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RESUMEN

Este estudio es acerca de la presentacion de la ulcera péptica en
la poblacién derechchabiente del Hospital General Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez. Es una revision retrospectiva y descriptiva a tres
afos, de Julio de 1999 a Junio del afo 2002, sobre los Faciores
Epidemiolégicos mas relevantes en la Presentacién clinica de la
Ulcera péptica. Se llevd a cabo la revision de los expedientes -
reporte de los Estudios Endoscépicos de Tracto Digestivo Alto :
de Esofago, Estdbmago y Duodeno ; realizados en el Servicio de
Endoscopia y Cirugia Laparoscopica del Hospital General Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez del ISSSTE. Se realizaron un fotal de
1600 procedimientos endoscopicos de  esédfago, estdmago vy
duodeno, realizandose el diagnéstico de Uicera péptica en 163
casos ( 10% ) y de estos se conformo nuestro grupo de estudio a
104 Pacientes quienes estaban siendo atendidos en este Hospital
va sea internados o por la consulta externa, y el resto se
excluyeron ya que fueron Pacientes foraneos o de alguna de las
clinicas de adscripcion sin  apertura de expediente en nuestro
hospital. Los Servicios de Especialidad en Cirugia  General,
Gastroenterologia y Medicina Interna conformaron la mayor fuente
de envio de pacientes, y en menor cuantia los Servicios de
Hematologia asi como el departamento de Urgencias. Las clinicas
de adscripcidbn y las foraneas también tuvieron un aporte
numérico importante .

Asi pues, en cada uno de los 104 Pacientes bajo diagnéstico por
endoscopia de UP se registraron y documentaron los siguientes
datos epidemioldgicos : edad y género, localizacidbn anatomica,
el diagnéstico de envic al Servicio de Endoscopia, la variacion
mensual, factores asociados como tabaquismo, alcoholismo vy
consumo de AINE, y otros datos epidemioldgicos como estado
civil y ocupacion,
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La distribucion por género de los 104 casos fué ligeramente mas
elevada en el Femenino : 54 pacientes ( 51.9%), que en el
Masculino con 50 casos ( 48.1%) , de entre las mujeres, la
frecuencia de la Glcera gastrica fué del doble con respecto a la
Ulcera duodenal, con 32 «casos ( 60%) y 16 casos ( 30%)
respectivamente, y el resto fueron formas muitiples. Por otro lado,
entre los varones no hubo diferencias, ya que fue similar la
frecuencia de presentacion tanto de la Ulcera géastrica como de la
duodenal con 24 (48% )y 23 ( 46% ) casos respectivamente, y el
resto fueron formas mixtas. Se observo pues que las mujeres
tuvieron la mayor frecuencia de ulcera gastrica mas que los
varones. La distribuciébn por grupo de edad arrojo un predominio
de los 50 a los 89 afios, con un pico en los de 60 a 79 afos, y
de estos, los adultos de la octava década de la vida (70 a 79 )
presentaron la mayor incidencia.

La UP mas frecuente fué la que se localizé6 en el estémago con
53.8% del total y la dlcera duodenal con 37.5%, Ulcera esofagica
en 1.9%, y Ulceras mdaitiples en 6.8% de los pacientes, las formas
mixtas mas frecuentes fueron la combinacién de dlcera gastrica y
ulcera duodenal.

Se revisaron los diagnosticos de envio al servicio de Endoscopia
para la realizacion del Estudio  Panendoscopico de  Tracto
Gastrointestinal Superior, verificando que en 45 casos { 43.2% ) fué
por Sangrado de Tubo Digestivo Alto inactivo ( STDA inactivo) y en
5 casos ( 4.8% ) fue por STDA activo. El siguiente diagndstico de
envio mas frecuente fué el de Enfermedad acido péptica con 20
casos ( 19.2% ), los diagndsticos de Uicera gastrica y duodenal
como envio fueron 8 (7.7%) y 4 ( 3.8% ) respectivamente. Los
otros diagnosticos de envio con menos de 5 pacientes cada uno
fueron : Enfermedad por Reflujo, Hernia Hiatal, Gastritis Erosiva,
Cancer Gastrico, Estdmago retencionista, Sindrome anémico,
entre otros .

Al observar todos los casos de Ulcera péptica por cada mes a lo
largo de los tres afos, evidenciamos que los meses de Enero y
Febrero presentaron el mayor nimero de casos asi como los
meses de Mayo y Junio, con una notable disminuciéon en el resto

del afio sobre todo de los meses de agosto y finales de afo.
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Con respecto al estado civil, 64 ( 81.5% ) Pacientes eran casados,
27 ( 26% ) fueron viudos ; 10 (9.6%) solteros y solo 3 ( 2.8% )
divorciados. La ocupacion registrada mas frecuente fue la de las
personas dedicadas a las labores del hogar © Amas de casa con 37
(35.5% ), los Empleados fueron 23 (22%) pero los Jubilados
ascendieron a 30 pacientes ( 28.8%) ; otras ocupaciones fueron los
Profesionistas, los Obrerosy los Agricultores.

