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RESUMEN

Las Ulceras gastroduodenales se desarrollan en su gran mayoria por
infeccion crdénica por Helicobacter pylori y se las puede considerar como un
problema de salud; también se manifiestan otros causales entre ellas la
ingesta de farmacos en especial los antiinflamatorios no esteroideos y los
habitos, juntos destruyen la mucosa originando esta patologia y en casos
extremos la complican con hemorragia, perforacion u obstruccion. Objetivo.
Determinar la prevalencia de Ulceras géstricas y duodenales Metodologia.
Se realizd un estudio observacional no experimental, retrospectivo,
descriptivo transversal en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el
periodo mayo 2022 — diciembre 2022. Con una poblacion de 75 pacientes
atendidos en Gastroenterologia, se obtuvo una muestra simple no
probabilistica de 63, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Resultados. De 63 pacientes, fueron del sexo femenino 50,8%, edad media
49,51 [DS 6,28; IC 95% 48,97 - 50,03], mestiza 82,54%, nacidos en region
costa 44,44%, casadas 41,3%, nivel de instruccion secundaria 58,7%, nivel
socioeconémico medio 87,3%, no presentaron comorbilidades el 68,3%, con
habitos como tabaquismo 44,44%; los factores de riesgo que se
presentaron. En el régimen dietético la ingesta de picantes 33,3%; se
identifico H. pylori 79,4%; y la ingesta de AINES casi siempre 65,06%. El tipo
de Ulcera identificada fue grado Il 50,79%; no hubo complicaciones en el
93,65%. Conclusion. La prevalencia de Ulceras gastricas y duodenales fue
del 84% siendo los principales factores de riesgo la infeccion por H. pylori y
la ingesta de AINES.

Palabras Clave: Ulcera Péptica, Ulcera Gastrica, Ulcera Duodenal,

Helicobacter Pylori, Mucosa Gastrica
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ABSTRACT

Gastroduodenal ulcers develop mostly due to chronic infection by
Helicobacter pylori and can be considered as a health problem; there are
also other causes among them the intake of drugs, especially non-steroidal
anti-inflammatory drugs and habits, which together destroy the mucosa
causing this pathology and in extreme cases complicate it with hemorrhage,
perforation or obstruction. Objective. To determine the prevalence of gastric
and duodenal ulcers Methodology. A non-experimental, retrospective,
descriptive, cross-sectional, non-experimental observational study was
carried out at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period May
2022 - December 2022. With a population of 75 patients attended in
Gastroenterology, a simple non-probabilistic sample of 63 was obtained, who
met the inclusion and exclusion criteria. Results. Of 63 patients, 50.8% were
female, mean age 49.51 [SD 6.28; 95% CI 48.97 - 50.03], mestizo 82.54%,
born in the coastal region 44.44%, married 41.3%, secondary education level
58.7%, medium socioeconomic level 87.3%, no comorbidities 68.3%, with
habits such as smoking 44.44%; the risk factors that were presented. In the
dietary regimen, the intake of spicy foods 33.3%; H. pylori was identified
79.4%; and the intake of NSAIDs almost always 65.06%. The type of ulcer
identified was grade 1l 50.79%; there were no complications in 93.65%.
Conclusion. The prevalence of gastric and duodenal ulcers was 84%, the

main risk factors being H. pylori infection and NSAID intake.

Keywords: Gastric Ulcer, Duodenal Ulcer, Peptic Ulcer, Helicobacter Pylori,

Gastric Mucosa
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INTRODUCCION

La Ulcera péptica (UP) es una enfermedad heterogénea atribuible a una
serie de factores, que de forma aislada o en combinaciébn actian
produciendo un desequilibrio entre los elementos agresivos de la mucosa
gastroduodenal que conlleva a la aparicion de lesiones en el estbmago y/o
en duodeno, originando pérdida de sustancia de 5mm a mas de la pared
gastrica o duodenal (tracto digestivo superior) que se extiende en
profundidad hasta mas alla de la muscularis mucosae y que persiste por la
actividad de la secrecion éacida gastrica. Actualmente la prevalencia se
estima entre un 0,12 y un 1,5% y la incidencia oscila entre 0,09 — 0,3% por
paciente y afio, siendo mas frecuente en pacientes de edad avanzada (1).
Antes del afio 1800 las ulceras pépticas eran raras, la Ulcera gastrica a
finales del siglo XIX predominaba en mujeres jévenes, en los afios 1.900 las
Ulceras duodenales eran poco comunes, pero se convirtieron en una
enfermedad prevalente durante la primera mitad del siglo XX (2). Las Ulceras
duodenales en comparacion a las gastricas se presentan en una proporcion
de 3:1; las Ulceras duodenales se producen en promedio dos décadas antes
que las gastricas duodenales; afectando de igual manera a hombres y
mujeres (3).

Las patologias gastroduodenales entre ellas las asociadas a gastritis,
Ulceras gastricas, Ulceras duodenales , enfermedad por reflujo
gastroesofagico y cancer gastrico se desarrollan en su gran mayoria por
infeccion crénica por Helicobacter pylori (4), se considera que esta bacteria
puede infectar al 90% de una poblacion en paises en desarrollo, mientras
gue en paises desarrollados se reduce a niveles del 20% de la poblacién (5),
sin embargo, con la implementacion de terapias para erradicacion del H.
pylori ha disminuido el porcentaje de Ulceras duodenales por lo que genera
porcentajes estan al mismo nivel (6).

En paises en desarrollo los nifios son infectados mayoritariamente antes de
los 10 afios y el pico mas alto de prevalencia en los adultos (80%) se
alcanza antes de los 50 afos. En paises desarrollados los estudios

evidencian que raramente la infeccion se produce antes de los 10 afios, el



incremento a 10% se produce entre los 18 a 30 afios y al 50% por encima de
los 60 afios (7).

Las complicaciones de la uUlcera péptica siguen siendo un problema sanitario
importante y también se haya relacionado con el envejecimiento de la
poblacion (8).

En la actualidad se dispone con diferentes métodos diagndsticos que van
desde la identificacion del agente causal hasta la visualizacion de la Ulcera
propiamente dicha, estos métodos se agrupan en dos tipos: métodos
invasivos (requieren endoscopia digestiva superior para el estudio
histopatologico, test rapido de ureasa, cultivo y reaccion en cadena de
polimerasa) y métodos no invasivos ( test del aliento, determinaciéon de
anticuerpos y deteccion de antigenos en heces) estos ultimos haciendo

referencia al aislamiento de germen causal (9).



