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1,~ INTRODUCCION

A, - DeriNIC16M

LA ULCERA GASTRODUODEMAL PUEDE DEFIMIRSE COMO UMNA PERDIDA
CIRCUNSCRITA DE TEJIDO QUE OCURPE EN AQUELLAS PARTES DEL-
TRACTO GASTROIMTESTINAL EXPUESTAS A LA SECRESIGN ACIDD -
PEPTICA,

EL PENSAMIENTO ACTUAL QUE VA DE ACUERDO A LA PATOGENESIS-
ES NUE REPRESEMTA EL PRODUCTO FINAL DEL DESEQUILIBRIO EN-
TRE LAS FUERZAS AGRESIVAS REPRESEMTADAS POR LA SECRES10N-
ACIDO PEPTICA Y LA BARRERA MICUOSA GASTRICA vy puobetnaL(l),

B.- Datos Histdricos

LA EMFERMEDAD YA FUF DESCRITA POR LOS ANOTOMOPATOLOGOS -
pEL SigLo XIX, SIN EMBARGD LA FRECUENCIA EN AUTOPSIAS ERA
MUY RAJA., ESTO NUITZA PUDO SEN REFLEJO DE LA BAJA INCIDEN-
ClA EN ESA £POCA. DE HECHO EM LA PRIMERA GUERNRA MUMDIAL -
CAS! NO SE PRESENTARDM CAS0S. LO CUAL CAMBIO SUSTANCIAL -
MEMTE EN LA SEGUNDA GUERRA MumDlaL (2).

Ivy, GrossMan ¥ BAcHRACH. EN 1950 DESCRIBIENON UN AUMENTO
DE CASOS SIGHIFICATIVOS PARTI® DE ESTE 51GLO., ESTUDIOS -
TAM3I1EN IMPORTANTES FUER0ON REAL [2aDOS POR Movwimam v LOS-

1.-



i
HERMANOS MAYD, TODOS EN POBLACIGHN ADULTA (2) ]

EN CUANTO CONCIERNE A LA EDAD PEDIATRICA LA HISTORIA CO -
MIENZA CON EL ART(cULO DE Birn, Linrea v Maver En 1941 --
CUIENES REVISANDD LA LITERATURA IHCLUYERON NENTRO DE LA -

ENTIDAD A LACTANTES Y HIFDS MAYORES THCLUYENDOD UN CASO DE
NeEOMATO {3),

A PANTIR DE ESTE ESTUDIO A LA FECHA SON POCOS, SN EMBAR-

GO LOS REALL1ZADOS EN EDAD PEDIATRICA (1),

. ..‘z:-



C.-ET1010618 Y FIS1OPATOLOGIA

A PESAR DE QUE ACTUALMENTE SE TIENE NUCHOS FACTORES QUE SH-

PIENSA QUE INTERVIEMEN EN LA ETILOGTA, AUN FERMANECEN MUCHOS
QUE HASTA EL MOMENTO NO HAN TENIDD UNA EXPLICACIOGN SATISFAC-
TORTA, O MAS AUN RECIENTEMENTE HAN APARECIDO OTROS QUE PUDIE
RAN ESTAR RELACIONADOS DIRECTAMENTE (1),

EN PRIMER LUGAR SE DEBE HACER MENCION QUE LA SECRECION ACIDA
PRODUCIDA A NIVEL GASTRICO JUEGA UM PAPEL MUY 1MPORTANTE CO-
MO LD DEMUESTRA EL HECHO DE QUE PACIENTES CON ACLORHIDRIA --
RARAMENTE O NUNCA DESARROLLAN ULCERAS GASTRODUODENALES (1)

EL ESTIMULO DE LA SECRECIGN ACIDA POR LAS ULCERAS PARIETA --
LES ES CONTROLADA POR LA ACC1OM DE TRES POTENTES SERATOGO --
G0S: LA HISTAMINA, ACETILCOLIKA Y GASTRINA, SIENDD QUE LA -
PRIMERA DESEMPERA UN #APEL PRIMORDIAL (1.2}

EL MECANISMO EXALTO DE COMO INTERACTUAN ESTAS TRES SUéTAN --
CIAS, LAS CUALES FLNALMENTE PROMOVERAN LA SECRECION ACIDA -
NO SE CONOCE, SIN EMBARGO. ENTRE LAS TEOR[AS PROPUESTAS ---
UNA DE LAS MAS ACEPTADAS ES LA QUE POSTULA QUE TANTO LA =---
ACETILCOLINA COMO LA HISTAMINA AL ESTAR PRESENTES ACTUAN ~-

3.~



EN FORMA PERMISIVA PARA QUE FINALMENTE LA CELULA PARIETAL -
RESPOHSA CON LA SECRESTON ACIDA EN PRESEHCIA DE GASTRINA -
(1), SIENDD ESTA ULTIMA ESTIMULADA PRINCIPALMENTE PON PEPTI
DOS EN EL LUMEN DEL ANTRO GASTRICO,

LAas PEPSIHAS FORMAN TAMBIEN PARTE DE LAS FUERZAS AGRESORAS-
A LA MUCUOSA GASTRODUODENAL, SOM LAS £MZIMAS PRESENTES EN -
EL JUGD GASTRICO QUE HIDROLIZAMN A LAS PROTEfMAS., LAS CUA --
LES SOM SECRETADAS COMO PEPSINGGENOS Y SON COMVERTIDAS A --
SUS FORMAS ACTIVAS POR LA ACIDES GASTRICA.

EXISTEN DOS PEPSINGGEMOS THNMUNOLGGICAMENTE DISTINTOS, SIEf-
DO €L | EL MAS ABUNDANTE, AUNQUE EL [l ES MAS RESISTENTE A-
LA DESNATURAL!ZACION, LA IMPORTANCIA DE LOS PEPSINOGENOS 50
BRE TODO EL TIPO | Lo DEMUESTRAN ESTUDIGS EHN DONDE PACIEN -
TES CON HIPERPEPSINOGENEMIA | SE ASOCIAH COM HiPERFUNCION-
DE LAS CELULAS O DEL ANTRO GASTRICO Y OUE DESANROLLAM ----
ULCERAS DUODENALES,

ESTA BIEN DETERMINADD GUE PARA LA PEP3INA SON SUSTRATOS --
SUCEPTIBLES LAS GLICOPROTEINAS DEL MOCO GASTRICO, LIPOPRCG -
TE{NAS ¥ ELEMENTOS DE TEJIDO CONECTIVQ COMO LA COLAGENA Y -

ELASTINA Y QUE EN COMNJUHNTO CON €L ACIDO CLORHIDRICO -
h,-



SON LOS DETERMINANTES PARA EL DAfi0 A LA MUCUOSA GASTRODUD
DENAL Y LA ForMACtbn DE DLCERAS (13,

APARTE DE LA RELACIOM YA EXPUESTA OUE INVOLUCRA A SECRE -
SIGN ELEVADA DE PEPSINOGENOS EN LA APARICIOW DE ULCERAS -
(4) EXISTEM OTROS EVENTOS FIS1OPATOLGGICOS RELACIONADOS -
CON LA ENFERMEDADR COMO LO SON LA SZCRESIGON ACIDA TAMTO BA
SAL COMOPOSI-E31 [MULD CON GASTRINA O TAMBIEN DENOMIMADA -
FAYIMA, EN ALGUNOS ESTUDIDS SE OBSENVA A AMBAS SIGHIFICA-
TIVAMENTE MAS ELEVADAS EM PACIENTES COM LA ENFERMEDAD (5)
EN OTROS SOLAMEMTE ES MAS ELEVADA LA SECRESiON POST-ESTIMUY
Lo (1) nEFoRZAMDO EL CONCEPTO DE OUE LA CLEVACIOM DE LDS-
NIVELES DE GASTRINA ES MUY IMPORTANTE. PARADOJICAMENTE SE
ENCUENTRAN REPORTES DE PACIENTES COM ULCERA GASTRODUODRE -

