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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y endoscopicas de Ulceras
gastroduodenales en pacientes que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Dr.
Edgar Quirés Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani en el periodo junio 2020
a junio 2021. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 1823 pacientes que se sometieron
a endoscopia de la via digestiva superior. Resultados: La prevalencia de ulcera
gastroduodenal fue de 36 % (n=649) de los cuales el 63,8 % eran del sexo
masculino, los mayores de 50 afios representaron el 80,9 %, proporcion muijer:
hombre fue de 1:1,8. La localizacion mas frecuente de la tlcera fue en el antro (53,6
%), seguido del bulbo (40,4 %). La hemorragia digestiva superior mas prevalente
fue la Forrest Ill. Hipertension arterial y consumo de AINES, 21,7 % y 10,3 %
respectivamente. Hubo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,00001)
entre la localizacién de la ulcera con la clasificacién Forrest, donde la mayoria de
las lesiones clasificadas como Forrest Il se ubicaron en el antro en el 50,8 % de los
casos, seguido de la ubicacion en el bulbo con 28,5 %. La hemorragia digestiva fue
la complicacion mas frecuente (76,6 %). Conclusion: Se demuestra una alta
prevalencia (36 %) de ulceras gastroduodenales en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia Dr. Edgar Quirés Soto.

PALABRAS CLAVE: ulceragastrica, ulceraduodenal, endoscopia, hemorragia

digestiva superior.
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ABSTRACT

GASTRODUODENAL ULCERS: CLINICAL AND ENDOSCOPIC
CHARACTERIZATION

Objective: To determine the clinical and endoscopic characteristics of
gastroduodenal ulcers in patients who attended the Dr. Edgar Quirdés Soto
Gastroenterology Service of the IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani from June 2020
to June 2021. Methods: A retrospective, descriptive and retrospective study was
carried out. cross section. The population consisted of 1,823 patients who underwent
endoscopy of the upper digestive tract. Results: The prevalence of gastroduodenal
ulcer was 36% (n = 649) of which 63.8% were male, those over 50 years old
represented 80.9%, female: male ratio was 1:1 ,8. The most frequent location of the
ulcer was in the antrum (53.6%), followed by the bulb (40.4%). The most prevalent
upper gastrointestinal bleeding was Forrest |Ill. Arterial hypertension and
consumption of NSAIDs, 21.7% and 10.3%, respectively. There was a statistically
significant association (p<0.00001) between the location of the ulcer with the Forrest
classification, where most of the lesions classified as Forrest Il were located in the
antrum in 50.8% of the cases, followed by the location in the bulb with 28.5%.
Digestive bleeding was the most frequent complication (76.6%). Conclusion: A high
prevalence (36%) of gastroduodenal ulcers is demonstrated in patients who attend

the gastroenterology service Dr. Edgar Quirés Soto.

KEY WORDS: gastric ulcer, duodenal ulcer, endoscopy, upper gastrointestinal

bleeding.



INTRODUCCION

Las Ulceras gastroduodenales son un defecto de la mucosa gastrointestinal que se
extiende a través de la muscular de la mucosa y que permanece como
consecuencia de la actividad de la secrecion acida del jugo gastrico. La prevalencia
de por vida de la Ulcera péptica se estima entre el 5 % y el 10 % de la poblacién
general (esta cifra asciende al 10 % - 20 % si consideramos los individuos infectados
por Helicobacter pylori). La incidencia oscila entre el 0,1 % y el 0,3 % anual, pero
llega hasta el 1 % entre las personas H. pylori positivas, lo que representa una tasa

de 6 a 10 veces mas elevada que la descrita en los individuos no infectados.®

La Ulcera gastrica era la forma mas comun de Ulcera péptica en el siglo pasado; sin
embargo, en la actualidad su incidencia anual es muy inferior a la de la Ulcera
duodenal, oscilando entre 0,3 y 0,4 por 1.000 habitantes. En Europa y en EE. UU.
su incidencia es la mitad de la Ulcera duodenal, mientras que en Japon es 5-10
veces mas frecuente. Raras veces se presenta antes de los 40 afios de edad y su
pico de incidencia se sitla entre los 55 y los 65 afios, siendo similar en ambos sexos.
La Ulcera duodenal alcanzd su maxima prevalencia en la década de los sesenta,
descendiendo durante los ultimos 30 afios tanto en Europa como en EE. UU. Su
pico de incidencia ocurre a los 45 afios, y aunque en el pasado la Ulcera duodenal
era 2-3 veces mas frecuente en los varones que en las mujeres, datos
epidemioldgicos mas recientes indican que actualmente su incidencia es similar en

ambos sexos. W

Planteamiento del problema

La ulcera péptica es el resultado de un desequilibrio entre los factores agresivos y
los factores defensivos de la mucosa gastroduodenal. Esta disfuncion del
mecanismo defensivo puede producir distintos grados de lesién: gastritis, erosion,

ulceracion y de Ulcera propiamente dicha.®



La ulcera péptica se define como la ulceracion circunscrita de la mucosa que
penetra en la muscular de la mucosa y afecta al area expuesta al 4cido y a la
pepsina. Aparecen la mayoria de las veces en los primeros centimetros del
duodeno, en lo que se conoce como bulbo duodenal (Glceras duodenales). También
son frecuentes a lo largo de la curvatura menor del estbmago (Ulceras gastricas).
Con menor frecuencia, las Ulceras se localizan en el canal pilérico (Glceras pil6ricas),
en el duodeno inmediatamente después del bulbo (Ulceras posbulbares) o en un

diverticulo de Meckel que contenga islotes de mucosa gastrica secretora.®

La Ulcera Péptica (UP), es una lesion con pérdida circunscrita de tejido que alcanza
las capas mucosa, submucosa y muscular, (estbmago o duodeno) con escasa 0
nula tendencia a la cicatrizacion. Se ha calculado que entre el 5y 10 % de la
poblacién general, presentara una Ulcera péptica en algan momento de su vida, y al
menos el 50 % de los pacientes que ya hayan sido diagnosticados de esta
enfermedad, presentaran una recaida en 5 afios. La etiologia o causa de la
enfermedad, es debido a un desequilibrio entre los factores agresivos y defensivos.
Se considera factores agresivos la secrecidn de acido gastrico, los tratamientos
farmacoldgicos con Antiinflamatorios no esteroideos (AINES), y la infeccién por H.
pylori que es la causante de la mayoria de los casos. En los paises desarrollados,
la infeccion por este agente patégeno es poco frecuente en la infancia, aumentando
gradualmente en funcién de la edad, llegando a alcanzar niveles del 30 % de
infestacion a los 30 afios de edad, valor que se mantiene constante a edades
mayores. En los paises en vias de desarrollo, la infestacion llega a valores cercanos

