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LA ASO ClAC ION ENTRE ENFISEMA PUUviO
hlAR y ULCERACION PEPTICA, ES SUFICIENTE-
MENTE PROMINENTE PARA HACERNOS SOSPE-
CHAR RUTINARIAMENTE ULCERACION PEPTICA,
E,N CUALQUIER PACIENTE ENFISEMATOSO, C;ON
SINTOMAS GASTROINTESTINALES.

EL CONOCIMIENTO DEL MEDICO EN ESTAS
RELACIONES AYUDARON GRANDEMENTE PARA
¡..SOLIR ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES QUE
SE HAN VISTO.
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INTRODUCCION

Definitivamente estamos todos de acuerdo, que
en los útlimos años, la medi cina en s{, ha s u f 1"id o

muchos cambios, dados por las investigaciones cien-

tíficas y condicionados por la tecnología actual.

Muchas investigaciones se han llevado a cabo,

esto conlleva que una gran cant idad de estudios muy

importantes, queden o sean conocidos por muy pocas

personas, naturalmente aquellas interesadas, en el

tema en cuestión. Mientras tanto una gran cantidad

de estudiantes de Medicina y Profesionales, descon~

cen absolutamente de este tipo de adelantos, que le a

yudarían a encontrar el porqué de muchas "cosas" -

que aparentemente no tienen origen ni conclusión.

Partiendo de ello y motivado por la misma, es

que pongo a consideración la presente investíg ac i ó n

de Tesis, en la cual pretendo demostrar que uno de

estos grandes adelantos, es completamente ignorada

por una gran cantidad de Médicos.

Para lo cual he tenido que revisar una gran can

tidad de artículos sobre el tema en cuestión" Rela.=

ci ón entre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cróni-

ca y la Ulcera Péptlca", así mismo efectuar una in-

vestigación estadística en pacientes con Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crónica y tratar de determi-

nar que porcentaje de ellos presentan o Ulcera Gas~.

troduodenal demostrada, o si faltara el estudio Sig

nos y Síntomas de las mismas.
-
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OBJETIVOS

1- Encontrar el porcentaj e, en forma aproximada
de la relaci6n de a.mbas enfermedades encon-
tradas en Guatemala.

Exponer cuales son los principales factores
que pr'Misponen a que un paciente padezca am
bas enfermedades.

Demostrar que esta relaci6n es un hecho no una
suposición.

Determinar los Métodos diagn6sticos que en
nuestro medio pueden ser factibles para el es-
tudio completo de estos pacientes.

Efectuar una revisi6n exaust iva de la bi bliogr~
fía existente sobre este tema.
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS

10. Que en nuestro medio el porcentaje, de rela-
ci ón entre ambas enfermedades (úlcera péptica
y enf ermedad pulmonar obst ructiva crónica)
es parecido a los encontrados en otros países.

20. y que un gran porcentaje de estos no son estu-

di ados debidamente primero por descalocimien
to de la relación y segundo por un factor econ6
mico de bases muy profundas de relación nacio
nal.
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MATERIALES y METO DOS :

Para la elaboración de la presente tesis se hi-
zo uso de varios servicios públicos como lo son: B1-
bl iotecas: Incap, Facultad de Medicina, Hospi tal Ge-
neral, Hospital Roosevelt; Igss, Departament of
Health, Educatíon, and Welfare. Pubhc Health ser-
více-Naticnal Institues of Hea1.th. Nacional Library
of Medicine. Bethesda, Mary1.and. Biblioteca de la
Umversidad de Arizona EEUU.

Uso del Departamento de EstadÚ,'t1,ca y A.rchivo
del Hospi.tal Roosevelt.

METO DO LOGIJ.\: traducción y comentari.os de los ar
tículos donde se habla de dicha relación.

Revisión personal de todas las Historias cl íni.-'
cas de 1.ospacientes con Enfermedad pulrnona!'"- Obs-
tructiva cl~ónica (asma, brcnquitis, enfisema).

La revisión de las Histor-ias clínicas fue lleva-o
da a cabo en los ar'chivos del Hospital ROOS8velt, e~
contra.do en una serie de 225 pacientes una lncidencia
de re1 ación del 3'1.-¡2% (70 Pacientes) enb"'8 aquellos
paclE:;ntes que renian arnbas enfe-('medades~
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ANTECEDENTES

Desde aproximadamente la década del 50, han apare-
cida varios reportes en la cual asocian la ENFERMEDAD PUL-
MONAR OBSTRUCTlVACRONICA con la ULCERA GASTRO-
DUODENAL.

Hay poca dacumentación sobre esta asociación, y muchos
de los autores han recalcada su importancia y aún lo más im
portante es que se ha notada que muchos de los médicos n'O
están alertas a esta coincidencia. "LA ASOCIACION EN-
TRE ENFISEMA PULMONAR y ULCERACION PEPTlCA, ES
SUFICIENTE PREDOMINANTE PARA HACERNOS SOSPECHAR
RUTlNARIAMENTE ULCERACION PEPTlCA EN CUA LQUIER
PACIENTE ENFISEMATOSO, CON SINTOMh.S GASTROIN-
TESTlNALES. EL CONOCIMiENTO DEL MEDICO EN ES-
TAS RELACIONES AYUDARAN GRANDEMENTE PARA ABO-
LIR ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES SERIAS QUE SE
HAN VISTO".

