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RESUMEN

La enfermedad Ulcerosa Péptica es una de las patologias mas comunes en la Ultima
década, afecta a unos cuatro millones de personas al afio entre casos nuevos y
recaidas. Entre los agentes mas comunes con respecto a su etiopatogenia, son los
antinflamatorios no esteroideos (AINES) , estos farmacos se caracterizan por su
accion antipirética, analgésica y antiinflamatoria, sin embargo pese a su efecto
benéfico, actian inhibiendo la sintesis de prostaglandinas via ciclooxigenasa (cox)
y como consecuencia a la perdida de la integridad de la mucosa del estémago o del
duodeno, que produce un efecto local o una excavacion mayor o igual a 5 milimetros
de tamafio, lo que se conoce como Ulcera péptica. El objetivo de este estudio es
cuantificar la prevalencia de Ulcera péptica asociada a AINES diagnosticada por via
endoscédpica en el periodo comprendido entre 2012 — 2014 de pacientes que acuden
al &rea de gastroenterologia del “Hospital Teodoro Maldonado Carbo”.

Resultados: La poblacion total corresponde a 453 pacientes, sin embargo 124
cumplen los criterios de inclusion y exclusién, de los cuales 80 (65%) son mujeres y
44 (35%) son hombres. La edad con mayor prevalencia de Ulcera péptica es de 50
a 59 afios con 36 pacientes, seguidos de personas iguales o mayores a 70 afos
con 16 pacientes, la edad menos afectada es la edad comprendida entre 18 y 29
afos con tan solo 3 pacientes. Ademas se pudo determinar que el farmaco mas
usado por los pacientes con Ulcera péptica era el ibuprofeno con un 31 % ya sea
administrado de forma Unica o concomitantemente con otros AINES y en segundo
lugar el diclofenaco en ampollas con un 12 %.

Conclusion: La prevalencia de Ulcera péptica asociada a AINES corresponde el
28%, de los cuales el sexo mayormente afectado es el sexo femenino con una edad
promedio entre 50 y 60 afos, siendo el farmaco principalmente prescrito el

ibuprofeno.

Palabras claves: AINES, ibuprofeno, Ulcera péptica, endoscopia,
gastroenterologia, mujeres.



ABSTRACT

Peptic ulcer disease is one of the most common pathologies in the last decade, it
affects one about four million people. Most common agents about its
pathogenesis are nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), these drugs are
characterized by an antipyretic, analgesic and anti-inflammatory properties,
although, those benefits, they act by inhibiting the synthesis of prostaglandins by
cyclooxygenase (cox) way, as result we have a loss of the integrity of the lining of
the stomach or duodenum, the local effect is an excavation approximately of 5
mm in size, this is known as peptic ulcer. The objective of this study is to quantify
the prevalence of peptic ulcer associated by NSAIDS diagnosed by endoscopy in
the period of time from 2012 to 2014 of patients attending in the gastroenterology
area of “Teodoro Maldonado Carbo Hospital”.

Results: The total number of people chosen for the survey was 453 patients, of
which 124 were selected according inclusion and exclusion criteria, of which 80
(65%) were female, men 44 (35%) . Mayor age with peptic ulcer prevalence
according our study was 50-59 years old, that is a total of 36 patients, followed by
70 years old with 16 patients, the affected age was 18 to 29 years old with only
three patients. The objective of this study was to determine the most widely drug
used by patients with peptic ulcer in which was ibuprofen with 31%, used lonely
or with another NSAIDs and in second place diclofenac injections with a 12%.
Conclusion: The prevalence of peptic ulcer associated to NSAID is about 28%,
the mostly affected sex was females with an average age between 50 and 60

years, being the mainly prescribed drug ibuprofen.

Keywords: NSAIDs, ibuprofen, peptic ulcer, endoscopy, gastroenterology, female



|. INTRODUCCION

La enfermedad Ulcerosa Péptica es una de las patologias mas comunes en la
tltima década , afecta a unos cuatro millones de personas al afio entre casos
nuevos Yy recaidas. La prevalencia de Ulcera péptica a lo largo de la vida en
Estados unidos es del 12% en varones y 10% en mujeres (7). En nuestro pais
no hay estudios epidemioldgicos que nos puedan indicar la prevalencia de esta
enfermedad.

Se define como Ulcera péptica a la enfermedad crénica del tubo digestivo que
consiste en remisiones y exacerbaciones que debutan con dafio necrético de la
mucosa que sobrepasa la muscularis mocosae, provocando lesiones excavadas

secundarias causadas por accion de pepsinay acido clorhidrico (2).

Los agentes etiopatogénicos mas comunes de la enfermedad Ulcera péptica son
Helicobacter Pylori y los AINES. Cabe recalcar que nuestro estudio se basara
en este Ultimo agente mencionado. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
son farmacos que se caracterizan por su accion antipirética, analgésica y
antiinflamatoria, actlan inhibiendo la sintesis de prostaglandinas via
ciclooxigenasa (cox), pero que a pesar de su efecto benéfico, disminuye los
mecanismos de defensa que posee la mucosa gastroduodenal y la agregacion

plaquetaria (3).

Aproximadamente cada dia 3 millones de norteamericanos, es decir 1% de su
poblacién consumen AINES, de los cuales 300 son hospitalizados y 30 fallecen
por complicaciones gastrointestinales asociadas a AINES. Estudios demuestran
gue 52 % a 60 % de pacientes asintomaticos diagnosticados con Ulcera péptica
causada por AINES presentaron hemorragia, a diferencia del 15 % de Ulcera no
asociada a AINES, se presume que la causa se debe a la sintomatologia

enmascarada por la analgesia de estos farmacos.(4)



Las Ulceras pépticas segun su localizacién se clasifican en: gastrica, duodenal,
esofagica y diverticulo de Meckel, para nuestro estudio tomaremos en cuenta las
de mayor relevancia epidemioldgica, Ulcera gastrica y duodenal (9). La Ulcera
duodenal se diagnostica aproximadamente a los 40 afios y es mas frecuente en
hombres, aunque varios estudios mencionan que afectan por igual a ambos
géneros, por otro lado la Ulcera gastrica se diagnostica de manera tardia

aproximadamente a los 55 afios de edad, sin discriminacion de género (3).