al 70 % independientemente de la edad.®

Las ulceras pépticas constituyen afecciones frecuentes en todos los servicios
gastroenterolégicos a escala mundial, la mayoria de autores describen una
proporcion de 4:1 entre Ulceras duodenales y gastricas, con predominio en el sexo
masculino en relacién 2:1. En el servicio llama la atencién el creciente numero de
pacientes diagnosticados con Ulceras gastricas, y que sean del sexo femenino, con

disminucion de esa relacién o proporcion antes mencionada,® es por ello que surge



la interrogante, ¢cuales son las caracteristicas clinicas y endoscopicas de las
Ulceras gastroduodenales en los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia Dr. Edgar Quirds Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani en

el periodo junio 2020 a junio 20217

Justificacién e importancia

La ulcera gastroduodenal representa una causa comun de morbimortalidad en
paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo. Esta estrechamente asociada
a distintas comorbilidades y otros factores diferentes a la infeccidén por Helicobacter
pylori, cuya presencia aumenta el riesgo de padecerla.® La prevalencia de esta
afeccidén en nuestro medio no se conoce con exactitud, por lo que la realizacion de
esta investigacion se justifica en el hecho de aportar datos relevantes que permitiran
no solo conocer la prevalencia de la enfermedad, sino que permitira también
caracterizar desde el punto de vista clinico a esto grupo de pacientes. Esta
informacion permitira a los clinicos y quirdrgicos crear medidas que estén orientadas
a la intervencion temprana de los factores de riesgo y asimismo mejorar las

estrategias terapéuticas y el tiempo de instauracién de las misma. 67

Desde el punto de vista metodoldgico puede servir de antecedente para futuras
investigaciones y asimismo introduce al autor en la practica de la investigacion y de
esta forma desarrollard competencias para proseguir en esta actividad a lo largo de

su ejercicio profesional para la generacién de conocimiento.

Antecedentes.

En la bibliografia consultada se encontraron los siguientes trabajos relevantes, tal
como el trabajo de Montes-Teves et al, 2007®), en Peru, con el objetivo de describir
las caracteristicas epidemioldgicas de la Ulcera péptica en los pacientes con
enfermedad ulcerosa péptica durante un periodo de 5 afios, realizaron un estudio
de tipo analitico trasversal, en el que revisaron 10819 reportes de endoscopia,
encontrandose 899 casos de ulcera péptica durante el periodo de estudio, de esta

5



poblacién un 67.8 % fueron de sexo masculino, la edad promedio fue de 54.03 afios.
La edad promedio fue mayor en los pacientes de sexo femenino (59,87 afios), asi
como en aquellos que tenian Ulcera géstrica (60,5 afios) o Ulcera gastrica mas
Ulcera pildrica (68,7 %). Las indicaciones endoscopicas mas frecuentes en estos
pacientes fueron la hemorragia digestiva alta (53,3 %) y dispepsia (43,8 %). El tipo
de Ulcera mas frecuentemente encontrado fue la Ulcera duodenal (49,5 %), aunque
en los ultimos afios la ulcera géastrica se ha convertido en la mas frecuente. La
localizacion mas comun de la Ulcera gastrica es el de la curvatura menor de antro
gastrico y en las Ulceras duodenales fue cara anterior de bulbo duodenal. Las
ulceras géstricas en comparacion con las duodenales tendieron a ser de mayor
tamafio y a presentarse en numero mayor. La frecuencia de infeccion por
Helicobacter pylori fue de 65,3 %, siendo en los pacientes con Ulcera duodenal de
74,3 % y en los pacientes con Uulcera gastrica de 55,4 %, concluyendo que la
prevalencia de ulcera péptica durante el periodo de estudio fue de 83.09 casos por
1000 endoscopias, la ulcera duodenal fue la més frecuente, aunque en los Gltimos

afios observamos una disminucién en su frecuencia.®

Por su parte Garrow et al, 2010®) en Estados Unidos, quien demostré6 una
prevalencia global de Ulcera gastrointestinal (Gl) del 8,4 %. Un aumento significativo
del riesgo de antecedentes de Ulceras se asocia con la edad avanzada (OR 1,67
intervalo de confianza al 95 % [ IC95 % ], 1,61-174), los afroamericanos (OR 1,20,
IC95 %, 1,08-1,33) el consumo de tabaco actual (OR 1,99, IC95 %, 1,90-2,08) y
anterior (OR 1,55; 1C95 %, 1,47-1,62 ), el consumo anterior de alcohol (OR 1,29;
IC95 %, 1,22-1,37), la obesidad (OR 1,18; IC95 % 1,13-1,24), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (OR 2,34; 1C95 %, 2,21-2,47), insuficiencia renal crénica (OR
2,29; 1C95 %, 2,05-2,55), enfermedad coronaria (OR 1,46; 1C95 %, 1,36-1,57) y tres
0 mas visitas al médico en un afio (OR 1,49; IC95 %, 1,22-1,37).

Montes de Oca et al, 2013, en una cohorte de pacientes venezolanos en el Estado
Yaracuy demostraron que la infeccion por Helicobacter pylori se encontro en el 83,3

% de las Ulceras gastricas y en el 93,5 % de las duodenales, predominé en el grupo



de 50-59 afios y prevalecieron las féminas segun los casos positivos de Ulcera
duodenal, concluyendo que hubo una alta prevalencia de infeccion por Helicobacter
pylori en los pacientes con Ulcera gastroduodenal, con incremento de esta con la

edad y con habitos higiénicos inadecuados.

Vazquez-Anovega et al, 2014, en Tucupita, Venezuela, con el objetivo de describir
las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de las Ulceras géastricas y duodenales
en pacientes que acudieron al servicio de video endoscopias del Centro Médico Alta
Tecnologia Hernando Dionisio Amaya Benavides, periodo 2010 — 2013, realizaron
un estudio descriptivo de corte transversal. Se revisaron 1972 expedientes de
pacientes mayores de 15 afios, en el que estudiaron variables demograficas y
clinicas, encontrando que la morbilidad por Ulceras pépticas resulté de 9,83 %,
diagnosticado en 105 pacientes, con mayor frecuencia en el sexo masculino en
edades comprendidas entre 45 y 54 afios. La porcion mas afectada por Ulceras
géstricas en estdmago fue el antro, con 110 Ulceras diagnosticadas (94 %) y en el
duodeno, cara anterior del bulbo, con 51 Ulceras de las registradas en esta porcion
(50 %), concluyendo que la Ulcera gastrica es mas frecuente que la duodenal, la
epigastralgia constituy6 el sintoma principal que motivo el estudio en los pacientes
ulcerosos. La labor de enfermeria contribuye a la realizacion efectiva en el servicio

de video endoscopia.

