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CORRELACION CLINICA, ENDOSCOPICA
Y RADIOLOGICA EN LA GASTROPATIA
SECUNDARIA A AINES EN EL PACLlENTE

CON ENFERMEDAD REUMATICA .



INTRODUCCION.

Las enfermedades reUmaticas constituyen un problema
importante de salud pGblica debido a 1la frecuencia e
incapacidad funcional que presentan. Si blen las
estadisticas son variables, se estima que aproximadamente
el 8% de la consulta del médico famillar es por enfermedad
reumatica, mostrando una predileccién cada vez mayor por
pacientes econdmicamente productivos y repercutiendo sobre
la economia familiar y nacional.

Dentro de las caracteristicas de la enfermedad
reumatica se encuentran el ser padecimientos crénicos, con
un grado mayor é menor de inflamacién e incapacldad durante
un tiempo variable que puede ir de dias a afios. pero con
recidivas frecuentes.

€1 tratamiento que se ha dado a éstos padecimientos a
través del tiempo ha sido diverso y va desde la herbolaria
y los brazaletes de cobre hasta los antiinflamatorios
convencionales y la terape(itica. un tanto experimental,
como son el empleo de citotdxicos y plasmaféresis.

La orientacién actual es brindar un tratamlento en
etapa temprana en la evoluciéon del padeclmiento para
controlar los sintomas tales como fatiga., dolor,

inflamacioén, rigldez matinal, etc., previniendo
simultaneamente la progresién de la deformidad articular
invalidante. Podemos concluir diciendo que los objetivos

del tratamientos son:

1.- Disminuir 1la sintomatologia.

2.- Prevenir la destruccidén 6Osea y la deformidad articular.
3.- Mantener la funclén.

4.~ Preservar la calidad y el estilo de vida.

5.- No dafar.

Ante la gama de tratamientos ensayados surge la
interrogante, &cual seréd el tratamiento mas aproplado para
el enfermo y la enfermedad?. Contestar a ésta pregunta no
es nada sencillo pues debemos considerar que la respuesta
del paclente al tratamiento es diversa, lo cual implde la



existencia de un esquéma terapéutico estandar aplicable a
todos los paclentes.

Todo lo anterior hace necesaric un conocimiento exécto
de cada una de las drégas que prescriblimos y conocimiento de
sus efectos secundarlos.

La actividad analgésica y antiinflamatoria, hace de los
AINES las drobgas de primera eleccion como tratamiento de las
enfermedades reumhticas., el paciente mostraré una respuesta
satisfactoria siempre y cuando adecuemos la doésis.

Los AINES no se encuentran exentos de efectos adversos
y si blen es clerto que no existe gran diferencia entre su
eficliencia antlinflamatoria, si muestran divergencia en
cuanto a la incldencia de efectos colaterales. Las
reacclones adversas de los AINES se presentan a nivel
gastrointestinal. principalmente, produclendo nauseas, dolor
abdominal, vomito. sangrado de tubo digestivo, etc.. dando
origen a una entidad que se denomina gastropatia secundaria
a AINES.

Lo anterior me llevd a elaborar un protocolo para
investigar los efectos de los AINES e fintentar una
correlacion clinica, endoscopica y radioldégica en la
gastropatia secundaria al uso de éstos faGrmacos en pacientes
con enfermedad reumatica cronica.
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ANTI INFLAMATOR10S NO  ESTERO!DEOS.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) incluyen
un grupo de drbégas con importantes propledades analgésicas
y antiinflamatorias ampliamente utilizadas en la préctica
medica.

Su origen se remonts al afio de 1827 cuando Leroux
descubre las propledades antipiréticas de la corteza del
sduce, cuvo componente activo era la salicilina. Pero no
fue sino hasta 1899 que Dresser logra la sintesis del acido
acetii salicilico, cuvas propiedades analgésicas y
antipiréticas fueron utilizadas hasta 1949. (1.2)

CLASIFICACION.

A partir del advenimiento de la aspirina, la bisqueda
de nuevos AINES, con mejores propiedades antiinflamatorias
y menotes efectos secundarios ha propiciado la existsncis
de un nOmero importante de drégas cuya divisién se ha
realizado on varifos grupos, de acuerdo a la estructura
quimica de las mismas. (Cuadro 1)

MECANISMOS DE ACCION.

Ya para el ano de 1971 Vane describia la inhibiclén de
la sintesis de prostaglandinas como causante de la accion
antiinflamatoria de los AINES.

La inhibicion se realiza especificamente sobre la
ciclooxligenasa, disminuyendo asi los niveles de
prostaglandinas £,F,A,B,C y D. (Figura 1)

La importancia de las prostaglandinas radica en que su
accion a nivel s8lstémico es muy diversa, por ejémplo a
nivel cardiovascular la PGA y la PGE son vasodilatadores
potentes, mientras su contraparte es la prostaglandina F.

