L'SÍ co:no lr 'l\ortnli dad potencial por las mismas a fin de mootrar aue el 
trfl:tamiento médico de la enfermednd <leido p6rtica, aún n pesn.r de -hnber­
mejorAdo en ln5 últimns décadRa, no ha lot,;rndo erradicar la presencia. d; 
complicocionea en ente ¡:rupo de cnfermoa. 



MATEl!I AL Y l!ETODOS. 

Se hnco un e.xnmen correlativo retrospectivo do un grupo de pacientes 

11ue ingrcaAron nl nervicio de Cirugín General del Hospital General "Dr._ 

J.'crnnndo ~uiroz IJutiérrez" cr:in el diagn6etico de úlcera péptica y que, -

debido n 11ae presentaron nlguna complicaci6n 1 debieron uometeree a trnt!!;. 

rniP.rito ouirúrgico progrnmndo o de urr,cncia, durante el período do tiempo 

co11prendido entre el mell de enero de 1989 y mayo de 1990 1 haciendo espe­

cial hincapi& en sus anteoedentca clínicos y terapéuticos. 

El estudio consta de 19 pnoicntee, cuya.a historias clínioan f'ueron_ 

reviaadae en busca de Mtecedentes de la ení'ermedad ulcerosa p&ptioa po­

niendo especial Atenci6n en loa BiF,Uicntes parémetros1 tiempo de evolu­

ci6n del padecimiento, seguir.tiento o no de dieto para ulceroso, tipo de_ 

tratamiento o tratamientos medioamentoeoe, duraci6n del tratamiento ini­

cial, remisi6n con el primer tratamiento, presencia y número de reoid.i­

vae1 tipo de complicaciones presentadas, tiempo do apa.rioi6n de las com­

plicaciones en rc1Poi6n con el tratamiento inicial y carácter de la oir~ 

g!n efectuada. 



De los 19 onci(>ntP!'; incluídor, en ea1 e e!lturl.io 11 (57 .ó:.) correspon­
dieron al !!e:ro :n:>sculino y ne E ncor.tr~ t.,.,n en el rf!n&o do ed.-id tic 35 o 68 
A'ioe con un pro:nedio de 75.4, 8 (4?.l ... J p<'rtenecÍPn t..l nexo temenino y -
1 i('11rr'tcn en el r--ngo de ed::>d Ce 37 P. 83 arioB con unn medifl de 57 .9. l!:l_ 
ororr.1.·d.io f"í'neral de ed.,d fue de 56.6 r:tño3. (1"!0. l) 

E.l nnÁlisie clínico retroor.ectivo moat.r6 rue el tiempo troinscurrido 
deode el inicio de loo síntomas de cnlermedúd ficido péptica y el momento 
del infreso del pr:ciente nl .:ierviclo de Cirut:ÍP. General del h. G. "Dr. -
rernando CUiroz G." se encontró en un nmplio rnngo de l n 20 años con un 
tiem:"Jo de cvoluci6n promedio de 7.9 años. 

Al inve:.;tit"nr el nú:nero de pr•c1t-nte:a oue hnbían see;uido o aeguían -
un régimen dietético rinra ulceroso, detectamos aue un total de 13 de los 
lq o:>cientee lo hnbínn hecho y representabrm el 68.4% de la muestra, en 
tnnto oue 6 entermos (31.51.>) no referían haber seguido una dietn eapcc1;l 
o meclidf' higiénica cleuna. (flG. 2) 

El tiemoo promedio de negutmiento de unn dieta esoecíficn onrll ulce 
roso oscilo en un raneo de neis mcaea a ocho nños, siendo la medi[l de _: 
3.5 años. 

r.n cuRnto a loo ffrm;;cos emple:>don en el trAtamiento específico de_ 
eston nacientes, encontrnmoe los oip.uientes1 

- Antiácidos: El único empleado fue el gel de hidróxido de aluminio 

y :nrgne~io. 

- Ploauea.dores de recentares H2: solo fueron cm9leadas la cimetidina 

y la ranitidina• 

- Reguladores de la motilidad del tubo digestivos metocloprnmida. 

- Anticolinérgico~ 1 solamente propantelinn 

U\ les aieuientes párrafos se detrlla el tipo de tratamiento emple!!; 
do, nú:nc.ro de pAcientes a ouienes se administró, los porcentajes, el -­
tiempo de uso y promedio del mismo. (TAI!LA lJ. 



DISTRIEUCION PORc¿::rnAL POR 3EXO 

.... 
. . . . . . . . 

. . . . . . . 
FEME!II:IO • 

··(42.1·,i,} ..• . . . . . . . 
~A3CULINO 

(57 .&Í>) 

FIO. l." H.G. ''Dr. i:c:-nnndo rru.iroz O." ISSSTE 

PORCENTAJE DE PACI&~TES QUE SIGUIEROl! UNA DIETA 

.· .. 

CON DIETA 
(68.<\%) 

FIG. 2. H.C. 11 Dr. l''ernando 'luiroz O." I5SSTE 



RELACION E!'f'I'RE LOS DIFERENTES TRATAlilIF..!l'l'OS Y TIEMPO D}; AD~Jll!S'l'HAGION 

TIPO DE TRATAllIENTO No. PAO, ;, TIEMPO ADMINISTRADO PRO:l;<;DIO 

Solo nntiiicidoa 4 21.0 3 meses - 9 años J,6 olios 

Solo bloqueadoree do 
receptores H2 10.5 6 rneseu - 2 año• 1.2 año e 

Antiácidos y 
bloqueadores H2 36.6 3 meses - 7 años 3.5 uñoe 

Antiácidoa y 

propantelina 5.2 6 meses 6 mese• 

Bl0quea.d.ore111 ll2 y 
6 meses 6 mesea propantelina 5.2 

AntiAcido•, l:loauea-
dore• 82 7 99toolo-
praaida 15.7 6 me•e11 - 2 año e 1.2 año11 

Anti&:::idos, bloquea-
dores H2 7 propan.t-
lina 5.2 6 •Me 6 MMB 

Tnbla l. H.G. "Dr. Fernando cu.iros C.". ISSSTIC 
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Como ae mcnc:on¡¡ba, nntcriorm<'ntC>, el único nntióc1do emplendo en -
esta muf"str:- de pncientea Jue el r;t>l de hidr6xirlo de aluminio y marncuio 
el cunl t'ue ac'rninistr,1do n 16 rl(' lofl ¡r¡ cnft•rr-.os (84.~) siendo el único 
r5:·m;ico tom,.,do por 4 rle clloa (71.V;~¡. 

F.l liemno prof".ec!io e!(' ·•dminintr;-ici6n pf1r:~ todoa loo pacientes ouc -
recibieron Antiácidos oacil6 entre los 3 meuee y loa 9 años con un prom!:.. 
dio de 2.1 nñoo 1 hnt.i1.forloroe de.do di.' ~ t> 5 se~icinen de trnt;;micnto -:)Or p~ 

ciente, cr. prorr.cdio. 

Loo 4 p;cientes r-ue recibieron trt,ta:niento 1 exclusivrm1!nte, a base 
de nntiPcidoo, representan el 21·? de lf, mueutra y lo recibieron durante­
un l;>pso de tiempo ouc va de lo3 3 mesca a loo ') :iñoa, con un promedio-: 
de ).6 Rñoo. 

Siete pacientea (Jó • .3,r..) recibieron unn nsociaci6n de .. nti5cidos y -
blonucndores de receptores H2 por eapncio de 3 meses a 7 años, con una -
media de 3 ·5 • 

Un pnciente recibi6 nnti.-lcidos y propantclina por espacio de 6 me­
sen y ropreoentó el 5 .2,, de lR muestrn. 