Latts, Cummins y Zieve 1/ indican que del análisis
de pacientes hospitalizados con enfisema pulmonar, llega-
ron a la conclusión que aproximadamente un quinto de
estos pacientes tiene o úlcera, o síntomas y signos de
ella.

Weber y Greeg, Encontraron que en el 88% de 70
necorpsias y casos clínicos de Ulcera gástrica benig-
na estaban asociadas en enfermedades pul mona-

y Edwin J. Krocker 1962. Dis. Chest. P. 413.
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res crónicas, con un control de i.nci.dencia del

de enfisema en pacient es ulcerosos.
.3/

"JO%

Fl int y \Narrack E/ anal i zar-on 1124 autopsias
durante un período de dos años y encontraron 87 cc...
sos de enfIsema pulmonar difuso. De estos 87, se
notó en 18 (21%) úlcerapéptica. De los 1037 restan
tes sin el¡fisema, 17 rnostraron ulcera pér=-;t:ica c"].5
%). En un anál isis separado de un período de un arlo,
88 pacientes que murieron de una falla del corazón
congestionado, rnostró que 24 tenían IICor- pulmona--
lell, De estos 24 casos, 10 tuvi.eron Glcera péptlca. \!

de los otros 64, Gnicamente 3 t en{an esta condlciór,.

ASl COI'1l0 estos autores.5 hay muchos más que
tienen datos (-~stadl'E;"l~COS recop"i lados durante años, y
en una gran cantidad de paClentes hospi.to.lizados y
ambulat arios Todos ellos den)uestran con porcen-
tajes estadísticos la frecuen~ ~;~:~:-;ociacíón, que es un
hecho no una idea sin causa ni efecto. '( como se
pi"esental'"'ámás adelat-¡te las estadlsti.cas ¡"¡ec¡"!as en
el Hospital Roosevelt no difierer,; ry¡ayor" cosa de 1a:~

presentadas por autores e;<trai~~Jeros.

----.----.-----
~?:/ Edwln ,J. f<roeke.r¡96:?', DlS. cr'8st. P. Ll.-"--', !0.

3/, Asly >/ Colabor2cclor-es. Dl~.. Chcst ~ pág.
Ab\'"'ll 1960.

400.
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FISIO PATO LOGIA

Muchos factores influyen en el desarrollo del
enfisema pulmonar obstructi vo crónico y m u c h o s
factores contribuyen en el desarrollo de la ú 1c e r a
gástroduodenal. Puesto que la exacta etiologí"a de
ambas condiciones es deconocida, no es sorprende.!2
te ignorar también las razones de su coexistencia.

Posibles factores etiológi cos en la patogénesis
del enfisema pulmonar obstructivo crónico, pueden
aproximarse como un balance de factores que mante-
niendo la integridad patente de bronquiolos contra el
patrón de agentes e influencias causando obstrucción
bronquial en la higiene pulmonar normal: los bron-
quiolos se n;¡antienen limpios e inte~ros por el cons-
tante movimiento cUiar, y removeran el moco. Los
tapones mucosos son expel idos por la vent i.la~ión c~
lateral a través de los poros de Kohnn, fac 111 tados
por el reflejo normal de la tos.

Si esta protecci6n se anula, o al menos se an~
la repetidamente por algunos de los factores o combi
nación de factores mencionados, causando obstruc-
ción bronquial, ocurrirá el enfisema pulmonar. ~/
Algunas características del enfisema pueden ser ex-
pl icados por medio de la asumpción d: que la enfe.r-

medad es una lesi6n inflamatoria del arbol bronqulal
causada por la inhalación de pequeñas partículas

4/ Lowel Francés: et al. en su asoci aci6n de en-
fisema úlcera péptica y el pulm6n. Medical In
telligence. pág. 123 Vol. 254 # 3. 1956.
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irritantes *. Los paci entes enfisematosos con dis-
nea y obstrucci6n obvia de la expiraci6n tienen fre-
cuentemente un sUenci o signiftcativo en el pecho du
rante la auscultaci6n.

En contraste los pacientes asmáticos con dis-
nea usualmente sUban audiblemente. Los pacientes
enfisematosos usualmente no tienen disnea u otra evi
dencia del funcionamiento disparejo de los pulmone".;;
antes de los 40 años de edad, hay una pérdida gra-
dual de reserva pulmonar, y, aunque pueden ha b e r
variaciones en el grado una vez que los s íntom as
respiratorios se han puesto de manifiesto no hay re-
misi6n completa. Al contrario sucede con el asma,
que regularmente principia a temprana edad, los pe-
ríodos de disnea (asociada con una reducct6n del ni-
vel máximo expiratorio), tiende a alternar con perío
dos normales o casi normales y, la funci6n pulmonar
puede ser restaurada con una manera singular con te
rapia intensiva de broncodUatadores y esteroides 5/-:

SimUarmente la patogénesis de la úlcera pép-
tic a puede ser visualtzada como un balance de ataque
de ácido pépti co y resistencia de la mucosa.