NAL EN DONDE PREDOMING LA HIPOSECRESIGN ACIDA (B},

CONTRARTAMENTE CON LOS MECANISMOS QUE CONHDICIOMAN EL DAfID
A LA MUCUOSA TENEMOS MECAMIS!IDS NUE ACTUAN COMO DEFEMSA -
DE LA MISMA ¥ DC ESTOS TENEKMOS: A LA BARRERA MUCUOSA MIS-
MA EM LA CUAL DESEMPERAN UN PAPCL I1MPORTANTE DEPROTECCIGR
EL NECAMBIC DEL EPITELIO Y €L MANTEHIMIENTO DEL FLUWO ==
SANGUINED EN LA MUCUOSA. LA BARRETA DE MOCO Y LA RECIENTE

DEMOSTRACIGN DE SECRESIGMN DE RICARBONATO PO™ LA MUCLOSA -
5.-



GASTRICA, JUNTAS CONSTITUYEN LAS PARTES MAS IMPORTANTES -
PARA LA CONSERVACION DE ESTA BARRERA. LA SECRECION DE BI-
CARBONATO ESTA MEDIADA POS SUSTANCIAS COMO POSTAGLANDINAS-
E2. F2., CARBACOL., COLECISTOQUININA Y GMP cfcirico,

En CONTRAPARTE ﬂ LAS SUSTAé]AS QUE PROMUEVEM LA SECRECION-
ACIDA GASTRICA. FX]STEN SUSTANCIAS QUE LA IMHIBEN COMO --
LO SON LA SOMATOETINA- POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO,-
SUSTANCIA P, GLUCAGON, POLIPEPTIDO PANCREATICO. SECRETIHA.
NEUROTENSINA., PEPTIDO YY, PEPTIDO INHIBIDOR GASTRICO, ETC,
LOS MECANISMOS DE ACCION DE ESTAS SUSTANCIAS NO SON BIEN -
COMOCIDOS. INCLUSO A LA FECHA HO SE HAM EMCONTRADO RECEP -

TORES EM LAS CELULAS PARIETALES FARA ESTAS SusTancias (1)

OTRD ASPECTO IMPORTANTE LO CONSTITUYE EL GENETICO: EN PA -
CIENTES CON ULCERA GASTRODUODENAL DE TIPO PRIMARIO. SE -=
HA OBSERVADD ANTECEDENTE FAMILIAR POSITIVD. EN DIVERSOS -~
ESTUDIDS EL PORCEMTAJE DE POSITIVIDAD VARIA DESDE un 26 Z-
(7). 47% (8), HASTA REPORTES EN DUE SE EWCOMTRG EN EL -=--
62% (9). EL ANTECEDENTE FAMILIAR GENERALMENTE ES EN PRI---
MER GRADO Y SE AFECTA MAS FRECUENTEMEMTE A PADRES QUE A --
MADRES (1). DEFINITIVAMENTE ESTO SOLAMENTE SE EHCUENTRA -
TRATANDOSE DE ENFERMEDAD PRIMARIA, PACIENTES CON ULCERAS-

6.-



DE ESTRES NO SE RELACIONAN CON ANTECEDENTES FAMILIARES =~
posiTivos (7).- LT
ESTUDIOS EN GEMELOS HAN DEMOSTRADO CONCORDANCLIA.DE LA EN~
FERMEDAD EN UN 50% EN GEMELOS MONGCIGOTOS Y 14% EN DICIGD
Tos (1).

EXISTE DENTRD DE LA ETIOPATDGENIA DE LA ENFERMEDAD UM HUE
VO PUNTO DE VISTA Y ESTE ES LA RELACION ENTRE LA IHDENTI-
FTCACIGN DE UNA BACTERIA DENOMINADA ACTUALMENTE CAMPYLOBAC
TER PILORI EN LA MUCUOSA DEL ANTROC GASTRICO DE nifios v --
ADULTOS COM GASTRITIS Y ULCERAS GASTRODUODENALES. Los --
PRIMEROS ESTUDIOS DEMOSTRARON EN BIOPSIAS OBTENIDAS POR -
ENDOSCOPIA LA PRESENCIA DE ILA BACTERIA ENCOHTRANDOLA HAS-
Ta EN 100% DE LOS CASOS EN QUE SE HIZO EL DIAGNGSTICO DE-
dLcerA puapenaL (10). 77Z EM PACIENTES CON ULCERA GASTRI-
cA (10)POCOS CASOS EN LOS QUE LA BIOPSIA FUE NEGATIVA PA-
RA CAMPYLOBACTERPILORI TUVIERON CAMBIOS HISTOLOGICOS ===~
COMPATIBLES CON ENFERMEDAD ULCERO-pEPTICA (11),

A PESAR DE QUE CAS{ TODOS LOS ESTUDIOS SE HAN ENFOCADO A-
ADULTOS HAY ESTUDIOS EN POBLACION PEDIATRICA AUE APOYAN -
ESTA RELACIGN (12) ADEMAS DE £STO POR HABERSE ENCONTRADO-
A LA BACTERIA TAMBIEN EN INDIVIDUOS SANOS S5E LLEGH -----



A PENSAR QUE FUERA OPORTUNISTA SOLAMENTE Y QUE NO ESTUVIE
RA IMPLICADA EN LA ETIDPATOGEMIA, SIN EMBARGO SE HAN EFEC
TUADD ESTUDIOS ENCAMINADDS A DETERMINAR LA RESPUESTA [NMY
NE A CAMPYLOBACTER PILOR| ENCONTRANDO QUE LOS PACIENTES-
CON ULCERA GASTRODUODENAL TUVIERON T{TuLDOS DE IGG sSieNi~
FICATIVAMENTE MAS ALTOS QUE LOS CONTROLES LO CUAL APOYA -
LA RELACIGN BACTERIA ¥ LA ENFERMEDAD (13,14),

CAMPYLOBACTER PILOR! HA SIDO IDENTIFICADO MEDIANTE TINCIO
NES ESPECIALES EN LAS QUE SE UTILIZA PLATA. MEDIANTE MI -
CROSCOPfA ELECTRONICA DE CONTRASTE ¥ POR CULTIVOS., LOS -=
ORGANISMO3 HAN SiLO ENCONTRADOS CARACTERISTICAMENTE DEN -
TRO O DEBAJD DE LA CAPA DE MOCO DE LOS ENTEROCITOS Y PA -
RECEN CONGREGARSE CERCA DE LAS COMEXIONES CELULARES. UNA-
DEPLECIOGN DE LA CAPA DE MOCO SE ASOCIA A LA INFLAMACION -
EN ESTas siTies (1), EN RESUMEN MAS ESTUDIOS DEBEN REAL{-
ZARSE EMCAMINADOS A ESCLARECER LA RELACION ENTRE EL ORGA-
NISMO Y LA ENTIDAD,



D.- Aspgctas CLimicos

ExISTEN HASTA EL MOMENTO ACTUAL POCOS ESTUDIOS Y EXPERIEN
ClA DE LA ENTIDAD EN POBLAC!GH PEDIATRICA (1.6.7.8.15,16,
19.), CONSIDERANDOSE EN GENERAL COMD UNA ENTIDAD RARA.

LA 4LCERA GASTRODUODENAL SE DIVIDE EN!