Cerdefio-Burbano, et al 2014,10 en Colombia con el objetivo de determinar la
distribucién por regiéon anatémica de la Ulcera péptica en pacientes del servicio de
endoscopia del Hospital Universitario San José de Popayan- Cauca, afios 2006 y
2012. Realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Encontrando que, en
general, la Ulcera gastrica fue mas frecuente que la Ulcera duodenal, pero con
diferencias respecto al género. En el sexo masculino la Ulcera gastrica fue mas
frecuente, con una relacién entre Ulcera gastrica y duodenal de 3:1, mientras que,

en las mujeres, la relacién fue de 1:1.



Zhang et al, 2016, en China evaluaron retrospectivamente los Gltimos 35 afios en
el que incluyeron 213.495 pacientes. Las tasas diagnosticas globales de ulcera
duodenal, Ulcera gastrica, esofagitis por reflujo, caAncer gastrico y cancer de eséfago
fueron del 9,87 %, 3,79 %, 6,66 %, 1,59 % y 0,66 % respectivamente. La tasa global
de infeccion por H. pylori fue 36,18 % respectivamente, que tuvo una tendencia a la
baja consistente con la Ulcera péptica (todos P = 0,000). Sin embargo, la prevalencia
de esofagitis por reflujo, gastritis superficial cronica y gastritis atréfica cronica estaba
aumentando. Las tasas de diagnostico de cancer gastrico y cancer de esofago
fueron persistentes, concluyendo que la infeccidén por H. pylori durante afios ha ido
disminuyendo, consistente con la tendencia decreciente de la Ulcera péptica, por
otro lado, la esofagitis por reflujo, la gastritis crénica superficial y la gastritis crénica
atrofica muestran una tendencia ascendente, la proporcion de pacientes con cancer

gastrico y cancer de esofago es relativamente estable.

Casanova et al, 2017,2 en Mérida, Venezuela realiz6 un estudio observacional
descriptivo que registrd, las caracteristicas de la ulcera duodenal en pacientes
mayores de 18 afios, con dolor tipico y atipico, atendidos en la consulta de
Gastroenterologia del Centro Clinico Marcial Rios, entre los afios: 1987-2014, en el
que evaluaron a 331 pacientes 74,9 % se incluyeron como dolor tipico y 25,1 %
como dolor atipico. Las variables edad, sexo, procedencia y ocupacién no mostraron
diferencias significativas. El dolor atipico, su localizacion en el CSD y sordo fue lo
mas estadisticamente significativo, la ubicacion de la Ulcera en cara anterior y Ulcera
Unica, se asociaron con el tipo de dolor. Concluyendo que el dolor atipico, estuvo
presente en el 25,1 % de los pacientes. Su localizacién en el CSD y su caracter
sordo fue lo mas importante. En pacientes con ulcera duodenal, la edad, sexo,
procedencia y ocupacion, no influenciaron en el tipo de dolor. Desde 1996 hubo un

descenso en el diagnostico y recurrencia de la Ulcera duodenal.

En Corea del Sur, Pyo et al, 2019,® en una serie de 32472 casos demostraron una

incidencia de ulcera gastroduodenal de 16,7 %, con una incidencia acumulada



significativamente mayor en sujetos obesos en comparacion con sujetos no obesos
(p <0,001).

Triana-Granda et al, 201914 en Ecuador, con el objetivo de determinar la
prevalencia de Ulceras gastricas en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia en un hospital general de Guayaquil, realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativa, transversal y retrospectivo. El universo estuvo constituido
por 190 Pacientes con Ulcera gastrica del servicio de gastroenterologia de un
hospital general de la ciudad de Guayaquil, como resultado se evidencié que el 35
% son de edades de 42 a 52 afios, el 64 % de género femenino, el 72 % de raza
mestiza, el 58 % han tenido antecedentes familiares, el 55 % presenta Ulcera
gastrica, el 73 % tiene Helicobacter pylori, el 75 % tiene sangre tipo O, el 24 %
ingieren medicamentos antiinflamatorios, el 29 % no consume agua potable, el 34
% consume tabaco y el 45 % alcohol, concluyendo que la mayor prevalencia de
Ulceras géstricas fue en pacientes de 42 a 52 afos, sexo femenino, raza mestiza,

casadas y amas de casas, que tienen como principal agente causal la bacteria, H.

pylori.

Huang et al, 2020% en China, evaluaron retrospectivamente a 2923 pacientes
asintomaticos que se sometieron a gastroscopia, de los cuales 2911 (99,59 %)
tuvieron resultados anormales. Los tres primeros resultados fueron gastritis cronica
(95,11 %), ulcera péptica (17,45 %) y duodenitis (9,17 %). La inflamacién de la
mucosa gastrica en la gastritis cronica fue mas grave en el grupo positivo para H.
pylori. La incidencia de Ulcera péptica disminuyé con la edad y fue mayor en
hombres, pacientes <30 afios y pacientes positivos para H. pylori. La incidencia de
polipos fue mayor en mujeres (9,54 %) que en hombres (5,94 %), y la incidencia en
individuos = 60 afios (11,63 %) fue mayor que en los menores de 60 afios (6,83 %).
Los resultados patoldgicos de los pélipos gastricos dependieron de la ubicaciéon de

la lesion.



Marco tedrico

La enfermedad ulcerosa péptica se caracteriza por la interrupcion del revestimiento
interno del tracto gastrointestinal (Gl) debido a la secrecién de acido gastrico o
pepsina. Se extiende hacia la capa muscular propia del epitelio gastrico. Suele
ocurrir en el estbmago y el duodeno proximal. Puede afectar la parte inferior del
esoOfago, el duodeno distal o el yeyuno. El dolor epigéstrico suele aparecer dentro
de los 15-30 minutos siguientes a una comida en pacientes con Ulcera gastrica; por
otro lado, el dolor con uUlcera duodenal tiende a aparecer 2-3 horas después de una
comida. Hoy en dia, se recomienda la prueba de Helicobacter pylori en todos los
pacientes con enfermedad de Ulcera péptica. Es posible que se requiera una
endoscopia en algunos pacientes para confirmar el diagndstico, especialmente en

aquellos pacientes con sintomas siniestros.6)

