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ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA.

DEFINICION,

Se fiata de un sindrome, mundidmente distribuido y que ocupa una de
los 10 primeras causas de morbilidad v por lo fanto una de las de mayor
asistencia o la consulta externa de fas unidades de primer nivel,

Como verernos mas adelante, existe un grupo de enfermedades va bien
definidas que se engloban en este sindrome.

Afecta primordicimente el funcionamiento gésfico, v por lo ifanio la
sinftomatologia es exclusivamente gasirica. 1, 2, 5,9,10.

HISTCLOGIA GASTRICA:

Para su estudio se divide en tres Greas:

Arga cordial: contiene zonas de gldndulas mucoides que rodeon en
orificio esofagico y fiene de 1 a 4 cm de anchuta.

Area fiindico: ocupa del 40 al 80 % de la superficie fotal de la mucosa,
colocada entre las zonas cardial y pildrica; el limite inferior de esta zona. lo
enmarca la incCisura angular en la curvatura menor del estérmago.

Area pildricg: ocupa del 15 of 20% de ia mucosa gdstrica,

El epitelio de la mucosa gdstiica es de células colurmnares que secretan
mMoCo; el espesor de esta varia de 0.5 a 2 mm de espesor.

Los gigndulas del estdmaga, son de estuctura tubular y se exiienden
desde el fondo de los criptas hasta la muscularis mucosae; el total de gidndulas
se ha esfimado en 35 millones.

Las gldndulas de la porcién cardial son principalmente secretoras de
moce.

Las gidndulas findicas son delgadas vy estrechas, formadas por hes tipos
de celulos: mucosas, péplicas ¢ principales y parietales u oxinticas.

Las células mucosas, producen moco de dos distintas clases, ¥ por tenet
una cita flecuencia de mitosls, se cree, que puedan tansformarse en
pepsinégenas,

En el cuello de las giéndulas findicas, se encuentran las células oxinticas,
queé poseen numercsas vellosidades que se provectan o la luz grondulor, éstas
celulos se han identificado como as productoras del factor extinseco en el
hombre. Duronte lo  seclecion dcida, los  veliosidades aumentan
considerablemente su volumen vy longitud.

las célulaos péplicas o principales, tienen numeroscs grénulos de
clmogeno, los que @ su vez contienen el pepsindgeno. Existen dos tipos de
pepsinodgenc , el tipo | sélo se encuenta en las glandulos  oxinticos. El
pepsindgeno fipo |l se encuenta también en las célulos oxinficas, en las
giénaulas piidricas v en las gldndulas de Brunner en ef duodeno.




Glandulgs pildricas: como se indica estén siluadas en el dreq pildrica,
elaboran gasting, ésfas gidndulas son mds corfas v forfuosas que las findicas.
Lo 1o

INERVACION DEL ESTOMAGO:

bsta se efectla por medio de ramaos parasimpdticas provenientes del
newvio Vago { X par craneal ), da dos ramas al enfrar en contacte con el
estdmago una posterior y ofia anteriof conccida como nenio de Lataret, Ei
vage antericr da ademdas una rama hepdtica v el posterior una rama celiaca.
Allededor del 90% de los fibias son oferentes y un 10% eferentes o
secrefornotoras; estas fibras comen a lo largo de la cuvatura menor. También
existen piexos nenioses infrinsecos, !as cuales hacen singpsis con  fibras
pregongionares del vago, por jo que ia seccidn del vago, no eliming la cecién
local de estas ramas infiinsecas. ‘

La aecion simpdtica proviene de ios nenvios toracolumisares de D VI y D
VIl Las fioras eferentes parten del gonglio celioco. Las fbras cferentes no
sinapsan en &l ganghc celiaco y son Ia via principal de a fransmision del doior
visceral, 6, ¢, 10, 11,

FISIOLOGIA GASTRICA:

Fundomentaimente &! estdomage tiene cinco funciones:

a) Motorg

b)) Secretora

¢) Endocring

d) nhibidiora de bacterias ingeridas

e) Funcidn de defensa contra la abscicidn de sustancias nocivas o 1éxicas
ingeridas

Se tene bien comprobado que los contenidos liquidos se vacian del
estornago mads rapide que los sdlidos, por medio de ondas perstdlficas hacia el
piloro en aproximadamente fres por minuto. Puede refrosarse el vaciamiento
gastrico por alimento muy graso, muy acido; por distensién del intestino delgado,
por angustia, tensidon y estrés.

El piloro contribuye a la retencidn o vaciamiento géstiico en concordancia
con los ondos provenientes del anfio, cunque en ocaosiones lo hace
individualmente hasta en un 15% del tiempo de ia digestion. El duodeno iegula
el vaclarmiento por via endocring y neutogénica.



FUNCION MOTORA se divide en cucho etapas:
a} Fase une de quietud
b) Fase dos de actividad de una contracglon por minuto
¢} Fase fres con actividad confractil del antro y plloro de 2 a 3.5 veces por
rrinuio y contraccion ducdenct de 10 o 12 veces por rminuio.
d) Fase cuatro, con disminucion de las contracciones. 6,9,10.

FUNCION SECRETORA.

Iniciaimente se forma e dcido clothidrico por la célula patistal gue ufiliza
comio fuente de energica la adenitiifosfatasa forma ia bomba de H K ATP asg
para secreiar iones de hidrogeno. e considera que la célula paretal iene varios
receptores de supelficie: 1os H2 de la histamina, los de acell coling, Ios
muscarinicos © M3, los de gasting v ios de prostagiandings.

Le produccidn de dcido clothidiico, activa el pepsinogenc el cual como
va hemos viste, se encuentrg en las ceéluias prncipales o pépticas v en los
oxinticas, transformandose el pepsindgena en papsing, parc poder realizase
este cambico el pH debe ser menor g 2.5, e iniciar asf i digestidn de ias
oroteings.

