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RESUMEWN

En vista de que en los Gltimos affos, tanto a nivel mundial ---
como en nuestro pais, la poblacién geridtrica se ha incrementada,
resulta de vital importancia el conocer las patologias gue con mag
yor frecuencia aquejan a este grupo en particular.

De los padecimientos géstricos, la ¢lcera en los ancianos, es
una enfermedad que nuevamente ha preocupado a los médicos dado --
que la morbi mortalidad es elevada y por otra parte no existe con
senso en cuanto al tratamiento idoneo.

En este estudio se revisaron 26 pacientes mayores de B0 afios -
con Olcera gistrica activa, comprobada endoscopicamentes se divi-
dieron al azar en dos grupos, cada uno de ellos de 13 pacientes,
recibiendo el grupo I tratamiento a base de Ranitidina 300mg al -
dia en dos dosis y el grupo II Gel .de hidrboxido de Al y Mg 30cc
una y tres horas post prandiales més Metoclopramida lOmg 20 minu-
tos preprandiales; evalGandose la evolucién clinica y efectos ad-
versos a la terapéutica a las cuatro y 8 semanas y con control en
doscédpico al finalizar vl tratamiento.

L.a manifestacién clinica predominante en ambos grupos, fue la
relacionada a hemorragia de tubo digestive alto.

El 76.9% del grupo I y el 92.3% del grupo II tenian patologfas
cancomitantes, As{ mismo el uso crénico de medicamentos fue un ==
hecho frecuente en nuestra poblacién.

Los paclientes que se encontraban recibiendo Ranitidina se tor-
naron asintomiticos en las primeras semanas de tratamiento. Mien-
tras que ios pacientes del grupo Il ademds de persistir sintomi--
ticos presentaron mayor nimero de efectos adversos (p0.01).

En lo que se refiere a curacibn, considerada ésta como ausen--
cia de Glcera al finalizar las B semanas, ambas modalidades tera-
péuticas presentaron la misma efectividad.

Consideramos que suprimiendo la Metoclopramida y utilizéndose
antiicidos més potentes, podrian reducirse los efectos adversos -
observados, alcanzdndose una mayor efectividad con un costo menor



INTRODUCCION

En una parte considerable de palses del mundo, se viene obser-
vando gue la esperanza de vida al nacer de sus habitantes se pro-
longa como consecuencia de diversos factores. En México se encuen
tra alrededor de ios 69 afios. Es evidente gue ésto tiene importan
te significado ya que en 1850 la esperanza de vida era sflo de 489
afios . "

El grupo etario de m8s de 65 afies, consume una fraccidn consi-
derable de los recursos destinados a la atencidn médica en nues--
tro pais,

En la actualidad existen en el pals més de cuatro millanes de
personas de mis de 60 afios ys consecuentemente, se advierten can-
bics en las estad{sticas en lo gue se refiere a las causas de mor
ti mortalidad.

£s importante subrayar que en paises muy desarrollados como --
los Estados Unidos de Norteamérica, dos terceras partes del presu
puesto en salud se destina para la atencidén de 15 millones de ha-
bitantes que cuentan con mé&s de 55 afios de edad en la actualidad.

La patologla del ancianc tiene caracteristicas especiales, que

requieren de su conocimiento y de su evaluacidn para diagnosticar
dichos padecimientos en forma adecuada y aplicar las medidas teii
péuticas necesarias.
’ l.a relevancia de los padecimientos digeétivos, se pone de mani
fiesto al seffalar que mas del S0% de los pacientes que se atien-~--
den por primera vez en la consulta externa del INNSZ, tienen un -
padecimiento gastrointestinal, (8)

A excepcién de algunos estudios referentes a la enfermedad del
tracto biliar, la (lcera péptica o la diverticulosis, pocas inves
tigaciones directas han abordado el efecto del envejecimiento so-
bre la prevalencia e incidencia de las enfermedades digestivas. -
El céncer géstrico, la gastritis crdnica y la Olcera péptica san
hallazgos frecuentes en el viejo, mientras que las gastritis agu-
das se observan con mayor frecuencia entre los jévenes. (8)



ta Glcera péptica no habia sido considerada generalmente como
un problema clinico serio en los pacientes geridtricas, ya que la
mayorfia de los casos se reportaban entre la tercera y la guinta -
décadas de la vida, Sin embargo, estudios clinicos y de necropsia
han demostrado una prevalencia igual o mayor de este padecimiento
en el viejo con relacidn a grupos de pacientes jévenes. Més impor
tantemente, el anciano desarrolla un nimero desproporcionado de -
complicaciones graves y muere como consecuencia de (lecera péptica
(1s).