1.- Parmarta, - LA cUAL SE PRESENTA SIM UM FACTOR DESENCA-
DENANTE AsacliADG. (7),

2.- Secunparia.- EN LA CUAL LA ENTIDAD SE PRESENTA SIEMPRE
ASOCIADA A UN EVENTO DE ESTRES (DE ARU( TAMBIEN SE DENOMI-
NEN ULCERAS DE ESTRES) COMO LD SER[A UHA ENFERMEDAD SISTE-
MICA GRAVE COMO POR EJEMPLO: ESTADO DE CHORUE. SEPTICEMIA.
QUEMADURAS SEVERAS, £TC, (1.7) 0 BIEN. INGESTA DE SUSTAN-
C1AS CONOCIDAS COMQ ULCERQGENICAS (17}, LESIONES INTRA -
CRANEANAS DE FO5A POSTERIOR SE HAM RELACIONADO CON ULCE -~
nAaS DUODREnALES (1R)

EN GENERAL LAS ULCERAS SECUMDARIAS SOl MAS FRECUEMTES OCU
PANDC AProXIMADAMENTE uN 80% peEL ToTAL DE Los casns (1) -
LO CUAL HACE QUE LA ENFERMEDAD PRIMARTA SEA RARA EN PEDIA
TRIA CONM UNA INCIDEMCIA ANUAL EN GRANDES HOSPITALES AHTES
DE LA INTRODUCCION DE LA EMDoscorfa DE 1.5 casos/aAfo. DES

PUES HA AUMEMTADO UNAS TRES veces (1), 9
-



EN cuANTe A LA DISTRIBUCIGN POR SEXC, EN LA EMFERMEDAD --
PRIMARIA HAY UN CLARO PREDOMINIO A FAVOR DEL SEX0 MASCULL
NO CON RELACIONES DE 1.4-3,8 a 1 (7.,20), No HAY PREDOMI -
NID €N CUANTO A SEXO PARA LA ENFERMEDAD SEcunbaria (7).,

LA EDAD DE PRESENTACION DIFIEQE ENTRE AMBAS ENTIDADES. SE
OBSERVA CUE EN LA PRIMARLIA HAY ESTUDIOS OQUE INDICAN QUE -
ES EXCLUSIVA DE PACLENTES mMavones be 10 aflos (7.19) Mien-
TRAS OT70S LA SENALAMN DESDE LACTANTES AUNQUE EN PROPQOR --
CI0N MENOR QUE EM MIMOS waYoRES (1), PARA LA SECUNDAR!A-
SE HAN ENCOKTRADNO UNH MAYOR HUMERQ DE CASDS EN PACIENTES -
pEQuERios (1,7) INCLUYENDO UN NUMERO [MPORTAMTE DE RECIEN-

MACIDOS AFECTADDS (21), EN MAYORES TAMBI#N SE PRESENTA -~
(7,

La LOCAL1ZACIGN DE LA ENFERMEDAD PRIMARIA ES PREDOMIHANTE
MENTE DUODENAL COM UNA FRECUENCIA QUE VA DEL 797 (7) AL -
937 (22}, EN LA ENFERMEDAD SECUNDARIA HAY CONTROVERSIA EN
TRE LAS DISTINTAS SERIES. EN ALGUNAS SE OBTUVD UN MAYOR -
NUMERO DE LESIONES DUODERALES con 7O% (7}, EN OTRAS 1GUAL
DISTRIBUCIOGN DE LESIONES DUODENALES ¥ GAsTRicas (1), o --
PREDOMINIO DE AFECTACION GASTRICA (22)., A DIFERENCIA DEL-
ADULTD EM EL QUE LAS ULCERAS DE £STRES SON GENERALMENTE -



SUPERFICIALES ¥ MULTIPLES, EN H1MOS SE OBSERVAN UN DUEN-
NUMERO DE LESIGHES UMTCAS. LAS CUALES LLEGAH FRECUENTEMEN
TE A LA PERFORACIGN (21)

LAS MANIFESTACIONES CLIMICAS TAMBIEN DIFLEREN EM AMBAS EN

TIDADES, EN LA PRIMARIA HAY ACUERDO EN LOS DIVERSOS ESTU-

DIOS DE QUE LA MANIFESTACION PRINCIPAL ES EL DOLOR ABDOM]

naL (1.7.19.22), sSOBRE TODO EM PACLENTES DE EDADES MAYO -

RES., SIN EMBARGO EL TIPO DE DOLOR EN PACIENTES PEDIATRI -

COS EN MUY POCAS OCASIONES ES EL TIPICO DE LA ENFERMEDAD-

DESCRITO EN ADULTOS (19), DEBE DE TOMARSE EN CUENTA EN PA

CIENTES COM DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE EL DIAGNOSTICO DE -
ULcERA GASTRoDUGDENAL (1), SE REFIEREN POUCOS CAS0S EN LOS-
CUALES LA MANIFESTACION CL{NICA ES MEDIAMTE UN EPISODIO DE
SANGRADD 0 PERFORACION (7)

EN CUANTO A LA ENFEREMEDAD SECUNDARIA LA MANIFESTACIGN (d§
NICA MAS FRECUENTENEMNTE ENCONTRADA ES EL SANGRADO DE TubDO-
DIGESTIVO ALTO., GUE SUELE SER IMPORTANTE. O BIEN POR DATOS
DE PERFORACION (1.7), EL DOLOR ABDOMINAL EN LA PRESENTA --
CIGN AGUDA GENERALMENTE MO SE PRESEMTA, EN RECIEN MACIDOS
Y LACTANTES MENORES EL VOMITO RECURRENTE ES UNA FORMA FRE-

CUENTE DE PRESEMTACION (21} I



EL curso cLIntco TAMBIEMN DIFIERE, EN LA PRIMARIA POR SU-
CARACTER DE CRONICIDAD LAS COMPLICACIONES GRAVES Y LA —-
MORTALIDAD son naRas (1.7.19), EL PRINCIPAL PROBLEMA EM-
ESTOS PACIENTES LO CONSTITUYE LA ALTA FHECUENCIA DE RE =
CURRENCIA LA CUAL vAR[A DeSpDE 13 wasta 70% (8,16,19,22)~
EN LA SECUNDARIA EL PROBLEMA ES AGUDO CON UN CURSO MU --
CHAS VECES CATASTROFICO Y UNA IMCIDENCIA DE MORTALIDAD -
MUY ELEVADA YA SEA POR SAMGRADO MASIVO O PERFORACION, --
AUNGUE EMN HUCHAS OCASIOHES A PESAR DEL CONTROL DE ESTAS-
COMPLICACIONES LO QUE DETERMINA LA MUERTE DEL PACIENTE -
£ES LA ENFERMEDAD susvacente (1,7),

EN GENERAL AL RECUPERARSE DEL EVENTO AGUDO SE OBTIENE -~
CUNACIGN &IM RECURNEMCIA DEL PROBLEMA.

12,



E.- Aspectos_[1AGNdSTiCOS

EN CHANTD A DIAGKGSTICD TEMEMOS QUE RASTA PRINCIPIOS DE-
LA DECADA DE LOS 70's EL DIAGNGSTICO SE HACIA EN BASE AL
ESTUDIC RADIOLOGICO CONTRASTADO DEL TRACTC DIGESTIVO SU-
PERIOR (SEGM), SIN EMRARGO., A PARTIR NE LA [NTRODUCCION-
EN PERIATRIA DE LA ENDOSCOP{A, ESTA HA VENIDO A SER EL -
METODO DIAGHNOSTICO DE ELECC16M (1,15) €L cuat BA AUMENTA
DO EL HUMERC DE CASOS DIAGHOSTICANOS DE LA EMFERMEDAD,

EN GENERAL ANTE CUALNUIER EVEMTOD DE SANGUADD DE TRACTO -
DIGESTIVO ALTO, SOSPECHA CLINICA DE LA ENTIDAD ¥ PACIEN-
TES CON DOLOR AEDOMINAL RECURRENTES £ HISTORIA FAMILIAR-
POSITIVA DE ENFERMEDAD (LCERO-PEPTICA SE DEBENA REALIZAR
una emnoscorfa (1,19,20),

APARTE DEL D1AGNOSTICO LA EMNOSCOP{A HOS SIRVE PARA LA -
IDENTIFICACION EYACTA DEL SITI0 DE saneeand (23). LA T1O-
MA DE MATERIAL DE BIOPSIA PARA ESTUDIO HISTORPATOLOGICO -
Y, PUEDE CONSTITUIR UN ARMA TERAPEUTICA EFICAZ EN EL MA-
NEJO DE LA ULCERA SANGRAHTE (1),

EL ESTUDIO RADIOLAGICO TIEMNE UMA EFECTIVIDAD DIAGNGSTICA
DE apROXiMADAMENTE S04 comparADOo can LA ENDOSCOP{A QUE -

13,




gs neL 95-100%.