£l climenic estimula las células G de oniro, produciende gasting, la cual
tarmbien gumenta con la glevacidn de aminodcidos intrciumingles; esto inhibe la
secrecién de somaiosiating liberoda por ia céluia D.

Lo gastina estimula a ta calula similar a la del sistema entercrornafin, que
libera histaminag, la que ¢ su vez acliva & receptor H2 de histaming en la
supericie de lo celula paretal, La presencia de acido clorhidrico en el antro
innibe la secrecion de gasiina

Por via vagel, fa cual esfimula lo fomacidn de dcido clorhidrico, por
medio de ransmisores cormao g acetil colina v 1os muscarinicos.

Los receptores H2 localizados en fa célula paretal son los que favorecen
imés eficazmente la formacion de &cido cloridrico.

los receptores para prostagiandings octian inhibiendo o coscada
enziméheo que finalmente estimulan o bomba de protones, las mds activas son
la Al yE2.

las prostaglandinas estimulan la formacién de moco vy bicarbonato vy
pemmite ia regeneracién del dano fistular por los diversos factores agresivos, ésta
accién se debe al factor de crecimiente fransformador alfa, el cuatl estimula ia
reporacién de la mucosa gasiica e inhibe la secrecion acida causada por la
historming.

La enzima Hididgeno ~ Potasio ATPasq, es la responsable de la secrecion
dcida, a esia se le denoming bomba dcida, esta efectla irtercambio celular
de hidirogenidn del agua infraceiulor hacia fuero, por polasio extraceldlar.



Lo bomba acida, tombién estd compuesta por dos subunidades
profeicas: subunidad alfa vy betq,

En o subunidad offa es donde se efectlo la accidén farmacolégica de
omeprazol, No asi en la fraccion beta.

Factor extinseco, este se foma en las célulos oxinficos es una
glucoproteina de peso moleculer de 45 000 y su produceion es por jos

mismos estimulantes que para la fomacion de acido clorhidrico, es necesariq
para ta formacion del factor anfianémico en &l higade v para fa absorcién de
vifamina B12. Puede detectarse por lo prueha de Schiing, como pare de las
pruebas funcionales intestinales. 1, 8, 6, ¢, 21.

Otras substancias como la Bombesina es neurchansmiser que contibuye
QiQ produccién v elevacion de los niveles de gastina,

La somatostating, se considera como el mds poternie anfisecrator natural,
jurto con el GIP o péptido inhibidor gdstico,

La somaiosiating se produce en las céiulas' D del fondo gdstico en
cuodeno vy en & pancrecs, su proguccion es eshmulado por la glucesa, fas
grasas, las proteinas v el dcido clorhiciico. Su efecto as inhididor en especial de
ic secrecidn gdstica, aungue fambién inhibe secreciones intestnales, y
pancredticas como lainsuiine, € giicagon, la secreting, gasifing, etc.

La secrelina se produce en ias célulos § del anto gastico, pero
prncipaimente en le duodeno v pare del yeyuno, su cHnopal funcién es
estmular la secrecién pancradhica de bicarbenato hacia el ducdeno, para
newtralizer la acidez gastica, cuando el pH se eleva a més de 4.5, se suspende
su secrecion, porlo que inhibe la secrecion gastica.

Como sindrome, se considera a o Enfermedad deido oéptica cuyos
Cuadros en los cuoles los pacientes ienen manifestaciones clinicas sugestivas de
dicera pépfica, sin que exista: incluyéndose tas Dispepsics, sin embcrgo este
concepto se ha vendo reduciendo, conforme se han aclarade la noturaleza de
las enfermedades con 1o endoscopia, o biopsia y 108 estucics de absorcion,
secrecion y motlidad dsi tubo digestive 1,5,6,9, 10,

EPICEMIOLOGIA.

En estudios de dos autores europeos, se encontrd que un 24% de Jos
pacienies con enfermedad acido péphica, presentaban enfermedad uicetosa.

En Mexico, en el Instituto Nacional de 1o Nuticion, se enconitd en 485
pacientes, solo el 15% de los pacientes presentaban dicera peplica.

E! 60% tenia una enfermedad demostrable, como gastitis, duodenitis,
esofagitis, hemia higtal, y Ca. Gastiico.
Enun 20% no se encontid lesion demostioble, por endoscopia. 1, 9, 10.



FISIOPATOLOGIA

Cuande hemos estudiado a fonde it funcidn gdshica v su complejidad
secretoria y homonal, comprendemos que la alteracidn de estas, conlleva a la
aparicién de sintomatologia tan variables, que inclusive no guardan en muchas
ocasiones la concordancia enfre esta y fos hallazgos por endoscopia, ya que
muchos pacienies pueden tener dolor de fipo ulceroso sin crdter vy offos pueden
tener créter sin dolor, 1,6,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cebe esioblecerse fundomentalmente com:
- Ulcera péplica
- Esofagitis y hermnia hictal
- Sasihifis
- Duodenifis
- Coloninitable con manifestaciones en epigastio
- Lificasis vesicular
- Pancredtitis aguda
- Ca. Gashico
- Ca. Pancredtico
- Parasifosis [giardiasis y ascandiasis)
Mencicnarernos el cuacho clinico de las enfermedades encontradas por
endoscopia en &l instituto Nacional de Nutricion, por su orden de frecuencia. 1,2,
12,17, 20.

HERNIA JHIATAL

Anatdmicamente, ia profrusion de ia mucosa gdstica a fravés del agujero
cenfral en el musculo diofragma, produce la tesidn caracteristica de o hemia
hiatal, v se frata de un padecimiento, también muy frecuente, vy con mucha
frecuencia s hallazgo detectado por los métados de gobinete came la series
gsofagogastoducdenal o la endescopia esofagogastica.