Dentre de la etiopatogenia de la dlcera géstrica, se encuentra
bien establecido el hechs de que la secrecién &cida, no es un fac
tor imeludible dado que la dlcera puede presentarse aln en casos
de aclohidria. M&s adn, existe un consenso general en cuanto a -
que 1la secrecibn gastrica de 4cido diminuye con la edad. Esta --
disminucién se ha calculado en aproximadamente SmEq por bora por
década en el hombre y alrededor de la mitad de este valor en la -
mujer. (15)

Considerando lo anterior, se han propuesto un sinnimers de ---
teorias que tratan de explicar la alta incidencia de (lcera gis--
trica en el anciano.

En los pacientes de mayor edad, parece haber una baja en el --
umbral uvlcerogénico que pudiera estar relacionada con la baja per
fusidén, la disminucidn en la capacidad proliferativa del epitelio
o ambos.

En los pacientes ancianos, los cambios ateroescledticos avan-
zados en forma generalizada, disminuyen el flujo sanguineo y la -
funcidn de diversos 6rganmos, Cuando estos cambios ateroesclerbti-
cos son prominentes en las estructuras vasculares ogistricas se --
producen Glceras que sangran facilmente. (8, 14)

Por otra parte, en los ancianos existe disminucidn de la divia
sién celular epitelial normal, misma que se incrementa con la in-
gesta de antiinflamatorios no esteroideos, lu que aumenta la pre-
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valenclia de Olcera géstrica en esta poblacibn.- (8, 11)

En una poblacidn determinada de pacientes geridtricos, los =--
usuarios de antiinflamatorios no esteroideos fueron cuatro veces
més susceptibles de morir por Ulcera péptica o hemorragia gastro-
intestinal alta, én comparaclén de los pacientes no usuarios de -
estos farmacos. (7, 18)

El estbémage estd preparado para defenderse del efecto nocivo -
que tiene su propia secrecién. El que aparezcan o no lesiones pég
ticas, depende de la presencia de &cido en la luz ghstrica y de -
la capacidad defensiva de la mucosa géstrica frente al mismo.

Por lo comiin, las drogas que ;ésiunan la mucosa géstrica aumen
tan la permeabilidad del &cido a través de ella. Es generalmente
aceptado que cuando el tejido estd sobresaturado de dcido, se pro
duce necrosis y hemorragia. Se ha comprobado que un cierto nOmero
de drogas que aumentan la permeabllidad de la mucosa géstrica, --
también producen concomitantemente una disminucién de la sintesis
o de la calidad del moco, asi{ como inhibicién de la sintesis de -
prostaglandinas. (10, 12)

.0tro factor que se ha asociado con la aparicién de diversos --
tipas de lesiones géstricas es el Helicobacter pylori. La infec--
cién del estémago por este agente se ha documentado en pacientes
con Glcera gistrica, (lcera duodenal, dispepsia y gastritis; sin
‘embarge muchos millones de personas en Estados Unidos de Norteamé,
rica pueden estar infectadas con este aorganismo, por lo que el -
rol definitivo de H. pylori en estas condiciones es incierto.

La frecuencia de infeccién por H. pylori, es significativamen-
te mayor en pacientes con Glcera (88%) que en los individuos asin
tomaticos (45%). (5)

Por atra parte, no existe un consenso en cuantn a la. predomi--
nancia de la enfermedad en relacifn al sexo. Al parecer en algu--
nas regiones de los Estadus Unidos de Norteamérica la relacibn --
hombre/mujer es 2:1, mientras que en el Reino Unido eata relacién



- 4 -

se invierte. (15, 18)

Las manifestaciones clinicas en el viejo, al igual que en ----
otros padecimientos suelen ser bizarras. Pcr lo general no hay do
lor o éste es atipico. Ocasionalmente puede haber pérdida de pesc
La pérdida crénica de sangre suele ser el hallazgo mis comin, ma-
nifestado por anemia que puede producir sintomas cardiovasculares
o cerebrales. ’

A pesar de que la dlcera gistrica en todas las edades se loca-
liza preferentemente en la curvatura menor, existe una marcada --
tendencia a tener una localizscién mis proximal en el viejo, ésto
se explica por la atrofia que se presenta en las porciones infe--
riores; 40% se localizan en posicidn yuxtacardias o en la pared -
posterior.