Ulcera péptica, es un término utilizado para referirse al grupo de lesiones ulcerativas
del tracto gastrointestinal superior, ya sea en la porcion superior del duodeno o en
estbmago. Se define Ulcera péptica como: una lesion que penetra la capa mucosa
y en ocasiones la capa muscular del estbmago o duodeno, formando una cavidad
con inflamacion aguda y cronica a su alrededor, siendo esta la principal causa de
sangrado digestivo alto. Actualmente se reconocen como las principales causas de
la ulcera péptica: la infeccion por H. pylori y el uso desmedido de AINES. La ulcera
péptica continda siendo un diagnéstico comun, sin embargo, la tasa de incidencia
de esta enfermedad ha descendido gradualmente en las Ultimas tres décadas. Esto
gracias a los avances en terapia de erradicacion del H. pylori. Pese a lo anterior, la

tasa de mortalidad como consecuencia de ulcera péptica permanece estable. 719

Dentro de las principales causas se encuentran, infeccion por H. pylori, AINES,
medicamentos, como causa rara estan: Sindrome de Zollinger-Ellison, malignidad
(cancer gastrico / de pulmén, linfomas), estrés (enfermedad aguda, quemaduras,
traumatismo craneoencefalico), infeccidén viral, insuficiencia vascular, terapia de

radiacion, enfermedad de Crohn y quimioterapia. (%)
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Las Ulceras gastricas y duodenales son la causa mas comun de hemorragia
digestiva superior. El 90 % de las Ulceras duodenales y el 70 % de las Ulceras
gastricas se asocian con Helicobacter pylori. Esta bacteria gramnegativa
identificada en 1982, es capaz de alterar la barrera celular y causar la inflamacién
de la mucosa del estbmago y el duodeno. Otra causa comun de la enfermedad
ulcero péptica son los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINES), que
inhiben la ciclooxigenasa, lo que lleva a un deterioro de las defensas de la mucosa
a través de la disminucion de la sintesis de prostaglandina. El uso de AINES tiene
un efecto mas pronunciado en el estbmago que en el duodeno, lo que puede
aumentar 40 y 8 veces las Ulceras gastricas y duodenales respectivamente. Los
estudios plantean que aproximadamente el 20 % de los usuarios de AINES a largo

plazo tendran ulceracion de la mucosa.@?

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de Ulcera péptica son: el uso de
AINES (principalmente los inhibidores COX-1) y la infeccion por H. pylori, siendo en
la actualidad el uso de AINES la principal causa de esta enfermedad. Es importante
mencionar, ademas, otros factores como: historia previa de enfermedad (EPOC,
IRC, Enfermedad Coronaria), 250 afos, tabaquismo, consumo de alcohol, uso de
antiagregantes plaquetarios (aspirina y clopidogrel), inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina (ISRS), vitamina K oral y glucocorticoides, que en conjunto

con el uso de AINES aumentan el riesgo de desarrollar una Glcera péptica. (18.19.21)

Enfermedad ulcero péptica asociada a H. pylori: EI H. pylori es un bacilo
gramnegativo que se encuentra dentro de las células epiteliales gastricas. Esta
bacteria es responsable del 90 % de las Ulceras duodenales y del 70 % al 90 % de
las Ulceras gastricas. La infeccion por H. pylori es mas prevalente entre las personas
con un nivel socioeconémico mas bajo y comunmente se adquiere durante la nifiez.
El organismo tiene un amplio espectro de factores de virulencia que le permiten
adherirse e inflamar la mucosa gastrica. Esto resulta en hipoclorhidria o aclorhidria,

lo que lleva a ulceracién gastrica.(*®)
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Factores de virulencia de H. Pylori

e Ureasa: La secrecion de ureasa descompone la urea en amoniaco y protege
al organismo al neutralizar el ambiente acido géastrico. (16)

e Toxinas: CagA / VacA se asocia con inflamacion de la mucosa del estémago
y dafio al tejido del huésped. (6)

¢ Flagelos: Aporta motilidad y permite el movimiento hacia el epitelio gastrico.
(16)

El uso de antiinflamatorios no esteroideos es la segunda causa mas comun de
enfermedad ulcero péptica después de la infeccion por H. pylori. La secrecion de
prostaglandina normalmente protege la mucosa gastrica. Los AINES bloquean la
sintesis de prostaglandinas al inhibir la enzima COX-1, lo que produce una
disminucién de la produccién de moco gastrico y bicarbonato y una disminucion del

flujo sanguineo de la mucosa. 16

Medicamentos: Aparte de los AINES, los corticosteroides, los bisfosfonatos, el
cloruro de potasio y el fluorouracilo se han implicado en la etiologia de la

enfermedad ulcero péptica. (16

El tabaquismo también parece desempefiar un papel en las Ulceras duodenales,
pero la correlacion no es lineal. El alcohol puede irritar la mucosa géstrica e inducir

acidez. (16)

El ambiente hipersecretor ocurre en las siguientes condiciones, sindrome de
Zollinger-Ellison, mastocitosis sistémica, fibrosis quistica e hiperparatiroidismo,

hiperplasia antral de células G. 6

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo de una Ulcera péptica, siendo la

via final comun la lesién acidopéptica da la mucosa gastrica o duodenal. Hoy en dia
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se considera que el desbalance entre factores agresores y protectores es el principal
mecanismo por medio del cual se producen ulceraciones en la mucosa géstrica o
duodenal. A continuacion, se hara distincién de los mecanismos de la Ulcera gastrica
y duodenal con una breve resefia sobre ulceras a consecuencia del uso de
AINES.(1922)

Ulcera duodenal: Estudios han demostrado la presencia de H. pylori hasta en un 95
% de los pacientes, siendo este el principal mecanismo de formacion de las Ulceras
duodenales. La bacteria, se encuentra adaptada para sobrevivir en el ambiente
estomacal; ya que posee una enzima llamada ureasa, que convierte la urea en
amoniaco y bicarbonato, creando asi un ambiente alrededor de la bacteria que
amortigua el acido secretado por el estbmago. Ademas, en el caso de la Ulcera
duodenal prevalecen los factores agresores sobre los protectores, entendiéndose
esto como hipersecrecion &cida. Esta hipersecrecion acida es consecuencia en
parte por la disminucién de secrecion de somatostatina por la mucosa géstrica y por

el aumento de la gastrina basal.(®)

Ulcera Gastrica: Actualmente se han establecido pocas diferencias fisiopatoldgicas
entre las Ulceras gastricas y duodenales, encontrandose infeccion por Helicobacter
pylori en un 60 % a 80 % de los pacientes con Ulcera gastrica. La secrecion de acido
en estos pacientes es variable, siendo la disminucion en factores de defensa el
principal mecanismo de formacién. El reflujo gastroduodenal tiene un importante
papel en el debilitamiento de las defensas de la mucosa géstrica, ya que el jugo
duodenal contiene bilis, lisolectina y jugo pancreético, ocasionando lesion en la

mucosa gastrica. Se describen cuatro tipos: (19:23)