UnA. asocioci6n de antiácidos, blo{1ueadores de loo receptores H2 y -
metoclopra:nidA 1·uo empleadn en 3 pi:icientes (15.7"f,) durante un período de 
6 meseo a 2 eños con Wl nromedio de 1.2 ;:i.ños. 

r'in .... lmcnte, un P"Ciente recibi6 Un<> asociación de antiácidos, blo-­
oueadores de reoeptoree H2 y pro!)nntelina (5 .2;t) por espacio de seis me-
aes. 

En cuanto al grupo da pncicnteo en loe C'Ue ne emplearon blonuoodo­
rea de los receptores H2 (cimetidina y r:>nitidina) y nue sumó un total -
de lil (73.6¡;,), diremos aue, globalmente, fueron ndministrados por perío­
dos de tiempo nue 1'ueron de los 3 meaee a los 9 años oon unR media de --
2.1 años. 

El empleo de oimotidina y/o ranitidina fue el único instituido en 2 
en.fermos (l0.5~) durante un lapso de 6 meses a doa años con un promedio_ 
óe 1.2. 

Un paciente reci bi6 una aeooiaci6n de cimetidina y propantelina du­
rante 6 meses (5 .~}. 



:leñalnrcmos, ndcmlí.s, que uno de los enfermos oon 18 nñoo de evolu­
ci.6n con ointomRtoloeín ácido pépticn recibi6 terapia oombinndn a baae -
de cimetidinn y nnt.it'icido en 6 ocntHones durante lApsoa de 4 a 6 meses -
sin haber ot.aervndo rP.spueatn fnvorable. 

Otro de los pacientes empleó unn nsociaci6n de 4 medicamentos en 
formn nlternn (cimctidinn, r;in1tidinn, nntiÁoilio y mctooloprRmida) con -
un tiemn') promf·dio dt:: :'C:nir.i~trr·ci6n de 2 año:". 

Lr> metoclonramidn tue emplenda en 3 pacientes (15.7¡Jv) en R.BOcia.oi6n 
con antió.cidos y blo11uendores de loa receptores H2. 

Igualmente, ln proprmiolinn se U<3Ó en 3 pncientee (15 .~), asociada 
con nntiáctdoo 1 blo11uendores H2 o unn combinaci6n de ambos, con un tiem­
po de ad:ninistrnci6n de seis meses en promedio. 

Dl cuanto a ln duraci6n del tratamiento inicial ya fuera por dieta, 
nntiácidoe 1 bloouendoreo de receptores H2, metocloprnmida o propantelina 
fue la eie;uientc 1 

- El tiempo de duraci6n del tratamiento inicial pudo documentarse -
en lB de lo• 19 onsos (94·'7%) 

- Ello no fue posible en un caao, (5.zj.) que correepondi6 a un euj!_ 
to bajo terapia con antiácidos. 

- Ln informaoi6n se reeume en la tabla número doa 

TIEMPO TIE DUHACION DEL TRATAJ>IIENTO INICIAL 

TIEMFQ 
meaea a 1 año 

1 a 3 años 
más de 3 años 
ae desconoce 

No. DE PACIENTES 
12 

2 
4 

Trbla 2. H.G. 11 0r. 1''ernando Quiroz G. 11 ISSSTE 

% 
63 .l 
l0.5 
21.0 
5.2 
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Los 19 pe.cientes de nuestro estudio ~oRtrnron Rlt:unr. cumplic;,ci6n ch 

enfermed<id ulcerosa pépticl!. fiue :notivó su mnnejo ouirúrt:ico on todoo_ 
elJ..os docum1ml6 l<i presPncin de rcctdivus, dt:ide l hnstn 6 con un pr.2. 
medio de 3.2 por pnciente durnnt'~ ll! evolución de su pndecimiento. 

Lue complicPcio:;e:; otoervnrlr-FJ en loA enfermo:1 de esta muestra rue-­
ron 1 hemorrll€-'in en nict~ de ellos (3ó.&,-.), entcnoois en 6 (31.5; .. ), rierfo 
rnci6n en 4 (21.Qi.:) y resiP.tenc11' al trntn'rliento en 2 (10.5:,). (tnbln 3). 

TIPO DE COMPLICM.:IO?I PH.Eti~~'l'ADA 

co:.~PLIC..'.CIO~l .'lo. DE Pf.01!-JlTE.i 

Hemorraein 

Estenosis 

Pert oraci 6n 

Resiatencio. nl tratamiento 

T::>bl::> 3. H.a. "Dr. r'ernrndo ·"'uiroz G. 11 ISSSTE 

% 
36 ,8 

31.5 

21.0 

10.5 

Efectuflmoa una correlación entre el tipo de complicnci6n exhibida y 
el tiemrio tr?nscurrido desde el tratamiento inicial y encontramos lo ai­
guiente t en el grupo de los 7 ri:icientes oue nreoentl'!ron hemorrpgin el -
lopso de tiempo trpnflcurrido fue de 1 n 20 nñas con unn media de 11.0 A­

ños, en lo!l 6 aue proscntt~ron estenosis el período fue de 3 a 18 añoa -
con unn media de 11.3, en loa ent'ermoe oue preaentpron perioraci6n el -
tiempo de npPrici6n oacil6 entre loe 4 y 12 años con promedio de 7 .9 y -
loa 2 en <'Ue huta resistenciP. 1ü tratamiento hubo un lapso de 4 a 19 a­
ños (11.5 en promedio). (Tnbln 4.) 



TIE,!PO TR,'J/ciGURHIDO W'l'R~ ;.L 'rRATAMI1'S'l'O INICIAL Y LA 

APIRICIO!I DE COMPLICACI011Eo. 

CQ¡~i'LlCAi lOU TIEMPO PROMEDIO 

Hemorragia a 20 nños ll año e 

Eatcnoein a 18 nños 11.3 " 
Perfornci6n 4 . 12 Años 7 .9 " 
Reaietenoia al tratamiento o 19 nños 11.5 " 

•rnbla 4. H.G. "Dr. Pernendo ~iroz G," ISSSTE 

ll 

Presentamos, :i.delante, una correla.ci6n entre el tipo de complioa-­
ci6n prcsentndn, el tipo y tiempo de trntnmiento provio a la complioa-­
ci6n, número y promedio de recidivas. 

En el oaoo de loo 7 pricientee que presentaron hemorra.gin como oompli 
cnción, h.-bínn recibido tratnmiento a bnae de antiáoidoo·, cimetidina 1 mo­

toclopramida y propantelina por eepncio de 1 n 9 añoe, con promedio de: 
2.8 y presentaron de l n ' recidivas l2 .6 en promedio). 

L'n loe pacicnteo con estenosis el tipo de tratamiento t'ue a bese de 
ontiécidoa, cimetidinn, rnnitidina, metoclopremidn 7 propontelina oon d~ 
rnci6n de 6 meses a 8 años con una media de 4.04 años, oon una a seis r!_ 
oidivaa, 3.2 recidívae en promedio. 

En loo c11aoe perforados el trate.miento se bas6 en una mezcla de oi­
metidina, ranitidina, antiáoidoo y metoclopramida durante un lapso de 6 
menea a 3 añoo (l.4 nñoe en promedio), con una a 4 recidiva•. 2.2 reoi~ 
vna en promedio • 

• Finalmente, la reeistenoia al tratamiento a base de nntiÁoidoe y oi 
metidina durante 1 n 6 años, con promedio de 3.5, de 2 a 5 recidivas oc; 
unP me di A de 3 .5 reoidi vas. (Tabla 5) 



TIPO m: CO~·tPLIC/.CION', TIF.'~PO PH:O/.fl·TIIO DE 'l'"lA'l'AMIZN1'0 '! PHO'.!SD(Q nr:.; 
RF.CIDIV/.S. 