1 CAPITULOI

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad existe un aumento en la poblacién de pacientes con
problemas gastrointestinales, sintomas como “ardor en el estbmago” es lo
manifestado por ellos en el motivo de consulta; ademas de presentar otros
sintomas como pirosis, nauseas, vomitos acidos, regurgitacion (10). Dentro
de las unidades de salud los sintomas anteriormente expuestos es rutinario
medicar con inhibidor de bomba de protones y procinéticos con la finalidad
de alivio de sintomatologia inmediata, pero en la mayoria de los casos los
pacientes no son derivados al especialista sea por falta de turnos o el
excesivo numero de pacientes durante la consulta incluso en ocasiones el
paciente tiene la derivacion y no acude.

Considerando que la incidencia y prevalencia de Ulcera péptica varia en
funcién de la presencia de H. pylori, las tasas mas altas se encuentran en
paises en donde es mas alta la presencia de este microorganismo (11). La
prevalencia de Ulcera péptica (UP) en los Estados Unidos es del 8,4% (12).
En Espafia, estudios realizados desde el 2000 hasta el 2015 revel6 que la
incidencia alta fue de 141,9 por 100,000 afios-persona Yy la incidencia baja
fue de 57,75 en Suecia; y aquellas Ulceras que presentaron complicacion
hemorragica se presentd de 79,70 por cada 100,000 afios-persona en
Espafia y 1,80 en Malasia; y aquella uUlcera con complicacion de tipo
perforacion fue de 12,17 por 100,000 habitantes en el Reino Unido y 3,88 en
Espaia (13) entre 21 regiones GBD en 1990 — 2019, la tasa de prevalencia
estandarizada por edad de UP disminuy6 en casi un 70% en América Latina
Andina, un 58% en América Latina y el Caribe y en un 37% en Asia
Meridional (14).

Por otro lado, la falta de conocimiento epidemiolégico por parte de los
galenos limita las decisiones diagndsticas y terapeuticas; en México en un
estudio realizado el 21% de los médicos generales creen tener conocimiento
de la prevalencia de la infeccién por H. pylori de los cuales el 15% cree que
es una infeccion de baja prevalencia y el 92% cree que es altamente
prevalente (15).



Este punto de referencia no se encuentra distante de los que sucede en las
unidades de salud ecuatorianas y que es un aspecto poco evaluado. A nivel
mundial existen heterogeneidades significativas en los enfoques de
afrontamiento de los sistemas de salud, en términos de prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento. La prevencion se correlaciona
positivamente con el desarrollo de infraestructuras y la eficacia de los
sistemas sanitarios, la eleccién de los enfoques de pruebas diagnésticas y
tratamientos se basa principalmente en la accesibilidad y el costo. Por lo
tanto, cuantificar y comparar el desempeiio de los sistemas de salud es
crucial pero desafiante para proporcionar una imagen mas clara de las
posibles desigualdades globales en la calidad de atencién (16).

Existen diversidad de factores de riesgos que permiten estratificar a los
pacientes segun estos, y adoptar medidas de prevencion (17) dentro de ellas
se puede mencionar el evitar consumo de antiinflamatorios no esteroideos,
alcohol excesivo, mantener un régimen dietético; ademas de un cuidado
estricto en el consumo de agua purificada principalmente en el caso de los
nifios (18) con la finalidad de no contraer la enfermedad o en el caso de que
ya se encuentre instaurada evitar complicaciones como son las mas

frecuentes: hemorragias, obstruccion y perforacion.

1.2 Preguntas de investigacion

e ;Cudl es la prevalencia de Ulceras gastricas y duodenales en
pacientes atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el
periodo mayo 2022 — diciembre 20227?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos por Ulceras géastricas y duodenales en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 20227

e (Cudales son los factores de riesgo que influyen en los pacientes
atendidos por Ulceras gastricas y duodenales en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 20227

e ¢(Cual son las complicaciones que se producen en los pacientes
atendidos por Ulceras gastricas y duodenales en el hospital Teodoro

Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 20227



1.3 Justificacion

El desarrollo del presente trabajo de investigacién permitird conocer la
existencia de casos reales con Ulceras gastricas y proporcionar informacion
de que también se encuentra relacionada con el desarrollo de Ulceras
duodenales las cuales son poco incluidas en los diagnésticos. Dicho esto, se
podra escatimar que en la actualidad este tipo de patologias no son
exclusivas de la edad adulta y que un solo régimen farmacolégico no es
suficiente.

Los pacientes seran los principales beneficiados puesto que, al obtener un
diagndstico oportuno, un seguimiento de casos permitira disminuir los
factores de riesgo y con ello futuras complicaciones como cambios
epiteliales o hemorragias que pueden desencadenar otro tipo de disfuncién
organica. Ademas de que jugard un papel muy importante la educacion al
paciente de cémo llevar un régimen alimenticio que ayudara a preservar la
mucosa gastrointestinal.

Segun las referentes investigativos han contribuido que su origen es
multifactorial, donde uno de los agentes etiolégicos con mayor prevalencia
es el H. pylori que se considera el causante de enfermedades
gastrointestinales en el hombre, como lo son gastritis crénica, ulcera
gastrica, ulcera duodenal, adenocarcinoma de la parte distal del estbmago y
linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa gastrica (19) y que el consumo
excesivo de AINES es la segunda causa mas frecuente, producida tanto por
un efecto sistémico como por efectos locales. El 4cido acetilsalicilico (AAS)
incrementa el riesgo de complicaciones de Ulcera péptica, hasta dos veces y
en AINES hasta cuatro veces. La infecciébn por H. pylori en pacientes
consumidores de AINES aumenta aln mas el riesgo de Ulcera péptica y
sangrado secundario (20).

La informacion exclusiva de numeros de casos de \Ulceras
gastricas/duodenales presentes en la poblacién de estudio, sobre el nimero
de personas en la poblacion en el tiempo estipulado. Apoyandose que la
prevalencia difiere en la poblacion mundial entre las tlceras duodenales y

gastricas, y la edad media de las personas con la enfermedad es entre 30 y



60 afios, pero puede ocurrir en cualquier edad, también se observa
diferencia racial, en Africa se encuentra que las Ulceras duodenales son
raras en personas negras, sin embargo, en los Estados Unidos la incidencia
es la misma en negros y blancos (19).

En su justificacion practica se puede mencionar que con los resultados
obtenidos la institucion podra tener datos actualizados sobre el estado de
este tipo de pacientes, con lo que tomaran nuevas decisiones en
tratamientos innovadores y al alcance de los afectados ademas de generar

estrategias de control.

1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de Ulceras gastricas y duodenales en pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo mayo
2022 — diciembre 2022.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos por Ulceras gastricas y duodenales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 2022.

e Describir los factores de riesgo que influyen en los pacientes
atendidos por Ulceras gastricas y duodenales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 2022.

e Establecer las complicaciones que se producen en los pacientes
atendidos por Ulceras gastricas y duodenales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 2022.



