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MARCO TEORICO
FISIOLOGIA-GENERAL

£l moco gastrico es secretado por ef epitelio superficial y las células mucosas en el cuello de
las glanduias El moco forma un gel flexible que se adhiere a la superficie del epitelic
gastnco y que se compone de glucoproteinas La secrecidn de &cido géstrico se estimula
frotando la mucosa o aphcando imtantes quinmcos tales como acido o soluciones
hipertonicas

La secrecin de moco lambién es estimulada por la serotonina y algunos peptidos
gastrointestinales

Una de las funciones del moco gdastrico es ia lubricacién. Sin embargo, su funcion principal
es probablemente la de formar una delgada capa de ge! en fa cual las células epitelales de
la superficie secretan bicarbonato a fin de proteger al epelio superficial contra el dcido
gastnco

SECRECION DE PEPSINOGENOS:

La mucosa gastrointestinal secreta pepsinogenos que son proenzimas inactivas. A pH
menor de cinco, los pepsinogenos son divididos en pepsina Las pepsinas son responsables
de la actvidad de las proteasas a pH siete o mayor

Se han identificado vanos pepsinogenos en el jugo géstrico humano. Estos pepsinagenos
constituyen dos grupos inmuncquimicamente dierentes, el pepsinogeno | y el pepsincgeno
il. Los pepsinogenos se ha localizado prncipalmente en las células principales, pero
también en las céluias del cuelio mucoso de la mucosa secretora de 4cido ¥ en las gandulas
piléricas y las de Brunner de! duodeno

la ht:stamina y fa gastrina producen una secrecidn moderadora de pepsinogenc en el
hombre

La secrebina estimula la secrecién de pepsinogeno, mientras que las prostaglandinas, el
polipéphdo inhibitorio gastnco (gp) v ef polipéplido intestinal vaso activo (vip) inhiben la
secrecitn de pepsionogenos.

SECRECION DEL FACTOR INTRINSECO

El factor infrinseco es una glucoproteina secretada por la mucosa gastrica, forma un
complejo con la cobalamina (vitamina B12 En la mucosa géstrica del hombre se ha
Incalizado el factor intrinseco en las células parietales. Como es de esperarse, fa secrecion
del factor intrinseco aumenta cada vez que se estimula la secrecién de dcido gastrico

SECRECION DEL ACIDC GASTRICO

Mecamsmos a nivel de la ¢élula parietal £ dcido se forma en los canaliculos secretores de
la célula panetal. Las microvellosidades de los canalicuios secretores contienen una ATPasa
que puede ser especifica de las células panelales la H+, K+, ATPasa es la bomba de
protones en ka membrana de los canaficuios secretores, por Io que esta es ia etapa terminat
del proceso de secrecién del dcdo Es posible mduckr la mhibicién selectiva de la H+, K+,
ATPasa con benzimidazoles que inhiben la secrecidn de dcido basal y estimulan tanto in
VIVO ¢OMo in vitro



LA HISTAMINA

La histamina es un estmulo muy potente de la secrecibn de 4cido. La ubicacibn de la
histamina que participa en ia regulacion fisioldgica de la secrecién de 4cido gastnco aun no
se conoce con segunidad.

La mucosa gastrica de todas las especies conkenen mastocitos que almacenan histamina,
aungue no hay una relacion topografica distinta entre los mastocitos y las células panetales
El mecanismo por el cual la histamina participa en el controt fisiologico de la secrecidn de
&cido aun esta lejos de ser clare

MECANISMO DE LA REGULACION DE EA SECRECION DE ACIDO IN VIVO'

Secrecidn basal de &cido’ La velocidad basal de secreciéon de dcido en el hombre varia cada
hora y tiene a segurr un patrén circadiano, con una menor velocidad en la mafana y una
mayor en la tarde.

t.a concentracién sérica basal de polipgptido pancredtico puede servir de medicion indirecta
y aproximada del tono vagal, ya que la activacién vagal es un mecanisto de liberacion
predominante de este péptido

La secrecién basa de Aacido pastrico y la concentracion sérica basal del polipéptido
pancreatico son controlados por el fono vagal La secrecién basal de &cido en pacientes con
ulcera duodenal se reduce fuerlemente mediante todos los tipos de vagotomia,

Distension gastnea: En el hombre, la distensién del estomago provoca la secrecién de acido
gastrico principalmente mediante una activacion del reflejo neural y no medsante la liberacion
de gastrina. La vagotoma géstrica proximal reduce considerablemente, aungue no anula fa
respuesta dcida a la distehsidn del fondo en pacientes con ulcera ducdenat

Hipoglucernia Insulinica: La hipoglucemia insulinica causa aumentos de los niveles
sanguineos de epinefrina, |2 epinefrina libera gastrina liberada puede suscitar secrecion de
acido gastrico

La Gastrina. Se ha encontrado Ia mayor concenfracion de gastrna en el antro, pero en el
hombre fa concentraciin de gastina en el duodeno proximal también es relafivamente alta
La alimentaciton ficticia parece suscitar un pequefic aumento de la concentracién sérica de
gastrina de cinco a quince pg/m! en sujetos sanos y en pacientes con ulcera duodenal. La
hberacion vagal minima de gastrina en el hombre puede tener algin efecto sobre la
secrecidn de acide eshmulada vagaimente.

INHIBICION DE { A SECRECION DE ACIDO:

Acidificacién Antral La acidificacion antral inhibid las respuestas acidas a una comida y la
hipogiucemia insulinica tanto en pacientes con ulcera duodenal como en sujetos sanos. Sin
embargo, el efecto inhibitono fue signficativamente menor en ellos pacientes con ulcera
duodenal, io cual indica un defecto de la inhibicidn por ackificacién antial en pacientes con
ulcera duodenal.



Distensién antral’ La distension antral estimula la secrecion de dcido en pacientes con ulcera
duodenal pero inhibe la secrecién de 4cido en sujetos sanos.

Acidificacion duocdenal Esta inhibe la secrecién de acide gastrico tanto en el pemmo como en
el hombre. En el hombre, el grado de inhibicion producido por la acidificacién duodenai es
méas variable y aun no se resuelve si la inhibicidn es igualmente pronunciada en sujetos
sanos u en pacientes con ulcera.

La acidificacion del ducdeno mas aila del bulbo libera secretina. La secretina tene el efecto
farmacolSgico de inhibir la secrecién del dcido gastnco

Grasa en el intesting delgado La administracion duodenal de grasa en forma absorbible
inhibe la secrecion de 4cido gastrico La inhibicién es efectiva contra la secrecibn de dcdo
estimulada pro histamina es converfida y puede depender de la canhdad de grasa
administrada

FISIOPATOLOGIA

Macanismos de defensa de la mucosa: El epitelio gastrico tiene los siguientes factores que
contribuyen a su defensa’

Preeprteliates: El moco gastrico en forma de mucina asociada a proteinas y lipidos que
forma un gel en cuyo interior se secreta un liquido con aito contenido de bicarbonato que
neufraliza of pH &cido E! contenide glucodico forma la viscosidad para retardar ia
permeacion a los iones de hidrogeno

Los fosfolipidos ademds forman moléculas anfipaticas que fortnan una capa hidréfoba con
sus Acidos grasos no polares Destaca la dipaimitolfosfatidilcolina {DPPC) gue también es el
principal componente del factor tensoactivo (surfactante) pulmonar que recientemente se
descubrié también en él estomage ligada a la mucina gasfrica Finalmente se ha descubierto
el factor de crecimiento epidérmico secretado por las glandulas submandibulares y las de
Brunner con accién protectora probablemente a través de la somatostatina endogena

Epiteliales: Las uniones intercelutares de la superficie apical pueden resistir pH de 25 o
menos reparando con rapidez los defectos en su continuidad por la restiucion mucosa, por
migracion celufar sin reproduccion y gue repara lesiones pequefias. Esfo depende de
concentraciones intracelulares de calcio y de microfiamentos e independiente de los
microtubulos o de los niveles de prostaglandinas.

Otro mecanismo es la concentracidn de bicatbonato que refleja las condiciones de la
micocirculacién y de la integridad de las bombas de sodio-hidrogeno y cloro-bicarbonate de
la membrana celular.

