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1 JN"Til.ODUCCJON 

t. ANTECEDENTES 

-·-

La úlcera peptica ea la caU&D. maa ft'ecuente de betnon'ngia. activa en el tracto 

~ superior. reapooaablc de apruximadameote 50 % de loe c.-- ( 1) y de Ja 

mn.d de - ~ _,,;taJari"" por bcmomtgia .!!~ supenor (2). la 

pDpOrCióa de IOdooi los .,.Cc:ntea cou amJgnodo por Ulcera duodcna.I o gUtrica .., ha 

.....m.eaido COIWlmlCe eo lo-.~ 20 alk>9 26 ..-. y 20 ,,.._ respiccuvameate ( 1 )_ 

~J 5 a 20 % de loa ¡Mcicntes ulc~ vao a pre.aentAr Mngradc> dunlnte eJ 

cuno <le - --( 1 ). Como ya - c.ooocido. eJU.teo lloctarca predupooea:uea. loa alloe 

lli_ d9 _,,_dio 6cido ---_.._,.,..- del --....110 del....,~ ca 

.--am tlJcera ~pues me .ba vdlo que lCMI niveles baaalca y estilnulados de .!lcido 

... ~ m1 ~can~ MD(Cl'WQle. y eo s-cicotea ccm ~PO aangraoc.:a 

(3.4). 

El He•icd-dcr Pylari ¡m-..ce j._. un -1 importante c:o el compmtam.ienlo de Ja úlcera 

~ya q1a m;a ~ ndace ai.pifical.ivmte la 1«:w1eucia de Ja úlcera y el 

a - co ..-;an- CC1U úlcera~ _ ... (5). llin emt.rgo-. blly dalool 

--c:.-aai el~ Pylori -!a la incidencia de ulceración o 

..._...__de la-.... cm ~que wuw. .AINES. Lo que lli - conoce• que el 

.->de MdiinflwrwtoriOI DO e91aOi.deoB ha deUJoRrado M2" UD .factor de riesgo importaDte eD: 

.. __ .... _(f>-10). 
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Laa cnmpl~ pwll!o ocurrir px:o dmspw del inicio de la -.pi.a con 

~ (AINES )y-_...- c:cmwm..., el~,._ de~ la 

tc:npia (JO). 

S.. ha.,;..., que-~ 90 minuao. dapuN de la -- de,_, 80lo 7S 

11'1!1• de _.¡rina. --.......- y lwuon..,._.., el -6mllgo (11). 

Parece acr q- el,..._, de .... Ulcena ~a la utiliz.cibu de a.prina u°""" AINES 

2. MARCO "IEOllJCO 

- .., el cncto .-.,mtestinal (B,9,10). AdeuW es bien CUX>Cido que~ 

dif".....a..- loa -AINES. 18alo en..__;_ de 111Ccibn. .n.:.:ia. 

D PIANTE.AMIENTO DEL PROBLEMA 
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m .JUSTJFICACION 

El - -;~por la,__ de ev..._ el<'- de --. • .,,w. que implica el 

uao de --no ffleroi.-,_.., ,_ pobl8ci6n Mexicma de Dlvel 80clo­

eamóalico awfio..-.llO. 

IV OBJETIVO 

Evalw la iaw=ldrnci• y canct«i.UC- de la ~de tubo di.._¡vo alto no v..xe.J y 

11U ~ón "Jos am.i.infbun..rori09 no esteroideos. 

VHIPOTESJS 

El UllO crDnic.o de Mrrimflmnattwioe; DO~ pm-=e DO eolo iDdudr ~ sino 

- - - comp!jcecj __ ¡¡...,, - ... debido laD1D •e...,_ localea como 

-dela--depnwag--.El~mejcwlatmDcidado.._., 

individual de los A1NES en n.-ra poblaci6n podría pennitir dimninWr l:Je .....,,.,._ 

VI DJSER°O 

Cliaico. prmpectivo ........ jntd!jrwl., y ~vo. 