En el tracto gastrointestinal la prostaglandina E y su
andlogo 1la 16-16 dimetil prostaglandina EZ disminuye la
secracién de adcido clorhidrico estimulada por la histamina,
log alimentos, la gastrina y la pentagastrina. Aumenta la



CUADRO  [.-  CLASIFICACION DE LUS ANTIINFLAMATORIOS
ESTEROIDEOS (HART 1982)

I.- AGENTES ACIDOS:

1.- ACIDOS ARILCARBOXILICOS
a) Acido salicilico:

b

Aspirina

Diflunisal

Trisalicilato colin magnesio
Salsalatos

Acidos Antranilicos (Fenamatos)
Ac. flufenamico

Ac. mefanédmico

Ac. meclofenémico.

2.- ACIDOS ARILALCANOICOS
a) Ac. arilacético:

b

[+

d

—

~—

Diclofenac.

Fenclofenac.

Fentiazac.

Ac arilproplénicos:
Ibuprofen.

flubiprofen.

ketoprofén

naproxén

fenoprofeéen

fenbufen

tiaprofénic.

Acido heteroarilacético:
Tolmetin

zomeplrac.

Ac. indol é indonacético:
Indometacina

sulindac

3.- ACIDOS ENOLICOS
a) Pirazolidonas:

Fenilbutazona

b) Oxicams: piroxicam

NO



FIGURA 1.

V1A METABOLICA DEL ACIDO ARAQUIDONICO.
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secrecién de bicarbonato. moco., fosfolipidos endbégenos con
lo cual evitar4 wuna difusién retrégrada de los i6nes
hidrégeno. (1,3)

A nivel renal permite un flujo sanguineo adecuado. a
nivel del mGsculo liso producen contracci6én del mismo, etc.
Las prostaglandinas muestran pues miltiples funclones,
cuyo analisis escapa a las intenciones del presente
trabajo.

EFECTOS COLATERALES.

La respuesta que el individuo muestre a los AINES
dependeré basicamente de tres factores: en primer lugar de
1a edad del paciente, se ha visto que en los extremos de la
vida los efectos adversos son mayores. El gegundo factor
es sin lugar a dudas la inhibicién de las prostaglandinas y
como tercer y Gltimo punto debe considerarse la respuesta
de tipo ldiosincréasico por parte del individuo.

Al igual que muchas otras drogas los AINES no se
encuentran exentos de presentar reacciones adversas. El
tubo digestivo alto es el mas afectado por éstas drdgas,
dando origen a la "gastropatia secundaria a AINES", de la
cual trataremos ampliamente mas adelante. Dentro de los
ofectos secundarios que podemos llamar com@nes, se
encuentran:

1) Inhibicién de la agregaciébn plaquetaria.

2) Hipoperfusién renal, llegando a presentar hiperkalemia y
en raras ocasiones hipoaldosteronismo hiporreninémico.

3) Diarréa.

4) Cefaléa.

También consideraremos los efectos secundarios raros. los

cuales no por ménos frecuentes dejan de ser importantes:

1) Reacciones dermatolégicas.- eritema multiforme y sus

variantes asi como reacciones de fotosensibilidad.

2) Necrosis aséptica de la cabeza del fémur.

3) Alteraciones pulmonares.- broncoespasmo savero

acompafado de polipbsis nasal, sobre todo en paclientes

asmaticos.



Otras afectaciones son neumonitis por hipersensibilidad,
reactivacion de tuberculosis pulmonar y edema pulmonar
agudo.

4) Anafilaxia.

%) Reaccion febril.

6) Reacciones hematologicas, anémia aplasica eritroide.

7) Reacclones a nivel del sistema nervioso central.- Las
cuales pueden ir desde un estado confusional hasta una
meningitis aseptica.

Asi pues es claro que el uso de los antlinflamatorios
no ostetoideos no debe ser indiscriminado v deben conocerse
y considerar toda la gama de efectos colaterales gue ofrecen
para su pronta identificacién. (4)
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FISIOLOGIA DE LA SECRECION GASTRICA.

El estémago al lgual que el resto del tubo digestivo se
encuentra constituidou por cuatro capas las cuales de adentio
hac.e afueta son: mucosa, submucosa. muscular y serosa. Por
otra parte el epitelio cilindrico que recubre a ésta viscera
internamente se pueden lidentificar ios sigulentes tipos
celulares:

&) Celulas principales o cimogenas.- locallzadas en ei: fondo
¥ cucrpo del estomago. Su funcién es secretar
pepsinégeno, precursor de la pepsina necesaria para la
nidrélisis proteica.

b

Celulas "G" o0 secretoras de gastiina.- localizadas en el
antro y duodéno. Secretan un polipéptido de 17 6 34
aminoAcidos denominado gastrina, potente estimulador de
.as celulas oxinticas.
¢! Celulas epiteliales.- locallzadas en el antro y cardias.

su funcién es secretar moco.
dj Celulas parietales @ oxinticas.- con una localizacion
similar a las principales, su funcién es secretar acido

clorhidrico. (§)

SECRECION DE ACIDO CLORHIDRICO.

La regulacién de la secrecion del acldo clorhidrico se
realiza mediante quimlorreceptores.

Se ha determinado que la secrecién basal de acido
clorhidrico es de 2-5 mEq\h y que el pH gastrico sicmpre se
mantiene inferior a 5.

