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RESUMEN

Se realizd6 estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes
ingresados en el Hospital General Docente “Dr Agostinho Neto” de
Guantanamo en el periodo enero 2013, diciembre 2014, con el
diagndstico de Ulcera péptica y el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiolégicamente los mismos. Se trabajé con un universo de 76
pacientes, se analizaron variables tales como: sexo, grupos de edad,
causas, factores de riesgos, complicaciones. Para el analisis de estas
variables se aplicé la técnica de analisis de distribucidon de frecuencia
en escala cualitativa. Los resultados fueron presentados en tablas de
porcentaje. Predominaron los pacientes del sexo masculino, el mayor
porcentaje de los pacientes se encontrd en el grupo de edad 20-59
afnos, dentro de los factores de riesgos mas frecuentes se encontré el
consumo de alcohol. La infeccion por Helicobacter Pylori se encontré
como causa fundamental y las hemorragias digestivas como
complicacion.
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ABSTRACT

Descriptive and retrospective study was done of patients admitted at
the General Teaching Hospital Guantanamo from January 2013-to
December 2014, with the diagnosis of peptic ulcer in order to
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characterize them clinically and epidemiologically. The studied
universe was 76 patients and were analyzed variables such as: sex,
age group, causes, risk factors, complications. For the analysis of
these variables the technique of frequency distribution analysis in
qualitative scale was applied. The results were presented in tables
percentage. Predominance of male patients, the highest percentage
of patients was found in the age group 20-59, in the most common
risk factors of alcohol was found. Helicobacter pylori infection was
found as the root cause and gastrointestinal bleeding as a
complication.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista morfoldgico-histoldgico, la Ulcera péptica es
la solucion de continuidad de la superficie de la mucosa
gastroduodenal, debido a la exposicion al acido y a la pepsina, que se
extiende en profundidad hasta alcanzar o penetrar la capa mucosa.'™

Desde una perspectiva clinica, una Uulcera es la pérdida de la
superficie de la mucosa, visible por endoscopia o radiologia, que,
ademads de tener una profundidad inequivoca o visible y una
extension mayor que 5 mm en didametro, se acompafia de un
conjunto de sintomas o signos que indican su presencia. El término
enfermedad ulcerosa péptica se refiere a la tendencia a desarrollar
Ulceras en lugares expuestos a la accidon del jugo péptico (acido y
pepsina).l™

Dentro de las complicaciones mas frecuentes tenemos la hemorragia,
perforacién, penetracién, estenosis. La perforacion constituye
después de la hemorragia la causa mas frecuente y grave.*>

Dentro de las causas mas frecuentes se encontraron:

Helicobacter pylori, consumo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), estrés, hipersecrecion acida, sindromes mieloproliferativos
con basofilia, hiperplasia/hiperfuncion de las células G antrales,
infecciones (herpes simple tipo I, citomegalovirus, y otros.?™®

Se trata de una enfermedad relativamente  frecuente,
aproximadamente un 10 % de la poblacién presenta sintomas de una
Ulcera péptica (UP) a lo largo de su vida y al menos un 25 % de éstos
tienen complicaciones graves, que requieren asistencia hospitalaria
en muchos casos. En Estados Unidos el 40 % de los adultos se quejan

684



ISSN 1028-9933

de una crisis gastrica al mes, 20 % semanal y un 7 % presenta
acidez diariamente.'™?

La prevalencia en personas infectadas por el Helicobacter pylori es del
10 al 20 %.?