Produce dolor ardoroso, con sensacidn de plenitud U opresidn en
epigastio o regidén refroestenal, puede iradiarse al dorso, cuello, hombro y
brazo izquierde por 1o que se llega o confundir con un angor pectans & con un
infaro ogudo del miccardio,

Mucho de estos sinfornas son de predominio noctumo, sobre todo  1a
pirGsis, que despierta al paciente con sensacion de ahogo. Aparece disfagia
cuando exlste estenosis esolagica,



ULCERA PEPTICA.

Lo sinfornatologia incluye datos tanto para la Gicera géstica como Ia
ducdenal, con pequefias variaciones. Por gjemplo el dolor es generaimente
postprandial mas tardio en le caso de la Gicera dusdenal, este generalimente es
de fipo ardorose, en ocasiones el paciente o refiere como
vacio o cdlico. Se ha descrito que aquel dolor nocturne que despierta al
paciente, puede indicor penetracion de la Ycera.

£l dolor generaimente caima con los antiéeidoes, con la ingestion de los
alimenteos, con los inhibidos de los receptores H2 o con los de Ia bomba de
protones.

E dolor aumenta de intensidad con la ingestidn de belidas cicohdlicas,
citicos, AINES, estrés.

La nousea v el vormito se presenta mds en la Uicera gdstnca, cuando este
es fefide indica retencién por estenocsis pildrca. La perdida de peso vy apetito
puede representar un Ca. Gastrico.

Una dlcera gdsirica, sueie asociarse invariatiemente a una gasiitis dei
aniro, este hecho ha permitido plantear que ia gestitis sefic una  lesién que
precederia a la dicera gdsiica, como mds adelante se verd, axiste una amplia
relacion entre este padecimiento v 1 bacteria Helycobacter pylor.

GASTRITIS.
Aqui  cobe mencionar  hecesaiaments, por sy impodancia
epidermolégica, las causas de los  dos fipos de gastitis, la aguda v la cronica.

GATRITS AGUDA,

Las causcs de lo gostitis agude son alimentos  contaminados, por
consumo de bebidas calentes o con  toxinds bacterianas, como con
estafilococo,

Alcohdlica, aqui el alcohol dltera lo barera de o mucosa gdstica,
permite la refrodifusion de los hidrogeniones, estimula lo produccion de
histaming, cumentando o produccion de dcido clohidico por las células
parietales. Se considera gue una concentracion menor al 20 % del aicohal
estimula la defensa de la mucosa, por la produccion de prostaglandings, pero
cuando el consumo es mayor a 20 %, ya hay lesidn @ ko mucosa, La
combinacion de alcohol y écido acetil saliciico es sinérgica.

Medicamentosa.- Sustoncios como el dcide acetil sdliclico y todos 1os
AINES, destruyen la barrera mucosa protectora, aun usodos por via parentetal,

Infecciosa.- Aunque se han enumerado muchos agentes, los mds
comunes son 1as lesiones ocasionadas por estafilococo dorado, salmonelia E.
Coli, estreptococos, Poteus vulgaris, Clostidium welchi, Helicobacter pylo,
Candida albicans y hepatitis viral,

Iradiaciones.- Estas pueden llevar hasta la aclothictio,

Por eshess- Lo vido oclugl, con e sedentarismo, fovorece la
hiposecrecion gastica. 2, 3, 8, 9, 10, 17, 27, 28.



CUADRO CLINICO.

La srniomo?oiogxc: es muy voriable, consiste en dolor epigdstico,
sensacidon de vacio o plenitud gasmco hamive doloiosa, dolos aidoroso
subesternal, dolor colico en ia porcidn aita def abhdomen, nauseq, erucics, pircsis
0 o gue los pacientes denominon como indigestion,

Existen ciertos sinfomas que nos crientan a pensar en la Enfermedad acido
peptica o Dispepsia no ulcerosa: dolor diciio © friecuente, sinfomas que no
despiertan ai paciente durante la noche, gue durcn un mes, que se presentan
generclmente en peisonas mendres de 50 ofios v que con frecuencia astén
igados a estados de estrés o factores psicoldgicos.

No sigmpre @s posiblie encontrar conrelacion entre 1a clinica v 10s haliazgoes
histopatologicos © ios hallazgos de la endoscopia. Cabe mencionar ofras
sinfomatc og:as que se pueden agregar ai cuadro clinico como por gempio el
sindrome anemice de la anemia pemniciosa por falta de produccidén de! factor
exfrinseco, & bien ia anemia coracteristica producto del sangrado  cronico
gdstiico, producto de las diversas patologics. Tarmbién la faita del tfactor
exfrinseco puede producit giositis v sinfornatologic newrcldgica caracteristica de
Iy falta de vitamina 8 12,

GASTRITIS CRONICA.

Las couscs de la gaostritis cronica, of iguol que en la aguda, se consideran
muthptes y multifactoriales, entre ellas esta el consurno de bebidas muy calientes
y alimentes muy condimentados, el consumo excesivo de alcohol, tabaco,
AINES; tambien se mencionon factores inumuncldgices, ya que se han
encontrado articuelpos contra las células parietales (hasta en un 90 % de los
Casos estudiades); existen otros anticuerpos contia el factor intinseco o contra &
complejo 8 12 [descubiero en mas del 70 % de os cosos); se considera que el
factor genético, también estd presente, ya que la gastritis cronica tiene una
distribucion familiar, Por ditimo cabe mencionar la causa mds reconocida, como
o es la infecclén gdstica por Helycobacter pylod, También se repordon los
secuelos postgastrectornio. 17, 20, 25, 26, 28, 29.



GASTRITIS CRONICA NO EROSIVA DE TIPO INESPECIFICC.

£l diagnostico fundamental de esta patologia se establece pdsicamente
pcr medic de los estudios histopatoldgicos, se ha asociado esta enfermedad a
afeccicnes come i ulicera péptica, & cdneer géstrico v o anerma permiciosa,
pioducto esta de la goshitis atrdfica.

