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TRATAMIENTO IN'Tlo:GRAI. Dt:I. SiNDKOMF. ,iCIDO PÉPTJCO 
EN EL ADULTO POR Mt:DJCINA t'AMll.l1\.R 

1.- Definición 

El Síndrome áctdo péptlco e~ wt término LL"itu..lo para rc1l.-rirsc a lU1 grupo de 
dL~ordc:ncs irritahvos o ulcerosos del tracto gnstro1ntesnnal. principalmente 
duodeno c:n su porción prox.imal y estómago_ Jos cuales puedes llegar a In 
pcrlbractón. Se 1ncluyt.."Tl en c...~tc sindrome a la gH..~tritis. úlcera duodL-naL hernia 
hiatal. cnfermedud L"'Sofág1ca (acalíL'\HL. divcrticulo de Zcnker. espasmo t."'Sofágico 
difu~o). escleroderrn1R y retluJo gtL.,.lTo~ufú.gico (L 2. 3) 

2.- Epldemiolo11tÍ• 

Este Sindromc es uno de Jos padecimiento~ que mH... ... frecuC!'rltcmc:ntc atCctWl el 
aparato digestivn. pnr lo uu1ro. es uno de los pnnc1palcs motivos de consu1tn en el 
primer nivel de atención En la actualidad se d1ugnost1c.-m 200.000 ca.~o~ nuevos 
por año en nuestro pa.is 

Las cstadistica.s poblacionaJLas cons1dcnlll que dl!l .:"' al 1 O~-á de la población 
adulta de un R.rcn metropolitana padece o ha µa.decido L""Stu cn1Crrncdad en alglln 
momento de su vidn... LH. rda.ción t..."Titrc úJccra <luudL-ri1U y gástrica L-S 
aproxirntu.lH.lTlentc 4. 1 

Dos terceras partes de lo.,. ca.-.os nuevo-s de Ulcera duodenal :úCctn n vnronc~ y 
más del 40o/o aparece IUltcs de los 4~ años. 

La Lwnícmicdad Uc1do pépt1ca rara vez se presenta nntcs de los 40 años de 
edad y su frecuencia m<i.xima ocurre c..."Titrc los 55 ~ 65 1ulos. GcncraJmentc ~e 
pn ... ~cntu. en una proporción igual en H.mbo~ sexo' C:!) 

l~n E."ita.dos Unidos. el sindrome ácido pCptlco es un padecimiento que le 
cuesta al pais billones <le <lóla.rcs por uño (3). 

En población s1ntom1it1ca.. la se-ropo"iitivrdad a Hc:licohach:r l'yfon t!'-> del l.5.5 
o/o pred'">miruuu.lo entre los ]6 a. 40 años. halh"ulJosc un 66. 7~.l"o L71 pacientes 
mayores de 70 rulos (8) 



En d ln.~nruto :l.lex1c:mo de:! Seguro Social. no hay gran d1terenc1a en cuanto 
n presc:ntac16n por !\cxo y -..u prevH..lencan miL'-lmn e'i entre 15 y 44 Rños de c:da.d (3. 
ó. 7). 

rR•:~'ALE="iCIA 1>•:1. SÍNDROM•: ,iCIDO PÉPTICO E.:"i EL l~fSS A 
NIVEL NACIONAL 1993 

:;F..XQ 1 1-L ~-H_Jí±! .J"'-41 ·6~ E-S TOL\.l,. 

MASC. ENFF.R nEL h .. "\OfoAOO .... o 19 ISO 3~ 73 16 JJK 

W..C.:C.N.AP..!l!21LY.Q~·r~ o -· .Q ~) ,7:.t ;:QQ 11R '7 fi2_..~_ -

FT-....'1 E?'-o"'FER. U.EL ESOFAGO ~:? o o 67 1:?3 89 o '.111 

ULCERA D1JOO Y G.AST o o , .. 191 18:: 188 ::s 6-!0 

FUl:.NTE: Anuario de IMSS 199~ 

En la Unidad de Medicma F:uniliar ~ürnc:ro 21 dcl Instituto 1'.1cxicano dd 
Seguro Snc1aJ. se observó Wla mcidencra de 1639 ca. ... oc.o dunmte 1994 con una 
prevalencia de: 3332 y una la.•a de 27 47 por 1000 dercchohub1ento. (5.6.7) 



l'REVALENCIA DEL SiNDROME ÁCIDO PÉFTICO EN LA 
UMF 21 IMSS 199-4 

j TIPO DE OASTRITIS ULCERA P. 
f CONSULTA DUOD""'"lTIS EN SlTIO NO 
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FUENTE: Diagnóstie-0 de salud UMF 21 1994. 

Su etiología se asocia a factores genéticos. estado hipcrsecretor. dicteticos. 
ingcsta de alcohol. tabaquismo. alternc1ones fisiológicas. (como aumento en el 
número de célul~ parictales .. defectos de la secreción de secretina) .. ingcsta de 
fiinnacos. factores emocionales (12. 4) y la presencia de Hclicobacter Pylori (10. 
1 1). 

Factores Genéticos.~ Se ha encontrado mayor concordancia en gemelos 
monocigotos. La ausencia de los lUltigenos hemRticos ABO se asocian con un 
aumento en el riesgo de desarrollar enfermedad ácido pCptica. a.s.i como algunos de 
los antígenos de histocompatibilidad como el llLA D5 y el HLA Bl2. E."listen 
síndromes hereditarios asociad.os con una úlcera duodenal. como la a.d.enomatosis 
cndócrina múltiple tipo 1. la mestocitosis. el síndrome trcnor-nistagrnus-Wcera.. le 
llllliloidosis, el síndrome gastrocutáneo y la deficiencia de alin 1 antitripsina. 

Estado Hipersecretor.- Algunos pacientes con Ulcera.. secrc:tun más ácido 
clorhídrico de lo normal. sin embargo. la mitad de ellos tienen ta.c;as secretoras 
acidBS dentro de limites normales. Quienes padecen Ulcera. tienen 
aproximadamente 1 900 millones de células parietales con capacidad má.'<ima 



secretom de 42 Mcq de :ictdo por hum. .. a d1f<!rcncia de los 100 millones de células 
de los sujeto~ normales ( 4 .1 1.1 3) 

Factor<. .. "'S J1ctCt1co~. - En pa.bc..~ donde Ja i.ngt..~ta Jt: u..hmento~ bajos en fibrn e.e. 
prc:dorninWltC. lu inc1dcnc111 Je: Ulcera t..es mayor con respecto n nquellos en dondt.! 
su ing<.-stu = ubwtdantc ( 4.1 1. 1 3) 

No hnv cvidcnc1n hnsta n.horn de que Ju leche d1snunuvu Ja tncnk-ncia Je t..=-stc 
~índromc o. fnvorc7.C4s la cicatn.r.11c1ún. por- el contrWlo. se h;t. podido comprobar ~u 
efecto cornu poh ... -ntc c..""tlmulante de:.: Ja !-.t:crc:.:ción gá."'ttnca. Por su parte los 
aJim<..-ntos muy condimcrttndo .... d crúC. tt!, ccrvc711 y el ,·ino c..~t1muhtn. por si 
mismos In sccrl!ción gñsuica .. ( 4. 1 1.13) 

Alcohol.- Se hu <lemostnu.lo que t:n Kltus concentraciones. el nJcohol lesiona In 
burrera de::) n1oco gH.stnco, cnwmndo cros1on~ y gnstntts. además de que 
incref"'lenta In secesión del 1i.cido. Rllllquc no se ha ,·omprobndo que por s1 mismo 
precipite la fonnnc1ón de Ulc<.."TtL-; (4, J 1 l :~) 

Tabn.qwsmo.- 1.os tUmadon ... ~ mucstrwi un uunu. .. -nto en la incidcncm de proceso~ 
ulccratJ.vos. ya que el humo dd cigacro. la nicotina y otro~ producto~ de la 
combustión del tubl~o. ultcrWl Ius mectuüsmos J..: dt:fensa g1\strica... al disminwr la 
producción de moco. Rumenta la secesión gÁ.stnca basnL acclcrnn e) vRCinmicnto 
gñ...~trico. inhiben In .-;ccrcc1ón pfUlcrcú.ticn._ dism1nuycn la presión del t..""Sfintcr 
pilónco y alteran lo..,. mccarusmos de c1catnT.Rc1ón ( 4. 1 1. J J) 