La úlcera péptica puede ocurrir con resisten-

* También se conoce que el enfisema Panacino-
so o Pan lobulillar está relacionado con la den
ci encta de Alfa 1 Antitripsina.

lY Lowel Francés: et al. en su asoctaci6n de en-
fisemaúIcera pépttca y el pulm6n. Medical In
telligence. pág. 123. Vol. 254 # 3. 1956.
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ct a normal de la mucosa, si el ataque de ácido fuera
muy anormal , pero también pudiera o<::urrir. con u lo
normal o bajo at aque de ácidp si la resi stencia de la
mucosa fuera baja. :¿/

En contraste con la úlcera duodenal, en la úlce
ra gástrtca la producci6n de ácido clorhídrico no e".;;
necesariamente excesiva; tanto es así, que a veces
el volumen de la secreci6n gást rica es inferior a lo
normal.

Pero, lo mismo que en la úlcera duodenal, la-
completa eltminaci6n del ácido clorhídrico y de la -
pépsina del jugo gástri co (cuando ello es factible) re
sulta en la curaci6n completa de las úlceras gáStri=
cas benignas.

CRITERIOS CLINICOS DIAGNOSTICOS DEENFISE-
MA PULMONAR

1-

2-

.21

Observaci6n clínica de disnea Y tos cr6nica.
Cianosis, dedos en paltllo de tambor, disminu
ci6n del murmullo con prolongaci6n de f ase i~
piratoria, ltmitaci6n del movimiento torácico
y diafragmáttco, movimientos del pecho en bl9.
que; incremento transversal del diafragmadel
t6rax, hiperresonancia a la percuci.6n.

RADIOLOGICAMENTE SE ENCUENTRA:

a- Señales debido al aumento del volumen to-

Krocker Edwin M. D. Pulmonary Emphysema
and Peptic ulcer. pág. # 479. Vol. 66.
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rápico; que es aumentado en torax antero-
post erior, frecuentemente asociado con. de
presi6n o aplanamiento del diafragma, in=
cremento en xifosis dorsal, aumento del es
tern6n con incremento de angulaci6n entre
el manubrio y el cuerpo y ensanchamiento
de los espacios intercostales.

b- Signos debidos a la alteraci6n del parénq~
ma pulmonar, incrementado por radiolus-
cencia generalizada de los campos del pul-
m6n, aument o del espacio retroesternal y
retrocardi'aco, aumento intersticial marca-
do y ocasionalmente formaci6n de ampollas
o bulas.

c- Cambios cardiovasculares que son alarga-
miento de los segmentos de la arteria pul -
monar y arterias pulmonares, posici6n ver
tical del coraz6n, hipertrofia del ventri'cu=
lo derecho y auricular derecha en casos se
veros.

DECAIMIENTO DEL AIRE EXPELIDO: pacien-
tes que pueden expeler menor del 10% de su c~
pacidad vit al total, en un segundo o menos del
90% en los tres segundos; fueron considerados
enfisematosos. Aquellos quienes expelen sol~
mente el 30% por segundo y 50% de su capaci-
dad vital total en tres minutos pueden conside
rarse enfisematosos severos.

UN EKG compatible con Hipertrofi a Ventricu-
lar Derecha se considera como evidencia de -
Cor-Pulmonale.

14
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CLASIFICACION CLINICA:

La severidad de la enfermedad puede ser gra-
duada de acuerdo a las modificaciones propuestas por
Michell y Fillen.

o: no evidencia de la enfermedad.

1: Evidencia obj etiva de enferrre dad con nada
o poca disnea.

2: Capaz de subir mas de una vez escaleras
caminar 100 yardas si n parar.

3: Evidencia objeti va de severo deterioro de
la funci6n respiratoria e incapacidad fi'sica
con disnea al descansar y al mi'nimo esfuer

o

_20.

4: Lo mismo que lo anterior; mas evidencia
radio16gica y EKG compatible con fallo de-
recho cardi'aco. ~/, 9/ Y 10/

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ULCERA GASTRO-
DUODENAL

1- Ti'picos si'ntomas de úlcera: la manifestací.6n
mas notori a es un complejo de si'ntomas comú!2
mente descritos como "agravio o angust ia ul-
cerosa". Tiene gran importancia el sit io del
dolor... su clase... su irradiaci6n... s u co-
mienzo en relaci6n con las comidas. .. qué lo

5Y,9/ Krocker Edwin and Leon As. Dis Chest 42: -
y .12! óc.L 62.

15

"'-->:~Y"; ,':';~ '.



~
I

I

agrava. . . qué lo alivia. .. y finalmente la cro, ,
nolog!a de los ataques de dolor. La molestia
puede ser percibida de una manera vaga e im-
precisa que frecuentemente se localiza en la mi
tad del epigástrio, y su clase es muy difícil
de describir. Clásicamente se describe como
un "dolor urente", presión, calambre o sensa-
ción de hambre .:!.21".

