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I) 1 N T R o o u e e I o" 

Ln finalidad de emprender un trabajo de éste tipo nació por -

la enonne cantidad de pacientes que d!a a d!a llega con S!ndrome de Insu

ficiencia Cardiohiatal a la consulta externo del lloapital General de Méxi

co SSA;ya sea en ~ase subaguda tOdav!a o con francas complicaciones loca~ 

les y sistémlcao,provocnndo con dichas secuelae repercusiones serias so-

bre la economía familiar y nacional por el número de los días trabajo ~

perdidos. 

Se ha insistido en r:tUchas ocasiones sobre la alta frecuencia ~ 

dentro de la casu!atica gaatroenterol6gica de la Esofagitie Péptico,pero -

a pesar de ello,exiatc todav!a controversia en el manejo primario y selec

tivo que se deben particularizar en cada enfermo;reduciendoae con ello en 

forma oignificativa el daño continuo que sufre la mucosa esofágico por su 

ter:lible agresor como es el contenido gáatrico,fon:iado esencialmente por 6-

cido clorhldrico,pepsina,salea biliares y enzimas pancreáticas. 

Finalmente quere11tas encontrar desde el punto de vista fannacol6-

gico el medicamento que mejores y mea rápidoa resultadoo ofrezca a la po-

blaci6n de escasos recureoe en la República Mexicana que acude a la consul

ta de la Unidad de Gastroenterologla¡ademAs de quitar la predisposición ~ 

que pueda tener el clínico hacia tal o cual producto,lnfluenciado por el -

material bibliográfico realizado en el extranjero 1 que de ninguna lllaflera 

se ajusta completamente a la respuesta que pueda tener en nuestro medio. 
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11) GENWLIDADESt 

ESOFAGITIS PEPTICA 

Con eote tJraino ae conoce al eetado infla.a.torio de la muco-

a del ea6raao,en diversoa arado• de ae••rid.d,proplciada por la lNCOKPE

TEttCIA del eeflnter et1of6aico inferior para Nntener au tono bau.l por -

enciaa. de loa 10 -"a:permltiendose con ello el reflujo de contenido 

¡btrico hacia la luz eeof6glca. (25)(26). 

Se sabe que la conservac16n del tono del eaflnter eaofAglco -

inferior dentro de p~lones eficaces es una de las condiciones para ea~ 

tablecer la "barrera" contra el regreso del contenido del estómago tllll -

perjudicial para el epitelio eeof6gico.(25).0traa causas serian estruc

turas anat6111icafi COllD aontla consistencia de las membranaa frenoeaofAgl

caa,la calidad de la pinza dlafragmAtica y las presiones positiva y ne

¡ativa dentro del abdomen y t6rax reapectivamente,(ESQUEMA 1)(23), 

En d6cadaa anteriores ae habla inculpado en la fiaiopatoloaia 

do la eaofagitla piptlca a la presencia de hernia hlatal,mislllll que hoy en 

dl• sa ••be que a6lo ea WlB coincidencia en el 7~ de loa pacientes con -

1nauf1ciencta cardtohi•tal.(23). 

Flnal••nte ea de hacerae notar qua en ocaalonee el clinlco ae 

olvida de altua.cionea catalo¡adaa co•o banalea,laa cu.le• en un .aento -

dado aon cauaa adyuvante o definitiva en. la preaentac16n de la inaufl-

clencia del eainter esof6alco lnferlor,cmia aertan loa antecedentes del -
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tipo de profesi6n,esfuerr:os intensas J prolor1gados,traumatismoa abdomi -

nnlee y el uso prolon2ado de BOnda naaog6strica~(23,25). 

LQ6 caaibios anatomopatol6glcos desencadenados por el paso del 

contenido góatrico hacia el eo6fo.a.o van a eatnr detenninodo11 por la -

severidad y duraci6n del misJnO;diatinguiendoae por lo tanto varias eta

pas evoluti·tas dentro de esta entid.!Jd,como son el adelgazamiento del e

pitelio escamoso y su engrosamiento de la r:ona basal hasta en un 60% de 

loa casos~ 

La repetición de loa fen6menoo infllUIUltorios pueden dar lugar a 

p&rdidae de sustancia por esfocelaci6n de la mucoso,lesionea vaaculareo, 

hemorragias y en algunos casos formnción exagerada de coldgena con la -

ccneecuente estenosis del segmento esofágico afectadQ,lo cual sucede e

menudo ( 25: • 

En varios pacientes la cronicidad del ~roblema condiciona a fe

n6menos metapl6sicoa corno el Epitelio de Barr.t,el mismo que cuando 

contien~ células parietales es suceptible de sangrar.En lo literatura -

mundial esta última lesión puede maligniJ:arae en el 23% de la. caso9·En 

reeurnen,para la presentación de la eeofaaitia pfptica y 11\18 ec-pliellltio

nea es necesario el "desequilibrio" entre doa f'uerzaa¡un11 conatitu!da -

por factores DEFENSIVOS como el lavado salival,la velocidad del vacta~ 

miento gáotrico y capacidad de regeneraci6n del epitelio eaof4gico.Por -

otro lodo,el grupo de factores AGRESIVOS coiao el ácido clorhídrico,sales 

blliares,en~inas pancreáticas y la pepsina.{S). 

tI.-5 CUADRO CLIUICO: 

El stndrome de inauficiencia cardiohiatal para su mejor -



~nai6n divide a sus stntOt111B y signos en tres r,rupost 

A)PRINCIPALES:denominados así por la constancia en su presentaci6n, -

lo fClMft&1l:agrurao,piroais,regurgitecioncs,cructos,mericis111D,rwninci6n, -

sialorrea,ptialisma,ocedías,hipo y halitosis.(23). 

B)SECUNDARIOS:los cuales señalan complicaciones dentro del mioma es6-

fago o en 6rganos vecinos,como son:hematemeeie,melena,odinofagia,diafa~ 

gia,otalgia,disfonta,nrdor fartngeo,palpitacionea,precordalgioa y acce~ 

sos de tos.(23,24,25), 

C}GENERALES: Estos indican repercusiones ya sistémicas en diverso gra

do de severidad,representadoe por:oliguria,pérdlda de peso,glositis,quoi

loais,pareaias,parcatesias,alopecia y manchas pelngroides.(23). 

Como puede obervarse,aunque no existan datos específicos a la 

explorac16n rtaicn en un paciente con eaofagitia péptlca no complicada -

esta ca muy pr6diga en sintomatologta¡por lo que su dlagn6etico es fdcil, 

no justificandose bajo ningún punto de vista el retraso en la detección -

de éstos enfermos con la finalidad de instaurar su manejo m6dico adecua~ 

do y as{ evitar secuelas y repercusiones sistémicas severas.(24). 