2 CAPITULO I

Fundamentacion conceptual

2.1 Antecedentes de lainvestigacion.

En estudio realizado por Sepulveda, en la unidad de Endoscopia de un
Hospital Universitario de cuarto nivel durante el periodo junio y diciembre
2020 sobre “Prevalencia de H. Pylori” , se obtuvo de un total de 613
pacientes Factores demograficos: la edad promedio de la poblacion fue de
52 afios, correspondian al sexo femenino, la mayoria contaba con un seguro
prepago, provenian de Cali, y la indicacion mas comun para realizar la eco
videoendoscopia alta (EVDA) fue la dispepsia; la prevalencia de H. Pylori fue
de 38,5% (IC 95%: 34,7%-42,4%), se localiz6 predominantemente en el
antro en este sitio también fue frecuente la presencia de lesiones ulcerosas
2,2% (21).

En estudio realizado por Mendes y colaboradores sobre infeccion por H.
Pylori asociada a Ulceras géastricas diagnosticadas por endoscopia digestiva
alta en el Hospital das Clinicas de Teresépolis Costantino Ottaviano, se
analizaron los datos de 1.403 pacientes que se sometieron a una
endoscopia digestiva alta entre julio de 2014 y julio de 2016, obteniéndose
prevalencia de H. Pylori 36,1%, con una ligera preferencia por los varones.
La prevalencia de Ulcera géastrica fue de 1,5%, con ligera preferencia por el

sexo masculino y con 31,57% de positividad en el test de ureasa (22).

Se presenta un caso de un paciente de 42 afios con antecedentes de
ingesta de AINES presenta ictericia generalizada y coluria de 24 horas de
evolucion, a la palpacion abdominal no dolor no visceromegalias, en analitica
sanguinea incremento de bilirrubina total a predominio directa,
transaminasas elevadas al igual que fosfatasa alcalina; el resto de los
parametros bioquimicos se encontré dentro de valores normales incluyendo

enzimas pancreaticas, y marcadores tumorales CEA y CA19-9. Se realizé



una video-endoscopia digestiva alta (VEDA) donde se objetivé en bulbo
duodenal, sobre cara anterior, una ulcera de 30mm de diametro, de bordes
irregulares y con base de fibrina en su interior, sin signos de sangrado activo
ni reciente. Se realiz6 toma de biopsias de la lesion y en el resultado
anatomopatologico no se demostraron signos de malignidad, sino cambios
reactivos, ademas la presencia de H. pylori fue descartada (23).

En estudio realizado por Ujanov y colaboradores, en el Hospital Clinico de la
Ciudad Central de Veliky Novgorod, en el periodo de 2013 a 2021. De un
total 445 pacientes con Ulcera gastroduodenal perforada. Se realizd sutura
endoscopica de la perforacibn en 172 pacientes (38,7%), 273 fueron
intervenidos mediante cirugia abierta; de ellos 160 (93,6%) fueron sometidos
a sutura laparoscépica de la perforacion. La tasa de morbilidad fue del 5,0 %
(n = 8), la tasa de mortalidad posoperatoria fue del 1,3 % (n = 2). La
comparacion de los resultados después de la sutura laparoscopica de
Ulceras en 160 pacientes y la cirugia abierta en 134 pacientes mostré que la
laparoscopia fue seguida por una incidencia de complicaciones 2,5 veces
menor y una mortalidad postoperatoria 3 veces menor (24).

En estudio realizado por Pérez y colaboradores, en el Policlinico Docente
Camilo Cienfuegos, del municipio Habana del Este, durante el afio 2018,
sobre Infeccion por H. pylori y factores asociados en adultos con sospecha
clinica de ulcera duodenal, se obtuvo que de 42 pacientes con 18 afios y
mas de edad, con sospecha clinica y hallazgo endoscoépico de Ulcera
duodenal e informe del resultado de estudio histolégico para el diagnostico
de la infeccidn, existi6 la prevalencia fue de 59,5 %. Se encontré asociacion
estadistica y constituyeron factores de riesgo de infeccion por H. pylori, el
hacinamiento (c2 = 4,37; OR = 3,89), el agua de consumo (c2 = 4,92; OR =
3,43), el contacto con animales (c2 = 7,41; OR = 6,17) y los antecedentes
familiares (c2 = 13,18; OR = 13) (9).



2.2 Marco conceptual.

2.2.1 Ulcera péptica

Las Ulceras pépticas son areas de erosién que se extienden a la muscular
mucosae del tracto gastrointestinal, en el presente estudio se trataran las
Ulceras gastricas y duodenales dentro del grupo de uUlceras pépticas (2).
Dicho de otro modo, las Ulceras pépticas aparecen en el revestimiento
interno del estbmago (Ulcera gastrica) y parte superior del intestino delgado
(Ulceras duodenales) (25).

Hasta el 10% de la poblacion mundial sufre de Ulcera péptica, o que la
convierte en uno de los trastornos gastrointestinales mas prevalentes en
todo el mundo. De todas las Ulceras pépticas, casi 19 de cada 20 se
originan en el duodeno. Se estima que 15.000 personas mueren cada afio
como consecuencia directa de las Ulceras pépticas. Las tasas de incidencia
anual de hemorragia y perforacién por blefaritis de la superficie ocular se
estimaron en 19,4 a 57 y 3,8 a 14 por 100 000 personas, respectivamente,
hasta 2014. La frecuencia media de sangrado a los siete dias fue del 13,9%

y la frecuencia media de perforacion a largo plazo fue del 12,2 % (12).

2.2.2 Etiologia

Muchos factores contribuyen a la enfermedad de Ulcera péptica (PUD); sin
embargo, la PUD asociada a Helicobacter pylori y la PUD relacionada con
AINES constituyen la gran mayoria de la etiologia de la PUD (26).

Entre las causas comunes se encuentran: Infeccion por H. pylori, ingesta
excesiva de AINES y otros medicamentos (26), y el tabaquismo (10).
También se encuentran otras causas poco comunes como: Sindrome de
Zollinger-Ellison, Malignidad (cancer gastrico/pulmonar, linfomas), Estrés
(enfermedad aguda, quemaduras, lesiones en la cabeza) Infeccién viral,
Insuficiencia vascular, Radioterapia, Enfermedad de Crohn, Quimioterapia
(26).
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2.2.3 Fisiopatologia

El mecanismo de la enfermedad de Ulcera péptica (PUD) resulta de un
desequilibrio entre los factores protectores y destructivos de la mucosa
gastrica. Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de PUD: Infeccion
por H. pylori, uso de AINES, familiar de primer grado con PUD, emigrante de
una nacion desarrollada, etnia afroamericana/hispana (27).

