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I INTRODUCCION

La finalidad de emprendor un trabajo de date tipo naci por -

con Stndrome de Tnau-

1a enorme cantidad ¢e paclentes que dfn a dfa Lle
fictencta Cardichiatal a 1a consulta externa del Hospital General de Méxi—
o SShiya mea en fase subaguda tédavia o con frances cosplicaciones loca—-

Lea y sistéaicas, provacands con dichas secuelas repercusiones serias so—

bre 1a cconoaa fasilisr ¥ nacional por el nisero do los dfes trabajo ~e—

perdtdan.

Se ha tnsistido en miches oconionea dobra 1o alta frecuencia ~—
dontro de 1a casufatica gastroentorolégica do la Euofegitio Péptica,pero -
& pesur de ello,exiato todavia controverata on el manejo priaario y selec-
tivo que me dsben particularizar en cadn enfermoireductendose con o1lo en
forma algnificative e dalo continuo qus sufre la mucosa caofégica por su
toatble agresor com en el contentda glatrico, fornado eaenclalaente por -

©tdo clorhidrico,pepaina,aales bilarcs y enzinas pancrefticn

Finglaente queresos encontrar desde el punto de vista farmecols-
g1€0 61 medicenento que nejores y mas Tépidos resultadon afrezca A 1a po—
blacién da eacanos recursoa en la Repiblica Mexicana que acude a la consul-

ta de Ja Unidaad de de quitar 1a -

que pueda tener €1 clinico hacta tal o cual producto,influenciado por el -
matertsl bibliogréfico realizado en el extranjero y que de ninguna manera

56 ajusta conpletenente o 1a Tespuesta que pueda tensr en nUEStro nedio.



11) GENERALIDADES!

ESOTAGITIS _PprTIcA

Con eate thratno ne canoce a1 estado tnflamatorto de la muco—

sa de1 o

ago,en diversoa grados de severidad,propiciade por le INCORPE-
TENCIA gel eatinter eaafigica inferior para antener su toro basal por -
encima da 108 10 maHgiperaltiondose con ollo o] reflujo de contanido —

ghstrico hacta la lus ssofigica.(25)(26).

s

sabe qua 1a conservacion del tone del eaffnter easfigico -

inferior dentra de presiones oficaces ¢s uma do 1ag condiciones para sa—

tablecer la “barrera’ contra el regreso dsl contenido dal estéanga tan =

parjudicial para o1 epttelio enofgico. (25).0trs

ertan sotrue—
tures anatéalcas comd sonila conasntencia d loa membranas frencesofégi-

can,la calidad de 1a pinza dtafragnética y las preston

Positive y ne—
fativa dentro del abdomen y técax respactivamente, (ESQUEMA 1)(23).

Bn décadsa anteriores ss habfa nculpado en la fisicpatologfa
s 14 exofagitis péptica a la presencia de hernis histal,nisna que hoy en
Aln 8 sabe que 610 en wia colncidencla en el 75% de loa pacienten can =
Ansuficiencia cardiohiatal.(23).

Flamlante es da hacerse notar que en ocaslones e clinico s

61v1dn de situsciones catalogadas como benales,les cvales en un momanto —

dado mon causa adyuvante o definitiva en la presentacién de 1a ngufle——s

clencia dol esfnter esof6gico inferior,como serfan los antecsdentes del =
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tpa de profest intenson y ubdons ~

fales ¥ el uso prolongedo de bonds nasogatrica. (23,25),
Los canbios anatonopatolégicon desencadenadoa por e1 pasa del

contanido glatrico hacta el eoffago ven &

tor daterninados por 1a —
severidad ¥ duracién del misnojdistinguiendose por 1o tanto varlas ot~
288 evolutivas dentro de eatn entidad,cona non ol adelgszantento del e
Pitollo eacasosa y mu engrossstento de 1a zona basal hanta en un 80K te
Les cason,

Lo cepoticion de los fenbuenos 1nflaxatorios pusden dar lugar &
phrétdon da sustancla por esfocelactén de Ja miconn,lesiones vosculsren,
hecorragins y en algunos casos formcién exagersdn de colfgena con 1 ~
conaecusnte eatonosta dsl segnento esolfico afeatato,lo cual auseds a~
nenudo (251,

En varlos pactent

18 cronietdad ded problena condiciona a e~
ntrenos matapliaicos cono el Epitalio da Burret,el mlsno gwe cumdo —
contiene células peristales o suceptible de sangear.En 1o 1iteratars ~
mundtal esta ltiee lesitn pucds malignizaras on el 23K do los cason.En
reaunen para 1o presentacién de 1a esofagltis péptich y mm complicacio-
ep €5 necesarlo el "deasquilibrio® entre dos fusrzasjuns cometitufda —
Bor factoren DEPENSIVOS como ol lavado slival,la velocldad ded vactar—
Atenta ghatrico y capacidad de regeneracién del spitalio swafigico.¥or -

otro Lado,el grupo da factores AGRESIVOS como el dctdo slorhfarico,eales

bidtares,enainen paneredticas y 1a pepaina.(8).
11.-5 _CUIDRO _cLInTco:

E1 sindrane de insuficiencia cardichiatal pars su mejor -



comprenain divide a sus afntonas y s1gnos en tres prupost

AJPBINCIPALES : denominados asf par 1a constanein en su presentacién, -
1 i -
tal y ¢

B)SECUNDARICS 108 cuales sefalan complicaclones dentro del miano es-

fago © en &rganos vecinos,cono son:hemateneais,nelens odinofogia, diafamr

2 " £

¥ acce—

508 do toa.(23,24,25),

C)GENERALES: Estoa indiean repercusionos ya sistémicas en diverse gra-

da do neveridnd, + pérdida de L

¥ manchas (23}

Como pueds checvarse,aunque no oxistan datoa eopecificos & 18 —

exploracién Tisica en un paclente con esofagitis péptica no complica

en muy prédige en sintonatologfnjpor 1o que su diagnéutico es ficil,
R0 Justificandoss bajo ningln punto de vista el retraso en lu detaceién -
de Eatos enfermos con La finalldag de instavrar su manejo médico adecua—

day waf evitar socusl

¥ repercuslonen sisténices severas.(24).

