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RESUMEN Objetivo: Conocer la frecuencia, tenden-
cias y factores asociados de la tlcera péptica en nuestro
Instituto. Antecedentes: La ulcera péptica es una
enfermedad frecuente; aproximadamente 5-10% de la
poblacion puede desarrollarla a lo largo de la vida.
Material y métodos: Revisamos 1,123 pacientes con
diagnostico de ulcera péptica en cinco anos; analiza-
mos: edad, género, habitos (alcoholismo y tabaquismo),
consumo de antiinflamatorios no esteroideos, localiza-
cion anatdomicay complicaciones. Para evaluar tenden-
cias temporales, comparamos nuestros resultados con
estudios previos realizados en nuestro Instituto. Resul-
tados: La relacion masculino-femenino fue 1:1, con
una edad promedio de 52.2 afios. Cuarenta por ciento
de los pacientes tuvieron ulcera duodenal, 42% ulcera
gdstricay 19% ulcera esofagica, anastomética y muilti-
ple. La complicacion mds comun fue la hemorragia, la
cual ocurrio mas frecuentemente en la ulcera gdstrica
(37%) que en la duodenal (24%) (P<0.005). La ulcera
gadstrica aparecicé en pacientes mds viejos que los de la
tilcera duodenal (P<0.02). El consumo de anti-
inflamatorios no esteroideos fue mas frecuente en pa-
cientes con ulcera gdstrica (14%) que en pacientes con
lilcera duodenal (10%) (P<0.04). La frecuencia de
tabaquismo y alcoholismo fue mds alta en los pacientes
con tlcera multiple. Conclusiones: En los ultimos 30
arios hemos observado en nuestro Instituto una tenden-
cia a la disminucion de la frecuencia de la ilcera
duodenal y a un aumento de la tilcera gastrica. En el
mismo periodo, la hemorragia ha sido la principal
complicacion, lo que sugiere una mayor referencia de
pacientes con tilcera péptica complicada.
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SUMMARY Objective: To know the frequency, trends
and associated factors of peptic ulcer disease in our
Institute. Background: Peptic ulcer is an important
disease; about 5-10% of the population can expect to
develop this disease during lifetime. Material and
methods: Wereviewed 1,123 patients with pepticulcer
in five years. Sex, age, habits (tobacco and alcohol
consumption), non-steroidal anti-inflammatory drugs
use, ulcer location and complications were analyzed. To
evaluate temporal trends, our results were compared
with previous studies made in our Institute. Results:
The male-female ratio was 1:1, with a mean age of 52.2
years. Forty per cent of the patients had duodenal ulcer,
42% had gastric ulcer, and 19% had esophageal,
anastomotic or multiple ulcers. The most common
complication was bleeding, which occurred more
frequently in gastric (37%) than duodenal ulcer (24%)
(P<0.005). Gastric ulcer occurred in older patients
when compared to duodenal ulcer (P<0.02). Non-
steroidal anti-inflammatory drugs consumption was
more frequent in patients with gastric (14%) than
duodenal ulcer (10%) (P<0.04). The frequency of tobacco
and alcohol consumption was higher in multiple ulcers.
Conclusions: Atendency toward a decreased frequency
of duodenal ulcer and increased frequency of gastric
ulcer was observed in our Institute during the last 30
years. In the same period, bleeding has been the leading
complication, suggesting a higher referral of complicated
peptic ulcer.
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INTRODUCCION

LLa ulcera péptica (UP) ha venido mostrando varia-
ciones en cuanto a su prevalenciay a su localizacion.
A principios de este siglo se consideraba como una
enfermedad poco frecuente, localizada preferente-
mente en el estdmago (UG), mas comun en las
mujeres y asociada con cierta frecuencia a perfora-
cionl. Apartirde 1970, laincidencia, hospitalizacion
y mortalidad de la UP ha ido decreciendo y, parado-
jicamente, la hemorragia como complicacion ha
aumentado®>.

Enlo que concierne a la ulcera duodenal (UD), su
frecuencia se incremento a partir de 1920, llegando
a su pico maximo en los afios 50° En las altimas
décadas, la UD ha disminuido gradualmente, por lo
que la relacion UD:UG ha tendido a igualarse®”. En
tresestudios realizados de 1960 a 1988 en el Instituto

Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran” (INNSZ), .

se han observado cambios similares®'".