Analizando algunos Factores Asociados a la UP, encontramos
que 55 pacientes ( 52.8% ) eran fumadores regulares
entendiendose esto como el habito de fumar por lo menos un
cigarrillo diario, pero los rangos iban desde uno ¢ dos cigarros al
dia, pasando por media cajetilla en dos dias, hasta consumir dos
cajetilas al dia ; Y la frecuencia del habito de ingerir bebidas
alcoholicas en diversos grados fué de 23%, o sea en 45 pacientes;
dichos grados de alcoholismo iban desde una o dos cervezas al
dia hasta embriagarse cada 4 dias o cada semana. El consumo
de AINE se presento solo en 24 pacientes ( 23% ) ; pero
observamos que estos pacientes con consumo diaric 0 cada
cuatro dias, pero en forma regular de medicamentos como
diclofenaco, piroxicam, 0 naproxeno e incluso algunos de
indometacina, tenia mayor asociacidn con la Ulcera gastrica que
con fa dlcera duodenal.
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SUMMARY

This study is about the presentation of the peptic ulcer in the population
rightful claimant of the General Hospital Dr. Femando Quiroz Gutierrez. It is a
retrospective and descriptive revision to three years, of july of 1999 to june of
year 2002, on the epidemiology factors more significant in the clinic
presentation of the peptic ulcer. I'm camied out the revision of the files
reports of the endoscopic studies of upper digestive duct : of esophagus,
stomnach and duodenum ; performed in the service of endoscopy and
laparoscopy surgery of the General Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutierrez .

A total of 1600 endoscopy procedures of esophagus, stomach and duodenum,
being made diagnostic of peptic ulcer in 163 cases (10% ) and of these it
conform our study group to 104 patients who were being faken care in this
hospital or hospitaiize or by the consultation, and the remainder they were
excluded since they were patient foreigner or of some of the clinic of ascription
without opening of expedient in our hospital. The services of specialty of
surgery, gastroenterology and intemal medicine they conformed the biggest
fountain of send of patient, and in smaller estimates the services of hematology
as the department of urgency; the clinic of ascription as the foreigner too had
a contribute numerical important.

Thus therefore, in each one of the 104 patient under diagnosis by endoscopy
of peptic ulcer disease { PUD ) registered and they documented the following
data epidemiolSgy : age and sex, anatomical location, the diagnosis of shipment
to the service of endoscopy, the monthly variation, associated factors as
smoking, alcoholism and consumption of AINE, and other data epidemiology
as civil state and occupation.

TRSIS CON
| FALLA DE QRIGEN
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The distribution by kind sex of the 104 cases was slightly more high in the
female : 54 patient { 51.9% ) the one that in the male one with 50 cases
(48. 1% ); from among the women, the frequency of the gastric ulcer was of
the double one with regard to the duodenal ulcer, with 32 cases (60% ) and
16 cases ( 30% } respectively, and the remainder went form mulliple. By
another side, among the males do not there was differences, since was similar
the frequency of presentation so0 much of the gastric vicer as of the duodenal
with 24 (48% ) and 23 (46% ) cases respectively, and the remainder went form
mixed. | am observed therefore that the women had the biggest frequency of
gastric ulcer but that the males. The distribution by group of age | throw a
predominance from the 50 to the 89 years, with a peak in those of 60 o 79
years, and of these, the adulis of the eighth decade of the life (70 to 79)
presented the biggest incidence.

The PUD more frequent was the one that was located in the stomach with
53.8% of the total and the duodenal ulcer with 37.5%, esophagus ulcer in
1.9%, and multiple uicers in 6.8% of the patient, the most frequent mixed
forms went the combination of gastric ulcer and duodenal ulcer. The diaghoses
of shipment to the service of endoscopy were revised, for the execution of the
study endoscbdpy of upper digestive duct, verifying that in 45 cases (43.2% )
was for bleeding of upper digestive duct inactive ( BUDD inactive ) and in 5
cases ( 4.8% ) went by BUDD active. The following more fraquent diagnosis of
shipment was that of peptic acid liness with 20 cases (19.2% ), the diagnoses
of gastric uicer and duodenal ulcer as shipment they were 8 (7.7%) and 4
( 3.8% ) respectively. The other diagnoses of shipment with less than 5 patient
each one were : disease by reflux, hemia hiatal, gastritis erosive, gastric cancer,
stomach keep —food, anemic syndrome, among others.