OTros ESTUDIOS DIAGNOSTICOS RUE ULTIMAMENTE SE HAN ESTA-
DO EMPLEANDO ES EL ULTPASONIDO SOBRE TODRD PARA EL  ----
DIAGMASTICO DE ULCERA GASTRICA COM BUENOS RESULTADDS AL-
PARECER (24),

EM EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL SE DEREN 1HCLUIR TODAS LAS
DEMAS CAUSAS DE SANGRADO DIGESTIVD ALTD., OTRAS EHTIDADES
COMO ESOFAGITIS., PANCREATITIS, EMFENMEDADES DE VIAS Bl ~
LTARES, PARASITOS[S. INTOXICACIONES COM METALES PESADRS.
APENDICITIS, PURFURA VASCULAR, ETC,

18, -



F,- TRATAMIENTO

DENTRO DEL TRATAMIENTO, ESTE EN GENERAL SE DIVIDE EN ME-
DICO Y QUIPIURGICO; DENTRO DEL PRIMERO ANTES DE LA IMTRO-
pUCCLAN DE LOS BLORUEADQRES DE LOS RECEPTORES H2, CONSIS
Tf{A PRINCIPALMENTE EH MEDIDAS DIETETICAS, COMPUESTOS --
ABTIACIDOS DIVERSOS. DE LOS CUALES 105 MAS EMPLEADDS --
SON LOS QUE CONTIEMEN HIDROXIDO DE ALUMINIO Y MAGRESIN,-
AUNHQUE PARA £STOS HO SE HAN ESTANDARIZADD DOSIS PARA PA-
CIENTES PEDIATRICOS (1), TAMBIEN SE UTILIZAN ALGUMAS DRO
GAS ANTICOLINERGICAS,

F.L USD DE LOS BLOQUEADORES H2 VINO A CAMBIAR EL CURSOD DE
LA EMFERMEDAD ¥ HA REVOLUCITONADD EL TRATAMIENTO MEDICO.-
DENTRO DE ESTOS TEMEMOS LA CIMETIDINA. RANITIDINA ¥ RE -
CIEMTEMENTE A LA FAMOTIDI®A, LOS ARTI{CULODS ACONSEJAN PA
PARA LA CIMETIDINA CURSOS DE MAMEJO DE H-B SEMANAS A DO-
s1s bE 25-U0 na/nfA REPARTIDOS EN TRES DOSIS. COM E57O-
ut B0% DE LOS PACIENTES CURAN Ennoscdpicamente (1), ---
OTROS AN CIFnAS DE 90% (19), EN LOS NUE NO HAY MEJORTA-
DESPUES DEL ESAUEMA IMICIAL. SE ACOMNSEJA OTRAS b SEMANAS
DE TRATAMIENTO (1), PARA LA RANITIDINA TAMBIEN EXTSTEN-

15,



ACTUALMENTE ESTUDIOS EN PEDIATR{A RECOMENDANDOSE DOS51S -
QuUE vaN pE 1,2-1.9 Me/kG capa 12 Hrs., €25) 6 2-2.5 ----
me/k6 DiAa DIviDIDe EN DOS Dosis (26)., Se HA DETERMINADO-
QUE LA DOSIS IDEAL E5 AQUELLA CON LA CUAL SE SUPRIME LA-
SECRECION ACIDA GASTRICA POR LO MENOS En unN 907 (25), --
DENTRO DE LAS VENTAJAS QUE SE TIENEN COM ESTA DROGA SON-
DE QUE SE HAN ELIMINADO LOS EFECTOS INDESEABLES ASOCIA -
DOS CON EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON CIMETIDINA COMO
SERTA EL EFECTO ANTIAMDROGENICO Y EL DAfIQ HEPATICD A NI-
VEL MIcROSOMAL (25), ADEMAS LA UTILIDAD DE LA RANITIDINA
COMO PROFILACTICO EN PACIENTES EN SALAS DE CUIDADOS INTEN
S51V0S. PARA EVITAR LA PRESENC!A DE ULCERAS DE ESTRES A -~
posis DE 1,5 mG/kG cADa b Hrs. (27)

0TRAS DROGAS SE HAN EMPLEADD COMD EL SUCRALFATO EL CUAL -
FORMA UNA BARRERA PROTECTORA EN LA MUCUOSA ULCERADA, SIM-
EMBARGO ES LIMITADA LA EXPERIENCIA EN NIFios (1},

EL MANEJO QUIPURGICO ESTA INDICADO EN AQUELLOS CAS0S EN -
LOS QUE LA PRESENTACION CLINICA ES CON SANGRADD MASIVD O~
PERFORACION., TOMANDO I1MPORTANCIA SOBRE TODO EM LA EMNFERME
DAD SECUNDARIA, LA CUAL EN PROMEDIO SE TRATA QUIRURGICA -
MENTE EN un 507 pE Los casos. (7). Los casos EN  LOS ---

16,



CUALES LA RECURRENCIA HACE DIFICIL EL MANEJO MEDICO TAM~
BIEN REQUIEAREN DE GCIRUGTA PARA LA SDLUCION DEL PRDBLEMA,
DENYRO DE LOS PROCED{MIENTOS EFECTUADDS ESTAN LA PILORG-

PLASTIA #AS vaGoToMia., § LA ANTRECTOM{A TAMBIEN CON VAGO
tomfa (1),

17,
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2.~ HIPOYESIS

PENSAMDS OUE EL SITIO ANATOMICO MAS FRECUENTE DE PRESEN -
TACIGN ES LA PRIMERA PORCIGN DEL DUODENO Y QUE LA FORMA -
DE PRESENTACION CLINICA MAS FRECUENTE £S E£L SANGRADD DE -
TUBO DIGESTIVD ALTO, CONTRASTANDO CON LD REPORTABO DONDE
EL DOLOK ABDOMINAL ES EL CARACTER CLIMICO DE PRESENTACUGN
MAs comin,
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OBJETIVOS:

1|'

DETERMINAR EL NUMERD DE CASDS DE ULCERA GASTRODUODENAL EN
€L HOSPITAL INFANTIL DE México eN LOS ULTiMos 10 aflos, v-
COMPARAR LA INCIDENCIA DEL PADECIMIENTO EN NUESTRO MEDIO-
A LO REPORTADO EM OTROS LUGARES.

DETERMINAR LA DISTRIBUCION DE LA ENTIDAD €N CUANTO A EDA-
DES, SEX0 Y VER LAS DIFERENCIAS CL{NICAS EN CUANTD A ESTOS,

COMPARAR LA FRECUENCIA EMTRE ENFERMEDAD DE TIPO PRIMARIO-
¥ SECUNDARIO., ESTABLECERLAS DIFERENCIASDE AMBAS EN CUANTO

A SITID DE PRESENTACION. CARACTERES CLINLCOS,

DETERMINAR CON QUE FRECUENCIA SE PRESENTARON COMPLICACIO-
NES DE LA ENFERMEDAD Y. 5i HUBQO DIFERENCIAS EN CUANTO A -
ESTAS TRATANDOSE DE ENFERMEDAD FRIMARIA O SECUNDARIA,

REVISAR EN CADA UNO DE LOS CAS0S LOS METODOS DIAGNOSTICOS
EFECTUADOS QUE FINALMENTE CONDUJERON AL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD, OBSERVAR ADEMAS S1 HUBO CORRELACION ENTRE LOS
RESULTAPOS OBTENIDOS CON CADA UNO,

OBTENER EN CADA UNDO DE LOS CASOS INFORMACION SOBRE EL TRA
TAMIENTO MEDICO EMPLEADO, TIEMPO DE ADMINISTRACION Y RES-

19,
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PUESTA cLIMICA.