Tipo 1 o de Johnson: Es la mas frecuente, se asocia con baja produccion de acido.
Se localiza en la incisura angular en la curvatura menor, cercana al borde entre
antro y cuerpo estomacal. (1923

Tipo 2: Es la presencia de una Ulcera gastrica y una duodenal. Se asocia a

hipersecrecion acida. (19:23)
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Tipo 3: Es una Ulcera prepil6rica con hipersecrecion acida. (19:23)

Tipo 4: Ocurre cerca de la unién gastroesofagica. (1923

Ulceras Asociadas a AINES: La inhibicién de la sintesis de prostaglandinas es el
principal mecanismo de lesion gastrica, ya que las prostaglandinas son un factor de
proteccion de la mucosa en dicha zona. Se demuestra que el uso de inhibidores
COX-1 se asocia con mayor riesgo de presentar Ulcera péptica en comparacion a

los inhibidores selectivos COX-2, (19.23)

Histopatologia: Las Ulceras géstricas se localizan con mayor frecuencia en la
curvatura menor, mientras que las Ulceras duodenales son mas frecuentes en el
bulbo duodenal. La ulcera es redonda a ovalada con una base lisa. Las Ulceras
agudas tienen bordes regulares, mientras que las Ulceras cronicas tienen bordes
elevados con inflamacion. Una Ulcera se extiende méas all4 de la muscular de la

mucosa.®®

Manifestaciones clinicas: Los pacientes de Ulcera péptica presentan usualmente
dolor epigastrico, que los despierta en la madrugada y se atenda con la ingesta de
comidas, sin embargo, no son los Unicos sintomas a considerar. A continuacion, se
hard mencion de los diferentes sintomas a tener en cuenta en pacientes con Ulcera
péptica. Mas del 90 % de los pacientes con Ulcera péptica presentan dolor
epigastrico ardoroso asociando nauseas, vomitos, tos, meteorismo y en ocasiones
pérdida de peso. Este dolor es usualmente localizado, no irradiado, dando inicio
cuando el estbmago se encuentra vacio, 2 a 5 horas después de la ingesta de
comida. EIl dolor se alivia con la ingesta de comida o con el uso de antiacidos. El
66% de los pacientes con Ulcera duodenal y el 33 % de aquellos con Ulcera gastrica
suelen despertarse entre 12 y 3 AM refiriendo dolor epigastrico. Un 46 % de los
pacientes presenta sintomas de reflujo gastroesofagico como: pirosis, dolor
toracico, disfagia y reflujo, en probable asociacion de dicha enfermedad. Pacientes
con edad avanzada tienen menor probabilidad de presentar sintomas, pero

aumentan el riesgo de complicaciones como: perforacion, hemorragia y obstruccion.
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La sintomatologia mas comun en pacientes >80 afios es la siguiente: dolor

epigastrico (74 %), nauseas (24 %) y vomitos (20 %).(16:19.239)

Para lograr el diagndstico de Ulcera péptica es util realizar estudios radiologicos del
tracto gastrointestinal superior con doble medio de contraste. Sin embargo, pese a
lo anterior la endoscopia es el método mas fiable y de primera eleccion para el
diagndstico de esta enfermedad. La realizacién de una endoscopia estaria indicada
en el caso de sospecha de Ulcera gastrica o duodenal que no es visible
radiolégicamente o bien, en caso de asociar sangrado digestivo alto. Cabe recalcar,
que, si se logra determinar una Ulcera géstrica por medio endoscépico, siempre esta
indicado realizar una biopsia de la zona para buscar la presencia de H. pylori y
descartar Ca Gastrico. En la actualidad existe controversia sobre la necesidad de
realizar pruebas adicionales para corroborar la presencia de infeccion por H. pylori
y se ha concluido lo siguiente: 1) En caso de haber realizado un estudio baritado,
debe realizarse un test de aliento y 2) De haber optado por endoscopia, debe

realizarse un test de ureasa o biopsia. (19:23)

Tratamiento:

Tratamiento médico: Los farmacos antisecretores utilizados para la Ulcera péptica
incluyen los antagonistas de los receptores H2 y el inhibidor de la bomba de
protones (IBP). Los IBP han reemplazado en gran medida a los bloqueadores de
los receptores H2 debido a su curacién y eficacia superiores. Los IBP bloquean la
produccion de acido en el estbmago, alivia los sintomas y promueve la curacién. El
tratamiento puede incorporarse con suplementos de calcio, ya que el uso
prolongado de los IBP puede aumentar el riesgo de fracturas 6seas. La enfermedad
ulcero péptica inducida por AINES se puede tratar interrumpiendo el uso de AINES
o cambiando a una dosis mas baja. Si es posible, también se deben suspender los
corticosteroides, bifosfonatos y anticoagulantes. Los analogos de prostaglandinas
(misoprostol) se utilizan a veces como profilaxis para las Ulceras pépticas inducidas

por AINES. El tratamiento de primera linea para la ulcera péptica inducida por H.
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pylori es un régimen triple que comprende dos antibidticos y un inhibidor de la
bomba de protones.?*28) Los antibiéticos y los IBP funcionan sinérgicamente para
erradicar H. pylori.?9 El antibiético seleccionado debe tener en cuenta la presencia
de resistencia a los antibioticos en el medio ambiente. Si la terapia de primera linea

falla, se usa una terapia cuadruple con bismuto y diferentes antibiéticos.(628)

Enfermedad refractaria y tratamiento quirargico: El tratamiento quirdrgico esta
indicado si el paciente no responde al tratamiento médico, no lo cumple o tiene un
alto riesgo de complicaciones. Una Ulcera péptica refractaria es una de mas de 5
mm de didmetro que no cicatriza a pesar de 8-12 semanas de tratamiento con IBP.
Las causas comunes son la infeccidn persistente por H. pylori, el uso continuado de
AINES o comorbilidades importantes que dificultan la cicatrizacién de la ulcera u
otras afecciones como gastrinoma o cancer gastrico. Si la Ulcera persiste a pesar
de abordar los factores de riesgo anteriores, los pacientes pueden ser candidatos a
tratamiento quirdrgico. Las opciones quirdrgicas incluyen vagotomia o gastrectomia

parcial.(16:28:30)

Complicaciones: El examen fisico es de suma importancia para determinar y
descartar aparicion de complicaciones de la Ulcera péptica. Tres de las principales

complicaciones son las siguientes: (19:23)

