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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de caracterizar la
incidencia de Ulcera péptica en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”,
de la provincia Guantanamo en el afio 2007. El universo de estudio estd constituido
por todos los pacientes que acudieron al servicio de Gastroenterologia, de los
cuales fueron seleccionados aquellos con diagnéstico de enfermedad dlcero péptica,
312 pacientes. Predomina el sexo masculino con el 67.6 %, con mayor frecuencia
en los grupos de edad de 30-44 y 45-59 afios, con el 35.9 %, respectivamente.
Los factores de riesgo mds asociados son la ingestion de café (71.8 %) y de
Ibuprofeno (30.8 %). El APF mas frecuente es el antecedente de llcera péptica
(17.9 %). El sintoma mas frecuente es epigastralgia (84.6 %) y, hemorragia (11.8
%), la complicacion que mas afectd. La llcera duodenal es la mds frecuente con el
71.8 %.
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INTRODUCCION

La llcera gastroduodenal es una enfermedad conocida desde la antigliedad,
cuya historia natural se caracteriza por su cronicidad y tendencia a la recidiva.
Actualmente se acepta que la infeccidn por la bacteria Helicobacter pyloriy el
empleo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) constituyen las causas de
la enfermedad dcido péptica en el 90 % de los casos.!?
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Esta enfermedad afecta aproximadamente el 10 % de la poblacién mundial,
con ligero predominio en los paises subdesarrollados. Presenta una tasa de 43 x
1000 000 y una prevalencia del 0.7 % para ambos sexos en Colombia, y 46 x
1 000 000 por millény 0.9 %, en Santa Fe de Bogotd.?

En los Estados Unidos la incidencia de esta entidad ha disminuido y se cree
que sea debido al uso de antibiéticos de amplio espectro por la poblacidn en
general; a pesar de esto se diagnostican 500 000 casos nuevos cada afio, con 4
millones de recurrencias, mortalidad del 2 % y prevalencia del 1.8 % en ambos
sexos.’

En Venezuela, estas patologias ocupan una de las primeras causas de
morbilidad.* La incidencia anual es de 2.9 por cada 1 000 habitantes’;
constituye, ademds, el 10 % de las causas de ingreso en los hospitales de
adultos, lo cual produce pérdidas econdmicas, ya que afecta con mayor
frecuencia a pacientes de edad laboral, sobretodo entre los 35 y 45 afios.®

La polémica sobre la influencia de factores de riesgo en la aparicion de tlcera
péptica, asi como su diverso cuadro sinfomdtico de presentacion, es nuestra
motivacion fundamental para investigar su incidencia y, de esta manera,
mejorar el diagndstico y prevencion de esta enfermedad.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de
caracterizar la incidencia de Ulcera péptica en el Hospital General Docente
"Dr. Agostinho Neto”, de la provincia Guantdnamo en el afio 2007. El universo
de estudio estd constituido por todos los pacientes que acudieron al servicio de
Gastroenterologia, de los cuales fueron seleccionados aquellos con diagndstico
de esta enfermedad.

Los pacientes seleccionados se clasifican segln sexo. La edad se dividio en 4
escalas: 15-29, 30-44, 45-59, y 60 y mds afios.

Se muestra relacién de la enfermedad con algunos factores de riesgo, entre
ellos: hdbitos téxicos, ingestion de AINES, antecedentes familiares y grupo
sanguineo. Se identifican, ademds, los sintomas clinicos mds importantes
referidos por el paciente, conjuntamente, se precisa la aparicién de
complicaciones y su frecuencia. Finalmente se tiene en cuenta la localizacién



anatomica de la Ulcera, segln diagnéstico endoscépico, y se establece relacion
con la edad de los pacientes.

Toda la informacidn es registrada en los informes endoscépicos y se recogen
los datos necesarios en la encuesta formulada.

El andlisis estadistico se realiza por las medidas de tasa para la incidencia, y
proporcion y porcentaje para las restantes variables. Los resultados se
reflejan en tablas y grdficos para llegar a conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo de estudio asistieron al servicio de Gastroenterologia del
Hospital General Docente “"Dr. Agostinho Neto™ un fotal de 1 508 pacientes,
de los cuales se le diagnosticé llcera péptica a 312 de ellos (20.7 %).