11.2 DIAGllOSTICO: 

BAaicamento se establece mediante una historia clínica completa y 

con la sospecha por parte del clínico de la existencia en un momento dado 

del Stndrome de Insuficiencia Cardiohiatal.En ocasiones,el paciente es -

oligoslntomAtico o hay confUsi6n con patologtas de estructuras adyacen---
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tes como es el caso dp la enfel"'llednd coronaria,adqulriendo mayor relevan

cia el siguiente protocolo de estudio: 

a) SERIE ESOFAGO-GASTRO-DUODEflAL: 

En ella ae buscaría la presencia o no de hernia hlatol, -

la amplitud de la uni6n es6fago-g6strlca,el pano de pliegues del eat6mago 

por encima del hernidiafragmn izquierdo,presencla de ondas terciarias en -

el segmento inferior del es6fngo y finalmente otros datos de interés com

plementario como si existe descenso en lo posic16n de pié de la hernia 

hiatal asociada,ademáa de la presencia o no de reflujo gastroeaof6gico en 

la fluoroncopia oimultáneo,(24). 

b)MAHOMETRIA V DETERHUlACION DEL pH ESOFAGICO: 

Estos estudios son de utilidad extrema en este tipo de en

fermoa,ya que se mide con exactitud el tono basal del eef!nter esof6g1co 

inferior;qu8 como ya enunciamos anterionnente se encuentra por niveles 

menores a los 10 mmttg,Las determinaciones del pH por arriba y abajo de la 

zona marcada co~o eafinteriana nos dar6n la pauta para saber si la aci-

dez gAstrica esti presente en forma continua dentro de la luz del ea6ra-

go. (24). 

c) PRUEBA DE BERNSTEtN: 

Indicada exclusivamente cuando existe duda si el dolor re-

troesternal del paciente ae debe a espasmo riel es6fa¡o o es debido a en

fet'llledad oclusiva de las arterias coronarlas.Se realiza con t6cn1ca cie-

ga mediante la inst1lac16n de agua destilada mas 6cido clorh!drico al .lN 

y otros SOOcc.de soluci6n salina en frascos separados.La molestia se pre

sentará en caso de tener origen esofAgico únicamente con la perruai6n de 
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la soluci6n compuesta de agua destilada y HCl al .lN,desapareciendo con -

el cierre de la mlsma o al introducir la soluc16n fisiol6gicn simple o

través de la sonda de esofegoclisis.(9). 

d) ESOFAGO-GASTROSCO?IA: 

Estudio de gabinete 1e gran volor,yo que con él se demostra

ré la pre5encia o no de reflujo gaatroeeoféglco al esfuerzo, la existencia 

de hernia hiatal,el tipo de un16n es6fago-géatrica,prolapso de lo mucosa 

del eat6mo.go,presencia de eritema o ulcernci6n de la mucosa y si hay za-

nas de estenoaia.(9), 

En forma adicional se podrán realizar tomos de biopsias en -

número y cantidad suficientes de la mucosn,ademés de la citolog!a exfolla

tiva ante lesiones sospechosas de mnlignidad.(2 1 a 1 23,24), 

e) QUIIUSMO GASTRICO: 

Esta prueba por desgr&cla muchos cl1nicoa le han restado impor

tancia en le actualidad¡pero cebe aclarar que es necesario llevarle acabo 

en personas con insuficiencia cardiohistal y en la cual se sospeche que -

existo enfermedad ulcerosa asociada.En nuestro ps{s se realiza mediante 

comida de prueba e hietamina como estimulante de la secreci6n glstrica(9), 

f} GAMAGRAFIA DE tSOfliGO: 

Aunque no está al alcance de la mayor{a de nuestras institu-

ciones es de utilidad saber que por medio de la edmnistraci6n de 300 ml -
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de leche o soluci6n ringer marcada con Tecnealo se puede apreciar el re-

flujo gaatroeaofAgico en la cintllaei6n.(3). 

Il.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

En este apartado deben tomaroe en cuenta padecimientos en que 

cocno consecuencia de los mismos existe reflujo g6atrico coma eertan 

principalmente la esclerodenna,el hipotiroidia~o,lae pirosis y agruras 

del emblll'azo en su primer trlmestre,la calaaia infantil de loa primeros -

meses de vida,algunos casos de 1atrugenla como la edmnistreci6n de antl-

colln6rgicos en enfermos con estenosis pil6rica y el uso de fajas ortopi

dicas con las que se provoca reflujo importante.{25). 

Cuando se ha instalado en alg(in paciente la disfagia se ha-

ce necesario descartar otras entidades que t.IYlbiin cursan con ella como -

son la acalasia y el espasmo difuso del es6fago.(3).E• acuerdo caai gene

ral que en M6xico la enfermedad coronaria es con mucho el principal diaa

n6stico de exclua16n. {l). 

II.4 COMPLICACIONES; 

La Esofagltls Péptlca es un padecimiento muy importante tan

to por su frecU•!ncia como por las complicaciones a que pueda dar lu¡ar. -

Las mas trascendentes son: 

A) ESTEUOSIS ESOFAGICA: 

Es para muchos gastroenter6logos la mas seria y molesta para 

el enfermo(l).La instalaci6n de la disfagia dentro del cuadro'clinlco nos 

hRbla de una zona esten6tics,por lo que mediante el estudio endoac6pico 
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se debe biopsior esta reg16n con el objeto de excluir una neoplasia.Cene

rnlmente para est.os alturas el enfermo requiere ya de dilataciones y cl

nigta. (2). 

B)ULCERA PEPTICA DEL ESOFAGO: 

Hay que sospecharla ante dolor xifoideo con lo ingeatn de -

alimentos muy fr{os o colientee,en el postprandio inmediato y que no cede 

con el vómito alno por el contrario se puede exacerbar.{3}, 

C) SANGRADO DE TUBO [JGESTIVO ALTO: 

Comunmente se presenta en cantidades pequeños,reflriendo el 

enfermo evacuaciones meleñicaa y v6mitoa en posos de caf6;pero en algunos 

casos lo hemorragia puede ser copiosn,ameritandose el internamiento del -

paciente,{12). 

D}COJ.1PLICACIO!lES RESPIRATORIAS: 

Fundamentalmente en el tracto respiratorio superior se mani

fiestan por diafon!a,ardor faríngeo y voz bitonal.Es frecuente que algu-

nas personas despierten en la madn1gada con disnea paroxística nocturna -

debido al espasmo de la glotis en respuesta al reflujo.Smith y Cola. pu-

blican el caso de absceso pulmonar por neumonías de repetición secunda~ 

risa a insuficiencia cardiohiatal.(23 124}. 
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E) EPITELIO DE BARRET 

La aust1tuci6n del epitelio eacninoao por columnar en la mucoaa •

aof6gica hab!a hecho pensar en la posibilidad de una etiolog!a de eri

gen cong&lito 1 pero se conoce hoy en d!a que es la incompetencia del -

esf!nter esoflgico inferior la que produce las "sienbraa" de c6lulaa

¡4atricas en fon:ia ect6plca. (15). 