7.- DETERMINAR CUANTOS PACIENTES FUERON SOMETIDOS A MANEJO --
QUIRGRIGICO, EN QUE CONSISTIO Y QUE RESULTADOS SE OBRTUVIE
RON

8.- DE SER POSIBLE DETERMINAR CON QUE FRECUENCLA SE PRESENTO-
ENFERMEDAD RECIDIVANTE Y CORRELACIONARLO CON EL MANEJO RE
CIBIDO,

9,- Por GLTIMO DETERMINAR EL T!PO DE SEGUIMIENTO GUE HAN ---
TEHIDO LOS PACIENTES CON LA EHFERMEDAD,

0



4,- MATERIAL Y METODOS

PARA LA ELABORACIOGN DE ESTE ESTUDIO SE RECURRIO PARA LA -
OBTENCIGN DE LOS DATOS AL ARCHIVO cL{Ntco pEL HospiTAaL -~
InFan=1L DE MEXIcCO, "FEDERICO GdMEZ”,

Se REVISARON TODOS LOS EXPEDIENTES CLIMICOS DE PACIENTES-
QUE TEN[AN LOS DIAGNOSTICOS DE ULCERA GASTRICA O ULCERA -
DUODENAL , EN EL PER(ODO DE TIEMPO COMPRENDIDO DE NOVIEM -
BRe pE 1978 A woviemsre pe 1988,

ADEMAS SE REVISG TAMBIEM EL ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE -
Ciruaia pE TORAX ¥ Emnoscorfa DEL MISMO HOSPITAL. REVISAN
DOSE LAS ENDDSCOPIAS EFECTUADAS EM EL MISMO PERfODD DE -
TIEMPO QUE TUVIEROH COMD MALLAZGOS ULCERAS GASTRICAS O --
DUCDENALES,

Los METODOS DE ESTUDID FUERON EM CADA CASO:

1,- SE RECABARON EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES. SE BUSCO -
EL ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD ULCERO-PEPTICA.

2.- SE DIVIDIERON ¥ CATEGORIZARON A LOS PACIENTES EN AQUE
LLOS COM ENFERMEDAD PRIMARIA Y SECUNDARIA, En PACIEN

TES CON ENFERMEDAD SECUMDARIA SE REQUIRIG DE UM FAC -

TOR DESENCADENANTE CLARG COMO SEnfA PRESENCIA DE UNA-
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ENFERMEDAD GRAQE. INGESTA DE ﬂEDICAMENTOS ULCEROGENI-
[o4:]-9] ETd; Los PACIENTES S1H FACTORES PREDIS?DNENTESI“
FUERON CONS{DERADOS COMO PORTADORES DE ENFERME#%D PR1 .
MART AL

SE DETERMING EN TODOS LOS CAS0S LA LOCALIZACIAN ANATO
MICA DE LA ULCERA. {LDS QUE NO FUERON EXCLUIDOS DEL -
ESTUDLO),

SE DETEAMING LA FORMA DE PRESENTACION cLiNICO DE ta -
ENFERMEDAD PARA CADA CASO; S1 FUE CON DOLOR ABDOMINAL .
$1 FUE EN FORMA AGUDA CON SAHGRADO DE TUBO DIGESTIVO-
0 AMBAS. O BIEN CON DATOS DE PERFORACION INTESTINAL -
U OTRA COMPLICACION,

SE BUSCO DE QUE FORMA SE LLEGO AL DIAGNOSTICO DE LA -
ENTIDAD. BI1EN POR ESTUDIO RADIOLOGLCO. ENDOSCOPICD O-
AMRDS., BUSCANDO CORRELACION ENTRE AMROS ESTUDIDS, SI-
EL DIAGMOSTICO FUE HALLAZGO DURANTE LA INTERVENCION -
OUIRGRGICA O HALLAZGO DE AUTOPSIA,

CuAL FUE EL MANEJO EMPLEADO EM LOS PACIENTES, DIV] -
DIENDD A AQUELLOS QUE RECIBIERON MANEJO MEDICO DE --
LOS QUE REQUIRIERON MANEJO OQUIRURGICO. EN ESTOS ULTL

22,



70'-

MOS DETERMINAR POR QUE FUE NECESARIO Y EM QUE CONSIS-
Ti6,

DIVIDIENDO A LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD PRIMARIA Y-
ENFERMEDAD SECUNDARIA, SE DETERMING LA EVOLUCIGN DE -
LOS MISMOS, LA MORTALIDAD ENCOMTRADA ¥ EN GEMERAL POR
QUE FUE CONDICIONADA ESTA,

DETERMINAR EL TI1PO DE SEGUIMIENTO QUE HAN TENIDO LOS-
PACIENTES PARA QBRSERVAR EN QUE PROPORCIGN DE ESTOS SE
HA PRESENTADD NECURRENCIA DE EHNFERMEDAD,

.‘23'
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5,- RESULTADDS,

€N EL ESTUDIO SE OBTUVIERGN UN TOTAL DE 46 CASOS ENGLDBAN
DO LA ENFERMEDAD PRIMARIA Y LA SECUNDARIA. Sienpa 30 pa -
CIENTES mascuLInos (65%) v 16 remenimos (35%) com una RE-
tacion 1,8 A 1,

(VER FIGURA 1),

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD MOSTRS QUE CON MAYOR -
FRECUENCIA SE PRESENTD LA ENFERMEDAD EN LACTAMTES CON 22-
CASOS CONSTITUYENDO £L 487 DEL TOTAL. SIGUIERON EH FRE -~
CUENCIA EL GRUPO DE 2-4 afios con 9 ¢nasos (20%). Ex RECIEN
Nactpas 7 casos (15%). g1 orurp DE 5-9 aAfos v pe 10 En --
ADELANTE AMEGS CON 4 CASQS CONSTITUYENDD CADA UnD EL 9% -

DEL TOTAL.

ENFERMEDAD PRIMARIA

e €sTA SE ORTUVIERON UN TOTAL DRE 14 CASOS CONSTITUYENDO-
EL 30X DEL TOTAL. 12 CONRESPONDIEROM AL SEXD MASCULINO ¥
S0L0 DOS AL FEMENIND CON UNA RELACION DE 6 A 1

(VER FIGURA 2}

DE ESTOS LA MAYOR PARTE DE CASOS SE PRESEMTARON EN LACTAN

TES EN 5 CAS0S, SIGUIENDD EN FRECUENCIA LOS GTUPDS DE ~==
24



'2-4 v 5-9 con 4 casos cADa Uno. EN EL GRuPO DE 10 allos ¥-
MAYORES SE PRESENTG UN SOLO CASO. NO HUBO EN LA ETAPA DE-
RECIEN NACLDO,
(VER FlGURA 3)

EL ANTECEDENTE FAMILIAR POSITIVO DE ENFERMEDAD ULCERO-PEP
TICA, SOLAMENTE SE ENCONTRO EN UND DE LOS CAS05., EN ESTE-
El. PADRE DEL PACIENTE (DE 9 AFOS CON ULCERA EN LA PRIMERA
PORCION DEL DUDDENO), PADECIA DE ULCERA DUODENAL,

EN LO OUE RESPECTA A LA LOCALIZACION DE LA LESIGN, ESTA -
SE PRESENTG A NIVEL DuopeEnaL EH 9 casos (BY4%), sienDn DE-
£STOS 8 EN LA PRIMERA PORCIGN Y UNO EM LA SEGUNDA, LAS --
OTRAS 5 SE LOCALIZARON A NIVEL GASTRICO (36%) DE Las cua-
LES 4 SE LOCALIZARON EN ANTRQ GASTRICO Y LA RESTANTE EM -
EL CUERPO, SIENDO UNA LOCALIZACION LHMUSUAL,