Epid UP/ G Villezecas. §



Upon cbserving all the cases of peplic ulcer by each month along the three
years, we show that the months of january and february they presented the
major number of cases as well as the months of may and june, with a notable
decrease in the remainder of the year above all of the months of august and
final of year.

With regard to the civil state, 64 (61.5% ) patient they were married, 27 {26%)
went widowers ; 10 (96% ) single and aione 3 ( 2.8% ) divorced. The
occupation registered but frequent wentf hat of the persons dedicated fo the
works of the home or housewives of house with 37 (35.5% ), the employees
were 23 (22% ) but them retired they ascended to 30 patient (28.8% ); other
occupations went the professional, the [aborers and the farmers.

Analyzing some associaled factors to the PUD, we find that 55 patient
{ 52.8% ) were regular smokers being understood this as the habit of smoking
at least a daily cigareite, but the ranks went since one 6 two cigars to the
day, passing for average pack in fwo days, until consuming two packs to the
day; and the frequency of the habit of consumption alcoholic beverages in
diverse degrees was of 23%, in 45 patient; said degrees of alcoholism went
since an or fwo beers to the day fo being intoxicated each 4 days or each
week, The consumption of AINE am presented alone in 24 patient (23%); but
we observe that these patient with daily consumptlion or each four days, but in
regutar form of drugs as diclofenaco, piroxicam, or naproxen and including
some of indometacina, had greater association with the gastric ulcer that with
the duodenal ulcer.
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INTRODUCCION

El termino dGicera péptica (UP ) se puede definir como una pérdida
circunscrita de tejido que alcanza las capas mucosa, submucosa y
muscular producidas en las porciones del tubo digestivo que estan
expuestas a la accion del &cido clorhidrico y de la pepsina. Es bien
sabido el origen multifactorial de esta enfermedad y en donde hay
un notable desequilibrio entre los mecanismos de proteccion de la
mucosa gasfrointestinal y los agentes lesivos. Se ha implicado
fehacientemente a lo ya descubierto desde Pavlov acerca de la
acidez gastrica por el Aacido clorhidrico, la enzima pepsina como
los mayores faciores agresivos, los cuales a su vez son
controlados localmente y por el tono vagal y hormonal intestinal ;
y al recién descubierto Helicobacter pylori en 1983 como un agente
infeccioso capaz de soportar €l agresivo jugo gastrico y perpetuar
la enfermedad si no se le combate eficazmente ; y en contraparte
estan los factores de defensa gastroduodenal como io son las
secreciones alcalinas de  bicarbonato, el moco vy ja alta
regeneracién celular, la arquitectura macroscdpica sdlida, el alto
flujo sanguineo, etcétera ; ambos grupos de factores son influidos
negativamente al promover su desequilibrio ( ya de por si influidos
probablemente por causas genéticas ) mediante ofro tercer grupo
de factores : los del medio ambiente © externos por el efecto de el
excesivo tono vagal que recordemos esta dado por el grado de
estrés o tensidbn emocional y psicolégica, la nicotina y ofros
agentes de el humo del tabaco, el consumo de farmacos del
tipo de antiinflamatorios no esteroideos ( AINE ), el alcohol y el
tipo de alimentacién que pudiera desfavorecer ese equilibrio ya
de por si débil.

Las consecuentes manifestaciones clinicas son de esperarse
cuando ese desequilibrio es notable, en la actualidad el paciente
lega a automedicarse con antiacidos o si bien le va con
antagonistas de los receptores H2 o si le trata el facultativo de
primer contacto que sueie ser el Médico General vy si tiene
posibilidades econdmicas recibe un manejo a base de Inhibidor de la
bomba de protones, pero sea cual sea su manejo, rara vez es
enviado para estudio endoscopico cuando menos, ya que al



pasar el episodio doloroso y disminuir el ardor epigastrico, los
vomitos o la distension abdominal, y al sentir mejoria clinica y
poder incorporarse a sus actividades cotidianas, va a dejar de
medicarse dandole escasa importancia a el trasfondo de la
Enfermedad y haciendo caso omiso al sentido comin de cambiar
algunos hébitos de vida que ha estado arrastrando desde varios
afios atrds. Las consecuencias son una perpetuacion de la
enfermedad ulcerosa péptica a lo largo de los afios, pudiendo ser
perfectamente prevenible y curable a tiempo sin mayores costos
de los que se observan en la actualidad, y también abonandole una
mayor calidad de vida a los pacientes .