Ahcnicione...., F1~iolOg1cas dd Individuo.- Esto t!S debido al aumento en el nUrncro 
de JA.~ cCiuJa....,; panera.les o a la sensibilidad de la misma. u. la ~a.,trina. disminución 
del mccWli!>i.mo Je inhibición de In libt:ración de gastnnll en respuesta a los 
a.Jimcntos. aumento de In reservn de ácido y pcpsin~ al de loe; nivelt..-s de 
pcpsmógcno l en el suero~ dcfCctos Je In secreción de o,;ecn:tina.. altcrnc1on~ en In 
motilidad duodc...-nuL el vucuun1cnto gástnco ~al tono vaga! (4) 



Flirmncos. - Pnnc1p11Jmcntc por h1 mge"itn de lU1ti.lgt!'i1cos nu L...,.tcrou.Jcos. dch1do n 
W1 dohle mcc:.uusmo. por un Ja.dn nctu.m como irntanh ... ~ loca.lt..'"S dañando ln 
mucosfl gá.strica y por otr(l ludo. su ctC...cto c.;1c.;tém1co que depende de la uthibic10n 
dt! la c...--ru1n1a c1clo-ox1gcna .... a yuc ~' fun<la.rncntal p1t.rH. In o;¡1nT~1..., de 
prostng.hmdUuL">. auny_uc c:1 daño c..~ mc!nor s1 ~c adm1ru!>tran l:'Oll capa c..-ntCnca (4. 
11. 13. 14) Lu adrrunistr11c1ón prolongn<la de t...~tcrou.Jc~ ocasiona 
hipcrgastrincmrn ... <lc::b1<lo a que provul:'a win h1pcrpJa.,itt <lc Ja .... l:élul•L'> G. ""iln 

cmhflrgo. c.;e ha t:ncontrudo quc el nivel de C"'itcro1dt...-s c1rcul11ntc...~ c..-n Ju.., pttc1c..-ntt .. -s 
portadorc~ de cnfermed1t.J úc1do pcptJc1t... puede o;cr normlll. ~tar aumc..."Tlta.do u 
inclu.o;,1 dismmu1do. "'iln que dio tenga quc ver con la cvoluctón del ... indrnme ( J 4. 
!.'.'<) 

Fucton ... -s cmoc1onn.Jes y c:~trc...~. - Se ">abe de Ju mt1uc..-nc1a de la K11gustiH... In 
depresión. ht. hostilidad en Jn..., rnnd1ticuc1unc..., de: in ~ccrcciún gti.o.,tncu. Scglut 
Fordtnm. cwuido el 'UJCto se encuentra somctldo a un contl1cto p-;iqu1co o a un 
hc..."'Cho c..~trc..-s1mtc. cxpcnmentn w1 aumento en la sccrcc1Un de ñc1do o un:\ 

disminución en tu rc...~1stL-nc111 de In mucos.1 ga.strointestina.J. ~H.:m pre y 
cuando tenga lllla musa a.dccwula de cCJu],._~ parietales (4) Algunos estudio~ han 
identificado en c...astos pu.cic..-ntc..~ a.ltcnu:ionL~ de la per.-oonalida.d • como 
hipocondriac;is. h1stcna_ Jcprt...~iOn y pcrccpc1ón ncgnttvn de los eventos de: )H. vida_ 
usi cumo di!!.m1nución de lo fucr7.a dt:I EJ!to ( 16. J 7) Por otro la.Jo. se ha hablado 
de unn RCeptación gástrlca n.J Lastres. mediada por eJ sistr:mu. neuronal en el que las 
gló.nduln.."i salivttlc:s y wJ.rc:na.lc...-s disminuyen su producción (J6) 

Hclicobactcr P'ylou.- Aunque toduviu no se ha definido hien los mccarusmo..., por 
los cua.h:s ésta bactcnn cau."ia I~iün en la muco!!.it... L~ un hecho su participación c:n 
la génesis dd Sindromc a.c1do péphco. Se h1ut propu~to vu.nu.~ teorius. Ju mi.is 
RCcptadn es la que menciona que el microorganismo. produce cc-u1tidadc~ 

importtmtes de urensn.. WlR. c:n.l"..ima que cutaJJ.J" .. .a la dcgrn.dncrOn de In urcn ~aJival. In 
nubt: lUJlOruH.Cal resuhJUlte. detic:ndc al m1cruor~H.rusmo del medio ac1do 
intrngR.strico y dtsmmuyc la cticnc1n de la capa muc;-..a c<.1mo barrera protectora 
Alrededor de la primera semana .. "k-spuCs di.: la ingestión de la bacteria .. algunos 
pacicntt...~ presentan gac;:troc!nteritis leve. con dolor cpigástnco. inflamación. 
náu.,eas. vómito y halito~1s. 



EJ microorgwusmo colonlJ'Jl todu ht sup<!rficie t!StomucaJ y degnuJn In. barrera de 
moco. aün por completo en a.lgunn..'"i- zonR.'"i Dunuue la segunda ~emnna.. como la 
secreción R.cida disminuye. pucdc..."TI prC"iL-rlt&r:<.e hipoclorhidria. quu .. .oi. debido a Ja 
mtlarnación o a.J cfCcto tóxico -..obre lm• cClullL"' pa.ri.cta.IL"S ( 1 O) La intliunación 
provocu.du JcJu la rnuco~u duodenal rná..._ '.'>U.~ccptiblc u In cru:--.1ón y ulccruc10n 
1nJ.uc1Ja por d ¡"U,;1Ju. Ju c..:ua.J cx.ph~a purquC ulgw1u~ pa.cu ... "Titc:<:i. prc...~cnum 1~1ont..~ 
duodctlale!'i.. nuentra..., '-tuc: otro' ... 010 :-.ufren ga ..... tnt1' 1mtra..lt:-.. ( 1 O) Existen 
ditCrc=nte!'. cepn.s de l it:l1cohnctt:r Pylori. por lo LJUC el poten<;uJ ulcc:rogc!n1co de 
estn.'l; ~ d1 fcrcntc. estnndo eJ fnctor de v1rulcncrn medrn.do por una cnotoxtnFL la 
cu.al es más frecuente en pnc1cnt~ con ulcera duodcnaJ De tal modo que L-x1sta 
WlR a. ... ocíación c..."Titrc el compunt..-rltc proteico e.Je la bactcna ~, la mtt.."ll..~1dad de la 
irritación gástrica ( 1 l) 

l)~de hace mtÍ.s de 100 año .... Se.! :o..nbe que hl prL~C...."TlCJa de ácido cJorhidflCO t.~ 
indispensable pant el J~wrotlo Jc::I Sindrornc Rc1do p¿.ptlc<.l. sin t:mbnrgo. ~e: h1U1 

idc....-ntitica.do también n.Jtcrncion~ a nivel de la pepsina. In motilída.d gi\strica.. 
protección del moco. del bicarbonato y del flujo sanguinco El control de la 
secreción ñ.cidn.. dcpc....-rldt: de ilgentc:o. activos t:ndócrinos. nc:wonu.les y paru.crinos. 
El pcpsinOgcno (que es un marcador pn.ru In Ulcera péptica) es roto para fOrmar 
pepsina de B.cido que ~e HCtivo. H. un pH de 4.5. Frecu<..-ntementt: ltt. musa de cClulu.s 
parietales. ~tÁ. aurnc:ntadtt. de 1. 5 u 2 vece.r-.. lluma1truu.Ju con c:sto lü producción de 
la secreción ñcidn La morihdad gH."'>tncn altcrndn.. produce que el R.c1do gá...;tnco 
supere: la capacidad de ncutra.lJzac1ón del il.c1do por p:u1c del duodeno R.c...~pccto H. 