La etiologia de 1a UP se considera multifactorial.
Se han implicado en ella factores genéticos (agrega-
cion familiar, HLA, grupo sanguineo), factores psico-
logicos (estrés, alteraciones psiquiatricas), habitos
(tabaquismo, alcoholismo, dieta) y agentes farmaco-
logicos (antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)) e
infecciosos (Helicobacter pylori)! 1.

Dadas las tendencias temporales que ha venido
mostrando la frecuencia de la UP, y la postulacién de
numerosos factores de riesgo para el desarrollo de
esta enfermedad en diversas regiones y paises del
mundo, consideramos de interés realizar este estu-
dio en el INNSZ, con el fin de validar algunos de estos
hallazgos en nuestro medio. Especificamente, nues-
tros objetivos fueron: a) conocer la frecuencia de los
diversos tipos de localizacion anatomica de la UP, b)
analizar, dentro de los diversos tipos de localizacion,
la frecuencia de tabaquismo, alcoholismo e ingesta
de AINEs, y ¢) confirmar la tendencia temporal que
se ha observado en cuanto ala disminucion de laUD
y al aumento de la UG.

MATERIAL Y METODOS

Se revisé el expediente de todo paciente con sospe-
cha de UP por cuadro clinico y/o rayos X, cuyo
diagnostico se confirmé por endoscopia, y que fue
visto en el INNSZ de agosto de 1988 a julio de 1993.

Se consignaron las siguientes caracteristicas de-
mograficas: edad, género y ocupacion. Se obtuvo
informacion referente a la presencia o ausencia de
consumo de bebidas alcoholicas, tabaco y AINEs.
Para fines de este estudio, se definio como “alcoho-
lismo” a la ingesta de mas de dos copas o cervezas a
la semana, y como “tabaquismo” al consumo de mas

de un cigarrillo al dia.

En cuanto a la UP, se tomaron en cuenta cuatro
localizaciones: estdomago, duodeno, eséfago (UE)y
anastomosis gastroentéricas (UA).

Se definié como ulceras miltiples (UM), la exis-
tencia de dos o mas ulceras en una o mas localizacio-
nes anatomicas.

Con respecto a las complicaciones de la UP, se
documento la presencia o ausencia de hemorragia,
estenosis, perforaciony penetracion. Se definié como
hemorragia a la ocurrencia de hematemesis y/o
melena durante el episodio ulceroso, y cuya fuente
fuera corroborada por endoscopia. Se definio como
estenosis péptica a todo estrechamiento de la luz del
esofago, estomago, duodenoy anastomosis gastroin-
testinal, de caracteristicas morfologicas e histolégicas
benignas, documentadas porrayos X y/o endoscopia
y estudio patologico. La perforacion de la UP se
definio en términos de aire libre en cavidad abdomi-
nal, con corroboracion quirtrgica subsecuente. La
penetracion se delinié como toda comunicacion de
la UP con otro érgano (pancreas, arbol biliar, colon,
etc.), sin apertura, demostrada por rayos X y cirugia.

Para evaluar la tendencia temporal de la [recuen-
ciade la UP, se consideraron las frecuencias relativas
observadas en nuestro Instituto, publicadas previa-
mente®'? y debidamente estandarizadas por edad y
género. Los resultados se resumieron en términos de
porcentajes. El analisis de frecuencias en los subgru-
pos de edad, género y localizacion, se hizo mediante
la prueba de la chi cuadrada.

RESULTADOS

Enel periodo considerado, se detectaron 1,123 casos
con UP. Quinientos noventa y seis hombres y 527
mujeres. La edad promedio fue de 52.2 anos (inter-
valo de 18-98 arics). En 1,099 pacientes el diagnos-
tico de UP se hizo por endoscopia y en 24 por la
combinacion de rayos X y endoscopia.

Ladistribucién de la UP por géneroy localizacion
anatomica se observa en el Cuadro 1. Por localiza-
cion, la frecuencia de la UD y la UG fue similar (40%
y 42%, respectivamente). Por género, la UD fue mas
frecuente en hombres (43%) y la UG en mujeres
(47%) (P=0.004).

En la Figura 1 se muestra la distribucion de laUD
y la UG por grupos de edad. La edad de presentacion
mas [recuente de la UD fue de los 30 alos 69 arios y
la de la UG de los 50 a los 89 arios (P=0.02).