VD .MA'IEIUAL Y METOIX>S 

l .MUJ!SntA 
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Uni-del -y ,__,de la m-.: Entre-= de 1995 y _....,bre de 1996 

--151 .--. divididae - 2 _..,.de --aloaloria.. que~ al 

........ ---de-~"'°alto(S.T.D.A) 

m - de a. - - ..,..;o - - a aplimiz.tlciOD de tiempo --A:--e<m S.T.D.A.yque-~;84 --B:-- coa S.T.D.A. y que DD ,_~os: 67 El--• --n...1a..,-z dediC........C..de~. 1..a bi¡>Oleeia 

•----..-o o-a nivel de p <O.OS. 

2. CltlDlaJOS DE SELECCION 

-~de-

,_,_ am --de tubo ~VD ali<> DO .....x:c.i ....,.... ..... -. 
c........--
~---jdrw-~ 

-~------DD-¡.,. cris-i .. de iuclusiOo 

VID PROCEDIMIENTO DE CAPTACJON DE JNFORMACION 

v ... i.o;ac1e ~de--. --_ _,,_ i.. parúneerne _,.t;_ 
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HOJA DE CAVI"ACJON DE DATOS 

No REO----------
=..:=_r_-_:_:_-_:_:_-_:_:_:.:_--..--o-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_:-_-_-_-_-_-_-_-_ ~CHA~---------

~~ ~inn---------------------------­

~----~-°""'D------------DOSIS------------

~ ~ ___ --= ___ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-,-.-.. -,-.-_-:_-_-:_-:_-_-:_-:_-_-:_-:_-_-:..-:..-:..-:..-:..-:..-_-:_-:_-_-:_-:_-_-:_-:_-_-:__-

~ .... _____ ~~-.. -08-.-~--~:.:.:.l'C_.::::::::::::::::::::_ 
~ 
~-.. -------- lll!D""'ION ___________ _;_ ______ _ 

~~A·-----------------_;_-..;';;_¿.;_. __ ·.;.,·~---­

~~------------------------'--------=------MDTTVo __________ ·.'--~~_:·C""·~.r"". ·.-'~;:::""f~"",:~~";,::_f'-i.~~.:..,e _._.:.";:~'-,.~--·:_-;;...;.._ 

~~--..... = .. -------- nn.o~ _____ .~.;.L_~::~"'"_,,_·::]_.t~:"'rz"'·~~'"'1~"'t"'·.~~"'"i~_-~~"""'~{'"'i~""':;._"'"· '-::;_:-~_· _ 

~---------~--------·:..·-·.;." __ ,_ .. _-_ .... _ .. _._ ... __ 
..-TALllMD si _________ NO _________ ,' ·-·~---·:~_.-;:_~..;~i( ... ·it.,_"~-~(f_h·_.~~_i!;_J-_--· __ .:·_---CAIJllA _________________________ _;.._;_.;.;__..;..; __ _ 

DIAS<WSl"ANCIA ___________________ ..;.;.;._ __ :_!,/;..;J:.;.:.,:.,._"'<_·( __ ,_-_. --'--

T.ICPIHAL 

......::o-------------°'""°"----------------

..a!DICOltPSP-____________ l!:NDOSCCPISTA ________ ..;..;;._ __ 
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IX JU!SULTADOS 

En un~ de 18 ....,__entre mar.z.u Je 1995 y -1emb<c Je 1996. ~al 

-.dio 1111 tl:Jlal de 1 S J pm::icntee con hc:mornagia de tubo dlge.tivo alto no vlU'ic:eal., 79 

~ 72 hom......., (labla 1). 84 ¡.cicolC9 IOmabao iun:iinflamau.ios no esu:roickoa y 67 

DO loe,--. (labla 2). La oo.d ~o de ¡.,.. i-;..ientes fue Je 66.·I atk>t< coa W1 l1IDf!O 

de 19-99 ~y como~ ver ea la gr*1"ica 1 .el grupo de pac1eme5 e~ A.l.N.E.S . 

..-- .,...._s¡o ""'Y°"'"' compcado coo el grupo sin A.l.N.E.S. 

~~del MDgl'-.do al ingre.o ee ~tan en ia. tablas 3 y 4 ":I obmervmnos 

que lmlx> ~ Dllllla"O de pmclentes con ca111bios bemodinamicos en el grupo de pAcieotes 

a:m -.;;a~ llin embmgo ea.o no fue estadUticamaue ailiCllificativo . 