2- Evidencia benigna de úlcera gástri ca, ú 1c e l' a
duodenal, deformidad duoden"J~.. Gastrectomía
sub-total o gastroenteroanastomosi.s~--" -"'-

3- Demostración quirúrgica de úlcera.

4- Historia pasada de gastrectomía por
péptica.

úlcera

.:!.21
,

Pago 14.

--

Rorer: Caso úlcera péptica.

16
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PATOGENESIS:

"FACTORES COMUNES EN ENFERMEDAD
PU LMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA y U L CERA

GASTRODUODENAL" .

Aunque todos los factores en la etiología de la
Enfermedad Obstructiva crónica (enfisema), y, la C:!.
cera gastroduodenal no han sido aclarados, y q u e
aunque múltiples factores están involucrados en la ::.
tiología, cualquiera, es importante; e interesante
especular que factores pueden ser comunes a ambas
lesiones, y de este modo ser responsables de la alta
incidencia de lesiones combinadas. Como una regla
los paci entes ulcerosos, tienen una hist oria muy la.!:
ga de enf-isema.

Existen muchos factores relaci onados en t l' e
si, a continuación describiré aquellos más frecuen-
tes y más estudiados.

A "FACTOR EMBRIOLOGICO"

Embriológicamente los pulmones, estómago y
duodeno vienen de un progenitor primitivo único.

En el embrió de tres semanas de edad; poco
más o menos (longi tud de cráneo a rabadilla 3mm.)-
aparece el primordio del aparato respiratorio como
un divertículo de la pared ventral del int estino ante-
rior, en situación caudal inmediata en relaci ón con
la última bolsa faringea, así pues el aparato respi-

17



ratorio tiene origen endodérmico.

En etapa inicial, el divertículo respiratorio co
munica ampliamente con el intestino anterior, 'poc-;)

,

a poco es separado por el mismo por el tabique tra-
queoesofágico, excepto en' el vestíbulo de la laringe.

Por arriba de este nivel el primordio respira-
torio mantiene su comunicación con el intéstino ante
rior por virtud del orificio así, pues, el inte'stin-;)
anterior se divide en dos porciones; a saber: Ven~
tral o primordio respiratorio que forma él 'revesti-
miento epiteli al de laringe, traquea, ,bronquios y al
veolos. Dorsal que origina la laringofaringe y esófa
go. .

Los elementos de sostén del aparato respirato
rio, cartílago y músculo, verbigraci a P rovienen

-
/ .. '

del mesenquima adyacente. .'. -

Poco después de haberse separado del intesti-
no anterior, el primordio respi ratorio crece en di-
rección caudal y forma una estructura mediana, 1 a
traquea y las evaginaciones lateralés, los brotes o
yemas pulmonares.

El esófago se desarrolla en la porción del intes
tino anterior que se extiende desde el divertículo res
pirat orio hasta la dilatación fusiforme que origina el
estómago. Al descender el corazón Y los pulmones

/ .
.

.. ,
el esofago se alarga con rapidez. Su túnica muscu-
lar, que proviene de diferenciación del mesénquima
adyacente, es estriada en dos tercios superi ores y

18
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lisa en tercio inf erio -12/

No es sorprendente, por lo tanto que la mem-
brana de la mucosa que forra estas estructuras ten-
gan similares funciones y formas anatómicas. La
membrana mucosa de ambos órganos, está rodeada
por muchos estimuladores. Ambos están controlados
por el sistema nervioso autónomo, con el sistema pa
rasimpático proporcionando los estímulos motores-:-
para la secreción y contracción de los músc,ulos 1 i-
sos. Teniendo el sistema si mpáti co una función inhi
bidora.

-

Clínicamente es sabido que la colección expec
toral es mejor hecha después de una buena y apetito
sa comida donde no es solamente la secreción gástri
ca, sino también la bronquial son incrementadas, es-
timuladas o aumentadas. El

B "HIPOVENTlLACION"

Un incremento del C02 arterial es el enfisema,
como el resultado de la hipoventilación alveolar con
el aumento secundario del ácido gástrico. Posible-
mente esto ocurra en etapa temprana. La hipoxemia
que ocurre en el enfisema posiblemente reduce la re
sistencia de la mucosa gástrica al ácido.

1964. pág.J.3/ Jan Langman: Embriología Médica.
214-218.

Edwin J. Krocker. 1962. pág. 418. Dis.Chest.

19
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Browneud Vineberg, investigaron secreciones
gástricas en perros evidenciando que la secreción va

ría directamente proporcional con el contenido d e

C02 en la sangre, Apperly y Crabtree estudiaron se
. ~.

-creClones gastrlcas en humanos quienes el C02 y el
pH sangíneo fueron alterados por variedad de técni-

cas. En uno de cinco estudios la concentración de á-

cido gástrico varió directamente proporcional con el

C02 sanguíneo, en 3 de 7 sujet os quienes inhalaron

C02 hubo un incremento de áci do gástrico.