La UP ha venido mostrando variaciones interesantes en cuanto a
su prevalencia, localizaciébn anatémica, distribucién geografica vy
también en cuantc ala tendencia mensual y estacional que se
ha estado discutiendo desde que se ha conocido mas acerca del
H. pylori. En México, se estima que la prevalencia anual de Ja U.P.
en la poblacidn general es del 6 al 10%. A partir de la década de
los 70 del siglo pasado, la incidencia, hospitalizacion y mortalidad
de la UP ha ido decreciendo en tanto que paraddjicamente la
hemorragia como complicaciéon ha aumentado. La U(lcera duodenal
ha disminuido gradualmente y su relacién con la Glcera géstrica ha
tendido a igualarse e incluso a ser sobrepasada por esta ; también
se ha venido observando aumento de su frecuencia en las
mujeres y en edades relativamente altas. En cuanto a la variacién
estacional de la UP, ha habido una gran controversia y se ha
puesto en entredicho ; hay algunos reportes que refieren que no
hay relaciobn ni tendencia temporal a lo largo del afio para la
presentacion clinica de la enfermedad en tanto hay quienes
continlan apoyando esta caracteristica de la UP, los reportes
varian segun el pais donde fué realizado ese andlisis ; incluso se
ha reportado que la infeccion por H. pylori es uno de los factores
que favorecen la variacidbn estacional de la UP durante los
meses de invierno, aunque también se menciona un pico de
incidencia durante el verano ; a pesar de todo, esta ritmicidad
parece no tener ninguna importancia clinica en el manejo de los
pacientes ; algunos pueden sentirse mal durante el otofio al
invierno y no necesariamente reflejar una exacerbacion de su

enfermedad &cido pépfica.
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Por lo tanto es indudable que serian UGtiles estudios prospectivos
para valorar esta relacion y en base a ello tomar las medidas
preventivas pertinentes.

Tomando en cuenta e origen multifactorial dela UP y su alta
asociacién con factores como el habito de fumar, alcoholismo vy
aun mas la ingesta de AINE y de que se trata de pacientes
quizas con ofro grupo de patologias concomitantes y de edad
avanzada, es necesario incidir en esos factores asociados a la
UP, que son los que intentaremos conocer en el presente
estudio. igualmente haciendo hincapié en utilizar  los
procedimientos endoscépicos disponibles para el estudio de este
grupo de afecciones del fracto digestivo, detectando oportunamente
las lesiones Ulcero pépticas y dar el manejo tanto medico
farmacoldgico como medico preventivo mas adecuado para cada
individuo en particular .

Es menester estudiar la Epidemiologia de la Glcera péptica ya que
nos permite observar las variaciones que se producen en su
etiologia, prevalencia, factores de asociacion, a través de el tiempo
en una poblacién determinada. Seria ideal hacer grandes estudios
en una area geografica amplia determinada, pero son costosos ;
aun asi los estudios sobre la epidemiclogia de la Ullcera péptica en
una institucidn como la nuestra nos puede arrojar datos
relevantes, conoceriamos los cambios en cuanto a frecuencia vy
sobre tocdo conoceriamos los factores causales de mayor
asociacion que hacen que aumente la frecuencia de la
enfermedad vy que hacen disminuir la calidad de vida de los
pacienies, y en eso podriamos incidir arrojando con tales
medidas preventivas una disminucién en los costos de gastos por
enfermedad en el caso de los pacientes ya internados con
complicaciones por la enfermedad Uicero péptica. Del mismo
modo si se confirma una variacibn mensual o estacional de esta
enfermedad, se podria incidir en el curso de la misma en los
pacienies con factores de riesgo 0 ya con antecedentes previos,
mediante el estudio endoscépico oportuno.

Epid UP/G Villezcas 9



Antes del advenimiento de los  estudios radiologicos y
endoscopicos, el diagnodstico de la Ulcera péptica era puramente
clinico. La mejoria en las técnicas de contraste radiologico hacia la
década de los 30 del siglo pasado mejoraron la exactitud
diagnostica, y aun mas posteriormente en la década de los afios
50 con el perfeccionamiento de los endoscopios, ya flexibles y de
fibra optica. Luego vino el video endoscopio que permite ver la
localizacién exacta de la Ulcera, fotografiar y grabar claramente las
lesiones pépticas, asi como tomar biopsias y hacer estudios de
presencia del Helicobacter pylori.