Postepiteliales” Andre Robert acufio él termino citoproteccidn para caracterizar la cualidad
de las prostaglandinas (PG) para profeger la mucosa gastrica mas aild de su efecto
anhsecretor, Tal ves iz accién citoprotectora de las prostagiandinas se imite a mantener un
adecuado fiujo sanguinec en la mucosa que es fundamental para la restitucion celular y para
la formacién de una capa protectora compuesta por moco, fibrnna y dentritos celulares, que
forman un microambiente alcalino subyacente al epitelio daftado a partir del cual se inicia 1a
reapitelezacion,



ULCERA PEPTICA

LAS ULCERAS pépticas se encuentran en relacién fisica directa con Ia secrecién péptica y
pueden ocurrir en estémago, piloro, duodeno, esdfago, yeyuno y diverbiculo péptico de
Meckel Aungue es convenente conservar el conceplo unitario de las dlceras pépticas,
debemos tomar en cuenta gue las Glceras géstrica y duodenal tlenen muchos puntos de
diferencia, y que es posible que, en estos casos, actiion factores etiolégicos distintos. En
pocas palabras, la dlcera duodenal {y las tlceras de boca anastomética) estan relacionadas
con ia hipersecrecién de +acido, y la Glcera gdstrica, quiza con disminucién de la resistencia
de fa mucosa Aungue mucho hemos aprendido de ila evolucién natural de fas Glceras,
debemos aceptar que, hasta el momentoe, los hechos basicos de su etivlogia han escapado
de la ciencia médica

Una de las muchas facetas inferesantes def problema de Ulcera péptica es la variacién de la
frecuencia en el sigio pasado. Antes, las Olceras gastricas agudas de la mujer joven eran la
causa principal de ingreso en el hospital; ahora es raro ver este fipo de paciente. La
frecuencia de la Ulcera gastrica crénica en un momento dado ha cambiado poco desde
1920, pero la de las llceras yustaplldricas (entre ellas las duodenates) que afectan sobre
todo a los varones Jévenes y de mediana edad, es de mas del doble en los 20 afios
franscurridos entre las dos guerras mundiales. L.a experiencia en el Central Middlesex
Hospital sugiere que esta evolucidn no ha proseguido, y que e nimero de patientes
{ratados por dlcera péphica disminuye

FRECUENCIA ACTUAL

Un problema recurrente de !a practica médica es tener una imagen completa de la
frecuencia de una enfermedad los que trabajan en hospitales y en medicina privada ven
dos grupos diferentes, puesto que los ¢asos mas graves llegan a los hospiales. Para
resolver este problema, debe hacerse una investigacion del piblico en general. En una
prueba de este tipo en 6047 habitantes de Inglaterra, la frecuencia de dicera péptica activa
nactiva en € varon habla subido a un maximo apenas inferior a 10 por 100 en el grupo de
edades de 45 a 54 afios de edad En la mujer, fa frecuencia mas aita fue de 6 por 100 en el
grupo de edad de 55 afios

La frecuencia en los grupos de edad mayor en la mujer reflejé en parte a frecuencia en un
momento dado de (icera gastrica aguda entre las muchachas a principios de siglo, Al
consderar estas cifras de frecuencia, hay que tener en mente que aproximadamente 25 por
100 de esto casos tienen antecedentes de una crisis, seguida quizd por algunos afios sin
sintomas, 0 quizd por recumrencias leves nada mas Mas o menos en 50 por 100 hubo
sintomas recurrentes a intervalos variables, pero con clertos cuidados produjeron poca o
ninguna pérdida de tempo de trabajo. £l 25 por 100 restante hablan sufrido dokor intenso o
complicaciones molestas, y, si no se habia hecho operacion radical, quenes sufrian las
moleshas ya la necesitaban



El mismo cuadro general de frecuencia en un momento dado se tiene en los estudios de
Ulcera péplica en fa necropsia La frecuencia de dicera gastrica aumenta lentamente con fa
edad, pero ia Olcera duodenal puede ocurrir con mas frecuencia entre los 45 y los B4 afios
de edad, y menos después de 65 afios Esta diferencia de edades coincide con fa teoria de
que, en tanto la Glcera duodenal ha aumentado en frecuencia, 1a generacién gue tiene ahora
més de 65 afios de edad no ha sido expuesta en su juventud a los factores uicerégenos en
el muismo grado que la generacién més joven

PROPENSION A SUFRIR ULCERA

Hay dferencias interesantes en la frecuencia de la Glcera Estas se han encontrado en los
estudios de distribucion geografica, patrén de clase social y tipo de ocupacién Puede ocurrir
Oicera péptica a la vez que ciertas enfermedades en parkicular Hay diferencias notables
relacionadas con los factores constitucionales, como grupo sangulneo y actividad secretoria
gastrica Hay también relacién con el factor ansiedad, con sus consecuencias entre tensién
mental y temperamento

FACTORES AMBIENTALES
FRECUENCIA GEOGRAFICA

Hay variaciones notables en la frecuencia de las Olceras gastrica y duodenal, pero nuestros
caonocimientos se basan mas en la razén variable Gicera duodenal / Glcera géstrica y en fas
impresicnes clinicas, que en las comparaciones de frecuencia absoiuta obtenida por
estudios de la pobiacién En sblo una comunidad, una aldea pesquera de Noruega del
Norte, las Glceras gasincas superan en nimero a las duodenales £n los demas shios, la
tlcera ducdenal es més numerosa que la gastrnca. En Inglaterra hay dferencias notables
con una razén Glcera duodenal / Oicera gastrica mucho méas alta en Escocra que en Londres
Droga hizo un estudio climeo cuidadoso del problema de la dlcera péptica en India, y
encontré que habia 13 veces més casos en ia poblacion de Madras que en la de Punjab. En
toda India 1a Vicera géstnca era de 30.1, y la razén varén / mujer de 18.1 En el sur de India,
la dlcera duodenal era una enfermedad de las clases pobres, agricolas y trabajadoras, y
afectaba a todas las castas y credos, pero fue algo rara en las clases superiores, y se creyé
también rara entre los pescadores de la costa También se ha sefialado diferencias nofables
en la frecuencia de al Oicera péptica distinias partes de Nigeria

FRECUENCIA POR CLASES SOCIALES

En Inglaterra hay diferencias notables por clase social en la frecuencia de las Glceras
gastnca y duodena! Las ulceras duodenales estén distribuidas por toda la poblacién, pero fa
dGlcera gastnca es escasa en los grupos profesionales y abunda en las clases trabajadoras,



Es posible que estas diferencias de clase sean un factor en las diferencias geograficas en la
razén entre Glceras gastricas y duodenales

En los diferentes palses, sin embargo, esta diferencia de clase social no se aphica de modo
general, y no es igual en Indi del Sur, donde la Glcera duodenal predomina entre la gente
muy pobre

FACTORES AMBIENTALES
TIPO DE OCUPACION

La investigacién ocupacional por Doil, Avery Jones y Buckatzsch reveld un aumento de ia
frecuencia de las Gloeras, en especial la duodenal, entre médicos v ejecutives. L.os mejores
medios de diagnéstico contribuyeron desde luego a que la frecuencia fuera mas alta entre
los médicos, puesto gue hubo un nimero desproporcionado con melena sola como sintoma
manifestante, que obligd a que se ejecutara un estudio radioldgico con comida de baro

Esto, sin embargo, sugiid que los otros grupos han sido subestimados. No se pudo
confirmar la creencia comin de que los conductores de autobus estan expuestos en
particular a la enfermedad |.os trabajadores agricolas tenian una frecuencia total baja, por
la poca frecuencia con que sufren Glcera duodenal.

DIETA

La mayor frecuencia de Ulcera gastnca entre las personas mas pobres de la comumdad
inglesa sugiere un probable factor dietético. Pulvertaft encontrd que una proporcion mucho
mayor de fos varones con dlcera ducdehal que de los del grupo de controf tomaban mas de
una cucharadita de azticar en las bebidas ai dia

Clave ha acumulado pruebas que sugieren que la Glcera péptica se acompafia con un
consumo alto de carbohidratos refinados, en comparacion con cereales y carbohidratos no
refinados. Este autor atnbuye el problema a la extraccidn, durante el proceso de refinacién
de las partes de la planta que contienen proteinas, y que la falta de proteinas en estos
almentos refinados resta poder a los mismos para amortiguar el acido gastrico. Mathotra y
colaboradores relacionan también la Gicera péptica con el consumo de ciertos cereales

Relacionan la gran frecuencia no con la eliminacién de la proteina del cereal, sino con la
falta de residuos, que, al disminur |a necesidad de masticar, disminuyen el poder
amortiguador de la saliva mezclada con los alimentos, de medo que la comida amortigua
menos acido gastrico



TABACO, ALCOHOL Y MEDICAMENTOS

Las pruebas obtenidas en pacientes hospialzados demuestran que el promedio de vida
entre los no fumadores es menor entre los pacientes con Ulcera péplica que entre los
pacientes de control, y la diferencia es mayor en la Olcera gastica que en la duodenal, La
mortaldad por dicera péptica es también mas alto entre los fumadores que entre los no
fumadores Las Ulceras tienden a curar con mas rapidez en los pacientes que dejan de
fumar, que en quienes no o hacen

Todos estos hechos sugeren que el consumo de iabaco es un factor etiolégico en el
desamollo de dicera péphca, aungue no esta claro s la distribucion  mundial de la
enfermedad tiene relacibn con el tabaquismo,

Las cifras de Estados Unidos de Norteamérica stigieren que es comin ver {icera gastnca
con cirresis  alcoholica, Hay muchas pruebas que sugieren que el tratarmiento con aspinna,
fenitbutazona o corticosteroides produce o activa una Glcera péplica

FACTORES CONSTITUCIONALES
FRECUENCIA POR SEXOS

La Ufcera péptica es, en esencia, una enfermedad del varén, y 80 por 100 de los casos son
varones Durante ios afios reproductivos de fa vida, la mujer fiene mmunidad relativa,
notable en particular durante el embarazo, pero que parece disminuir en la menopausia La
refacién entre sexos varia segtn el tipo de uicera, y 1a proporcién de mujeres aumenta de
manera progresiva cuando se comparan las Ulceras gasticas plidricas crénicas v las
agudas Entre Ia Glcera géastrica aguda con hematemesis y que se diaghostica en la
gastroscopia hay una relacion de 1.1

No sélo son menos comunes las Ulceras entre las mujeres, sino que son mencs morifera,
lo gue se explica de manera pnnoipal por la poca tendencia a la perforacién aguda en la
muijer joven.