(vEr Flaura 4)

LAS MANIFESTACLONES CLINICAS GUE PREDOMINARON FUEROM LA HE
MATEMESIS G MELENA EN 11 caS0S. DE ESTOS SOLAMENTE EN UNO
£L SANGRADO FUE MAStvVO, D0S €AS0S SE MANIFESTARON CLINI-

CAMENTE CON DATOS DE PERFORACION,

EN D PACIEHTES SE OBTUVD EL DATO DE DOLOR ABDOMINAL, 5 --
25,



DE ESTOS PRESEMTARON SANGRADO DE TRACTO DIGESTIVO,
(VER FIGURA 5)

PoR L0 QUE RESPECTA AL TIPO DE DOLOR., ESTE FUE INESPEC(-
FICO EN 4 v EN DOS CAS0S SE TENTAN CON CARfIACTERISTICAS -

DE ENFERMEDAD ULCERD-PEPTICA,

De Los 3 casos QUE REQUIRIERON MANEJO QUIRURGICO DE Ur -
GENCIA 2 SE PRESENTARON CON .DATOS DE PERFORACION, UNA A-
RIVEL DEL ANTRO GASTRICO Y OTRA €N LA PRIMEPA PORCION --
DEL DUODENO ¥, EL TERCERO POR PRESENCIA DE SANGRADO MASL
VO QUE LLEV AL PACIENTE A CHOQUE HIPOVOLEMICO,

EL DIAGNGSTICO EN ES5TOS PACIENTES FUE EFECTUADO POR EHDOS
coPfA EN 10 casoS. DURANTE EL ACTO QUIRGAGICO SE HIZO EL-
DIAGNGSTICO EM 3 ¥, EM UND LA ULCE®RA FUE HALLAZGD DE ---
AUTOPSIA. EN MINGUNO DE ESTOS EL DIAGNOSTICO FUE HECHO =
MEDIANTE ESTUDIO RADIOLOGGICO,

(vER FIGuRA B)

CABE SEfALAR QUE EN TOTAL SE EFECTUG ESTUDIO RADIOLAGICO-
EN 9 CAS05 LOS CUALES YA TENTAN ENDOSCOP{A POSITIVA. SOLA
MENTE EN TRES PACIENTES SE ENCONTRAROM DATOS ANORMALES EN

LA SERIE ESOFAGO-GASTRODUODENAL., SIN EMBARGO EN TODOS ES-
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T0S LO5 DATOS ENCONMTRADOS FUERON INESPEC[FICOS Y NINGUNO-
.REVELG DATOS CLAROS DE ULCERA. b ESTUDIOS RADIOLOGICOS --
FUERON COMPLETAMENTE NORMALES.

EM CUANTO AL TRATAMIENTO. 1]l PACIENTES RECIBIERON MANEJO-
mepico (79%), 3 MO, DE ESTOS., DOS 56 RECUPERAROM DE LA =--
SINTOMATOLOGIA POSTERIOR A MAMEJO QUIRURGICO POR PERFORA-
c1dn {coMO HABIA S1DO MENCIONADO), Eh OTRO PACIENTE  ---
FALLECIG POR UN LINFOMA EN ESTADO AVANZADO, AQUI LA ULCE-
RA FUE DIinGNOSTICO DE AUTOPSIA (CROWICA A MIVEL DUODENAL)

DE Los 11 PACIENTES QUE REGIRIERON MANEJO MEDICO En 10 -
CONSISTIG EN CIMETIDINA A DUSLS QUE VARIARON DESDE 20 A -
40 MG POR KG DIA. EL TIEHMPO DE TRATAMIENTO FUE MUY VARTA-
BLE. EN UNO SE UTILIZG DE [NICIO RANITIDIMA A 1.5 MG poOR-
KG/DIA,

LA RESPUESTA FUE SATISFACTORIA EN 8 PACIENTES CON MEJoR{A
CLINICA ¥ ENDOSCOPICA. 3 PACIENTES MO TUVIERON BUENA RES-

PUESTA CON EL PRIMER ESQUEMA DE TRATAMIENTO.

Dos DE EsTOS CAS0S CORRESPONDIEROH A ULCERAS EN LA PRIME-
RA PORCILGN DEL DUODENO ¥ UNA A ULCERA EN ANTRO GASTRICO,-
EN RESUMEM EL CURSO CLIMICD DE ESTOS PACIENTES FUE: UN --
LACTANTE MASCULINO DE 1l MESES COM ULCERA DUODENAL FUE MA
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NEJADO INICIALMENTE CON CIMETIDINA, POSTERIORMENTE POR-
RECURRENCIA SE MANEJO CON PIROPLASTIA v vacoTon{a, b ME
SES DSSPUES PRESENTA SANGRADO MASIVO POR NUEVA ULCERA -
DUODENAL ¥ FALLECE POR CHOQUE HirovoLEMico. EL secunpo
UNA FEMENINA DE 7 Aflos DE EDAD CON ULCERA DUODENAL (la,
PORCION) . A PESAR DEL MANEJO CON CIMETIDINA EL CURSO NO
FUE SATISFACTOR10, UN SEGUNDD £SOUEMA CON CONTROL ENDOS
COPICO POSTERIOR REVELO MEJOR{A ¥ UNA TERCERA ENDOSCO -
PfA 4 MESES DESPUES DE LA PRIMERA MOSTRG CURACION., 9 ME
SES DESPUES DE ESTA SE PRESENTS UN HUEVD EPISODID DE --
SANGRADO Y LA ENDOSCOP({A VOLVIG A MOSTRAR LULCERA EN LA-
PRIMERA PORCION DEL DUODENG., SE MANEJG RANITIDINA CON -
BUENA EVOLUCION HASTA EL MOMENTO ACTUAL: EL TERCER CASO
CORRESPONDIG A UN PACIEHNTE MASCULING DE O Af0S CON DIAG
NOSTICO DE ULCERA EN ANTRO GASTRICO MAMEJADO INICIALMEN
TE CON CIMETIDINA POR UM MES COH BUEMA RESPUESTA CLINI-
CA., DOS MESES DESPUES PRESENTA NUEVO SANGRADOD Y LA EN--
DOSCOP{A MOSTRO ULCERA ACTIVA EN EL MISMO SIiT10, SE AfA
DI0 AL MAHEJD SUCRALFATO Y DOS MESES DESPUES UNA ENDOS-
COP{A FUE MORMAL.

LSTOS CAS0S SOM LOS QUE CONSIDERAMOS EW EL ESTUDIO COMD
28I



RECURRENCIAS,

TRES PACIENTES FUERON SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO-
EN DOS FUE DE URGENCIA, POR PRESENTARSE CLINICAMENTE COMD
PERFORACIGN, EN AMBOS EL ACTO QUIRUGRGICO CONSISTIG EN  --
CIERARE DE LA PERFORACION CON BUENOS RESULTADOS, EL TERCER
PACIENTE FUE SOMETIDO DURANTE LA EVOLUCION DE SU ENFERME-
DAD A PILOROPLASTIA MAS VAGOTOMIA cOMD SE SERALG ANTERIO-
MENTE,

EL SEGUIMIENTO DE ESTOS PACIENTES SOLAMENTE SE HA REALIZA
DO ENM 7 CON RANGOS DE TIEMPO QUE vatl DE 1 MES HASTA DOS -
AlOS, SIENDO EN GEMERAL INADECUADO,
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ENFERMEDAD SECUNDARIA

DeEL ToTAL DE 46 cAS0s. 32 CORRESPONDIERON A ULCERAS SECUM
DARIAS © DE EsTRES (70Z) EN LOS CUHALES EL PROCESO ULCERD-
S0 SIEMPRE ESTUVO RELACIGHADD A UNA ENFERMEDAD GRAVE SUB-~
YACENTE O, EN ALGUNOS CASOS A LA INGESTA DE DROGAS ULCERQ
GENICAS.,