Actualmente el estudio mas socorrido para el diagnostico de UP
es la Endoscopia que ha venido a despiazar y con mucho a los
estudios radiolégicos contrastados, que aun contindan vigentes vy
tienen su lugar en el arsenal diagnéstico, pero el procedimiento
endoscopico es hoy por hoy, el de eleccidbn ya que es facil,
sencillo y sobre todo visualiza directamente la lesidon y si lo
amerita el caso, hay opcidn de tomar biopsia de la lesidn o de
hacer algiin procedimiento terapéuticc en casos de hemorragia
de la uUlcera.

Epid UP/ G Villezcas 10



JUSTIFICACION 11

La UP es una enfermedad que aun cuando su origen es
muitifactorial, tiene una alta asociacidbn con varios factores de
riesgo que hacen que aumenie su prevalecia entre la poblacion
general, asi mismo, el aumento en la esperanza de vida ha
provocado que aparezcan enfermedades propias de la edad
avanzada que antes no se veian con tal frecuencia como es el
caso de la enfermedad ulcerosa péptica enire otras ; esto hace
que al ser el individuo presa de la enfermedad, le disminuye su
calidad de vida y con el paso del tiempo la probabilidad de que
aumenten las complicaciones a corfo y largo plazo de el
padecimiento.

Gracias al advenimiento tanto de la Endoscopia como de
medicamentos mas eficaces para el tratamiento, esta enfermedad
ha venido mostrando una disminucidn notable, pero en cambio
han aumentado la frecuencia de sus complicaciones, sobre todo
de hemorragia que algunas de fas veces son mortales o
confinan a nuestros pacientes a estancias largas en terapia
intensiva, cuando bien se pudo haber prevenido desde Ia
presentacion de sus mismas complicaciones como de la propia
enfermedad.

Conocer las variables epidemioldgicas de la dicera péptica en
nuestro Hospital nos ayuda para intentar incidir en estas,
siempre y cuando sean modificables, haciendo de la prevencion
una arma terapéutica eficaz , ya que los pacientes con el mas
minimo factor de riesgo pueden ser candidatos al estudio de
eleccion de la enfermedad ulcero péptica, y mediante estos
estudios endoscopicos oportunos detectar a tiempo la enfermedad
o sus posibles complicaciones, y tratar de dar el manejo mas
adecuado en el momento, tanto farmacolégico como medidas de
primer nivel de prevencién ; esta es una posible via para
disminuir la presencia de complicaciones de Ia enfermedad,
disminuir los costos de atencidon de enfermedades ya avanzadas
y compiicadas en donde el manejo ya viene a ser quirurgicoy a
veces el prondstico es ensombrecedor. Lo que se intenta pues, es
que al conocer las variables epidemiolégicas de la UP, se
pueda justificar al estudio endoscopico de tracto gastrointestinal
alto como medida oportuna de detectar pacientes de riesgo
incluyendo a aquellos mayores de 60 afios de edad.



OBJETIVO GENERAL :

Conocer los Factores y las Variables Epidemiolégicas de la
Ulcera Péptica en el Hosp. General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

a) Conocer la Frecuencia de la UP en el Servicio de
Endoscopia del H.G. Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez .

b) Conocer la tendencia y la variacion mensual de la UP.

c) Determinar en que sexo es mas frecuente .

d) Determinar localizacion anatémica mas frecuente .

e} Conocer que grupos de edad son los mas vulnerables .

f) Conocer los diagndsticos de envio mas frecuentes para
endoscopia, por medio de la cual se detecto UP .

g) Saber si la poblacion econdmicamente activa es la mas
afectada y que otros grupos de poblacién tienen UP .

h) Conocer los habitos de tabaquismo y alcoholismo en los
pacientes con UP.

i) Conocer y correlacionar la frecuencia de consumo de
AINE con la localizacidn de la UP .

Epid UP/ G Villezcas. 12



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los registros de reporte de todos los estudios
endoscopios del esdfago, estdbmago y duodeno, de los archivos
del Servicio de Endoscopia y Cirugia Laparoscopica del Hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez del periodo comprendido
de Julio de 1999 a Junio del afio 2002, de los cuales se
extrajo la muestra. Solamente los pacientes con diagnéstico
endoscopico de Ulcera péptica y que estaban siendo atendidos
en nuestro Hospital, fueron nuestro objeto y grupo de estudio.
De este Grupo de Estudio se registraron los siguientes datos :

Nombre completo y numero de expediente,

Edad y género,

Localizacién anatdmica de la dlcera péptica,

Diagnéstico de envio al Servicio de Endoscopia,

El mes en que se realizo el estudio endoscépico,

Estado civil y ocupacion habitual,

Presencia de tabaquismo, alcoholismo y consumo de AINE .

Para verificar los ultimos dos datos epidemiolégicos, se revisaron
los expedientes correspondientes en el archivo general dei
Hospital, cerciordndose tanto en la Historia Clinica como en las
notas de ingreso y de revision.