lit protección de Ju mucosa.. In secreción de hicarhonnto por las células cpiteha1cs. 
con.serva un gradiente de pH alcalino (al igual que el b1curbonato pancreático) 
sit!tldo esto importW"ltc en lu ncutn.Jizuc1ón de la cUJ"gu i&.c1Ja. mantc...""Jllc..."Tido W1 pH 
de 6. Las fUlOnnn.hdru.ics c:n la sc::crec1Un de bica.rhonato :o.on pFUaldas a la pt!rdicL"'l. 
de la capac1dnd de n.rnort1gunn1iento de úc1do de In muco-.n. 



llna reducción del flujo snngujneo dt! In mucosn .. rcducuri. IH capucidad de 
ttJTiortigwun1cnto y In <...-ntregn de h1cnrhonH.to aJ árett. de Ju lesión y puede impedir In 
restitución normnJ Si Ju pt."T1ctn1ción R.c1dn produce ruptura de la membrWl.a ba."i.al 
ptUa JIL-rJILT In brecha en cuc.st1ún de hor<L") El dctcnoro en Ja producción de 
prostag.l1uI<.fina:.. puede ser de import1mc1a c.:n la dcpk-si6n del moco. Jn.o;¡ 
prosta.glfllldina' cndógen~ mcdrn.dora"O de Ja producción Je! moco puede 
suprimirse en ca..._o de inJ!tc...astión de JiUrnaco~. como In ª'Pirintt. (9) 

5.- "J·r•tamiento lntrjCral 

El sfndromc ácido pCpnco proporciona un mudc:lo cxcck*ntc parn el t..."'Studio 
de interacc1un<...-s <..-ntrc psique y cuerpo. c...-n la patogenrn y evoluc1ón de una 
cnfcnncdu.d.. J_¡~ cxplicuc1oncs p~1codin1Un1cas 1n1c1a.J<.~ del papel dc..~cmpeñado 
por los factores de la per:'J.onuJidad ~- Ju evoluciOn de esta enfcrmc:da.d. hWI sido 
complcm<...-ntudos en los Ult1rnos 1uio~ por <..~tudios blL"iiados mR..--; científicaznente c..11 
el papel que dc...-scmpeñu el ~astr~ y ht capHciduJ de: 1...-n.1.ft..-rJtl.un1t..'71to H. sitWtCiones 
La prcsc:nc1u de mUJtiplcs vnrutbles "'ociaJc:-s htm l.'.ortfundido los rc..~ultudos de 
muchos estudios No obstante hay una necesrdnLJ dnru por parte del ~iéd1co 
Farnihar de linerunit ... -ntos p1u-u la cvalw1c1ón médica y p<i01co ... oc1<t.1 completa y d 
trntazn.icnto de puciL-rllcs con t..~fCrmcda.d ú.c1do péptica. 

El ~téd1co Fo.rniliar de::bcni. intcrvc...-n..ir con el ;unbicntc ps1cosociaJ 
upoy1mdosc con progrWTIEL"ii ele scguridml .-.ucial. cupacitac1ón y mcd1da"t para 
reducir In tensión. fom<..-nttmdo el de::snrrollo y mnntt-:mmit.."Tito de Wltt pcrsonKlidtt.d 
5aJudttbJc 11 travc...~ de Ju KJmir11struc1ón del t1t..-mpo. Ja rclnjnción. mcd1taci6n y 
adecua.da n.hmcntnc1ón entre otrfL"ii. El individuo bien uúOrrnado puede hacer 
mucho para evitar las rcncc.ioncs dañmns de In tt!Tls1ón y msmejar má!.. ct.icazrncntc 
aquellas que ocurrlU1 a pesar de la~ medidas prcvcritI'-'ns 



El 11..-strcs que produce la ... nltc:rncioncs de lu Jiná.micJt fit..rniliur puede cuntrul1¡n;c 
con un mínimo Ji.; plun..iticación y t...""Sfucr,,_u con lo que el hogar puede llegar n 'cr 
W1 verdadero rc:fu.giu elC::ctivo pttr1-t. <.::KJK w10 Je:: los rn.icmhru'.". Je Ju fiuntha.. Para 
mejonu- estos plUltos se dchc hRccr- del hogar un Jui.uu- ntrHCtivo. invertir tiempo y 
t..-sfucr;r.o en pro del mismo. predicar con el CJcmp)o. comunicarse c:ficit..'"tltcmcnte. 
nu estublcc1cndu cxpcctutn·1L't dcn11L-.;uu.Jo dcv1u.J1L"i y adaptarse a la ... necc::sidlU!c..' de 
acuerdo a ht. cdu.J Jc:l mdivu.Juo. Ja rca11ntc1ón de: unll 1u:uvidad deportiva y 
ejercicio tistco regulas dc ílCtiv1d1t.de, recTcal1\.'ll...'!o (mdivu.luales con wnigos o 
ÍEUTiiliurcs). la lectura., ln mü.s1cn_ d colecc1on1smo u d pu ... 'tco. puedL"71 también 
contribuir a lotuarlo. (54) 
En una sociedad en In que se vuJor;m de.i.mesurada.mente Jn productrv1dad y el 
con.,..um1~mo. d reposo a menudo llega a !'>er- interpretado como maJga .. ~t.ar el 
tiempo, c;in embargo n medrnno y Jn.rgo pla.70 lleg1l a ser a.Jt:uncntc pos1t1vo 

De t$fC modo. cult1vru- Ju tu-rnunitt t:n ltt.s fiun..ilia.">. tOrtuiccc a cada m1cmhro~ 
con Jo cutú se c:c:rR nvudru1do 1l unn sociedad rnH.., cqu1lihrKda.. n1W, humanu en sumtt 
(54) . 

. t\lgwia.' técnica.~ rc:cun1L"Ttda.,hL' p1ua d control Je) cstrc ... ~ son .. 

a) Relajación muscular progn:s1vn. 

b) Técnicas cogruuvas. 

e) IVfeditución 

d) Tru.t1unicntos nuturnJcs 

u.) RclnJación mLL~culnr progresiva- Se procura W1 aznbientc :,1lcncio:-,o. en 
pc..artllnlbr~ temperatura agradable. con ropa cómoda y calzado ligero. Se intenta 
hacer a un lado las prcocupa.cioncs cotidianas y pensnr en algo a.grada.ble::. c:n 
algWlos ca. .. os. In. músictt. suave puede: ayudar. La relajación no dehc hacerse dt: 
prisa. 



b) Técn1cw._ cogn1n\.'ns - Son ~;u~cndu ..... pnru cunttolnr Jo.,. proce<io.,. mcntaJc..as 
evitando IL"ii los pcnswn1entu-.; que: preceden y ncompañim 11 In. dcpn:-.;íón. l1l 
RnsiedRJ y d c..~trcs Tres técnicas útiles para prcvt.."Tltr y 11fruntar el t.."'StTt..'"S son­
libcración dt! pn:uc.;upu.c1onc' dcsrructivrL-.;. hhc:rnc10n Je cret.."TICHL .. 1rn1c1onalt..'"S y 
el control Jd pcns1uni..:nto t..~trc!-.;mtc 

e) :Vted1tac1ún La mcd1tac1ón e..; W1 estado mental que permite a la persona R.!CJtlT 

del pcn:i;nrruento lo~ quchnccrt.."'S hnhrtu.n.k."'S y com.:entrarln con profundrdnd c..-n un 
punto de enfoque hhrt!' de c'trc..~ E"'" un ejercicio mentn.J hcncfic10'0 que conlleva 
al control del pc..--nsarn1cnto. Jo~ que prncncan In. mcdituc1ón de WlH. ma.ncrR habitual 
y sistemñtica a.dquJcrc.."Tl un gran dominio sobre lu conc1cnc1n y en última m~tanc1u.. 
son ello~ mismos lo ... que: C!-.Cogc..-n los motivos dd pt.."Tl~UTIJc.."Tlto. true consigo 
además. la rcla1a.c1ón. ya que la mc:J1tu..c.ión y la tt...~ión son incompatible... Por lo 
que W titvoreccr Ja mc:Jittteión. sohrcvi<...-nc u.utomá.t1cR.mt:ntc:: hi. relajación muscular 
y afc:ctiva Rc:c1cntL"'S invest1gtLCioncs han comprohado que la meditación cxplUldc 
IRs tUncioncs ccrcbrak-s. h1L-..tn encontrar un cquthhrio entre 1sL-.. !Unciones de RSTlbo.., 
hcrnisfcnos cerebrales. 