Hemorragia: Estudios establecen que se puede presentar una hemorragia hasta en
un 15 % de los pacientes con Ulcera péptica, con una tasa de mortalidad en ellos de
un 10 %. La mayor parte de los casos ocurre en pacientes con edad >65 afios. Se
estima que entre un 80 % y 85 % de los casos el sangrado se detiene de forma
espontanea, siendo requerida Unicamente terapia de soporte. En aquellos pacientes
con sangrado continuo y con inestabilidad hemodinamica se requiere la endoscopia,
una vez alcanzada la hemostasia se recomienda el uso de inhibidores de bomba de
protones a altas dosis. Los pacientes pueden presentar los siguientes sintomas:

hematemesis, vomitos en broza de café, melena, taquicardia y shock. (19:23)

16



Perforacion: Tiene una prevalencia de un 5 % en pacientes con Ulcera péptica. Los
factores méas importantes como causa de dicha complicacion son: el uso de AINES
y la presencia de infeccion por H. pylori. Usualmente se presenta con dolor
abdominal generalizado intenso, sangrado (sobre todo en ulceras posteriores),
taquicardia, cianosis, hipotension, letargia y anuria. Se determina un abdomen con
datos de irritacion peritoneal, con rigidez muscular voluntaria e involuntaria. Es

considerada una emergencia médico-quirdrgica. (223

Obstruccion (Estenosis Pilorica): Se asocia mas a malignidad que a la presencia de
una Ulcera péptica. Se produce en 2 % a 4 % de los pacientes con ulcera duodenal
y el 80 % de los casos se debe a enfermedad ulcerosa cronica. Los pacientes
presentan pérdida de peso, con sensacién de plenitud precoz y vomitos. Es

importante realizar endoscopia con biopsia para descartar malignidad. (19:23)
Objetivo general:
e Determinar las caracteristicas clinicas y endoscoOpicas de Ulceras
gastroduodenales en pacientes que acudieron al Servicio de
Gastroenterologia Dr. Edgar Quirds Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo

Luciani en el periodo junio 2020 a junio 2021

Objetivos especificos:

1. Establecer la prevalencia de ulceras gastroduodenales segun sexo.

2. Establecer la prevalencia de ulceras gastroduodenales segun grupo de
edades.

3. Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de ulceras
gastroduodenales.

4. Identificar el predominio de ulceras gastroduodenales segun su
localizacion.

5. Determinar la Severidad y Pronostico de las ulceras gastroduodenales

segun clasificacién de Forrest.
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6. Asociacion entre la localizacion de la ulcera gastroduodenal y la escala
de Forrest.

7. Determinar las complicaciones de las Ulceras gastroduodenales.

Aspectos éticos

El estudio se efectuard siguiendo las normas bioéticas establecidas por la
declaracién Helsinki®D; con la aprobacién del comité de bioética del Hospital
Domingo Luciani, el investigador garantizard el respeto a los cuatro principios
bioéticos fundamentales®®?: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se
guardard discrecion en el procedimiento de la investigacion cientifica; de acuerdo
con las normas internacionales de investigacion toda la informacion obtenida de las
pacientes en estudio sera manejada en forma estrictamente confidencial, los datos

del paciente se obtendran y manejaran para uso exclusivo de los investigadores.
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METODOS

Tipo de investigacion.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.(33:34)

Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que se sometan a
endoscopia de la via digestiva superior del Hospital Domingo Luciani, durante el
periodo de junio 2020 a junio 2021, de aproximadamente 1823 pacientes. La
muestra fue de tipo censal®) en el que se incluyeron a todos los pacientes que

cumplan los criterios de seleccion:

Criterio de inclusion:
e Mayores de 18 afios de edad.
o Que se haya realizado la endoscopia del tracto digestivo superior con
diagndstico de ulcera gastroduodenal.
Criterios de exclusion:
e Pacientes gque se hayan realizado estudio de endoscopia digestiva
superior fuera del lapso establecido.

e Ingestidn reciente de causticos

Procedimientos.

Se realiz6 un instrumento de recoleccion de datos (anexo 1) donde se recolectaron
datos de importancia del estudio tales como edad, sexo, factores de riesgo de

ulcera, clasificacion Forrest®® (anexo 2) y sus complicaciones

Para la recoleccion de los datos se realizO una revision de los registros de

endoscopia del servicio de gastroenterologia del Hospital Domingo Luciani. Una vez
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obtenida la informacion se procedi6 a realizar el andlisis estadistico

correspondiente.

Tratamiento estadistico

A partir de una base de datos realizada en el programa Microsoft Excel, se procedi6
a exportarla al programa estadistico SPSS 26.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Se analizaron por medio de estadistica, frecuencia absoluta y relativa. Se
aplicé la prueba estadistica chi-cuadrado (x2), se consideré como estadisticamente

significativo cuando p<0,05.

20



RESULTADOS

De una muestra de 649 pacientes, dando una prevalencia de Ulceras
gastroduodenales de 36 % (Fig. 1), de los cuales 414 (63,8 %) eran del sexo
masculino (Fig. 2), por grupo etario, se encontré que a medida que se incrementan
la prevalencia de ulceras gastroduodenales son mayores siendo del 80,9 % en
aquellos de 50 afios y mas, seguidos de aquellos con 40-49 afios con 10,2 % (Fig.
3), la proporcion mujer: hombre para desarrollo de ulcera gastroduodenal fue de
1:1,8.

En cuanto a la localizaciéon de las Ulceras, fueron mas frecuente en el antro con 53,6
% (n=348 casos), seguido del bulbo con 40,4 %, en menor cuantia se ubicaron en
el angulo (6,5 %) y en el fundus (1,8 %), (Fig. 4).

Al clasificar la hemorragia digestiva superior se encontré que la mayoria eran
Forrest Ill representando el 88,6 % (n=575) de los casos seguido de la llb con 9,1
% (n=59), (Fig. 5). Dentro de los factores de riesgo para desarrollar hemorragia
digestiva superior se encontro la hipertension arterial (21,7 % [n=141]), seguido de
aguellos que consumen AINES con el 10,3 % (n=67) de los casos un 8,0 % eran
fumadores, cabe destacas que un 46,4 % no tenia algin antecedente patoldgico

(Fig. 6).