El término de Glcera gigante se encuentra reservado para que-
llas que miden mis de 3cm. Esta variedad de (lceras tiende a ocu-
rrir mis frecuentemente en el anciano y se asecia con un rango --
elevado de complicaciones. (15)

En la actualidad los métodos invasivos de diagndstico, como la
endoscopia, han demostrado ser de mayar utilidad que los métodos
radiolégicos, principalmente en lo tocante a los padecimientos --
esofagogastroduodenales. Como todos los procedimientas invasivos
no se encuentra exenta de riesgoes, sin embargo la experiencia de-
muestra gque la endoscopia gastrointestinal en octagenarios, es un
procedimiento benigno y que la edad per se no es una contraindica
cidn,

Les hallazgos endoscdpicos muestran mayor prevalencia de dlce-
ra gistrica, asl como enfermedades esofagicas en pacientes octage
narios sometidos a endoscopia gastrointestinal electiva, en compa
racién con los pacientes jOvenes con mayor ndmero de Olceras duo-
denales y endoscoplas negativas. (4}

Dada la poca claridad que existe con respecto a la etiopatoge-
nia de la dlcera géstrica en el anciano y/o & la multifactoriedad
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de la misma, el manejo médico de esta patologia en el viejo re---
sulta un verdaderoc problema.

Los ancianoé requiereﬁ’gsneralmente més medicacién y atencién
médica que los jéveﬁes a causa de las enfermedades crénicas.

Es comOn que el anciano utilice los medicamentss en forma inco
rrecta debido a falla de la memoria, demencia, alteraciones en la
agudeza visual o abandono y ésto incrementa el riesgo de falla --
terapfutica.

Al referirse al uso de cualquier firmaco, independientemente -
del grupo de edad‘én que se ﬁtllice, deben de tomarse en cuenta -
aspectos bisicos de farmacologia que son: farmacocinética, farma-
codinamia, efectos adversns y la toxicidad de un medicamento. (2,
g)

A pesar de que la superficie de absorcidn del intestino delga-
do declina can la edad, alrededor de un 10%, ésto no ha demostra-
do tener significado-clfnico. La edad no ha mostrado que camble -
el rango de absorcidn a nivel del tracto gastrointestinal, pero -
el tiempo de trinsito en los pacientes ancianos enfermos es pro--
longado y puade resultar en un incremento en la absorcién de las
drogas. :

El riesgo de sobredosificacién en el anciano se incrementa ---
por ineficiencia.de las vias metabdlicas y en la eliminacidn de =
‘las sustancias. Aunque no exista evidencla de insuficiencia renal
en el viejo, hay reduccién de la filtracidn glomerular as{ como -
de la secrecidn tubular,

A nivel hepAtico el metabolismo también exhibe cambios con 1la
edad y la respuesta de las enzimas microsomales declina con la --
edad.

Con respecto al tratamiento de la {ilcera gistrica, existen ---
actualmente un sinndmero de opciones terapéuticas, sin embargo -
en el anclano estas opciones deben considerarse detenidamente, tq
mando como punto de partida todo lo anteriormente descrita, .



A pesar de que,.como se comentd preuiamente, en la etiapatoge-
nia de la (lcera géstrica la secreci6n &cida‘no desempefia un ‘pa==-
pel importante, la mayoria de los investigadores utilizan como --
tratamiento de eleccidn los antagonistas de los receptores H2.

Dentro de este ‘grupo, la cimetidina a pesar de ser un medica--
mento efectivo, por sus efectos adversos y sus interacciones far=-
maculégicas, ha demostrado ser de poca utilidad en la poblacién -
geridtrica.

La ranitidina, en cambio, muestra pocas interacciones farmaco-
légicas y sus efectos adversos camo: elevacién de las transamina-
sas, cefalea, letargla y diarrea son poco frecuentes,

Por su parte, la famnfjdina, es un medicamento eficaz y con pg
cos efectos aduversos. )

La incidencia de efectos adversos con sucralfato es muy baja,
pero la interaccién con algunos medicamentos frecuentemente uti--
lizados por los ancianos, limita su utilidad.

El bismuto es de gran utilidad en los padecimientos géstricos
asociados a H. pylori; sus efectos adversos son minimos, pero en
los pacientes ancianos con reduccidn de la filtracidn glomerular
facilmente puede ocasionar intoxicacidn. {2)

Los antiécidos actlan reduciendo la acidez géstriga, reducien-
do la actividad péptica y fijando Acides biliares.