1.2 DlAGHOSTICO;

Béatcanento se eatablece mediante una historia clintca cospleta y
con 1a sospecha gor parte det clfnico de la extstencia en un monenta dado
do} Sindrone de Tnoufictencta Cardiohtatal.tn ocasiones,el paciente en —

oligosintonstico o hay confusidn con patologfas de estructuras adyscen—



-
tes copa es €1 caso d 1a enfernedad coronaria,adquiriendo mayor relevan-
cia el aiguiente protocolo de estudto:

5) SEAIE_ESOFAGO-GASTHO-DUODENAL:

En ella se buscarfa la presencta o no de hernta hiatal, -
1a aoplitud de la unién eséfago-géatrica,el paso de pliegues del eatfeago
por enciza dl henldiafragn izaulerdo,presencia de ondss terciariss en -~
€L negnento Lnferior dol esbfogo y finalmente otros datos de interés com-
plenentaria coms o1 extste descenva e la posicién de plé de la hernia —-
histal asociada,sdends de 1a presencin o no de Teflujo gastrossoffalco en

1a fluoroacopta sieulténea.(24),
b)MANMETRIA ¥ DETERNINACION DEL p ESOFAGICO:

Estos estudion son de utilidad extrems en este tipo do en-

1 del sufinter esofégico

fermon,ya que v mide con exactitud el tono b
inferiorique cono ya enunciamos anteriormente se encuentra por niveles -
Renaren a 108 10 mifg.Las deterninaciones del pil por arriba y abajo de la

zona marcada coso esfinteriana nos darén la pauta pars ssber a1 la sci—

dez ghstrica enth presents en forna contfnus dentro de 1a luz del esbfa.

B0 (20,

) PRUERA DE BERUSTEIN:

Indicada exclusivanente cuando extste duda ai s) dolor re—-
troestornal del paciente sa debe & espasno de) esSfago o es debido b en-

arterius coronarias.Se realiza con técnica clew—

farnedad oclustva de 1
ga rediante la nstilacién de spua destilads man fcido clorhfdrico sl .1
¥ Otros 500cc, de solucién salina en frascos separados.la molestla se pre-

entaré en caso de tener origen esoffgico Gnicanente con la parfusién de



1a solucién compuesta do agua destilada y HCL a1 ,1N,dessparociendo con -
€1 cierre de 1a nissa o 81 introducir la solucién fistolégica sisple awmm

través de la sonda de esofagoclisis.(9).

) ESOFAGO-GRSTROSCOPIA

Estudto de gubinete de gren valor,ys que con & ke denostra-
£4 1a prosencia o no de reflujo gastroesoffgico el esfuerzo,lo existencla
4 herna hiatal,el t1po de unlén esbfago-uistrica prolosso de 1o mucoss
4ol enttengo,presencia de eritons o ulcerncién do ln mucoss y al hay zo—

4o estenosis. (9],

En forna sdictonal se podrén renlizar tomss de blopslas en -

nlnero y cantidad suficientes de la nucoss,

s do 1a citologla exfolle-

tiva ante lesiones soapechoses de malignided.{2,4,73,24).

) QuIITSHO _GasTRICK

Esta prueba por desgrcin nuchos clfnicon e han restado impor-

tancia en 1s actyalidac

ipero cabe nelarar que ea necesario Mevarla acabo
en personas con tnsuflciencin cardiohiatal y en 1a cual se sospeche que —
extatn enfernedad ulcorosa asociada.En nuestro pafs ne realiza mediante

coatda de prucba s histanina cono estimulante de lu secrecién glstrical9).

1 GAIACRAFIA DE ESOFAGO:

Aungue no est sl slcance de la mayoria de nuestras institu—

clones es de utilidsd

iber quo por media de i adaniatracién de 300 nl ~



Es

de leche o solucién ringer sarcada con Tecnealo se pusde aprucier 81 re—

flujo gantroesofbgico en la cintilacién.(3).

1.3 DIAGHOSTICO DIFERERCIAL

En este apartado deben tomarse en cuenta padectmientos en qus
om0 consecuencia de los misnos existe reflufo glstrico como serfan  ——s

la 1 sirosts y agruras -

del embarazo en s priser trimcstre,lo calssia infantil de los primeros ~
nescs de vida,algunos cason do yatrogenia como la adsnistracién de anti—
colinbrgicn en enfernos con eatenosis pilérica y el uso de fajes ortopé-
dicas con las que se provoca reflujo isportanta. (25).