Se registraron los datos en estudio mediante graficas .

Es importante la valoracibn de Ila enfermedad mediante el
estudio endoscopico ya que nos permite la visualizacion directa
de la enfermedad vy correlacionarlo fehacientemente con ia
clinica, vy va mas alla, ya que se pueden observar posibles
complicaciones, tomar  biopsias y también como método
terapéutico si el caso lo amerita .

Epid UP/ G Villezcas. 13



RESULTADOS

En el presente Estudio se incluyeron 104 Pacientes con
Diagnéstico Endoscopico de UP . Que fueron el 6.5% de todos
los estudios endoscopicos de esoéfago, estdmago y duodenco
realizados en el lapso de tres afos.

De los cuales 54 fueron del sexo femenino ( 51.9% ) y 50 del
masculino {48.1% ), con una relaciéon proporcional muy similar.

La distribucidn por grupos de edad se presenta en al cuadro
grafico correspondiente , observando que eigrupo de los 50 alos
89 afos presentaron una mayor incidencia, con un pico en el
grupo delos 70 a79 afos ; los rangos de edad van de los 21 a
los 92 afios y la edad promedio fue de 63.4 afos.

La UP mas frecuente fué la que se localizo en el estdbmago con
53.8% del total que correspondio a 56 pacientes, la dlcera
duodenal en 39 pacientes (37.5% ), Ulcera esofagica en 1.9% vy
Ulceras multipiles en 6.8%, siendo la dlcera gastrica con Ulcera
duodenal las formas mixtas mas frecuentes.

Se revisaron los diagndsticos de envic al Servicio de
Endoscopia, verificando que en 45 casos (43.2% ) fué por STDA
inactivo y en 5 casos (4.8% ) fue por STDA activo. El siguiente
diagnostico de envio mas frecuente fué el de Enfermedad acido
péptica con 20 casos ( 19.2% ) , los diagnésticos de Ulcera
gastrica y duocdenal como envio fueron 8(7.7% ) v 4 (3.8%)
respectivamente. Los otros diagnésticos de envio con menos de
5 pacientes cada uno fueron : Enfermedad por reflujo
gastroesofagico, hernia hiatal, gastritis erosiva y céncer gastrico,
hasta estdmago retencionista y sindrome anémico, entre ofros .

Al observar todos los casos de UP por cada mes a lo largo de
los tres afios, evidenciamos que los meses de enero y febrero
presentaron el mayor nimero de casos, con 15 y 16 casos cada
mes, asi como los meses de mayo y junio, con 17 y 12 casos
cada uno ; con una notable disminucidn en el resto del afio
sobre todo de los meses de agosto y de finales de ano; ambos
pares de meses correspondieron al 57% del total de casos.
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Con respecio al estado civilb 64 (61.5% ) pacientes eran
casados, 27 (26% ) eran viudos; 10 (9.6 % ) solleros y solo
3 (28% ) divorciados. La ocupacion registrada mas frecuente
fue la de las personas dedicadas a las labores del hogar o
amas de casa con 37 casos (355% ), los empleados fueron 23
(22% ), pero los jubilados ascendieron a 28 pacientes (28.8% ).
Otras ocupaciones registradas fueron los profesionistas, los
obreros y agricultores, también estudiante y desempleado .

Analizando los factores asociados comunmente a la UP, se
encontro que 55 pacientes ( 52.8% ) eran fumadores ; en tanto
que la frecuencia de ingesta regular de bebidas aicoholicas fué
de 23% o sea en 45 pacientes .

En cuanto a la ingesta de AINE, solo se presentdé en 24
pacientes (23% )} ; pero se confirmo lo ya conocido acerca de
gue esta asociado este factor de riesgo con la Ulcera gastrica,
hasta el doble con respecto ala ulcera duodenal .

Epid UP/ G Villezcas 15
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DISCUSION .

La Epidemiologia es una ciencia poco explorada en México en
comparacién con ofros paises, vy en el caso de la Ulcera
Péptica aun menos, a pesar de ser una de las enfermedades
mas frecuentes del pais ; se fienen escasos datos en grandes
areas Geograficas o en grandes grupos de poblacidon, no
obstante, en los Ultimos afos se ha estudiado acuciosamente,
enmarcando sobre todo los factores de riesgo, entre ellos el
tabaquismo, también el alcoholismo, la ingesta de AINES, Ila
ocupacion y el nivel de strés emocional asi como la presencia
del H pylori; pero hay aun pocos datos acerca dela prevalencia
del H. Pylori en relacion con la Ulcera péptica probablemente
debido al elevado costo que implicaria un estudio de tal
magnitud en un pais como el nuestro. Y por lo mismo, en los
procedimientos endoscopicos realizados en este estudio, no se
realizaron estudios de rutina para detectar la presencia del H.
Pylori , como lo son la prueba de la ureasa o el examen
histoldgico , haciéndoio solo en casos excepcionales . A pesar
de eso, en nuestro hospital los factores epidemiologicos tienen
cierta particularidad como lo demuestra este estudio. Algunos
datos se confirman lo que se publica en la literatura tanto nacional
como mundial .