Los factores que promueven la ulceracion tienden a ser agresivos, pero
estos son contrarrestados por mecanismos de cicatrizacion y defensa. El
acido, la pepsina y los medicamentos antiinflamatorios esteroides y no
esteroides se consideran factores agresivos. La secrecion de &acido gastrico
esta regulada por tres sistemas distintos, incluidos los sistemas endocrinos
(gastrina), nervioso (acetilcolina) y paraendocrino (prolactina) (histamina). En
cuanto a los mensajeros intracelulares, se ha establecido que la histamina
viaja por la via del AMP ciclico, mientras que la acetilcolina y la gastrina
viajan por el canal de calcio y convergen sinérgicamente. Cuando uno de
estos sistemas se desactiva, el secreto acido se debilita. Todos los
mensajeros intracelulares deben bloquearse para que la hiperacidez esté
bajo control (28).

Después de los receptores de membrana y los mensajeros intracelulares, se
llega a los sistemas tubulo-vesicular y canalicular, que albergan la bomba de
protones encargada de intercambiar iones de hidrégeno por iones de potasio
A partir de estos resultados, fue sencillo concluir que tanto las bombas como
los derivados del benzoimidazol (como el omeprazol) inhiben la produccion
de acido gastrico al unirse a la adenosina trifosfatasa H+/K+ (32).

La capa de moco que recubre el estbmago y el duodeno es una importante
linea de defensa, al igual que el bicarbonato secretado por las células
epiteliales, que ayuda a neutralizar el 4cido estomacal. El flujo sanguineo
también juega un papel crucial en la preservacion de la integridad del tracto

digestivo y las conexiones celulares (membrana apical) (28).

2.2.4 Histopatologia
Las Ulceras gastricas se localizan mas comunmente en la curvatura menor,

mientras que las Ulceras duodenales son mas comunes en el bulbo
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duodenal. La Ulcera es de redonda a ovalada con una base lisa. Las Ulceras
agudas tienen bordes regulares, mientras que las Ulceras crénicas tienen
bordes elevados con inflamacion. Una Ulcera se extiende mas alla de la
muscularis mucosa (27), la mayoria miden 1 cm pudiendo llegar las gastricas
a4 cmsy a3 cms las duodenales (28)

En lo expuesto por la sociedad mexicana de endoscopia gastrointestinal y
Colegio de profesionistas, AC; las Ulceras gastricas presentan estadio

topografico como se muestran a continuacion (29):

Tabla 1.Estadio topografico de la Ulcera gastrica

Estadio topografico de la Ulcera Gastrica

Grado | La ulceracion esté limitada a la capa mucosa. No es una Ulcera,
es una erosion.
Grado I Ulcera en su estado inicial. Ulceracion (el defecto tisular) esta

limitado a la capa submucosa, usualmente observada en Ulceras
agudas del antro

Grado llI Ulceracion limitada a la capa muscular. Una tipica Ulcera Péptica
(crénica), frecuentemente observada en el angulo gastrico como
una tipica Ulcera croénica.

Grado IV Estado de Ulcera mas alla de la capa muscular y hasta la serosa
(frecuentemente en la curvatura menor), esta es una Ulcera
intratable o recurrente

Tomado de la sociedad mexicana de endoscopia gastrointestinal y Colegio

de profesionistas
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Teniendo conocimiento su topografia, Johnson las clasifica de la siguiente

manera

Tabla 2.Ulcera Gastrica de Johnson

Ulcera Gastrica de Johnson

Ulcera de localizacion en la curvatura menor. (Relacionada con
Grado | un gasto de &cido normal, constituye del 50 al 60% de las
Ulceras gastricas)

Ulcera de localizacion gastrica y duodenal (Relacionada con un

Grado I gasto de acido normal, constituye el 20% de las Ulceras
gastricas).
Ulcera de localizacion prepilérica (Relacionada con un gasto de
Grado Il .- ) 0 . fpe
acido normal, constituye el 20% de las Ulceras gastricas).
Ulcera en el fondo gastrico o alta de la curvatura menor.
Grado IV

(Ulceras con una frecuencia igual o menor al 10% ).

Ulcera Secundaria al uso prolongado de AINES. (Ulcera con
Grado V alto riesgo de perforacion y hemorragia, habitualmente
asintomatica).

Tomado de la sociedad mexicana de endoscopia gastrointestinal y Colegio

de profesionistas
2.2.5 Cuadro clinico

A menudo, el diagnéstico temprano de Ulcera péptica perforante cubital
(UPP) puede ser un poco complicado debido a los vagos sintomas
gastrointestinales que a menudo acompafian a la enfermedad. Los sintomas
tipicos incluyen la aparicion repentina de dolor de estdmago intenso, vémitos
y pérdida de peso. La peritonitis quimicamente causa dolor abdominal
severo y taquicardia cuando el jugo gastrico y el aire ingresan a la cavidad
peritoneal después de una perforacion. La triada clasica de UPP es la
aparicion repentina de dolor de estbmago, taquicardia y rigidez abdominal
(30).

Para Duquesne y colaboradores los sintomas digestivos predominan en los
pacientes con H. pylori, a excepcion de los vomitos. Se encontrd asociacion
estadistica con la infeccion de H. pylori en la epigastralgia, la plenitud post-
pandrial, la acidez, la pirosis y las regurgitaciones (31).

En el caso de ser una ulcera duodenal, tanto la penetrada como la lesion

cicatrizal puede ser un mecanismo de obstruccion del conducto biliar comun,
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en tal caso los pacientes presentan dolor en hipocondrio derecho que podria
progresar a ictericia obstructiva, fiebre y signos de una colangitis aguda por
lo que se haria un diagnostico diferencial con cancer de la ampolla duodenal

0, cancer de la cabeza del pancreas (32).
2.2.6 Diagnéstico

El diagndstico dependera del exhaustivo interrogatorio y examen fisico del
paciente, posteriormente se procedera a determinar desde estudios basicos

hasta de mayor complejidad siendo estos no invasivos e invasivos.
No invasivos

La serologia, que mide los anticuerpos en la sangre contra varias proteinas
de H. pylori, tiene el inconveniente, que un resultado positivo puede no
indicar realmente una infeccién activa; los anticuerpos contra H. pylori
pueden persistir incluso en pacientes en los que se ha erradicado la bacteria,
y siempre existe la posibilidad de reactividad cruzada con otros
microorganismos, lo que significa que no siempre es la mejor manera de

diagnosticar una infeccion (33).

Antigeno en deposiciones de H. pylori. Para detectar antigenos de H. pylori,
esta Gtil herramienta utiliza anticuerpos policlonales 0 monoclonales. Permite
diagnosticar la infeccién por H. pylori antes de que comience el tratamiento y

también es util para medir qué tan bien se tratd la infeccion después (33).