Cusndo e ha instalado en algin paciente 1a dafogin se hr—
©b necesario descartar otras entidadon que tasbién cursan con ella como ~
u0n 1a acalasts y el espasno difuso del es6fago.(3).Es acuerds cosi gemem
ral que en Néxico la enfernedad coronaria es con mcho el principal dlag-

néatico de exclusién. (1),

5.4 CONPLICACIONES:

La Eeofagitis Péptica eg un padecimiento muy isportante tan-

ta por su frecusncia como por laa conplicaciones @ que pusda dar lugar, -
Laa nas trascendentes son:

A) E5TENOSIS ESOFAGICY

£8 para nuchos gastroenterélogos 1 mes seria y molesta pars
€1 enfermo{1).La tnatalacién ce la disfagia dentro del cuadso clnico nos

habla de una zona estendtica,por 1o que mediante el estudio endoscépleo



e debe blopstar osta regtén con el objeto do excluir una necplasia.Gene=
ralnente para estas alturas el enforne requiers ya de dilatactones y cimm
rugta.(2).

BJULCERA PEPTICA DEL ESOFAGOT

Hoy aue

ospecharla ants dolor xifoldeo con lo Ingesta de =
alinentos muy frfon o colientes,en ol postprandlo imedlato y que to cede

con ol vénito slno por ol contraric 0o pucde exacerbar. (3},

€) SANGRADO DE TUPO [IGESTIVO ALTO:

Comunnente se preuentn en cantidades poquefiasrefiriendo el
enferno evacusciones neléhicas y vémLtos o posos de caféipero en slgunos
casos Ja hesorragla puede ser coplosa,aneritandose sl internsmienta del -

prctente. (12).

D)CONPLICACIONES RESPIRATORIAS:

Fundunentalnente en el tracto respiratorio superior so pant=
flestan por dlafonta,ardor fartngeo y voe bitonal,a frecucnte que algu—
nan peracaas despierten en la madrugada con disnes paroxistica nocturna -
debido a1 espasno de la glotis en respucstn al reflujo,Saith y Colas pu—
blican el cono de abaceso pulnonar por neuson{as de repatici6n Secunda—n

riss a nsuficiencla cardiohistal.(23,24).
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E) EPLTELIO DE paRAST :

1a eustitucién del epitalic escasoso por coluanar en 1s mucor
Soffgica habla hecho pensar en la pesibilidad ds uma stiologfa de ori-
en congénita,pero se conoca hioy en dla que es la inconpatencia del -
esfinter esoffgico infertor 1a que produce lao “sisnbran” de clulss-
ghatricas en forma ectépica. (15).

LS IRATAMIENTOKEDICO

EL objetiva del niano debe eatar entaninado @ resclver los aigui—

entos probyenas:
VITAR £l REFLUJO GASTROESOFAGICO:

uleeroso,disninuclén de peso,

‘o 10gra con dieta fraccionada pa

elevacién 15 ca. on la cabecera del enferna,evitar ol uno de fajas y -

n do

Leohol caf8 ,chocolate, ~

rapa muy a;ustada,suspensién de 1a inge
¥ anovulaterios orales,adenda de no realizar ejercicios shdostnales, -
£n cuanto al cigarro debe do estar proacrito definitivamente.(24),

T1.-AWENTAR Bl TONO DEL ESFINTER ESOFAGICO LNFERION:

Por canducto de distan con adecusdo aporte protelco y escaso con-

tentdo en y

113 .-HEUTRALIZAR O INHIDIA LA PRODCCION DE ACIDO CLOR~

HIDRIC

Lo prinero sa logra con dosts suficientes de antifcidos,en
cusnte a lu inhiblcién es posible con el enpleo da bloqueadores de los
roceptores H-2;cono 1a cinetidina y ranitidina,a doata de 1.2 gr. ¥ 300

mges. en 23 hra respectivanente. (10,16,17,18,28) .



-

e guuoa

5510 80 reserva pare 1os cost

en que 1o exlata buens respucste
oL manejo #6dico du 3 o 6 senunas o dsbldo 4 la precentacibn do wia de -
185 conplicactones,Existen niltinles téenicas para corregir el reflujo —
gastroesotégico y 1a hernia hiatal cusndo Geta se ssocta,debindose se-—
lecelonar 1a qus nojores resultados y experiencin l¢ hayen proporcionado
a1 cirujano.(24),

En 2a Unidad de Gentroenterologfa del fiospital General do la
5.5.A eu el consenso de 1a nayorfa de sup ciraands guo la plastia de —
hiato con honifunduplicatura anterior o poaterior cu el procedimiento —
a5 aficaz tanto en el postoperatorio {rmediato cons el tardfo.Ranos L. —

ten.

fied) BE 105 UE INTERVIENEN BN ESTE
ESTUDI

)poNPERIDONA:

Sintotizadn on 1974 por 1oo Laboratorios Jansnen en BéL-
£ie8.50 1o conoce coro "modulador™ del prristaliiens gstrointestinal.Por

2n 1poatbilida qus tlens para atravesar barrers hematoencef€ica onth

at parecer axenta o efectos Indescables sobra 8} Biatomn nervioso cen——

tra,5u necantss de accién ac Lleva o ofecto por el blogueo DOPRAINEROT-

0 que eferce a nivel pertférico,(16,18,20),

¥n estudlos hachos con bunancs e encontrd {nportante
aunento en as presionss de las prosioncs en repase del esffnter ecofigl-
<o tnfertor,por 1o qua hubo meforta en pocientes con esofagstis péptica -

(18,20}
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La domperidona no actfa directancate mobre la secrocién gfatrica po-
o 8L incromenta & ma dcl doble la velocidad del vaciamicnto dol estd
mago.Las vius de admisicacién son la parenteral,oral y rectal.EL pico
Qe aceln néxina se aleanza cono promedic & las 2 hra.jcn ol 91% mo en
cuestra unida a 1 albinina,se metaboliza on higado y rifdn.Hasta ol —

momento sus indicaciones son cono antienético y en pacientes con insu-

ficiencla cardiohiatal.(18,20).