En las diferentes localizaciones de {a UP, la ocu-
pacion mas frecuente fue la de las amas de casa (28%
a41%), seguida por la de los empleados (4% a 23%).
Los pacientes jubilados representaron el grupo mas
pequenio (2% a 8%).
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA UP POR GENERO
Y LOCALIZACION ANATOMICA

Masculino  Femenino Total
n =596 n=527 n=1,123
Ulcera gastrica, n{%) 223 (37) 245 (47) 469 (42)
Ulcera duodenal, n{%) 257 (43) 196 (37) 453 (40)
Ulcera esofldgica, n(%) 71 (12) 41(8) 112(10)
Ulcera anastomaética, n(%) 18 ( 3) 18(3) 36 ( 3)
Ulcera maltiple, n(%) 27(5) 26 (5) 53 (5)
350 1
>0 UG
200 1
0 uD
150 ]
100 1
50 ]
0 .
30-49 50-69 7082 90-90

GRUPOS DE EDAD

*p=0.02

Figura 1. Distribucion de lu UG y UD por grupos de edad.

Las complicaciones de la UP se muestran en el
Cuadro 2. La complicacion mis frecuente fue la
hemorragia, la cual ocurri6 en el 32% del total de la
muestra, con una frecuencia similar en pacientes
hospitalizados y en pacientes ambulatorios (17% y
16%, respectivamente). La hemorragia fue mas fre-
cuente en la UM (58%) y la UE (37%) (P=0.005).
Entre la UD y la UG, la hemorragia fue mas coman
en la segunda (24% vs. 37%). La estenosis ocurrié
mas {recuentemente en la UE (8%) y en la UM (8%).

La perforacién y penetracion fueron poco comunes.

En cuanto a los habitos, el tabaquismo fue muy
frecuente (>30%) en todas las localizaciones de la
UP, alcanzando su frecuencia maximaenla UMy la
UE (59% y 53%, respectivamente). El alcoholismo
fue mas frecuente en la UE (52%), seguido por la UM
(40%), y ocurrio con mis {recuenciaen la UD que en
la UG. El consumo de AINEs fue mayor en la UM, y
fue mas comun en la UG (14%) que en la UD (10%)
(P=0.04, Figura 2).

En la Figura 3, se muestran los cambios tempora-
les en la frecuencia de las diversas localizaciones de
UPen los 0iltimos 33 anos en nuestro Instituto. Puede
observarse una tendencia a la disminucion de la UD
y un aumento de la UG, mientras que las frecuencias
de la UE, la UA y la UM permanecen estables.

Finalmente, en el Cuadro 3 se muestra la frecuen-
cia de hemorragia como complicacion delaUPenlos
ultimos 23 arios. Se puede observar que de 1960 a
1980, fa frecuencia de hemorragia secundaria a UG
y UD ha mostrado un decremento, permaneciendo
estable a partir de entonces.

DISCUSION

En décadas pasadas, la UP era una enfermedad que
predominaba en los hombres, con una relacién
masculino-femenino que oscilaba de 2:1 a 5:1. En
anosrecientes, estarelacionhamostrado unatenden-
cia hacia el balance®'®. Nuestros hallazgos concuer-
dan con esto tltimo, y podrian explicarse en funcion
alaincorporaciéon creciente de mujeres a actividades
que implican un mayor estrés, mismas que antigua-
mente eran exclusivas de los hombres (p.ej.: ejecuti-
vos, pilotos, etc.)!?. Este razonamiento no se contra-
pone a la proporcion notoria de pacientes dedicadas
a labores del hogar observada en nuestra muestra, la
cual esta influenciada por las caracteristicas de la
poblacién atendida en el Instituto.

Otro factor que pudiera haber favorecido una
razon de hombres:mujeres de 1:1 es el consumo de
tabaco y AINEs, el cual se ha incrementado en las
mujeres en los ultimos arios!>!6.

CUADRO 2
DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES DE LA UP POR 5U LOCALIZACION

Complicacion Gastrica n=469

Hemorragia, n{%) 173 (37) 110 (24)
Eslenosis, n(%) 2 (<1} 12(3)
Otras, n(%) 2 (<) 6(1)

Duodenal n=453

ULCERA
Esofigica n=112 Anastomotica n=36  Maliiple n=53
42 (37) 7(19) 30 (58)
10( 9 1(3) 4(9)
1N 0{ 0) 00
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Figura 2. Frecuencia de tabaquismo, alcoholisnio y consumo de AINEs por localizacion de la UP.
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Figura 3. Distribucion temporal de las frecuencias estandarizadas
por edad y sexo de lus diversas localizaciones de la UP (1960 -
1993).