A continuacion presentamos un estudio de prevalencia de Ulcera péptica
asociado a AINES, diagnosticado por endoscopia en el servicio de
gastroenterologia en el hospital regional “Teodoro Maldonado Carbo”, una de las

instituciones con mayor nimero de pacientes en la ciudad de Guayaquil.

Los aines a pesar de sus efectos nocivos a la mucosa gastrica siguen siendo los

farmacos de primera eleccion para procesos inflamatorios.

1.1 Objetivos de la investigacién
e Objetivo General

Determinar la prevalencia de la Ulcera péptica inducida por AINES en pacientes
gue acuden al area de Gastroenterologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
mediante el andlisis de la base de datos del &rea de gastroenterologia.

e Objetivos Especificos

— Identificar las caracteristicas (sexo y edad) de pacientes con Ulcera péptica
inducida por AINES

— Determinar el AINES de mayor prevalencia usado en pacientes con ulcera

péptica



— Analizar si existe alguna relacién entre las caracteristicas (sexo y edad) de

los pacientes y el AINES suministrado.

1.2 Hipotesis

Las variables como edad y sexo influyen en la prescripcién de la cantidad de
AINES.

Dependientes: Ulcera péptica

Independientes: edad, sexo, tipo de AINES

Intervinientes: edad y sexo

Ha: Prevalencia :f(edad, sexo)

. MARCO TEORICO

Rasgos Histéricos

El estudio de la Glcera péptica toma relevancia a finales del siglo XIX .La primera
lesion descrita macroscopica y microscopicamente se la alude al médico franceés,
Jean Cruveilhier que describié la misma como “Ulcera redonda del estomago”. El
termino Ulcera péptica fue acufiado gracias al médico Quincke en 1882 tras
varios estudios que relaciono la formacién de Ulcera con hipersecrecion gastrica.
(5) Por otra parte, la historia de los AINES tiene particular importancia de un arbol
conocido como sauce, que fue utilizado por primera vez por Hipocrates (460-377
a.C). La corteza de este arbol se decia que tenia propiedades antipiréticas y
antinflamatoria gracias a una sustancia que esta contiene llamado salicina,
finalmente esta sustancia fue estudiada detalladamente en 1829 por el botanico
J. Leroux y se descubrié que la salicilina era un glucésido que al hidrolizarse se
degradaba en glucosa y alcohol salicilico, dando origen al primer AINE de la

historia, el acido acetil salicilico. La verdadera historia farmacol6gica empieza en



1893 cuando el quimico aleman Felix Hoffman, junto a su colaborador Heinrich
Dreser sacan al mercado el acido acetil salicilico bajo el nombre comercial de
aspirina, luego a partir de la década del afio 50 fueron apareciendo el resto de
antiinflamatorios no esteroideos, es decir los aines clasicos como son los
inhibidores de la cox 1 y cox 2, que actualmente sabemos que son muy nocivos
para la mucosa gastrica (22) (6). Y es asi como en 1999, la FDA aprueba los
primeros AINES selectivos para inhibir la ciclooxigenasa 2 (COX2), con un
estudio amplio sobre sus efectos antipiréticos, analgésicos y antiinflamatorios y
menos efectos nocivos para la salud. (1)

e Concepto de Ulcera péptica

Se define como una Ulcera péptica a la perdida de la integridad de la mucosa del
estbmago o del duodeno, que produce un efecto local o una excavacion mayor o
igual a 5 milimetros de tamafio a causa de inflamacion activa (7).

e FEtiopatogenia de Ulcera péptica
Entre los factores etiopatogénicos mas conocidos tenemos

1. Infeccion por Helicobacter pylori

2. Antiinflamatorios no esteroideos

3. Alteraciones del vaciamiento gastrico
4. Reflujo biliar duodeno-gastrico.

Mecanismos patogénicos en la Ulcera gastrica (UG):
Influyen alteraciones de factores defensivos de la mucosa

e Retraso en el vaciado gastrico

e Reflujo biliar

o Gastritis

e Disminucién de la resistencia de la barrera mucosa

o Factores anatdbmicos



= Calidad del moco géstrico
= Estabilidad lisosomal

» Prostaglandinas

Mecanismos patogénicos en la tlcera duodenal (UD):

Predominan los fallos en los factores agresivos de la mucosa.

Incremento de la secrecion de acido y pepsina.
Incremento del nimero de células G antrales.
Respuesta ponderada en la liberacion de gastrina.
Hiperpepsinogenemia.

Vaciado gastrico rapido

Alteracion causada por el acido a nivel de los receptores duodenales

Clasificacion de las lesiones producidas en la mucosa gastroduodenal:

* [rrelevantes:

Grado I: Petequias y equimosis.

Grado ll: Erosiones

* Relevantes:

Grado llI: Ulcera gastrica/ duodenal.

Grado IV: Hemorragia digestiva o perforacion gastroduodenal (8).

Definicion de AINES

Los AINES son un grupo de farmacos antinflamatorios, analgésicos vy

antipiréticos que en general no tienen ninguna relacion quimica entre ellos a

pesar de que la mayoria son acidos organicos pero conllevan algunas actividades

terapéuticas y efectos secundarios (9) (8)



e Tipos de AINES

Existen dos enzimas de ciclooxigenasa una isoforma, es la denominada cox 1,
responsable de la sintesis de prostaglandina y tromboxano, la mision de esta
prostaglandina es mantener la homeostasis de la mucosa gastrointestinal, por
otro lado tenemos otra isoenzima denominada cox 2 que controlo la sintesis de
prostaglandina en situaciones de inflamacién, cuya activacion depende de la

presencia de citosinas, lipopolisacéaridos, entre otros.