En la actualidad, debido a la mejora en las terapias disponibles,
apenas afecta a la esperanza de vida de los pacientes, siendo su tasa
de mortalidad (debido a las complicaciones) de 2 a 3 casos por
100.000 habitantes. La ulcera duodenal, como se ha comentado, es
la mas frecuente, apareciendo con mayor frecuencia en varones. Por
el contrario, no existen diferencias en la Ulcera gastrica, en lo que al
sexo se refiere.?™®

La incidencia maxima de la Ulcera duodenal se produce entre los 55 y
los 65 afos, mientras que en el caso de la gastrica esta incidencia
alcanza una meseta a los 25 afios en el varén y a los 45 en la
mujer.191

Se calcula que aproximadamente el 50 % de la poblacion adulta, el
20 % de nifios menores de 10 afios y el 80 % de las personas
mayores de 70 afios, estan infectados por el Helicobacter pylori.*% 12

El 25 % de usuarios de AINES pueden llegar a presentar alguna
alteracion. Entre un 50 % y el 80 % de las hemorragias digestivas
atendidas hospitalariamente presentan antecedentes de haber
utilizado AINE de manera reciente. Aunque actualmente se considere
que la gran mayoria de las Ulceras duodenales y gastricas son
debidas a infeccidon por Helicobacter pylori y por el uso de AINES, la
via final comun para la formacion de Ulcera es la agresidén de la
barrera de mucosa gastroduodenal por la secrecidn acido-péptica.
Asi, el adagio «no hay ulcera sin acido» es tan cierto en estos dias
como cuando fue enunciado por Schwartz en 1910.1%°%4

Estos agentes etiolégicos combinados con los factores de riesgos,
dentro de estos el consumo de alcohol, ya que se considera un
irritante directo de la mucosa gastrica’®, facilitan su desarrollo, han
propiciado la elevada incidencia de la enfermedad, los que motivd a
realizar el presente trabajo cientifico, teniendo como base el siguiente
problema cientifico: ¢éComo caracterizar clinica y epidemioldgicamente
los pacientes con diagndstico de Uulcera péptica, ingresados en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo en el
periodo enero 2013- diciembre 2014.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes
ingresados en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo en el periodo 2013-2014, con el diagndstico de Ulcera
péptica, con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente
los mismos.

Se trabajo con un universo de 76 pacientes ingresados con el
diagndstico antes mencionado.

Para el procesamiento de la informacion se utilizaron técnicas del
nivel descriptivo de la informacién tales como: numero absoluto vy
porcentaje.

Los resultados se presentan en tablas confeccionadas al efecto.

La investigacién se justifica desde el punto de vista ético porque los
datos fueron extraidos del archivo previa autorizacién de las
autoridades pertinentes, previa informacion del tipo y finalidad del
estudio.

RESULTADOS

En cuanto a los pacientes segun grupo edad y sexo, mostrado en la
Tabla 1, se puede observar predominio de los pacientes del sexo
masculino con 57 y el grupo edad entre 20-59 con 60 (78.9 %) fue el
mas representado.

Tabla 1. Pacientes segun grupo edad y sexo. HGD Guantanamo.
Enero 2013-diciembre 2014

Grupo ‘ Sexo femenino ‘ Sexo masculino ‘ Total

edad o [ % [ No | % | No | %
' 20-59 | 11 | 579 | 49 | 89 | 60 | 78.9
| 60-89 | 8 421 | 8 | 141 | 16 | 21.1
| Total | 19 | 100.0 | 57 | 100.0 | 76 | 100.0

Fuente: historia clinica

Se puede constatar en la Tabla 2 que muestra los pacientes segun
factores de riesgos, se pudo constatar que el mayor porcentaje de los
pacientes tenian asociado el consumo de alcohol como factor de
riesgo con 40 (40.0 %).
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| Factores de riesgo | No | %

' Consumo de alcohol \ 40 \ 40.0

| Consumo de café \ 20 \ 20.0

| Comidas condimentadas | 12 | 12.0
Alimentos a temperaturas 10 10.0
extremas

| Tabaquismo | 18 | 18.0

| Total \ 100 \ 100.0

Fuente: historia clinica

Al identificar las principales complicaciones como se aprecia en la
Tabla 3, se constatd predominio de las hemorragias digestivas con 60

pacientes (78.9).