Las substanclas secretagogas por exceloncia son la
acetilcolina, la gastrina y la histamina. Las células
oxinticas poséen receptores para cada una de las substanclas
antes mencionadas. A diferencia de lo que ocurre con la
acetilcolina cuyo segundo mensajero y accion especifica no
es 9olen conocida, la histamina y la gastrina producen un
invremento del AMP ciclico intracelular. el cual estimula a
la bomba de hidrogenlones y potasio con la consiguiente



activacién de la ATPasa, aumentando la secreclé6n de aclido
clorhidrico.

Por otra parte la fislologia normal de la secreclén
gastrica reconoce 4 fases: basal, cefdllica, gastrica e
intestinal, las cuales seran a continuacién brevements
explicadas.

a) Fase basal.- se reconoce una fase répida y muestra su
maxima secrecibon por la tarde.
b) Fase cefélica.- contribuye a un 20X al total de la

secreclébn gastrica. se encuentra a cargo de la acclén
vagal., el cual conduce los impulsos del sistema
nervioso central, por lo cusl el aspecto., sabor y olor
comida serdan potentes estimuladores de la secreclén
acida. En ésta fase seran también de importancla la
hipoglucemia y el estado animico del paciente. (5)

c) Fase gastrica.- se inicla con la presencia de allmento
intraestomacal, asi como con la distensién géstrica.
Contribuye al 65X de la secrecion géstrica total. La
estimulacién de las celulas parletales Se encuentran a
cargo de la gastrina.

d) Fase Intestinal.- la menos conoclda de todas y a la que
adjudica una menor producclén de acldo.

Los mecanismos reguladores antes mencionados, asi como
la accion protectora de las prostaglandinas deben de ser
adecuados para evitar con los primeros una hiperacidez
ghstrica y con 1los segundos una retrodifusién de idnes
hidrégeno con la consiguiente lesién de la mucosa.

El entender ésta fislologia permite explicar la
actividad terapéutica de drogas tales como ios antiécidos y
bloqueadores H2, tendientes a disminuir la secrecién y la
concentracién de acldo. Asti como la accién de
prostaglandinas y sucralfato que intentan mejorar las
barreras protectoras de la mucosa.
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GASTROPATIA SECUNDARIA A AINES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD REUMATICA CRONICA.

Los antlinflamatorios no esteroldeos (AINES) son los
medicamentos mas empleados en la practica médica cotidlana.
La principal aplicacion de los mismos se encuentra en las
afectaciones del sistema locomotor y. por ende en ol
paciente con enfermedad reumética crénica.

Por otra parte los padecimientus reumdticos tienen una
amplia distribucién mundial., se ha observado una frecuencia
mayor de 835 por millon de habltantes y con una marcada
predilecclén por el sexo femenino.

Las enfermedades reumAticas son la segunda causa de
consulta en los E.U.A. y el 55% de dicha consulta origina
l1a prescripcién médica de algin AINE, a tal grado que el 4%
del total de las recetas extendldas en dicho pais son por
AINES. (&)

En Gran Bretaha se estima que alrededor de 20 amillones
de personas sufren alguna enfermedad reumdtica cada afio y
que la cuarta parte de la consulta del médico general es
por afectacién del aparato locomotor. (7)

El problema alcanza mayor dimensién cuando se
considera que aumenta la afectacién de personas jévenes y
en edad productiva y teproductiva, lo cual es evidente en
la siguiente estimacion egtadistica: en los E.U.A.
solamente la artritis reumatoide significa 3.5 millones de
consultas por afo. 6.5 millones de paclentes
hospitalizados/dia de tratamiento y 2.2 millones de dias
trabajo perdldos.

En México ol consumo anual (1987) de aspirinas en sus
diferentes presentaciones es de 449 wmll millones de
unidades, lo cual es muy considerable para una poblacién de
70 millones de habitantes y en la que se estima la
existencia de 2.5 millones de paclentes con enfermedad
reumatica crénica. (8)

Como ya 8e revisaba en otra seccién los AINES no se
encuentran exentos de efectos secundarlos y la afectacién
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ptincipal se enhcuentra a nivel del tracto gastrointestinal
proximal, originando lo que se ha llamado "gastiopatla

secundaria a A.N.E.S.",para diferenciarla de la enfermedad
acido péptica clasica.

Se ha estimaau que la tercera parte de los enfermos que
ingieren AINES presentaran sintomatologia gastrointestinal v
que de todos éstos por lo menos un 10% ameritaran suspension
de su tratamiento., haciéndose necesaria la co-prescripcién
de otros medicamentios que corrijan la lesidén del tubo
digestivo.

No todos los AINES nmuestran el mismo grado de
sgresividad haclia 1a mucosa gastrica. (Cuadro 2)

En todos los estudios realizados se ha puesto a la
aspirina como principal agtesor de la mucosa, a lal grado
gque se han observatio iesionus a las 2 h. de ingerido el
medicamento. ( 3 )

Aparte del tipo de antiintlamatorio deben tomarse en
cuenta otros factores de riesgo para desarrollar
gastropatia. dentro de los cuales podemos mencionar:

1) La edad del paciente.

2) Alcohollsmo ¥ tabaquismo.

3) Sttuaciones de stress y estado emocional,
4) Tipo de alimentacion.