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p<0,00001) entre la
localizacion de la ulcera con la clasificacién Forrest, donde la mayoria de las
lesiones clasificadas como Forrest Il se ubicaron en el antro en el 50,8 % (n=292)

de los casos, seguido de la ubicacién en el bulbo con 28,5 % (n=164), tabla 1.
En relacion a las complicaciones de la Ulcera, se encontré a la hemorragia digestiva

como la mas comun en el 76,6 % (n=497) de los casos, seguido del Shock

hipovolémico que se encontré en el 4,0 % (n=26) de los casos (Fig. 7).
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DISCUSION

La incidencia anual de ulcera péptica oscila entre el 0,1y el 0,3%. En los infectados
por H. pylori es del 1%, de 6-10 veces superior respecto a los no infectados. La
prevalencia a lo largo de la vida de ulcera péptica es del 5-10% en la poblacién
general y del 10-20% en las personas infectadas. En un estudio realizado en
Estados Unidos se describié una prevalencia puntual de ulcera péptica en adultos
asintomaticos positivos para H. pylori del 2%. En otros estudios oscila entre el 1y

el 6% de los pacientes infectados. 3637

La prevalencia general y el tipo de diagnéstico de la ulcera gastroduodenal han
resultado similares a lo encontrado en otros estudios revisados en los que se ha
planteado hasta 10 % de prevalencia.® En el presente estudio de 1823 pacientes
se detectaron 649 con Ulcera péptica, lo que representa una prevalencia del 28,1%,
lo cual es alta comparando con la bibliografia consultada,*1436) esto puede ser
debido a que los pacientes evaluados fueron de un servicio de gastroenterologia

donde el paciente con dicha patologia acude.

En el presente estudio el sexo masculino fue quien tuvo mayor afectacién similar a
estudios reportados a nivel mundial®113839 y nacional ® por grupo etario se
encontré que la mayoria eran mayores de 50 afos, en trabajos consultados como
el de Vazquez-Anovega et al,® las edades mas afectadas fueron los de 45-54 afios
de edad, en una revision sistematica y metanalisis reportd, que los mas afectados
eran de 40-45 afos®?

En cuanto a la ubicacién de la Ulcera se encontré que el 63,6% de las ulceras Forrest
la se localizaron en el Bulbo Duodenal, asi mismo que las ulceras Forrest grado Ib
se localizaron en un 51,2 % en el Antro, de igual manera se demostro que el 34,9
% de las ulceras Forrest lla se localizan en el Bulbo duodenal asi como el 62,7 %
de las Forrest grado IIb también se ubicaron en el Bulbo, el 40,8 % de las Ulceras

Forrest llc en el cuerpo gastrico y las ulceras Forrest Il se localizan en un 50,8 %
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en el antro gastrico, similar a lo reportado por Guzman-Calderon,“® quien reportd
que un 53,4 % de los casos tuvieron una ubicacion en el duodeno, y 46,6 % de los
casos fueron géstricas. Estos resultados difieren de otros estudios como por
ejemplo el realizado en el afio 2013, estudio realizado por Bang et al,“?), donde se
encontré que la ubicacion mas frecuente de las Ulceras, fueron gastricas, 66,7 %y

33,3 % para las duodenales.

La exploracion endoscépica constituye el procedimiento de eleccion para valorar los
signos de sangrado y emitir un juicio prondéstico sobre su continuidad o recidiva.
Atendiendo al tipo de lesion observada endoscépicamente, Forrest et al
establecieron la clasificacion.®>42 En el presente estudio, las ulceras fueron
catalogadas como Forrest Ill, con bajo riesgo de resangrado, diferente a lo
informado por Guzman-Calderdn,“® quien informa que la mayoria de sus pacientes
tuvo una hemorragia digestiva superior de lla con alta tasa de resangrado. En otro
trabajo Zambrano,“3® y Mejias et al, 2021“4 reportaron que el hallazgo endoscopico

mas frecuente fue el tipo Forrest Ill, en el 24,3% y 55%, respectivamente.

En cuanto a las complicaciones resalt6 la hemorragia digestiva en mas del 70% de
los casos, siendo la complicacion mas frecuente en la ulcera gastroduodenal, al
revisar la literatura se encontré el trabajo de Lanas et al,*® quien demostré que las
Ulceras pépticas sangrantes representaron el 40-60% de todas las causas de
hemorragia digestiva alta aguda, sin embargo en el presente trabajo la hemorragia
digestiva fue mucho mas elevada a la reportada en la bibliografia.“>46)

Un trabajo de revision, realizado por Milosavljevic et al,*”) demostré que la
hemorragia es la complicacion mas frecuente de la enfermedad Ulcero péptica y su
incidencia esta aumentando en comparacion con la perforacion y la estenosis. Las
Ulceras pépticas causadas por H. pylori o0 medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) pueden ser muy graves si causan hemorragia o perforan el
estbmago o el duodeno. Hasta el 15% de las personas con Ulceras experimentan

algun grado de sangrado, que puede poner en peligro la vida. Las ulceras causadas
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por AINE tienen mas probabilidades de sangrar que las causadas por H. pylori. Las
poblaciones que corren mayor riesgo son las personas de edad avanzada y las
personas con otras afecciones graves, como problemas cardiacos. El sangrado
gastrointestinal ocurre cuando la Ulcera en el revestimiento del estbmago erosiona

un vaso sanguineo.®6:47)

Dentro de las limitaciones se tiene, que se revisaron registros medicos, los cuales
no se logré determinar la etiologia de la Ulcera péptica, se sabe que a nivel mundial
son por el H. pylori y al consumo cronico de AINES, por lo que no se logr6 precisar
el impacto del H. pylori en esta poblacién de estudio, otra limitacion que se tuvo que

no se pudo precisar el tratamiento méas frecuentemente recibido.

Conclusiones

e En general se demuestra una alta prevalencia de ulceras gastroduodenales
en pacientes que acuden al servicio, resultando 649 pacientes lo cual
representa el 36 % de la poblacion total, la cual fue de 1823 en el lapso
establecido.

e Laprevalencia de ulceras gastroduodenales fue mayor en el sexo Masculino,
aun tomando en cuenta que los diferentes estudios y literaturas describen lo
contrario.

e Por grupo etario resaltaron aquellos pacientes mayores de 50 afios de edad,
en un 80,9 %.

e El antro y el bulbo duodenal fueron las localizaciones méas prevalentes en la
investigacion, coincidiendo asi con los distintos trabajos revisados.

e En cuanto a la escala de severidad y pronostico de Forrest, predominé la
Ulcera grado Il representando el 88,6 %, con un riesgo de resangrado del 5
% y de mortalidad del 2 %.

e Se determino que la asociacion entre la escala de severidad y prondstico de
Forrest y la localizacion de las Ulceras gastroduodenales, resulto que el

63.6% de las ulceras Forrest la se localizaron en el Bulbo Duodenal, asi
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mismo que las ulceras Forrest grado Ib se localizaron en un 51.2% en el
Antro, de igual manera se demostro que el 34,9% de las ulceras Forrest lla
se localizan en el Bulbo duodenal asi como el 62,7% de las Forrest grado Ilb
también se ubicaron en el Bulbo, el 40,8% de las ulceras Forrest lic en el
cuerpo gastrico y las ulceras Forrest Il se localizan en un 50,8% en el Antro
gastrico.