II. 5 TRATAMIEUTO MEDICO 

El objetivo del mismo debe estar encaminado a resolver loa sigui~ 

entes problemas: 

I.-EVITAR EL REFLUJO GASTROESOFAGICO: 

Se lor,ra con dieta fraccionada para ulceroso 1diaminuci6n de pe10 1 

elevaci6n 15 crn. en la cabecera del enfenno,evitar el uso de tajas y -

ropa muy a;ustndo,auspens16n de la ingeata de alcohol,caf6,chocolate,

y anovulatorio& orales,ademAs de no realizar ejercicios abdominales. -

En cuanto al cigarro debe de estar prescrito definitivamente.(24). 

Il.-AUHEllTAR EL TONO DEL ESFINTER ESOFAGICO lllFERIOR: 

Por conducto de dietas con adecuado aporte proteico y e9Ca•c con

tenido en 1trasas,antAcidoa ,metoclopramida,betanecol y domperidona. (16). 

llI .-tlEUTRALIZAR O IHHIBIR LA PRODUCCION DE ACIDO CLOR-

HIORICO: 
Lo pri~ero se logra con dosis suficientes de antilcidoa 1en 

cuanto a lu inhibici6n es posible con el empleo de bloqueadores de loa 

receptores H-2;corno la cirnetidina y ranitidina,a dosis de 1.2 gr. y 300 

mgrs. en 24 hrs respectivamente.(10,16,17 118 128). 
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II.6 ~ 

S6lo se reserva para los casos en que no exista buena respuesto 

al manejo m6dico de 3 a 6 semanas o debido a la preaentncj6n de unn de 

las complicaciones.Existen mültiples técnicos para corregir el reflujo 

¡astroeeotágico y la hernia hiatal cuando 6stn se aaocta,debiéndose ae--

leceionor la que mejores resultados y experiencia le hayan proporcionado 

al eirujano.(24). 

tn la Unidad de Oaotroenterolog!a del Hospital General de la 

s.s.A. es el consenso de la mayoría de sua cirujanos que la plastia de -

hiato con hemifUnduplicatura anterior o posterior ea el procedimiento -

lllaS eficaz tanto en el postopero.torio inmediato como el tardío.Ramos L. -

(27). 

111) VARMACOLOGIA DE LOS MEDICAMENTOS QUE INTERVIENEN EN ESTE 

~: 

•)DOMPERID011A: 

Sintetizada en 1974 por los Laboratorios Jansncn en B~l

gica.Se le conoce como 11moduladar11 del peristnltiemo ge.etrointestinal.Por 

le imposibilidad que tiene para atravesar barrera hematoencef6lica está~ 

al parecer exenta de efectos indeseables sobre el siotP.ma ncrvioao cen~ 

tral.Su ~ecanlsmo de acción se lleva a efecto por el bloqueo OOPAMINERGI

CO que ejerce a nivel periférico.(16,18,20), 

En estudios hechoa con humanos ne encontr6 importante -

eumento en las presiones de las presiones en reposo del enf[nter esofági

co inferior,por lo que hubo mejoría en pacientes con esofagltie p~ptica -

(18,20), 
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La doaperidona no actúa directamente sobre la secreción gástrica pe

ro st incrementa a mas del doble la velocidad del vaciamiento del est6 

.mago.Las vías de admntstraci6n son la parenteral,oral y rectal.El pico 

de acción máxima se alcanza como promedio a las 2 hrs.¡en el 91% ae !!! 

cuentra unida n la albúmina,se metabolize en h!gado y riflo'n.Haeta el -

momento uus indicaciones son como antiemético y en pacientes con insu-

ficiencia cardiohiatal.(18,20). 

En la literatura se encuentra reportado un.caso de muer 

te súbita en un paciente c~n arritmia ventricular y CA de es6fago a -

quién se le adfllnistr6 domperidona intravenosa a razón de 100 mgrs. en -

24 hrs,con el propósito de controlar loa vómitos producidos por la qui

mio y radioterópia.(18,19).Loo efectos colaterales de este medicamento 

son leves como cuadros diarreicos y cefaleao,los cuales ceden totalmen

te con la ouopenaión de la droge.(18). 

•) METOCLOPRAMIDA : 

Fue sintetizada en 1973 por laboratorios Carnet como antie-

mético.se le conoce también como "estimulante" del peristaltiamo gast~ 

enteral;produce alivio importante en pacientes con esofegitis péptica 

al aumentar el tono basal del esfínter esofágico inferior.Las vías de 

adm!nistrec16n son la oral y parenteral,se encuentra unida a la albl1mina 

en un 95~se meteboliza en hígado y riñÓn.Atreviese barrera hematoencefá-

lica por lo que produce fenómenos extrapiramidalcs,somnolencia,deprea16n, 

impotencia sexual y pérdida de la libido.La dosis recomendada es de 30 a 

60 rnr,rR. V.O, en 24 hrs,diVidida en treB tornas antes de los alimentos.Pa

ra ln via purenteral es la mitad de le dosis anterior.(4). 
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•) CIMETIDltlA: 

Siendo la sucesora de la metiamina desde 1972 en que se le 

descubrió por los Laboratorios Smith-Kline ond French. revolucionn el ar

senal terapéutico para la enfennedad ácido péptica.Su acción es directa-

mente sobre la secreción gástrica al bloquear los receptores histominér

gicos tipo Il.(5,6,7). 

No parece tene~ efecto directo sobre el tono basal del esf!n-

ter esofágico inferior en los humanos.(5).Aunque,varioa autores aseguran 

su utilidad en el tratamiento de lo esofegitis péptica.(10,11,13). 

La utilidad de esta droga se basa en la di&minuci6n de la aci

dez gástrica.Su v!a de administración es la oral y parenteral,ol pico de 

actividad mixima se alcanza a las 2 hrs. (13).Su metabolismo se realiza -

en hígado y riHon.La encontramoo unida en un 93% a la olbúmina.Los efec-

tos secundarios reportados por su uso son ginecomastia,impotencia sexual, 

neutropenia,depresi6n y atopia,En pacientes nefr6pataa está contraindica

da por el incremento de creatinina que provoca.(10).Todaa las alteracio-

nes anteriores son producidas con periodos mayores de 6 meseo de ingesta. 