5) Otras enfermedades concomitantes. (9)

La sintomatologia referida en ia gastropatia secundatia
a AINES incluye la presencia de nauseas, vomiitos. plrosis,
dolor epigastrico de tipo ardoroso, malestar abdominal
difuso y sangrado de tubo digestivo. (3,9)

Todos los estudios ecasminados a correlacionar las
molestias gastricas con los hallazgos endoscopicos han
demostrado una lnexistencia total de tal correlacion. Lo
cual es bien reptesentado en los sigulentes 1esultados: en
un 6U% de los pacientes que rtefleren sintomatologia se
encontrara una mucosa gastrica normal y en 17% de los
totalmente asiniomdticos se encuentran lesiones de tipo
erosivo. Otro raporte interesante es la falia de



CUADRO 2.

AINES FRECUENC!A DE LOS EFECTOS INDESEABLES EN EL APARATO

DIGESTIVO.

MEDICAMENTOS:

ACIDO ACETIL SALICILICO
NAPROXEN
DIFLUNISAL
INDOMETACINA
SULINDAC
PIROX!CAM
FENCPROFEN
DICLOFENAC SODICO
KETOPROFEN
TOLMETIN

L R I R R BN IR N R R 2

FRECUENCIA
53
47
47
4
40

31
29
13
13
13

(

VALOR MEDIO

30.8 X
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correlaclién entre la observacion endoscdipica y las
alteraciones observadas po! examen histopatvlogico. (10)

En cuanto a los hallazgos - endoscépicos podemos
mencionar el sigutente Lipo de lesion: eritema en un 76%,
gastritis erosiva en un 40% y dlcera gastrica en un 17% del
total de casos. Estas Gltimas se han observado con mayor
frecuencia en pacientes con artritis reumatoide, lo cual se
ha tratadu de explicar mediante la interaccion de factores
tales como: utilizacion de tratamientos combinados. uso de
esteroides, niveles bajos de albumina sérjca, desputricion o
un aumento de gastrina sérica. ( 11,3 }

Las lesiones muestran una localizacion en el cuerpo de
el estomeago O en la region prepilorica, no obstante las
lesiones esofagicas no son comunes, como cabria esperar,
existen ademas otras diferenclas entre las lasiones de la
enfermedad acido péptica clasica y la gastropatia secundaria
a AINES como lo muestra el cuadro 3. {(12)

La alta incidencia de manifestaciones
gastrointestinales v la necesidad de mantener un tratamiento
antiinflamatorio cronicamente nos obliga a co-prescribir
votros farmacos, que brinden proteccién o curacidon a la
mucosa gastrica. Dentin de los mas utilizados en nuestro
medio tenemos s los antlacidos, con los cuales se observa
una curacién de hasta un 60% de los casos cuando existe
lesién erosiva. La ventaja de los antiacidos es su bajo
costo asi como la casi nula presentaciéon de efectos
secundarios. ( 13 )

Los antagonistas de los receptores de histamina. H2,
presentan otra alternativa. Descubiertos en 1972, incluyon
medicamentos tales como la oxmetidina, famotidina,
nizatidina, omeprazole., cimetidina y ranitidina. Se ha
obsetvado mejoria hasta en un 80% de casos tratados con 1.2
gramos al dia de cimetidina y 300 mg\dia de ranitidina el
inconvenionte con éstos farmacos es la presencia de efectos
colaterales significativos a largo pilazo, tales como
hepatotoxicidad, nafritis Intersticial, ginecomastia,



CUADRO 3.
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DIFERENCIAS ENTRE GASTROPATIA POR AINES Y ENFERMEDAD ACIDO

PEPTICA

CLASICA.

GASTROPAT!A POR AINES:

ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA
CLASICA:

* CAUSA DESCONOCIDA

* INGESTA DE AINES

s FEM.> MASC. * MASC. > FEM.

¥ TODAS LA EDADES>EDAD AVANZADA * EDAD MED!A.

¥ PREPILORICA * DUODENAL

* INHIBICION DE PG2 * FACTOR ACIDO

¥ EFECTO LOCAL DEL AINE

¥ FACTOR ACIDO

Abreviaturas: FEM= femenino; MASC-masculino;

PG2=Prostaglandina E2.
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impotencia e interacciones farmaconldgicas con otras diogas.

(14,15 )

Otros wmedicamentos utilizados con fines terapeuticos
han sido el sucralfato & dosis de Ig. cada 4 h. v la 15-(R)-
methyl prostaglandina £2 a dosis de 40 mcg/dia, ambos hasta
ol momento con resultados contradictorios. (16,17)

Podemos concluir que 1a gastropatia secundaria a la
ingesta crénica de AINES, es un problema relevante que
merece nuestra atencion e investigacion, ya gque la necesidad
de nuevas drogas mencs agresivas o que concrarresten las
lesiones gastricas., Se hace muy necesarlia. fPor el momento
ante al paciente feumatologico con sintomatologia
gastrointestinal soOlo podemos realizai medidas como cambiar
el antiinflamatorio ¢ suspenderlu definitivamente. aconsejar
medidas higiénico dletéticas pgenerajes y prescribir algan
medicamento que ayude a ia reparacion de la mucosa gastrica.



PROTOCOLO



OBJETIVO GENERAL.