Pora su esiudio vy closificacion esta gastits se ha dividido en superficial ¥
profunda,

Las gastrtis superficial muesta un infiltrado inflamatone an o 1dmina
propic, aue condiene linfocios, neutiofiios, plasmocrios, clgunos ecsinofilos, sin
afectar la zona glanduiar,

La gasinmg profunda, presenta un infitfrado nflamatorio que se extende
hasta lo profundidod de o mucesa, provocando ung importanie pédica de los
tdoulos glanduicres; con estas esiones puede aporecer metaplasie, que
consiste en la sustitucion del epselic nomal de la mucosa gdstica por un
epitelio intestnal o pseudopiidico.

Esta bien demostraao que toda gasintis superficial puede estoblecerse de
esta manera indefinidormente o progresar a una gastitis crénica atrdfica.

Patogenia.- Esto enfermedad se consdera que feme un origen
mulhfactonial, estos factores pueden ser geneticos, yahogenicos, infecciosos e
inmunolégicos. Desde 1975 en que ss iniciaron los primeros estudios con una
buena base cientifica, en donde se sospechaba la presencia de una bacteria
que radicoba en la mucosa gashica, o 1o cudl le fue impuesto el nombre de
Campylobacter pylon, en 1984; para posterioimente combiatie en nombe a
Helycobacter pyion, en 1989; se han efectuado muchos estudios en 1os que se
dermuestia la gian participacion del Helycobacler pylon en base: a ia elevada
frecuencia con la que se aisle el germen en pacientes con Qaskitis ahdfica
cidnica; la baja frecuenacia de locdlizacion en gastiitis de causa especifica; la
reproduccion de las lesiones de la gastriis crénica atréfica, en los modelos
expelimentales, con la inocuiacion del gemmen; v lo resclucién de la gastiitis con
los esquemas terapéuticos ya establecidos,

La colonizocion por Helycobacter pylor, produce pérdida de la copa
muccsa protecton, con oumento imponante de los neutiofios en la 1dming
propia, evolucionando hacia la cronicidad, observandose entonces un cumento

8



del nimero de linfocites, células pldsmaticas v eosindfilos; se ha propuesto gue
el Helycobacter es un gran productor de wreqsa, 1o cual tiene un elevado
potencial de citotoxicidad celular, ademds posee propiedades proteoiiticas que
modifican la hidrofobicidad de ia capa de moco.

Cuadro clinico: En este padecimiento, al igual que en la mayeoria de los
ya mencionados, se ha encontrado que es muy frecuente encontrar una pobre
corelocion ciinica enfre los sintomas v 1a presencia de gosiitis; ya que hay
pacientes que ciinicamente presentan datos de una gastitis grave, sin sinfornas
cliniccs caracteristices, efectudndose diagnostico por endoscopia vy esiudio
histopatolégico. En estudios de Institute Nacional de la Nuticién se reportan los
sinformas caracterstices de sensacién de plenitud gdstica & de sensacidén de
vacio gastico, dolor abdominal, nausecs, eructos vomito de contenido gdstrico,
pero ningln otro sintorna especifice.

Midltiples esfudios, musshtan que en muchos pacientes que refieren
mejoria de ja sinfomafologia, se ha enconfrado que no hay modificacion de la
lesidn gastica.

Diagnostico: Este es exclusivamente histepatoldgico, ya gue aln con la
endoscopic, puede enconkasse o Mucosa  maocroscopicomente de
covactansticas normales. Sin embargo en log casos Mas graves, puede
encontrarse o mucosa géstica con ausencia de los caracteristicos piiegues,
con una superficie lisa, paiida v fronsparente, tanto que permite visualizor los
vasos de lo submucose, 2, 3, 8, 9,10, 17, 27, 29.

DIAGNOSTICO POR METCDOS DE GABINETE, DE LA ENFERMEDAD ACIDO
PEPTICA CRONICA.

Sequn Bokus, hostc un 98 % de los seies esofagogastroduodenales,
fomadas por un buen radiciogo, ' pueden demostrar Jesiones uicerativas, pero es
obvio que esto no es aplicable para todas os patdlogios que engiobhan a la
enfermedad acide peptica. €l fracase de este método diagndstico, puede
debese sobre fode ¢ ung tecnica deficiente, denfro de ests causas se
describen por giemplo, la no rofacién del estomogo a 360 grados, o la
presencia de residuos NO OPACOs en o estdmago, no redlizar compresion
adecuada del estdmago v a la colocacién inadecuoda del pociente, asi
COME C ung excesva centidad de material radiopaco al iniciar el estudio.

Ceon e uso més extendido de ko endoscopia y con ia fobiicacion de
endoscopios mas flexibles v de mener calibre, la endoscopia como medic no
invasivo y desde el punto de vista técnico de maés tacil aplicacion, el diogndstico
de cerneza se ha elevado, sore todo para los tomas de rmueshas pato estudio
patolégico vy para cultivo para Helycobacter pyiori.



En la actualidod se han restiingido el uso de ofras pruebas de laboratorio,
como las pruebas funciondles gastricas, vy se emplean solo en 1os casos muy
seleccionados de hiper 6 hipesecrecién gastica.

Los endoscoplos actucles, fienen fibras dpticas flexibles de didmetios
menores a 7 mm., Y de 110 cm. De fongitud, con un dngulo de visidn de 100 a
120 grodos y en ia punta una flexiviidad de hasta 220 grados, 1o cual no deja ta
posibilidad de puntos ciegos vy por o tanto ha permitido detectar con facilidad
lesiones mayores a 1 mm.

Existen otros endoscopios elechénicos, que cuentan con conexion a
computadons, videocamards y Con un videopiocesador, camara fotogrdfica e
mprescra,

El tubo de endosceopio cuenta ademnds con ofres de! conducto o canales,
unc pemmite la infroduccidn de ospirador, de pinzas parg foma de ciopsia y olro
conducto permite fa instiacion de are o agua segin seon ios requerimientos
efectuados durante el estudio de ias lesionss. 4, 7, 24, 30.