Si bien se ha dicho que a dosis pequefias pueden calmar el do--
lor del ulceroso, hoy sabemos que a dosis convenientes pueden te-
ner efectos sobre la cicatrizaclan de la Ulcera.

El hidréxido de Al produce con frecuencia constipacién y las -
sales de Mg tienen un sfecto catirtico. Las sales de Al pueden -~
producir hipofosFatemia, aunque este efecto se observa preferentg
mente en tratamientos prolongades. .

Los antifcidos promueven el desarrollo de alcalosis metabblica
que puede ser un problema serio en los ancianos nefrédpatas, Tam=-
bién alteran la absoreién, biodisponibilidad y excrecidn renal de



-7 -

miltiples farmacos; efectos que pueden modificarse ajustando las
dosis y adelantando la toma de atros firmacos a la ingesta de ---
los anti&cidos. {2, 3)

La metoclopramida ha sido empleada en el tratamiento de la 01-
cera géstrica, con la intencifn de aumentar el peristaltismo nor-
mal y de abolir el reflujo enterogistrico de bilis, el cual se -
considera factor patogénico de las Glgeras ghstricas. Los efectos
disténicos o extrapiramidales adversos, aunque infrecuentes limi=-
tan el uso de este agente. (8)

En el tratamiento de la Olcera gistrica, la mayoria de los me-
dicamentos han demostrado similar eficacia y ésto se encuentra rg
lacionado en gran parte con la duracibn del mismo. Dado que la --
toxicidad y las interacciones farmacolfgicas en el viejo limitan
e) uso de ciertos firmacos a pesar de su eficacla, la ranitidina,
famotidina, sucralfato, bismuto asf{ como los antidcidos parecen -
ser buenas opciones terapéuticas de primera linea en el tratamien
tao de la Glcera en la poblacidn geriftrica. (2)

El sangrado es la complicacién m&s comin de la Glcera péptica
en el viejo y en la mitad de los casos a dos terceras partes tle-
nen un cursec fatal,

Se dice que la mitad de los casos de Glcera sangrante, ocurren
después de los 50 affos as{ como que el riesgo se incrementa pro--
gresivamente con la edad en mngo aproximado de 7% anualmente des
pués de los 70 afios.

En m&s del 75% de los casos el sangrade responde a medidas con
servadoras, sin embargo el porcentaje restante requeriri trata--=
miento quirlrgico,.

Algunos de los parémetros utilizados como indicadores de tra--
tamientoa quirdrgico son: hematemesis persistente, evidencia de --
chogque hipovolémico, hemoglobina menor de 9g/dl, reemplazo ini---
cial de sangre mayor de 1500cc as{ como historia previa de hemo--
rragla, hemorragia persistente o resangrado y dolor persistente -



después de la admisién. (15)

En los pacientes de 65 aﬁps sometidos a cirugia por hemorragia
incontrolable, el rango de mortalidad es mayor del 20%., (15)

Los pacientes con hemoglobina de 7g/dl o mencr al maomento de =
1la admisidn, tienén una mortalidad cuatro veces mayar que los pa-
cientes cor hemoglobina mayor. (1)

En vista de la alta mortalidad con que cursan los pacientes --
geriitricos sometidos a cirugia, asi como los que cursan con re--
sangrado, en la actualidad se han implementado métodos endoscOpi-
cos de hemostasia para los pacientes con hemorragia del tubo di--
gestivo alto, aparentemente con buenos resultades. (17)

Otra de las complicaciones frecuentemente observadas en los pa
cientes geridtricos con (lcera géstrica, es la perforaclén., Esta
ocupa la cuarta parte de las muertes relacionadas con Glcera. La
perforacién ocurre 2 a 3 veces mas comunmente en los viejos y ---
como era de esperarse la mortalidad se incrementa con la edad., --
{15, 18)