Sin embargo la hipoxemia es una complicación
que se da más tarde en el enfisema pulmonar, y, úl-

cera y enfisema. Como se ha mencionado posible-

mente ocurra en etapa temprana. Actualmente Van

Liere yVanghan demostraron que ambos, el volumen
y acidez de la secreción de[ est ómago en los perros

decrecieron a medida que el 92 atmosférico dismi-

nuía y cuanto más severo es la hipoxia el decreci-

miento en acidez gástrica es mayor.

El aumento en la incidencia de la hipocloridia

en ,áreas más 'templadas se presumió que tenía rela-

cióm con la 'baja de dióxido de carbono en el plasma,

cOrruJ un resultado de hiper\ientilación constante. Un

aumento en la incidencia de la úlcera péptica en 1 a s

partes más frías de Australia también ha sido descri

ta.

Como se ve los experimentos no han sido con-

cluyentes en este senti do, y cada autor expresa sus

dudas al respecto. ~

13/ Edwin Krocker and Leon: Dis Chest. Oct.,
Pago 417.

62.
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C "LA HIST AMINA"

La histami na es un potente estimulante de se-

creción de ácido gástrico y también un potente bron-

coconstrictor, y puede ser un factor común en prod~

ci 1"úlcera péptica y enfisema pulmonar. En los pa-

ci entes con Enfisema Pulmonar ha si do encon t 1"a d o

que segregan más ácido que después de que lo con-

trolan con una: inyección de Histalog. La histamina

es liberada en grandes cantidades en asma bronquial

intrinseco o extrínseco, no depende del antígeno- a~
ticuerpo para su liberación celular di aria por varias

causas como infección o hipoxia, está asociada con

el incremento de concentración de histamina.

La histami na es efecti va produciendo úlcera -

gastroCfuodenal en animales, si n embargo el p a p e 1

exacto de la Hist amina en la patogénesis del enfi'se-'

ma o úlcera gast roduodenal es desconocido. 14/

D "AMONIACO"

Experimentalmente el amoníaco causa incre-

mento en la acidez gástl~ica, Recientemente se ha
, ,

encontrado aumentado el nivel de amomaco sangul-

neo en el enfisematoso con acidosi s respiratoria. El

ni vel encontrado sin embargo, no se encuentra al ni

vel necesario para estimular la secreción gástrica.

Experimentalmente también se encuentra una alta i~

ci dencia de úlcera péptica en paci entes que ti e n e n

14/ Edwin Krocker and Lean: Dis Chest. Oct.
pág. 418.

62.
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enfisema pul manar moderado sin acidosis respirato
ria, antes que el nivel de amonio en sangre esté ele=
vado. Lo que va en contra de la teoría. ..!§I

E "MEDICAMENTOS"

Los pacientes con enfisema, están sujetos a
una medicación oral, y muchos de los cuales son irri
tantes gast rointestinales tales como: soluciones s;;'
turadas decoduro de potasio, cloruro de amonio,pre
paraciones orales de teofil ina. Reserpi na y los de
ri vados de la Rauwolfi a son dados ocasionalmente.
Estas drogas producen un marcado aumento del ácido
gástrico"

Los esteroides antiinflamatorios, son ocasio-
nalment e dados a pacientes, como parte del trata-
miento en enf isema severo, o en el tratamiento en
enfermedades asoci adas.

R e e i en t e s . reportes sugieren que la ACTH
y corticosteroides, incrementen las secreciones gás

trkas y predisponen a la ulceración gástrica. -

Consecuentemente el trabajo de investigadores
separados ha fallado para corroborar estas conclu-
siones. En adi.ci6n a esto" revisi.onas el ínicas de-
mue$tran que la incidencia de úlcera péptica, segui-
da de una terapia de ACTH, no parece ser más gran
de de los que se ha Predicho. . -

..!§I Edwin Krocker Dis Chest 42. Oct. 62.
410.

,
Pago
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Hay también varios reportes que la úlcera pé.e.
tica es rara en manejos a largo plazo con esteroides,
en pacientes con asma bronquial muchos de quienes
también tienen enfisema. Las úlceras no aparecie-
ron en pacientes quienes recibieron tratamiento de
un mes a cuatro años.

Los factores hormonales son posiblemente de
mayor significancia. Como un estado de tensión cró
nica en enfisema pulmonar, puede resultar en el in-
cremento de la secreción de los corti coi des , quienes

a su vez estimulan excesivamente la secreción áci-
da.

"OTROS FACTORES"

Wolf y Wolff indicaron que la astil idad y re-
sentimiento que frecuentemente astil izan el carácter
de pacientes con enfisema crónico, incrementa la se
creci6n ácida..

Wilbur y Ochsner en 1935 reportaron un 86'10 en
incidencia de úlcera péptica en 143 pacientes con Po
licitemia Vera; pero cuestionaron lasignificancia de
lo encontrado. Apperly y Carry han demostrado au-
mento o decrecimiento en el Hematocrito, disminu-
ción de la acidez gástrica. La policitemia no fue un
factor significati va en la producción de úlcera pép-
tica en pacientes enfisematosos.