No. Pr.c. DUR!tCIO~{ PROMEDIO DE !lo. lECIDIV ~s r!l 

HEMORRAGIA 

ES~'E.HOSIS 

PE!!FOR AC ION 

RESISTSICI A AL 
TRATA)!!EllTO 

36.8 

31.5 

21.0 

Tabla 5. H .G. "Dr. 1''ernando Ouiroz G." ISSSTE 

TRATA MI EUTO PHOMEDJO 

2.8 n.ño3 2.6 

4 .O años 

1.4 nfioe 

3.5 oños 
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Con releción nl carácter de l~ cirugía, no heremoo mención de loo -
tipoli de trr;ta-nicnto ouirúrr,-ico irpniJ.I"tidou pnr¡:¡ Cé!dn nituaoión en pa.rti­
cu1E1r, sino ~ue nor; conc:-t-tf'remoe A definir s1 rie trr1t6 de un procedi-­
miento de cirut:íia prorrumndn o de uro'!ncia. 

En nuentro rruro de pucienteEi ee efectuó cirugía de urgencia en 6 
de elloo (31.5:-;) y procedi'l'liento5 "'roeram<>doe en 13 (68.4<¡;). Ln morta.li: 
dad para loo pricicntcs int~rvenidoR do urgenci P fue del 50¡..i en tanto oue 
l~ de lt> prov-nm<da fue de aj.. ('l'abln 6) • 

CARAC%R DF. L:, r.IRUGIA Y MORTALIDAD OBSERVADA 

CA!!ACTl!.R Dt. LA INT:.H.VE.:lCION 

URG¡.,~Th 

PHOGHAMADA 

::o. DE PACir .• NTES 

6 

lJ 

Tabln 6. H.O. "Dr. 1',ern;-ndo C'Uiroz G.''• ISSSTE. 

Finalmente, hncernoe unn correlación entre lP complicación oue origi 
nó el trptnrniento ouirúrgico y el tipo de reoolución oue se le di6 (pro= 
gramada o urgente). 

De loa siete pncientea oue presentaron hemorragia, dos fueron inter 
venidos de urp;enoia y 5 en tormo proeramada , correspondiendo al 28.5 y-
71.4%, respectivamente de este grupo. -

En el grupo de enfermos con estenosis, loa eeia fueron intervenidos 
en f'orma prorrnmnda ( 100% do el loe). 

Loe cuatro pncif.ntea con perf'oraci6n fueron sometidos a tratamiento 
de urgencia (100,~). La mortalidad en este aubgrupo fue del 75% (3 de ca­
tos i'nllecieron). 

Los dos prcienten con reaiatE:.ncia nl tratamiento, f'ueron sometidos_ 
a cirugír' electiva (lOOfi). (Tabla 7). 
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TIPO D!. CO:·iPLIC··,cro:t '{ r.AH,'.CTE.R DE LA cr:mG?A 

COMPLIC Ar::IO'l No. Pl.C. TIPO DE Cll!UCIA PORCE:ITAJE 

HemorrBgia 7 urccntei 2 pnc. 28.5;: 
10()' ... pror,ra:nndn 1 5 .. 7i..i;; 

Estenoai e urgente 1 O pac. O¡'i. 
lCXL. pr op- a."lndn 1 6 " 100 ¡\ 

Perforaci 6n 4 urgente 1 4 n~r. 100 ~ 
ioo¡;. proe:ramndn: o o" ,, 

RES! .TEJlCIA AL 
TRATAMIE:tTO 2 urecnte1 O pnc. º% 

loo¡;. progrnmRda 1 2 100 ~ 

Tabla 7. H.G. "Dr. Fornnndo Duiroz C.". ISSSTE 
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CO>U'JITARIO. 

~inte ur. intcré::; creciente ;i conocer mejor lno caracteríetic;>J epi 
demiol6gicns de l;. úlcera Ot~pticn con el fin de poder establecer mejore; 
planes de prevención. f!e:noe d1cho :-1 orincipio de este trabc;jo, nue lR. -
preoentflci6n de l;i enferrnedRd ulceroDA péption ha decrecido en los pn!­
oen induotririlir,Pdoo, princiT':'lmrnte en vrrones, aunoue no existe a la -
fecha unA e:xplicr>ci6n i:;~>:iofnctoria p"rn ello. (1) (9). 

LP incidencia do l; úlccrn oépticci Alcan:;o;n ou máximo en loe va.rones 
de entre 45 y 65 .?ñas de ednd y en mu.Jeres m,-.yorea de 55. El padecimien­
to es dos veces miis t recuente en hombreo ~ue en mujeres y tres veceo más 
común en los ftlmilinres dt~ ulc<'rosos nue en lo poblrci6n general. Se es­
tima ClUC en los ~atarlos Unidoe de Nortenméricn la mortalidad alcanzada -
por ln úlcern pépticn y aun comnlicacioneo, nlcnnzp del 2 al 5 porlOO -
mil pernonl"e en un C'lño. (9) (10). 

Nucntro trabajo moatr6 una rclPción de 1.):1, con predominio del -
sexo masculino. Gon rel<Jci6n a lri edad de los pncientes 1 no hubo dife­
rencies significntiv:is por oexo y el promedio general (56.6 años) no di­
fiere con rcopecto n loe datoe aeñoladon en la bibliograf'!a. 

La bibliogr:>f!a connultnda en h elnbornción de este trabajo no ha-
rcferencin a una correlnci6n entre el tiempo transcurrido desde el i­

nicio de la sintomatología ácido pEptica 7 el momento de la aparición de 
unn complic:ici6n. El promedio de tiempo de evolución en nueetroe pacien­
tes, fue de 7.9 añoe, AUnnue estos datos pueden muy bien, no eer tan pr.!?_ 
oieoe 1 yP oue la úlccrn n.Sptica puede mostrar reourrenciae sin dolor, -
loa episodios ñlf.'icos pueden persistir vari;ie eemAnaB o meeee1 las remi­
siones oueden durnr nemnnas o añoe y casi eiempre tienen mr.yor duraoi6n_ 
oue lrJ~ epi =:iodioa dolorosoo. 

Un OAmbio en ln naturaleza del dolor, puede ser la primer señal de 
alertA oue hable de la apn.rici6n de una complioaoi6n 1 debiendo además i; 
eistir en nue muchos pncientes oon el padecimiento activo en un momento­
dndo pueden encontrarse aeintomóticoa. Todo esto ocasiona una subestima­
ción -no oat.emos cuán importante- de la frecuencia e incidencia sobre la 
poblaCi6n 1 siendo válido, eapecialmente, para paoientea con úlcera duod_! 
nal. 

'ra.mbién, se hn señalado dentro de la historia natural de la enferm!. 
dad ácido péptica, que existe un período de latencia de 5 a 10 años oon_ 
períodos sintomáticos do remisi6n y exaoerbaoi6n del cuadro en un 40 a -

75~de loe pacienteo y, que de ellos en un lapso posterior a 10 años, el 
15 a 16~ presentarán aleuna comnlicaci6n oue renuerirá tratamiento oui-= 
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rúq;;ico • ( 9) 

Un creciente f.TUPO de médicon, cuestionR. ceda vez más intensamente 
la utilirl,...d de lns dietas en el mcmejo del pnciente ulceroso, y tienden­
fl verlas como un mero recuerdo histórico yn nue, h,,,:;tn ln J:cchr, ninr;un; 
dieta hr> mostr~do unn uti lidnd comprot.a'hle en ln ternpéuticn de estos e!!_ 
termo c. 