INDICACIONES PARA LA ENDOSCOPIA.

c).- Sinfornas gastointestinales peisistentas, adn sin ratamiento, Y que
hayon reportado radiciogia nomal.

b).- Seguimiento a lesiones ya dicgnosticadas y toma de biopsia.

Cl- Examen de wind o pocientes mayores de 40 ORCS, con
sintornatologia persistente

d}.- Control en cascs de crrugia géstrica previa,

e}.- Presencic de patclogio radicidgica demostrada, con el fin de
comprobar con torna de biopsia, las caracterisiicas de las lesiones [adiclegicas.

fl.- Hemorragia de tubo digestive alto.

gi.- Cuerpos exhancs y fratarmientos en donde se requiera asclercterapia,

h).- Quemaduics par causticos.



CONTRAINDICACIONES PARA LA REALIZACION DE LA ENDOSCOPIA.

a).- Rechazo del paciente a rediizarse el estudio.

B).- Estado premortem,

C}.- Sospecha de perforacidn del fubo digestivo,

d).-Paciente con insuficlencia respiratoria 6 insuficiencia cardiaca.
a)-infortc agudo del miccardio.

f).- Aneurisrna disecante de la aorta.

g1.-SIDA, si no es posible esterilizar el equipe pesteriormente,

h}.- Pacientes psicdpatas no cooparadotes.

i}.- Postoperatorno inmediato detf tubo digestive alfe.

i}).- Diverliculo de Zenkel.

CONSIDERACIONES PARA LA REALIZACION DE LA ENDOSCOPIA.

En lo octugiidod con !a posibiidad de contar con tubos deigados v
exibles, 10 endoscopia, puede redlizaise en &l consuitonio, excepto en el caso
de ios nifos, como veremos mas adelante.

La prepcracion del paciente deberd inciuir ayuno de 6 a 8 horas, este
aQyuno Nciuye a fos cimentcs, a los medicomentos, ol gel de nidibxido de
cluminio vy magnesio, al medio de contraste, ya que sobre todo estos dos
ditirnos, puede ocultar lesiones pequedas, obstiuir el canal de aspirado y ebsiruir
o lenie.

Al pacienie, siempre se e deberd explicar en que consiste e estudio,
porque siempre existe el temor ¢ redlizarse, v teniendo en cuenta que en o
mayoria de los adultes, se emplea dnicomente aplicacidn de anesiésico en
Qerosol, pora su aphcacidn en orcfarnge.

Debemes recordar que € precedimiente se individualizard en cada
paciente, incluyendo a los nifos, en guienes en ia mayoria de las ocasionas
cleberd emplearse cnestesia general v en ocasiones en algunos aduitos, serd
necesonia la sedacion con diacepam, midazolam, y meperiding, acompanados
de afroping. 4, 7, ¢, 19, 23, 24, 30,



HALLAZGOS MAS FRECUENTES EN LA ENDOSCOPIA GASTRICA.

El estudio pemmite hacer una diferenciacion entre una dlcera géstica y un
carcinoma uicerado, en la primera, ios bordes de la dicera son plancs v
regulares, ios pliegues circunvecinos confiuyen hosta el borde externc de la
Olcera y sus paredes son eldsticas. En e carcinoma la lesién uicerosa, es de
bordes elevados, de donde deberdn fomarse muestias para biopsia, de hasta 8
tomas, en esta patologia sus paredes son rigidas.

Sin embarge se recomienda la forna de biopsia @ teda dlcera crénica,
por benigna que parezca, poique se hon reportado casos de carcinoma en
iesiones que no fenian una configuracion macioscdpica de malignidad. Por 1o
gue también se recomienda la torma de biopsia del borde infemno y del nicho
ulfceroso,

En el esdfago podemos enconfrar desde dates de esofagitls, con la
caracteristica hiperémia de la mucosa,.ulcerccién del esdfago, estencsis,
poliposis o diverticules, varices esofagicas, y hermia hicial, En algunos cases, por
ejemplo en ias estencsis no fiaumaticas, deberd tomarse biopsia, para descartar
o posibilidad de una carcinorma infifrante, lo mismo deberd efectuarse en los
lgsiones Ulcerosas y en ofros casos como el esdfago de Baret, en el cudl se
observa mucosa géstica ectopica, 1a cual se considera una lesidn premaligna,
Que requiere vigilancic periddica.

Otra patolegia con frecuencia detectada es la gostitis, desde luego Ia
mas obvia vy aporatosa es la de iipo erosivo, la cual cuando es causada ot
medicamentos, cede en 48 horgs, en la mayoria de los casos;, no asi la
causada por estrés O sepsis, la cual se puede perpetuar, inclusive hasta a veces
ser la cqusa de la muerie del paciente.

La gastitis cronica supetficial 6 la atiéfica, con © sin metoplosia intestinal,
son faciimente identificables y confimadas con biopsia, 1o que permite un
seguimiento adecuodo, va que algunas lesiones se consideran premalignas

Estudios comparativos efectuados en el interior de Ia Repdblica Mexicana,
como €l gfectuado en ¢l estado de San Luis Potosi, no se enconlrd diferencia
significativa, con oftos efectuados en el Instituto Nacionol de la Nutricion
reportdndose un 14 % de lesiones uvicerosas, v un 60 % de casos ocupan ios
lesiones No wicerosas, inchuyendo & cdncer gésiico.

Se hace énfasis en que con el auge de la endoscopia, se ha
incrementado su uso, por su acceslbilidad diagndstica y terapéutica, tan solo en
el Hospital 20 de Noviembre, se reportan 6,517 panendoscopias, efectuadas
entre Enero de 1989 a Julio de 1994, con una mortalidad del 0.014 %.