d) Trntamicntos N ntural~ - HidrotcrnpitL [.os cft.!cfo!'-. medicmu.l.c..~ del H.gWt sobre 
el organismo. supone Wlfl u.certudu cornb1nac10n de relajación y de: cstimulac1ón. 
Baño tc:rnpl&.do o bien W18.."- gotus Je L~t...-ncia Je lavanda o romero. SH.Wll:t.. de 45-
60 minutos o la talsL">otcrRpm .. que es ltt curK rncdiWltc hnños de agua de:: mar~ lo 
que se cree que aumenta el apetito. estimulu el metuholismo y mejora el 
fu.ncionRnlientn de ltL"> glá.nduht.s de secrc::ciún intc::ntn 

Plnntas mc::dicmaJcs Pueden aportar una ayuda 'uph:mentaria cwmdo lo~ 
remedios cita.dos rc:su)tRn msuficícntes. hay 2 grupos de plantas utihz.1.1.das contra el 
estres. Tonificwll<...-s. como la ajedrea.. ginsc..-ng.. mc..-nta. romero y cqwhhnUltes del 
sistema nervio!-.o. con las que se busca que: la rc:~puc.."!'>ta ante s1tuac1oncs estresantes 
sea más suave: espino bhu1co. pw..1onunu.. vaJ.eriW1~ ti)H.. [)e toJa..., t..'"!'>tas plWJtas se 
clahorWl diversos preparado' fa.nnu.céut1co~ que fu.cilitnn su ingesrión.(54) 



B) Manejo Dlelétlco 

El Médico Fwntha.r que se cn.frcnht a un paciente con una enfermedad que 
aJCcta el aparato dsgt..o.sttvo. debe conocer st dtcha a.Jtcrac1ón modifica las funciones 
que se llevRrt n. cabo después de la tngeCinón normal de Jo, a.hmt..."Tlto~ (sccrectón. 
movimiento O absorción) y valorar si es necesario modificar la dieta como parte de 
Ju terapéutica.. En el manc10 de lo-.. pacientes con enfermedad &cido pCpttca se 
mcluye una du:ta blanda .. aumt...-nt1mdo a.J1mt..-nto-... rico ... en fihra. sin gluten. sin 
lactosa.. baja L"Tl sodio. grasa. y protc:1na ¡uuma.J. sin contt...-ncr esumulante~ de: la 
secrccuJn gá.o.;tncu. (aJcohoL cu1C. gnLo.;a..,. cola tC.) ru 1rnllutt~ (chile p1rn1cnto. JUgos 
citncos etc) Los alimento~ prohtb1dos tnch.J)'cn· ahmento~ thtos. gr~osos. carne 
ahwnada y en conserva.. verdura.' crudas. cnl. hrócoh y colcc1ta....;,, de Bru."'ela .. ,. 
postro. pasteles o crema. ..... bcb1da."i aJcohOhca .. ~. ga .. M~o~a..~ y condimento~ (2} 

Los regímenes b1L~ados en la leche .. eran Ju b~c trad1c1onnl de la tcrapCuttcit.. 
aWlque actualmente se ha visto que Csta tarnb1Cn mcrcmenta la secreción úc1da 
gH..."itnca.. 1ndepcndicntcmcntc Je 'OU contenido 1,.'Taso I.o, pac1t..-nte' que behcn 
canuda..dL"'S cons1Jcrablt."'S Je leche. Junto con ;uituic1do!-. uhsorbibles .. como el 
brcarhona.to de ~odu> o l.~c10. puedi=n J~arrollH..r !')inroma.-.. y cumphcac1oncs del 
síndrome de leche y alc:1hno~ en unos ClL'Ultos día.' ( 49) Este !-.lndrome con!-..tste en 
una alcalosts aguda con msuficJL"TlCUI renal temporal rcvcrs1hlc nJ "-U..~pendcr In 
ingesta.. puede producir.,,e una 10rma. sub:tt,Y"Uda con h1pcrcaJccm1a. .. clcvac1ón del 
bicarbonato sénco y concentra.c1ones ba.J1t..' de cloruro en el suero Una dicta alta 
en leche no tu:nc efecto sobre el indice de rcparnc1ón de la Je.,ión. a pesar de que se 
produce mtls ritp1dwnente aJ1v10 del dolor (49) 

C) Limitación o su~prn!ilón dr la inge11ta dr IM-hldas akohóllca~ 

St: tnua d~ lograr que: quJcnL-S practicW'l hábitos a.lcohóhcos. reduzcan o 
su..~pendnn su consumo. Alguna.."' de: la. ... suserc:ncia..-. que= podemo' "it:ñn..l<V pMll 
poder modificru" la dicta del ind1v1duo y poder ayudarlo a prevenir o solucionar estn 

10 



situació~ son Ja.e; siguientec; 
n) Evitar 1~ crrcunstancin.c; de nesgo. como. visitar con fn .. "Cucncin amistades 

con probJemSl.c; de H.Jcohohsmo. ingerir hebrdfL"ii alcohóhcas sin cl.imento~. cte. 
b) .Afrontarla mcdü111te conducta..~, altcrnahvas. alertar acerca de fa ... dec~iont..""S 

aparentemc::ntc 1rrclcv1mtcs que:: s1tÚIU1 al ~UJeto c...'71. 1unbicntc:s donde antes había 
abu4i.ftdo identificar la utiliúud funcional dd alcohol. como eufon7.W1.tc. relajante. 
etc. Y nyuJur u dt.""Scubnr Jos propios recurso~ in<l1vidu.aJcs .. famiJinres y de la 
comun1dnd. 

e) I>escubnr Ju.o; bebidas sin alcohol. 
d) Susrirutr el "Jr de copas" o el "rr n tomar la Ultima cupu". por phmt.~ menos 

focallZBdos L'Tl d alcohol I.a "UJtzmu copa" tarnhrCn puede ser un hcuado de 
frutas 

e) De ser nccessuio. Ja 1ntc:rvt.-nic;iOn furn.iJi¡u (51. 52). 
O C>tni. Je fas opic;iont.~ L.,... pertenecer a lU1 grupo de p~icotcrapiu grupaJ o de 

nvuda mutua como Alcohól1co-. Anónimo... Al-nten. Af-fUl(ln. etc. estos 
p~ogrwnu.., funciomm y hKn di-u.Ju huLTto~ 1La.sulutdos Siempre que el hehedor esté 
de acuc:rdo conv1L-nc comentar fa reducción del consumo de nJcohol en In. fiurulia e 
tn"\'ofucrar a bita t..*11 Ju soluc16n del problt..'Tnn.. (56) 

D) liso dr .Antünnamatorioa: 

La. ... úlcera~ inducidas por <maJgCs1cos :Ult1itlrunatonos no esteroideos .. 
gc:nern.Jmente son mñ.s dificil~ de repfU"lU" con tcrnpéunca AnttuJcerosa 
convencional Por tal nu:on. en estos indiv1duoo;o dehertt. procurarse el retirar e5te 
tJpo de medtcarnentos y reemplaz..ar.¡,e con otros menos 1rntantes o reducir la dosis 
aJ mín1mo~ cuando se rcqwerc cont1nu:1C16n de la terapia antiin.fltUTiaton~L. aJgunoo; 
reumatólogos h<ut sugcndo que los :lllalg~tcos ant1m.t.1.a1natonos~ no cstcroideos. 
se sustituyan por estero1de.. ..... aunque ésta rccomendac16n no es aceptada por 
muchos ~astrocntcróJo~o .... ya que tndcpcnd.Jl!ntemcntc de Ja do~1s y durw.:1ón. esto 
nu!'. JlevarH al s1nJromc ulcero'º y a otro tipo Je comphcactonc' m:i.<. 'evera. ... 
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C>ttll opción e. uhlir .. n.r simultai.neauncnte omc:pnLLol 40 mg Por di« o 
núsoprostol 200 mg 4 veces 11.l din_ s1 se tok.~a (S4) 