Ver ANEXO 2 (Clasificacion de los AINES)

e Fisiopatologia de Ulcera Péptica causada por AINE

El tratamiento con Aines origina a nivel del tracto gastroduodenal afectaciones
Grado | y Il como petequias y equimosis erosiones y lesiones clinicas relevantes
Grado Il y IV destacandose Ulceras y complicaciones como hemorragia
digestiva. En la gran mayoria de las personas las petequias, la equimosis y
laceraciones aparecen en las primeras horas posteriores a la toma del aine de
manera aguda y estas lesiones suelen ser asintomaticas y desaparecen con la
ingesta repetitiva de los aines, se cree que este proceso estd asociado a un
proceso adaptativo de la mucosa, esta es la causa por lo cual estas lesiones
pasan desapercibidas (10) (8).

Como ya habiamos mencionado anteriormente los AINES inhiben la sintesis de
prostaglandinas, pero estos ademas reducen el flujo sanguineo submucoso
provocando isquemia local, también alteran la proliferacion epitelial, reducen la
produccion de bicarbonato y alteran la calidad del moco gastrico aumentando la

produccion de acido clorhidrico (11) (18



e Factores de riesgo asociado a desarrollo de complicaciones

gastrointestinales asociada con AINES ( Ver anexo 1) (10)
Factores relacionados con el paciente:

e Mayores de 60 afios de edad

e Historia previa de enfermedad ulcerosa
Factores relacionados a drogas:

e Relativa toxicidad por AINES

e Dosis altas de AINEs o combinacion de dos AINEs (incluida dosis bajas
de AAS)

e Ultilizacion concomitante de anticoagulantes

e Utilizacion concomitante de corticoides
Posibles factores de riesgo inciertos:

e Sexo Femenino

e Antecedente de Enfermedad reumatica

e Antecedente de Enfermedades cardiovasculares
e Infeccion por H. pylori

e Tabaco

e Alcohol (12) (10)

e Diagnostico de las lesiones

La endoscopia es el principal método de diagndstico para la gastroduodenopatia
por AINE, es una gran herramienta diagnéstica que por medio de la insercion de
un tubo flexible conectado a un video permite la observacion directa de la
mucosa del esofago, estomago y duodeno. (3) (8)

9



. MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio Metodoldégico

El presente trabajo es un estudio de tipo no experimental, retrospectivo,
observacional, descriptivo de corte transversal de prevalencia, con el fin de
describir el comportamiento de la Ulcera Péptica inducida por AINES, en donde
nuestra poblacion en estudio son todos los pacientes diagnosticados de Ulcera
péptica por via endoscopica, prescritos con AINES, que acuden al servicio de
gastroenterologia en el HTMC, en el periodo 2012-2014

3.2 Descripcion de la muestra

La poblacion la constituyen los pacientes del Servicio de Gastroenterologia
diagnosticados con ulcera péptica por via endoscopica con un niumero de 453
pacientes de acuerdo a criterios de inclusién y exclusion, de los cuales 124
pacientes corresponden a pacientes con Ulcera péptica asociada exclusivamente

a AINES.

e Criterios de inclusion:
1. Pacientes que hayan ido al servicio de gastroenterologia del HTMC
en un periodo del 2012- 2014
2. Pacientes con ulcera péptica diagnosticados por VEDA
3. Pacientes que hayan o han sido tratados con AINES
4. Pacientes con antecedentes patolégicos de Hemorragia Digestiva,

gastritis o cuadros dispépticos asociados a la enfermedad.

10



e Criterios de exclusion:
1. Pacientes con biopsia positiva para H. pylori

2. Pacientes con Ulcera péptica idiopética u otros factores asociados.

3.3 Seleccidn de lainformacion
La informacion sera obtenida de fuente secundaria, ya que se cuenta con el
acceso a la base de datos de pacientes con Ulcera péptica del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. El tamafio de la muestra esta definido por 124 pacientes.

3.4 Método de recoleccion de datos

Los datos se recolectaran mediante las historias clinicas haciendo hincapié en
los antecedentes de prescripcion con AINES, la informacion serd revisada a
quienes consultan al Servicio de Gastroenterologia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, de él se extraeran los datos identificativos de cada paciente
diagnosticado con Ulcera péptica. Los datos de las endoscopias provendran del

programa AS400 del servicio de Gastroenterologia en el periodo 2012 a 2014

11



IV ANALISIS DE RESULTADOS

Se procede al analisis de la informacion recolectada del universo en estudio, a
este proceso se le conoce como censo, el cual me permitird convertir los datos
recolectados en informacion util para la emision de criterios y la toma de

decisiones.

La fuente de informacién sera de tipo secundaria, es decir, los datos obtenidos
seran proporcionados por una base de datos del HTMC de los pacientes
diagnosticados de los cuales se han obtenido caracteristicas personales como
edad y sexo ademas de caracteristicas clinicas que permitiran avalar el presente
estudio y aceptar o rechazar la hipétesis propuesta por los investigadores. La
medicién de la informacion presentada estara en funcion de variables, las cuales

se detallan a continuacion:

— Prevalencia de ulcera péptica de pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del hospital “Teodoro Maldonado Carbo”

— Distribucién segun el género

— Distribucién segun la edad

— Consumo total de ibuprofeno (tabletas)

— Consumo total de naproxeno (tabletas)

— Consumo total diclofenaco ( tabletas)

— Consumo total diclofenaco (ampolla)

— Consumo total de acido acetil salicilico (tabletas)

— Consumo total de ketorolaco ( ampollas)