Dada la importancia de la morbi mortalidad que se incrementa -
con la edad geridtrica a causa de las complicaciones de las Olce-
ras, y en vista de que en nuestro Hospital esta poblacién geri8--
trica se ha ido incrementando paulatinamente, asi{ como el hecho -
de que no existe un consensoc general en cuanto a la terapéutica -
'medicamentnsa, y por otra parte los métodos de tratamiento hemos
tidtico de tipo endoscépica, en nuestra Instituclén se hallan li-
mitados a los paclentes con evidencia de hemorragia de tubo diges
tivo secundaria a vérices esofdgicas, se elabord este estudio con
el fin de determinar si existe alguna diferencia en cuanto al tra
tamiento de las mismas, teniendo en cuenta los efectos secunda---
rios o adversos entre dos medicamentos puestos a prueba. Teniendo
como objetives para el presente estudio:
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a) Conocer la evolucién clinica y endascbpica de la (lcera gég
trica en el paclente anciano de nuestro Hespital, tratado -
con dos modalidades terapéuticas (Gel de hidrbxido de Al y
Mg més Metoclopramida Vs Ranitidina)

b) Conocer el tratamiento de menor costa, mayor beneficio y --

—

con menos. efectos indeseables de la Olcera gstrica en el -
paciente geriétrico.

c) Valorar la presentacién clinica y complicaciones de los pa-
cientes tratados con dichos medicamentos.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en enfermos mayores de 60 afios de edad
que acudieron al serviclo de Gastroenterologfa provenientes tanto
de la Consulta Exgerna como de Urgencias y de otros servicios de
Hospitalizacién, por presentar hemorragia de tubo digestivo alto
o sindrome &cido péptico, en los que se comprobd endoscopicamente’
la presencia de Olcera gistrica activaj en -el lapso comprendida -
del lo de septiembre de 1990 al 31. de agosto de 199%. .

Los criterios de inclusibn utilizades para el estudic Fueron:

- Sujetos mayores de &0 afigs.,

- Comprobacién endoscépica de Olcera gistrica.

- Aceptacidén de la terapéutica durante B semanas. .

- Dos semanas previas no haber ingerido antagonistas de los --

receptores HZ2.

- Endoscopicamente actividad de la Glcera.

- Comprobacibn histolbgica de no malignidad.

Los criterlos de exclusibn fueran:

~ Pacientes hepatdpatas y/o nefrépatas.

- Trastornos electroliticos graves.

- Enfermedad sistémica gravemente descompensada.

Y los criterios de eliminacibn:

- Abandono del tratamiento.

- Rechazo de la segunda endoscopia de control.

- Presencia de complicaciones que ameritaran tratamiento de ur

gencia distinto al médica.

Todeos los enfermas firmaron heja de consentimienta.

A todos los pacientes al ingresc a la investigacibn se les rea
liz6 una evaluacién clinica integral, as! como los siguientes es-
tudios de laboratorio: Diometria Hematica Completa, Quimica San--
guinea, Electrolitos Séricos (Na, K), Pruebas de Funcién Hepatica
(Bilirrubinas, Transaminasas, Colesterol Total, Protefnas Plasmh-
ticas, Tiempo de Coagulacidn); se evaluaran enfermedades intercu-

rrentes, la ingesta de medicamentos y los hallazgos de la endosco



pla . de inicio.

Se dividieron al azar, de acuerdo al orden de llegada de los -
pacientes, en dos grupos, ambos con .dieta blanda sin irritantes,
en tercios. Los pacientes del primér grupo recibieron Ranitidina
300mg al dia en dos dosis; los del segundo fueron tratados con --
Gel de OH de Al ¥ Mg 30cc una y tres horas post prandiales y Meto
clopramida 10mg 20 minutos antes de cada alimento.

Cuatro semanas después se les revisd clinicamente haciendo én-
fasis en la sintomatologi{a de tubo digestivo alto, aparicién de -
hemarragia as{ como er los efectos adversos del tratamiento y se
repitieron los estudios de laboratorio de ihgreso.

La evaluacién final se hizo a las 8 semanas, cuando se les re-
pitidé el mismo procedimiento z2unado a endoscopia de control,

Los criterias de curaclién fueron:

- Pacientes que concluyeron las 8 semanas de tratamiento y ---

cuya endeoscopia final demostrélausencia de Glcera gastrica,

Se considerd fracaso terapéutico cuando:

- Las lesiones ulcerosas persistieron.

- Hubo hamorragia

- Los efectos adversos obligaron a cambiar el tratamliento.
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RESULTADDS

Se reunijieron un total de 26 pacientes, divididos en dos grupos
cada uno de trece individuos,

La distribucidn por sexo fue de siete mujeres y seis hombres -
para el grupo 1 y’B mujeres y cinco hombres en el segundo (Tabla
1),

La edad fue similar, con un rango de 64-B1 afios (X 72.6 afios)
en el primer grupo y 64-84 (X 73.9 afios) en el grupe II (pr0.1).