La9 c.-et.~ - ~en la tabla 5. hubo !'3 pmcien1e11 ( .\5 ,,._) 

con Dlcaa~ 34 p.;ic:nte. (22.5%) coa úlcera duodcn.llL :?6 ¡J9cieotes (17.2'Yo) 

cun -'tia. 10 ...,-- (6.6%) con em>l.tia. 4 ~ (2.6%) tuvim"oo uua lemioa tipo 

~w--. 3~(2%) con _tia. doblea - _.......,..,. • ..,_, 7 

--(4.6%). 3 ~- (2%) con cancc:r. 4 i-icm&ea (2.6%) en los cualea DO -

-=<mtrO ..u.- i-ióo y finalmaile bubo 7 pmcien- ( 4.6'Yo) loa cualea --ocro 

tipo de -= 1 fl.rula ..,...,...JOden•I. 1 ck8¡¡arro en füodo p.trico. 2 .,giodisplaaias 

l!Mfricu en cara pooi<erior. 1 pólipo gUtrico. y 2 i-ientea con úlceras tipo Dieulafoy. 



l..os tipos de ICllSÍol::le8 11eguo el grupo lile dcecri~1 en laa grafiC&li 2 y 3 y ven.108 qu-= hubo 

mayor nmnero de úlceras g.astrica.s y gastritis: eo el grupo de pac1eotcs con anumflamatonos, 

3S ~ (23.2,,,...o) en el grupo de Jl9ClCllle8 con A..LN.E.S ""' 18 pocieut.es (l 1.9"Yo) paca 

la Uk:m9 ga.trica y 17 pmcieotea (11.2~•) en el J!trupo de pac1en1C1l con A.1.N.E:..S vs Q 

¡-=:iental (6%) pua. l.&.~ gastritis • eo CAmbio la Ulcera duodc:naJ fue ai.m..ilar en ambos grupos. 

19 pm:.imites (12.6%) para. el tuUPO de pac.ient.ea con A.l.N.é.S va 1 S pw:.1ent~ (9.9*'/•). Para 

el n.to de loe grupoe loe vil)~ tUcn::in muy ll1D'lilarcs " C'XCcpclOD del .b.,,JPO de CIUlCC'T" y '1c 

- - - doodoo Lodoe Jos i:-;icotea que pn:.entaron estas pawl~ lbemn aquellos 

Cl'IB no~ A..1-N...E.s .. ain CUl~o el nwnt:r0 de JlftC.lCDl.ea ea dem.aM.iado pequei\u parl\ 

---difSalcja -.diatica. 

Pcr OCIO '-'lo la Uk:aa p.ttica f\ae uWa frecuente en mujeres (tanto eo el grupo Je 

A.LN.E.S emm> a1 el grup:> nn A.I.NE.S. ~ a la mvcnut con IA ulcera duodenal) l tabl11 6) 

En 1a tüla 7. wmm. el u.:> de CUO. medicamentos. 41 prscieotes rccibian protec:cióo 

~ ( 25 de.l l!JUIJO coo AINES y 16 dcl grupo IUD). de eaUMi 41. 12 pocienie.. 

--=i"biml polOICCÍOD coo --de Ja bomba de potanes ( R del grupo con AINF.S y 4 

--lliDAINES)y 29 coobloq......,._ H2 (17del pvpocooAINES y 12 dcl 

.._. llÍD AJNES). 7 ...:ibimJ ... ticomgulao,_ y oolo 4 -.soldes. 

Ea.,_., al tipo de 1111tiinllamal.Orioa utilizados. de loe 84 ¡mcieates que los tomaban 

w:c:uaw que Ja aspirina ocupó el ~lugar. coa 34 pocientea. ""f!Uido dcl 
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Jiclof"a:w:o 10 ~ el ceton>a.a> a ¡wc;-u.. el ~ 7 ¡:w:ialtee.. el celap"Ofeno 6 

¡mci-ies. el piroxicmn S pm:ieutes,. el tenoXican S pm:ieotes,. el diclofenm:o + lllÍ90pOlllOI 4 

pocl-. la iD!-l..:ina 2 JW:Wote. • el grupo de_..,. 2 pm:imW. ni.._1lide 1 y*'· 

u_.,.e.uco 1 y n-ia-ne el ibuproféno J i-:ieate (pafica 4). 