La dosio que se recomienda ea de 1.2 a 2.4 gr. en 24 hrs. tanto 

por v!a oral como parenteral,fraccionándooe en 4 tomns,antes de los ali-

mP.ntos.En resumen¡sus indicaciones actuales eon:enfermedad ulcerosa,e!n~ 

drome de Zollinger-Ellieon,esofagitie péptica,pancreatitis aguda y como ~ 

profilaxis para úlceras de stress,(10). 
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IV) l!IPDTESIS GENERAL: 

Daséndonos en loo conceptos fieiopatológicoo de la csofagitis -

por roflujo,aabcmos que es la incompetencia del cnf!ntcr Cliofágico infe

rior y lo acidez gástrica loa responsablcn del daño cr6nico aobrc lo mu

cosa del cn6fago nnnt6micomentc desprovista para ooportarlo.(~).Por lo -

nnterior,csperrunoo tc6ricamentc que aquello drogo que contrarrcstro ca~ 

tao dos eventualldadca,como es el coso de la cimctidlno,scn la que mejo

res resultados obtenga en nuestro estudlo,oobt·c aqucllon medicamentos -

que únicamente elevan el tono basal del enf!nter csofúgico inferior,como 

por ejemplo son la metoclopramldn y domperidona.(13 1 14), 

Tal vez ,lo eficacia do loo bloquendoroa de loa receptores ~ 

H-2 se deba ol incremento de los niveles s~rlcos de Gnotrina,hormona an

tral que ha demootrado en animales de experlmentac!6n tener efectos po-

ei ti voe en la conservaci6n de presiones eafinterinnos por arriba de los-

12 mmHg. (l,3 111,15},(VER ESQUEMA N2}. 

V) IMPLICACIONES ETICAS Y LEGALES 

Durante la selecci6n de loa enfermos oiempre se conaigui6 -

su autorización para ser incluídos en este eotudio,advirticndoéndolo u -

cada uno de elloa desde el inicio que el medicamento qua se le iba admi

nla.trar yu había aido experimentado en animalea,voluntarioa y otros pa

cientes aílos &ntea,por lo que su toxicidad ero mínimo y conocida,(3),A~ 

deMáa do lo anterlor,ee lea hizo ver que au colabornci6n,constancJa y~ 

diociplinn serían imprescindibles para la buena monitorización de aupa

decirniEinto. 

En cuanto a los efectos indeseables se advirtió que o. la --
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presentaci6n de· alguno de ellos,el paciente debería de acudir lo entes po

sible con el experimentador para solución y regiotro del problema. 

Cuando se cont6 con le colaboroci6n de los laboratorios res~ 

posoblee de los medicamentos en ensayo, se les administro gratuitamente a -

los enfermos.Cabe señalar que s6lo la domperidona en la literatura tiene -

registrada una muerte por empleo de dosib equivalentes a loe 100 mgre.int!:!! 

venosos pnro el control de la emeeis en un paciente con CA esof6gico y el -

cual se le estaba dando quimio y radioterápia.(19). 

VI) MATERIAL Y METODO 

VI.l CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

Se seleccionaron treinta enfermos en la coneulta externa de

Gastroenterologia del Hospital General de M6xico SSA,con el diagnóstico -

confirmado por cl!nica y estudios de gabinete de esofagitie p6ptica. 

El periodo de reclutamiento comprendi6 del lo. de julio de -

1983 al 15 de diciembre del mismo afio.De los treinta{l00%) dieciocho fue

ron hombres y doce(4C1~) rnujeres;la edad m!nima registrada fue de 18 y pa

ra la máxima 68 oíles respectivamente. 

Desde la presentnci6n del protocolo se establecieron las ai

gu ien tes condiciones de ingreso o nuestro estudio: 

lo.-Deben ser pacientes que se encuentren entre la segunda y -

séptima décadas de la vida. 

2o.-La forma de clasificarlos será en tres grupos iguales denomi-
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nadoe a partir de este momcnto,GRUPO A a loD pacientes manejados con -

domperldona,GHUPO B a los que se les edminiatr6 cimctidlna y GRUPO C o 

los tratadoa con metoclopramida. 

4o.-Los enfermos se distribuirAn en cualquie1·e de los grupos al 

azar. 

5o.-El experimentador y cada paciente sabrán deede el comienzo 

del tratamiento el nombre,utilidad y fannncocln~cia del medicamento se-

leccionado. 

60.-Todo paciente femenino no debe estar embarazada. 

?o.-Ningún enfermo con insuficiencia cardiohlatal debe prcscn--

tar en forma asociada enfermedad ácido p6ptica activa o en remiei6n. 

Bo.-Cada paciente seleccionado debe estar exento de otras en-

fennedades que ameriten el uso de otros fármacos. 

9o.-En caso de descubrirse enfermedad coronaria con insuficien-

cia cardiohiatal en el mismo sujeto,Este saldr6 del trabajo. 

lOo.-Se excluir6n de eatn tesla todas les personas en quienes se 

diagnostiquen otras enfermedades gnstrointeetineles que puedan enmascarar 

o modificar el cuadro clinico de la eaofagitia p6ptica. 

llo.-Al tErmino del seguimiento clin1co,radlogr6fico y endoac6pi-

co,coda paciente será devuelto a su m6dico tratante pare su ulterior va~ 

lorac16n del manejo m6dico o quirúrgico, 

120,-En circunstancias en las que ae pueda regalar el tratamien--

to,el paciente deberé firmar de recibido para efectos de control ante 

los laboratorios donantes. 

13o,-S6lo las personas responsables de esta tesis podrán exent . .1.r 

dol pago de la segunda cndoscop{a o rebajarla al 50% de su costo rea!;'. 
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Vl .2 EQUIPO EMPLEADO: 

El estudio radiográfico en todoo nuestros caeoa oe real1~6 -

con el equipo móvil Slderaph,el cual además tiene tom6grafo lineal y 

fluoroscopio:todo esto dentro del gubinete de royos X do la Unida, de 

Gastf'Qenterolog!a del Hospital Gcnernl de México SSA.La Dra. Martha Cue

vara Rascado fue lo renponsable de la interpretación de cada uno de los 

estudios reQueridoo. 

Se utiliz6 bario dilu!do de mediano densidad en una cantidad 

aproximada a los 400 ce por paciente.Fueron tomada~ suficientes panorámi

cas del esófago y hiato en posiciones de pi6,decabtto dorsal y oblicuas. 

Lo fluoroocop1a oe reportó con cada estudio,s6lo en contadas 

ocasiones fue necesario realizar maniobras eapecinlee para poner de ma~ 

niíieato el reflujo (por ejemplo:la del sifón). 