Se observo una predominancia ligera della UP enlas mujeres con
respecto a los varones aunque Ila relacion tiende a ser estable
(1.08:1), pero en el sexo femenino la UP que predomino con
mucho, fué la Ulcera gastrica (59% ) hasta el doble con respecto
a la Glcera duodenal ( 29% ). Esta relacion no se observo en
los varones, quienes presentaron igual frecuencia tanto de dlcera
gastrica (48% ) como de dlcera duodenal (46% ).

La ulcera gastrica fué mucho mas frecuente (53. 8% del total ),
esto se relaciona seguramente con los habitos de tabaquismo vy
también con el alto consumo de AINE, ambos factores
influyen.
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En este reporte la asociacion de la UP con el fabaquismo fué
del 52%, los grupos de edad de 60 a 79 afos son casi las dos
terceras partes del total de fumadores ( 62% ) ; sucede algo
similar con el habito alcohdlico en donde los grupos de edad de
los 50 alos 79 afios ocupan casi las tres cuartas partes del total
(73.3% ). Los grupos de edad restantes, o sea, de menos de
50 y mayor de 80 afios, presentaron baja frecuencia de ambos
factores de riesgo para UP.

El consumo de AINE se asocic solo en un 23% y fué mas
frecuente entre los pacientes de 50 a 89 afos, y de estos, el
grupo con mayor consumo de AINE fue el de los 70 a 79 afios
con el 38%, seguido de el de 60 a 69 afnos con el 29%, de
80 a 89 con el 25% y el de 50 a 59 afos con soloun 8% .

En este sentido, quizds hay un subregistro en el consumo de
AINE vy algunos pacientes no lo refieran en su interrogatorio
como algo relevante, pero hay gque hacer mencibn que los
grupos de edad mas afectados correspondieron a aquellos que
generaimente sufren de dolores articulares y osteomusculares
por problemas degenerativos propios de la edad, y consumieran
para tal remedio medicamentos del tipo de AINE aunque fuera
de manera irregular pero crénicamente .

Asi, La Jicera duodenal presenté una relativa baja frecuencia
pero a costas de la elevada frecuencia de la Ulcera gastrica. En
cambio, Las formas mixtas de dlceras fueron mas bien escasas,
con tan solo un 6.8% del total. La dlcera esofagica predomino de
los 60 a los 79 afios de edad con solo el 1.9% .

Se confimé lo reportado en la literatura mexicana con respecto
ala presencia de la UP en grupos de edad por arriba de los 60
afos, aunque ya desde los 50 aflos de edad empieza a
aumentar su frecuencia hasta alcanzar un maximo de frecuencia
de los 70 a 79 afos para luego disminuir de los 80 afos en
adelante, es de sefalar que la UP empieza a presentarse ya
desde los 40 aflos de edad y va aumentando exponencialmente
conforme pasa la edad ( ver graficos ).

Epd UP/ G Villezcas 24
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La dGicera gastrica es mas frecuente de los 70 a 79 ahos. La
UG y la UD presentaron igual frecuencia de los 50 a los 69 vy
de los 20 a 39 afios. Se acota que la disminuciébn de la
frecuencia de la UP por arriba de los 80 afios atiende a la
disminucién de este grupo de poblacidbn por la mortalidad por
diversas enfermedades crénicas y agudas, entre las cuales esta
la UP vy también debido al abandono de el tabaguismo sobre
fodo .

Es notorio que los pacientes son enviados en su mayoria con el
antecedente de melena y /o hematemesis ya que el médico que
los refiere los envia como STDA ; he ahi la importancia de
incidir en este grupo de pacientes para darles el manejo médico
farmacolégico mas efectivo, e implementar las medidas
preventivas adecuadas. Otro gran grupo de pacientes que fueron
enviados para el estudio, fueron en los que se estaba
investigando el  problema Ulcero péptico por presentar
sintomatologia importante, o que estaban ingiriendo AINE, y en
otros porque estaban siendo manejados medicamente por una
Ulcera gastrica o duodenal, que por lo visto no era el manejo
mas adecuado. Es de observar que enlia gréfica se muestra que
un 4% de los pacientes fueron enviados por complicaciones
cronicas de la  enfermedad péptica, pues los referian con
sindrome anémico y con sindrome pildrico o estdmago
retencionista . Y que en otro 18%, su medico fratante estaba
suponiendo otros  diagnodsticos diferentes a UP ( ver circulo
grafico ) . También he ahi la relevancia de el estudio
endoscopico oportuno ante un paciente con factores de riesgo y
que la historia clinica exhaustiva asi lo sugiera .