Los estigmas .....,,_,opicos.., .,...,_.,_ - la gr*fk:a S. TmdD pma el grupo de 

auu.inflaolAIOl"lioa e.auto pm-a el fU'UPO aiD .a~ y podmnos ~--que hubo 

mayor mnncro de ~ con JnaYOI' recurnacia de bemonagia ( cm:no .on el ,,.., visible.el 

sangrado en capa o a cbooro o el ~adherido) en el grupo de AINES. Esto fue 

c:slAlhalicamente aign.iílCalivo coo tma p <O.OS. 

La tllbl11 ~ muestJ'll la& complicaciooea aegúD loa cRig¡:naa eodoecbpicoe con DIC'DOI'" 

recurreocia de~ (bue lilDpia) ~con lo9 de mayar nicunencia (vaao 

vi•iblc .. ~en capa. ~a chorro.o ~o .a-ido) t.-.to pma el grupo de 

A.LN.E.S. como pmra el grupo sin A.l.N.E.S. y _.,,mnoe que si bubo diferencia 

-..dúotica can uoa p <O.os. eotre el 11JUPO con .... _. r"-<i de recurnmcia da -........na 
~ con el lJP11PO de menor..,_ _ _. el pupo de AI.N.E.S C<lOllO ps11 el 

(l:JUPO sin A..LN.E.S. Jo cual era de--· sin emt.rgo al.,..._...... - .-;ente. que 

tornaban AI.N.E.S con la. pmcientaa QUID 1m tocnat.n Al.N.E.S. dentro de un mimrlo grupo 

de riemgo DO bubo diferencia -..dláica. 
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FiDalmcnte vemos la mo<1alidad global,. no habieudo lampoco dllen:nciall ent.rc el grupo 

de A.LN.E.S. y el ""'1JO sin A.LN.E.S. (tabla 9) y en el grupo de ulcena 801.mnente 

ta:mpxo hubo diferencia. estadiatica cnb"e' monalidad • resangl1ldo y ci::rugia cotre ambos 

f«Upod (tab1- 10). 



No TOTAL 
(%) 

NoPAC.FEM 
(%) 

NoPACMASC 
(%) 

PACIENTES CONH.T.D.A 

TABLA 1 

151 (100) 

79 (52.3) 

72 (47.7) 



A.I.N.E.S Y SANGRADO 

TABLA 2 

PAC. CON AINES PAC SIN AINES 

No TOTAL 84 (55.6) 67 (44.4) 
(o/o) 

NoPACFEM 48 (57.2) 31 (46.3) 
(%) 

NoPACMASC 36 (42.8) 36 (53.7) 
(o/o) 
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CARACTERISTICASDELSANGRADO 
AL INGRESO 

CAMBIOS 
HEMODINAMICOS 

FORMA DE 
PRESENTACION 

:MELENA 

HEMATEMESIS 

~POSOS cAFE· 

HEMATOQUECIA 

TABLA3 

No PACIENTES 

45 

96 

39 

10 

6 



CARACTERISTICASDELSANGRADO 
AL INGRESO 

CAMBIOS 
HEMODINAMICOS 

FORMA DE 
PRESENT ACION 

MELENA 

HEMATEMESIS 

POSOSCAFE 

HEMATOQUECIA 

TABLA4 

NoPACCON 
AINES (%}• 

29 (64.4) 

51 (53) 

22 (56.4) 

6 (60) 

5 (83.3) 

NoPACSIN 
AlNES (%) 

16 (35.6) 

45 (46.9) 

17 (43.6) 

4 (40) 

1 (6.7) 



CAUSAS DE HEMORRAGIA 

TABLA 5 

No PAC 

ULCERA OASTIUCA S3 3S 

ULCERA DUODENAL 34 22.S 

OASIRITIS 26 17.2 

ESOFAOms 10 6.6 

MALLORY WEISS ·=:<;.·:---' ,. 
.··;.;~~i:: :'.-;. 2.6 

DUODENTI'IS 

CANCER 

SINLESION 

7 4.6 
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GRAFICA3 
LESIONES Y SU ASOCIACION CON AINES 
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DISTRIBUCION POR SEXO Y LESION 