Prueba de aire espirado. Debido a que la enzima ureasa de H. pylori
produce una gran cantidad de amoniaco y diéxido de carbono después de la
administracion oral, estos subproductos se pueden medir en la sangre y los

pulmones (33).
Invasivos

Endoscopia digestiva alta. Tiene una sensibilidad y especificidad mas de 95
% permitiendo visualizacién directa de las caracteristicas macroscopicas de
la lesion, topografia, biopsia frente a lesiones de topografia gastrica para
pesquisar malignidad y existencia del H. pylori; eventualmente puede ser

terapéutica, en caso de hemorragia y/o estenosis (10).
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Esofagogastroduodenoscopia (EGD). Estandar de oro y la prueba de
diagnostico mas precisa con sensibilidad y especificidad de hasta el 90 % en
el diagnodstico de Ulceras gastricas y duodenales. La Sociedad
Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal ha publicado pautas sobre
el papel de la endoscopia en pacientes que presentan dolor abdominal
superior o sintomas dispépticos que sugieren PUD. Los pacientes mayores
de 50 afos y de nueva aparicion de sintomas dispépticos deben ser
evaluados por un EGD. Cualquier persona con presencia de sintomas de
alarma debe someterse a EGD independientemente de la edad (27). Prueba
Rapida de Ureasa (PRU). Es una prueba diagnodstica indirecta que mide la
presencia de la enzima ureasa en una biopsia de estomago; por lo tanto,
solo puede detectar infecciones activas y no cronicas. La muestra gastrica
reacciona con la urea hidrolizandola y produciendo dioxido de carbono y
amoniaco por accion de la enzima ureasa. Esto da como resultado un
cambio en el pH que se puede detectar a través de un cambio en el color
(33).

2.2.7 Tratamiento

Los pacientes con UPP que tienen sintomas de peritonitis graves, como
dolor similar a la peritonitis o neumoperitoneo, o que han experimentado
extravasacion de material de contraste, deben recibir tratamiento quirurgico.
Se debe dar prioridad a programar la cirugia lo antes posible, especialmente

en pacientes con presentacion tardia y mayores de 70 afios (27).
2.2.8 Complicaciones

Dentro de las complicaciones que se pueden suscitar por una Ulcera péptica
se encuentra: hemorragia digestiva alta, obstruccion de la salida gastrica,

perforacion, penetracién, cancer gastrico (27).
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Hemorragia digestiva alta

La hemorragia gastrointestinal se origina por encima de la unién duodeno-
yeyunal; esta se halla dividida en dos grupos: los no relacionados con la
hipertension portal (a menudo de origen ulceroso) y aquellos relacionados
con la hipertension portal. La causa mas frecuente son las Ulceras gastricas

o duodenales, seguidas de ruptura de varices esofégicas y la esofagitis (34).

Clinicamente puede manifestarse (con hematemesis, melena o
hematoquecia), con o sin alteracion hemodinamica, hematemesis es el
vomito de color rojo rutilante, marron o negro dependiendo del tiempo que
haya transcurrido; melena son las heces negras, alquitranadas y malolientes,
esto se debe a la degradacién de la hemoglobina en el tiempo que han
permanecido en el tubo digestivo durante aproximadamente 8 a 10 horas; y
hematoquecia es la eliminacion de sangre de color caoba a través del ano
(35).

En este contexto, realizar una videoendoscopia alta en este tipo de patologia
juega un papel terapéutico, como lo indica Riga en su estudio las principales

técnicas que pueden aplicarse son (36):

a) Inyeccion: taponamiento (Solucidn fisiolégica y adrenalina), trombosis

con esclerosantes (polidocanol), otros: gomas para sellar (cianocrilato).

b) Cauterizaciéon o térmicos: Sondas de electrocauterio mono o bipolar,

argon plasma.

C) Mecéanicas: Taponamiento del sitio de sangrado (clips o bandas de

ligadura)
Perforacion de Ulcera péptica

La perforacion de la Ulcera péptica se desarrolla principalmente en el
estbmago o el duodeno y se considera el resultado de un desequilibrio entre
los factores defensivos o de resistencia de la mucosa y la accién agresiva
del jugo gastrico. Siendo asi una de las causas de dolor abdominal que se

presenta de manera atipica. En este caso, el liquido proveniente de la Ulcera
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perforada viaja a través de la corredera parietocélica hasta la fosa iliaca
derecha, causando irritacién peritoneal localizada en dicho cuadrante (36).

Aungue las perforaciones anteriores son mas comunes, el diagndstico de
una perforacién posterior es mas dificil porque las manifestaciones clinicas,
como la ubicacion del dolor, pueden variar ampliamente. Sin embargo, una
simple radiografia toracica con una vista lateral permitira a los médicos hacer
un diagnéstico concluyente, es decir, se podrd observar una coleccion

gaseosa detras del epiplon menor o gastrohepatico (37).

Constituye después de la Ulcera péptica hemorragica la complicacion
ulcerosa mas frecuente y letal de todas. Al menos en un 25 % de los casos
conlleva al paciente a situaciones delicadas que requieren como terapia de

eleccion la cirugia de urgencia (38,39).
Cancer géastrico

El cancer gastrico es una enfermedad comun con altas tasas de mortalidad;
es la quinta forma mas comun de cancer en todo el mundo y ocupa el tercer
lugar en mortalidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (40). Hasta
la mitad de los pacientes se encuentran en un estadio avanzado en el
momento del diagndstico, y solo la mitad de los que presentan enfermedad
local o regional son candidatos a una reseccion potencialmente curativa (41).
Por otro lado, el 35% de estos pacientes presentaran cancer de es6fago por

obstruccion del estoma esofagico (OTSG ) (41).
2.3 Marco Legal

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador 2018 en el articulo 358

referente a salud indica:

El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperaciéon de las capacidades y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los

principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
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social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con
enfoque de género y generacional (42).

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador 2018 en el articulo 359

referente a salud indica:

El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los

niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el control social (42).

Finalmente, en el articulo 360 la Constitucion de la Republica del Ecuador
2018 postula:

El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad
con las medicinas ancestrales y alternativas (42).

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de
salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad (42).

Segun la Ley Orgénica 2015 en el articulo 3 estipula (43):

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables
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Continuando Ley Orgéanica 2015 en su articulo 8 referente a la autoridad
indica (43):

Son deberes individuales y colectivos en relacién con la salud

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por

las autoridades de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de
salud, cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse
por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y

colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su

entorno familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades
de salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion
de veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos

saludables a nivel laboral, familiar y comunitario
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3 CAPITULO 1l

3.1 Disefio de lainvestigacion

3.1.1 Tipo de estudio
La investigacion fue de tipo descriptiva proporcionando frecuencia de casos
en diferentes categorias y variables estudiadas.