EDAD

La frecuencia de la Glcera péptica en los diferentes grupos de edad, y debe distinguirse de
las probabilidades de desamollo de dicera Por la edad de imciacidn de las dlceras
observadas en un estudio de poblacidn, y el nimero de afios hombre vividos en cada grupo
de edad, fue posible calcular la probabifidad anual de desarrclio de Uicera Esta es casi
constante, y se encuentra quiza en su maximo entre 35 y 64, o que da una proporcién de 3 2
Ulceras por 1000 varones La impreswdn de que las ticeras ocurren con mas frecuencia en
los varones jovenes se debe a que no se toma en cuenta el ndmero relativo de la poblacion
en riesgo de sufnirda



GRUPOS SANGUINEOQS

Ard, Bentall, Mehigan y Roberts fueron los pnmeros en demostrar que las personas con
Olcera péptica pertenecen con mas frecuencia al grupo sanguineo O, lo que ha sido
confirmado por Clark y Dol y colaboradores tanto en casos de dlcera duodenal como de
Glcera gasfrica

El nesge relativo de dlcera duodenal entre las personas del grupo O, en comparacion con
fos grupos A, AB y B es de 128 1, en tanto que ef de llcera gastrica es de 1.16.1. Se ha
obsetvado en relacion mas intma en la dlcera de boca anastomdtica, y Doll, Newell y
Swynnerton han concluido por sus propios datos y por otros datos publicados que el nesgo
de GQlcera de boca anastomdtica entre las personas del grupe O es 18 veces mayor que
entre las personas que pertenecen a los otros grupos

Es de interés la observacidn reciente de que la hemorragia por tlcera péptica parece tener
relacion con el grupo sanguinec O. Esto hace pensar que hay una asociacién primaria
entre el grupo sanguineo O y la tendencia hemomagica, y que la relacién con Glcera es
secundana, porque muchas de las Glceras, en especial las de grupo  sanguineo conecido,
tienen probabikdad de descubrirse porque sangran Se necesitan mas mformes al respecto

Las sustancias dei grupo sanguineo son mucopolisacandos, y se distinguen entre elios por
sus propiedades antigenas No parece haber una substancia antigena importante de grupo
sanguineo en el grupo O, pero los que pertenecen a este grupo tienen un musopolisacarido
{lamado "substancia H" que es escaso en las personas que pertenecen a los otros grupos
Estos mucopolisacandos se encuentran en pequefia cantidad en fos gidbulos rojos, vy en
cantidades mucho mayores en los tepdos y liquidos corporales, y, por lo comdn, en las
secreciones safival y gastnica No todas las personas, sin embargo, secretan su substancia
de grupc sanguineo hacia la saliva, v otra relacion con la dlcera péplica que es
independiente de la agrupacion sanguinea ABQ consiste en que los pacientes ABH no
secretores tienen mayor tendencia ala ulceracién que los secretores, Esta relacion se
refiere a las Giceras duodenal, géstrica y de boca anastomética, y tiene la misma intensidad
que ef efecto del grupo ABO. Estas observaciones interesanies coinciden con otros
estudias, que han demostrado mayor tendencia al carcinoma gastrico entre los sujetos no
secretores del grupo sanguineo A

El modo de accion  de estos efectos genéticos es incierto Las observacionas de Gliyn,
Holborow y Johnson, y de Szulman, sugieren un posible efecto de resistencia tisular, y otros
autores han demostrado que las substancias del grupo sanguineo se encueniran en las
mucosas gastrica y ducdenal, y que su concentracion es afectada genéticamente en cuanto
a secrecién y no secrecion

Las primeras mvestigaciones indicaban que la secrecién de 4cido tendfa a ser mayor en los
sujetos det grupo O que en los del grupo A

Los resultados en personas mas jévenes han sido contradictonos,

Haniey ha encontrado prueba de que la concentracion de pepsinGgeno sérico es un poco
méas alta en el grupo O que en el grupo A, pero no pudo demostrar i el estade secretor
ABH mnfluia en la secrecidon de acido Evans y colaboradores han demostrado que las
substancias de grupo sangufneo aparecen en la secrecién no panetal del estdmago, pero el
problema sigue muy confuso Otro campo de estudio es la relacidn de una isoenzima
sénca de la fosfatasa ajcalina con el grupo sanguineo vy el estado secretor



ASPECTOS HEREDITARIOS

No hay duda que la frecuencia de la Glcera en un momento dado es mayor entre ios
parientes de sujetos ulcerosos que entre la poblacion en general. Hay diversos informes de
gran frecuencia de Glcera en ios panentes cercanos de los ulcerosos, en comparacién con
los confroles, pero ha sido dificl descartar la objecidon de que el paciente con tlcera se
interesa mas en buscar casos semejantes en su familia que el paciente que sufre una
enfermedad distinta

Con el estudio de poblacidn como control, Doll y Buch demostraron un exceso de mas del
doble entre los parientes cercanos de los sujetos ulcerosos Al extender este estudio, Doll y
Kellock encontraron pruebas de herencia independiente en la Glcera gastrica y duodenal
Agsl, los parientes de enfermos con ticera gastnca tenden a sufrira, lo que ademas ocurre
también en la misma generacién No se sabe hasia ahora si esta tendencia hereditana se
debe a alteracion heredtaria de Iz resistencia tisular 0 a susceptibilidad a la ulceracion, o 51
se debe de manera drrecta a factores ambientales y habitos heredtanos mas que a
caracteristicas constifucionales de algtn tipo

HIPERSECRECION DE ACIDO

Es probable que la hipersecrecidon sea uno de los factores constitucionales relacionados
con las Uleeras duodenales y antrales, aunque debe reconocerse que por lo menos la
secrecidn de 50 por 100 de los pacientes uicerados en estos sitios se encuentra en el
promedio normai Parece haber un umbral de secrecibn por debajo del que no ocurre cera
duodenal La hipersecrecién de Acido puede deberse a respuesta demasiado infensa de
una masa normal de células secrefonas a un mayor de lo comiin Las pruebas con que
contamos sefialan que el suelo con Ulcera duodenal tiene una masa mayor de células
secretorias, & un estimulo submaximo, o a respuesta normal de una masa de células
parietales mayor de lo comin Las pruebas con que contamos sefalen que el sujeto con
Glcera duodenal tiene una masa mayor de células secretorias que las personas normales.
Los estudios de Kay aclaran mucho el problema. Este autor ideo una técnica en la gue usa
dosis muy grandes de histamina y previene los efectos generales de esta con un
antistamimice  Demostré que el volumen de la respuesta gastrica crecia al aumentar hasta
cuatre veces la dosis normal de histamina por peso corporal, pero, s seguia aumentando la
histamina, no se producia un volumen mayor de secrecién gastrica. Asl, $2 ha demostrado
que esta respuesta méxma estd reiacionada con la masa de células parietales del
estébmago La respuesta secretona maxima mayor de lo normal en la mitad de sus pacientes
con Ulcera duodenal, comncide con las observaciones patolégicas de Cox, que encontré en
un estudio de necropsia ne sblo de estémagos mas grandes en los pacientes con (lcera
ducdenal, sinc también exceso en el nimero total de células parietales, a juzgar por los
recuentos celulares

£l aumento en la masa de células secretorias se debe a dos causas;, heredttaria,
hiperplastica, por hiperesimulacidn distética durante mucho tiempo o adenoma pancredtico
{sindrome de Zollinger-Elhson)



Ademas del aumento de la masa celular secretornia en la tleera duodenal hay también
prueba en que el mecanismo que inhibe la secrecidn géstrica es deficiente en algunos
casos. No estd clara todavia la importancia relativa del aumento del impulso secretor, e!
aumento de células secretorias y la falla de mecamsmos mnhibidores normales en la
produccion de la gran secrecidn interdigestiva de los pacientes con dlcera duodenal, varia
de un paciente a toro

En caso de Glcera del cuerpo del estémago, tiende a haber tuposecrecidn  gastnca con
disminucién de la acidez del conterido gastrico hacia la neutralidad, después que el
estomago se vacia por la noche

FACTORES ENDOCRINOS

La inmunidad relativa de la mujer a la Glcera duodenal, y el hecho de que el estilbestrol es
eficaz en el tratamiento del vardn con dlcera duodenal, sugiere que las hormonas sexuales
son un factor en el desarrollo de la Gicera. En apoyo a este concepto, se ha visto que fa
tilcera péptica es rara durante el embaraze La frecuencia de (lcera péplica y sus
complicaciones durante el embarazo ha sido investigada por Baird De 1915 a 1961 hubo
22994 ingresos en el central Midlesex Hospital, pero solo 12 eran pacientes embarazadas
con {lcera péptica o dispepsia Durante el mismo periodo, 402 mujeres de 45 afios de edad
o menos fueron admitdas para tratamiento de licera péplica La frecuencia de Ulcera
péptica como causa de muerte en la mujer embarazada de 1951 a 1960 en Inglaterra fue
semejante a la frecuencia en todas las mujeres en la época de gestacion Se ha visto
perforacibn o hemorragia pro Olcera péptica durante el embarazo en 37 pacientes. Estos
hallazgos no permiten afirmar que hay inmunidad especial a la Gloera péptica entre las
mujeres embarazadas.