•) AntiMcidoa: El principaJ flumaco de estos grupos son las snlcs de hidróxido 
Je aluminio y magnc!-.Ío. prin'-'.ipK.lmc...11tc en forrn1l dt.: Gel 4ue d1sm1nu~·c la. nc1déz 
de In secreción g1\stricu. pu1 ncutrtt.lir&e1ón Jd w.:iJo clo1hidrico Su efecto c...-.. 
breve. L-ntrc :líl y 60 minutos Uno de sus efectos ndvcrso~ c..."'S li\ constipación en el 
paciente gcrilitnco. debiendo ~n.rsc con r~crvn l.11 paclL'Tlt~ TL'711Llcs 

EstÍl indicado Lwrt In.~ gastnti~ que CUT"'>lUl con mctconsmo. cructos. tln.tuk.'Tlctn y 
pirosis. St: put:dt! c::mpletu prua. prott:ger In mucosa gúMrictt de lo~ efecto"> de 
v1uios medicamento"" pnmnnos. tnlcs como los e."itcroide:r.. sal1cila.to' y denvru.lo~ 
de la..., x.1mttna..... No debe u.dministrarsc conJuntwncntc con tctrac1clina....,. 
fcnotincin1L"i, digitálicos y propWtolol. ya 4uc disminuye lH. Kh~orciOn de ~to~. por 
lo que L-S rccomendH.blc t..-spncuu la adm1n1strac1ón de runbos meJictunt..-nto'.'!.. 
cuimdo mL-nu.., W'ln horu. 1.n dos1!-. recornL11dadu es de lUltt cuch1u-H.d11 o tres tahl~t&.<ot 
1 a J horas dt!!'i.put:!s de los u11mcnto:". y al tteu~tlU'.'!.C: La do'"iis ;.· Lrccucnc1n de 
udministrnción. depende de In sevendnd dt! lo-. sintomH..-.; y la respuesta obtenida 
prevuunc..'Tlte con d mcdicrunc...11to (20.:? 1. 24) 

b) Rloqueadom 112: De~dc: 1979 esto~ compUL""Stos han tL'Tltdo a.rnpha 
nceptac1ón. dentro de esto-.. podemn~ menctonu.r como los mas 1mportantL'"S a la 
C[~1ETIDINA. In cunl hn cajdo en dt..~u.C>o. ya que oca""1ona esttuio conflli..1onaL 
esrec1almentc en ancianos. y adem.á.'"i uene alguna.o;; propicdade"" iutdrogénicaco. 
como la ginccomnsnn., ocns1ona d1sfunc1ón ~cxuaJ ma._.,.culm~ retrao;;.a el 
metabolismo rmcrosónuco y hcpilttco de alguno~ fúrmacos (2 1) 

Otro de estos med1ca.rnentos es la R.i\.NITIDrN.A que tiene efecto 
citoprotector. e~timula la producción de: pro~ta.gl:mJ1na .... endOgcna:;. 
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La dism1nuciUn de In secreción de In pepsina se dehe a la d1sminuc1ón de el 
volwncn de In sccrcc16n ~á-.trica. .. más que n unn d1~mmuc1ón en la concentrac1ón 
de la pcpstnn .• nurnL"Tlta la presión del t:"ifintcr c~ofllgico. no origina crunb1os 
histopRtoJógico.,. c:n Ju muco~a gá,tric1" ya qui.! solo Ji,m1nuyc la actividad 
sccrctoru de Ja."'i. cl!JulíL<;¡ pa.nctaJe, Su ab~o1c10n 1..-s fi-t.cil en el tracto d1gc~t1vo sin 
aíectH.rsc por los u.Jimcntos. cncontrKnún~t: nivele!:> pla.~m1lt1cos 1 n J horn .... dc...°'!'opuc...~ 

de su ingc....oostK.. su eliminación es renn.I. JO a 6CJ 1~·0. ~u mctu.bohsmo c...~ hepR.tico. 
R.tTRYÍesH. IK btt.ITcru plttccntnrin y c;.e ex.creta por In leche mntcrntt. Sus rcRcc1ont!"i o 

et"Cctoo;¡ ruJ.vcr'º"· ""ºº nuo-.. '.'-'lo~ que ">C' h1u1 oh,c:rvudo o,on ccfu.lt:a .. con<>flpaciOn. 
diarrea.. nRWit:tL"i. m1alg1as. erupción cutñ.nea... astenm.. dia.t.Orc..."Sls. hra.d1cardin 
sinuW~ aunlt .. -nto tnu1s1tono de ltL ... uan~1un1na.sa .... hcpunus. slndromc confu ... ionnJ 
en paciente' con in!'>ufic1cnc1a renal o hcpñtica ~cvcra .. lcucopenJH ... tromboc1topcnia 
agranulocltupc..."Tl1a .. panc1top1..T1ia y a.. ... nc1ado algunas vece. ... con anemia hemolítica 
1UJ.to1nmunc (53) 

F.s eticR.Z en la conscrvac1on de un pi f por iu-nbu de 3 5 ~· tiene wrn. t!'tica.c1a 
ternpéuticn. profiIR.ct1ca. aumentando el t1UJO sangu1nt:o de lu mucosa y <..~t1muhuido 
la sint~1s de moco y prostugl1mdinas l .a dosis rccon1L'"Tldada es de 150 mg: cndu 
12 honCI> u una dosis Je 300 mg. Por In noche {23 • .2..t. 25) 

Las úlceras duodenaJes c1catri.:l'..1U1 dL~pué~ de 4 c;;emana.' en un 751%, y de un 
85 a un 90~-ó n 1ns M scrnlUl~. lus úlccnL" gústnc<L"> son mas lc...-ntas en W1 ~5 a 6~~0 n 
las 4 scman1L.._ y de un 80 a 9~~0 a las 8 scmiuiiL'i. pero son má.., baja.'> L~t¡L"i c1tTa.s en 
pacicnh..~ que sigu<.."TI tom<mdo fárrna.cu~ corno lo~ íU'líilgésicos nntiint10UT1atonos no 
estcro1dc:os ( 41 ) . 

Lu ranindintt tturnc:nttt. las concentrnctont!'."'> 'su1gu1nca.' de: alcohol L-n pHcJcntcs 

que Jo ingieren en c-..c:-L'ª c:uttldad o modcrndn El tratamiento de rnrutt1..-n1mit..'Tlto 
es parn aquellos pncientes con 3 o mits rc_~1d1v:L-. de Ulcera en 1 Rilo. que hrut sido 
trata.do~ con Josis cumplct1L' JI! bluqut:adorcs 112. u.qut.!llos con comphcnciont..-s o 
tan viejos o tan c:nfcrmus que hLo;¡ complic.a.cionc..~ pudrü.m ser peligrosa.<> (~2). 



l)\!ntíG de:: ~t.L..' \.i:!flt;;.jfi.:.,; ii.:n l~ t..:Tcipt!ut1ca ;¡ largo p!azn. cstai.1· L;; pri!vcnción 
de úlcera recurrente. rcducciOn de: nesgo de comphca.c10n. clCctnr'ldnd tnnto en In 
úlcera. ga.'itnca como duodcnu.l. rLoasuJtados c.ontrsfnctono~ n largo plRZo. puede ~er 
u.suda L-rl cualqwcr upo de pacientes con Ulccrn pc!ptu.:a y m.in1mos efectos 
sccwiJarios {32) 

El cfe<.:tu u hugu plu..1'.u o por dism1nuc1ón importruttc: Je In lt.e1dé.t:. g~tricu.. 
es In proliferación bactcruu1a. que podria uca...o;¡1onnr mtCcc1one' o aumento L*Tl la!. 
nitTosrunirn·t."i C}UcinúgLlliL'" de 'ccrcciún !Z<L'\.tnca. fnvort!cednut.~ dc la apanc1ón dc 
tumores csuc1nn1c.ic.., gH..,tr1co' 