En la literatura sc encuontra ceportado un caso do muer
to sibita en wn paciente con areftnia ventricular y CA de eéfago & —
quién se le admistrs donperidona intravenosa @ razén de 100 mgra, en -
24 hra,con el propssito de controlar lon vémiten producidon por la qui-
nio y radioterspia. (18,19).Los efectos colaterales de egte medicamento
Gon leven comn cuadros diarrelcos y cefaleas,los cuales coden totalmen-

te con la ouspenatn de la droga.(18).

*) METOCLOPRAMIDA

Fue atntetizada en 1973 por laboratorios Carnot cono antle—
mético.Se le conoce tashién como “estinulanto” de) peristaltismo gastro
enteral;produce alivio nportante en pacientes con ssofegitis péptica —
a1 aurentar el tono basal del eaffnter esoféglco inforior.Las vias do ~
adalniatracién gon 1a oral y parenteral,se encuentra unida a la alblaina
en un 95¢s0 netaboliza en higado y riddn.Atravicsa barrera hematoenceffi—
11ca por 10 que produce fenénenos extrapiranidales,sonnolencia, deprenish,
inpotencia sexual y pérdida de la 1ibtdo.La dosia recosendads ce do 30
60 mprn, V.0, en 24 hrs,dividida en trea tonas anten da lon alimontos.Pa-

ra la via purenteral es la mitad de la dosis anterdor.(d).
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*) CIUETIONA:

Stendo 1a sucesora de 1o mevtantna desds 1972 on quo 90 1o -
descubri6 por los Laboratorios Snith-Kline and French. revoluciona el ar-
senal terspiutico para 1a enfernedad eido péptica.Su mccitn es directa—
nante sobre la secracién ghstrica ol bloguear los receptores histaninér-
gicos tipo IL.(5,6,7).

Mo pareco tener efocto directo sobre el tono basal del eaffa—
ter esoffgico infertor en lou husanos.(S) .Aunque,varica autores masguren
Bu utilidad en el tratanlento do la eaofagltls péptica.(10,11,13),

La utilided e esta drogn se baga on 1a disminucién do la ot~
dez gotrica.5u via do adninlstracién es la oral y parentersl,ol pico de
actividad mixing se elcanza a les 2 hra. (13).5u eetabolleso sa realiza -
en higado y rifoh.La encantranon unida en un 83% n 1n albGnina.Los efoc—
tos secundarion repartados por ou uso sen gincconstia,inpotencia sexval,
neutropenta, deproal6n y atopin,En pacientes nefrépatan cath contraindica-
an por el increnento de creatinina ue provoca.(10).Todss loo alteracio—
nes antoriorsa son producidsn con perfodos nayores de & neses do Ingesta.

La dootn quo so recontenda oo da 1.2 a 2.8 gr. en 24 hra. tanto
por via oral como perenteral, fracciondndose en 4 tonas,antes de 1os ali-e

mentos.En resumen;sus octualen a o

dreme de Zollinger-El1inon,cofagitia péptics,pancreatitis oguda y como =

profilaxia pora flceras de strecs,(10),



e

1) 1POTESTS  GENERA

Eastindonoa on lon conceptos flriopatolégicon de la esofanitia -
por reflufo,subaon que ea la Incompotencia dol eaffntor soffgico snfe-
Flor y 1o actdos glstricn las rosponsables dol dafio crénico gabro lu fu-
coaa do ecGTogo anatémicanente desproviots pora coportarle.(3).for 10 -

antertor,upecaron tesriconente que aquells droga que contrarreslre oi—

tan dos oa el caso do 1a clmotidi Ja que mojon
rog resultodos obtenga on nuestro eatudlo,nobr squellos medlcomentos ==
quo dnteanente slevan el tono basal del coffnter esoffigleo inferior,como
por ejenplo con 1a metaclopranida y dompertdona, (13,14).

Tal vez ,1a eficacta do Lon blogusadorea de 108 receptores -
H-2 80 deba al Increnento do los niveles africon de Gautrina,horaona an-
tral que ha demostrado en animales do experimontacin tener efecton po—
814108 en a conservacién do presiones eofinterianon por arriba de loa-
12 matg. (1,3,11,15), (VER BSQUEMA #3).

V) IMPLIGACIONES ETICAS Y LEGMLES :

Durante la selecctén de 1ou enfernos siempre o consigub —
su autortzactén pura nor inclufdon en este eatudto,ndvirtiondoéndole u -
cada wno de elios desde ol iniclo que ol redicanento qus se la fba Adni-
nlstrar ya Mabfa 1¢o oxperinentado en animales,voluntarion y otros pa—
cienten aflon antes,por lo que su toxicidad era nfnina y conoetdn, (3).a-
dendis ge 1o anterior,s0 lea hizo ver que ou colaboracién,constancla ¥ =
diociplina Berfan inprescindibles para la buca ronitorizacién do su pa-
dectnianto,

En cuanto a 10s efectos Indegeables se advirtls que a la ——
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prosentacién do alguno de ellos,el paciente deverfa do acudlr 10 antes po-
alble con el exporinentador para solucibn y registra del probloma.

Cuando se contd con la colavorscién de los laboratorics res—
posables do los medlcanentos en ensayo, se los adninistro gratuitamente a -

1as enfernas.