Investigar la eXistencia de una correlacion entre las

manifestaciones <clinicas y los haliazgos endoscopicos ¥

radiotogicos en los paclentes portadores de enfermedad

reumdtica cronica tratados con antiinfiamatorios.

i)

2)

4)

OBJETIVOS INTERMED!OS.
Investigar la lncidencia ue gastropatia secundaria al uso
de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con
enfermedad reumatica cronica manejados en la consultia
externa de Reumatologia del Hospital Fernando Quiroz

Gutierrez, 1.35.5.5.T.E.

Establecer los poitentajes de paclentes sintomaticos ¥
asintomaticos a nivel de! tracto gastrointestinal. Asi
como identificar 1la sintomatologia mas frecuentemente

referida por los pacientes.

Observar vy describlr las lesiones gastricas observadas

por endoscopia.

Inferir de acuerde a ios rcsultados obtenidos., Ia
efectividad de los antlacidos como tratamiento
preventivo contra la gastropatia secundaria a AINES.



JUSTIiIiFICACLHUN.

La gran frecuencla de las enfermedades reumdticas y la
necesidad de tratamiento médico a base de drogas
antiinflamatorias por petlodos prolongados v cuvo principal
efecto secundarioc son alteraciones a nivel del 1tracto
gastrointestinal proximal nos obliga a identificar la
sintomatvlogia que con mayor frecuencia presentan éstos
paclentes, as1 coumo establecer si existe una correlacion
clinica, endoscopica ¥y radiologica. valotando de esta nmanera
la eficacia de nuestro tratamiente preventivo para la
gaslropatia secundaria a antiinflamatorios no esteroideos ¢
la necesidad de utilizar alguna otra forma de tratamiento.
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DISENO  DE ESTUDIO.

El tipo de estudio realizado fue abieriu, observacional
v descriptivo, vyva que no se modificaron las variables y
tampoco se considero un grupo testlgo.

Se seleccionaron al azar! 18 pacientes de ia consulta
externa de Reumatologla y dos del servicio de Medicina
interna, quienes reurileron los criterios de inclusion para
el presente estudic.

t.os pacientes fnciuidos tueron portadores de
padecimientous reunatologicos y recibian diversos
tratamientos a base de antsinflamatorios no esteroideos, ya
fuera monoterapia o0 terapia comblnada, por lo menos durante
el ultimo mes antes de 1niciar el estudio.

Los pacienies de la consulta externa de Reumatologia
fueron manejados con gel de hidroxido de aluminio vy
magnesio, 20 cc una hora despues de los alimentos.

Se obtuvo el consentiuwiento verbai de cada uno de los
pacientes para realizarles una selle csofagogastroduodenal,
asi como someterlos a estudio endoscopico, previa historla
clinica, poniendo énfasis en sintomatologia digestiva y
estudios de laboratorio basicos. Los dos pacientes del
servicio de Medicina !nterna no tomaban antlacidos y el
motivo de su ingreso fue por sangrado de tubo digestivo alto
(hematemésis ). ambos fueron mayures de &0 afnos.

Fuuron excluidos pacientes con los  slguilentes
antecedentes.
1) Embarazadas.
2) Enfermedad aciao péptica.
3) Hepatopatias.
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1) Enfermedades hematologicas.

5) Nefropatia.

6) Alcoholismo activo.

7) Tabaquismo activo.

8) Ingesta de anticoagulantes.

Y an todos aquellos en 1los que a jJuicio del

investigador presentaran alguna contraindicacion para el
estudio.

Se disehuv una cédula de recoleccion de datos donde se
anotaron las variables a investigar para los slementos del
estudio. ta cédula comprendia sexo, edad, diagnostico de
enfermedad reumétics, tlempo  de evolucién de 1a misma,
terapéutica cmpleada durante el Gltimo mes antes de inciar
el estudio, alcoholismo y tabaquismo, otros padecimientos
concomitantes. asi como la terapéutics empleada,
manifestaciones gastrolntestinales actuales y tiempo de
evolucidn de las mismas. estudios de laboratorio v reporte

de serie eséfago gastroduodenal y endoscopia.

Se utilizaron los recursvs de la propia unidad médica y
5¢ solicitd apoyo para la realizacion de endoscoplia en otra
unidad de la misma institucién
Humanos: Meédico adscrito, residentes de los servicios de
Reumatologia, Endoscopia, Radiologia y Medicina Interna.
Parsonal de enfermeria, laboratoristas y técnicos



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

EDAD

DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO

A) TIEMPO DE EVOLUCION.

B) TRATAMIENTO ACTUAL. ____

C) USO DE ANTIACIDOS. ______

ALCOHOLISMO____

TABAQUISMO__

20

OTROS PADECIMIENTOS CONCOMITANTES

A) TIEMPO DE EVOLUCION_ ____ —_—

B) TRATAMIENTO ACTUAL _______

NANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES ____ . ___.

A) TIEMPO DE EVOLUCION_____ -

B) TRATAMIENTOS EMPLEADOS .



- Gl

REPORTE

HEMOGLOBINA_ __ _____
LEUCOCITOS

CREATININAL ...

DE L.ABORATORIO.

HEMATOCRITO.