Hnce tiempo - por ejemplo -, se acense jebP a loa jliJcienteo nue infi 
rieran leche cadn horn, n fin de m,.ntener el eot6mP.P,O altalinizado, sin= 
embf're<>, C1ctualmente snbe:noa oue los efectos nlcrlinizantes de ~a leche_ 
o creme son mínimos y nue, como cualnuier alimento, son estimulantes de 
la aecrcci6n gástrica por vín mecñnica, nuímicn, neur6gena y hormonal. -

Por otra 1::n•rte, resulta p:=>rndójico nue 1 loo nlimentos con mejor p;­
tcnciel ncutrtiliznnte, son ?r.uellos f'Ue contienen abundantes proteínas,_ 
pero oue, desafortunadnmente, aon los que más c~;timula.'l la secreción c:á_}! 
tri CA• 

Ho hay estudian clínicos aue muestren una difercncin s1gn1ficntiva 
al aplio~r a. estos pacientea dietas ricns en proteínas y pobres en cnrbo 
hidrl'l.tos en comparnci6n con dietaa ric;¡a en c;;irbohidratoo y pobres en --= 
proteínas. 

Si bien, es cierto c-ue, lMl grasas disminu.yen la motilidad y lf\ se­
creci6n g~stricas no hrn mostrado nlterar de mnnera significativa el cur 
so de l"' eniermedod y pueden condicionP.r otros problemas como lP. obesi_: 
dad y lr hiperlipemin• (4) (5) 

En estudios clínicos control:ldos a corto y lrrgo plazo sueieren que 
lf cnrcncia de un régimen dietético para estos pacientes no modifica na­
di" la historia npturol de la enfermcdnd ;icido péptica en compC'rnci6n con 
pnuellos nue sí lo sie:uen 1 desde el punto de vistn del alivio sintomáti­
co o del índice de curaci6n. l4) l9J 

Hay rnzones muy 1·uertes pera creer que los enfermos no siguen loe nl'.,! 
todos diet6ticos en una forma eetrictn y, por otra parte, estos planee -
dietéticoo no consideran la intolerancia individual a determinados alime!!_ 
tos. Lo oue sí podemos drcir, es ouc muchos invcstigrdores están de acue!. 
do en nue no ea neceonria lr dieta estricta, que la leche no ea recomend,! 
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ble para pecil·nteu con úlcera duodenal y oue, quizá lo más indicado, sea 
sugerir al pacit!ntc que eví te loa alimontoe cue le producen lne manifoo­
taciones clínicao, cní como evitnr el conoumo de irritanteo eonooidoe º2. 
:no el alcohol y el trba.oo. 

T'l.lrnnte largo tiempo, el u1Jo de nntiácidoe hn eido une de las for­
man más í'Ceptndn::i y difundidaa de tratamiento desde oue ee tcm6 por oier 
tn r!ouello. Df:'everf!ci6n oue decía "hay díeponiblei; muchos preparados antI 
ácidoa y º"~1 toOoo nlivirm eficnzmente el dolor" • .3in embargo, exi('ten 
varincionee conniderables e imprevisibles en lo reepueata a loe entiáoi-: 
dos, cuyc: potcncir. ptirn neutrnliznr el Reído gástrico varía. 

Loo antLÍ.cidoa, fueron ln piedra nngular de trr1tamiento del paoien­
de ulceroso durante, cunndo menos, 25 año a deliido 1 !!eE;ún, a su efioaoia 
pnrn acelerar ln cicfltriznci6n y au potencialidad pnra amortiguar la a-= 
cidez gúutrica. De loa múltiples propnradoo que existen en el mercado, -
estudios recientc9 confirman cue un régimen antiácido intenso (30 ml de 
gel de hidr6xido de aluminio y magnesio, ndminiatradoa una a tres horaa­
dcopuéo de laa oomidno y n la hora de acoatnrfle), da un roeultado efocti 
voy comparable con la cimetidina en la cicatrizaoi6n de la úlcera pépti 
ca. Se ha mencionado que trae 4 semanas con eete régimen terapéutico el-
52"",o de loe pacientes experimentará ciontriza.ci6n de su úlcera. (12) (13) 

Los antiácidos fueron empleados en 16 de nuestroa 19 pacientes, ea 
dt:-oir, en el 84.2% de ellos, yn fuera en forma combinada o como régimen: 
único (4 pacientes .. 21.CY¡~), siendo utilizado por éstos últimos durante_ 
lapsos da tiempo oue tueron de los tres meses a los 9 eñoe 1 oon una media 
de 3.6 años. Lo cuRl supera en mucho el tiempo de 1:1dm.inietraoi6n sugeri­
do por l::J bibliogrnf'ín y, según lo referido en nuestro trabajo, no di6 -
reaultados muy natisfl'lctorios en nuestros pf!cientes. 

·"unoue en estudios a doble ciego 1 los antiácidos han mostrado dife­
rencias oignificntivae en comparnoi6n oon la administreoi6n de placebos 
y aegún aleunos, un<- efectividad oomparRble a la oimetidina, en la pr&o: 
tion clínica son pocos los pacientes que verdaderamente re1ieren benefi­
ciarse con eu uso y, al emplearlos, debemos tener en cuenta los probables 
efectos colaterales debidos al desequilibrio hidroeleotrol!tioo, deple­
ci6n de i 6aforo, alcalosis sistémica, rebote ácido e insuficiencia renal, 
especialmente en el grupo de pncientea de mayor edad. 
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Ln btHJe a todo lo e:xpue•to rnteriormcnte y nor lo:: renultndo:¡ ob2er 
Vé!dO::i en nu~~tro estudio pode11on infPrir nuc el manejo del p11cicntc ulc; 
ro1Jo con lo::i ;onti..!c1do:J 1•e.e tener indicacionf.-'a pz•ecicoa y twr <"mplc~1do= 
durPntc 109 lopnos de tiemno n·co:nend;idon por lri literrtura .v aue ante -
l., fnltn de respueato n un tr;.tnmiento de 4 a 6 semanas, el médico debo_ 
e•1<1luar lri nplicncién do otro e.1qucmn tcra,éutico de :nn.;ror efectividnd. 

Loa blonue;idorea .-'~ lor: receptores H? ~on inhib1dorc~1 potentes de -
l;i :rncreción -~c:id?, t:into esti:n• ... lr>da co:no b«n;il, en la ;-ictunlic nd son -
lo: m.~:.; 11tili7..1doo ?-ra ~-1 t.r¿t;i'T!icnto del:\ úlcera duodenal. {13) (lti). 

Lr> cimctidina 1ue el primero de entoa cecntcs producido y dinponi­
ble pr.rn apllor!ción clínica:¡ nrripliamente ut1liz.ndo p<lrn trntnr la tHce­
ra oéptica. E.rttructural:ncnte, está rel'1cionrda con la histr:r.iinn. En do-­
sin de 300 mg inhibe la secreci6n ñcidn. bon:il en mÁn del 80:, y ln e:~tim~ 
l('.da por alimentos en, nproxi;nad:imente, 70}.. Reduce notrble:nente la res­
puesto secretora entirnulnd:i por histnminn, cat'cína 1 insulina, hipogluce­
mia y g11etrina. Ho moa~ratlo ser más efd:onz ouu los plncobos {83~ contra 
35% en eatudios control;odos o doble ciego durante 4 aemr.nae en Grnn Ere:: 
taña) con U~A rurnción de acci6n de ocho horaa :¡ el control de la eeore­
ci6n nocturnA• Ln renpucstn individual es variable y no entñ en relación 
con ln cer>..,cidi'.1.d espontánea de necreci6n licida (15) 

M.i:s de lUO rrublic;:iciones re9ortan loo buenon resultadoa utilizando 
cimetidin:i y ranitidina sola o con olncebo. Ln evidencia es abruma.dora, -
oue ambos, cimetidinn y riinitidina aon agentes et·ectivos y seguros para 
el trota.miento de la úlcera c!uodenal. Loo eatudios clínicos mue.;trAn au; 
e:. difert.nt.ea pnrá.metros, cimetidinn y ranitidina tienen similares resul 
tndos. -