Dcsvc::ntaJri.'\.. /\lto costo. n1convt:1UL"11lL~ de 11L"ó tcrap1:L" a largo plazo. no bien 
c.ieterminadu.~ Su U!'.n prolil:tct1co. se dR t..."TI pac1ent<...--s de edad avanzada .. en 
comphcacione' ukcrus1L"ó prev11L.... en IR úlcera pépt1ca a ... oc1uda con u. .. o de 
analgCs1cos K.11t11nilarnator1os no L--Stcru1dco~. en pucic:ntL~ con enfermedades 
severas y t!f1 lu fa.Jiu. dt; Ju terupm de erradicación de úlccrll péptu;.a ncga .. Uvu u 
1 klicobactcr Pylon 

Lu duración del trntn.rruento .. cut de: 4 - X !',Cffittn.IL"> ... llegando u ser por má.o;;; 
tiempo. de: acuerdo u In. severidad del cwu.lro C32. 20) 

l)e entrt: Jos nuevos hloqucndorcs 112. la Rox.at1d1nn. .:' -i - 6 ''CcL-. más 
poh .. -ntc que la cin1cttdina y L~ mHs segura. La GR 19065 /'-\!\.1 rru11nd1nn citrato de 
bismuto. combina la inhibición del ácido gH...,trico con lo' efccto~ protectores de la 
mucosa.. TRinbi¿.n está pc:n<lil:ntc Wla nueva féu-mula Je ~uhscitrato Je bismuto 
En el tratamiento dd reflujo gu..strocsufú.gico. 2 tnh1bidores de Ja bomba. de 
protones se t.4ncucnttan en c:studio!-. clíniUl~ el u.gente BY""l02J (bcnTimidaz.ol 
SlL~tituido) y el ltmzopru.zo). que COnlf'Al"RdO COO Jo ... RnfH.gon1stu ..... 112. OCU.SiOOR 
menos ctC:cto~ n<lvt!rsos y comrttrados con el omcprll7.oL su.._ efecto.,. c:n d pH son 
muy similun:s (39. 40. 4 1). 

14 



Se hWl realizado t..~tudio~ con mRnejo a hase de nt7J\tid1nn. a doCits de 150 mg. 
cada 12 horH."i en paciente..¡ con ostcocondritis que ingieren :mnlgésicos 
anriintlrunatorios,. no cstcro1dcos. como prc"·ent1 vo de forrnactón de úlcera pt..:..¡,tica 
con muy boL'TlOS rL-sultudos (37) 

Dado el t...:.Xito comprobado del trn.tanuento profiláctico y los l'"csultados 
promisonos de la tcrapHl de ernl.d.1cnc1ón. el clin1co ttL.-nc la opción de do~ 
tn\tarnientos muy d1tCrc:ntes p1un el manejo a largo plaJ.o de su paciente ulcero~ 
p2¡. 

La ternpin profilitctica con 1mtagon1stlL"'i 112. tiene la ventaja de eficacia 
establecida por penados prolongados y tlCC(..""SJblt...""S para todo tipo de pacientes. 
aWtque su dc...-sventnja c..as el costo Lu terapia de erru.dicación ofrece la posibilidad 
de una "cura barata". dcsaJOrtrmadarncntc sus ctCctos secundarios como los ind1ct...~ 
de crru.Jicac1ón imprcdccihl~ y el ric....,.~u de n:infccciún ~un problema. ... que aün 
nccesihui ser n .. -sucltos. Si toda."i (..~tus rccomc..-nd«<:1one"li se tom<.uan en cuc..-ntu.,. lo' 
pacu:ntcs con casos lcvt..~ o modcru.Jus de t!Tlfermedtu.l Acido péptica tendrían un 
buen pronó!'ttico a hugo phvu y w1a d1sm1nuc1Cm en In frecucncrn de hcmorragirts. 
perforaciones y muerte (:~2). 

e) Mctoclopramid•.. :\.1t:dica.n1c..."tlto ullliz.w.lo como cmticmCticu y untirefluJu con 
efecto ncuroléptico muy (..~caso y con efecto antireflujo ga.stroesofá.gico por 
cstimulución de lu mutncidad t...~Úf~o gastro-duuJcnH.l. 

Deberá utili7..arse a dosis reducidas en cnso de insutic1(..11cü1 rL-naL evitar en 
los pacientes con Pmkinson y en los Epilépticos. 

Se tomu. 15 minutos 1U1tes de los alimento"' o ruttes de acoc;tn.r~c. a dosis de~ 
- 10 mg Cada K horas. Se acon~eja no nsocmrln con ncurolCpttcos. lcvodopu y 
agonistas dopanunCrgicos. ya que ulg"Wlas de ~l.L"i rcacc1oncs indc:scables son. 
trastornos cxtrH.piraniidales (20). 
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d) Surralfato.- Es w1n snl hácotcu de nlum1mo. quim1camcrne sin relación con los 
lU'ltiiu:idos. anticohnérg1co!'.. o wttagontMR.~ de lo' receptores 11.::?. Actúa localmente 
en el s1t10 ulcerado de ln mucosa g1L ... tToduodL-r1nl, sin ejercer efecto-; s1stt!m1co">. Su 
absorciOn desde el trtteto gustromtc!")tmal e~ mínima L!nu. <le su.o, 1LCc1onc...-s se d..:hc 
a su naturalt!z.u poliwüónica con carga ne~l,tiva.. que ha.ce que:: fornlc W1 cumpli.:Jo 
con las protcinfL"ii cnrgndlL<.O pos1tivu.rncntc que c~tñn prcsc..."TttC!'i L"Tl altJL.¡ 
conct...-ntrnc1onc...-s en las lesione~ n1ucos1L'. F..~tu propiedad y su ndhcs1v1da.d <...~ W1 
pi 1 ácido. hucc::n 4uc el sucru.Jti.lh.1 fOrrrtc Wlu b1UTcru protectora sobre ln lc..-s10n 
ulcerosa propon:1onttndn proti:cc1ón 'l0St1:111Ja u ltt muc<l'ª g.iL.,.trtca y Juodt:nal 
contrn ln ¡ienetntc1on y hL' accione-.. dd ácido g1L-;tnco y In pep ... 1mt 

Tic..."'ltC otras do~ accione...~ Inhibe JirccUUTIL"Tltc lu ;u::t1v1da.d de la pc.:ps1na. y 
Rh•·mrbe stJes bili1uc~ Sú)u tiene 11.etivid.J-Ul KllttÍt.cidtt. Jéhil. no 1Jtcrn. el tiempo de 
vRc1a.rniento g.iL"'iitTICCl ni In función d1gesnvn norrnR.l. tiene poco ctCcto 'obre In 
coaguluc1ón s<Ulgu.incu y no ttLílC efectos farrna.colOg¡cus sobre d s1stcmn ncrv1oso 
cenrrnJ o crud1ovasculru 

í>ebent usarse con prcc11.uc1ón en pncit.-ntc ... con 1nsutictc..."TICIR rcnnL y ... oto "'e 
usara. en mujeres cmbtt.raz.udlL"li cWUldo sen uh ... oluttunt."Tltc ncccsnno !'-:o ">C snhc s1 
se exCTc:ta por leche matc:mu (:!l. 23) Do.,.¡,.. 1 - .::?. g ca.da 12 hoTas durante 4 8 
serna.na~ (20) 

e) Cis•prida.- Es uno de lo ... mcdicrunc...-rl.tos rcguhu.iorc' li;o,iolOgico~. sclccuvu~ e.le 
la motilidn.d del tubo digestivo, acelera In motncidad csofagogn.strointesrinal por 
cstimulución de lu ucctil cohna L"1t l~ h:rnunu.r.:1unc~ nerv1o~¡Lo, u nivel del plexo 
mientérico. desprovisto de c:=ti:ctos est1n1ulcuites de los 1ecc:=ptores rnu. ... carinicos o 
nicotirucos y stn clCcto nnncolincstcrá..c¡ico. Su absorción digestiva es rápida y 
completa.. con una biudispon1hidad dd 4-0 - 50 '.'·D. se climma <.."TI forma de 
metaholito-. por la orinH. y ltts hec~. '>U excreción en leche mH.tcmH. t...-s muy t...~casK... 
se debe usRT con Tcscrva en pK.C1cntt.-s con 1nsufic1cncin hcpñ.llca o renal en los 
cuales '5C deben\ reducir lu do'.")is a lu mttn.d. No ")C Tecom.icnda su empleo dur::uitc 
el embarazo y la ln.ctRJlciR... 
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No se acon.">CJU su H .. "'iocutc1Un con Hnt1cohnérgicos. lJosis de 5 - 10 mg cnd1t 6 - Ji\ 
horas. 15 minutos luttL~ de los n.hntcntos 1 ~a frecuencia de: su adnurustrac1ón. scrH. 
de acuerdo a la sc:vc:nJuJ dd cuadro y a la rL~put...-stn. en su ruimimstrBC1Ón (20) 