12



4.1 Prevalencia de Ulcera péptica de pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”

Tabla 4. 1 PREVALENCIA DE ULCERA PEPTICA
CAUSA CANTIDAD PORCENTAJE

H. Pylori 259 57%
Aines 124 27%
Otras Causas 68 15%
TOTAL 453 100%

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4.1 PREVALENCIA DE ULCERA PEPTICA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
“TEODORO MALDONADO CARBO”

PREVALENCIA DE ULCERA PEPTICA

_ OTRASCAUSAS
- 15%

Analisis de resultados:

En un total de 453 pacientes la causa de mayor prevalencia de Ulcera péptica es
la del H. pylori con un 57 % del total, mientras que los AINES corresponden al
28% y tan solo el 15 % a otras causas. El presente estudio se enfocara en el 28%

de los pacientes cuya prevalencia es por AINES.
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4. 2 Distribuciones de Ulcera péptica asociada a aines segun el género

Tabla 4. 2 DISTRIBUCION SEGUN EL
GENERO
GENERO PACIENTES | PORCENTAJE
MASCULINO 44 35%
FEMENINO 80 65%
TOTAL 124 100%

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4. 2 DISTRIBUCION DE ULCERA PEPTICA ASOCIADA A AINES
SEGUN GENERO

DISTRIBUCION SEGUN GENERO

B MASCULINO
B FEMENINO

Anélisis de resultados:
El mayor porcentaje segun el sexo de pacientes con Ulcera péptica asociada a

AINES corresponde a mujeres con un 63%, mientras que el 37% corresponde a
hombre
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4.3 Distribucién de Ulcera péptica asociada a aines segun la edad

Tabla 4. 3 DISTRIBUCION SEGUN EDAD

RANGO EDAD | PACIENTES | PORCENTAJE
18-29 3 2,42%
30-39 12 9,68%
40-49 16 12,90%
50-59 34 27,42%
60-69 15 12,10%
70-80 16 12,90%
80-89 6 4,84%
Sin especificar 22 17,74%
TOTAL 124 100,00%

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4. 3 DISTRIBUCION DE ULCERA PEPTICA ASOCIADA A AINES
SEGUN LA EDAD

Distribucién de los pacientes por Rango de Edad
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Analisis de resultados: Existe tendencia central en la distribucion de la edad de
los pacientes, con mayor prevalencia es la comprendida entre 50 y 59 afios con
un total de 36 pacientes, seguidas por personas iguales o mayores a 70 afos.
Los pacientes menos afectados son los que corresponde a la edad entre 18 'y 29

afnos.
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4.4 Distribucién de pacientes segun prescripcion de farmacos

Tabla 4. 4 PRESCRIPCION DE FARMACOS
FARMACOS PRESCRIPCIONES®
IBUPROFENO 96

DICLOFENACO TABLETA 39
DICLOFENACO AMPOLLA 59
NAPROXENO 56

AAS 24
KETOROLACO 36

(MLas prescripciones son incluyentes por paciente

GRAFICO 4. 4 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESCRIPCION DE
FARMACOS

Prescripcion de farmacos

Analisis de resultados: El farmaco que en mas ocasiones se prescribe (en
conjunto con otros farmacos o solo) es el Ibuprofeno a 31 de cada 100 pacientes

sin distincion de sexo, seguido por Diclofenaco en ampollas (19%).
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4.4.1 Distribucién consumo total diclofenaco tabletas

Tabla 4. 5 CONSUMO DE SEXO
DICLOFENACO (TABLETAS)

EDAD F M TOTAL
20-29 0 0 0
30-39 2 2 4
40-49 2 2 4
50-59 10 4 14
60-69 6 2 8
70-79 2 6
80-90 1

Sin especificado 2

TOTAL 26 13 39

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4.5 DISTRIBUCION CONSUMO TOTAL DICLOFENACO TABLETAS

CONSUMO DE DICLOFENACO (TABLETAS)
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Analisis de resultados: Existe similar proporcion entre la distribucion de
consumo de Diclofenaco (tabletas) en los pacientes de 30 a 39 afios junto con
los de 40-49 afos, sin embargo a partir de los 50 afios hay un gran dominio a

favor de las mujeres con el consumo de este farmaco .
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4.4.2 Consumo promedio de diclofenaco (ampollas)

Tabla 4. 6 CONSUMO
PROMEDIO DE
DICLOFENACO SEXO TOTAL
(AMPOLLAS)

RANGO DE EDAD F M
20-29 2 2 4
30-39 4 2 6
40-49 4 4 8
50-59 8 3 11
60-69 8 3 11
70-79 5 3 8
80 - 89 3 3 6
Sin especificar 7 1 5
TOTAL 38 21 59

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4. 6 CONSUMO PROMEDIO DE DICLOFENACO (AMPOLLAS)

CONSUMO PROMEDIO DE DICLOFENACO
(AMPOLLAS)
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Andlisis de resultados:

En el caso de Diclofenaco en ampollas existe una igual distribucién en la
prescripcion promedio en mujeres de 50 a 59 afios de edad y de las mujeres de
60 a 69 afos.
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4.4.3 Consumo total de ibuprofeno (tabletas)

Tabla 4. 7 CONSUMO TOTAL SEXO

DE IBUPROFENO (TABLETAYS)

RANGO DE EDAD F M | TOTAL
20-29 3 2 5
30-39 6 3 9
40-49 8 7 15
50-59 16 6 22
60-69 9 4 13
70 -79 8 6 14
80- 89 4 5 9
Sin especificar 7 2 11
TOTAL 61 35 96

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4. 7 CONSUMO TOTAL DE IBUPROFENO (TABLETAS)
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Andlisis de resultados:

En el caso del Ibuprofeno, hubo un consumo total de 96 pacientes, siendo
principalmente prescrito a la edad de 50 a 59 afios (23%), en el caso de los

hombres la mayor prescripcién es a quienes tienen de 40 a 49 afos.
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4.4.4. Consumo total de naproxeno (tabletas)