La eaofagogaatroseop!a inicial ae practic6 en el Departamen

to de endoscopia de nuestra unidad por el Dr. femando Berna! Sahagútt, -

previa valoración de la serie es6fago-gastro-duodenal.Se utiliz6 el eeo-

fagoscopio EFB-2 con vioi6n frontal marca Olympus.Durente el procedimien

to anterior se tomaron 4 biopsias distintas de lesiones inflamatorias o -

ulcerosas de la mucoaa,s6lo cuando existía grnn sospecha de malignidad se 

hac(a la citología exfoltatlva.Al mee nuevamente se practic6 endoscopia -

de control. 

La interpretación de las biopsias cQrri6 a cargo del Jefe 

de patolog{o quirúrgica Vr. A. Rodr!guez Alcaine,trunbian dentro de nues-

tro hospital. 
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Finalmente la hoja de encuesta clínica con los hallazgos ru-

diográficos ,hiotopatol6gicos y endosc6plcoe fue impresa por el personal -

edJr.nistrativo de nuestra unidad.A todos loa pecicntco se lea cntreg6 al -

inicio de su control una dieta fraccionada para ulceroso junto con mcdi-

das higi6nicaa elaborada por el maestro Chárvel {q.e,p.d) y cola. desde -

hace varios años,misma que ae ajust6 en forma particular y din&inica o ca

da caao. 

VI.3: DISEÑO DEL TRABAJO: 

Por considerarlo el moa idóneo para nuestra tesie,deade el -

principio se acordó que como primera caracter!atica tcndr!a que ser ADI-

ERTO,ya que tanto el paciente como el experimentador saben desde el comi

enzo el nombre y caracter!sticas del medicamento seleccionado para el -

primero.Segundo,deb!a ser PROSPECTIVO porque se decidi6 evaluar rcaulto-

dos a fUturo.Tercero,lo dcf'inir!nmos como LONGITUDIHAL al evaluar en tres 

ocasiones mas coda uno de los 22 s!ntomas y signos de insuficiencia 

cardiohiatal por enfermo.Por 6ltimo serta ANALITICO por el papel activo -

que jug6 el experimentador durante su desarrollo. 

Vl.4: TERMINOLOGIA CLINICA EMPLE"-DAt 

Para el seguimiento clinico a que se sometieron estos pa

clantes, ae utiliz6 ciertos conceptos que a continuación son enunciados~ 

•)GRAVE {G) o +++ : para aquel a!ntoma o signo que se presenta

ba en forma continua todos loa d!aa. 
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•)MODERADO (1-1) o ++ :para cunnda un s!ntama o signo se manifes

taba de tres a cuatro días por semana y ero incapacitante. 

•)LEVE (L} o + :con el objeto de &eñaiar a un e!ntama o signo que 

se presentaba en forma fugat.. 

•)ASIMTOHATICO (A) o -- :en el caso de que el paciente no sufrie-

ra la moleotia. 

V¡ .S METODOLOGIA: 

El orden que seguimos en esto trabajo ya seleccionado el paci

ente comprendió dos ETAPAS,las cuales describiremos a continuaci6n1 

ETAPA IUICIAL: Coment.6 desde el llenado de las forr..ae de en

cuesta cl!nica,radlol6gica,histopatol6gica y endosc6pica (VER FORMAS ANE

XAS).Una vez que al pnciente se le asignó grupo por el azar¡le fue entre

gada la hoja de la dieta para ulceroso y medidas generales,(VER FORMA A-

NEXA). 

Si el enfermo pertenec!a al grupo A se le prescribió domperi

dona (MOTILIUM) a razón de 10 mgrs. V,Q, media hora antes de los alimen~ 

toa por un mes.En casa de encontrarse en el grupo B se le mand6 300 mgrs. 

de cimetidina (TAGAMET) V.O. después de los alimentos y antes de acostar

se por cuatro semenes. 

Finnlmente 1 para los enfermos del grupo C lee fue ad~inistrado 

10 mgrs. de metoclopramida (PRIMPERAtl) V.O, media hora antes de los ali

mentos por el mismo lapso que los doe grupos anteriores. 
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!!::.:_'.~·: ·1At. GEflf.HAJ, DE MEX.ICO SSA 

"· 

Ulllllt.IJ OE G1,·.~TP.OE?iTEROt.OGIA 

PROTOCOLO Oi": TESIS 

1.-FICllA DE IDEtlTIFICACION: 
HOJA No. 1 

NOMBRE: ____________ L. DE ORIGEN: _________ _ 

SEXO: L. tlc HESID!::NCIA: _______ _ 

EDAD: FECllA DE ltlGRESO: _______ _ 

no. EXPEDIENTI::: FE'CllA DE EGRESO: ________ _ 

O~UPAClON: HO, DE CASO: __________ _ 

MEDICO TRA'fAllTE: EDO. CIVIL: __________ _ 

1 l. -MEDICAMEllTO DE EflSAYO: 

n)DOMPEHIDOtlA 

llt.-CUAORO CLINICO: 

SINTOMATOLOGIA la SEMANA 
GHUltAS 
IROSlS 
EGURGITAClONES 
RUCTOS 

UPO 
CEn1As -
ol.ERICIS!l.0 
UMlAClON 
ALlTOSIS 
TIALISMO 
lALOHIU::A 
OHIOl.-AGlA 

o\ECAtlOFAGIA 

IV .-COMPl.JCACIOtlES CL lNlCAS: 

Sl?lTOMf\TOLOGIA 11l SEMANf>. .... 
llSi''AGIA 
iEMATt:MtSlS 
'\ELENA 
os 

'ALPITAClOtlES 
'RECOHDAl.GlAS 
HSFOIHA 
.AHlUGlTlS 

ALGIA 

b)CIMETIDINA c)METOCLOPRAMIDA 

2a SEMANA 3a SEMANA 4n SEMANA 

• 

2a SEMANA 3a SEMANA 4n SEMANA 



hOSPI'TAI. GENERAL DE MEXICO ssr. 
U!HflAD ílE GASTl!OEUTEllOLOGIA. 

Pl!OTOCOLO DE TESIS. 

HOJA No. 2 

'!'·- SER]~; FSOFAGll-<iASTHOOUOOEflAL: 

FECllA DEL ESTUDIO:_______ RADIOLOGO: ______ _ 

LUGAR DEL ESTUDIO: _______ f~o. ltEPORTE: ______ _ 

•SE llEPORTA: 

n)EXISTEN DATOS DIRECTOS O lllDIRECTOS DE \l. HIATAL? SI() NO{). 

b)EN LA FLUOROSCOPIA llAV REFLUJO GASTllOESOFAGICO? SI () NO() 

c)EN LA SEGD llAY DATOS DE COMPLICACIONES? SI() llO(). 

VI.-ESOFAGOGASTROSCOPIA: 

FECHA DE la. ~NDOSCOPIA: ______ FECllA DE 2n. ENDOSCOPIA: ___ _ 

ENDOSCOPISTA: ENDOSCOPISTA: _________ _ 

HALLAZGOS ENOOSCOPICOS la ENDOSCOPIA 211 F.NDOSCOPIA 

ONAS DE ESOFAGITIS 

JPO DE UNION E-G. 