Al hablar de hormonas suprarrenales, es mporfante separar el papel de la glandula
suprarrenal en la fisiologia, mcluso su posible papel bajo condiciones de tensibn | v la
situacion  climea en que se admimstran grandes cantidades de corlicosterodes La
excrecion de 17-cefosteroides y 17-hidroxicorticosteroides es menor en & varén con Glcera
duodenal que en la poblacién de control, y no hay pruebas directas en la actuahdad que
refacionen la ticera péptica con la funcidn suprarrenal Es dificil relacionar las pruebas de
terapéutica cortrcosterade y Ja dlcara péphica, puesto que esos medicamentos suelen
administrarse con otros, en particular asprine Es probable gue las grandes dosis de
corticosterowdes produzean dicera péptlica o agraven una dlcera persistente es dudoso que
aparezca esta complicacién cuando se usan dosis menores

Las relaciones entre hiperparatirordismo y Ulcera péptica no estén claras. En la Clinica
Mayo, 9 por 100 de 442 pacientes con tumor paratroideo tenian Glcera péphica. Esia
frecuencia es semejante a la de la Glcera en la poblacién general

Sin embargo, de 16 pacientes en los que habia adenoma paratiroideo con adenoma
pancreatico, 12 tenian GOicera péptica Es frecuente esta relacitn entre Uicera péptica y
adenomatosis en mas de una glandula endocring, y es determinada de manera genética



El sindrome ha sido revisado por Ballard, Frame y Harisock, quienes sefialan seis
generaciones de una farmilia en las que estaban quizé afectados 17 de 42 miembros, 15 de
los 17 tenian hiperparatiroidismo, y 10 tenian Glcera péptica, y, de éslos, siele muneron por
perforacion.

Wermer describe ofra familia grande y sefiala que los cambios hiperplasicos del tubo
gastroiniestinal pueden ser ofra expresion del gen gue produce neoplasia adenomatosa en
las glandulas endocrnnas

La relacion entre tumor de células insulares pancredticas y dicera péphica intratable,
padecimiento conocido como sindrome de Zolinger-Ellison, puede ocumr como
manifestacion OGnica del "sindrome de adenoma mdltiple”, y en otros casos ef tumor
pancreatico existe aislado.

RELACION CON OTRAS ENFERMEDADES

Hay aumento de frecuencia de dicera péptica en caso de enfisema mtenso y cor pulmonale
La ulcera duodenal es frecuente en las mujeres con cirosis bikar, pues disminuye la
neutralizacién det contenido duodenal. En casc de dicera duodenal, sobre todo en varones
jovenes, hay con més frecuencia lesidén de las artenas coronarias.

RELACION CON ANSIEDAD Y PERSONALIDAD

Todos los climcos comnciden en que la ansiedad aguda es el factor mas importante para
precipitar complicaciones de Gleera péplica, v que fa ansiedad crénica tiende a hacer
intratable la tlcera No se trata nada mas de ansiedad aguda, pues con ella hay posibilidad
de acumular la tensién emocional, y persistir con ansiedad A veces es dificil valorar el grado
de frustracion o resentimtento ocultos. En la prachica, es imposible decir hasta donde una
recaida se debe a tensibn nerviosa, y que tanto se debe a olros faclores agravantes
concomitantes, en particular fatiga fisica por insomnio, largas horas de trabajo y tabaguismo
eXCesIvo Gormo reaccion a la tension

La fatiga es con segundad tan ymportante como fa ansiedad en la exacerbacion de los
sintomas uicerosos, punte confirmado con frecuencia por los médicos que sufren  glcera
péptica Los gue estén méas expuestos a la ansiedad sostenda por su trabajo, como los
médicos 0 los encargados de conservar la produccion industnal, tendrén una proporcion
mayor de Ulceras con manifestaciones clinicas que quienes llevan una vida protegida y
tranquila.

Ansiedad, frustracién, resentimiento, fatiga, fabaquismo y comidas imegulares pueden
explicar que una Ulcera aguda, mictada por otros factores, se haga crénica

No son la causa primana, sino factores agravantes importantes

Este reconocimiento del factor ansiedad no es el mismo cuando hablamos de que Ja Glcera

péptica aparece en particular en una seccidn de la comunidad con un patrén parhcutar de
personalidad.
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La tesis de que las Glceras pépticas tenden a aparecer sobre tode en personas
hipersensibles, imperativas y con sentido excesivo de responsabifidad, tiene una base muy
insegura El factor ansiedad fomenta que la (lcera se haga crénica y aparezcan
complicaciones, perc el patron de personalidad, tiene una base muy insegura E} factor
anstedad fornenta que la dlcera se haga crénica y aparezcan compilaciones pero el patrén
de personalidad de los sujetos uicerosos corresponde al resto de la poblacion

CUADRO CLINICO

Es tipico gue haya dolor epigéstrico relacionado con [as cormidas, aliviado por dicalis, y que
se presenta en crisis que duran unos cuatro dias o algunas semanas, pero hay muchas
vanantes. La Gicera duodenal suele man#festarse con dolor que aparece dos horas después
de haber comido, se caima con alimentos vy despierta al paciente entre una y dos de la
mafiana En caso de Ulcera gastrica, el dolor aparece entre media hora y una hora después
de las comidas, y se calma con alcalis o vomites En la practica, hay imbnicacién importante
de la sintomatologia entre las Gleeras gastrica y duodenal, y no puede hacerse una distincién
fiel sélo con la historia clinica

La localizacién del dolor varia muche Puede percibirse en térax a la altura del esternén,
alrededor de! ombligo o ncluso en hipogastrio A veces el dolor predomina en el flanco, por
debajo del reborde costal, se irradia hacia dorso y simula un dolor renal, sobre fodo en el
lado derecho A veces se percibe sblo en dorso, y puede pensarse que su origen es
muscular, "dorsalgia dispéptica” . E! dolor puede ser un malestar minimo o tener gran
intensidad. £l momento de iniciacton vana mucho, y es frecuente que el doler ulceroso se
manffieste sin relacion con las comidas, en parhicular al terminar el dia

El alivio con &lcalis, aunque es una regla, puede desaparecer, en particular cuando la Uicera
sufre penetracion crénica hacia una viscera vecina A veces no hay dolor, y ia Gleera se
manifiesta por primera vez cuando sufre hemomagia o perforacidn,

Pirosis, anorexia, nauseas, vomitos y sialorrea sin dolor, que aparecen en cnsis que duran
unos cuantos dias, pueden ser los tnicos sinfomas de Glcera péptica.

Quiza la caracteristica mas importante de los antecedentes ulcerosos sea la penodicidad de
los sintomas.

Estos cuadros climcos poco comunes plantean un problema  diagnostico, sobre todo en los
pacientes en que el radidlogoe tiene dficuitad para descubryr la Glcera

Esto ccurre sobre todo en las Glceras del techo del antro pildrico, y en la ulcera ducdenal
posbuibar En estos casos, habra quizé un acumulé de informes negativos antes de que se
descubra la existencia de Ja Glcera, quizd por complicaciones clinicas, gastroscopia o
laparofomia Suelen diagnosticarse en éstos pacienfes neurosis abdominal, pancreatitis
crénica o lumbago Es comln que sufran una neurosis secundana por la incertidumbre de
su vida y la incapacidad de sus meédicos para lograr un diagnostico fisico En la practica,
estos pacientes benen antecedentes numerosos, claros y no exagerados por las
caracteristicas de fantasia tan comunes del verdadero neurético
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El sujeto ulceroso sufre dolor que no es del tipo del retorfyén  infenso. En la mujer joven
tiene mucha importancia recordar que la libasis biiar puede producir dolor recurrente dia tras
dia en la parte superior de abdomen, que al principio puede pensarse es producide por
tlcera péptica En todos los casos tipicos con hallazgoes radiolégicos negativos es mejor
hacer colecistografia

Hay dwersas razones por fas que los pacientes sufren sinfomas atipicos La Gdcera con
cicatnz gruesa puede ser insensible al dolor, en tanto que el pilorospasme produce reflujo
esofagico y pirosis

Puede ocurnr anterospasmo, y el paciente se queja de flatulencia A veces la Glcera penetra
hacia los tejidos circundantes y produce dolor parielal en dorso La dlcera de boca
anastomdtica puede adherirse a diafragma y pared toracica, con lo que se producirg dolor
intenso, diagnosticado muchas veces como neunlis ntercostal, Aun sin extension panetal,
{as referencias del dolor pueden ser vagas Como el intestino antenor es, desde el punto de
vista de embnologia un érgano de la linea media, la referencia dei dolor puede ser haca
cualquier lado, y puede percibirse dolor 1zquierdo en caso de Ulcera duodenal. En cada
persona el umbral del dolor es distinto, algunas no son sensibles, y otras lo son demasiado.
En certo nimero de pacientes con dolor poco ntenso o sin &, o que tienen equivalentes
del dolor, como crisis recurrentes de nauseas y vomitos, s observa en el examen fisico
gue son muy insensibles a los estimulos dolorosos

Hay cierlos problemas recurrentes de diagnostico, y éstos se refieren en parlicular a dicera
duodenal posbuibar, Gleeras gastnea y duodenal gigantes, y distribucion entre lceras
simples y malignas

DISTINCION ENTRE ULCERA GASTRICA SIMPLE Y MALIGNA

Un problema wita! en el tratanuente de la dicera gasinca es distngur entre las Glceras
simples y las malignas Se ha dicho con frecuencia, en particular en Estados Unidos de
Norteamérica, que 10 por 100 de las Giceras gastncas son malignas, y, en consecuencia,
todas deben tratarse por medios quirirgicos Esta afirmacin de la frecuencia es quizé
correcta, pero no permite emplear la radiologia y la gastroscopla para llegar al diagnéstico
diferencial