Tabla 4. 8 CONSUMO )

TOTAL DE NAPROXENO | GENERO | TOTAL

(TABLETAS)
EDAD

T
ol

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
TOTAL

[EEN
W o|N|jOo|~|O
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Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores

GRAFICO 4.8 CONSUMO TOTAL DE NAPROXENO

CONSUMO TOTAL DE NAPROXENO
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Andlisis de resultados:

En el caso del Naproxeno, hubo un consumo total de 56 pacientes, siendo
principalmente prescrito a la edad de 50 a 59 afios (30%), en el caso de los

hombres la mayor prescripcion es a quienes tienen de 40 a 49 afios.
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4.45 Consumo total de acido acetil salicilico

Tabla 4.9 SEXO0
CONSUMO TOTAL
DE AAS

EDAD F M | TOTAL
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
TOTAL 18 6 24
Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores
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GRAFICO 4.9 CONSUMO TOTAL DE ACIDO ACETIL SALICILICO

CONSUMO DE AAS (TABLETAS)
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Andlisis de resultados:

En el caso del acido acetilsalicilico, la prescripcion total es a 24 pacientes,
siendo la prescripcion uniforme entre pacientes de 40 a 59 afios y de 70 a 79

afios en su consumo promedio.
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4.4.6: Consumo total de ketorolaco

Tabla 4. 10 CONSUMO SEXO
TOTAL DE KETOROLACO

EDAD F M TOTAL

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70 -79
80 -89
No especificado
TOTAL 20 16 36

Fuente: Base de datos del Sistema AS400 del Hospital
Elaboracion: Los autores
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GRAFICO 4. 10 CONSUMO TOTAL DE KETOROLACO (AMPOLLAS)
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Andlisis de resultados:

En el caso del Ketorolaco, la prescripcion total es a 36 pacientes, siendo la
prescripcibn mayor a pacientes de 60 a 69 afios. Ademas de una igual

prescripcion para las edades comprendidas entre 30 y 49 afios de edad.
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GRAFICO 4. 11 DISTRIBUCION DE CANTIDAD DE FARMACOS PRESCRITOS

SEGUN EDAD Y SEXO

Distribucidn de la Edad
Por Cantidad de Farmacos prescritos
Mujeres
120,0% -
g mL
g uz
100,0% w3
ES LK
20,0% o
&
wn
2
50,0%
g
& & e £ 8 A
40,0% & s il -
' s ER = = £ oo
o A . - )
B2 rr;-\ ﬁ o ﬂ
20,0% 2
0,0% -
20- 29 30-39 40-45 50-59 60- 69 70-79 80- 89
Distribucién de la Edad
Por Cantidad de Fdrmacos prescritos
Hombres
120,0% .
é mL
g n2
100,0% w3
mi
80,0%
B0,0%
40,0%
20,0%
0,0% -
20-29 30-39 40-49 50-59 60-89 70-79 80-189

Analisis de resultados:

De acuerdo a la cantidad de farmacos prescritos a los pacientes con Ulcera
péptica se puede inferir que a los de 20 a 29 afios Unicamente se les ha prescrito

una combinacién de 3 farmacos.
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GRAFICO 4. 12 COMBINACION DE FARMACOS CON MAYOR PRESCRIPCION

POR SEXO DE PACIENTES

Combinacién de farmacos con mayor prescripcion
por Sexo del paciente
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Analisis de resultados:

En pacientes mujeres la mayor prescripcion de Ibuprofeno y Diclofenaco en
ampollas, mientras que en hombres hay similar proporcién en las combinaciones
de Ibuprofeno, Diclofenaco, Naproxeno o Ketorolaco o solo Ibuprofeno, se
recalca que en todas estas combinaciones prescritas a los hombres esta

presente el Ibuprofeno.
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Tabla 4. 11 ANALISIS DE INFLUENCIA ENTRE VARIABLES

RELACION ENTRE CANTIDAD DE AINES Y SEXO DEL PACIENTE

TABLA 4.7 Analisis de contingencia
CANT_AINES * SEXO
SEXO Total
F M
CANT 1 14 6 20
AINES 2 27 14 41
3 27 18 45
4 11 6 17
5 1 0 1
Total 80 44 124
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2462 4 ,870
Razoén de verosimilitudes 1,573 4 ,814
N de casos validos 124

Andlisis de resultados:

De acuerdo a la aplicacion del estadistico Chi cuadrado al relacionar la
distribucion del sexo del paciente con la cantidad de farmacos prescritos, con un
95% de confianza, no existe evidencia estadistica para aseverar que hay

diferencias en el sexo del paciente para las prescripciones de AINES.
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Tabla 4. 12 Relacion entre Cantidad de AINES y edad del paciente

TABLA 4.8 Analisis de contingencia

Recuento
CANT_AINES
1 2 3 4 5 Total
RANGO 20-29 0 0 3 0 0 3
30-39 0 7 4 1 0 12
40-49 6 7 9 3 0 25
50-59 9 14 9 4 0 36
60-69 3 3 11 3 0 20
70-79 2 9 6 4 1 22
80-89 0 1 3 2 0 6
Total 20 41 45 17 1 124
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,4832 24 ,240
Razoén de verosimilitudes 30,337 24 174
N de casos validos 124

Andlisis de resultados:

De acuerdo a la aplicacion del estadistico Chi cuadrado al relacionar la
distribucion de los rangos de edad del paciente con la cantidad de farmacos

prescritos, con un 95% de confianza, no existe evidencia estadistica para
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aseverar que hay diferencias en la edad del paciente y las prescripciones de

AINES.