Algunos autores relacionan entre enfisema, úl
cera péptica y el fumar y su fuerte. responsabi! 1 ida d
en la patogénesis de las primeras dos sobre la últi-
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ma, El fumar produce inflamación de las más fin a s
rami ficaciones pulmonares, y esto conduce a enfer-
medad obstructiva, est o coinc1de con el reporte de
los primeros carnbios r'espir'atori.os que fuet'~on~ Bran
qr.1itis terrninaT. Luego los paci entes que furnan nic,o
tina aumentaba la acidez gástrica.

La cant idad y forma de fumar (inhalación) o am
bas influye signifkativamente en el tema. Un esque
ma simple r'e.presenta las lnterrelaciones, -

T'ensi6h
~

¡O'umar- ~
' .~

lrritac.¡.ón '6 inflan"iac.i6n b: <_Jiqu'ial

. ~-: :::::::;:"
/Enflsema carClhoma broncogenico Ulcet-a pepdea

"Tensión" está usada libremente aquí pára re~
presentaruna constelaei6n de estadíús emocionales;,
hábit os frecuentes' atr'ibuidos a aquellos que están an
slosos, frustrados, ambiciosos, etc. y quienes quizá
debi.do a ot rosfaCtóres sumados y todavía no' defini-
dos, los pueden nevar o empujar a fumar. Otras r~
lacíones a lás antes indicadas pueden existir -por e-
jemplo,-ans-iedad produc:ida por la dificultad respira
tor'fa ca.u~;andoÓ ag:-avandolaúlcera,El e t't f i s em~
es'--una'enfc?rnécadmás cotY¡Ún que el carci.noma de
los 'pul mones y tiene un pl"onóstíco casi tan tenebl'o
so. 16/

Medieal ¡ntell igenee, pág.16/ Lowl Frances et al..
124, 1956.
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ANALIS¡S y PRESENTAC¡ON DE RESULTADOS

Par'a complenlentar e,l estudio anter'ior', se lle~
vó a cabo una revisión de Historias Clínicas, en 10s-
ArchIvosmédicos del Hospit al RoosevelL

Fueron revisadas las historias clínicas de a-
quellos pacientes que tenían como Dtagnóst tea pri.n-
cl pal una de las tresenfer'medades pulmonares en
cuestión; (Asma bronquial, Bronquitis, Enfisema -
pulmonar), Se revisarontodos aquellos casos corn-,
prendidos entre los años de 1968 a 1972, encontt'án-
dose en su totalidad 225 casos, Las Histm"\as clíni-
cas fueron re.visadas únicament e por una ¡:)2' ¡'"'~::;o n a

(siendo en este caso el autor de la Tesis).

.-
La revisión de las Historias clínicas consistió

en busc.ar aquellos pacientes, que en una u otra for-
ma tenían signos y síntomas, que hIcieron pensar en
Ulcera Gastroduodenal, y aquellos pacientEc's que s e
les haya demostrado r'adiológlcamentelamisma.

Durante la revtsión fueron tornadas vari os da-
tos complementarios como, sexo.., edad, tipo de OC~
pacd.ón_, métodos de dtag~,:;Sstico (radi,ológi.co, labo~"'a-
tori.a, cultlvoS, bi.opslas J etc ~) tipos de rr;~S',dicarne,r\
tos con los cuales fueron tratados>

Es lmportante describir hechos importantes,co
mo var'1.as paci.ente_s que durante su hospitali.zación,
varias veces refirieron síntomas ga.strointe<3tinales
de úlcera péptica, pero nunca fue tomado en cuenta,
en algunos caso,s únicamente se les daba tratamiento
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Pat. # Pacientes % I

Enfisema 33 47.14

Bronquitis 5 7.14

Asma 12 17.14

Asma y Enfi-
sema (Rx) 18 25.72

Bronquitis y

Enfisema (Rx) 2 2.86
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CUADRO NUMERO UNO

De los 225 casos en total fueron encontrados 70
pacientes con ambas enfermedades (Enfermedad pul-
manar obstructiva crónica y Ulcera Gastroduodenal)
lo que representa el 31.12%. Encontrándose la ma-
yor incidencia de morbil idad desde la quinta década
de la vida, los cuales representan el 67.16. por cien

. to de los pacientes de las primeras décadas todos te
nían como principal problema pul manar el Asma bro~
quial .

La mayormorbil idad existió entre el sexo fe-
menino, encontrando 45 paci entes lo que representan
el 64.29% del tot al, en contra de 25 pacientes del s:::
xo Masculino lo que representan el 35.71%. Esto va
en contra-de las estadísticas de autores extranjeros
donde ';;;u mayor incidencia de morbil i dad siempre fué
del sexo masculi no.