PLAQUETAS_..__ _.._

UREA

INTERPRETACION DE LA SER!E ESOFAGOGASTRODUODENAL

21

RESULTADO DEL ESTUDIO ENDOSCOPICG

L) GASTROPATIA GRADU |
2) GASTROPAT!A GRADO

(HIPEREMIA O NORMAL):

¢

11 (EROSION SUPERFICIAL): (

3) GASTROPATIA GRADU 111 ( ULCERA SUPERFICIAL): (

4) GASTROPATIA GRADO

IV (CRATER ULCEROSO): (

)

)
)




‘c AP I‘T“.J L‘o v
pesTDOS:




RESULTADOS.

SEXO: Quince paclentes correspondlieron al sexo femenino y §
al sexo masculino ( Figura 1 )

Figura 1.

5 HOMBRES

25% 75%

Edad: Los casos fueron agrupados de acuerdo a las edades a
partir de 1os 20 ahos de edad encontrandose la sigulente
distribucién. (Grafica ntm. 1 )
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DISTRIBUCION POR EDADES.

EDAD ( AROS ) NUM. DE PACIENTES %
20-29 2 10
30-39 5 25
40-49 2 10
50-59 5 25
60-69 [l 20
70-79 1 5
80-8§9 1 5
TOTAL : 20 E 100%

Cuadro 2.

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS.

DI 4G NG STICO

ARTRITIS REUMTOIDE 8
OSTEARTROSIS 7
SINDROME FIBROSITICO 3
ESPONDILITIS ANQU!LOSANTE 1
LUPUS ERITEM ATOSO SISTEMICO 1
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Cuadro 3.

ESQUEMA  TERAPEUTICO  EMPLEANO.

MED{CAMENTO DOS1S(meg/dia) NUM. DE PACIENTES

NAPROXEN 250-1000 6
A. A. S. 300-1500 2
A A. S.+PREDNISONA 150045 3
NAPROXEN + PREDN I SONA 1000+10 2
NAPROXEN+DESTROPROPOXIFEN  1000+10 1
INDOMETACINA 7 3
INDOMETACINA +FEN]LBUTAZONA 75+200 1
INDOMETACINA*A. A.S. 75+1500 1
PENILBUTAZONA 200 1

TOTAL 20




26

Proporcldn entre pacientes
sintomaticos y asintomaticos

ll

75% SINTOMATICOS

25% J
JAS INTOMAT ] COt

Figura 2
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Cuadro 4.

R E S U LT ADOS ENDOSCOPICOS .
GRADO DE  LESION NUM. DE  PACIENTES.
I By
1 s
11 "

v 1

fOTAL 20

l=mucosa hiperémica 6 normal; 1l= erosiones ghstricas
superficiales: Ill=Ulcera ghstrica superficial; IV=créter
ulceroso bien definido.
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Cuadro 5 .

RESULTADOS RADIOLUOUGI COS
INTERPRETACION SEGD. NUM. UE PACIENTES
FNGROSAMIENTO DE PLIEGUES 10
NORMAL 6
HERNiA HIATAL . . 3
ULCERA 1

TOTAL 20

SEGD= Serie esOfagogastroduodenal.
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Se promediaron los resultadns del total de parcientes, -
obteniendose 1os siquientes valores. ( Cuadro 63

Cuadro 6.

RESULTADOS DE LABORATORTIO
PRUEBA SEX0: MASCULING  FEMENINO
HEMOGI.OBINA 13.1 12.8
HEMATOCRITO 42.0 41.2
LEUCOC1TOS 7,700 7.500
PLAQUETAS 191, 800 267. 200
UREA 46 39.2
CREATININA 1.2 1.1
SObIO 135.6 136.6

POTASIO : 4.3 4.

2




CAP 1 TULO VI.
COMENTAROS 'Y CONCLUS1ONES
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Los padecimientos reumdticos pueden ser clasificados

en: onfermedades ditfusas del tejido counjuntive: enfermedad

articular dequenerativa: artritis, Etenosinoviftis y  bursitis

relacionada con Aagentes infecciosos: enfermedades metaboli

ficas y endocrinoldygicas roelacionadas con ectados reumé

ticos; neoplasias: padecimientos neurspaticos; padecimientos

del hueso v cdartilago relacionadas con  manifestaciones

articulares; roumatismo ne articular v padecimientos diver-
sos. (18)

Dentrn de este grupo de entfermedadas. las que muestran
una mayor insidencia son la artritis rcumatnide vy la ostear-
rtrosis & enfermedad articular degenerativa.

La artritis reumatoide, presenta una frecuencia anual
de 7%0 enfermos por millén de habitantes, el 70% de los
cas0s £e presentardn durante ia tercera y la séptima década
de la wvida. Fste padecimiento muestra predileccion por
e! sexo femeninu a tal grado que se nbeerva que en pacientes
menores de 60 aflos de edad, ta rejaciébn serd de 6:1, sin
embarqgqo en mayores de 60 afiuos. la proporcién por sexo
tiende a ser similar. (19}

Respecto a la enfermedad articular degenerativa, se
ha calculado que 6 de cada 10 pacientes reumatolégicos
la padecen. {20)

Su predileccidon, a juzgar por les cambios anatémicos
y radiotdqgicos aumentan paulatinamente c¢on la edad a partir
de los 30 afes, !legando a encontrarse practicamente en
todas las personas mayores de 65 afos, pese a que clinica-
mente sélo en 5% de los individuns entre 50-60 aros y el
20% de los mayores de 60 aflos presentan sintomas.