XISTE H. HIATAL 

ILCERACJONES ESOFAGICAS 

HATO INCONTINENTE 

1EFLUJO GASTRO-ESOFAGICO 

ROLAPSO DE MUCOSA GASTRICA 
~STENOSlS 

VIl.-DIOPSIA TllANSEllDOSCOPICA, 

FECHA Di': LA TOMA: _______ -'NO. REPORTE: ______ _ 

•)EXISTEN CAMDIOS INFLAMATORIOS EN EL EPITELIO ESOFAGICO? SI() NO(), 

•}HAY CAMBIOS ULCERATIVOS ? SI() llO(). 

!I )SE OBSERVO CAMBIOS FIDROTICOS EN EL EPITEl,JO ESOFAGICO? SI() NO(), 

REALIZO EL F.STUOIO: _______ _ JETIARQUIA: ______ _ 



HOSPITAL Gl:rlERAL L'f ::~.;:11;0, :;.r., '_. 
UllIDAD DE GASTHOEiirl:HOLOGIA t:, u;·/ 

A L I H E 11 T O S P E R ~ I T 1 U O S 

·~,.,-.. DF. m:s o 1EIHIERA ASADA o COCIDA. Húl'AS UE CllE!.\,\ l\CCllAS Etl CASA SIN CALDO 
1.1 coN;.:i''.F. f''.ll.LO COCIDO O ROSTIZAOO SUI EL PELLEJO. 

Jt..'~ON COCIDO DE PIEP./IA. C:,\l.f>O ¡1;: f1IJJ11\, O l.f.liTEJA. 
PrSr.AnO FRr.sco, A LA PARIULLA,AL t\ORflO 
o cccrr.o. 

SOP,\'.; ;;i. j-'A!:i,\ SEC., CON QUESO y nArffE
Cl11Ll.f\ ~;¡~¡ ,Jl"IOMATt:. 

~:;1n:;C~l3 AL llATUliAL, CON POCO LIMOfl, 
cur:~os !iUAVES, MAllCHEGO, QUESILLO DE 
OAX.ACA, CHIHUAHUA, ASADERO, 
LECHE HERVIDA Y DESNATADA, 
CREJ.tA, llATA Y MA!ITEQUILLA DOS VECES 
POR SE'.MAllA, 
HAl!GARHIA AL GUSTO, 
IJUEVOS AL GUSTO SIN CHILE NI TOCINO 
DOS VtCES POR SEMANA, 
ARROZ BLANCO SECO, 
lt;FUSIO!IES DE MANZANILLA SU{ AZUCAR, 

AJO 
ALCOHOL 
ANTOJITOS 
ATOLES 
AZUCAR 
BIZCOCHOS 
CAFE SOLO 
CAFE CON LECHE 
CEBOLLA 
TOCINO 

A L I H E N T O S 

CALDOS DE CARJlE 
CONSOME 
CHILE 
CHOCOLATE 
DULCES 
EMBUTIDOS 
ENCURTIDOS 
ENLATADOS 
ESPECIES 

MEDIDAS 

COMER SENTADO 
HACER SOBREMESA 
COMER A HORAS FIJAS 
MASTICAR BIEN Y DESPACIO 
TOMAR LOS LIQUIDOS A TRAGOS PEQUEílOS 
NO TOMAR ALIMENTOS MUY CALIENTES 
NO INGERIR LIQUIDOS ABUNDAUTES 
COrl LOS ALIMEllTOS, 
NO COMER A SACIARSE 
SEPARAR UNA COMIDA PRINCIPAL DE OTRA 
SEIS HORAS, 

PUl\i:S llt'. \'f.HllUJlAS (PAPA,ZAHAllORIA, CA
lf.f:Tr, CH 1 ('.'IAHO) , 
AGllACf,Tt: Y JITOMATE CRUDOS. 
1"11li!AS FRESCAS O JUGO DE FRUTAS FRESCAS 
QUE NO SEA!t ACIDQS, 
JUGOS DE FRUTAS ACIDAS MEZCLADOS COH 
AGUA SIN AZUCAR. 
AGUA llATURAL O AGUA MIUERAL SIN GAS, 
PA!l BLAllCO SUAVE. POCO, 
TOltTILLA DE MAIZ O HARINA SUAVES, POCO, 
GALLETAS SALADAS 

P R O H I B I D O 5 

FRITANGAS 
FRITURAS 
FRUTAS ACIDAS 
GUISADOS 
JI10MATE GUISADO 
JUGO DE CARNE 
JUGOS DE FRUTAS ENl.ATA 
DOS, -
MAYONESA 

H I G I E N I C A S 

PAN DE DULCE 
PASTELES 
REFRESCOS 
SALSAS 
SOPAS DE PASTA 
HECHAS CON CALDO. 
TAMALES 
TE NEGRO 
MIEL DE ABEJA 

NO llACER EJERCICIOS AUDOMINALES 
NO AGACHARSE DODLA!IDO LA CINTURA 
NO MERENDAR CAFE CON LECllE Y PAN 
CENAR ALIMEHTOS DE ORIGEN Atlll1AL 
NO LEVANTAR Nl MOVER OBJETOS PESADOS 
NO USAR ROPA M.UY APRETADA EN ADOOIU:H 
LEVANTAR LA CABECERA DE LA CAMA 
TREINTA CENTIHETROS, 
NO ACOSTARSE ACADANDO DE TOMAR ALillF.!! 
TOS, I:SPERAR DE DOS A TJtES llOllAS. 

Chlirvel M. (q.e.p.d.), 
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Como promedio n los dos d!oa dcspuéa de haber practicado la serie e

a6fogo-gastro-duodensl se renliz6 lo primera cndoscopfn con biopsias y

Papanicolau cuando fue necesario.Todos los hnllazgoa tanto radiol6cicos 

como los producidos por la endoscopfa se vaciaron en laa formas diseña

das especinlme11te para ese fin. 

Una semana después se recib!a el reporte de anatomía patol6-

gica,miemo que se transcribiría en la hoja para ello.Con todo lo ante~ 

rior finalizaba esta fase inicial do nuestro trabajo. 

ETAPA COMPLP.MEHTARIA: Esta daba inicio con las subsecuentes 

entrevistas a laa que oc somet16 cada peciente,haciendose hincapfe en el 

buen uso que tenia quo hacer del medicamento y mcdidno generales que se -

le hablan proporcionado. 