Debe hacerse distincién entre las llceras de la porcion verhical del estémago, por ejemplo,
ente un angulo y cardias, y las de la porcién  horizontal del estomago, por ejemple, entre
curvatura menor del antro v dngulo Las diceras de la porcibn  horizontal del estémago
fienen un nesgo mucho mayor de mahgridad que las de la vertical, y se puede afirmar que la
Glcera que se proyecta con impieza desde la porcion vertical de la curvatura menor nunca
es maligna Una UOlcera que se forma en la linea de la curvatura menor e siempre
sospechosa, lo mismo gue una Ulcera cuya base suele ser demasiado plana o un poco
wregular. En la endoscopla, ¥ & veces en la otologla y en |a bopsia gastaca, y mediante
prueba terapéubica cuando estd indicada, puede hacerse él diagnostico con mucha
precisién, y el estudio de viglancia en el Central Middiesex Hospital demostrd que la
posibilidad de pasar por altc una Olcera fue menor del 1 por 100
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No es facil distinguir 2 veces entre Glcera simple y dlicera maligha en fa laparotomia, y no
son raros los errores en ambos sentidos Parece que radiologia y gastroscopia son medios
mucho mas precisos de diagnéstico comecto en el caso micial que mspeccion y palpacién en
la laparotomia Es muy dificil confundir una llcera maligna con una simple en caso de
perforacidn aguda. Puede hacerse diagnbstico equivocade de dleera maligna en la
laparotomia, cuando la gran dleara swple tene mucha mflamacidn vy nfadenopatia, Se han
wisto muchos casos en los que el ciryano conflaba que la dlcera era simple Un  punto
mmportante es la poca frecuencia de Ia clasificacion aériica en el carcinoma gastnco, en
comparacidn con la Glcera gasinca simple Esto fue sefialado por primera vez por Elkeles, y
nuestras propias observaciones lo han confimado Hasta ahora no se sabe, sin embargo, si
la calcfficacidn es menos corrdin en ef carcinoma del estbmage o mas coman en la dicera
gastnca,

Siguen las discusiones en cuanto al nesgo de degeneracién maligna en las dlceras
gastricas simples Nuesira experiencia sugiere que la degeneracién maligna secundaria es
muy rara en caso de Ulcera simple En las Glceras mahlgnas, la lesidn suele haber sido
mahigna desde el principio, pero a veces puede haber sufndo digestion péphica secundaria
muy extensa

TRATAMIENTO MEDICO DE LA ULCERA PEPTICA

£l tratamiento médico deal de la Olcera péplica deberla producir curacién rapida sin efecios
colaterales indeseables y con poco nesgo de recaida Hay muchas pruebas de que
bastantes de los actuales tratamientos son, en el mejor de los casos, sintomaticos, ¥y no
alteran la evolucion prolongada de la enfermedad. Ahora se conocen muchas medidas que
aumentan la cifra de curaciones de dicera gasinca, pero no contamos con datos semejantes
para la dicera duodenal por las grandes dificuitades radiolégicas par demostrar el crater en
duodenoc.

Las dlceras péplicas tienen una gran tendencia natural a curar, que puede ser auxiiada con
medidas médicas El hecho de que el tratamiento médico es con frecuencia sintomético no
significa gue la mayoria de los pacientes requieran tratamiente quirirgico Una caracteristica
notable de un estudio de necropsia practicado en Leeds, sefiala que la cicatnz de dlcera
duodenal era casi tres veces fan comin como el crater ulceroso

En la encuesta de Fry publicada en General Practice, 16 por 100 de los pacientes con
tlcera péptica tuvieron que someterse a cirugia de eleccion en un periodo de 5 a 15 afios
Después del ingreso  en el hospital, en el que se pudieron seleccionar los casos mas
graves, 24 a 38 por 100 en las diferentes series de pacientes con dicera gésinca requineron
cirugla durante un pencdo de 5§ a 25 afios, v 21 a 24 por 100 de los pacientes con Ulcera
duodenal, la requirieron durante un periodo de 7 a 15 afios

Contamos con los siguientes medios de tratamiento médico



REPOSO

L.a experiencia clinica sugiere que la reduccién del ritmo de trabajo, o, si es necesatio, el
reposo en cama, acorta el periodo de sintomas ulcerosos. Se ha demostrado la ventaja del
ingreso en el hospital sobre el fratamiento de los pacientes extemos para fomentar la
curacion de la Glcera géstrica. No hay datos comprobados que demuestren un periodo de
remision de los sinfomas Los informes publicados seftalan que, como es de esperarse,
log pacientes con dlcera duodenal fienden a liberarse de esos sintomas ciando dejan el
hospital después de un penodo de tratamiento médico, pero gque el namero de recaidas es
alto, mas del 80 por 100 en § a 10 afios, aunque muchas de las recaidas son leves.

La ansiedad puede ser un factor que agrave los sinfomas ulcerosos, v, en el caso
individual, es un aspecto importante de tratamiento. Para establecer buena relacién con el
paciente se necesita tiempo, intimidad v paciencia. La lberacién de la tensién emocional
enclaustrada tiene gran valor terapéutico, pues, con mucha frecuencia, el paciente
considera insuperables sus dificultades, y éstas

se han hecho para é mucho més importantes de lo que son en realidad. Los sedantes
ayudan mucho en e} paciente, pero las pruebas controladas con cuidado no apoyan el
emplec de fenobarbital en cada paciente con Glcera gastrica ¢ duodenal.

DIETA

Cuando los pacientes tienen dolor de estdémago rechazan, naturalmente, 1a comida La dieta
ha sido un medio principal de fratamiento durante muches afios, con objeto de disminuir la
secrecion de &cido, amortiguar et dado secretado y evitar Ja irritacién  de la divera, Varios
estudios controlados han puesto en duda la eficacia de las dietas terapéuticas cldsicas para
pacientes extemos. Como resulfado de estos estudios, Doll ha sefialado: "No veo
justificacién para seguitfes complicando la vida a los pacientes exigiéndoles una dieta

especial”

S las dietas clasicas no Yenen ya sitic en el fratamiente de la Uicera péphca, ses Qlil
cualquier recomendacién dietética? Parece (til la consistencia Hquida o semisdlida de los
alimentos en las fases agudas de la Uicera péptica, quizd porque esté refrasado el
vaciamiento gastrico. Algunos pacientes necesitan nada mas este régimen, e incluso $6lo
unos cuantos dlas El alimento suele aliviar el dolor de la Glcera, vy busha ayuda
sintfomatica son jos alimentos frecuentes, Esto puede ser exphcado por las observaciones
que demuestren que la acidez méaxima antes de fa comida tiende a disminuir cuando los
pacientes reciben la misma cantidad de afimento, dividida en porciones cada dos horas, en
vez de cada cuatro horas Hay pocas pruebas de que sea preferible la dieta con muchas
proteinas a la dieta con muchos carbohidratos

Los pacientes con tilcera péptica suelen estar molestos cuando torman  alimentos frites, por
lo gue conviene evitarlos. El consumo de café vy té debe ser moderado No parece haber
razén par suspender vino o cerveza con las corvdas, pero deben evitar antes de eflas, lo
rmsmo que el exceso de alcohol
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ANTIACIDOS

L.os antidcidos se prascnben para alivar el dofor de la dlcera o para reducir la acidez def
contenido gastrico durante un tiempo prologado, ¢on objeto de fomentar Ila curacidn de la
tlcera El goteo de antidcidos por sonda no aumenta el ritmo de curacidon de fa uicera
gastnca No contamos con datos sobre el efecto del tratamiento antidcido conbinuo en la
tlcera ducdenat, pero hay razones suficientes para utilizar los antidcidos con intensidad,

La eficacia de los antiacidos es fimitada, por el ritmo al que dejan el estémago

Una dosis de antidoido suficiente en teorfa para neutrahizar el 4cido géstnco secretado
durante muchas horas, reduce de hecho la acidez a un nivel bajo durante menos de una
hora En consecuencia, para que sea eficaz, el antidcido debe neutralizar mucho 4cido con
rapidez La reaccibn lenta con el dcdo no es virlud sino desventaja  Las soluciones o las
suspensiones finas reaccionan con mas rapidez con el 4cido que las tabletas o los polvos
gruesos; los liguidos pueden también cubrr el contemdo gastrico, en tanto que es
probable que los preparados sthdos se sedimenten en ia curvatura mayor y ejerzan solo
accion local. Hay cuatro compuestos, bicarbonato de sodio, carbonato de ealcio, éxido e
magnesto e hdréxido de magnesio, gue son muchas vecss tan eficaces como los otros
antiacides comunes en su poder neutralizante y en su poder de accién.