V. DISCUSION

La tlcera péptica es una enfermedad que en los ultimos afos esta afectando a
la poblacion de manera creciente. Se conoce que afecta anualmente a unos
cuatro millones de personas al afio entre casos nuevos y recaidas, sin embargo,
en nuestro pais existen pocos estudios en relacion a esta patologia ni la relacion
a un agente especifico que podrian ser los AINES, criterio base de nuestro
estudio. A pesar de que las bibliografias expresan una prevalencia de Ulcera
péptica asociada a AINES a favor del sexo masculino (8) (17), esto no es
concluyente en el presente estudio debido a que el 65% de pacientes que
presentaron Ulcera péptica pertenecen al sexo femenino, es decir de cada 100
pacientes con Ulcera péptica asociado a AINES, 65 son mujeres. Respecto al
grupo de edad mas afectado, la bibliografia sefiala que son los adultos mayores
(8) (17). En el presente estudio se demostrd que los pacientes que mas han sido
afectados corresponden a las edades comprendidas entre 50 y 59 afios por lo
tanto podemos indicar que en el caso de los pacientes en estudio esta tendencia

no se ha cumplido.

En la actualidad, los AINES son la primera linea de manejo del dolor a nivel
hospitalario y esto se demostré en un estudio realizado en el afio 2011 en el area
de emergencia del Hospital Manuel Y. Monteris V, Loja, Ecuador (15), en donde
coincidentemente con el presente estudio el Ibuprofeno es el farmaco mas
utilizado, a pesar de que hay discrepancia entre la edad promedio del paciente,
en donde segun el estudio ya mencionado enfoca a mayores de 60 afios como
la edad de mayor prevalencia ,en nuestro estudio la edad promedio es entre 50
y 60 afos, a pesar de esto, se coincide en ambos estudios que el sexo a quien

se prescribe mayormente AINES es el femenino.
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Castellague Jordiy colaboradores en el 2012 procedieron a realizar una revision
sistematica de 2984 articulos de los cuales 59 fueron preseleccionados, después
de la valoracion del abstracto se decidio incluir solo 28 articulos, se concluy6 una
alta potencialidad de los AINES en la formacion de ulcera péptica, sin embargo
farmacos como el celecoxib aceclofenaco e Ibuprofeno fueron considerados los
de menor riesgo relativo en relacion a esta patologia, por otro lado los de mayor
riesgo fueron piroxicam y ketorolaco (14). El presente estudio es un analisis de
prevalencia el cual no puede asegurar la nocividad de determinado farmaco, sin
embargo este metaanalisis® deja claro que el ketorolaco a pesar de ser menos
prescrito en nuestro estudio ,puede llegar a ser mas nocivo que el ibuprofeno que
es el mas prescrito. Por otro lado se puede apreciar que en la combinacién de
AINES prescritos existe mayor diversificacion en las mujeres que en los hombres;
aun asi, no existe evidencia estadistica que asegure que el sexo o la edad del

paciente es un atenuante para determinar el nUmero de farmacos prescritos.

Finalmente mediante herramientas estadisticas no se determina influencia entre
las variables sexo, edad y la cantidad de AINES prescritos, sin embargo, si existe
tendencias entre estas caracteristicas y el total de la poblacion estudiada. Por

tanto podemos aceptar la hipétesis planteada en el presente estudio.

3 Metaanalisis : Conjunto de herramientas estadisticas Utiles para sintetizar los datos de una coleccion de
estudio
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez finalizado el estudio, se concluye que el perfil del paciente diagnosticado
con Ulcera péptica inducida por AINES diagnosticado por via endoscopica es el

siguiente:

“Mujer con edad entre 50 a 59 afios, la mayoria consumidora de Ibuprofeno

(s6lo o combinado con otros AINES)”

Estudios bibliogréficos indican Unicamente el uso de protectores gastricos a
pacientes consumidores de AINES que presenten factores de riesgo
mencionados anteriormente (ANEXO 1) (10), sin embargo consideramos la
necesidad de uso de gastroprotectores a todo paciente consumidor cronico,
ademas evitar el uso concomitante con otros AINES. En los casos que sean
necesarios se puede prescribir paracetamol o metamizol, y si estamos frente a
una patologia de proceso inflamatorio que exija un AINE, se sugiere utilizar el

minimo tiempo necesario y a la minima dosis efectiva (19) (20) (21)

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dixon Thomas, Mathew M., Raghavan Vijaya C. Age And Gender Variation
In Burden Of NSAIDS Safety Science Monitor, Article 4 (2011) Volume 15,
Issue 3.

2. Rafia, G. R. Guias clinicas de diagnostico y tratamiento de enfermedad por
Ulcera péptica . Guias de diagnostico y tratamiento en gastroenterologia
(2009). Vol 74, 144- 148.

3. Santoyo, V. R. Gastropatia por AINE. Revista Medica de Hospital general
de Mexico S.S. (2011) : 24 - 28

4. Oscar, F. V. Gastroenteropatia por Antiinflamatorios noesteroideos

Topicos selectos de Medicina interna. (n.d) Cap 24 pag 343 - 449

5. Jose Maria Pajares Garcia, The history of the peptic ulcer: as we at the
end of the road.Peptic ulcer (2011)

6. James S. Dawson, Alfonso Moreno Gonzélez, Magali N. F. Taylor, Peter
J. W. Reide. Lo esencial en farmacologia (en espafiol). Publicado por
Elsevier Espafia, 2012; pag 55-56.

7. Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson JD, Martin JB, Fauci
AS, Editores Harrison: Principios de Medicina Interna. 17 ed. 2012: pag
1855- 1869

8. Ferrer, L. I, Pérez, P. J., & Herrerias, G. J. Guia de seguiniento
farmacoterapéutico de Ulcera péptica. Editorial : Espai Grafic Anagrafic
(2012). Volumen 1 : pagina 5 — 20

9. Hall, R. V., Murillo, P. N., Rocha, P. M., & Rodriguez, V. E.
Antiinflamatorios no esteroideos. Centro de informacion de medicamentos.
(2011).