3.2 Nivel.
Descriptivo
3.3 Meétodos.

Observacion indirecta para la revision de historias clinicas de pacientes
atendidos en la consulta externa y hospitalizados en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 2022.
3.4 Disefio

3.4.1 Segun el tiempo.
Retrospectivo no existié contacto en tiempo real con los pacientes, solo se

obtuvo informacién a raves de historia clinica.

3.4.2 Segun la naturaleza.
Transversal, por lo que se recogié informacién de diferentes grupos en un

mismo tiempo.

3.5 Poblacion y muestra.

e La poblacion estard conformada por 75 pacientes atendidos en la
consulta externa y hospitalizados en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, en el periodo mayo 2022 — diciembre 2022.

e La muestra simple no probabilistica (n=63) de la poblacién atendidos
en la consulta externa y hospitalizados con diagnoéstico de ulcera

gastrica/duodenal.
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Al ser un estudio de prevalencia se utilizo la siguiente férmula de prevalencia
puntual que se define como es la proporcion de personas con una

enfermedad particular durante un periodo de tiempo dado (44):

, Numero de casos existentes en un momento temporal
Prevalencia =

X 100
Poblacion total en el mismo punto temporal

3.6 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion
¢ Pacientes con historia clinica completa
e Pacientes con diagnostico confirmado de Ulcera géstrica y/o Ulcera
duodenal
e Pacientes con estudio endoscopico
Criterios de exclusion
e Paciente diagnosticado en otra unidad de salud
e Paciente con intervencion quirdrgica gastrica

e Paciente recidivante mayor a 3 afios

3.7 Procedimientos para la recoleccién de lainformacion.
e Presentacion y aprobacion del tema
e Autorizacién de la institucion donde se realiz6 el estudio
e Recoleccion de datos

e Informe final

3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Técnicas: Matriz de observacion indirecta

Instrumento: Historia clinica

En la historia clinica se realizo el seguimiento de controles/hospitalizaciones,
y estudios complementarios como laboratorio clinico, laboratorio patolégico y
estudios endoscépicos.

Para el estudio se utilizaron los programas Microsoft Excel 2016 y el
software IBM SPSS Statistics version 26.0. En el primero se realizo las
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tabulaciones frecuenciales, en el segundo el andlisis estadistico propiamente
dicho, medidas de tendencia central como: media; y de dispersibn como:

desviacion estandar de una poblacion.

3.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

La informaciébn se recopild6 de acuerdo con los estdndares éticos
internacionales para la investigacion en salud humana, con especial atencion
a Pauta 22 sobre el uso de datos en linea y herramientas digitales en la
investigacibn en salud humana. Los investigadores que recopilan
informacion sobre personas y grupos que utilizan sitios web de acceso
publico deben obtener el permiso del sitio web en cuestién, revelar
publicamente sus intenciones de realizar investigaciones y asegurarse de
que cumplen con las pautas de uso oficiales del sitio web. Los
investigadores deben describir en el protocolo cdmo manejaran los datos en
linea y las herramientas digitales, asi como los riesgos potenciales para la
investigacion y como planean mitigarlos; aplicando las guias éticas
internacionales de CIOMS y OPS (45).
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3.10 Variable general y operacionalizacion.

Variable general. Prevalencia de Ulcera gastrica y duodenal en pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo mayo 2022
— diciembre 2022.

Dimensiones Indicadores Escala

Masculino
Sexo )
Femenino

40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afos

55 a 59 afnos

Edad

Blanca

_ Mestiza
Etnia i
Indigena

Afrodescendiente

Soltero
Casado
Estado civil Union Libre
Sociodemografia Divorciado
Viudo
Costa
Lugar de Sierra
nacimiento Oriente
Insular
Primaria
Nivel de Secundaria
instruccion Universitaria
No tiene
Nivel Allo
_ o Medio
socioeconémico _
Bajo
Habitos Tabaco
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Alcohol

Drogas
H. Pylori Si/No
Ingesta de Siempre
AINES Casi siempre
Otros Nunca
Bajo en grasa
Dieta Afto grasa
Picantes
Factores de riesgo Salsas

Comorbilidades

Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Hepatica
Insuficiencia Renal
Malignidad diseminada
Neoplasia

Neumonia

Trastornos hematolégicos

Complicacién

Tipo de ulcera
segun

clasificacion de

Grado [: curvatura menor
Grado II: Géstrica y duodenal
Grado llI: Prepilérica

Grado IV: Fondo géstrico o

Jonhson curvatura menor
Grado V: Secundaria a AINES
) Hemorragia
Tipo de »
Perforacion

complicacion

Obstruccion
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Presentacién y andlisis de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Figura N° 1. Sexo

Femenino

Sexo

Masculino 149,21%)

R LTS BT RS LR LR be Ll L e i et iiel i L ie i itelililele i it iti tettlelilslililsds s t

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: En el estudio realizado se obtiene a continuacién que de 63
pacientes las caracteristicas sociodemograficas como el sexo se expresaron
valores cercanos entre ellas, siendo el femenino predominante 50,8% en

comparacion al masculino con el 49,2% (Figura N° 1).
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Figura N° 2. Edad

Media = 49,51
Desviacion estandar = 6,286
N=63

Frecuencia

Edad

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Referente a la edad se mostrd equitativa entre los rangos de 40 a
44 afos y 55 a 59 afios con el 30,2% para cada una de ellas; seguido de 50
a 54 afos 25,4% luego 45 a 49 afios 14,3%. La edad media precisada fue de
49,51 [DS 6,28; IC 95% 48,97 - 50,03] (Figura N° 2). En este caso mas del

60% se comparte entre los rangos 40 a 44 afios y 55 a 59 afios.
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Figura N° 3. Etnia

Afrodescendiente

Indigena

Etnia

Mestiza

Blanca

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta, mediante la revision de las

historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Analisis: La etnia fue relevantemente mestiza 82,54%; las demas se
encontraron distribuidas en menos del 20% de la siguiente forma; en
afrodescendiente 9,52%, indigena 4,76%, blanca 3,17% (Figura N° 3). La

etnia que se presentd en la mayor parte del estudio fue la mestiza.
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Figura N° 4. Lugar de nacimiento

Oriente

Sierra

Lugar de nacimiento

Costa

0 10 20 30 40 S0

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacioén indirecta, mediante la revision de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: El lugar de nacimiento se ubicé mayoritariamente en regién costa
44,44%; valores cercanos se observaron en regién oriente 22,22% y region
insular 25,40%, por ultimo, region sierra 7,94% (Figura N° 4). La Region
Costa duplica la cantidad de casos de Ulceras gastricas y duodenales; de

aguellos distribuidos entre las otras regiones.
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Figura N° 5. Estado civil