TABLA6 

PAC CON AINES PAC SIN AlNES 

MASC FEM MASC FEM 

ULC.OAST 
No (o/o)• 11 (31.4) 24(68.6) 8(44.4) 10(55.6) 

ULC.DUOD 
No(%) 14(73.7) 5(26.3) 8(53.3) 7(46.7) 



USO DE OTROS MEDICAMENTOS 

TABLA7 

PAC CON AINES PAC SIN AlNES 

PROTECCION 25 16 
GASTROINTESTINAL 

BLOQH2 17 12 

JNHIB. BOMBA 8 4 

ANTICOAGULAN"IES 6 1 

ESTERO ID ES 2 2 
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GRAFICAS 
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MORTALIDAD 

ClltUOlA 

LESIONES CON RECURRENCIA 
DE HEMORRAGIA 

TABLA 8 

D A 

o o • 
o 

o o 

B 

7 

3 

3 



No TOTAL 
(%)* 

NoPACCON 
AINES(%) 

NoPACSIN 
AINES(%) 

MORTALIDAD GLOBAL 

TABLA 9 

MORTALIDAD 

10 (6.6) 

5 (3.3) 

5(3.3) 

• .. mN BAllS AL NVMlt&O TOTAL DE PACIEHTEB (lSJ) 



CIRUGIA. RESANGR.ADO Y MORTALIDAD 

EN ULCERAS 

TABLAIO 

CIRUGIA RESANGRADO MORTALIDAD 

NoPACCON 
AINES (o/o) 1 (1) 7 (7.5) 4 (4.2) 

NoPACSIN 
A1NES (o/o) 2 (2.1) 5 (5.3) 3 (3.2) 

No TOTAL 
(%)• 3 (3.2) 12 (12.8) 7 (7.5) 

•.,.EN BAaE AL.NtJME.a.O T'OTALDE tJJ...CEa.MI ('4) 



-25 -

X DlSC1JSION 

EayacamcidDque el,_, dio~ DO~ {AJNES), in<:r-. 

J •4 - el ~dio--...;.~ alta (12). J..o.AJNES ~tamo ______ .. ______ la_dlo __ y~ 

.. _ u 11 .-......... Como-118do de - ..xi<w...,. ... _,,dio 

apnwimedw M 4 ftlDN ea la incideoc.ia de cCl!Dplicecimiea de uJcau (l ). E~ 

... ..._._amal ... dosia.a...-~ODODO---D-., -y....... ...... --y~. Obu9 .._,. ..... -. 

~-;.r-.-aqw bayC<lGlll>....-m-aa-dlobido•-~ 

....... - -AINES o - par la.....;._..,. dio----- o par el propio._, dio 

lm-•º ·-(11). N-..-.ldlo ps-6 - mujefte - el - dio AlNES y --Dolllidoa_la......,...~dlo ....-.-___ la_dlo _ 

AJNES. ela "zrram....-'1(11-(~) -lóllico.--~ 
...... 4 ______ dloque ___ mO~diclafimro) 

.... • .,.,.-...-.-c...-..->. mu -.,e1-.,c1e .---nae ___ ... __ . 
-~--- •• -•pH "'I 1Wm·al-parAINESy-
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c:'U anua...._ "' huu~ uu.aa1uau que la clev..:ion del pH in~co a 4 proteje contra un 

dano """"° 
FioaJ.naentc pan& la -.-plrina pacuculanucotc y algUDOiK otros A.INES. hay wi conapooen.te 

topt:co aJ dafto mUC090. Jo cual ~ puede Pftverllr ccm capa entaiCft. 

C'C'IU ~tos ~ puntos y considerando los antüflmnatorios que- mayor riesgo presentan ( lo 

euconlrado en uue•tro eatUd.io ca sun.ilar a lo rcponado ai la literatura (5)). 11e podnan 

cb1m1mUtr cons1dcntttlcrnentc lAs c~lic-=iones de Jaa ú.lccnu 'Y I°" costos. 