Los meses en que predomino esta enfermedad, si bien se
observan las graficas, fué en los de invierno y en la segunda
mitad de primavera, y el resto de los meses se observo una
tendencia estable, siendo notoria su escasa frecuencia en julioy
agosto, asi como noviembre y diciembre ; esto va de acuerdo
con algunas tendencias estacidnales publicadas, aun cuando no
con todas, en donde no reportan relacién alguna y otras en
cambio, sefialan ofras épocas del afic las de mayor predominio
como los que publican que en los meses de octubre vy
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noviembre hay otrc pico de incidencia, pero si hay coincidencia
gue en el invierno hay mayor predominio de la enfermedad. Esio
bien pudiera estar relacionado mas que nada con las areas
geograficas estudiadas y muy seguramente con el indice de
prevalencia del H. Pylori en los pacientes con UP, que como
probable agente infeccioso de esta enfermedad pudiera favorecer
ciertas variaciones estacionales a lo large del afio, pero adn
faltan estudios al respecto.

En nuestro caso no se estudio la presencia dei H. Pylori, aunque
algunos estudios endoscopicos se complementaron con biopsia y
blsqueda de este microcrganismo .

Se estudio el estado civil y ocupacidén, nos entero que hay un
gran numero de pacientes adultos viejos o de la tercera edad y
que son mujeres cuya ocupacion son las labores del hogar, y
otro numeroso grupo que son también personas de la tercera
edad varones que ya no son econbdmicamente activos y estan
jubilados ; estos dos grupos conforman casi las dos terceras
partes del total de la poblacién estudiada (64.4 %) .

Los grupos restantes si  lo  conformaron poblacién
economicamente activa en su gran mayoria pero solo fueron un
tercio del total, también hubo presencia de la enfermedad en
desempleados y estudiantes, cada uno con el 1%.

El estado civii mas frecuente fué el casado ( 61. 5% ), los
solteros el 9.6%, pero los viudos conformaron la cuarta parte de
la poblacién en estudio (26%).

Epid UP/ G Villezcas 26



CONCLUSIONES . 27

La UP es una enfermedad todavia frecuente tanto en
pacientes hospitalizados como en pacientes ambulatorios .

La UP es una enfermedad que actualmente predomina
tanto en el sexo masculino como en el femenino por igual .

La UG es mas frecuente que la UD y las formas mixtas
son escasas .

Los Pacientes de entre 60 y 79 afios presentan la mayor
frecuencia de UP.

Desde los 40 afios de edad en adelante, Ila UP va
aumentando su frecuencia .

Los Pacientes mayores de 80 afos todavia presentan alta
frecuencia de UP sobre todo de UG.

Las mujeres son las que presentan mayor frecuencia de UG

La UG y la UD tienen frecuencia por igual en los varones .

El Diagnostico de envio mas frecuente fué el de STDA,
seguido por el de EAP.

La complicacién cronica mas frecuente de la UP es la
hemorragia, por sobre la obstruccién o la perforacién .

Los meses de mayor prevalecia de la UP son los de
Invierno asi como los de Primavera, en Eneroy Febrero y en
Mayo y Junio; hay una disminucidon de presentacién clinica de
la UP en los meses de julioy agosto y hacia finales de afo,
noviembre y diciembre.

El Tabaquismo fue el factor asociado mas frecuente con la
UP, y de esta, mas frecuentemente con la ulcera gastrica.

El Consumo de AINE no fué frecuente, pero se relaciono
conla UG hasta el doble con respecto a ia UD.

El Tabaquismo, el alcoholismo y el Consumo de AINE
hacen aumentar la frecuencia dela UG.

Los habitos de tabaquismo y alcoholismo predominan entre
los 60a79 afos, y el consumo de AINE de los 60 a 89 afios.

La poblacion mas afectada fueron Jubilados y amas de
casa, y mas frecuente entre casados y viudos .

El estudio endoscopico es el ideal para la deteccion oportuna
de la UP en pacientes de riesgo por arriba de los 50 afios.

El manejo médico preventivo oportuno asi como médico
farmacologico de la UP disminuye los costos de atencion médica y
mejora la calidad de vida de los Pacientes . 23
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