Los datos de ocho trnndt:s estudios multicéntricoa que incluyen máo 
de 2500 paciPntea, utilizMdo bloaueadores H2, sucralfnto o antiácido, Y 
co:nparándolo con placebo mue."trnn C!Ue los bloqueadorea B2 (cimetidina -
r;mi tidinnJ dados en la noche o doa veces al día, dan prevenci6n efecti­
V<> contr11 lns reourrenciae de la. úlcera duodenal. En estudios controla­
dos y comparados con placebo, riproximadnmente 20 y 25fo de los sujetos -
tratados con cimetídina (300 me tres veces al d!a), presentan reourren­
r.ian en 6 y 12 meses rMJ.,ectivamente, compnrado con el 50 y 60í~ de loa -
paciente!l tratados con nlncebo~ (16) 

Dando un a sol a dosis nocturna de 400 mg de e imetidina y comparando_ 
con 150 mg de rpnitidina en dos entudios controlndoa 1 loa pacientes oue_ 



recibieron rnnitidina tuvicz•on un..-~ sienifioatlvn dia:ninuci6n de recurren 
ei ?.s r;uo aouc l lon nue rcc i hieran e imet i rlina. Sin embnrgo, el promedio d; 
recurroncino con címetidina n 12 me13es (37 y 43¡~) en eeoo dos eetudioe, 
fue co:rnirlerr.blc:nont.c 01tn ~n comp1rnci6n :l entudioa previos (22 y 24~)7 
J,;:i ra:z.6n de enttt difi:!renciu es deeconooida, yn oue las ?ruebas muestran 
ir.uri:l eficncia. Unr• r~z6n posible puede oor la diferencia en la cap.eci_: 
dnd pnrn nupr1mir ln ocíde~ a lns dosis uoadna. Ul re"lidnd, la ranitidi 
nn ea 6 veces :nrb potente que l:i cimetidina en bnee molar, !lOr lo oue e; 
r.eoeoitnn 900 mg de cimctiCinn pnr<i tener lo misma onpncidnd de eupre-­
aión DUe con 150 rng de rani ti dina, 6 400 mg dts oimotidina deben ser oom­
par?.dos con 75 mR de rnnitidinn. Ln surerioridnd de ln ranitidina sobre 
cimetidina, en é~oa estudios, nugieren ,.ue ln doaie recomendada para oi: 
me-tidinn de '100 mr, puede resultar bt"jv pprn un trAtamiento eoatenido ºº!!. 
tinuo. (17). 

Catorce do nuestros 19 pncienteo (73.6i) recibieron bloqueadores de 
receptoroo H2 solor. o en combinaci6n con otros fÁrmroos por per!odoo de 
tiempo r.uc i'ueron de loe tren meses a los 9 nños 1 oon una media de 2.1,: 
habiendo tenido loa pnciente:i de ente grupo un promedio de 3 .1 recidivas 
del cuC>dro clínico. El tiempo de nd:niniotraci6n euper6 en mucho a lo re­
comendado en lf' bibliogr:'lfía, ·onde se recomiendan períodos do 6 a 8 mo­
Bl?S en lnn í'Poen <>gudns y manejo de 12 mcoca oomo sostén pnra prevenir -
recidivns. Y 1 haciendo notnr, nue los renultodoo no fueron loa 6ptimos -
de acuerdo a lo ob3ervndo .en nuestra muestra de pacientes, aunque tam­
bién debemos aeñnlnr ouc los enfermos de cate grupo eran pr.cienteei ya -­
complic;iclos en alpún momento de la evoluci6n de su padecimiento. Por o-­
tra pnrte, no noo es po:lible, tf'mpoco, certificar que loo pacientes ha­
Y'í'.n empleado este tipo de rármeoos en ln forma adecuada. 

Se recomienda ln aneo 1aci6n de los bloque adore e de reoeptoree H2 en 
aJlUCllos paoienteo cue eul'ren oíntomaa severo e persistentes, en loe oue 
ln úlcera reourre rápidamente a poeC1r de un tratamiento de 4 a seis ~em-; 
nns o bien en aouellos tiue desarrollan resistencia al tratamiento. (17)'7 

Se empleo la asociaci6n de un bloqueador de los reoeptores H2 en -
oombinnci6n con nntHioidoe en siete de nuestros enfermoo (36 .8¡{.) por es­
pn,..io de tres meses a siete años, con un tiempo promedio de 3.5 nñoe. 

L~ metocloprarnidll t inicialmente 1 usada prro regular la motilidad en 
tre el rJltro y el bulbo duodenal y aoclerRr el vecil•miento gñstrioo,. ju; 
tific6 su uso pr>rfl el tratrmiento de le úlcera péptica al, preaumibleme;" 
te, reCucir el tiemf)o de contacto del áoido y de la pepsina. con la. leei6'n 
ulcerosa, reñucir el flujo bilir.r y reducir lf' eeoreoi6n antral de ges--
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trin;- en el eat6mngo hipot6ni.co. (9) 

A oe:ai:ir de nue la mctccloprP:nida ae empleó en tre3 de nuecLros suj~ 
toa de estudio (1).1jo) por ur, l;1pso de seis mese!! n dos RñoB 1 en nsoc1n­
ci6n con tuliiAcido~. y blooueadoreo de recE-pt.orea H2, no se encuentra ju!_ 
tif'icndo su uso s1stemf.t1co, ~erún lo re:iere lr> literntura actu;-.l. 

Hn sido rno~ivo dP '"'IUchn contrcversin el uso de nnticolinérgicos 
del tipo pr·.Jpantclinn como p;trtc del tr;:>tamiento médico de la enfermedad 
ulceros:i pépticn, ya oue a pe9ar de que inhibe por competencia lo~ e.tec­
tos de Li ;icctilcol1nn inh1biendo por lo tnnto lri eccreci6n cor parte de 
lnR ctHulns perietnleo reaponsablea de lr> producci6n del ácido pf;strico 
y de l;Jfl célulfl8 G riuc producen p:tit1trinn, retnrdando ndemás, el vncia--= 
miento r,ántrico, reouiere de lf' ;:1pllcnci6n de rlos1a rel?tivamente altas 
las CUPles ae aComp11.ñ.:m de :núltipleo efectos colr<teralen tE1les como la= 
v1 si6n borrosa, eenuedad de boca y retención urinflria. 

::.ie menc1onn nue con el uso dC' nnticolinérf'icoe puede alcanzarse una 
reducci6n del 50~ Pn la secreción ácida bAsal, una del orden del 40,, on 
IR. oecreci6n eetimulAda con histaminil o enstrina y un 3G;o de la postpr~ 
dial, no h<'Y evidencia de nue los anticolinérgiooa aceleren ln cicatriz-;: 
ción o alivien loa n!ntomRS de l;i entermednd ácido pépticn, por lo cual­
no oe justifica ou empleo corno tratamiento primnrio en el paciente ulce= 
roso. (6) 

~n nuestro grupo de pacientes se empleó en dos de ellos, correspon­
diendo al 10.'.;l¡b y durante un lapao promedio de 6 meses, sin haber mostr!!. 
do mayor beneficio. 

~is ten otros medicamentos oue, a últimas fechas, hnn dado buenos -
renultado3, como los Agentes citoprotectorea (sucrnlfato, bismuto coloi­
de 1 j, di vera;¡e prostaglandinae ( PGb:l y PG:é:2), otros fármncos como el om!. 
prnzol, el eulpiridio o lEi proglumida. !fo hacemos menoi6n a ellos en tor 

mRs e,.tenna, tJUes no fueron empleAdoe en nueAtros pacientes (9J -

lJentro de l;¡ bibliop;ra.t'ía consultada, no encontramos ret'erenciaa en 
lns oue se eRtablezca unn relación temporal entre el uso de antiácidos o 
blonuendoree de loo receptores H2 y la A.pnrición de complicrcioneo. 