En ohos estudios efectuados en Hospital Reglional Ignacio Zalagozo, se
demostrd que es necesaria no solo la endoscopia, sino fombién lo toma de
biopsia, en pacientes diagnosticados como gastiitis crénica, que tiene un rango
de efectividad de hasta un 90 %.
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Se mencionan fambien otros posibiidodes diagndsticas, ya que un buen
nimero de pacientes presenta sinfornatologia dispeptica, en los cuales se
encontrd por endascopia, refiujo ducdenc — gastico, lo que permitié sospechar
y demostrar, ia existencia de patologia del drbol biliar hasta en un 40 % de los
pacientes estudiados, con un predominio de fres a uno en el sexo femening,

En otro estudio efectuade entre Enero a Julio de 1994, en el Hospital 20 de
Novierbre, en 275 pacientes, se encontrd patologia en el sexo femenino que
corespondian al 51 % de total, contra ef 49 % que ean los del sexo masculing;
enconfiandose en ellos un olfo indice de refivio gostrckllian  también se
descubrié, algin tipo de gashitis crénica hasta en el 73 % de los casos
estudiados, destacando la gastitis olcaling con la presencia de infeccidn por
Helycobacter pylorl, hasta en un 54 % de los pacientes estudiados. 4, 7, 16, 19,
23, 24, 30.

COMPUCACIONES DE LA ENDOSCCPIA.

la complicacidn mds comin, importante v grave, es lo peroracién del
tubo digestivo, Vilalobos menciona un porcentaie tan bajo como dei 0.3 ol 0.8
% de los pacientes sometidos a este procedimiento.

En estudios retrospectivos en el Instituto Nocional de Ia  Nuticion,
enconfraren esta complicacion en menos del 1 %, remarcéndose la gravedad
de ka misma, la cual mientras mdés tiempo taide en diagnosticarse y conegirse,
ccasiona una moralidad ton elevada que ocupa hasta un 40 % de los
pacientes perforados. 4, 7, 16, 19, 24, 30.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

St consideramos gue en a liferaturg, se menciona a la enfermedad dcide
péptica, como un padecimiento, que muestia una sintormatciogia tan varicble e
inespécifica, y par lo tanto es parte clinica de patologias de distinta etictogia v
gue en muchas ocasiones no pusde copodor jos suficientes dotos al
inferrogaforio v @ lo exploracién clinica, para establecer un diagnostico de
cerfeza. Se planieo: {cuai es la conelacidn que existe, entre el interrogaterio v o
exploracion clinica, v o reclizacion de o endoscopia para esiablecer el
diagndsiico  de la enferrmedad deide péptica crénica en e paciente en &f
primer nivel de atencidén?
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JUSTIFICACICN DEL ESTUDIO.

E! diagnéstico de enfermedad dcido péptica crénica, se menciona como
causa frecuente de la consulta en el primer nivel de atencién, con un elevado
consumo de medicamentos para su alamiento v causa fiecuente ds
inasistencia laboral, En ia Clinica Valle de Aragdn, ISSSTE, se oiorgan anuaimente
125,000 consuitas, de ias cuaies se raportan con el diagndstico de enferrnedad
&eido péptica cronica & gastritis, 2,125, que coresponde ¢ un 1.7 %, ocupando
el octavo lugor, enire los diez principales padecimientos de maorbiidad,
reporfados en o unidad.  Considero de gran importancia establecer un
diagnastica de mayer certeza de esia patologic, con io ayuda de los métodos
de iaboralorio y gabinete, en especial por medio de la panendoscopic
esofagogéstica, que permita un mejor manejo dei paciente crénico.

Teniendo en cuenia gue an la actudlidad, e accesibiidad técnica, parG
la realizacion det estudio, se encuentra ol alcance, ya que se cuenta con el
apoyo del senvicio de endoscopia del centro de citugio ambuiciornia de la clinica
de pimer nivel de atencidn Xalostoc, SSSTE v del centro de endoscoplo del
Hospital Regional Ignacio Zaragoza, 8SSTE con e menor nesgo de
moicimontalidad, para & paciente con 1o findlidad de crorar costo del
trctamiento, que en muchos casos es prolongado, inadecuado o innecesario.



TABLA DE MORBILIDAD GENERAL BE LA CLINICA VALLE DE ARAGON ISSSTE.

FARINGITIS AGUDA 12637
RINOFARINGITIS 0639

i AMIGDALITIS AGUDA 5574
i CCLITIS Y ENTERITIS 4815
; EMIBARAZO NORMAL ' 4182
! CONTROL DE NINO SANQ 3237
CARIES DENTAL 2163

L CASIRITS ; 2128
HIPERTENSION ARTERIAL 1995

INFECC. VIAS URINARIAS 1497

i

FUENTE.: SERVICIO DE EPIDEMIQLOGIA Y ESTADISTICA.



MORBILIDAD GENERAL DE LA CLINICA VALLE DE ARAGON ISSSTE
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[ INFECC. VIAS
URINARIAS

FUENTE: SERVICIC DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA



OBJETIVO.,

GENERAL.

Determinar la conrslocion, que existe entre los hallazgos clinicos v los
resulfodos que aporta la endoscopia gdstica, en la enfermedad dcide péptica
crénica del paciente del primer nivel de atencidén  en la Clinica de Medicina
Familicr, Valle de Aragon, i5SSTE.

ESPECIFICO.

Analizar si et diagnostico de envio, del peciente con enfermedad acido
pépfica cidnica en et primer nivel de atencidn, establece una correlacién con
&l reporte de la panendoscopia esofagogdstrica.

Interpretar los resultados de o panendoscopia esofagogastica con el
diognéstico de envio vy de que manera influye en el diogndstico de la
enfermedad acido peptica crdnica, en el paciente del prirmer nivel de atencidén
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HIPOTESIS,
No requiere de hipdtesis, ya que se f1icta de un estudio desciiptivo.