Tabla 3. Pacientes segun complicaciones

] Complicaciones ] No ] %
\ Hemorragias digestivas \ 60 \ 78.9
| Perforacion | 10 | 13.1
| Obstruccién pildrica \ 5 \ 6.6
| Penetracion | 1 | 1.4
| Total \ 76 | 100.0

Fuente: historia clinica

Como muestra la Tabla 4, los pacientes segun causa de Ulcera
péptica, se puede constatar la infeccidn por Helicobacter Pylori como
causa fundamental con 50 (50.0 %). Estos resultados coinciden con

los reportados en las literaturas que reportan resultados similares.”

Tabla 4. Pacientes segun causa de Ulcera péptica

‘ Causa de Ulcera péptica ‘ No | %

] Helicobacter Pylori ] 50 | 50.0
| Estrés ! 20 | 20.0
| AINE | 30 | 30.0
| Total ! 100 | 100.0

Fuente: historia clinica
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DISCUSION

Estos resultados coinciden con los datos epidemioldgicos encontrados
en las literaturas revisadas que reportan la incidencia maxima de la
Ulcera duodenal se produce entre los 55 y los 65 afos, mientras que
en el caso de la gastrica esta incidencia alcanza una meseta a los 25
afios en el varén y a los 45 en la mujer.?

Se considera que estos resultados estan relacionados en parte con el
hecho de que el mayor porcentaje de los pacientes de este estudio es
de sexo masculino y el consumo de alcohol es mas frecuente en dicho
sexo.

Estos resultados no coinciden con los reportes encontrados en las
referencias citadas donde se recoge que los pacientes fumadores
duplican el riesgo de padecer enfermedad ulcerosa.®

Ademas, el tabaco retrasa la cicatrizacion de las Ulceras, favorece las
recidivas, aumenta el riesgo de complicaciones y aumenta
posiblemente la mortalidad asociada a esta enfermedad. Cabreras
encontré en su estudio el consumo de alcohol como el tercer habito
toxico mas frecuente. Sin embargo, el descubrimiento del
Helicobacter pylori la posibilidad de realizar tratamiento erradicador
de esta bacteria ha disminuido el papel patogénico del consumo de
tabaco, de manera que sélo contribuiria negativamente a los efectos
de otros agentes.*®

Estos resultados estdn en correspondencia con los datos encontrados
por otros autores donde se recoge que el 25 % de los pacientes
ulcerosos en algin momento de su evolucion van a sufrir esta
complicacién, siendo a veces su primera manifestacién clinica. Por
otra parte, la enfermedad ulcerosa es la causa de 50 % de las
hemorragias. Esta complicacién va a ser mas frecuente en pacientes
con insuficiencia renal, cirrosis hepatica y sobre todo en aquellos que
consumen AINES. Entre el 50-80 % de los pacientes que ingresan en
el hospital con hemorragia digestiva han tomado recientemente
AINES, ademas el riesgo de perforacion se multiplica de 4-6 veces.’

El descubrimiento de esta bacteria por Marshall y Warren en 1982
supuso una auténtica revolucién de los conceptos etioldgicos que
hasta ese momento se tenia sobre la Ulcera péptica. La infecciéon por
Helicobacter pylori es la infeccion mas extendida en el mundo,
estimandose que en Espana pueden estar infectados del 50 al 60%
de la poblacién. Hoy en dia se considera a esta bacteria como el
agente causal de la inmensa mayoria de las Ulceras por la asociacion
casi constante entre su infeccion y la enfermedad ulcerosa. Por otra
parte, la erradicacién de esta bacteria logra casi hacer desaparecer
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las recidivas y complicaciones que habian caracterizado clasicamente
el curso de la enfermedad ulcerosa. Aunque actualmente se considere
gue la gran mayoria de las Ulceras duodenales y gastricas son
debidas a infeccién por Helicobacter pylori y por el uso de AINES, la
via final comun para la formacion de Ulcera es la agresion de la
barrera de mucosa gastroduodenal por la secrecién acido-péptica.”

CONCLUSIONES

% Hubo predominio del sexo masculino y el grupo edad 20-59.

< Dentro de los factores de riesgo, el consumo de alcohol fue el
de mayor porcentaje.

% Predominaron las hemorragias digestivas como complicacién.

% La infeccion por Helicobacter Pylori se destacé como causa mas
frecuente.
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