CUADRO 3
TENDENCIAS TEMPORALES DE LA HEMORRAGIA
COMO COMPLICACION DE LA UP

Ulcera 1960 1980 1988 1993
Gastrica 46%: 35% 3 1% 36%
Duodenal 33% 199 179% 24%
Esofagica - — 50% 37%
Otras 28% —_ 22% 42%

Encuantoalalocalizacionde laUP,laUD fue mas
[recuente en hombres y la UG en mujeres. Este
hallazgo también ha sido informado en otros estu-
dios'!'® y esta probablemente relacionado al mayor
consumo de AINEs por las mujeres!’, quienes ticnen,
ademas, por razones hormonales (progesterona),
propensién mayor a cursar con vaciamiento gastrico
retrasado'®.

Observamos que la UG se presenta en edades mas
tardias que la UD, lo cual podria atribuirse al consu-
mo mayor de AINEs en edades avanzadas'®'?2ya
alteraciones en el vaciamiento gastrico en ancia-
nos*'.

Con respecto a las complicaciones de la UP, la
hemorragia fue la mas frecuente, ocurriendo en el
32% de los pacientes. Al comparar esta [recuencia
con la informada en estudios previos realizados en
nuestro Instituto, llama la atencién que no ha sufrido
grandes variaciones. Este mismo fenomeno se ha
observado en otros estudios®??, en donde se ha visto
que la [recuencia de hemorragia, como complicacion
de la UP, se ha mantenido constante y/o con tenden-
cia a clevarse???, hecho que sole se ha podide
explicar por el aumento en la ingesta de AINEs®.

La estenosis fue mas frecuente en la UEy UM. La
frecuencia alta de estenosis en este aliimo grupo
puede explicarse por la localizacion, que fue predo-
minantemente esofagica. La perforaciony la penetra-
cion [ueron complicaciones raras y no se han obser-
vado variaciones importantes en su [recuencia.

En cuanto a los habilos, el tabaquismo fue muy
frecuentc en practicamente todas las localizaciones
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de la UP, aunque predomino en la UE y UM. Como
es sabido, el tabaquismo es un factor de riesgo para
el desarrollo de UP. En la patogénesis de la UE, la
nicotina aumenta el reflujo gastroesolagico y la
acidez gastrica, retrasando simultaneamente el va-
ciamiento gdstrico'?. La frecuencia de tabaquismo en
la UG y UD fue similar. A este nivel, el tabaquismo
también juega un papel importante, dado que au-
menta la acidez gastrica y disminuye la secrecién de
bicarbonato y flujo sanguineo de la mucosa gastrica
y duodenal'?,

El consumo de AINEs fue mas comtinenla UMy
la UG, observacion que apoya su relacién tanto con
la Gllcera como con su complicacion hemorragica.

En el periodo estudiado, observamos que las
frecuencias relativas de la UG y UD fueron similares
(40%). Al comparar estas frecuencias con las de
estudios previos realizados en nuestro Instituto®'?,
resalta la tendencia al aumento de la UG y la tenden-
ciaaladisminucion dela UD. Estos mismos cambios
se han observado en otros estudios realizados en
E.U.A. y en Europa®’**%_ Se ha postulado que, con
eladvenimiento de los bloqueadores H2 y, posterior-
mente, de los bloqueadores de labomba de protones,
es posible obtener un indice de cicatrizacion mais
ripidodela UD. Esto,aunadoa que los pacientes con
UD son tratados cada vez con mayor frecuencia por
el médico general o por automedicacion, modifica su
afluenciaalos centros especializadosy, por ende, las
estadisticas hospitalarias!! 2. Otro factor a conside-
rarse es que la UD se complica con menor frecuencia
que la UG, determinando una menor demanda de
servicios hospitalarios®!'!13.

En cuanto a la UG, el aumento en el consumo de
AINEs en los tiitimos anos podria explicar el incremen-
to en su frecuencia, ya que se ha demostrado que el
consumo de AINEs es un factor de riesgo parala UPy
particularmente para la UG¥. Por otra parte, el uso
cada vez mis generalizado de la endoscopia, por su
mayor sensibilidad en la deteccion de UG, pudo contri-
buir a la mayor frecuencia de esta enfermedad?®.

En conclusion, en nuestro Instituto la frecuencia
de UD y la UG es similar. La complicacién mas
frecuente sigue siendo la hemorragia. En los tltimos
30 anos hemos observado una tendencia a la dismi-
nucién de la UD y a un aumento de la UG; en este
mismo periodo, la frecuencia de la hemorragia se ha
mantenido constante.
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