‘abe sefislar que 86l 1a dowperidona en la literatura tiene —
reglstrada una muerto por erpleo de dosis equivalentea a los 100 mero.intra
venosos para ¢ control ds 1a enesls en un paciente con CA 8sofdgico y ol -

cual se le astaba dando quinio y radioterdpia.(19).

VI) MATERIAL ¥ WETODO :

V.1 GARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ©

Se seleccionaron trainta enfarnos en la conaulta externa de-
Gastroanterolopia del Nospital Cenersl de México S5#,con el dlagnéatico =

confipaado por clfntca y estudlos de gabineto de e

fagttia péptica.
EL periodo de reclutamiento comprendi6 del lo. de julio de -
1983 a1 15 de dicientre dol miano afo.be oo treinta(100%) dlestocho fue-
ron hoatires y doce(40%) nujersa;la edad miniss registrada fue de 18 y pa-
Fa 1n nfxina 68 sfloa regpectivamente.
Desds 1a presentacién dal protocola se establecteron las ai-

futentes condlciones de ingreso o nueatro catudi

10.-Debien ser pacientes quo se ercuentren entre 1a seunda y -

sépting décadas de 1o vid

20.-la forma de clonificarlos seré on tres grupos iguales denomi-
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nadas a partir do este momento,GRUEO A a loa pacientes manejados con ——
doaperidotia,GRUPO B & Lo quo 5o lea ndnintstrS clmotidina y GRUPO Ca =
los tratados con metocloprantda.

40.-Los enfernos se diatribulrfn en cualguiera do 105 grupos ol
azar,

50.-E1 exporinentador y cada pactento sabrfn deade el conlenzo
del tratamiento el nosbre,utilidad y farmecocinécia del medicanento me-—
Lacstonado,

60.-Todo paciente fomenino no debe estar enbarazada.

70.-Ningn enferno con insuficisncla cardiohlatal debe presen—
tar en forna ssociada enfermedsd fcido péptica activa o en reaisifn.

80.-Cada pacients seleccionado debe estar exento do otras en-—
farnedadon que omeriten el uoo de otros férmacos.

0,-En caso de descubrirse enfermedad corenaria con insuficiens

cia cardichistal en ol nisno sujeto,én

14r6 deol trabajo.
100.-50 excluirsn do

ta tesis todas les personan en quiencs so

otras quo puedan ennascarer
© modificar o1 cuadro clfnico do ln enofogitle péptica.

1lo,-Al téraino del seguiniento cl{ntco,radiogrifico y endoscopi-
©0,cadn paciente serd devuelto & su médico tratante para su ulterior va—
loracién del mnajo médico o quirfrgico.

120.-En circunatancins en las que me pueda regslar ol tratamien—-
to,¢1 paciente deberé fimar do recibido para efectop do control onte -

los Laboratorion donantes

130,-5610 1an personas responsablen de esta tests podrin exentur

doL pago de 1a pegunda endoscopfa o rebajarls sl 5U% de su costo real.



EL eatudio radiogréfico en Lodos nuestros cason se realizd -
con ol squipa mévil Sideraph,el cual adends tiene tandgrafo lineal y ---
fluaroscopio;tod esto dentro del gabinote de royos X do la Unida, de ——
Gastraenterologta del flospltal Goneral de México S§A.La Dra, Hartha Guamr
vars Rascado fue 1o responsable do la interprotacién de coda uno de los
catudios requeridos.

Se utilizg bario dilufdo de nediana densidad en una cantided
aproxienda a 108 400 cc por pacients,Fueron tamadan sufictentes panorfmi=

cas del eaéfago ¥ hiato en posiciones da pis,dectibito dorssl y oblfeuss.

La fluorencopia ge reporté con cada satudio,sblo en contadas

ocagiones fue necesario realizsr minicbras espociales para poner de ma—-

nifiosts e refiufo (por efemplo:in.del 6ifén).
1a esofagogastroscopfa inteial v practich on el Separtancn-
to de endoacople de nuostra untdsd por o) Dr. Fernendo Bernsl Sahagin, —
previa valoracién de la serie cebfago-gastro-duotenal.Se utilizé sl eno—
fagoscopla EFB-2 con visign frontal marca Olympus.Durente sl procadiaien
%o anterior e tomaron 4 biopsids distintos da leatones inflamatordss o -
ulcerosss de 1a mucosa,s6lo cusndo exiotfa gran acepechs de malignidad me
hacfa 2a citologfa exfoliativa Al mea nuevaments Be practict endoacopfa -
do control.
La interpretacién de las biopelss corrid a cargo del Jofs

de patologia quirdrgica Dr. A. Kodrfguez Alcaine,tanbidn dentro de muea--

&ro hospital.
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Finslnent 1a hojo de encuesta elfnica con oo hallazgon ra—
dtogrificos,hiptopatolégican § endoactplcos fue dnprosn por el personal -
adrntateativo de nuestra unldad.A todos lon pacientes 5o led entregs el -
inicto de sy control una dieta fraccionada pora ulceroto Junto Gon medi—
dan higlénicas elaborada por o macatro Chfrvel (q.8.p.d) y colu. deade =
hace varios aitos,aiana que se njusth en forma particslar y dinknica o co-

da caso,

VI.3: DISEO_pRL TRABAX

Por conatderarlo ol ras idéneo pars nuostra testo,desde el -
princsplo se scords que come priners caracterfatica tendela que sor AD—
ERTO,ya quo tanto el paciente como el exper tnentador ssben deade el coat-
enzo el nosbre y caracteriaticas dol medicamento sslecelionado para el ~m
primero. Segundo, deba ser PROSPECTIVO porque se desidi6 evalusr regulta—

s 8 cono &l evaluar en tres

ocastones maa cada uno do loa 22 sintomas y signos de incuficiencis -
cardichistal por enferas,Por Gitimo serfa ANALITICO por el papel activo -

aue Jugh o1 experimentador duranto au desarrolla,

VI.4; TERMINOLOGIA CLINICA EMPLEADA:

Paca s1 seguiaiento clinico a que se Somaticron estos pa-

o utiliz6 clertos conceptos que a continuacién man emunciados:

*)GRAVE (G) © +++  para aqued 5{ntona o signo quo se presenta-

a en forna contfnua todon los dfax
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MHODERADO (1) o ++ 1para cuando un afntoss o Blgno se munifas—
taba ds tres a custro dfas por semans y ara incapacitante.