£n cuanto a las manifestaciones clinicas, en ambos grupos pre-
dominaron las relacionadas a hemorragia de tubo digestivo alto; -
en el grupo 1 todas los enfermos eran polisintomiticos, mientras
que en el grupo IT 11 (B4.3%) lo eran y dos (15.3%) acusaban un -
solo sintoma (Tabla 2); la melena fue la manifestacibn mas fre--
cuente para ambas poblaciones.

AL ingreso, se encontré amemia en 11 (B4.6%1) del grupo I y 9 -
(69.2%) del grupo II, dos pacientes, uno de cada grupo tenian he-
moglobina menor de 7g/dl. (Tabla 3)

Hubo hiperglicemia en seis (46.1%) y cinco (38.4%) respectiva-
mente, tres enfermos del primer grupo y dos del segundo eran dia-
béticos.

Diez enfermos (76.9%) del grupc I y 12 (82.3%) del grupo II --
tenian patologias concomitantes (Tabla 4).

" En ambos grupos 9 enfermos (69.2%) tomaban medicamentos en for
ma crdnica (Tabla 5). '

En lo que respecta a la endoscopia, en el grupo I 10 (76.9%) y
13 (100%) del grupe II, las lesiomes fueron dnicas; dos del grupo
I fueron dlceras gigantes; en los pacientes con lesiones midlti---
ples (tres del grupe I) uno tenia cuatro lesiones, dos eran pilf-
ricas pero sin datos de actividad, ésta se demostrd en una (lcera
gigante del fundus glstrico (Tabla 6).

A las cuatro semanas, 7 enfermos del grupo I eran asintomdti--
cos (53.8%) y s6lo dos (15.3%) del segundo (Tablas 7 y 7a}.

Dos pacientes de cada grupo {(15.3%) habian resangrado, los del
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grupo I fallecieron; de éstos (ltimos en uno coexistié HTAS e ICC
y ninguno tenfa lesiones gigantes o mGltiples (Tabla 8).

En el grupo I ningunc prééenﬁé efectos adversos en tanto que =
éstos se presentaron en sels {(46.1%) del grupe II {Tabla 9).

ta anemia persistié en tres enfermos del primer grupe y en cip
co del segundo aunque con mejorfa relativa de las cifras de Hb; -
y la hiperglicemia en cuatro y seis paclientes respectivamente, la
cifra médxima detectada fue de 216mg/dl.

Concluyeron el seguimiento a 8 semanas 10 enfermos (76.9%) del
grupo I y 9 (69.2%) del grupo II, ya que un paciente de cada gru-
po resangrd entre las cuatre y 8 semanas y uno del segundo presen
té Sx. extrapiramidal que obligd al cambic de tratamiento.

Del primer grupo todos (10) estaban sin sintomas, B sin dlcera
en la endoscoplia y en dus persistid la lesidn de menar tamafio que
al inicio. Ninguno acusd efectos adversos al tratamiento.

En el grupo II siete estaban asintomdticos y dos con anorexia,
en éstos fue donde persistieron las lesiones en la endoscopia de
control. Como efecto adverso se detectd constipacién en tres suje
tos y und con Sx extrapiramidal ya mencionado, ningln individuo -
de este grupo fallecid(Tablas 10 y 1B8a).

La anemia persisti6é en un paciente del grupo I y en dos del sg
gundo grupo y 1; hiperglicemia-en uno y cuatro respectivamente --
con cifra maxima de laumg/dl, uno de cada grupo era diabético co-
nocida, . . .

En lo que se réfiere a curacion, seobtuvo en 8 pacientes del
grupo I y 7 del grupo II (p» 0.05) sin diferencias en ambos gru--
pos (Tabla 11).

La sintomatologia cedié en 1D enfermos del primer grupo y 7 --
del segundo(Tabla 12).

Lo més sobresaliente es que del grupo II 7 pacientes presenta-
ron efectes adversos al tratamiento en el curso de la investiga--
cidn contra cero del grupo I, con una p& 0.01 que le da signifi--
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cancia estadistica.