CUADRO # 2

Tipos de enferrredades pulmonares relacionado
con pacientes con úlcet'a péptlca

Según estudio realizado en Hospital Roosevelt
años 1968-1972
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Pacientes # Pacientes %

Con estudio y
Tratamiento 23 32.86

Solamente con
Tratamiento 12 17 .14

Sin estudio
ni Tratamiento 35 50.00

CUADRO NUMERO DOS

En este cuadro esquirhatizo objetivamente cual
de las enfermedades Pulmonares Obstructlvas cr6ni
eas tenía más relaci6n con la Ulcera .

c;astroduode=
nal.

El mayor porcentajeés para el enfisema con
33 pacientes, querepresentaén 47.14%. Pero a es-
to debemos de sumar aquellos pacientes con A s m a
bronquial y Bronqui tis a los cuales se les comprob6
radiol6gicamente Enfisema pulmonar. Así encontr~
mos a pacientes con Asma y Enfisema pulmonar 18
(25.72%) Y Bronquit is y Enfisema pulmonar 2 (2.86
%). Lo que ya sumado representan los pacientes E~
fisematosos con el 75. 72% de 70 pacientes. E s t o
demuestra que tiene mucho más significancia los pa
cient es enfisematosos, y, su relaci6n con la úlcera
Gastroduodenal que las otras dos .enfermedades.

La enfermedad pulmor;1ar que tiene menos sig-
nificancia en incidenci a de relac!6n es Bronquitis
que tiene escasamente el 7..14%. Pero tambi~n nos
demuestra que no s610 es el. Enfisematoso quien va
va ha tener enfermedad gastrointestinal, sino tam-
bi~n hay que pensar en las otras dos enfermedades,
aunque con menos posi bilidad de incidencia en mor-
biUdad.
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CUADRO # 3

Número y Porcentaje de Pacientes con
enfermedad P~ptica y hallazgos a trav~s

del Diagn6stico por S. G. D.

.-

CUADRO NUMERO TRES

I

I

I

1

De los pacientes encontrados con ambas enfer
medades, Enfermedad pulmonar cr6nica y Ulcera

. GastrQdYQdénal; únicamente 23 pacientes fueron a
decuadamente e,studiadQs, en sus dos enfermedades
aunque nUn<:;a se mendol')6 en diagn6sticos definittv<
esta relad6n sinoquese tom6 totalmel')te por sepa
rado. Este 32.86% (23 pacientes) con estudio, está
la contraparte el 67.14% (47 paqientes) que 1')0 se )e
ef ectu6 estudio Gastroduodenal. ;2 de estos pacien
tes (17.14%) recibieron tratamiento para sus "dese
denes Gastrointestinales", quedando el 50% de 1 o
mismos (36 pacientes) sin darle importancia alguna
a sus sí'ntomas.
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Resultados de S.G.D. # Ptes. "/o de 23 Ptes.

Normal 9 39.13
Gastritis
Cr6nica atr6fica 4 17.39
Deformidad del
Antro 2 8.70
Ulcera Duodenal 5 21.74
Ulcera Gástrica 1 4.34
Hernia diafragmática 2 8.70

I
I

I

&- '.~-¿/

CUADRO '* 4
,

Numero y Porcentaje de Pacientes con
enfisema péptica. Según métodos de
estudio realizado en Hospital Roosevelt

años 1968-1972

CUADRO NUMERO CUATRO

De los 23 pacientes que fueron debidamente es
tudiados, se encontraron datos sumamente signific-;;:
tivos, en el Diagn6stico de su estudio Gastroduode=
nal. Se encontr6 que 9 de los pacientes (12.86"/0) fué
normal su estudio. En'2pacientes(2.86"/o)fue diag-
nosticada Hernia diafragmática.

Cuatro de los pacientes (5.71"/0) fue reportada
como Gastritis cr6nica Atr6fica.' A dos pacientes
(2.86"/0) como Deformidad del antro y Cinco de los pa
cientes ,como Ulcera Duodenal (7.14"/0) Y únicamente

32

un paciente con Ulcera Gástrica.

Definitivamente un Est udio incompleto como 1
es la. Serie gastroduodenal, no descarta definitiva
mente que exista úlcera en estos pacientes en los CL
les únicamente reportaron como Gast ritis, ya q u
en ciertos casos la mi sma no es visi ble en este tip
de estudio. Además debemos asumir que los pacien
tes que tienen deformi dad del antro, tienen o pade
ci eron de úlcera duodenal.

Si a lo anterior se suman tres pacientes a lo
que fueron diagn6sticas el íni camente Ulcera duode
nal, se llega a un total de 10 pacientes que sufren e
ta enfermedad. Y dos a los que se, diagnostic6 Gas
tritis ppr clínica.

.-

Demuestra lo anterior que la mayor preva 1 en
ci a de úlcera es la Duodenal, lo que va de acuerd
a la incidencia de la pOblaci6n general.