O lnbibidorc:!I dr I• bomb• dr protoors.- Son Jcrt'\.·ado~ bt..-nLirruda.L..óhcos con 
potc:ntc:s efectos tnhibitonos sobre la sccn .. -ción de Ucidu g1lstnco en wllmules y 
St!'TL"S hurnru1os con valore!> fannacCuticu ... 1mportnntes. forrnRn wut sulfomuniJu 
ciclica dentro del t....-spacio áctdo de la., célula.o.; 'i.ccrctora.<>. la cual re1-tCc1on1-1. con loo.; 
grupo"' SH C'."ltpuesto-. a IK luz Je In bornhn de Rcido Entre: lo'"i pnnc1ptt.les 
fii.nnacos de este ~po. están OmeprH..L..oL Pwttoprazol y LanzoprR.7.ol Se hnn 
unhzado en humnno"i desde 1979. idt..'Tltificando qUt.: rc.:qwcrcn de un medio A.cido 
para ser act1vados. son profú.rma..co' y e. probable que a..ctüc..~ del Indo extremo de 
la membnUla. Cna <losi, durr1a put.·dc.'! 1nh1b1r el 1 OO~"'Q de la secreción a.e.ida ( 18. 
19. 21). 

Omeprazol.- Se htl visto que.: llega a la mJtaJ del tiempo a. la máxima 
cw111dtu.l de curac1ón loguuia con los R.11ta.gonistH....,, l 12 (23. :l!') Controla. 
directRJTietltt.! el paso final de ltt proc.lucc1ón de ácido ftl 1nh1btr ln homha H.cida.. pRrR 
proporcion.u regulación ctica..t. y conti~thle de la <.;.ecrec1ón :leida diurna y nocturna... 
mdcpt!tldit..-ntcmt..-ntc del <....-stimulo. La curación confiahle de las Ulceras ocasionada.e; 
por analgCs1cos ant1mtlrunatorio~ no cstcro1dco~ .. rcqwcrt..71 control eficaz de In 
secreción ácida <...~ Jo que rt!spectu al pi l u1tragfu..trico logrado y a la durnc16n del 
control ácido. :20 mg. C'ntt VcL al Jiu propo1c1ona W1 pl-l tntragú..stnco de 3 o mas~ 
durante 16 a 18 horn...._ Rl ditt- p1oporcion1u1do wt wnbicntc mtragH...,tnco 4,UC n ... -sulta 
en resolución rápida y efica.7. de los 'iÍntornl\s y t.:uracione'> predecible. L-rt 

pracncwnentc todos los pn.c1entC'.'> con úlcertt pépttcK urd1ntuttl (::!6.27 .. 28). con 
buc:no!'i rc:-sulta.dos en el Síndrome de Zollingcr Elhc;.on. a pc...--sar de esto. aún no se 
ha descartado su efecto carcinogCn.ico (.38) Sin embargo "ic! ha "'I"ito mejoria 
clínica y endoscópica comptUado con rWlitidina ( 32 ) 



19antoprazoL- Se prcsL-rJta L.~ forma oral y para uso intravenoso. La forma 
fannacéutica de la present.H.ciún oral es t."Tl grageas. hL.,. cwt.Ies están protegida. .... por 
WlR cubicrtu ú.cido resistente lo cuu.l gu.rwitiza qui.: la prodrogn llegará intacta al 
duodeno .. en ~onde será nhsorb1dn n.scgur1U1do unn hiod1sponibihdad má.-,Omn 
predecible. Por "'ia ornl se ahsorbc rápid:uncntc y a.lca.n.L..u su conct..,,tración 
múx.imu con wia. dosis Je 40 n1g. 

En promc<l1u. l~ conct.~tracione~ ~¿rica ... míi.."'ima.' que se ubtit.-nt.an con 2-4 
mcglmL es tt.pro,immhunc::ntc: tt ltt.' 2 '."' hortt.' Jc:sput...:.... de :o.u H.dministrtteiün E."'iitt: 

pruá.rnctto mucstrR una vn.nn.h1hdn..d t..."TltrC ''"'" md1viduos CWUldo se compRrA. con 
los resultados de Omepnu:ol. La v1dn medio terrrunnl ~ de una horn... Se puede 
administrW" aún con ingt...~tu de luttlúcidos sin o;cr afectado. Su eliminación t...""S renal 
o.proximudu.rnentc 80'!/o y el resto por heces ~o 'e han t...-ncontrudo efectos 
adversos con su lL"'"O y es b1en tolerado ( l 8. 19) 

M) Dcriv•dus coloid•lrw del bbmulow- Se conoce muy poco u.cerca de su 
mcc1ut1smo de tt.cc10n. ~e: dice que;:: fornuu1 un rccubnmiento que protege la úlcera 
del ácido y la pepsina .. además de tener cierta Rctiv1dad RnnmicrobuutR. contra 
J lcllcobu.c:tcr P'ylon El b1~muto d1c1truto tnpot&ico ~e ha probtµ}o cx.tt...•nsarn<..."Tttc 
en Eurupu y hu. Jcmostnu.lo ~cr superior a los pin.echos en la curación de úlccr~ 
duodenales y gá.stncns. Los efectos secundarios son mínimos y no se ha observa.do 
la c..."Ttccfit.Iopatia 1nformn.da con el uso prolonga.do dt: otros compuesto"'" de b1,..muto. 

h) Tr11tamicnto contr• llclicobactcr Pyloriw- En el cR.o;oo de l lelicohactcr Pylon. 
que C"S Wl microorganismo nocivo y rchcldc. el trattun1cnto debe ser curu.uvo y nl.., 
simplemente ~upres1vo. pnrn lo cuñl ~e ha unh7.n.do trnti:un1cnto como ngcntes 
antim1crobianos con doble o tnplc t...-squr:ma., por cjr:rnplo C>mcpru.zol mBs 
i\.moxicilina o bismuto. nitro1midnzol mn.... 1unox1cilinn. o tetrnciclina con 
resultados tavorablcs 1...n cwmto u cicutn:r..aci6n y crra.d1cuc1ón dt.: Hcliocobactcr 
Pylori (29. JO. 31 3:!. 33. 34) 
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E~TA 
~lUI 

7.- ¿QW h•y en el f"uturo del tratamiento par• I• rnfenned•d 
áddu péplk11:" 

TESIS 
Df. lA 

"' nm BlBUOIE&A 

J.n (.>rgan17_."lC16n ~-fundra.J de Ja Salud. subraya Ja importancia de la arenc1on 
primWla y en cspccin.J del :\.f¿dlco Frundrar como protector de Ja salud. otorgando a 
esta C:\tructura un papel protagón1co Je ta.J m•mcra que en '.\U mfu. rec1enre ~tud10 
sobre Jn mtervenc1ón del i\féd1co Fa.nuhar. sL-iht.la que_<; minutos de conse..10. puede 
ser tan efectivo como un consc10 largo. s1cm1n-c y cuando se 1ncluy;ui mMuale~ dt."' 
autoRyuJa y vana.' con"uJta..,; Je segwmicnto (50. 51) 