Por desgracia, cada uno de estos compuestos produce efectos colaterales si se administra
en cantidades grandes El bicarbonato de sodio puede produce alcalosis, el carbonato de
calcio estrefiimiento e hipercalcemia, y los compuestos de magnesio diamea Por esta razdn
deben usarse antiacidos que se absorben mal aunque son menes eficaces, sobre tode los
de aluminio, $i se requieren dosis frecuentes. Los compuestos de magnesio son seguros y
pueden usarse en dosis que producen evacuaciones un poco sueltas, son (tiles para
contrarrestar el efecto astringente de los compuestos de aluminio o calcio

Para aliviar el dolor, ia rapidez de accion es imporante y necesaria; los efectos
colaterales no menes imporiantes si s6  administran dosis poco frecuentes Un preparado
lfquido quelado, glucaldrato de sodio (Gly maxil) Puede ser més conveniente un poive que
se tome con agua ¢ una tableta que se masfique y degiuta. El dolor regular puede
prevenirse con una dosis de antidcido. Estas dosis se administran mejor de media hora a
una hora antes de las comidas, y en &l momento de dormir, ¢ a la mitad entre los almentos
que se toman cada dos horas

Para conservar la acidez baja dentro def estémago, se necesta un preparado que se
administre de manera continua o cada hora Ademas de eficacia, son importantes sabor
agradable, falta de efectos colaterales, comodidad de administracién y costo. Las iablelas
de antidcidos que se absarben mal son eficaces si se disuelven en la boca con frecuencia o
de manera cortinua entre las comidas. Las tabletas que contienen ghcinato de aluminio,
disueltas en la boca cada hora o cada dos horas entre las comidas, son Gtiles en particular,
En el paciente cuyo dolor no se alivia, es mejor tomar muestras de la secrecibn géstnea
par ver si el iégimen que se esté usando reduce con eficacia la acidez gastrica
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El dnico métode de administracion de anbiacidos durante ef suefio es por goteo
intragéstnco cotinuo Se obtiene clerta reduccidn de la acidez gastrica con leche, un litro
cada ocho horas, y se logra una reduccion mayor st se afiade bicarbonato de sodw, 20 g/l
Hubo mas aumento de paso y quizé alivio del dolor mas aumento el ritmo de cicatrizacion de
las Glceras Puede recomendarse, como tratamienlo sintomético a corto plazo en los
pacientes con dolor vicaroso intratable, un goteo intragdstrica de leche alcalinzada, o de
manera altemativa, de glucaldrato de sodio, 20 a 40 g en un filro de agua

MEDICAMENTOS ANTISECRETORES

Los medicamentos atropinicos deprimen fa secrecidn gastrica estimulada tanto por el vago
como por la gastrina Este es sblo uno de sus efectos en el cuerpo; entre 1os ofros estan
depresion de las secreciones salival y pancredtica y de la movilidad gasinca. La
incapacidad de influir en el estdmago nada mds es quizd una razén por la que se discuten
los resultados del tratamiento con estos medicamenios

Hace poco se publicaron varias pruebas lerapéuticas confrolada de estos medicamentos, y
los resultados son contradictorios. Friediander compard hexametonio, metantelina y un
placebo en el tratamiento de la CGlcera ducdenal, u administro los medicamentos en dosis
que producian efectos colaterales con frecuencia. La metantelina fue algo Gl para el alvio
wnicial det dolor, pero no hubo ofras diferencias en sintomas, ritmo de curacién o grado de
recutrencia en los tres grupos.

Melrose y Pinkerton encontraron que la poldina, en dosis que produce efectos colaterales
lIigeros o falta de los mismos, no redujo el ntmero de exacerbaciones agudas durante un
periodo de nueve meses, en comparacién con el grupo de control; se obtuvieron resultados
semejantes cuando el medicamento se adminisiré en una dosis mas alta y produjo efectos
colaterales. Sun ha estudiado la cifra de recaidas en la dicera duodenal curada, y encontrd
que os pacientes que tomaban triciclamol o glucopirrolato tenian menos recurrencias que
tos pacientes que recibian un placebo. Hubo ciertas pruebas experimentales de que estos
medicamentos potencian el efecto de los anhdcidos Se necesitan mas estudios controlados
de estos medicamentos

La acetazolamida y jos medicamentos que estdn relacionados con elia nterfieren la
secrecibn de dcwlo, pero hasta ahora no contamos con una forma practica de aplicara,
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ULCERA DUCDENAL

La dicera duodenal comprende airededor del 80% de todas las formas de Glcera péptica.
Lapreponderancia de los hombres varia de 3.1, a 10.1, pero se encuentran diferencias
significativas en cuanto a los sexos, antes de la pubertad o después de la menopausia
Aungue fa Glcera gastnca es relatvamente méas frecuente en la mujer, la frecuencia absoluta
de la Glcera ducdenal en el sexo femenino es mayor que !a Glcera gésinca

FISIOPATOLOGIA

En el desamolic de la tlcera ducdenal en un determinado paciente, existen una multiplicidad
de factores causantes y contribuyentes

Hipersecrecién de Jugo géstrico, resistencia tisufar y trastornos en fa mutilidad, factor
gendtico, factores neuropsiguiatricos, factores endbcrines, ofras  enfermedades
predisponentes En la cirrosis

Hépatica, la pancreatitis cronica a la fibrosis quistica, el enfisema pulmonar crémico y fa
artritis reumatoide.

SINTOMAS

Los sintomas de a Glcera duodenal tenen un pairén notablemente uniforme

La aparicidon de dolor, seguida por el afivio de la molestia después de la ingestion de
alimentos o alcalinos. El dolor es constante como sensacion de mordedura, de guemadura,
o de hambre, en la parte alta y media del epigastrio o un poco hacia los lados de ia linea
media, en especial a la derecha.

El dolor por lo comiin comienza de dos a dos horas y media después de las comidas, y por
lo comin desaparece inmediatamente después de la ingestion de alcalinos o comida. El
dolor puede despertar al paciente entre la media noche y las fres de la mafiana, casi nunca
esté presente al despertar antes del desayuno

DIAGNOSTICO

El criterio més importante en ¢f diagndstico de la Glcera ducdenal es la produccion de la
secuencia tipica de dolor- aimento- alvio. En fa poblacibn general son sintomas frecuentes
una variedad de datos inespecificos como la pirosis, el eructo, la intolerancia a cierfos
alimentos y una molestia vaga, difusa en el abdomen

El examen a los rayos X con bario, es la prueba diagndstica més imporiante



TRATAMIENTO

Tratarmiento medico se ha concedido practicamente toda clase de regimenes dietéticos y
medicamentosos, en un tempo 0 en otro.

Antiacidos, farmacos anbicohnergicos, fratamiento dietético, reposo, sedantes vy
tranquitizantes, (psicoterapia), prohibiciones, radiaciones del estémago,

TRAMIENTO QUIRURGICO
{.as indicaciones para la intervencidn quirirgica en estos pacientes con ia Ulcera duodenal,

son las complicaciones de fa enfermedad, 1) Perforacion; 2) Obstruccion Orgénica; 3)
Hemorragia incontrolable; 4) Que sea refraciario al tratamiento medico.
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TRATAMIENTO ACTUAL DEL SINDROME ACIDO PEPTICC

Las enfermedades gastrointestinales llamadas acidopéplicas tenen etiopatogenia diferente,
inclusive pueden vanar en un mismo individuo en distintos tiempos de su evolucién porque
las alteraciones que tas producen no son unifactoriales sino dindmicos y cambiantes Por lo
anterior no es posible contar con un medio ameto magico para su tratamiento

Es diffcil sefialar ia fisiopatologfa de la dicera en un indwviduo, aunque parece valido decir
"sin &cido, no hay Ulcera " para fines clinicos lo relevanie és ocuanio se debe disminur ja
secrecion de dcido?

£s indudable que muchos de los pacientes con Gloera péptica tienen un curso clinico
benigno, donde los blogueadores H2 controla con celeridad el dolor y fe induce cicatnzacion
objetiva de ta Glcera. Sin embargo en 40 y hasta 70% de pacientes con estas caracteristicas
{a Glcera duodenal también cicatriza con placebo en el curso de seis semanas.

Es asf como el Dr. Fordiran no encontrd diferencia en un estudio de 1560 pacientes con
Glcera péptica en la presencia de complcaciones, la Unica diferencia fue un alivio mas
pronio del dolor

En efecto, pacientes con ticera que cicatrizaron y son includas en estudios de
mantenimiento si fienen disminucién en la recurmencia de hemorragia de 15 a 18% en
estudios refrospectivos, lo cual se confirmo en fecha reciente en forma prospecticva | al
disminur  la hemomagia de 26 a 9% con la administracion de ranitidina por la noche

(150mg). (5,7)

IMPORTANCIA CLINICA DEL HELICOBACTER PYLORI

Existen evidencias convincentes de que esta bacteria pude causar gastrtis aguda y se ha
demostrade que coloniza iniciaimente el antro y mas tarde se disenuna al fondo, se asocia
con gastiitis aguda y supresidn de 1a secrecin de acido.

Los estudios de prevalencia han demostrado una frecuencia de 75% en sujetos mayores de
65 afios. En oftro estudio se demostrd que 54% de un grupo de mfios con 8casos recursos
tenia la prueba de urea géstrica posriva que contrasta con una frecuencia de 30% en nifios
de uno a 10 afios con mejor nivel socicecondmico

Se ha enconirado esta bacteria asociada en gasintis tipo B, Gleera ducdenal, dispepsia no
ulcerosa y céancer gastrico.

Cuando se encuentra fa bacleria en padecimientos &cido pépticos se recomienda |
administracion de una terapia triple, la cuatl tiene la venfaja de tener actividad fuminal y
sistematica Los agentes que tenen actividad fuminal son bismuto, tetraciclinas, amoxiciina,
o ampicilina y quizé furazofidona. La combinacion con indice de erradicacion del 80%

([Jh\ by \33 (&\J}Nl‘\\" "ifa
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GASTROPATIA POR ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROES

La aspirina y ios medicamentos anb inflamalorios no esteroides (AINE) de uso muy
frecuente en la practica clinica, pueden dafiar la mucosa gastrointestinal

Se dice que de un grupe de 2000 erfermos de artritis reumatotde, se caleula que alrededor
de 26% se hospializara en un afic por complicaciones atribuibles al uso de AINE,
calculdndose una mortalidad de 1 por cada 1000 enfermos por afle Las sales de mayor
potencial ulcerogeno al prroxicam, tolmeting, y sulindac. La aspirina y en general los AINE
provocan entre 15 y 60% de ingresos por hemorragia digestiva aguda en los EUA En
estudios endoscopicos Zeilder encontrd lesiones en la mucosa géstrica que iban desde la
hemorragia subepitelal hasta llceras con vaso visible, 22% de los enfermos no tenia
sintomas. Por otro fade no se enconird lesiones en 45% de pacientes gue se quejaban del
aparato digestivo, (8,9,16,17,18).