L.a m~ior prc::scnpción Je los ao~os plJedc tambieu reducir los riesgos.. 

t.:I 1h\•ptt1J°t:m.> t!M .:1 N.Utilullm1U&U>no que QICIJ09 toxicidai prementa. lo cual e ha ... 

t..1emost.rado en lllgunO"I' trabAjO$ (~.14). aunque el objerjvo de nueRtru trat:Mjo no fue 

.. 1cmo..-uar ea."10. 11oi podemos decir que de un giupo de .-=aeo1ea que ~ al hospital coo 

~ de tuho dl~ivo. el ihuprolCno tbc el NJtiinfllln:t.lllorio que rnenoe ton1abfm JOH 

JJflCJ:eote:-;: 

Fmahueu~ ha)' que ulllCOCicuar que en kM.i. ai«,wenaec anos la m.eguridad de &o. AINES ~ 

avmnzar gT11C11111: al ..tvenunicmo de algtD18ll drogas como los inbibi<lore9 COX-2. como 

eJc:1nplo t:l meJoxicam (inbjbidor aclectivo COX-2). a.ociado a DJCDOS el"ectolll 

gaan>intestinaJea& que Olrotl AINES u ouos 01edic:mneatot1 altm::ncate melectivoa cc .. no ~J 

L 74831 (Mercll:) y el SC58125 (Searle) actualmente co ~ón (11). Sin embar<¿c> 

~UIB ventaja& a nivel gasuoiDtestinal pueden 11CC en detrimeoto del erecto antiintlanuuonu 

; . .,; .... ,·. 
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C>tto grupo 800 los ··NO AIN'ES'"'" Jenv&Jori. Jcl ~rupo nuralo F.u et01ud1oti o.k 1uunmles este 

grupo ~uce la tmoctdad ( 1 !li) y SJ e!l'll" 'ie conri.nnn t"fl hwnanos estC'ls -so .l\J.Nl-.S .. tend:nan 

-jaa 80bn. """inhibidoces COX-2. 

FtnalDMm&e lcm -AINES L.wttenon1COft''. t0s1olJJ71'1'w 1-k ~peniClC' que pre>le1ci1 al cst.o~o 

y su pre--aax:i.m:ióo coo la aspu-:t.wJ u ouos antun.11.aniatonos rL-dUcdl ~"U t11x1cu1aJ { J 6) 

Podelno& decir~ leruunar • que loa. .l\..L ...... f-:.!-0. auIKlllc! tcu"au &lUi l~tK!Jic1ot- pn:w:.uUUJ 

et~ advc:r-=- gastrointeFi11nll..I~ dc1in1t1vro'!'. pnr In <pu.• t"'fl 1crmmru:: ("'T":tCllCP!'O 'tebeo !'lleT 

eviladol: CUllDdo oo esteo indicados)' ende.aso Je n:quc:n.rsc su w.o. ·Jebe u-atar di! u~ 

uno con~ taxici'*i v tener cuidAJo ( uUILZaJKicl p 1rc•lecc1011 • e11 JlftC1enleh '"""'orea ( JJUCM 

~un rieago abtloluto). en c.i;per ... o.1cl t11t11Tn 11e 1U1t11ntlmA.lnno~ nn eqferotde<'• 

.....-tóxic.oL 
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-------El_ ... ____ .. _ _...__.,._ __ 

- .._ __ o. ______ e1_,.-A1NES_Ja_.,...._y ... 

~ 

-~-------- ....... y·---
- La ........... ecjáa° dorio c.- ... - WJC:ÍO. 1a 11iwwa1--. ..... 1 par 

..-elcle--le---- el ~-el c.moa.m.e1N-. e1 c..,,a_,_ 

-m••11oq..,m111-..-1a- .... _....._ 
... IAaa~-· \¡" cam...,_.~-~•'*-a> ... ¡"''•--=---. 
--· _ .. _ ... _,_ __ AINliS ______ _ 

........._a. -p<0.05. 
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--------•AJNES ... -~-----y-.,_ • ._ - ••Dl' __ .. _,... ____ aic•-•-+-Y -
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