En el presente estudio la distribucioén por  pade-
cimientos fue: artritis reumatéide ¢n 8 pacientes (40%);
osteartrosis en 7, (35%): sindrome fibrositico en 3, (15%);

espondilitis anquilosante en L. (5 %) y i0pus eritematoso
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en L, “(5%). Con un tntal de 20 pacientes con enfermudad
reumdtica crén:ca.

La insidencia por gexos, observada fué. de 15
myjeres (75%) y 5 hnhombres (25%), mostrande una relacién
de 3:1, Es conocide la prevalencia en el sexo femenino
en  las nnfermedades reumdtivcas ccémicas.  peroe tamb i én
debemos considerar que en la consulta externa de Ruoumato-
fogia. asisten por lo general més mujéres que hombres
debido erobablemente a que tienen mas facilidad para asistir
pues en su mayoria son amas Jde casa.

Existieron dos grupns aue mostraron mayor afectacion.
£ primero comprendi0 entre los 3G-39 anos de edad, con
un total de 5 pacientes (25%) y el sequndo de .las %049
afios de edad., 5 pacientes { 25 %). Estos grupos de edad
corresponden a los mas eofectados por la artritis reumatdide
v a la osteartrosis, como yva se menciond con anterioridad.

£l tiempo ‘transcurrido desde ! diagnostico hasta
el iniryo del estudio fue de 9.5 afos de promedio. con
¢ aflos de tratamiente, el cual ameritd cambios frecuentes
de antiin{lamatorios.

Los =squemas terapGubicos empleados fueron nueve
en total., empleando terapia combinada vy monoterapia.

Los pacientrs manejados non monoterapia fueron 12,
60% ) y los antiinflamator:ios utilizados fueron: naproxén
{ 6 casos), indometacina. (3 casos} y fenilbubtazona, (i
caso). La wmavoria de los pacientes manejados con este
tipuv de esquema fueron partadores de enfermedad articular
degenerativa.

l.a terapia combinada {ue utilizada en B pacientes,
con la sigquientes modalidades: esteroide (prednisonaj mas
un AINE, en % casns: asociacidn de dos AINES en dos casos
y AINE mas destropropoxifeno en un caso. La mayoria de
los pacientes controlados con terapya combirada  fueron
portadores de artritis reumatoide, en cuys padecimiento



la literatura reporta 1a utilidad de prednisona a désas
no mayores de 10 mg/dia.

Para poder establezer el diagnostice de gastropatia
secundaria a AINES, se realizdé un interrogatorio dirigido
para detectar sintomatoleqia qastrointestinal. Ne los
20 pacientes estudiados 15.(75%) fueron sintomiticos vy
5 (25%) asintomaticos.

lios sintomas refer:dos por o6rden de frecuencia tueron:
dolor epigastrico, 5 pacientes (33.3%j; pirosis, 4 (26.4%):
pirésis mas dolor epigastrico, en 3 (20%); hematemésis,
en 2. (13.3%) y dolor retreesternal en 1, (6.8%).

El tiewpo de evolucisn de los sintomas varidé de 2

semanas hasta tres meses antes de iniciar el estudio.

La Ii1teratura mund:al reporta que la tercera parte
de pacicnter gque ingieren AINES referirén sintomatoiogia
intestinal, mientras que nosotros observamos sintomatologia
en las 3,4 partes de! total de pacientes.

En cuanto a la relacion que existe entre la modalidad
terapéutica empleada s¢ observé igual 1incidencia de la
sintomatologfa en los arupos de terapia combinada y monote

rapia.

Los pacientes manejados con esteroides no mostraron
mayor insidencia de sintomas gastrointestinales, a éste
respecto se tienen informes de gue lus estoroides no elercen
una lesi16n directa que dafie la mucosa gastrica, su accibn
aparent.emente es la de racilitar ésta lesidon por otro tipo
de medicamentos tales como los AINES.

Dentro del gripo de AINFS existen varios grados de
agresividad contra Ja mucesa gastrica. l.La aspirina es
el medicamento seflalado por diferentes estudios como el
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mAS agreslvo contra la mucosa gastrica. seguida por el napro-
xén e indometacina.

En éste estudio uvbservamos gque todos los pacientes
mane jados con naproxén refitvieron sintomatologia gastrointes-
tinal., asi como la mitad de los manejados con dciduo acetil
salicflico y e! total de los manejados con indometacina
permanecieron asintomAdticos. Sin embargo éstros tres farma-
cos mecstraron el mismo grado de lesidn en el estudio enduscH-
pico.

En ] estudio endoscopico se encontrd lesidon significa-
tiva enl 8 de los 20 pacientes que comprendié el estudio.
equivalente a un 40% de los casos.