LA DisTRIBUGION EN CUANTO A SEXO FUE: 1B PACIENTES MASCU-
LINOS v 14 FEMENIMOS, CON UNA RELACION DE 1,2 A 1 A Favor
DEL MASCULING,
(vER FIGURA 2)

EL mavor NUMERD DE CASOSSE PRESENTG EN LACTANTES CON UN -
TOTAL bE 17 CAS0S. LE SIGUIERGN EN ORDEN DE FRECUENCIA EL
RECIEN NACIDO CON 7, CINCO CA50S EN PACIENTES DE 2 A H --
AROS. TRES EN PACIENTES DE 10 Afios 0 MAYORES, MO SE PRE--
SENTARON CASOS EN EL GRUPG DE 5-9 aitos,

(VER FrGura 3)

EN CUANTD AL SITIO DE LA LESIOMN PREDOMINO CLARAMENTE LA =~
GASTRIcCA coN 23 casos. 4 FUERON DUODENALES Y 5 EN LA LO-
CALIZACIGN, FUE INCLUYENDO TAMTO ESTOMAGO COMO DUOBEHD ~-
{GASTRODUODENALES ) '

(VER FIGURA 7)
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LA FORMA DE PRESENTACIGN CLINICA DE LAS ULCERAS SECUNDA -
RI1AS FUE PREDOMINANTEMENTE COMO SANGRADO DE TUBO DIGESTI-
vo 21 casos, O £ASOS TUVIERON COMO MANIFESTACIONES LAS DE
PERFORACION SIENDO 2 GASTRICAS Y 2 DUGDENALES, EN 7 Pa -
CIENTES NO HUBO SINTOMATOLOG[A Y FUEROM MALLAZGOS DE AU -
TOPSIA,

(VER FIGURA 5)

EL DIAGNOSTICO EN ESTOS PACIEMTES FUE MEDIANTE ENDOSCOPIA
eEN 11 casos, 12 FUERON DIAGNGSTICOS DE AUTOPSLA., AUNOQUE -
5 DE ESTOS YA SE HAB[AN MANIFESTADO CON SANGRADO DE TUBG-
DIGESTIVO, MNUEVE CASOS FUERON DIAGMOSTICADOS DURANTE EL-
ACTO quIRURGICO,

(VER FIGURA B)

POR LO QUE RESPECTA A LA ENFERMEDAD DESENCADENANTL DEL -~
PROCESO ULCERDSO EN ESTOS PACIENTES. PREDOMING CLARAMENTE
LA SEPTICEMIA ASOCIADA O NO A CHOQUE SEPTICO EN 15 casos,
EN 5 DE E5T0OS TAMBIEN SE PRESENTO COAGULACIGN INTRAVASCU-
LAR DISEMINADA. ES DIF{CIL SEPARAR A ESTAS ENTIDADES PDR-
LO QUE SE ENGLOBAN JUNTAS.

En & PACIENTES SE PRESENTARON ACOMPARANDO  ESTADGE POSI
OPERATORIOS DE PADECIMIENTOS GRAVES GQUE AMERITARON CULIDA
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BoS INTENSivoS, CUATRO PACIENTES TUVIERON PRODLEMAS [N--
TRACRANEANOS EH LOS5 QUE EL PROBLEMA GOMUN FUE LA HIPERTEN
SION INTRACRANEANA. DOS DE €STOS TUVIERON MENINGITIS, UNO
EN CRDANIOFARINGIOMA ¥ EL OTRO UH QUISTE DE FOSA POSTERIOR.
€5705 DOS OLTIMOS TUVIERGN ULCERAS GASTRICAS, EiL ANTECE-
DENTE DE INGESTA DE DORGAS ULCEROGENICAS SE ENCOMTRO SOLA
MENTE EN TRES PACIENTES. EL RESTO DE CASGS INCLUYEN ENTE-
ROCOLITIS NECRDSANTE, SINDROME (REMICO~HEMOLITICO, ENDO -
CARDITIS BACTERIANA. INSUFICIENCIA HEPATICA CON UN CASO ~

CADA UND, MO SE ENCOMTRO €1 PRDBLEMA ASCLIADD A QUEMADU -~
RAS GRAVES,

EN ESTE GRUPC LA MORTALIDAD FUE MUY ELEVADA SIENDD EN TO~
TAL 20 PACIENTES, DE £5705 19 FALLECIEROM POR LA EMFERME~

DAD SUBYACENTE Y SDLO UNO POR CHOGUE HIPOVDLEMICO SECUNDA
RIO A SANGRADD MASIVEO,

EN CUANTO AL TRATAMIENTO TODOS LOS QUE PRESENTARON MA---
NIFESTACIONES CLIMICAS DE SANGRADC RECIBIEAGN MANEJOD CON-
ANTIACIDOS Y CIMETIDINA, LOS QUE MO FALLECIERON RESPONDIE
RON SATISFACTORIAMENTE EN CUANTO A LAS MANIFESTACIONES DE
ULCERA SIN PRESENTARSE RECURRENCIA,

Env 7 PACIENTES FUE NECESARIO EL MANEJD OUIRGRGICO DE UR -
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GENCIA, % DE ELLOS POR PERFORACION ¥ 3 POR SANGRADO MASI-

VD,
POR OLTIMO EN LA REVISION SE RECABARON 14 PACIENTES MAS.~
LOS CUALES EN Et. EXPEDIENTE CLINICO TEN{AN DIAGNAOSTICO DE

LCERAS DE ESTRES, EN ESTOS. SIN EMRARGO £ DIAGHOSTICO -

SE BASO UNICAMENTE POR LA PRESENCIA DE SANGRADD A TRAVES-
DE SONDA NASOGASTRICA. EN NINGUNO SE HIZO UN DIAGNGSTICO~
PRECISO DE LA LESION POR ALGUND DE LOS METODOS ANTES SEfiA

LADOS, POR YAL MOTIVO QUEDARGN EXCLUIDOS DEL ESTURIO Y

UNICAMENTE SE HACE MENCTON DE ELLUS,
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6,- COMENTARIOS

Es OBVIO QUE EN LA ENFERMEDAD SECUNDAR[A SE OBSERVO CON ~
MUCHO MAYOR FRECUENCTA (J0Z) QUE LA PRIMARIA EN NUESTRO ~
MEDIQ LG CUAL CONCUERDA CON LO REPORTADO EN LA LITERATU -
RA, LA ENFERMEDAD PRIMARIA POR LO TANTO EN NUESTRO MEDIO-
ES UN PROBLEMA RARO. S1 TOMAMOS EN CUENTA OUE SOLAMENTE -
SE OBTUVIERON 14 cASOS EN UN PERfODO DE ESTupIOS pE 10 --
afios, .

DE L0s RESULTADOS OBTENIDOS CON LO REPORTADD EN OTRAS SE-
RIES CONCUERDAN: LA LOCALIZACION QUE FUE MAS FRECUENTE A-
nNIvEL DuobewaL (1.7.19). EL CLARO PREDOMINIO A FAVOR DEL-
SEXN MASCULINO CON UNA RELACION EN NUESTRO ESTUDRIO DE 6-
Al. LA CUAL ES BASTANTE CONSIDERABLE, TAMBIEN PUDiMOS =
CORROBORAR QUE LA ENFERMEDAD PRIMARIA CURSO CON UNA ---
RECURRENC!A DEL 21% DE LOS CASOS QUE CONCUERDA CON ALGU-
NAS SERIES (8.16,22), EN NUESTRO ESTUDIC NO SE ENCONTRA
RON ANTECEDENTES FAMILIARES POSITIVDS DE ENFERMEDAD ULCE
RO-PEPTICA EN FORMA SIGNIFICATIVA LO CUAL CONTRASTA CON-
LO REPORTADD HASTA DE 627 (19}, PUDIENDO DEBERSE A FALTA
DE INVESTIGAR EN CONCRETO EL ANTECEDENTE O A UNA MENOR -
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN NUESTRO MEDIO. EN CUANTO
A LA EDAD DE PRESENTACIGN DE LA ENFERMEDAD EN NUESTROS PA
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CIENTES PREDOMING CLARAMENTE EN LACTANTES LO CUAL NO VA -
ACORDE A LA MAYOR(A DE LOS ESTUDIOS EN LOS QUE PRACTICA -
MENTE LA CONFINAN A MAYORES DE 10 afios (7,9.16.19), un -
PEQUERD GRUPO REFIEREN LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD DES-

DE EDADES TEMPRANAS (1), ESTO BIEN PUDIERA CORRESPONDER

A QUE EN NUESTRO HOSPITAL SE DA MAS ATENCION A PACIENTES
PEQUERDS.