Viudo

Divorciado

Unién Libre

Estado civil

Casado

Soltero

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas

Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Respecto al estado civil estuvo principalmente el 41,3% en
casado; muy seguido de unién libre 30,2%, divorciado 20,6%; y en menor
porcentaje se encontré viudo 4,8% y soltero 3,2% (Figura N° 5). Ningun
estado civil pasa el 50%; sin embargo, se observé que el principal es casado
y los otros dos estados (union libre y divorciado) que son subsecuentes

decrecen en 10% en cada uno.
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Figura N° 6. Nivel de instruccion

Universitaria

Secundaria

Instruccion

Primaria

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las

historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Se identificé que el nivel de instruccién que tenian los pacientes
estudiados fue secundario 58,7%, universitaria 39,7% y solo el 1,6% primaria
(Figura N° 6). El nivel de instruccidén secundaria fue aquel que se identifico

con mayor porcentaje en los pacientes gastricas y duodenales.
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Figura N° 7. Nivel socioeconomico

Bajo

Nivel socioeconémico

Medio

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Referente al nivel socioeconémico se encontré medio 87,3% y bajo
12,7% no existieron reportes de nivel alto (Figura N° 7). De los tres niveles
socioeconémicos analizados solo fueron encontrados dos; siendo el nivel

medio aquel que abarcO mas de las % partes del estudio.
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Figura N° 8. Habitos

Alcohol

Tabaco

Habitos

Ninguno

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las

historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Otra caracteristica muy importante son los hdabitos los cuales
fueron tabaco 44,44%; lo que estuvo muy cercano al 31,75% que no
presenta hébitos y el alcohol se mostr6 en el 23,81% de los casos (Figura N°
8). Caracteristica relevante para el estudio donde se determiné que el tabaco

podria involucrarse en la formacion de Ulceras gastricas y duodenales.
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Factores de riesgo

Figura N° 9. Régimen dietético

Salsas

Picantes

Dieta

Alto grasa

Bajo en
grasa

0 10 20 30 40

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacién indirecta, mediante la revision de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Por otro lado, la dieta tuvo gran relevancia el picante 33,3%, a
pesar de esto, si existieron pacientes los cuales mostraron una dieta baja en
grasas 27,0%; los demas se distribuyeron en aquellos que agregan salsas
22,2% y los que ingieren dieta alta en grasa 17,5% (Figura N° 9). Dentro de
los factores de riesgo para la formacion de Ulceras gastricas y duodenales el
régimen dietético se presentd con relevancia en la ingesta de picantes; a
pesar de existir un grupo que cabe mencionar aplico una dieta baja en

grasas.
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Figura N° 10. Comorbilidades

Insuficiencia
Renal

Insuficiencia
Hepatica

Insuficiencia
Cardiaca

Comorbilidades

Ninguno

0 20 40 60

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Se encontré6 que el 68,3% no presentaron comorbilidades, sin
embargo, el grupo que presentd mostré 17,5% insuficiencia hepatica; 7,9%
insuficiencia renal, 6,3% insuficiencia cardiaca (Figura N° 10). No se
presentaron comorbilidades en méas del 60% de los casos de Ulceras

gastricas y duodenales.
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Figura N° 11. Presencia de H. Pylori

H. Pylori

0 20 40 60 80

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Analisis: De manera especifica, se realizaron estudios complementarios
dentro de los cuales se aislé H. pylori donde se obtuvo que si se identificé el
79,4% de los casos; y no fue identificado en el 20,6% (Figura N° 11).
Continuando con los factores de riesgo para la formacion de Ulceras
gastricas y duodenales si existio la presencia de H. Pylori en méas del 70%
de los casos.
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Figura N° 12. Ingesta de AINES
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las
historias clinicas

Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Respecto a antecedentes sobre ingesta de medicamentos, se
presenté en AINES casi siempre 65,06%, no ingesta de estos 23,81% y
siempre hubo la ingesta 11,11% (Figura N° 12). La ingesta de AINES fue
elevada con mas del 60% por lo que es un factor de riesgo en pacientes con
Ulceras gastricas y duodenales.
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Figura N° 13. Ingesta de otros medicamentos
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Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Referente a la ingesta de otro tipo de medicamentos se obtuvo
que; nunca ha existido la ingesta 52,4%, y del restante de la muestra indic6
en su mayoria que siempre hay la ingesta 31,7% y casi siempre 15,9%, a
pesar de eso no hubo superioridad. No se cataloga como un factor de riesgo
la ingesta de otro tipo de medicamento, puesto que mas del 50% indic6é que
nunca hay esa ingesta.
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Complicaciones

Figura N° 14.Tipo de ulcera

Grado V:
Secundaria a
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Prepilorica

Tipo de ulcera
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y duodenal

Grado |: curvatura
menor

Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revision de las

historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Andlisis: Al realizar el estudio endoscopico se pudo visualizar el tipo de
Ulcera, teniendo que la de grado Il involucrd el 50,79% de los casos; las
demas se distribuyeron en el 50% restante de la siguiente manera 26,98%
para el grado Ill, 15,87% grado |; 4,76% grado IV y por ultimo 1,59% para el
grado V (Figura N° 14). Existe predominio de tipo de ulcera de grado II; en

mas del 50% de los casos expuestos.
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Figura N° 15.Tipo de complicacion
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Porcentaje

Nota: Datos obtenidos a través de observacion indirecta, mediante la revisién de las
historias clinicas
Elaborado por: Yohanna Elena Ramirez Chesme y Eliana Juleisi Valle Vera

Analisis: No hubo complicaciones en el 93,65%; y en muy pocos casos las
ulceras gastricas y duodenales durante su evolucién se complicaron con
perforacién 4,76% y hemorragia 1,59% (Figura N° 15). A pesar de que
existieron Ulceras en todos sus grados no se mostraron complicaciones

7

evidenciandose en mas del 90% de los casos.
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Discusion
El presente estudio expresé las caracteristicas que se encontraron en los
individuos que presentan Ulceras gastricas y duodenales, estas se presentan
en el sexo femenino con edad media de +49,51en las cuales se identifico H.
pylori; lo que coincide con el estudio realizado por Pérez et al, que indicé la
edad promedio de 46,7 afios %, estos pacientes con Ulcera péptica se les
detectd H. pylori al 59,5%, al igual que Seminario et al que manifesto el
rango de edad de 40 — 62 afios ademas de la presencia de la bacteria en el
53,1% (46) pero contrasta en el sexo ya que lo identific6 en hombres en

ambos casos (47).

Otra caracteristica que se identifico fue la ubicacion en zona urbana, con
estado civil casado, concordando con Casanova donde encontro
procedencia urbana 79,5%; sin empleo 22,4%; sin embargo, difiere en el
estado civil ya que, obtiene mayor porcentaje en union libre 57,4%.
Referente a los habitos 38,3% eran fumadores el 67% no consumia alcohol y
el 64,7% afirmaban consumir café (48); este ultimo habito no fue adherido al

estudio.