10.Arroyo Villarino M.T., L. A. (n.d). Gastroenteropatia por AINES.
Gastroenterologia , (n.d) cap. 11. Pagina 123 - 131

30



11.Schoen RT, B. R. Mechanisms of nonesteroidal antiinflamatorial drugs
induced gastric damage. Am Jm ed, (2008). Paginas 449- 458.

12.Araoz, O. N., Araoz, O. R., Holzer, N., & Mansilla, M. Gastropatias por
Antiinflmatorios no esteroideos. Revista de Postgrado de la Vla Catedra
de Medicina, (2010). Paginas 19-22.

13.Dra Juana Adela Fong, D. J. geriatria desarrollo o necesidad . Cuba.
(2012):paginas 2 - 5

14.Castellague Jordi, N. R. Individual NSAIDs and upper Gastrointestinal
Complication. Drug safety,( 2012). pagina 1127 - 1146.

15.Gina Vanessa Llanes Sarango .Uso de AINES para el manejo del dolor
agudo en pacientes adultos que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Manuel Y. Monteros V.. Tesis de fin de Carrera, (2011). pag. 72

16.0MS. (n.d.). Dia Internacional de las personas mayores. Obtenida el 14

de febrero de 2015 http://www.who.int/ageing/events/idop_rationale/es/

17.Jose Enrique Camacho Mora, Ulcera péptica asociada a AINES, Revista
Medica de Costarica 'y Centro America LXXI (2014) Volumen 609, paginas
129 - 134.

18.G.E Holle. Pathophysiology and modern treatment of ulcer disease.

International Journal of Molecular Medicine.2010 :Vol 25; paginas 483-491

19.James M Scheiman Prevention of peptic ulcers with esomeprazole in
patients at risk for ulcer development treated with low-dose acetylsalicylic
acid: a randomised, controlled trial. Division of Gastroenterology,
University of Michigan Medical Center (2011)Volume 97 : pagina 797 - 802

31


http://www.who.int/ageing/events/idop_rationale/es/

20.Philip G. Conagha . A turbulent decade for NSAIDs: update on current
conceptsof classification, epidemiology, comparative efficacy, and toxicity.
Springer. 20112 volume 32: pagina 1491- 1502

21.R. W. Dubois, G. Y. Melmed, J. M. Henning and L. Laine. Guidelines for
the appropriate use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, cyclo-
oxygenase-2-specific inhibitors and proton pump inhibitors in patients
requiring chronic anti-inflammatory therapy. BMJ open accessible medical
research(2014) Volume 19 (2) : pagina 197 — 208

22.Yunxia Lu, Emma Sverdén, Rickard Ljung, Claes Séderlund, Jesper
Lagergren .Use of non-steroidal anti-inflammatory drugs and proton pump
inhibitors in correlation with incidence, recurrence and death of peptic ulcer
bleeding: an ecological study. BMJ open accessible medical research.
(2013)Volumen 3 : 2056: pagina 1-6.

23.Valsecia, Mayor. Analgésicos, antipiréticos y antiinflmatorios no

esteroideos (AINEs). Farmacologia elemental . Aines: Concepto,
clasificacion, uso terapéutico. (2012). Capitulo 7. Pagina 112- 129

32


http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Yunxia+Lu&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Emma+Sverd%C3%A9n&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Rickard+Ljung&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Claes+S%C3%B6derlund&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Jesper+Lagergren&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Jesper+Lagergren&sortspec=date&submit=Submit

ANEXOS

ANEXO 1. Factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales

Gastroenteropatia por AINE

Tabla 11-1

gastrointestinales

. Historia previa ulcerosa

. Edad > 60 anos
Dosis altas de AINE

ONOOEWN R

Fuente: Arroyo Villarino M.T., L. A. (n.d). Gastroenteropatia por AINES. Gastroenterologia , (n.d) cap. 11.

Pagina 123 - 131 ( 10)

. Historia de hemorragia digestiva previa

. Utilizacién concomitante de 2 AINE, incluida dosis bajas de AAS
. Utilizacién conjunta de corticosteroides

. Utilizacién concomitante de anticoagulantes

. Enfermedad concomitante grave

Factores de riesgo aceptados para el desarrollo de complicaciones

ANEXO 2. CLASIFICACION QUIMICA DE LOS AINES

SALICILATOS

PIRAZOLONAS

INDOLES

Acido acetilsalicilico (AAS,
Ecotrin)

+Acido salicilico
*Acetilsalicilato de lisina
(Egalgic)

+Diflunisal (Dualid)
*Sulfazalacina o salicilazo
sulfapiridina

(Azulfidine)

*Salicilato de sodio
Rumisedan) (inhibicion
>COX2que COX1)
+Salicilamida (Algiamida)
(inhibicion>COX2que COX1

Antipirina o fenasona y
aminopirina (se

retiraron del comercio,
pueden ser ulcerogenicas y
carcinogenicas

Dipirona (Novalgina,
Novemina

*Fenilbutazona (se retiré por
su toxicidad hematoldgica )
*Oxifenbutazona (Tanderil)
*Gamacetofenilbutazona
(Butalysen)
*Pirazinobutazona o
feprazona o prenazona)
*Clofenazona (Perclusona)
*Bumadizona (Bumaflex)
*Suxibuzona (Danalon)
*Azapropazona (Debelex)

Indometacina (IM75,
Indocid, Contumax,
Indosmos, Agilex) (alta
afinidad por COX1)
*Benzidamina (Meterex,
Tamas)

*Sulindac (Clinoril) Puede
producir colestasis, se
puede usar en enfermos
renales.