ENFERMEDAD ULCEROSA GASTRODUODENAL.

Ulcera duodenal’ Esta consiste en una rotura de 1a mucosa del ducdeno que sobrepasa la
musculares mucosas E$ una entidad crémica y recidivante, y posiblemente se trate de una
serie de procesos de distinta etivlogla, conducta fisiopatologica y respuesta terapéutica con
un nexe comdn la lesién ulcerosa

Este padecimiento puede afectar casi al 10% de [a poblacion general, observandose enlos
Glimos afios una disminucion de factores como la sobrecarga de trabajo y el consumo de
sal. Es mas frecuente entre los hombres en relacién de 2.5:)

El doior es el sintoma mas constante y caracteristico de 1a dlcera duodenal estd presente
en ¢l 80% de los casos y se localiza habitualmente en epigastno  Clasicamente es ritmico
refacionado con las comidas, calmandose tras la ingesta de alimentos o alcalinos, Hasta un
80% presentan dolor noctumo y en ocasiones la primera manifestacién puede ser la
hemorragia o perforacion

El tratamiento puede ser a base de dieta retirando Gnicamente los alimentos que no se
foleren, tratamiento farmacolégico a base de antagonistas de los receptores H2 y
biogueadores de la bomba de pretones ast como medicamentos con efecto protector de la
mucosa como el sucraifato y el dicitrato fripotasico

Se ha observado que de! 5 al 15% de las Ulceras quedan sin curar después de uh
tratamiento de ocho semanas 4 dosis plenas y el mantener la dosis durante mas tiempo no
mejora de forma mmportante el indice de curaciones, aungue en general se debe a
influencias de factores extemnos como el tabaco y el tamafic de la Ulcera, la edad del
paciente y el tiempo de duracién de la enfermedad ulcerosa. En eslos casos se
recomiendan algunos ajustes en el tratamiento medicamentoso y de no resultar llevarde a
cirugfa con vagotomia troncular més piloroplastia o fa vagotormia troncular més antrectomia
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ENFERMEDAD ULCEROSA GASTRICA.

Esta cosiste en una rotura de la mucosa de! estdmago que sobrepasa ala muscularis
mucosae. Es menos frecuente que la dicera duodenal, y poco com(n antes de los 40 afios,
su incidencia aumenta paulatinamente hasta los 80-70 afios, en que se estabiliza Afecta
casi por igual a ambos sexos

En algunos estudios la incidencia anual de fa dlcera gastrica es de 031 por 100,000
habifantes mayores de 15 afios La mayoria de fos pacientes se agrupan entre los 45-65
afios y son poco frecuentes los que tienen menos de 40 afios, no existe dferencia entre
ambos saxos salvo en mayores de 70 afios, en que predominan las mujeres, y en las
asociadas a ticera duodenal que predominan en los hombres en proporcion 2:1

Cuadro clinico Puede adoptar una gran diversidad clinica, si bien el dolor abdominal es
usualmente el prmer sintoma y estd presente en el 80% de los casos y se ha considerado
tipico que el dolor sea aliviado con ka ingesta de alimentos y que reaparezca de 1 a 3 horas
tras la misma, pero esto sélo ocurre ene el 50% de los pacientes, mientras que el 25% se
exacerba. Otros sintomas pueden incluir nauseas y vomitos en Ulceras prepildncas con
obstruccidén parcial o total del piloro y pérdida de peso. Puede aparecer ademas pirosis,
alteraciones del nimo infestinal y sintomas dispépticos vagos. Puede hacerse presente
como una hemorragia digestiva aita, abdomen agudo por perforacién, etc.

El diagnéstico puede hacerse por radiologla ultizando medic de contraste que puede
detectar un 80 a 90% de las Glceras mediante técnica de doble medio de contraste vy la
endoscopia que es un estudio obligado con toma de biopsias miltiples a fin de descartar
maligrmdad. Este estudio tiene una tasa de diagntsticos de 98% y es un estudio de
seguimiento y aseverar cicatrizacion.

El tratamiento también es dietético con fraccionamiento de las comidas y evitar aguellos
afimentos para los que se presente intolerancia

El tratamiento medicamentoso es a base de antagonistas de los receptores H2 con una
tasa de curacién alas 4 y 6 semanas de alrededor del 10%; los inhibidores de la bomba
de protones con stmilar tasa de efectividad, los antidqados acompafiando a los anteriores ya
que es dudoso su efectividad en forma aislada. (3.4,5,10,20,21)

GASTRITIS CRONICA

Los cambios patolégicos de la gastribs cronica en tres clases GASTRITIS CRONICA,
GASTRITIS
CRONICA ATROFICA Y ATROFIA GASTRICA

La gaslritis crénica casi siempre es asintomatica, pero pueden presentarse sintomas vagos
y molestias, episddicas o persistentes Estos incluyen uno o vanos de fos siguientes
Nausea ai ver u pler aimentos, sensacion o distensién o dolor al comer, en relacion con la
cantidad de comida Saciedad facH, mal sabor de boca, en particular antes del desayuno
vomito posprandial y malestar epigastnco, sordo y difuso, o sensacidn de quemadura
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Aveces el dolor epigdstrico, poco intenso a la palpacitn. La hemorragia es poco frecuente,
pero puede encontrarse sangre oculia en las heces con anemia microcitica hipocromica
resuttante.

Se desconoce la causa de la gaskitis crénica, pero se presenta en asocacion con el
carcinoma gastrico, la anemia pemiciosa, los pélipos gastincos, todes los tipos de
troidopatias, él esprue, las enfermedades crénicas debilitantes la insuficiencia pituitaria o
suprarrenal, a diabetes mellitus el sindrome de s)dgren, la deficiencia cronica en hierro, la
radicacién y la orugia géstrica, el empleo crénico de &cido acetl salicllico y el
envejecimiento normal.

DATOS DE LABORATORIO.

Anemia pro hemorragia o cronica, la presencia de sangre oculfia en las hecss, vy las
alteraciones de la secrecitn gastrica.

La hipoclorhidria es la regla en los casos tempranos en la atrofia gastnca completa se
encuentra aclorhidria Puede presentarse hipoalbuminemia.
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ULCERA GASTRICA

PRECUENCIA Y LOCALIZACION

Clincamente, las Glceras géstricas son menos frecuentes que las duodenales en una
redacton de 1'4 méas 0 menos, los estudios de autopsia muestran una frecuencia casi igual,
predomina e sexo masculino en una relacién de 3.5'1, un poce menor que la de fas ticeras
duodenales.

Aunque las géastricas pueden aparecer a cualquier edad, tienden a aparecer a cualguier
edad, tienden a ocurrir entre los 45 y los 55 afios.

Las dlceras géstneas aparecen con mayor frecuencia en ef antro o en la unibén del tejido
del antro y del fundus. Por lo ¢comin son dnicas y a menudo localizadas en la curvatura
menor o en el drea prepilbrica

FISIOPATOLOGIA.

Se han propuesto vanas teorias para explicar la aparicin de ia Glcera péptica benigna en
el estomago, Dragstedt sugiere que las (iceras gastncas se deben a la hipersecrecién de
jugo gastrico de ongen hormonal, dependente de la Bberacién prolongada o excesiva de la
gastina del antro

Se ha sugerido que la regurgitacién de bills en las partes proximales del esidémagoe es mas
frecuente en pacientes con Olcera gastrica, y que tal regurgitacién dafia la mucosa de tal
manera que se presenta la dlcera péptica

Otras hipbtesis que se han propuesto son disminucién de la resistencia del estémago a la
uiceracién por lesion del eprelio o por una disminucidn en el moco géastrico

DATOS CLINICOS

Hay dceras gastricas asintomaticas, algunas se encuentran por casualidad y otras se dan a
conocer por las comphicaciones graves, como la perforacidn o la hemorragia

De hecho, a menudo la comida agrava el dolor La molestia puede ser urgente o en forma
de calambre, y menos localizada y mas difusa que fa que se encuentra en enfermos con
tlcera duodenal Frecuentemente hay nduseas, anorexia, y vomito gque pueden presentarse
sin obstruccion,

Es comin en el paciente la pérdida de peso, los sintomas de Uicera gastrica tienden ha
ser cronicos @ menude no ceden al tratamiento médico y residivan con frecuencia
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DIAGNOSTICO

£l diagnostico depende casi por completo del examen radioldgico y gastroscopico.

El examen radiolégico con bario permite descubrir la dlcera géstrica en la mayor parte de
jos casos y es del 80 al 85% seguro en la diferenciacién de una (icera géstrica benigna o
maligna

1.~ Examen radiolégico del estomago

2 - Gastroscopia

3.~ Examen citologico del jugo gastneo

4.- Examen de! &cido géastnco.

TRATAMIENTO.

El tratamiento médico de la lcera gastrica es idéntica al de la duodenal excepto que no se
deben amplear loSs anticolinérgicos.