:lue~tros sujetos de estudio revelaron lo siguiente r los antiñcidos -
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ne er:mlonron solo3 o combin11c1oa, en 16 p:-cicmtes (84.~) habiéndose ad.mi 
nistrf'do •Jor l paon de 3 meoes n 9 años con un promedio de 2.1 nñoe y, ": 
en cu:mto n lon blonucndorco do receptaren H2, ér,tos ec emplearon en 14 
en1crmon \73.6,.,) con ~eríodoa de 3 meneen 9 nñoa, con unn media de 2.1: 

.. unnuc onbe:noo nue el 60:• de lns lilcerne ¡:iépticas trntndae rcoidi­
en u1. nño y el 80 n 90;, en ~oo añoa, no hry bases mencionadas en la 

litcrotur.-: r·uc relncioncn el tiempo de tratamiento iniciRl y la aperi--= 
c16:". de corn licrción r.ostcrior. (2) 

B:xiatcn referencine biblioerá11coo oue mencionan oue el oompnrar la 
preocncir> de recidivas entre oujetos mn.nejndos con blooueadoree H2 y eu­
jctoo con placebo, mueatrP.n difcrencino aignificntivae durnnte ol primer 
año posterior "' ln cicntrizt>ci6n de lr úlcera, pero r.ue esta signifioan­
cin deoriprorece tr:is el oenmrlo Rño. 

Be conveniente nclnrr·r auc lns úlceres cicntrizL"da.o oon compuestos 
de bis,,uto tienen menor índice de recidivas r.uo E!OUellas curadas con bl~ 
oueadoreo H2. La rnz6n de enta diferencia puede· ser e:xplicRda por los re 
ciente a hi":llazgos cu e implicrut agentes infecciosoo {CB.3pylobn.cter pylori) 
oomo c:msn o fnctor contribuyente al deearrollo de la eni'crmedad úlcero­
péptica. J,a limpiezE>. del c. pylori con loe compuestos de bismuto parece 
relacion::iree con la dinminuci6n de las recidivas. '~º obstante, el papel­
e.xacto de c. P"Jlori con lr'B recidivas de ln enfermedad gaetroduodenal e; 
tá nún sin de1inirse (22). -

El tipo y diotribuci6n de las oomplicncionee presentadas por nues­
tros pacienteo, son aimilnree a las referida.e en la literatura. De aouer 
do a el la, el 15~ de los par.ientes con úlcera néptica desarrollaran al_:­
gún tipo de col"lplicnci6n. En nuestro estudio, las complioaoiones ericon­
trad~s fueron hemorr:-irria en 7 pacientes (36.8%), Eetenoois en 6.(31·5~), 
perfornci6n en 4 (21.0) y resistencia al tratamiento en 2 {l0.5¡o). 

En cuanto '11 tiempo transcurrido entre el tratamiento inicial y la 
nparici6n de complicaciones encontramos, en nuestra inveBtigAci6n, que 6 
ln hemo;ragia apareoi6 en un lapso di! l o 20 años oon promedio de 11, la 
estenooi..s apareci6 entre tres a 18 años con una media de 11.3, la perf'o­
raci6n apnreci6 entre 4 y 12 años con un promedio de 7 .9, la resistencia 
al trat~miento se obeerv6 en un lapso do 4 a 19 años con unA media de -
ll .5 años. 
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~lo ~o noaible estnblf!cer una correl-ci6n prrcisn entre el tipo de -
trntro'lliento ndminiatrndo 1 el tiempo de ... c\miniatrnción 1 el tino d~ compll 
c""ci6n .,resentr>da, el tiempo trnnncurrido entre el trntn11iento inicial y 
la presenci, de complic"cioneo, ;osí coma ln durnci6n de la primera ter:i­

peútic;11 d,.do ('Ue son múltiples las variable::J ouc se manejnr!an en eate 
ap~rt1>do. Lo único oue pode"llOS '!ler.cion;ir es oue en el caso de los 1 pa-: 
r.ientes nue pr~sentnron hemorrRP"in, hnbírtn recibido t1·atamicnto n base -
de ánti:ícidoa, dmetidine 1 11ctoclopr;-midn y prop:intelinro por eon;icio de 
l a 9 ?ñas, con nromedio .;e 2.8 y presentaron de 1 a 5 rec1divt•B (2.6 e;;­
pro11e ·to}¡ en los p;icientes con cntenoaio el tratamiento fue a base ~e -
nr.ti,;cidos, ci11ctidinn, ran1tir-1nn 1 mctocloprn:nida, prop;intelina, con du 
r~ci6n de neis menes a 8 ,,ñoe con una media de 4.04 añoe, con una a aei; 
recidivn.s (3.2) en rromedio. Parr. los perfor:>doa se empleó una mezcla de 
cimetidina, ranitid1nn, a.ntiftcidoe y metr.iclopramidn du.rnnte un tiempo de 
eeis meses n tres años (l.4 en promedii:>), con una a 4 recidivan, con 2.2 
reoidivAe en promedio. Ln resistencia Pl tratamiento se observó en suje­
tos tratAdos bñsionmente con antiácidoe y cimet.idina por especia de l n 
6 añoo, con promedio de 3.5, habiendo presentado de 2 a 5 reoidivRa y~ 
promedio de J .5 recidivas. (Tablee 4 y 5). 

En el caso •le nueotros paoiente11, de los 19, seis t'ueron operados -
en forma urgente, dos de ellos por hemorragia; habiendo sobrevivido uno, 
cuatro fueron intervenidos de urgencia por perf.oración siendo la morta­
lidad del 75· prrn t!stoe (3 fnllecieron). Los otros trece pacientes fue­
ron intervenidos en formn nrogrAmada, con una mortaliñad de: cero. 

Al iP.:U<'ll oue se menciona en la literatura, la perforación, fue una 
indic~ción nara tnltnmiento nuirúreico de urgencia en este grupo de pa-:: 
cientea y tuvo un alto índice de mortnlidad. ~o podemos atribuir, este -
:ilto índice exclusivnmente, a la 'lcrl'oración, aino a otros padecimientos 
conr.omitnntes y n la misma ednd de loa pocientcs 1 ya oue se presentó de; 
tro del grupo de mr.yor edad de lo muestra, y en ellos ee sumaron varios= 
1·actores de riesgo. 

;:ie estiraA rue, alrededor de, 7.5'fa de lns per1orecioneo ngudaa, libres 
n cavidad, ocurren en sujetos con historia rue sugiere ulceraci6n duode­
no l previa. (23 ). 

Actunlmente 1 está demostrpdo rue los o:icientee nue reciben trata.mie!!_ 
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to QUirúrr.ico inrnedinto, prP.sentnn un riesgo de muerte de práctioamonte 
cero 1 en tres estudios do -nlis do 300 p:iciontes (24) lo cual hace eviden: 
te l~ importRnoin di:; un trntamiento ouirúrgico urgente, en las primeras_ 
hora!::! de evoluci rSn de una comolicaci6n. 

Dos de los pnoientos C'IUe pre!lentaron pert'ornoión, rc.ririeron anteoe 
dentes do riundro!l oue sugieren µer!'ornción previa, ln CU.'.\l oedi6 en t'or: 
m3 !lAtinfnctorln mcdinnte trPtomiento conservador, habiendo presentado -
dicho .ontecodentc 1 IH)roximnd.?mcnte, dos nñoe antes de au ingreoo. 

L11 hernorrngia se presentó como oomplio11ción en eiete ent'ermos de es 
te estudio, siendo necesario intervenir urgentemente a doe de ellos por­
un.nern:do activo importp.nte y loo otros cinco, intervcnidoo en forma pro: 
grnmada 1 p·eeent;;ndoae una mortalidad de cero en eote •ubn-upo do paoie.!!, 
tea .. 