*Acemetacina (Sportix,
Analgel)
*Proglumetacina (Bruxel)
*Talmetacina

Fuente : Valsecia, Mayor. Analgésicos, antipiréticos y antiinflmatorios no esteroideos (AINEs). Farmacologia elemental . Aines:

Concepto, clasificacion, uso terapéutico. (2012). Capitulo 7. Pagina 112- 129




ARILACETICOS PIRROLACETICO PIRANOACETICO OTROS
FENILACETICOS
Diclofenac sddico Ketorolac (Dolten) Etodolac (Arflogin) Clometacina
(Voltarén) oral e i.m (emparentado con (inhibicion >COX2
*Diclofenac potasico indoles y propiénicos) | que COX1
(Cataflam) *Tolmetina (Safitex)
*Aceclofenac puede producir
(Bristaflam, Berlofen) | hipersensibilidad
+Alclofenac grave
(Desinflam) puede
producir
nefropatias, nefritis
intersticial
+Acido metiazinico
(Ambrumate)
*Fenclofenac (Flenac)
*Fentiazaco (Ragilon)
FENAMATOS O DERIVADOS DEL OXICAMES OTROS

ARILANTRANILICOS

ACIDO

PROPIONICO

Acido mefenamico
(Ponstil)
*Flufenamico (Parlef)
*Niflumico (Flogovital
Flufenamato de
aluminio (Alfenamin)
*Talniflumato
(Somalgen)
*Floctafenina (ldarac)
*Glafenina (Glifanan)
*Meclofenamato
+Acido tolfenamico
+Acido meclofenamico
*Tolfenamico (Flocur)

Ibuprofeno (lbupirac,
Druisel) oral e i.m.
*Ketoprofeno (Lertus,
Alreumun, Helenil,
Profenid, Orudis)
*Naproxeno
*Indoprofeno
*Proceto

feno (Procetofeno)
*Fenbufen (Yicam,
Apam)

*Piroprofeno
(Seflenil)
*Suprofeno (Suprol,
Procofen)
*Flurbiprofeno
*Fenilpropionato de
lisina (Sulprofen)
Oral

Piroxicam (afinidad
in vitro alta por
COX1)

*Tenoxicam

(Tilatil)

*Sudoxicam
*Isoxicam (Xicane)
*Meloxicam (Mobic)
(Inhibicién selectiva
COX2

DERIVADOS DEL
ACIDO NICOTINICO
*Clonixinato de lisina
(Dorixina, Dolnot)
eIsonixin
DERIVADOS DE LA
NAFTILALCANONAS
*Nabumetona
(Flambate)
DERIVADOS DE
ACIDOS HETEROCICL
ICOS

*Oxaprozin
DERIVADOS DE LA
SULFONANILIDA
*Nimesulida (Aulin,
Metaflex, Flogovital)

Fuente : Valsecia, Mayor. Analgésicos, antipiréticos y antiinflmatorios no esteroideos (AINEs). Farmacologia elemental . Aines:
Concepto, clasificacion, uso terapéutico. (2012). Capitulo 7. Pagina 112- 129
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BASE DE DATOS AREA DE GASTROENTEROLOGIA TEODORO

ANEXO 3

MALDONADO CARBO

! ot LONw) GLL 04 Ocar |1
| [
1 55 11 54 aLL an QST DO0S (05 DROF |1
3 n Tgiad Cone) o i O] EORR00n (CIGT) S Lons omoar [i
| | 5L oA S0

s [T A S0 ([
1
LasT] aILL 04 EI00) S (E15 110 |1
LIS 0 (0g) mLL OA I
£ [
15 52 i) it} G |1
3 I
z [
i QL 4 L
& [ iy (0D 4 D08 (eS| I
tl s ACI0E) (R A A
4 !
£ Loge) aLL 04 DR |1
! Lw) aLL 0 IR |1
(059) (LL A S0k ([
¥ I
B ii (o8] Ll i TEp0e T Dol L D008 Tt o |1
| I
i 55 ay (00£) ALL 1418} a1 A 1I0E) Di0iE (051 QR0 1
gk (e L) aLL 04 ACH0sh D08 (OIS Dor |1
L4 (o) aLL, i A0k SNO0S G0E) Spoat |1
[ 291 (I85) (L 04 QDT DIN008 (ST R0k |1
(gD aLL aa SO ([
t 1
Eu 5T1 11 £8) 01 Laow) aLL oA LIS ER DIN008 LO06! poar |1
| L5 71 11 REMILA (01 Sl ALL (11} Sk ([
1 Lnid €01 (i) EILL 0A Anirk DS D004 DR |1
= (oas] Ll A TC05 0 mns (ost pooe |1
iy LO0E) (L A EIRACE (1
s 11 +£) CIrd (1 95 ALl 0A S € DO0E D05 S DR |1
it L6 e G 04 ACEE L CNOUS (OIS ET DR00r |1
I
[
I
11 08 CILL 0A G |1
LSkl OLL oA LOEr) DR00g |1
[i) L A A1 1 HNO08 LE0E) DR |1
L
55 107 8] LL 0A ACISTH DIND08 (0% DRN0L
L6 01 L) CIrg (1 06) QL. N OO
i (00 52) (0L it} DA
i L 0g) ALl OA EIRADE fix
5 Al 51 gt oA SN0 |0
§¢ 11 8€) CILL
(2l i1 09) QL
55 11 SEMIL (01 ) (LL
a3 101 LA (0 §2) AL
1%
05
= (a1 aniara (0 0d) AL
ONAAOHA T ONAA0H THT NOLIY HATS0]
IVEOL OWASNOD | (SVION TVLOL OJINALL

ONAADHAEHL

ag

i

a

caCaCar

1
Ll
*

SN CICIC A

= o = |

i

==

EREES

Lr
SOE0T

L Seleal

[T

CUUEAIONTH SN0 NYIIND $¥ID

O
1

NOET AT LD SVIOWIK SHN0IE
b i

del Sistema AS 400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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Histori

Fuente
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Fuente: Historias Cinicas del Sistema AS 400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
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