La mertalidad global fue de 2 (7.6%), todos correspondieron al
grupo I, que para éste en particular representa el 15.3% (Tabla -
S 13). ) : )



5

TABLAS

Tabla 1. Relacién hombre/mujer

GRUPD I GRUPOD II
HOMBRE S B g 5
MUJERES 7 8
PROPCRCION 0.8/1 0.6/1

Tabla 2. Sintomatologia al ingreso

GRUPO T __GRUPO 11
MELENA 10 8
HEMATEMESIS 7 2
O0LOR S 7
PIROSIS 3 &
ANOREXIA 3 5
PLENITUD TEMB, 2 4
vyaomiTo 2 3
MARED 2 0
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. Tabla;}. Incidencia de anemia al ingreso

©LEVE MODERADA SEVERA PORCENTAIE
GPO. I 2 8 1 84.6
GPO, I1 2 B 1 69.2

Tabla 4, Distribucién

de las enfermedades concomitantes

GRUPO 1 GRUPO II
H.T.A.S. 3 5
E.A.D. 4 3
D.Mm.N.I.D. 3 2
1.C.C. 3 1
T. RIT. CARD. 0 1
OTRAS g 2
Nota: Tres pacientes de ambos grupos tenian patolo-

glas miltiples,
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Tabla 'S. ‘Antecedente de medicacién crénica

GRUPO I GRUPO I1
A.I.N.E.S, 4 3
H.G.0. 3 2
ANTIHIPERTEN. a S
DIGITAL 2 1]
ANTIBIOTICOS 1 1
0TROS 3 a

Tabla 6. Localizacién de la Glcera

GRUPO T GRUPOD 11
ANTRO 3 5
CARDIAS 1+ 0
C, MAYOR 5 3
C. MENOR 2
FUNDUS 3+ 2
INCISURA 1
PILAORO 2% 0

+ Una (Olcera gigante en cada localizacidn

* Asociadas a dlceras en el fundus.
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Tabla 7. Saguimiehto clinico a las cuatro semanas

ASINTOMATICOS SINTOMATICOS RESANGRADOD
GRUPD I | 7 4 2
GRUPD II | 2 9 2
Tabla 7a. Sintomas persistentes
GRUPO I GRUPO I1
PIROSIS 2 S
DOLOR 1 2
ANDREXTIA 1 3
PLENITUD TEMP. 0 3
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Tabla' B. Resangrado

4_SEMANAS 8 SEMANAS
GRUPQ I | 2% 1
GRUPO 11 [ 2 1

* Ambos fallecieron; ninguno tenfa Olceras gigan-
tes ni lesiones mOltiples.

Tabla 9. £€fectas indeseables a las 4 semanas de seguimiento

GRUPD I GRUPG 11
CONSTIPACION 0 3
SOMNOLENCIA 0 2
DIARREA 0 1
TOTAL 0 6
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Tabla 10, Total de efectos’ “término de la investiga

clbn. e
‘£, ADVERSOS NO £, ADVERSOS
GRUPD- I - o} : 13
GRUPD 11 . i 3

pl.0.01 (significativa)

Tabla 10 a. Efectos adversos.al término de la investigacién

GRUPO 1 . GRrRUPO TI
CONSTIPACION - g 3
OIARREA js) 1
SOMNOLENCIA 0 2
SX. EXTRAPIRAMI, Ju] 1




Tabla 1l. Curacién al concluir el tratamiento {8 semanas)

CURACION NO CURACION
GRUPO 1 8 2
GRUPO TI 7 2
p'» 0.05 {no significativa)

Tabla 12. Sintomatologia a las B semanas

SINTOMATICOS ASINTOMATICOS
GRUPO T 1] 10
GRUPO 1T 2% 7

* Ambos pacientes con anorexia




Tabla 13. Relacién muertos/sobrevivientes

22 -

MUERTGS vIvos
GRUPO 1 2 11
GRUPO 1T g 13
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DISCUSION

A diferencia de lo descrito en la literatura mundial, en nues-
tro grupo de estudio no hubo diferencia significativa en relacibn
a sexo ni edad de los.pacientes.

Como se puede ébsef&ar, la mayoria de leos pacientes de ambos -
grupos tuvieron como principal manifestacién hemorragia de tubo -
digestivo alto, lo que implica que el grupo estudiado en su mayo-
rla const6 de pacientes con (lcera complicada y que a pesar de --
ésto sblo dos pacientes fallecieron por resangrado, lo gue es si-
milar a la mortalidad de otros grupos estudiados.