LA FORMA DE PRESENTACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD PRIMA -
RIA EN NUESTROS PACIENTES FUE PREDOMINANTEMENTE GON SAN -
GRADO DE TRACTO DIGESTIVO, LA PRESENC!A DE DOLOR ABBOMI -
NAL TAMPOCO FUE RELEVANTE Y, EN LOS CASDS QUE SE PRESENTE
EN GENERAL. FUE DE TIPO INESPECIFICOG, ESTO PUDIENDO DEBER
SE A LAS EDADES DE NUESTROS PACIENTES,

EL METODO DIAGNGSTICO DE ELECCION DEFINITIVAMENTE TANTO -
PARA LA ENFERMEDAD PRIMARIA COMO SECUNDARIA, ES LA EN ---
DOSCOP (A COMO EN OTRAS REvISIONES (1.7,23) OBSERVANDOSE -
MUY MALOS RESULTADOS CON EL ESTUDIO RADIOLOGICO ¥ ADEMAS-

MUY POBRE CORRELACTON ENTRE AMBOS ESTUDIOS.

EN CUANTO A NUESTROS PACIENTES CON ENFERMEDAD PRIMARIA EL
MANEJO FUE PRINCIPALMENTE DE TIPO MEDICO CON EL EMPLEQ DE
ANTIACIDOS ¥ BLOGUEADORES H2 OBTENIENDOSE BUENOS RESULTA-
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DOS COMO O REPORTAN LAS DEMAS SERIES (1.7), SE TIENE Mu-
CHO MAYOR EXPERIENCIA CON EL EMPLEO DE CIMETIDINA QUE CON
LA RANITIDINA, LOS REGIMENES DE TRATAMIENTO EN NUESTRO --
HOSPITAL NO ESTAN ESTANDARIZADOS N1 EN DOS15 M1 EN TIEMPO,
L0 CUAL NO PERMITE CON ESTE ESTUDIO ESTABLECER EL MAS ADE
CJADO. '

€N CUANTO SE REFIERE A ULCERAS SECUNDARIAS NO HUDBO DIFE--
FERENCIA IMPORTANTE DE PRESENTACION EN Cuanfu A SEX0 (1.7)
PREDOMINARON TAMBT1EN LAS PRESENTACIONES €N EDADES TEMPRA-
NAS, INCLUYENDO UN BUEN NUMERO DE RECIEN NAC1Dos (21),PRE
DOMING LA LOCALIZACION GASTRICA EVIDENTEMENTE Y EN LA MA-
YOR{A DE LDS CASOS LA FORMA DE PRESENTACION cLiNICA FUE -
CON HEMORRAGIA IMPORTANTE O PERFORACIGN (7)

EL EVENTO DESENCADENANTE QUE 5E ENCONTRG MAS FRECUENTEMEN
TE EN NUESTROS CASOS FUE LA SEPTICEMIA ASOCIADA O NO A -~
CHOQUE SEPTICO Y EN ALGUNDS CcA50S CON CID., OTROS A INGESTA
DE DROGAS ULCEROGENICAS O ESTADOS POSTOPERATORIOS GRAVES,
COMO LO REPORTADO EN OTRAS SER{ES, NUESTROS PACIENTES CON
ULCERAS DE ESTRES TUVIERON UN ALTO [NDICE DE MORTALIDAD,-
PERD GENERALMENTE DEBIDO A LA ENFERMEDAD SUBYACENTE, Fi--
NALMENTE UN BUEM NUMERO GE CASOS REQUIRTERON MANEJO QUi -
RURGICO DE URGENCIA POR SANGRADO MASIVO O PERFORACION (7)
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EN NINGUNO DE LOS CASOS DE ESTE ESTUDIO 5E EFECTUARON --
INVESTIGACIONES COMO TIEMPO DE VACIAMENTO GASTRICD. DETER
MINACION DE SECRECICGN ACIDA GASTRICA. TANTO BASAL COMO MA
XIMA POST ESTIMULO (5). ES NECESARIO REALIZARLO EN LOS --
PROXIMOS PACIENTES,

PO.’! ULTIMO EN LO FUTURO SE DEBEMN ESTABLECER PROTOCOLOS EN
LOS PACIENTES CON ULCERA GASTRODUODENAL PARA BUSQUEDA DE
CAMPYLOBACTER PILOR) Y TENER NUESTRA PROPIA EXPERIENCIA -
EM ESTE PROBLEMA QUE HA COBRADO IMPORTANCIA EN LGS ULTI -
Mos TIEmpos, (10.11,12,13,14),



7.~ CORCLUSIONES,

ll"'

En HUESTRO ESTUDIO LA ENFERMEDAD SECUNDARIA FUE MAS-

FRECUENTE GUE LA PRIMARIA  CON UNA RELACION pe 2,2-
al,

La ForMA DE PRESENTACION CLINICA EN HUESTRO ESTUDIG-
MAS FRECUENTE SIN IMPORTAN 51 ERAN GLLCERAS PRIMARIAS
£ SECUNDARIAS FUE £L SANGRADO DE TURG DIGESTIVO ALTD
FOR LO GUE ANTE TDDO EVENTO DE HEMORRAGIA DE TRACTO~
DIGESTIVO ALTO €L PACIENTE DERERA SER SOMETIDG A EN-

DOSCOP{A EL CUAL RESULTO SER EL ESTUDID DIAGNOSTICO-
DE ELECCIOH,

EM LA ENFERMEDAD PRIMARIA LA LOCALIZACION MAS FRECUEN

TE FUE LA PRIMERA PORCION DEL DUGDENG, Y EM LA SECUN
DARIA LA GASTRICA,.

Ey MUESTROS PACIENTES LA RESPUESTA AL TUATAMIENTO ME

BICO CON DBLOGUEADORES DE LOS RECEPTORES H2. Ha Sipa-
SATISFACTORIA. POR 1O NUE DEBERAN ESTANDARIZARSE £5-
QUEMAS DE MANEJO. EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE LIMY
TARA A LOS CASOS DE URGENCEA CON SANGRADD MASIVO O -
FERFOAACIOGN Y, TAMBIEN A LOS CASOS CON RECURAENCIA A

PESAR DEL MANEJO MEDICG ADECUADO ¥ DE REPETICION,
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5.~ EN LO5 PDCDS PACIENTES CON ULCERA PRIMARIA QUE TUVIE-
ROM UN SEGUIMIENTO ADECUADO., PRESENTARON RECURRENCIA-
EN FORMA SIGNIFICATIVA. LO CUAL PLANTEA LA NECESIDAD-
QUE EN LO SUCESIVO SEA MEJOX,

B,- { A ENFERMEDAD SECUNDARIA TIENE UN ALTO GRADD DE MORTA
L1DAD, PERD GENERALMENTE DEBIDO A LA ENFERMEDAD SUBYA
CENTE. EN LA PRIMARIA ES BAJO,
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FICGURA No. 6
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