VILEVE (L) o + tcon o1 objeto de nealar & un afntons o signo que
3¢ prosentabs on foren fugat.

“)ASIFTOMATICD (A) o — ien e} caso do que ol pacents no sufrie—

o 1n moleatia.

V1.5 SETODL0GTA;

EL orden que soguinos en eote trabajo ya seleccionado el paci-

demeriblrenos a continuacién

ante canprend1s dos ETAPAS, lac cual

forcas e on-

ETAPA INICIAL: Comenzé desde el llenado de L

cuesta clfnica, radiolégicn histopatol6Rica y endoscépica (VER FORMAS AN~

gn6 grupo por ol azerile fue entro-

XAS).Una vez que sl pactente se le as
gada 1o hola de Ie dieta para ulceroso y medidas genoralas,(VER FORMA Aem
HERA).

SL 61 enferno pertenccin al @rupo A se le prescribld domperin
dona (NOTILIUN) a razén de 10 rgra. V.0, media hors antes de los allpen-

in caso de oncontraras o el grupo B se le mand 300 ngrs,

tos por un n

do cimatidina (TAGANET) V.0. despubs de lou alimentos y antea de acostar-

56 por custro senanes.
Flnalnente,para los enfernos dol grupo C les fus admintstrado
10 mgra. do metacloprantda (PRINPERAI) V.0. media hora antes de los sli—

Bentos por el aleno lapso que 108 dos grupos enteriores,
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OSPITAL GHNERAL DE MEXICO SSh
IIGAD T GASTRORITENOLOGTS.-

PROTOCOLO DE_TESIS,

HOR to. 2
SERIE_ISOFAGD-GASTHOBUOLENAL:

FECHA DEL ESTUDIO. "RADIOLOGO:
LUGAH DEL  ESTUDI Ho. REPORTE:

"SE HEPORTA:
A}EXISTEN DATOS DISECTOS O INDIRECTOS DE W. HIMTAL? S1()  Hot),
BIEN LA FLUDROSCOPEA 1IAY REFLUIO GASTROBSOFAGICO?  SL()  MO(} .

C)EN LA SEGD IAY DATOS DE COMPLICACIONES?  §10) o).

V1.-ESOFAGOGASTROSCOMTA

FECHA D la. ENDOSCOPIS: FECHA DE 2a. ENDOSCOPI/

INLLAZGOS ENDOSCOPICOS 12, ENDOSCOPIA 20. MimoscoPIA
ONAS DE ESOFAGITIS
[[1P0 DE WMION E-g.
[EAISTE . HIATAL
ESOFAGICAS. -
LATO INCONTINENTE:

heFLUS0
PROLAPSD DE HUCOSA GASTRICA
FSTENGS1S

VIT.-BIOPSIA _THANSENDOSCOPICA.
. ;1A TOHR: O, REPORTE:,
CAMBIOS THFLANATORIOS EN EL EPITELIO ESOFAGICO? SI() Nol).

TIHAY CAMBIOS ULCERATIVNOS 7 ST} Wo(),
4)5E OSERVO CAMBI0S FIBROTICOS EN EL EPITELIO ESOFAGICO? SL() No().

REALIZO EL ESTUDIO: SemanoutA:
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o L R TE DOCE
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tios cili Froms acions ReFRESCOs
ATOLES CHOGOLATE, s SMLSAS.
Azuens ouLcss SOV OU1sH00 SOAS. DE PASTA
B12000H05 ERUTIO0S 3u0 06 MECHAS CON CALDO.
CAFE 5010 ENCURTIOS A — 125
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Chrvel K. (g.0.p-d.),
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Como pronedio a lox doo dfen docpuba do haber practicado ls serie cme

6fogo-gantro-duodenal Go reallzé la prinera endoacopla con blopais

-
Popantcola cuando fue necesario,Todos los hullnzgos tanto radtolégicon
como 105 producidos por 1o endoscopfa be vactaron en lan formus disefa-

das espectalueato para eoe fin.

Una semana despuso 5o recibla el reporta de anatonfa patolé—-
glea,niano que se tranacribirfa en la hojn para ello.Con todo 1o ante—

rlor finalizaba esta fase inicial de nuestro trabajo.

ETAPA COMPLEMENTARIA:  Eata daba intcto con las cubsocuentes
entrevistas a las que se someti$ cada paclente haciendose hincspfo en of
buen uso qus tenfa que hacor del medicancnto ¥ mediday generales que s -

1a habfan proporcionado.