El curnr In enfennednd acrdo pCpt1ca. no pn:scnta problcmn."i t...,, la 
actun.hdn.d En Jugru- de <..~ro. el reto que se ve en Jos 90's. e~ la prevención de la 
rccurrcncia ulcero'ª y la reducc1ón del nc!',go de h1s cumpltcac1onc...., de Ja Wccr:L 
De hecho. Ja cirugia ha ~ido dt..~btlllcada del pnmer '.'..IUn pClr d tratanuento medico 
(32) 

8.- Comrntario •·mal 

La evaluación y Tratamit...--nto p~icológtco concomitante. que incluye 
procedimu ... "Tltos ps1cotcrupcúticos y ps1cofilTmncológ¡co~ parn los 1nd1v1duos con 
síntomn.'i refractarios pre-;entcs. realizados por .!\1Cd1cos flunilinrcs de atención 
primaria.. disminuiría considerablemente Ja morbimortalida.d general 

En cwmto n opciones terapt!ut1cn..~ es muy 1mportwttc tom1u en cut...-ritn ltt 
eficacia.. el curriphmiento. lo~ efecto .. 'iCCl.Uldanos ~· el costo· sobre todo cunndo se: 
utili7.a doble: o triple: terapia como el ca'io de la erradicación de Hehcobncter Pylori. 
ya que ésta úJtimn pr~enta má, c1i:ctoo; s.ccwidanos que: el primero. n.J buscar cJ 
beneficio prmcipo.t..l. l{UC t...-s el evitar Ja rccidi·\'a de Ja. enfermedad ñ.cido p¿ptica. 



BlBLIOGRAFIA 

and Gastritis. In Pr1nciples of 

lnternal Medicine. USA.1991:1229-47. 

M•d. La S•lle.1990:4;~1-bl. 

~.-Anuario Medico del JMSS 1993. 

19941 32 supl. 1111-20 

e.-Bl•cker U. The prevalence o~ he1icobacyer pylori in a 

•imtomfre pcpul•tion aoed ~to 40 years. J.Clint Epidemial 

1994¡47(100>sB47-B~9. 

9.-Mertz-H.Fi5iopatologLa péptica.Clinic•s de Nortp Americal 

1991¡4aB47-B~9. 

lnf•ctclogL• 1993113:1 (2)aB3-BB. 

41-44. 

----------------------------····-- •... ·····-···-···-----······ 



1992; '27: 1049-~4. 

the o1 the di•e•&es.Journal o1 intern•l med.;23~: 

~09-94. 

ca5sete. 

20.-Fri~~~rd L. Manual de pre~cr1pcion.1a ed.Mex. 199~;31B-9. 

21.-Bertran G.Farmacolog~a bAsica y cl~nica.4• ed.1991:791-4. 

22.-Enno H.yCols. Efect o1 ranitidine and •moxicil~n plu•.me-

tronidazole en the erradication o~ the helicob•cter pylo-

ri •nd recurrence cf duodenal ulcer.The New EnQland J. o~ 

Medicine 1993141300-11. 

í 

' t 
1 
1 
¡ 



n•"' .19931.1-.1.1. 

troenterol 1992r27r362-66. 

.1070-7:1. ! - - , :;~._-~(:' -~·:,.~;·e.¿ 
Pyi~~J. ·;~--;.;;;,:.:~~~·ic:ation undarsdable 

l.'994;369-89. 

33.-Bateson MC.Hel i.cobacter- Pylor-J. .• Organi.smo nocivo y reobelde 

ass•••ment o~ Helicobactar Pylor-~. i.n~ection.Jk Soc. Med. 



1994107112~-26. 

34.-Sh•rm•n B. Omaprazol• terapy far helicobact•r pylori 

1ection. Scand J. G••troenterol 19921~7•1018-22. 

3~.-Gr•h•m D.Tr••tm•nt 01 pwct1c ulcer cau••d by helicob•cter 

pylor1.The N•w Engl•nd J. of M•dicine 19931~20(~)1 349-~0 

3b.-Choo P. Ran1t1dine-As~ociated autoinmune hemolit1c 

healt wa1n ten•nce org•niz•tion popul~tion. J. Cl1nt 

37.-Brzozow•ki T.Ga•tr1c Ad•pt•tion to •tres~; Role of •en•o­

ry n•rve•• saliv•ry, Ql•nd• •nd •drenat.Scand J Ga•troen-

t•rol 199~13016-lb. 

30.-L•we. Niz•tidina prev•nts pept1c ulceration in nigh RisK 

P•t1•nte• takinQ nonsteroid•l •nt1 1n1l•m•tory DrUQ•• 

Arch lnt•r Med. 199311~3(8)12449-~4. 

39.-0mwpr•%Dl 3 •Aa• d• •xperi~nc1•.Bol. of Sanit Pan•m 1993; 

11~. 

40.-Lanzopr•zole a New proton pump 1nh1bitor.Suple~ent to SAM 

J.199311-~. 

41.-VerdU E. E~fecte of Omeprazole and L•nzopr•zole 24 

hour intr•g•stgric pH in HelicDb•cter Pylori po•itive 

lunteers. Scand J. Gastreoenterol 1994¡291106~-10b9. 

42.-Felman M. Ulcera~ y reflujo¡ •delantos terapéuticos.Aten­

ción m•d1ca 19~2;16-30. 

43.-P~nston J. Tratamientode manten1m1ento con ran1tidin• du­

rante 9 años en P•Cientes con Ulc•r• duod•na1. A11ment 

Pharmaccl 1992;6:629-4~. 

44.-Fcrbe~ ~. y col•. Hel1cobacter Pylor1 r•inTection what·~ 



the risk. Gastroentwoloov iqq4¡107(~)sl='63. 

4~.-F•llinQb•ro J. y eols. Frecu~ncy of Hwlicob~cter Pylor1 

.and o••triti.• He<i1!1.l t:hy •ubJects wJ.thout". Q•~t:rointestJ.-

n•l sympton•· L•nc•t 19~3;11273-~. 

4b.-F•ldm.an M. Antibiotic therapy alon• err•d1cate~ HPIJ.co­

bacter Pylori and prov•nt!I. duodeon..-1 ulcer recurr-enc~ 1993 

l.O:'ts='9S-b07. 

47.-H•llerback B. Omepr-azole of r-an1t1.dJ.n~ 1n long t:erm trea­

t•m..ntof refluw esoph~g1t1s. Gastr-o~ntoroloQY .1q94;1.07: 

.130~-l.l.. 

40.-Smith P. comparJ.son of om•pr~%ol• •nd ranitidine in th• 

prevention o~ recurrence of b•ning e•opha9eal stricture. 

D••troent~rolooy l.994;107;131.2-1.B. 

49.-Marotta R. Dieta y n1triiciOn •n l• úlcera peptic~. Cl~­

nica• de Norte Amér1c• .19q1;41101q-2q. 

~O.-Simon• e.conducta person•l como determin•nte de la 9alud 

1984;.110-30. 

~l..-RodrL9ue: M. Papel de la •t•nción prim•ria en el trata­

miento de los problema• relacionados con el co•umo de al­

cohol; mot1vac10n para el cambia. At~ncJ.On prim•ri• 1qq4; 

74'.3-~1 .. 

~2.-Rodr~gue~ M. El Conse~o Médico; pr~venciOn secund•ria de 

lo• problem•• relacionados con el con•umo inadecuado de 

•lcohol. AtenciOn primari• 1qq4,eq6-902. 

~3.-Rubin w. Ulceras rel•cion•da• con NSAD. Clínica• de Norte 

América 19q1¡4z.1047-4B. 

54.-MalQosa J. SLn estrés. HeM. l.99~;107-127. 



~~.-Quil•• c. Estudio dobl~ ci•Qo d• l• r~ic•cia del chicle 

d• nicotin• en la desh•bitu•cion t•b~quic• dentro del ~m-

bito de •tRnc10n pr1mar1•. At•nc10n pr&m•ri& 1909¡b(q)s 

43-49. 

~b.-Hcr~no A. AlcohOlicos AnOn1mos Un• soluc10n para el •1-

cohOlico~ 1994¡17-20. 

~7.-J•mes S. Aspecto5 P•icolOQicos ~n el tr•tami•nto d~ la 

d•prndrnci• •l alcohol 19931133-173. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