MEFODOLOGIA,
Q.- TiPO DE ESTUDIC.
Se iraia de un estudio que por sus caracieristicas es obsenvacional,
descriptivo, fransversal y retrospectivo.

b.- POBLACION LUGAR Y TEMPO DE ESTUDIO.
Los expedientes de los pacientes con ef diogndstico de enfermedad
dcido péptica cronica, comprendidos enke los meses de Julio de 1997, o
Septiemioie de 1998, en la Unidad de Medicina Femiliar, Valle de Aragdn, 1SSSTE.

.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
s un estudio no alegtonio, elaborodo por medio de noias, se obiuvo
de una muestra de 172 . de un fotal de 417 expedientes, que representa el41.2

.

d.- CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de inclusion: Diagndstico de enfermedad acido péptica
crénica.
Sexo: masculino v femening.
Edad: entre tos 15 afos v 65 afics & mds.
Expediente: solo se seleccionaron aguellos que
tenian dates legibles y acordes con el diogndstico, con un rminirno de cuatio
sintornas clinicos
Reporte de endoscopia.
Criterios de Exclusion: Diagnéstico de enfermedad acido péptica
cguda, con patdlogio vesicdlar, vy con patologia de colon.
Edad: menores de 15 anos.
Expediente: dates ilegibles, con sintormas
clinicos que no permitian sustentar la patologia en estudio,

Criterios de Elimingcidn: Se eliminaron expedientes en los que no
aparecia solicitud de referencia para la panendoscopia esofagogdstiica, y sin
el repone de cantiaieferencia.

e.- VARIABLES,
Sexo.
tdad.
Diagndstico de envio.
Reporte de panendoscopia esofagogastica.
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RESULTADCOS,

Para &l estudio de la enfermedad dcido péplica cidnica en el paciente
del primer nivel de ofencidén, se dividid por grupos de sexo vy edod,
encontrandose pacientes con sintornatologia desde los 15 afics de edad, hasta
ios 65 6 mds anos.

Se enconird un predominio del padecimiento en el sexo femenino ce 1.8
a 1 del sexo masculino, Todos manifestaron tener una sinformatologia de mds de
un mes de evolucion.

La sintomatologia reportada en 96 pacientes del sexo femenino vyeni74d
pacientes del sexo masculino, encenfiéndose fan variable YQa que mieniras
algunos pacientes presentaban mds de seis sintomas, habia muchos gue solo
presenfaban cugte sinfomas.

Los sinfornas mds frecueniss fueren las pirosis y acedios en hasta 93 de los
pacientes, dolor epigdstico en 57:; sensacion de vacio gastice en 52 nauseq v
vémito en 41, distensién cbdorminal & plenitud gdsiica en 35; evocuociones
melenicas en 18, hiporexia en 5 y disminucién de PESC en 4 pacientes,

Ante la persistercia de la sintormatclogia, en rmuchos casos hasta de mas
de un ano de evolucion (en 23 cascs), fue una de las principales indicaciones
para fa solicitud de estudios de gabinete, y en pacientes que tenian peirsisiencia
de la sintormaiclogia. con mds de 40 afos de edad {7 casos), quedondo estos
en tercer lugar; v ta principal causa que se reporta como indicacion para los
estudios de gabinete fue !la persistencic de la sinfornatologhia o pesar del
diagnéstice v tratamiente establecidos por clinica en 55 cosos,

En &0 pacientes, se solicitd panendoscopia esofagogastica, repottandose
27 casos con hermia hiatal, 21 casos con enfermedad acido péptica crénica, de
los cudles 6 fueron catalogados cormo enfermedad dcido péptica crénica de
tipo olcding, en 4 cosos se enconttd Olcera gastica, 4 cesos con Ulcera
duodenal v en 4 casos varices esofagicos. Liama la otencién que en 23 de los
casos reporados, se enconfrabon datos miltiples de patologia  agregada,
sobre todo esofagogastical, siendo uno de los mdés frecuentes las lesiones
esofdgicas, en especial la esofagifis; también se localizoion lesienes en & anto
pildtice, o que obligd a la toma de muestias paro biopsia, reporténdose 7 casos
de enfermedad dcido péptica crénica de fipo alcaling, & aldfica; 10 casos con
datos de enfermedad dcido péptica no dleaiing, no  se encontid en ningun
CQ50 leporte de carcinoma.

El diagnéstico clinico mds frecuente encontiado en los expedientes fue el
de gastritis 6 enferrnedad 4cido péptica en 150 casos, el de hemia hiatal en 25
cascs, el de Ulcera gdstica en 6 casos v el de Ulcera duodenal en 4 cascs.
Caobe mencionor que en 25 cosos de teportaba lo posibiidod de ohos
diagnésticos como el de cdlico biliar, cotecistitis, colitis, y sindrome dlispeptico.
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SINFOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA CRONICA EN
EL PACIENTE DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.
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DATOS DE LA CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO DE ENVIO Y LOS
RESULTADOS DE LA ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRICA.

EDAD | FEM. | MASC. TDIAGNOSTICO DE ENVIO

RESULTADO ENDOSCOPA |

iSaé5| 10

anes

7 HERNIA HIATAL

17 CASCS DE HERNIAI

S

HIATAL Y ESOFAGITIS :

12

5 | CASTRITS

|
i
|

'

|15 CASOS DE GASTRITIS|
CRONICA, 6 DE TIPO
ALCALINA, 12 CASOS DE!