AL térmtno do la cuarta senans de tratomiento se ordens de in—
medtato la segunda endoscopfa,la cual puranents descriptiva,sin tosa de =

Bas servirfa de control,Ack

aue o se pudo contar con
1a deterninacién mancastricn ¥ do olf egoféico por encontrarse desconpues
to o1 sparato,

La clastficactén clinten subjetiva de cado uno de loa 22 sinto-
5aa y signos do la inauficiencta cardiohiatal se hizo on bage a la terni-

noloafa expuesta en ol capftulo anterdor.
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VIDRESULTADOS:

B aspecto epldentolégico de nuestro estudio reveld que el sexo
masculine (60%) fue mas afactado con respecto al fenenino (40K, caleu-
Lndose una relactén do 1.3 1 respectivasente.la edad nfnina reglo=-
trada fue do 18 alos ¥ 1a zhxina do 68.Se encontrS 1a modn en 37,1 —

mediana e 42.3 y 1o nedia oritnftica en 42 o,

Dedtdo a 1a impostbilidad para panejar los resultados en 4 ~
doterminnciones de los 22 signos y sfntonas do la insuficlencin cordto-
hiatal y sus complicaciones,se toseron en cuenta 1o cutro mag CONS—

TaUTES ¥ de esta aon tlas srost

regurgitaciones y los eructos.

VII.1 Interpretacién do laa Grdficas Obtenidas:

1.-GALPO A: Los puciantes manejados con la domperidana moatraron —

ouy buena respu

a on el alivio de agrures,pirosis y regurgitacion

En
cuanto a los aructos,este conjunto de efornos mOBLrS una respuesta acep-

table.

2.-GRUPD B iLas personas a quiencs so 1

adnintstrd cinetidin pre-
sentaron excelente respuesta en la desaparicidn de las sgruras y plrosis
durante todo o] tratasiento;pero en cusato a sus eructos y regurgitaciones

5u evolucién fue mal

3,-6AUP0 C ¢ Aquf la netoclopranida nejord aceptablenente los eruc—
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VILLLGRAFICA fo.l

AGRURAS

DoMPERIDOIA

2.

VETOCLOPRAUIDA




B
senanas

METOCLOPRANTOA
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tos y repurgitaciones de los pacientes o quient

se los aplics,perom
los resultadoa encontrados para las agrurea ¥ pirosts fueran cumtita-
tivanente inferiores con respecto a loa obtenidos con el usa de la —

doperidona.

VIL.2: Efecton secundarion;

De loa trelata (100%) pacientes naneados,aélo prescntaron e—
fectas indeacablen en grado leve a maderado,nueve de ellas (305),mis——
o3 que cedieron totaloente con 1a suspenain tenporal ded medicanen~-

to. { VER CUADRD SIGUIERTE):

edicanento tto._casen Tipo E. Secundsrio _porcentoje
HPERTDONA 1 diarres 3.3
IheTIOIA 4 urticarta (2) y dopresitn (2]13.3%
4 bowolencia (3) y poatoide 1) 13,3

aLgs: s s 29,08

Fracnsos _Clinico-Terapeticos

Durante 103 sels meaes do captacidn do pactentes nicla-
ron &7 peraonas el tratamiento capecifico para su esofagitia pipticade-

sertando 17 du oL

(56,6%) ;100 diferentop causas de dicha eventuslidad
5e onalizan er el ESQUENA 7 3.AL conpletarse Lo sels meses eatipulados —

resturon treinta casos que al final fue con los que se trabas.
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ESQUEMA 4 3

Eotive da _abundono to. paclentas, porcentaje
Jeuspenssién voluntaria de1

6 35,202

tenor 8 1a 2, endoscon-
efa. 4 23.52%
conbio go restdencia 2 TR
dnaso do ombaraza 2 11768
ingenta de otros férmaces 3 17625

ToTALES : 17 (160z) 99.07%

En forna inesperada pura el sxporimentador,ocho

(26.6%) do loa treinta enfernoa (100%) co lea tuwo que prolongor por -
doa menanas maa el tratantento do su esofagits péptica,al presentar —-
cundro colftico necundarlo a parfaitos intestinulen durante el estudfo.

Los coproparasitoscdpicos e “control" practicidos revel

«) Quistes de E. fistolytica......6 puctentes.

+} Quistes de Giardia Lasblia.... 1 pactente.

+) Huevoeilios ge Ascaris Lubricoides....) pactents,

“HOTA! log coproparasitoscépices iniclales en todos los pacientos o=
Fan KEGATIVOS.
VIT.4 BADIOLOGIA!

£n 1a serie osdfago-gascro-duadenal efectuads en nuestros enferass
reportaron los slyuientes hallazges: (VER TADLA ANEXA).
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ial1azgo adiglspico Ho. pacientes porcentaje
hernta hiatal 25 83,33
refiujo gastrossoffgico
por. 27 90.00%
cOuPLICACIONES 3seutenonis (2)
dlgera (1) 10.00%

Eo tmportante recalear que en don pactentes (6.6%) adends del
estudio radiolsgico convencional (S.E.G.D.) hubo de tomarme tele de —
tarsx por cusdros de neunonfas de repeticisn secundario o broncons—~

pirociones noccurnas.

VIS HISTOPATOLOGIA

Los halluzgos enitidon en lan biopsias que se lograron en -
1a prinera endascopfa fusron loa siguientes. (VER TADLA AUEXA}.