Estos valores son superiores a los encontrados por Hierro Gonzdlez y
colaboradores’, que registran el 12.8 % en su estudio realizado en un Centro
Diagnéstico Integral, de Maracaibo; mientras que Alvarez Sintes®, en un
estudio realizado en La Habana informa resultados muy inferiores a los
nuestros, registrando solo el 1 %. Esta diferencia puede ser debido al tipo de
estudio y al medio geogrdfico donde se realizaron, pues en nuestra poblacién
existe una alta incidencia de factores de riesgo, y es en el servicio provincial,
posiblemente, donde se realicen la mayoria de las endoscopia en el municipio y
provincia.

Predomind el sexo masculino con 208 pacientes (66.6 %), sobre el femenino
que estuvo representado por el 33.4 %. Hubo mayor incidencia en los grupos de
edad de 30-44 y 45-59 afios, con 112 pacientes (35.9 %), tanto para las
féminas como para los varones, coincidiendo con toda la literatura revisada
(Tabla 1).

El sexo masculino estd mds relacionado con los factores de riesgo
ulcerogénicos, como son los hdbitos toxicos: café, alcohol y tabaquismo;
ademds de existir poca cultura sanitaria a pesar de todos los esfuerzos
realizados por el pais. Por otro lado, la pirdmide poblacional se inclina hacia una
mayor proporcién de habitantes en estos grupos de edades.



Variados son los factores de riesgo encontrados relacionados con la
incidencia de ulcera péptica. En este estudio se encontraron los hdbitos
téxicos, los antiinflamatorios no esteroideos y los antecedentes familiares. Se
traté de resaltar por cada grupo cudl fue el de mayor asociacion con esta
enfermedad.

Dentro del grupo de los hdbitos téxicos, resulté ser el mds frecuente la
ingestion de café (71.7 %), como se observa en la Tabla 2. Este fenémeno
puede estar dado por la idiosincrasia de la poblacién donde éste hdbito
irritante de la mucosa es generalizado. Ademds, se ha visto relacionado con
hemorragias del tubo digestivo como lo informa Crespo Acebal y colaboradores
en un estudio de pacientes graves.’

El alcohol (48.7 %) y el tabaquismo (25.6 %) ocuparon el segundo y tercer
lugar, respectivamente.

El primero altera el proceso de cicatrizacion y se asocia a pacientes que
descuidan su salud y cumplen el tratamiento de forma irregular. Debido a esto
se debe plantear que el alcoholismo representa una causa importante de riesgo
biopsicosocial para la aparicion de Ulcera gastroduodenal.

En lo referente al hdbito de fumar, la nicotina disminuye el tono del esfinter
pilorico con el correspondiente aumento de reflujo duodenal gdstrico v,
ademds, disminuye el moco gdstrico, asi como su viscosidad; por otra parte,
distiende el estdmago por los gases que aumentan la secrecion
clorhidropéptica. Se sefala que el tabaco disminuye la secrecion pancredtica de
bicarbonato.'

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se conocen como
inestabilizadores de la barrera mucosa. Estos disminuyen los mecanismos
citoprotectores al inhibir la liberacién de prostaglandinas. En este estudio se
encontraron como los mds asociados: Ibuprofeno (30.8 %), Aspirina (17.9 %)y
Piroxicam (15.4) (Tabla 3). Esto estd en relacién con el uso generalizado y, en
ocasiones injustificado, de estos medicamentos en nuestro medio donde
muchas veces se consume sin prescripcién facultativa. Alvarado Bestene®!!
coincide con nuestro criterio.

Muchos estudios registran antecedentes familiares de enfermedad digestiva
en los pacientes con Ulcera. En nuestro estudio se encontré el 17.9 % con
antecedentes de Ulcera y gastritis, el 5.1 %. (Tabla 4). Esta asociacién esta



dada por factores socioecondmicos, hdbitos de alimentacion, idiosincrasia
familiar y estilo de vida de las familias donde los factores genéticos pudieran
estar asociados como los informa Alvarado Bestene y colaboradores.’

Se ha observado una frecuente relacion de la enfermedad ulcerosa con los
factores de riesgo, de ellos, dos grandes grupos modificables como son: los
hdbitos tdxicos y el uso de los antiinflamatorios no esteroideos; hecho de gran
importancia en la prevencién y tratamiento de esta enfermedad cuyo curso
clinico se puede mejorar si se actda oportunamente sobre estos factores en
nuestra comunidad.