Al término de la cuarta semana de tratamiento se orden6 de in~ 

mediato la segunda endoscop!e,la cual puramente descriptiva.sin toma de -

biopoiaa,nada mas oervir!a de control.Aclaramos que no se pudo contar con 

la determinaci6n manom6trica y de pH esofágico por encontrarse descor.ipu,!;! 

to el aparato, 

La clasificaci6n clínica subjetiva de cado uno de loa 22 sínto

mas y signos de la insuficiencia cardiohiatal se hizo en base a la termi

nología expuesta en el capítulo anterior. 

·. 
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VII) R E S U L T A D OS: 

El aspecto epidemiol6gico de nuestro estudio reveló que el sexo 

masculino (61J<.'} fue mas afectado con respecto al femenino (40%), cnlcu

landose una relnci6n de 1.3 : l reapectivrunente.La edad mínima regle~ 

tradn fue de 18 años y ln máxima de 68.Se cncontr6 la moda en 37,la ~ 

mediano en 40.3 y ln media aritmética en 42 años. 

De':>ldo n la imposibilidad para mnnejnr loo resultados en 4 -

determinaciones de los 22 signos y slntomas de la insuficiencia cardla

hlntal y sus complicnciones,oc tomaron en cuento los cuatro mas CONS

TANTES y REPRESENTATIVOS de esta entidnd,como son :las agruras,piroais, 

regurgitaciones y los eructos. 

VII.l Interpretaci6n de las Gr,ficas Obtenidas: 

l.-~: Los pacientes manejados con la domperidona mostraron ~ 

muy buena respuesta en el alivio de Bgl'll"&a,pirosie y regurgitaciones.En 

cuanto a los eructos,este conjunto de enfermos mostr6 una respuesta acep

table. 

2.-GRUl'O B :Las personas a quienes se les administró cimetidina pre

sentaron excelente respuesta en la desaparici6n de las agruraa y pirosis 

durante todo el tratamiento;pero en cuanto a sus eructos y regurgitaciones 

su evolución fue nala. 

3.-GRU?O C : Aqu! la metocloprarnida mejoró aceptablemente los eruc--
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VII.l.l: GR A F l C A !!9.:...! 
AGP.URAS 

DOMPERIDOrlA 
G 

11 

L 

A 

la, 2a, Ja, Aa, 
ser:ianas 

~~ 

G 

M 

L 

A 

la. 2a. 3a. Aa, 
ser:ianas 

METOCLOPRAMIDA 

G 

H 

L 

A 

la, 2a. Ja. Aa, 
senanas 



G 

l.' 

L 

A 

G 

A 

o 

(' ,\ 

P 1 H O S 

la. 2a. 
semanas 

Cl!~ETl:JitlA 

la. 

la. 

2a. 
semanas 

flo. 2 

Ja. 4a. 

Ja. • •• 

Ju. 4a. 
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GR ·' F 1 e A rlo, 3 • 
R F. G U 11 G l T A C I OH E S 

ílO~·!PF.RJDO:I,, 

G 

M 

L 

A 

la. 2a. 3a. 4a. 
sernanns 

CIMF.TiílUIA 

G 

M 

L 

A 

lo. 2o. 3a. • •• 
semanas 

METOCLOPRAMIDA 

G 

H 

L 

A 

la. 2a, 3a, • •• 
semanas 



G 

M 

L 

A 

G 

L 

A 

G 

L 

-

29

- • ESTA TESIS NO DtOt 
!!..,!G n'-"A-'-F _I C:-::A No. SALIR Of LA 8/Bl/OT[C¡\ ERUCTOS 

DOMPERIOOllA 

la. 2a. 
semanas 

3a. ••• 

M -------= 
A 

la. Za. 
semanas 

3a. ••• 

~ ~-t.:-2=---;J.;:,~ ••••· 1 la. 2a. 

semana a 
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tos y regurgitaciones de los pacientes o quienes se les aplic6,pero~ 

los resultndos encontrados para las agruras y piroois fueron cunntita

tivnr.iente inferiores con respecto n los obtenidos con el uso de la -

domperidona. 

Vl!.2: Efecton secundarion: 

De los treinta (100%) pacientes ~ancjad?a,s6lo presentaron e~ 

rectos indeseableo en grado leve a moderado,nueve de ellos (30'~),mis~ 

mos que cedieron totalmente con la suspensión temporal del rnedicru:ten~ 

to. ( VEll CUAOllO SIGUIEllTE): 

Medicamento lle, Cnsos Tioo E. Secundario Porcentale 

01.fPERIDONA 1 diarrea 3.3% 

IMETIDiflA • urticaria (2) v depresión (2) 13.3% 

·IETOCLOPRAMIDA • hlomnolencia {3) v n,ltbido (1) 13.3" 

OTALES: 9 9 29.9" 

Vll.J Fracasos Cllnico-TerapeOtlcos~ 

Durante los seis meses de captacl~n de pacientes inicia

ron 47 personas el tratamiento especffico para su esofagitie plptica,de

sertando 17 dt! ellas (56,6%) ;las diferentes causas de dicha eventualidad 

se analizan er. el ESQUEl·:A /1 3.Al co111pletarse loa seis rnesea estipulados -

restaron treinta casos que nl final fue con los que se trabajó. 
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ESQUE:'.A # 3 

motivo dn abandono Uo. pacientes porcenta le 

suspensión voluntaria del 
tratar.tiento. 6 35.29% 

temor a la 2a. endosco-
c!a, 4 23.52<Ji. 

cambio de residencia 2 11.76% 

d~sAo de embarazo 2 11.76~ 

i""esta de otros fármacos 3 17.64~ 

TOTALES ' 17 (100"") 99.97% 

En forma inesperada para el experi~entador,ocho --

(26.6%) de loa treinta enfermoa (lOO'h) se les tuvo que prolon~ar por -

dos aemanaa ~as el tratamiento de su esofagits péptlca,al presentar -

cuadro col!tico secundario a parásitos intestinalea durante el estudio. 

ron: 

Los coproparasitosc6picos de "control" practicados revela---

T) Quistea de E. llistolytica •• ,, •• 6 pacientes, 

T) Quistes de Giardia Lamblia,,,. 1 paciente. 

T) Huevecillos de Ascaris Lu~bricoides, ••• 1 paciente, 

•tmTA: los coproparasitosc6picos iniciales en todos los pacientes e

ran tlEGATlVOS. 

VII.4 RADIOLOGIA: 

En la serie es6fago-gastro-duodenal efectuada en nuestros enfernos 

se reportaron los siguienten hollo.zgos: (VER TABLA A:IEXA), 



-32-

Hallaz20 Radiol611.ico !lo. pacientes oorccnta.fe 

hernia hiatal 25 83,33% 

reflujo gastrocsofágico 
por fluoroscopfo 27 90,00% 

COl.fPLICACIOtlES 3:eatenoais (2) 
úlcera (1) 10,00% 

Es importante recalcar que en dos pacientes (6.6%) adem!a del 

estudio radiológico convencional (S.E.G.O.),hubo de tomarse tele de -

torex por cuadros de neumonías de repetici6n secundario a bronceas~ 

piraciones nocturnas. 