[Cotcersesons VS I
[Crironss 1 =]

VILLG ENDOSCOPIA ¢

En las dos ocastonea qe oo realizd en cada enforno,se describie~
Fon obaervacicnes constantes cono gon:tipo de unién eafogo-ghstrica y =
1a existencia de hernia hiatal asociads.Adenas otras variables,llamadas -
€ por 1a buaceptibilidad de nodificarse entre el primer y segundo es-

tudto,cono por ejemploszonan de enofegitis y ulceracionen de la mucosa.
Los hallazgos se anslizan en la TABLA ANEXA.



hallozgo endonchpico  Mo. casom lu. endosc. Ho. casos 2
fesafapitia 29 (95.,665) 10 {32,333

endoso

|tipo de unién esofego-
lrdstrica. 8 Circular(26.64 1auAL.
2212"(73,334)

lhernta hiatal 26 (86. G5} 10U,
bicoractoncs 14 (43.33%) 6 (200)
ato incontinente 26 (86.6%) 7(23,3%)
lref1ujo gastroesotégico| 27 (s0%) 6(20%)

brolapso de mucosa gta-
ferden

15 (s0%) 7 (23%)

kotencats

2 (6.6%) 2 (6.8}

1X)_AWALISIS DE 108 RESULTADOS:

Loa datos que resultaron en 1o seccitn epidentolégica de este -
trabajo no ruestran grandes variaciones con respecto a log roportados en
otras publicaciones,por 1o que s6lo confirmanos que la frecuencia y dis—
tribucén de 1a esofagitin péptica on México sath detorninada por factom-
res purasente individuales y de fndole ambiental & qus eatd mujeto el in-
dtviduo en deterntnada época do su vida (entre la segunda y séptina dca ~
das).

Tenbién nencionarenos qus 1os casos nés gravea datectados an ~—
nueatra encuesta correspondieron a personan mayores a loa 55 afoa do edad
posiblenente debido & la cronicidad de su padecimiento.

En cuanto a 1a confrontacién terapeltica,contra lo que esperkb
mos, fue 1a DONPERIDONA la nas eficaz en el control de la sintomatologfn -

de 1a tnaufictencia cordichiatal,tanto por su rapidez cono por Bu menor -
Grado de toxieldad.
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En segundo téraino 1a metoslopranida logr buea control o el ouadro
clinteo do 1o esofagitis pptic

196 deaventajn con respecty 2 3u dompe-
Fidona es que con ella se preoentaron efectos colatersles Importantes -
com> 1a somolensta y pérdida de la Libido.For 1o ae tocw a la cinoti-
dlne o pesor que se esperaba mejor respucsta con b esplea,dsta 1o pudo
cotrarrestar Law regurgitacionda ¥ los eructos en forna aceptable.

Por 10 anterfor,parece ner quo aquollos medicanenton
que eatinvlen en forna directa el tono basal del esfinter ecoffgico in-
fertor y 1a velocidad del vacisatento ghoirico SON LOS KAS EFICACES.En-
cuanta a la clastidina nuevamente,fota provocs efectos secundurios mil
o8 cona atopia y depreai6n posidlamente por la brovedad de su cepleo.

Un heeho scbresalionte fue la inesporads "contanina——
160" de ocho pacientes durante su tratestento por parksitos lntestins—

como de allo e1 en o cusdro ~
clfntco nicisl ds Gt -
o8 hace propocer 1a revpuesta en forma de "s{ncicic® funcional por par-

te de todo 61 tubo digastivo con el propéaita de explicar esas repercu-—
sione

a Gistaneia propiss de la tnervacién y misculaturn gastrointeati-
nal ante un agente egresor.

#nora

£ nosotron analizance el nisero do deserclones Ve~
resos que es alto ol pocents;

{mas del 50%),destacandoas lan razones muy
Proptas da nuestra gente cono 1o son el abandono For voluntad propia del~
medicanento selaccionado y sl tanor @ una segunda endoacopfa.

55 okservanos con detentmlento oo resultados
radiogréficos, sndoscépicos & histopatol6gicos nos darencs cuent de su —
satrechs correlactén entre 8f,cono s el canp del hallezgo de 1a hernta
histal y eaofagitis por reflujo en mas del 85% do los enfernos.Ea genoral
podenoe afirmar que con e) manejo conservedor ¥ el fhrasco neloccionado -
hubo mejorfa corroborado por 1a aegunda endoscopfa,concluyendose qus on -
14 nayorfa do los pacientes la cirugfa debe eoperar.




X)CONCLUSIONES:

18,0 hubo diferencia on la frscuencia,distribucién por sexon y of -
rango de odades para la esofagitis péptica en nuestro estulio en coa
paracién con la literatura sl respecto.

2a.-La snaciacién de esofagitis por Fofluje ¥ bernia hiatal la encon—
tranos en el 85.6% de nueatros enfermos seleccionndos.

3a.-La domperidonn por sus caracterfsticas farmacolfgicss denoatré sor
el medicanento maa eficaz en el control de la sintomatologfa de la in-
sufletencia cardiohintsl,en comparacién con la ciactidina ¥ motoclopra
mida.

4a.-La cinetidina parece no toner efesto ipartante scbre o1 teno del-
eafinter esoffigico inferior.

Sa.-En ol futuro, me debo tomar en cuenta el cowportamlento cosy Verds
dero “sinciola! funcional sl tubo dlgestivo en respuesta & determinads
patologla en cuslquiera de sus niveles.

6a.-La radlologfa ¥ 1a endoacop{a son métodos de gabinete émprescindi—

blos en ol diegnbatico de la

ofagitis péptica.

7a.-La buena respuests al manejo nédico en la mayorfa de los pecientea -

reduce significanente los indicaciones para tratamiento quirdrgica.

8a.-A pesar de 5

sencillo el diagndatico clintco del sindrome de ingu-

fictencia odovta venos serts

por 6l rotru-

50 en su deteccion oportuna,
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