Para Bonzano et al, se presenté en mujeres 56,86%; en el grupo de edad de
14 a 51 afios 60,4%; de los 144 pacientes solo el 37,5% tuvo Ulcera péptica
y 43,8% se aisld H. pylori en las biopsias tomadas, el 27,78% consumian
AINES; no fue frecuente otro tipo de medicamento como los corticoides 2,8%
y el consumo de tabaco solo se registrd en el 8,3% (49). Pantea et al,
expresa los habitos como principal el consumo de alcohol [p=0,008]; otros
como tabaco [p=0,064], ingesta de aspirina a bajas dosis [p=0,063] (50); y a
pesar de coincidir con Bonzano en el sexo y la edad los demés hallazgos,
existe el contraste con ambos autores debido a la superioridad obtenida en

aislar H. pylori y consumir tabaco.

Dentro del grupo de caracteristicas también se evidenciaron comorbilidades
las cuales fueron pocas lo que contrasta con Rubalcaba et al; en su estudio

de pacientes en edad avanzada con comorbilidades entre ellas
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predominaron Diabetes Mellitus, Hipertension arterial y cirrosis hepatica; a
pesar de esto no se difiere en los hébitos en los cuales se llega una vez mas
a coincidir en tabaco y alcohol, puesto que encontré que los pacientes eran
fumadores activos 26% y como antecedentes ingerian bebidas alcohdlicas
36%. Como hallazgos endoscépicos se presencio a la Ulcera péptica en el
14,2% de los casos y H. pylori fue positivo en 22/25 pacientes. No existio
ningun tipo de complicacion (51). En este punto, hay contraste debido a que
en el estudio toda la poblacién presentd ulcera péptica y si existieron

complicaciones en minima cuantia.

Dentro de las complicaciones Ochoa et al, de 156 pacientes con ulcera
péptica desarrollaron hemorragia; 30 casos se identific6 H. pylori; 83
consumian tabaco; 7 consumian acenocumarina; 3 se aplicaban heparina de
bajo peso molecular; 4 ingesta de clopidogrel y 24 tuvieron factores de
riesgo de Ulcera por estrés debido a sepsis, quimioterapia o traumatismo. La
tasa AINE/semana a partir de 7.1 se relacion6 con diversas complicaciones
(p=0,003). Los hombres resangraron con mayor frecuencia (p=0,04) y
aguellos fumadores (p=0,004) (52). Se contrasta en que si existe la ingesta
de AINES en mayor proporciéon sin embargo no se especificé el otro tipo de
medicamento ingerido, ademas de que la hemorragia solo se manifestd en
un caso. Es muy probable que en el estudio de Ochoa la ingesta de los otros
medicamentos haya potencializado el efecto secundario al AINES lo que

promovié el incremento de la complicacion de tipo hemorragico.
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Conclusiones

Se concluyd que las ulceras gastricas y duodenales en los pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se presentaron
en el sexo femenino 50,8% con edad media de 49,51; la etnia fue
relevantemente mestiza 82,54%; pertenecieron a la regién costa
44,44%; estado civil estuvo casadas 41,3%; con nivel de instruccion
secundaria 58,7%, y nivel socioeconémico medio 87,3%.
Adicionalmente, no presentaron comorbilidades 68,3% y de los
hébitos el mas relevante fue tabaquismo 44,44%.

Referente a los factores de riesgo, la dieta se vio involucrada con la
ingesta de picantes 33,3%, ademas de administracion farmacoldgica

como son ingesta de AINES casi siempre 65,06%.

Por otro lado, el tipo de ulcera identificada fue grado Il involucré el
50,79% vy el tipo de complicaciones que se presentaron en estos
pacientes perforacion 4,76% y hemorragia 1,59%. Lo que es

relativamente bajo.

Con los datos obtenidos se determiné que prevalencia de Ulceras
gastricas y duodenales en pacientes atendidos en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo es del 84% en este grupo de estudio.
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Recomendaciones

Realizar estudio prospectivo con un periodo no menor a 3 afios

Obtener tres historiales endoscopicos con biopsia y determinar si en el
periodo de estudio el desarrollo de la Ulcera fue multifactorial o unifactorial
en todos los tiempos y en caso de la presencia de H. pylori si existio la
erradicacion de este.

Especificar los medicamentos administrados puesto que podrian hacer
sinergismo con las complicaciones entre ellas la mas frecuente la

hemorragia y proporcionaria sesgos al estudio.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA
Tema: Prevalencia de Ulceras géastricas y duodenales en pacientes
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo mayo
2022- diciembre 2022

Objetivo: Obtener informacidn sobre la sociodemografia, factores de

riesgo y complicaciones de los pacientes de estudio.

1. Sexo
a) Masculino o
b) Femenino o
2. Edad
a) 40 a 44 aflos o
b) 45 a49 afios O
c) 50 a54 aflos ©O
d) 55ab59 aflos o
3. Etnia
a) Blanca o
b) Mestiza ©
c) Indigena o

d) Afrodescendiente o
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4. Estado civil
a) Soltero o
b) Casado o
c) Unién Libre o
d) Divorciado o
e) Viudo o
5. Lugar de nacimiento
a) Costa o
b) Sierra o
c) Oriente o
d) Insular o
6. Nivel de instruccion
a) Primaria o
b) Secundaria o
c) Universitaria o
d) Notiene o
7. Nivel socio econémico
a) Alto o
b) Medio o
c) Bajo o
8. Habitos
a) Tabaco o
b) Alcohol o
c) Drogas O
9. Comorbilidades
a) Insuficiencia Cardiaca o
b) Insuficiencia Hepética ©
c) Insuficiencia Renal o
d) Malignidad diseminada o
e) Neoplasia o
f) Neumonia ©

g) Trastornos hematolégicos o

10. Presencia de H. Pylori
50



a) Si o
b) No o
11. Ingesta de AINES
a) Siempre 0O
b) Casisiempre o
c) Nunca o
12. Otros
a) Siempre 0O
b) Casisiempre o
c) Nunca o
13. Dieta
a) Bajoengrasa o
b) Alto grasa o
c) Picantes o
d) Salsas o
14.Tipo de ulcera segun clasificacion de Jonhson
a) Grado I: curvatura menor o
b) Grado II: Gastrica y duodenal o
c) Grado lll: Prepilérica o
d) Grado IV: Fondo gastrico o curvatura menor o
e) Grado V: Secundaria a AINES o
15.Tipo de complicacién
a) Hemorragia o
b) Perforacibn o

c) Obstruccién o
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