VI!.5 HISTOPATOLOGIA: 

Los hallazgos emitidos en las biopsias que ne lograron en -

la prinera end:>scopía fUeron los siguientes. {VER TABLA AUEXA). 

Hallazao Anatomonotol6,dco No. casos norccntaJe 

esofaai tia oimole 27 90% 

ulceraciones 12 40% 

fibrosis l 3'X 

VII.6 EllDOSCOPIA 

En les dos ocasiones que se realiz6 en coda enferrno,se describie

ron observacicnes constantes como son:tipo de uni6n es6fego-g6strice y ~ 

la existencia de hernia hiatel asociada.Ademas otras veriables,llamadss -

así por la susceptibilidad de nodificarse entre el primer y eegunr:lo es

tudio,co~o por ejeoplo:zonao de esofegitia y ulceracioneo de le mucosa. 

Los hallazgos se analizan en la TABLA AUEXA. 



hal lnZ"O endosc6"i co flo. casos ln. cndor;c, ria. canos 2a, endose. 

esofar,i ti!l 29 (96.66:0) 10 l3J.33'N) 

t1pr.i de uni6n esofago-
,'.ástrica. 8 Circular(2G.6~) IGUAL 

22 11z11 C7J,J3%) 

hernia hiatal 26 (06.6%) IGUAL 

ulceraciones 14 (43.33%) 6 (20%) 

11uto incontinente 26 (86.6%) 7(23,33%) 

reflujo gastroeaofágico 27 (90%) 6(20%) 

orolapso de mucosa gds-
tri ca 

15 (50%) 7 (23%) 

estenoais 2 16,6~1 2 f6.6%' 

IX) ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

Los datos que reeultaron en la secci6n epidemiol6gica de bate 

trabajo no muestran grandes variaciones con respecto e los reportados en 

otras publicaciones,por lo que s6lo confirmamos que la frecuencia y die~ 

tribuci6n de le esofagitia p6ptice en M6xico está determinada por facto-

res puramente individuales y de índole ambiental a que está sujeto el in

dividuo en determinada 6poca de su vida (entre le segunde y ª'ptima d6ce -

das). 

También mencionaremos que los casos más graves detectados en ~ 

nuestra encuesta correspondieron a persones mayores a los 55 aHos de edad 

posiblemente debido a la cronicidad de su padecimiento. 

En cuanto a la confrontaci6n terapeútica,~ lo que esperába

mos, fue la DOMPERIDONA la mas eficaz en el control de la sintomatolog!e .. 

de la insuficiencia cnrdiohiotal,tanto por su rapidez como por su menor -

grado de toxicidad. 
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En segundo t~Nllino la metoelopremida logró buen control en el cuadro 

clínico de lo esofegltiu péptica¡su desventnjn con respecto a ln dompo

ridono es que con ella se presentaron efectos cololerulcs tmportontcs -

como la somnolencia y pérdida de le libido.Por lo que toca a la cirneti

dine a pesnr que se esperaba mejor respueata con nu copleo,éuta no pudo 

cotrarrestar las regurgitaciones y los eructos en forna aceptable. 

Por lo onterior,pnrece ner que nqucllos Medicamentos 

que estimulen en forma directa el tono basal del esrínter caofúgico in

ferior y la velocidad del vaciamiento gástrico SON LOS RAS J.:f'ICACES.En

cuanto a lo cinetidina nuevamente,~sta provocó efectos sccundurios mt~ 

moa como etop!a y depresión posiblemente por la brovcdod d~ au empleo. 

Un hecho sobresaliente: fue la inesperada "contamina-

c16n" de ocho pacientes durante au tratGt11iento por paráaitoa intestina

les, teni6ndost:'I como consecuencia de ello el empcorar.iicnto en su cuadro -

clínico inicial de insuficiencia cardiahiatal.Estu ültina eventualidad -

nos hace proponer la reapueata en forma de "eincicio" funcional por par

te de todo el tubo digestivo con el prop6s1to de esplicar esas repercu-

sionea a distancia prop1aa de lo inervación y muaculntura gaatrointeoti

nol ante un agente aareaor~ 

Ahora,st nosotroe analizl,Uq(Ja el nümero de deaercionea ve

remos que es alto el pocentaje (mas del 50%),destacandooo laa rozones muy 

propias de nuestra gente cofllO lo son el abandono ~or volunted propia del

medlcatt1ento seleccionado y el temor a una segunda endoacopta. 

Si ~eervamoa con detenimiento los resultados -

radiogr4f1cos,endosc6plcos e histopatol6g1cos nos daremos cuenta de su ~ 

estrecha correlaci6n entre e{,como es el coso del halletgo de la hernie -

hletel y esofagitie por reflujo en mes del 65% de lo& enfeNDOa.En general 

podemos afirmar que con el manejo conservador y el fármaco nolccc1onado -

hubo mejoría corroborado por la segunda endoscop!a,concluyendose que en -

la mayoríe de los pacientes la cirugía debe esperar. 
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X) e o N e L u s 1 o H E s 

la.-No hubo diferencia en la frecuencia,d1stribuci6n por sexos y el -

rango de edades para la esofagitis pEptico en nuestro estudio en cont-

parac16n con la literat~a al respecto. 

2a.-La aaociaci6n de caofagitie por reflujo y hernia hlotal la encon-

tramos en el 86.6% de nuestros enfermos oeleccionodoe. 

3a.-La domperidona por sus caracter!eticae farmncol6gicao de1110atr6 sor 

el medlcBtllento auw eficaz en el control de la sintOl88.tologta de la in-

suficiencia cardiohiatal,en comparaci6n con la clmetidina y metocloP!! 

mida. 

4a.-La clmetidina parece no tener efecto importante sobre el tono del-

eaflnter eaof6gico inferior. 

sa.-En el f\J.turo, se debe tomar en cuenta el C<*POrtaalento ca.o ver~ 

dero 11olnclcio" ft.lncione.l al tubo digestivo en respueata a determinada 

patologla en cualquiera de aua niveles. 

6a.-La radiologla y la endoscopia son m6todos de gabinete .-...rescindl--. 

bles en el dlegn6atlco de la esofagitle pEptica. 

7a.-La buena respuesta al manejo médico en la mayorla de loa pacientes -

reduce slgnificarnente las indicaciones para trata.lento quirllrglco. 

Ba.-A pesar de aer sencillo el diagnóstico clínico del slndrome de lnau-

ficiencia cardiohlatal,todavta vemos serias ce>11pllcaclones por el retra-

so en su detecci6n oportuna. 

. '· .. -_;.~- .:: 
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