Sabemos que el rieogo de hemorragia aumenta con el tronecureo de -
loo nños, posteriores nl primor sangrado, siendo de un orden del 23% a -
loo tres nñoo h:>sta 48% a los 10 añoe. (25). A penar de oue, en la actua 
lidad, lr> hemorragia ee la principal causa de muerte por .úlcera duodenal 
y en plgunan ocries constituye el PTinciPnl motivo por el cual se inter­
viene pacientes en forma urgente, dentro de nuestra serie, no hubo de.f'un 
clones en eete grupo, poee a qufl de loe doe paoiP.ntes aue refirieron a~ 
grados previos, uno refirió hAber presentado cundros similares en cinco= 
ooaeiones previao. 1::1 promedio de mortnli 1ad, en diferentes eeriee, es de 
6.-:>/, y con un promedio de recurrenoiae de 3.1~. La estenosis, ocu~a menos 
del 5%: de loa casos de úlcera duodenal en las aeriee modernas. (25 ). La 
mortalidad para loa pllcientes de nuedtro grupo, y ciue presentaron eeten; 
sis fue de cero, ht1biéndoee intervenido todoo en f'orma t:leotiva, hnbien= 
do re!erido antecedentes previoo en su historia. 

No podemos aJ irmar que los reeultE1doe de nueatrn investigaoidn, sean 
concluyentes, en ouauto a cual tratamiento sea el má.a id6nao, el que pre 
eente un mínimo de recidivas o proteja en mayor gt"ado oontra la.a oompli:' 
cacionee,. pues esto requeriría estudios controlados, proapeotivoa, a eer 
manejados por grupos y con variables controlada.n, lo cual escapa en este 
momento, de nueetrot: nlc11nces-, ye. oue entre otrAa ooHE!Bt se requeriría -
de un eran número de p:ioientes. Nuestra simple intenci6n, ha sido demos­
trar, ouc pese 

0

a cuanto digan los t'abricenteo y distribuidores de rárma-
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ces, el tratt1m!cnto :n~dico no C!l lE' pnnnccn E'n lri roaoluci6n de loa pra­
blcr:m!' del i>f!Cict:tn ulcero:30 y, aue ln oirue!a continua siendo unn alta.!: 
nr>tiva imrort.pnte do trntemiento, en paoientea en loe q_ue eet' bien ind.!. 
Cf1.da. 

Tal vez t en algún tiempo tengamos ln re opuesta n ounl plan de trata 
miento ea el ideal parn prevenir recurrGnciao y evitar oomplioaoionee. = 
Si bien la litcrotura refiere oue el tratamiento e., lnrtto plazo con blo-­
r:uerdoren de recentares H2 previene las complicAcioneB :¡ conocemos que -
la ou~rtn pR.rte de la.e úlceras duodenales cureM en t'or.ma neintomátioa T 
que el 10;~ de e atoa pAOientea preoenta oomplionoionee. Elaehoff y cole, 
( 11) reportan el desarrollo de oomplicaoione• en el 11~ de 245 paciente'; 
en un eeeuimiento n seio años. El desarrollo de oomplioaoionea fue dol -
orden de 2.f"f. por año en pacientes sin nineunn complicacit5n previa y un 
promedio de 5). en Al!Uelloa 11ue habían presentado una oomplioaoi6n uloerO" 
ea previa. Cerca de ln mitad de eujetoB hoapitali:..adoe por oomplioaoio--= 
nea eevorao no tonÍRn Antecedentes de síntomas uloerosoa. !lo exiate he.a­
ta este momento, un plan terapéutico que permita limitar recidiva• o evi 
tar complicaciones. Solamente en el caso de pncientea a11intomó.tiooa •n -: 
loe aue oe detecta un problema uloerooo y &e ineti tcy"e un tratamiento -
ouirúrgico temprano cuando han fallado loa eaouemaa oonaervadore!I podrá 
poner do relieve lne ventnjne del tratamiento quirúrgico por en1i11a del­
tratamiento médico. Esto es un tema de inveatigR.Oi6n a futuro. 

No ea hn podido determinar en que paciente& está indicado el trata­
miento médico A largo plazo, ae refiere que está indicado en eujetoll!ll oon 
algunn oomplicaei6n previR, en f'!Uienee el tratRmiento auirúrgioo no e• ~ 
na buenn opci6n. En muchoe pacientes con úlcera no oomplioada., aeintom&­
tioa, ln eituaei6n es bien clara. En. este grupo, eetudioo a largo pluo 
ha probado que después de terminar el tratamiento, una vez oicntri•ada,= 
la úloera, el 20 a 43% de elloa tuvieron recurrenoia en el priMr affo de 
obeervaoi6n. (17).Ademiis, el 50 a~ de los pooient•11 recqeron dentro_ 
del primer año despu~s de retirado el medic&Mnto. ~i•'• en loa pacien­
tes de eate grupa esté justificado mantener tratamiento con bloqueadores 
de receptores H2 a largo plar.o, aunque el tratamiento quirúrgico debe -
considerarse una opci6n importante, en eapeoial 1 ai tenemoe en cuenta la 
larga hiatoria de la enfermedad, laa múltiplea recidiva• y la polibili-­
dad de complicacionee eevera11. 



El tratamiento ouirúrgico ne hn cornparndo <':>ntrn 1<1 ter?pin medica­
mentosa en un estudio de már. de 2000 pncientee, encontrnndo oue el promc 
dio de recurrcncias ulceroenn pootoporn.,,orias eo del orden de 9.S.~ a 5: 
a'fos. (?3) 

E.n algunos e3tudios recientes, el nro'nedio de recidivas bo ido del_ 
13 Al 23;,.. en lApsoa aue ven de loo cinco R loe diez n-~on, aunnue no por_ 
ello 9e concluye oue el tratamiento ouirúrgico nen un fracaso. 

En ln. última d,~cada oe h~m introducido un gran número de agentes -
1Armncol6gicos, los oualee hM demoetrado diferentes crn4os de eficacia 
cuenda se emplePn a las dosis ndccundao y por el tiempo indicado (nproxi 
madamcnte un año), sin embargo, vnrios eotudios p'1!'ecen demostrar que ...= 
ningún fúmaoo os capu de modificar la luf"a historia de la enfermedad 
ulcerosa péptica y la cirugía e! lo puede hacer cunndo menos por diez a= 
ñoe y preaent11 la oportunidAd de evitar uno. ingesta crónica de medicame.!!_ 
toa por el paciente. (24-26) 

in los casos de recidiva en pncientee sometidos a tratamiento qui-­
rúrgico previo hay buena respuesta al tratamiento médico oomplement11rio. 

Si bien ee ha referido que el tratamiento a lnrgo plazo con bloquea 
dores de los receptores H2 - por lo menos en algunos trabajos - es efeo:: 
tivo para protef'er el pRCiente de recidivas y complicaciones, hfJJ' otra -
suerte de t'aotores a valornr como son el costo para el paciente o las -
inetituoionee, el horario de adminietraci6n y la posibilidad de rm.tlti­
ples efectos colaterales para el pAciente, que deben ser cuidadosamente 
valorados por el médico antes de nplioar estos largos eeauemas de trata= 
miento. Se plantePrÍa le cuestión de sí es necesario tratar únicamente -
lRa recidivea con esnuemas cortos de cuatro a. seis eemanae hasta conse-­
ruir la remiei6n de los síntomas y la cicatrización de la úlcera, ya que 
ln reourrencia de aíntomas indice la reourrencia de úlcera en 9o;l. de loe 
pn.cientea, pero la. ausencia de ellos no descarta la posibilidad de recu­
rrenoio en alrededor de 3C>i' de estos ent'ermos que cursa su recidiva en -
lorma asintomRtica. Por otra parte, las recidivas asintomáticas pueden -
TIUY bien, no ser trotadas en forma opcrtlllla, aumentando con ello las po­
sibilidades de complicsci6n ulterior y, .finAlmente, de las úlceras einto 
máticse tratadas, el ª°" logran curaci6n trae cuatro a seis semenas de = 
terapi.a, pero del 50 al 90}{t de ellas podrán recidivar al año de abandon.! 
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do el t.ratnmiento. 