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentemente encontradas (Tabla 5)
se destacé la epigastralgia (84.6 %) y la acidez gdstrica (71.7 %); lo que
coincide con la mayor parte de la literatura revisada. Los sintomas como:
pirosis, regurgitacion, melena y hematemesis, se ven con mayor relacién en los
casos crénicos y asociados a complicaciones.” '3

La hemorragia resulté la mds frecuente de las complicaciones con el 11.8 %.
Su frecuencia aumenta con la edad y el grupo mds implicado es el de 60 y mds
afos. Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado en 4
Consultorios del Médico de la Familia en Cuba, donde el sangramiento digestivo
alto fue la complicacién mds frecuente con el 28.6 %.2

Considerando que con la edad aumenta la exposicion a los factores de riesgo,
aparicion de enfermedades y algunos hdbitos téxicos se hacen mds evidentes,
aumentan las dolencias y necesidades de fomar medicamentos relacionados con
la dlcera péptica, como los antiinflamatorios no esteroideos y otros que de una
forma u otra constituyen factores agresivos de la mucosa. El proceso de
envejecimiento trae aparejado cierto deterioro en las funciones celulares, con
la consiguiente atrofia celular, lo que influye negativamente en la barrera de
proteccién de la mucosa; por ello se puede explicar perfectamente que los
grupos de edades avanzados son los mds susceptibles a las complicaciones de
dlcera péptica.’

Referente a la localizacién anatomica de la dlcera y su relacion con la edad, se
constaté que la localizacién duodenal resulté ser la mds frecuente (71.8 %), con
marcada diferencia respecto a la gdstrica (25.6%) y a la gastroduodenal (2.6
%). Hierro” informa esta misma localizacién como la mds frecuente, al igual que
Ferndndez Machin y colaboradores™ que encontraron el 77.1 % de dlcera
duodenal en el total de los casos estudiados.



Otros como Alvarado Bestene® plantea que la (lcera gdstrica aparece en
edades avanzadas donde predominan los factores que deterioran la defensa de
la mucosa, mientras que la duodenal se ve con mds frecuencia en el adulto
joven donde los factores agresivos son mds frecuentes como el tabaquismo que
estimula la secrecion dcida y disminuye el flujo sanguineo de la mucosa.

CONCLUSIONES

- El sexo masculino y el grupo de edad de 30-59 afios fueron los mds
frecuentes.

- Los factores de riesgo mds asociados fueron la ingestion de café y de
Ibuprofeno.

- El antecedente patoldgico familiar mds frecuente fue el antecedente de
tlcera péptica.

- El sinfoma mds frecuente fue la epigastralgia y, la hemorragia, la
complicacion que mds afectd.

- La llcera duodenal fue la mds frecuente.
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TABLA 1. SEXO Y EDAD.

MASCULINO FEMENINO

No. % No. %
15-29 8 2.6 8 2,6 16 5.1
30 -44 48 15.4 64 20.5 112 35.9
45 - 49 88 28.2 24 7.7 112 35.9
60 y mas 64 20.5 8 2,6 72 231

TOTAL 208 66.6 104 33.4 312 100

TABLA 2. HABITOS TOXICOS.

HABITOS TOXICOS No. %
Café 176 71.8
Alcohol 152 48.7
Habito de fumar 80 25.6

TABLA 3. AINES.

AINES No. %
Piroxicam 48 15.4
Indometacina 8 2.6
Aspirina 56 17.9
Ibuprofeno 96 30.8

Naproxeno 16 5.1




TABLA 4. ANTECEDENTES FAMILIARES.

ANTECEDENTES FAMILIARES No. %
Ulcera gastroduodenal 56 17.9
Cancer gastrico 16 5.1

TABLA 5. MANIFESTACIONES CLINICAS.

MANIFESTACIONES

CLINICAS No. %
Epigastralgia 264 84.6
Acidez 224 71.8
Pirosis 96 30.8
Regurgitacién 64 20.5
Melena 72 231
Hamatemesis 24 7.7

TABLA 6. COMPLICACIONES Y EDAD.

COMPLICACIONES 15-19 30-44 45 - 59 60 Y MAS

No. % No. % No. % No. %

Hemorragia 2 0.6 16 5.1 7 2.2 12 3.8 37 118
Sindrome pilérico - - 1 0.3 5 1.6 2 0.6 8 25
TOTAL 2 06 17 54 12 3.8 14 44 45 14.3




TABLA 7. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ULCERA Y SU RELACION CON LA
EDAD.

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ULCERA

DUODENAL GASTRICA GASTRODUODENAL TOTAL

No. % No. % No. % No. %
15-29 8 2.6 8 2.6 - - 16 5.2
30-44 56 17.9 56 17.9 - - 112 35.8
45 - 59 88 28.2 16 5.1 8 2.6 112 35.9
60 y mas 72 231 - - - - 72 231

TOTAL 224 71.8 80 25.6 8 2.6 312 100
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