DE los 15 pacientes con cintomas gastrointestinales
solo en 6 se encontraron lesiones en la mucosa gdastrica
de tipo erosivo mientras que de los 5 pacientes asintomiticos
solo 2 presentaron lesi16n. [Cstoc pone de manifiesto que no
existe relaci6n entre las manifestaciones wclinicas vy log
hallazgos endoscodpicos.

los fgrados de lesién sndoscépica se clasificaron en
4. El grado T correspondié a la mucosa con hiperemia 6 normal
incluyeron 1l pacientes, (55%); ! grado de lesion 111 y
I1 correspondieron a gastritis de tipo erosivo ¢ incluyeron
8 pacientes, {( 40 %) v f{inalmente la gastropatia gradoe IV

correspondié a uUlcera gastrica bien definida, en &ste grupo
sb6lo se encontrd un paciente, (5%).

La literatura mundial nos reporta los siguientes porcen-
tages de lesidén enduscépica en la gastropatia secundaria
a AINES: 76% de eritema, gastritis erosiva en un 40% y ulcera
gastrica en un 17%, los cuales fueron similares a los obser-
en nuestro estudio. pero ¢on un menor porcentaje de Glcera
qgastrica. lo cual podris ser secundario al uso de antiacidos
por nuestros pacientes asi como a las medidas higiénico
dierLéticas, tales como no fumar, no tomar, ingerior los
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antiinflamatorios después de sus alimentos, etc.

En cuanto a las diferencias enure la ulcera qastrica
cldsica y la gastropatia secundaria a AINES sc¢ obervaron
predominio de las lesiones endoscébpicas en la regién prepilod-
rico, predominio en el sexo femenino, sin predominio de
edad. etc.

En cuanto a los hallazgos radioldgicos podemos decir
que 10 fueron reportados como engrosamiento de - pliegues
lo cual se asoci6 con presencia de gastritis crénica; 6
se reportaron como normales: 3 como hernia hiatal y s6lo
en | se reportéd presencia de ulcera, En loc reportes de
gastritis crénica, no ftue posible precisar si existia o
no lesiones recientes, sobrepuesta al proceso cronico. lo
cual hace al estudio poce Otil para detectar lesiones super-
ficiales. Para fines practicos solo habria confirmado lesion
gastrica en | pacientes, que corresponderfa al 5% de los

pacientes.

Con todo lo anteriormente mencionado podemos conciuir que
en nuestro estudio se observd una 1nsidencia del 75% de
gastropatia sccundaria AINES por historia clinica: endoscopi-
mente sOle se observé una insidencia del 45% y radiolégica-
mente sulou habria sido posible hacer un Bx en 5% del total
de !os pacientes. Si bien la historia clinica da la pauta
a1 médico para sospechar la presencia de gastropatia secunda-
ria a AINES, el estudio endoscopico serA quien dé la confir-
macion de las iasiones.

£n cuanto a los resultados de laboratorio se observd
la presencia de anemia cn los pacientes portadores de artri-
trs reumatdHide, 1a cual es reportada en la literatura mundial
como secundaria a problema dilucional, y por ser un padeci-
miento de tipo sistémico. en cuanto a los dembs estudios

no mostraron alteracion.
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CONCLUSIONES

l.as enfermedades reumiticas predominantes fueron la
artritis reumatdide y la enfermedad articular degenerativa.

Ce observé una franca prevalencia de l!a enfermedad
reumdt.ica en el sexo femenino con una proporcién de 3:1.

Los grupos de vdades mas afectados fueron la cuarta y quinta
década de la vida.

Un 75% de los pacientes refirieron sintomas gastrointestin
nales.

El tiempo de cvolucién de las enfermedades reumdticas en
promedio fue de 9.5 afos.

Se utilizaron 9 esquemas terapéuticos, monoterapia
en l2 pacientes y terapia combinads en 8, la primera se
utili1z6 en pacientes afectados por enfermedad articulara
degenerativa, predominantemente, y la segunda en portadores

de artritis reumatéide.

Todos los pacientes con monoterpia a base de naproxen
mostraron sintomatologia clinica.

Los sintomas gastrointestinales se mostraron en iqual
proporcidn con terapia combinada y monoterapia.

Fl Gtiempo de evolucion de la sintomatologia clinica
hasta el inicio de estudio varidé de dos semanas a tres meses

Los pacientes manejados con esteroides no mostraron

mayor insidencia de sintomatologia gastrointestinal ni
de lesiones endoscépicamente detectables.
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La sintomatologia adstrointestinal comprendi¢ la presen-
cia de dolur epigastrico, pirosis, pirésis y dolor epigdstri-
co, hematemésis v dolor rutroesternal.

Los hallazgos endoscépicos revelaron un S54% de
niperémia un 40% de q7astritis erosiva y un 5% de ualcera
gastrica.

£1 40% de los pacientes sometidos a estudio tuvie-
ron lesiones endoscédpicamente significativas.

Radinl6gicamente solo en 5% de Jos pacientes estudiados
se detectd lesion de la mucosa gyastrica significativa.

No existe correlacién clinica, endoscépica y radiolégica
en la yastropatia secundaria a AINES.

Fn cuanto A los estudios de laboratorio solo se encontro
presencia de anemia en log pacienftes portadores de artritis
reumatdide.

E!l uso de antidcidoz podria explicar la baja incidencia
de proceso ulcerativo, para lo cual seridn necesarios estu-
dios con grupo testiqgo.
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