Por otra pnrte 1 sureirín ln prer,untn de lo adecuado oue pudiera ner 
el trntE1miento de ~ostén piu-11 anuelloa sujetos ulceronos no complicados, 
despuée de cicAtriznón la Úlcera y aue, pueden no presentar nineú,n ata­
oue eintomñtico m.,yor, o solo un atnnue ulcerol'lo en el eiguiente año. E)l 

ellos, no eatf\l"Ín justtficndE1 a lorf'o pl;.zo por loa inconvenientes seña­
l::idos ruiteriormente. 

La cirugía :->nrece ser lP. única opci6n parn intentnr reducir 111 se­
crcci6n Ácida en formn permnnente y modificar de manera importante la -
historia naturnl de e3ta en1ermednd. Si ee pre.sentan más de dos recidi-­
vafl. del padecimiento en un año a pesar de un tratamiento médico sosteni­
do, se debe valorE1r el tr1ttamiento quirúrgico (26) (27) 

LA mortalidad con el procedimiento quirúrgico ce de 0.1~ y ln reci­
divn a cinco años del orden del 5i, lo ouel la coloca en muy buena posi­
ci6n frente ,. cunlt1uier tratamiento médico. Ademñe, las recidivae quirúr 
gicas pueden y suelen responder bien nl trotnrrdento médico complementa-= 
r!o. (26) 

Peee a la gran revoluci6n que hf\ habido en cuanto al mejor conoci­
miento de la biología celular, lA. fieiologín normal del sistema digesti­
vo y el desarrollo de nuevos e.eentes fnrmacol6gicos en la última década, 
tales como ln cimetidina, el mÁe usado de loe blonueadores H2, el desa­
rrollo de fÁrmncoe inhibidorea de la bomba de protones (omepra.zol) y de 
agentes citoproteotoree (proetaglondinaa), el tratamiento médico no ha:: 
conseguido aún erra.die ar 109 recidiv~e ni evi tnr la np;i.rici6n de compli­
caciones, por lo cual, aunque ee una opci6n terApeútica muy i111portante, 
no es la ttnica y, el tratamiento quirdrgico debe ser tomado en ouenta p; 
rn prioientes bien seleccionados en loA que se encuentre inc!icndo, y es -:'. 
lcibor del ciruj1mo sopesar adecuadamente los probables beneficios contra 
loa rieagos de ln cirug{a. 



CONCLUSIOllES. 

1.- La on1ermedRd ulcorooa péptica debo eer coneiderada oomo 
un padecimiento cuya céneeie ee multifactoria 1 puce eeetG' 
lo rev1aado nQuÍ, hl\Y muchoo I'actorea de rieago involuor.!! 
doe y 1 hasta la techa, su pRtogenin permanece un tanto º.! 
cura. 

2.- Se deba considerar a ln úlcera peptioa como una enferme­
dad or6nica, con una larga evoluoi6n en su historia natu­
ral. 

3.- Lo ideal os eateblecer un di~gn6etioo temprano basado en 
el conocimiento clínico dPl pRdecimiento 1 auxiliándose d; 
loe estudios radiol6gicoe 1 ondoeo6piooe y de laboratorio 
en la elaboraci6n del mismo T pnra ee~imiento de la evo:: 
luci6n de loe enfermoa. Ello permitirá preTenir mejor la_ 
presencia de complicaciones. 

4.- Ea conveniente informar al paciente, en lenguaje aenoillo, 
la naturaleza dé su enfermedad y reoaloar la importanoia­
del seguimiento de las preeecripoionee méd.ioaa 7 el acu­
dir a revisiones pori6dicas 1 dado que, 001110 decíamoa ant!_ 
riormsnte, ha.y pacientes que cursan oon recidivas a.ainto­
mátioas. 

5.- El régimen dietético estricto, ademán de ut6pioo, no oon• 
tituye un faotor de gran relevancia en el cureo de la hii 
toria natural de esta ent'ermednd. Lo que a! 11er¡ oonveni;n 
te, ea indicar al paciente oue evite loe eli111ento11 que - -
producen la aparioi6n de loe síntomas, as! 00110 de irri­
tantes conooidoe oomo el caf~, el aloohol 7 el ta bao o. 

6 .- Jiill tratamiento m&dico ,idóneo, deberá ser determine.do en -
bal!le a las características individuales de oada paciente, 
procurando emplear cada fármaco o fármacos a•ociadoe, en_ 
las dosis correctas y por el tiempo oorreoto, como se re­
fiere en la literatura oientíf'ica no de laborE1torioe. 
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7.- Peborá prestnrec m:.ichn nt~nci6n n cunlauier modificnci6n 
en el cu?dro clínico del p:icie~tc, pues:;<> diji:non, úllte: 
riormente, oue este nuecie ser el pri':'ler indicio de r:ue ha 
a'lnrecido unn complicnción. 

B.- Una ve,; die,¡.~osticndR, en forma tl·mnrunn, l<i prenencin de 
complic<>cionee, deberá procederAe R. valol'nr la po::iibili­
d~d de un tratnmiento quirúrgico inmediato a fin de dism.!, 
nuir la mortalidnd y mejorar ln c;:1lidad de vida del ente,:: 
mo. 

9.- En el caso de pnciP.ntes oue deben ser eometidoo a trata­
miento auirúrEioo urgente, y si li! complicnoi6n pone en -
peliero su vida, el procedimiento no deberá diferirse por 
mn,yor tiempo que ol necesario parn llevarlo a ln salo qu.!. 
rúrgica en las mejores condiciones poeiblee. 

10.- El tratamiento médico, con todo eu areennl terapéutico, -
debe ser coneiderR.do como unn valiosa arma, pero no la ú­
nica, en el manejo del enfermo ulceroso. 

11.- Se debe evaluar, con un alto criterio médico 1 la necesi­
dad de emple11r sedantes o trAnquiliz:inteR rn estos enfer­
mos, puel!I como ya mencionRmOl!I anteriormente, además de -
oue no modifionn el curso de la historia natural de la en 
i·erJMdad ulcerosa péption, au uso en f'orma cr6nioa, aoa-= 
rroa una serie de inconvenientes conocidos por cuRlouier_ 
medioo. 

12.- Se impone la necesidad de et'ectuar estudios prospectivos, 
a largo plaso, con series erandee de pncientea, que permi 
t Bn conocer mejor loa faotores que intervienen en la gén-;; 
sis de la enfermedad, qué tan frecuente eo el padecimien= 
to, en oue 1'orma 1!18 podría prevenir, lRB ventajas reales 
del empleo de un fármRCo sobre los otros, la aplicación :­
de nuevos compuestos ouc ataquen al pndeoimiento desde u­
na pera pee ti va más específica y, sobre todo, prevenir las 
recidivas y complicaciones de lR enfermedad ulcerosa pép-
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tion 1 noi' como ln mortalidnd aoooinda con ellas. 

13 .- No Be debe reuir a ln nplicnoi6n de un tratamiento quirúr 
gi.co, cunndo éste hn oido evaluado concienzudamente, val~ 
rnndo muy bien los probnbles bflneficioo, contra loe rieB­
goe1 en el pncicnte. 

"El pron6atico del pnciente debe eer 
sopesado contra las tentaciones do la -
ciru¿ía. Ln cirug{a tiuede ser enlvadora 
cuando el diaen6eti.co es claro, la téc­
nica ha aido proboda 1 el cirujano tiene 
experiencia y las eatadíeticne están e­
videntemente del lado de la vidn1 pero_ 
la fnlta. de precauci6n al abordar aitu.! 
cianea menos claras puede convertirse -
en exceeoa quirúrgiooa". 

Luis Martín Abreu. 

ESiA 
SAU!1 

TES!S r: r ¡ 
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