El tratamiento quirdrgico estd indicado en la perforacién, hemorragia, obstruccion y
resistenclia a la terapéutica, las mismas indicaciones del tratamiento quirdrgico de fa tlcera
duodenal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ULCERA PEPTICA. Es una entidad nosol6gica de origen multifaciorial como se ha podido
observar en lo escrito anteriormente y comprende una serie de padecimientos origimados en
cualquiet porcion del tubo digestive alte, puede presentarse en forma aguda condicionando
estado grave, que pone en serio riesgo la supervivencia de los individvos o bien manifiesta
como una enfermedad crénica con sintornatologia persistente, molesta e incapacitante a jas
personas gue la padecen. Como ya se menciono un alfo porcentaje de la poblacién presenta
alguna vez en su vida manifestaciones de este padecimiento y un gran numero de ellos con
afecciones severas que requieren manejo intervencionista y auh en estos hay recurrencias
de la sintomatologia (Temas de Med )} Int. Gastroenterologia I, 4 (557-569), (1994) por elio
siempre es conveniente contar con datos que evidencion su frecuencia y distribucitn entre ia
poblacion que normalmente ocurre a las entidades de salud a fin de poder aplicar las
medidas que de alguna manera puedan prevenir tanto su apancién como su continuidad y
&n la uliima instancia su complicacién con base en los Gitimos adelantos médicos, por lo que
surge el siguiente problema en nuestra localidad ; Cudl es la frecuencia de Ulcera péptica
en ¢ Hospital General de Pachuca del ISSSTE?
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JUSTIFICACIONES

La ulcera péphea es una enfermedad cronica, aguda y frecuente a nivel mundial, nacional y
estatal (Gastroenterologia Clinica Avery Jones Estadisticas de morbilidad) con una
fratuencia mayor &n el sexo mascubno. La cual genera gastos por medio de consultas,
medicamentos, estudios de laborateno y gabinete, incapacidad, en ocasiones flegando a
enfermedades patolégicas como el CA.

Es una patologla de faci abordaje clinico, viabie, haciendo una buena semiclogia del
padecimiento, se obtiene un diagnoshco, presuntivo que se puede confirmar a través de un
auxilar de diagnostico confiable como la endoscopia disponible en la Cllnica Hospital
Pachuca ISSSTE.

Lo cual nos permite diagnésticos a tiempo que nos permitan establecer fratamientos
oporiunos para mejorar la calidad de vida del paciente
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL BDeterminar la frecuencia de Gicera péptica en la Clinica Hospita!
ISSSTE en Pachuca Hgo

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la frecuencia de Ulcera Gastrica.

Determinar ia frecuencia de Ulcera Duodenal

Determinar la frecuencia de Gastritis

Determinar la frecuencia por sexo.

Determinar la frecuencia por Grupos de Edad
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HIPOTESIS

Dado que €f presente trabajo es de cardcter descriptivo no requiere hipotesis.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, Transversal y Retrospectivo,

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

Adolescentes y Adultos, Derecho Habientes de la Clinica Hospital ISSSTE Pachuca Hidalgo,
de 1993 a 1995,

TIPO Y TAMARO DE LA MUESTRA,

Corresponde a una muestra no akatoria, incluyendo al total de los 105 expedientes de
pacientes con diagnoshco de Ulcera Péptica.
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CRITERIOS DE INCLUSION

DERECHO HABIENTES ADSCRITOS Al ISSSTE PACHUCA.

SEXO MASCULINO
FEMENINO

EDAD. RANGO: Entre 15y B9 afios.
EXPEDIENTES Caracteristicas
Historia Clinica Completa.
Signos y Sintomas de Ulcera Péptica

Auxiliar de Diagrostico, Laboratorio Sangre Oculfa en heces, Gabinete,
Endoscopia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

NO DERECHO HABIENTES

EDAD MENOR DE 15 ANOS Y MAYOR DE 89 ANOS

EMBARAZADAS.

CRITERIOS DE ELIMINACION

EXPEDIENTES INCOMPLETOS
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VARIABLES. Se emplearon variables de fipo cualitativo y cuantitativo,

VARIABLE

1-EDAD

2 - SEXOQ
3.- OCUPACION

4.- CUADRO CLINICO

AUXILIARES DE DIAS

5.- LABORATORIO Y GABINETE
DIAGNOSTICOS

6.- Dx. ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA
ULCERA GASTRICA

ULCERA DUODENAL

GASTRITIS

DUODENITIS

33

ESCALA DE
MEDICION

ANOCS

MASCULINO
FEMENINO

ACTIVIDAD DIARIA

MANIFESTACIONES
CLINICAS

ENDOSCOPIA
BH, SOH,GRP



PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION

Se acude al departamento de estadistica de la Clinica Hospital ISSSTE Pachuca Hge, para
revisar las hojas del informe diario de labores def médico, selecclonando todos los pacientes
con diagnostico de uicera péptica, para postenormente acudir al archivo clinico y revisar los
expedientes y se obtiane [a informacién en cuanto a.

CUADRO CLINICO
DIAGNOSTICO
RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE

ESTADISTICA BASICA
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo adopta las medidas establecidas por la declaracitn de Helsinki para
trabajos de investigacién biomédica.
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RESULTADOS

Se encontrd que en e rubro de edad de 35 a 44 afios es més frecuente la Ulcera
Péptica.

En ef sexo se encontrd que el femenino predoming levemente.

Dentre de la ocupacion se encontré mas en el empleado.

L.a Gastritis sobre sale en el diagnostico,

En las manifestaciones clinicas el dolor Epigastrico predomina.

En el estudio de gabinete, por medio de la Endoscopia se encuentra con mayor
frecuencia la Uicera Duodenal.

En el laboratorio la sangre oculta en heces es mas frecuente la negatividad.

En el grupo Sanguineo el tipo O es méas frecuente.
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ANALISIS

En el presente estudio encontramos que la edad promedio de padecer ulcera péphca es de
35 a 44 afios, realizado en la Clinica Hospital Pachuca ISSSTE, no vanando de lo ocutrido
en el Central Middiesex Hospital, (WATKINSON, G, 1960).

La ulcera péptica es, en esencia, una enfermedad del vardn, y 80 por 100 de los casos son
varones, asl lo explica J M de la Vega, y Iz Central Middlesex Hospital (WATKINSON, G,
1960) En este estudio realizado en la Clinica Hospital Pachuca, encontramos un ligero
aumento en las mujeres, probablemente por ser quienes més acuden a consulta,

La investigacion ocupacional practicada por DOLL, AVERY, JONES y BUCKATZSCH reveld
un aumento de la frecuencia de la uicera péptica, en el empleado, concordando con lo
encontrado en el presente estudio.

En el cuadro clinico segiin EDWARS Y COGHILL (1966) Bt Med. la sintomatologia mas
frecuente en este padecimiento es el dolor en epigastno, a si mismo también en este trabajo
la frecuencia mayor en la sintomatologia clinica es el doior % pigastrio.

De acuerdo a laboratorio AIRD, BENTALL, MEHIGAN Y ROBERTS fueron los primaros en
demostrar que las personas con ulcera péphica pertenecen con mas frecuencia al grupo
sanguineo O, también ene el presente estudio que se realizo en la Climca Hospital Pachuca
encontramos que predomina, ef grupe O.

Con respecto a sangre oculta en heces encontramos de la Central Middlesex Hospital un 16
por 100 mientras que en el estudic que realizamos solamente encontramos 7 pacientes
positivos y con una negatividad de 98 pacientes {Mayor en porcentaje)

Con relacién a los estudios de gabinete, realizados mas endoscoplas y encontrandose como
diagnostico més frecuente la ulcera duodenal y con relacién al diagnostico clinico es mas
frecuente Ja gastritis, teniendo fa misma simditud de la Central Middlesex Hospital y el actuat
trabajo realizado en la Clinica Hospital Pachuca ISSSTE



CONCLUSIONES

Se concluye que en ef presente frabajo realizado en el Hospital General de
Pachuca del ISSSTE [a frecuencia de Glcera péplica en el periodo de 1983 a 1995
fue de 61.2 %.

En cuanto a la edad los grupos mas afectados fue de 35-44 y 45-64 afos
representa mas del 59% de la poblacién estudiada.

En cuanto al sexo se observa un discreto aumento en el femenino 54%

En cuanto a Ja ocupacion la poblacidbn mas estudiada fueron empleados
federales.

En cuanto al cuadro clinico el hallazgo mas imporiante fue el dolor en
epigastrio y la regurjitacion , curiosamente la pirosis es un signo que nos
orienta sobre un DX ulceroso pero los pacientes no lo refieren tanto.

Llama la atencién que en cuanto a sangre oculta en heces se presentaron 98
casos negativos reportandose 12 casos de gastritis.

Predominando Ia Gicera duodenal.

El principal diagnostico sigue siendo la dicera ducdenal y le sigue la gastritis,

L6
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ISSSTE
SUBDELEGACION GENERAL MEDICA
SUBDELEGACION MEDICA HIDALGO

CEDULA DE RECOLECCICN DE DATOS

1.~ NOMBRE FECHA
2-EDAD

3.- BEXO

4.- CEDULA DE REGISTRO

5 - OCUPACION
PRESENCIA AUSENCIA
A) CUADRO CLINICO. Agruras - -
Pirbsis o o
Dolor en Epigastrio . O
Hematemesis £ o
Melena £l (]
Regurgitaciones 0 0
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
LABORATORIO.
GRUPO SANGUINED 0
S O HPOSITIVO 0
NEGATIVO
GABINETE REPCORTE DE ENDOSCO-
Pia
B8) DIAGNOSTICO. Ulcera Gastrica ]
Ulcera Duodenal |
Gastritis B
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