La sintomateologia presente en los pacientes no es especifica -

para concluir en un diagnéstico, por lo que se tomdé como base el
estudio endoscdpico para inclusidn de los sujetos ol estudio, asi
como método de control de efectividad de los medicamentos estudia
dos en la cicatrizacién de la dlcera., Cabe resaltar que en contra
a lo descriteo por otros investigadores, nuestros ancianos en su -
gran mayaria al momento de la admisidn eran polisintomdticoes.
’ Como era de esperarse, la anemia fue una de las manifestacio--
nes mis sobresalientes en ambos grupes y aunque en dos pacientes
fue severa, ésta tendié a mejorar en el transcurso del tratamien-
to.

De acuerdo con el consenso general, una gran proporcién de ---
‘nuestros enfermos ten{an patologias concomitantes.

Con base en los resultados obtenidos, se observa que mds de la
mitad de nuestra poblacidn contaba con el antecedente de ingesta
de medicamentos, entre los que resaltan los antiinflamatorios no
esteroideos, los hipeglucemiantes orales y los antihipertensivos.

Llama la atencién la localizacifn de las dlceras en nuestros -
pacientes, gue fue con mayor frecuencia en antro y curvatura ma--
yor, no habiendo diferencia entre los dos grupos. Lo mismo que en
el grado de actividad de la Ulcera que también fue similar para -
ambos grupos; lo que pondria a ambos en las mismas circunstancias
para el reto terapéutico; sin embargo ya que la seleccibn de los
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pacientes fue al azar, en el grupc I estuvieron los sujetos con -~
dlceras gigantes, de los cuales uno ademis tenia lesiones milti--
ples y otros dos tenian lesiones miltiples., Independientemente de
que en la literatura mundial se describe que por lo general las -
Ulceras gigantes en los pacientes geridtricos, que es donde més -
frecuentemente se observan, siguen un curso mas grave, nuestros -
sujetos con dlceras gigantes tuvieron una evolucién benigna.

Al analizar la evolucién clinica a las cuatro semanas en rela-
cién a los sintomas, se encontrd una mejoria en més de la mitad -
de los pacientes del grupo I, mientras que en el grupe II sélo en
dos pacientes; dJemids de gue en este grupo los sintomas que per--
sistieron son los que en otros estudios se ha observado gue mejo-
ra la metocleopramida, como es el caso de la pirosis y la plenitud
temprana, fenbmeno para el que no tenemos una explicacidn ya que
a las 8 semanas estos sintomas hablan cedido; y en forma glebal -
s6lo dos pacientes del grupe II tenfan como sintoma anorexia.

En relacién al resangrado, ambos grupos se comportaron igual,
habiendo evidencia de lesiones Gnicas y menores de 3cm, con un --
porcentaje de 23% similar a lo reportado en otras series.,

El porcentaje de mortalidad para el grupo I fue de 15.3%, no -
habiendo defunciones en el grupe II, mientras que el glebal fue
de 7.6%, lo que podria explicarse por loc pequefio de la muestra.

Considerando cumo criterio de curacién la cicatrizacién de la
{lcera, podemos decir que la eficacia de ambas modalidades teraa--
péuticas es similar, con una py» 0.05; aunque los efectos adversos
tuvieron una incidencia mayor en el grupo II en contraste con el
grupo I (p40.01, estadisticamente significativo). De los efectes
adversos el mids relevante fue el Sx extrapiramidal que se presen-
té en un sujeto al fipal del tratamiento.

Los pacientes del grupo I gue persistieron con lesiones se ---
hallaban al final del tratamiento asintomdticos, mientras que leos
del grupo II que persistieron con Glcera estaban sintométicas.
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CONCLUSIONES

Con base en todo lo anterior, podemos concluir que:

a)

b)

c

d)

e

f

La Ranitidina torna mas rapidamente asintométicos a .los pa-
cientes ancianos con dOlcera géstrica.

La cicatrizacidn de la dlcera géistrica es similar con ambas
modalidades terapéuticas, ésto corroborado endoscopicamente
Lo que implica que la eficacia es similar.

Es necesario realizar estudio endoscbpico de control al fi-
nalizar el tratamiento elegido, ya que existen pacientes --
con persistencia de lesiones que se encuentran asintomiti--
cos.

Los efectos adversos sdlo se observaron al utilizar la com-
binacién de Gel de hidréxidc de Al y Mg mAs Metoclopramida
aunque el tratamiento fue el convencional para la fase agu=~
da.

£l beneficio obtenido con Ranitidina es mayor en cuanto a -
sintomatologia y ausencia de efectos adversos, aunque el --
costo es mayor,

En nuestra poblacidn la hemorragia de tuba digestivo es la
principal manifestacibén de la Olcera glstrica.
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