Dentro de las complicaciones resalta la hemorragia digestiva superior como
primer motivo de ingreso de los pacientes que padecen de ulceras
gastroduodenales.

Recomendaciones

Equipar el Servicio de Anatomia Patol6gica, asi como de Histotecnologia que
permitan dar continuidad al estudio histolégico de las muestras tomadas en
los procedimientos endoscoépicos y asi tomar una conducta clara segun sea
la etiologia. Esto considerando que el costo de los mismos es elevado para
la poblacion que acude a nuestra institucion.

Darle continuidad a este estudio, realizando estudios prospectivos que
incluyan la etiologia de la enfermedad y verificar el impacto que pudiese tener
en la sociedad.

Mantener la excelente comunicacién y colaboracion que ha existido con
nuestro servicio, permitiendo continuar con nuestra formacién en cuanto a

procedimientos endoscépicos.
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ANEXOS

Anexo 1

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani”
Servicio de Gastroenterologia

Unidad de Estudios Especiales

Instrumento de recoleccién de datos

___ID del PACIENTE

Edad
Cédula:

Factor de riesgo

Localizacion de la
Ulcera

Clasificacion Forrest

Complicaciones de la
ulcera

Observaciones

O O O O O O O O

sexo: M___F

Ingesta de AINES
H. pylori
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica)
Insuficiencia renal crénica
Tabaquismo
Ingesta de alcohol)
Obesidad
Otro
Cuerpo
Fundus
Angulo
Antro
Bulbo Duodenal
2da porcién Duodenal
Hemorragia activa
o Forrest la: Hemorragia en chorro
o Forrest Ib: hemorragia en babeo.
Hemorragia reciente
o Forrest lla: Vaso visible
o Forrest llb: Coagulo adherido
o Forrest lic: Mancha visible

lll: Ausencia de signos de hemorragia
o Forrest IlI: base de fibrina

o No
o Si__

Hemorragias

Perforacion

Shock

Estenosis pilorica (obstruccion)
Otra:

34



Anexo 2

Clasificacion de Forrest de la hemorragia digestiva superior. @9

Clasificacion Hallazgo endoscépico
Hemorragia activa
Forrest la Hemorragia en chorro

Forrest Ib Hemorragia en babeo

Hemaorragia reciente

Forrest lla Vaso visible
Forrest IIb Codgulo adherido
Forrest lic Mancha visible

Ausencia de signos
de hemorragia

Forrest |1 Base de fibrina

Recidiva (%)

55
50

43
22
7
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Operacionalizacion de variables

Variable Dimensioén
Edad Demogréfica

Factor de riesgo = Clinica

Localizacién de
la Glcera

Clinica

Tipo

Cuantitativa,

discreta.

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

In

o

dicador

ARNosS

o Femenino
o Masculino

Ingesta de
AINES

H. pylori
EPOC

(enfermedad

pulmonar
obstructiva

cronica)

Insuficiencia
renal crénica

Tabaquismo

Ingesta de
alcohol)
Obesidad
Otro__
Cuerpo,
fundus,
Angulo,

antro, bulbo

Sub-
indicador
18-29
30-39
40-49
50y mas

36



Clasificacion
Forrest

Complicaciones

de la ulcera

. Cualitativa
Clinica .
Nominal
o Cualitativa
Clinica .
Nominal

duodenal,
2da porcion

de duodeno.

o I
Hemorragia
activa

o I
Hemorragia
reciente

o llI: Ausencia
de signos de

hemorragia

o No
o Si____

Forrest la:
Hemorragia en
chorro

Forrest Ib:
hemorragia en
babeo.
Forrest lla:
Vaso visible
Forrest llb:
Coégulo
adherido
Forrest llc:
Mancha visible
Forrest IlI:
base de fibrina

o Hemorragia
S

o Perforacion

o Shock

o Estenosis
pilorica
(obstruccio
n)

Otra:
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Figura 1. Pacientes que se realizaron endoscopia digestiva superior en el lapso

establecido.

Ulceras GD
36%

No ulceras
64%

® No ulceras # Ulceras GD
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Figura 2. Prevalencia de la enfermedad ulcero-péptica de acuerdo al sexo en el
Servicio de Gastroenterologia Dr. Edgar Quirds Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo

Luciani.

#AMasculino Femenino
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Figura 3. Prevalencia de la enfermedad ulcero-péptica de acuerdo al grupo etario

en el Servicio de Gastroenterologia Dr. Edgar Quirdés Soto del IVSS Hospital Dr.

Domingo Luciani.
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Figura 3. Distribucién de la localizacion de la enfermedad ulcero-péptica en
pacientes que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Dr. Edgar Quirés Soto del
IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani.
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Figura 5. Distribucion de la clasificacion de la hemorragia digestiva en pacientes

con enfermedad ulcero-péptica que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Dr.

Edgar Quirdés Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani.
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Figura 6. Factores de riesgo de Ulcera gastroduodenal en pacientes que acudieron
al Servicio de Gastroenterologia Dr. Edgar Quirds Soto del IVSS Hospital Dr.

Domingo Luciani.

Sin antecedentes patolégicos i ‘ 46,4%

Cardiopatia E 2,5%
Hepatopatia D 4,2%
Diabetes mmellitus D 4,3%
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Enfermerdad Ulcero-péptica I ‘ 6,6%
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ANes | 4 103%
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Tabla 1. Asociacion entre Ulcera gastroduodenal y la clasificacion de la hemorragia

digestiva segun

Forrest en

pacientes que acudieron al

Servicio de

Gastroenterologia Dr. Edgar Quirds Soto del IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani.

Forrestla Forrestlb Forrestlla Forrestllb Forrestllc Forrestlll
Localizacion
de la tlcera
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Antro 0 (0,0%) 21(51,2%) 14(32,6%) 15(25,4%) 6 (12,2%) 292(50,8%)
Cuerpo 4(36,4%) 1(2,4%) 10(23,3%) 2 (3,4%) 20(40,8%) 53 (9,2%)
Fundus 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 12 (2,1%)
Angulo 0(0,0%) 0(0,0%) 4 (9,3%) 3 (5,1%) 3(6,1%) 32 (5,6%)
Bulbo 7(63,6%) 19(46,3%) 15(34,9%) 37(62,7%) 20(40,8%) 164(28,5%)
2da porcién 0(0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(3,4%) 0 (0,0%) 22 (3,8%)

x°=122,9; grados de libertad= 25; valor de p<0,00000001 (significativo)
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Figura 7. Prevalencia de las complicaciones de la enfermedad ulcero-péptica en
pacientes que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Dr. Edgar Quirés Soto del
IVSS Hospital Dr. Domingo Luciani.
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