ESCFAGITIS, ¥ 10 CASOS:
CON HERNIA HIATAL

S l ENFERMEDAD ACICO
i PEPTICA

~DUODENAL, Y &6 CON

6 GASTRITIS CRONICA, 4
CON ULCERA GASIRICA,
4  CON  ULCERA

IVARICES ESOFAGICAS
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RESULTADOS DE LA PANENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRICA

gHemiahad

& Esofzgtis

‘D Go l .lus
atrica

0 Gastiis
dcdina

FUENTE: EXPEDIENTE CUNICO. RESULTADOS DE CONTRAREFERENCIA.
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ANALISIS,

Al efectuar lo revisién clinica de los expedientes, se enconird Gue la
sintornatologia manifestada oot los pacientes, no oportd los suficientes dalos
para sustentar por interrogatornio y por exploracion clinica, un diagndstico bien
definido, gque fuera diferente al ya mencionado de enfermedad acido pépiica
cronica & gastritis cronica.

Cabe mencicnor que el & los diogndsticos encontrados en la nota clinicg,
en todos los casos unicamente describian una soia patologia mencionada
coma geosiilis & enfermedod dcido péptica crénica, en ningln caso  se
mencionaba mads de una patologia coexistente,

Cuondo se decidid e envio de los pocientes poa efectuy o
panendoscopia esofagogdstica, fue sobie iodo por o persistencia de ka
sinftormatologio, ¢ pesar el fratamiento establecido que en todos los casos
superaba los dos meses.  El diagndstico de envio, solo reportaba la presencia de
gastritis © enfermedad acido péptica crdnica.

Una vez efectuada ia endoscopio, esta reportaba en fodos los casos dos
o mds diagnosticos patoldgiceos, que incluian el mdés comun como es ia gastrifis
crénica, de los cuales se detectd hasta en seis casos la gastritis crdnica atréfica
6 dicaling, de la cudl se sospecha sea causada por el Helycobacter pylol vy sea
io lesidn precursora de carcinorna gastico. 28, 29,30. .

Es necesatio mencionar la coexistencia de los distintas patologias ente
ellas, los complicaciones esofagicos, © lesiones esofagicas tambign muy
frecuentes comoe la hemia hictol, resulta interesante el no enconfrar en ningun
cQs0 reporte de carcinoma gasttice, esto quizd debido a que no se sospecho
con frecuencioc de esta patoiogio, ¢ bien porque este tipo de padecimiento, se
concenta en los hospitaies de segundo v tercer nivel de atencidn.,

El reporfe de endoscopia incluye ademdas del hallazgo patolégico,
sugerencias en cuanto a su manejo y reporte de histopatologia, cuando este fue
requerdo por los lesiones identificadas.
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Compargtivarmente los  resulfados  obtenidos en los  endoscopias
solicitadas y los reporfados en el Ceniro Hospitalario 20 de Noviembre, en el
Hospilal Regiondl 1. Zasogoza v en el insiituto Naclonal de ia Nuticidn, ios dotos
enconfrados no muestran diferencia significativa, excepto en el reporte de los
hallazgos de cacinoma gastico, como se ha mencionado, por ser esios
hospitales de tercer nivel y por lo tanto de concentracion. 4, 19, 23, 24.

Para la reqiizacion de la panendoscopia esofagogdsitica, en nuestia
unidad Valle de Aragdn, 1S3STE, de primer nivel de atencidn, contamos con g
gran gpoyo de la unidad Xcalostoe, 1SSSTE, en el senicio de CECIS (cirugic
simpiificada) y con la unidad de Endoscopia del Hospital Regionol Ignacio
Laragoza, por o fonto no existe limitacion para la solicitud v realizacion de la
endoscopia.
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CONCLUSIONES.

Por lo antericrmente mencionado se puede deducir que no es suficiente
el interrogatorio v la exploracién fisica, para establecer un diogndstico de
certeza, en la enfermedad acido péptica cidnica en el paciente del primer nivel
de atencidn, como se muesha en el andlisis de los casos clinicos valoradcos, v
por el frateriento estoblecido con la persistencia de sintomatologio.

Aunado a los reportes de endoscopia, en los cudles se especifica la
patologia  gastica  bien  definida vy con el cpoyo histopatoldgico v
recomendacion ferapéulica, enviados siempre por el senvicio de endoscopia. Se

recomienda, la compiementacién de los estudios de laboratorio y gobinete, en -

especial el de la endoscopia, para establecer un mejor dicgnéstico vy por ende
un mejor hatamiento para ef paciente, que sufre de esta patologia crdnica. 7,
10, 16, 20, 29, 31,

Al efectuar la evoluacion def expediente clinico, se enconttd que en
muchos casos se diferia por mucho tiempo la realizacidn del estudio, con lo que
farmbién refraso €l mejor ratamiento del paciente.

Por lo que considero, que con la gran facilidod tecnica v la occesibilldad
para la redlizacién del estudio, en ningtn caso, deblera limitarse su uso, cuando
exlsta una indicactén precisa parda su reqlizacion.

En lo actudlidad, no deblera retrasarse la solicitud de la realizacion de la
panendoscopia  esofagogastica, vy  de  ser necesario  solicitar o
complementacion de los esfudios con ofios mélodes de laborotolio, por
eiemplo, pora detectar la presencia de Helycobacter pilory, agente causal de la
gostritis cidnica dledling, lesion que se considera sea la precusora del
carcinoma gastrico,
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ANEXO,

CORRELACION CLINICA ENTRE LA ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA CRONICA Y

LA PANENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRICA EN LA UMF VALLE DE ARAGON, I1SSSTE.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.- identificacion: a) Nombre completo.
LIRF.C.

2.- Edad:
3.- Sexo : Femenino . Mosculine .

4.- Sintomatologia : @} Pirosis y acedias .
b} Dolor en epigastrio .
<) Sensacion de vacio géstico .
d) Nausea y vomito .
&) Distensién abdominal &
sensacion de plenitud gastica .
f) Evacuaciones melenicas
g} Hipotexia .
h} Disminucién de peso .

5.- Diagnéstico de envio

.- Diognédstico de Panendoscopia esofagogastica
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