Estos 70 paci ent es recibieron tratamiento du
rante su hospitalizaci6n, con el si guiente cuadro e
quematizador, cuantos de es~os refirieron poste ri O!
mente disturbios gastrointestinales del tipo de Enfe
medad péptica. Es de hacer notar que la mayorí
de los pacientes recibían tratamiento combinado, aE
que sería muy difícil demost rar cual fué el medice
mento que mas afect6 a n.uestros pacientes. Pero E
demuestra por si solo que un buen porcentaje de e
llos recibían medicamentos irritantes, a los cuale
se ha querido relacionar como culpables o uno de lo
responsables de la asociaci 6n de ambas enferme
dades.
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Por S.G. D. Por S yS. Total

Ulc<;ora Duod<;onal 7 3 10

Ulcera Gástrica 1 1

Gastrit is 4 2 6

1-

CUADRO # 4 A ANTIBIOTICOS
ESTEROIDES
ACTH
Digital

106
35
15
25

40
13
6

10
Relaci6n entre el NOmero de Dx de Olcera

Gástrica y Duodenal a través
de S.G.D. y Signolog(a

Naturalmente que fueron practicados otros mé...
todos de estudio, 'en varios de los pacientes, en une
fué practicado una esofagoscopi a, con biopsia gástri
ca reportada como normal. En contradicci 6n a este
la paciente se dio egreso con eldiagn6st ico d<;oUlce-
ra Duod<;onal la cual fué h<;ocha c¡(nicam<;ont<;o, por los
claros s(ntomas d<;ola misma.

Los broncodHatador<;os <;oran del tipo aminofHi-
na, qu<;oinidalm<;ort;<;o eran administrados vea IV, pe-
ro posteriormente <;onTratamiento d<;o mant<;onimi ento
la vea d<;oel<;occi6n era la Oral. El tipo de <;oxp<;octoran

,/'..
'-"'.

.,' ,,"
"".

"

-temas usado, <;oran las soluciones Saturadas de Yo-
duro d<;oPotado.. El aritibi6tlCo que más fué adminis
trado fue T<;otracicl i na 'por vea oral. El e s t <;o1"o id;;
oral usado fue la Pr'<;odnisona.

A 11 d<;olos paci<;ont<;os s<;ol<;os <;of<;octuóCultivo del
Esputo de los cuales dos fu<;oron n<;ogativos, dos c o r
EstafHoc9cO dorado y 7 con Estreptococo beta Heme
lico ~rupo A,.

A dos pacientes se les practicó curva de Acide2
las cuales dieron títulos baj os.

El cuadro ha.ce relaci6n <;ontre el nOmero t o tal
de paéientes con <;onf<;orm<;odadpulmonar y el nOmero
total de pacientes con Enf<;orm<;odad pul manar' y Ulc<;o-
ra péptica,'

EKG fué practicado a 40 de los pacientes, perc
en un nOmero insignificante fué reportado crecimier
to del lado derecho del corazón, pero todos tenían c~
mo diagn6stico de ingreso Enfisema pulmonar y Cor-
pulmonale secundario.

MEDICAMENTO
SOLAMENTE

ENF.PULMONAR
ENF. PULM.
y ULCERA
PEPTICA

12
45
40

No fué encontrado ningOn paci<;ont<;ocon policite-
mia. Los h<;omatocritos variaban <;ontr<;o30-45')(,. Y -
d<;o<;ostos paci<;ontes aproximadamente el 40')(, te h í' a r
an<;omia como Enferm<;odad secundaria a enfermeda-
des nutridonales. Por lo qu<;ola Poli citemia no fUE
si gnificante en este estudio.

ASA 30
BRONCODlLATADORES 125
EXPECTORANTES 83
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CUADRO # 5

No. de No. de Ptes. %
AUTOR Pacien cjUlc. Pepo Inciden

tes cia

WEBER y GREEGG 70 30 42.8

GREEN Y DUNDEE 64 '12 19.0

LOWEL et al 25 6 24.0

LATTS Et al 479 74 15.4

PLOTKIN 65 21 32.0

ZASLY 478 109 22.7

PRES ENTE TES IS
(serie del autor) 225 70 31.1

Finalmente quiero demostrar unos datos esta-
d[sticos comparativos, con autores extranjeros, que
han estudiado en una forma exaustiva la relación en
tre Enfermedad pulmonar Obstructiva crónica y 1a
Ulcera péptica.

El porcentaje encontrado en la Revisión de His
toria el [nica en el Hospital Roosevelt y la de estos a~
tores es muy parecida, principalmente a la presenta
da por Plotkin; y, Weber y Greeg, en las tres el po;
centaje es menor del 30%, que ya tienen significan-
ci.a estad[stica. Demostrando as[ que el porcentaje-
de la inci.dencia de la relación entre ambas enferme-
dades, es alto en varios pa[ses del orbe.

36

CONCLUSIONES:

1- Que la inci dencia en la RelaCión de Enferme-
dad Pulmonar obstruct iva Crónica (En f i s e m a
pulmonar, Asma Bronquial y Bronquitis) es r!:
lativamente igual a los estudios efectuados por
Autores extranjeros.

2- Que Estad[sticamente el porcentaje de relación
entre las dos enfermedades es significativa-
mente alta.

3- Que. entre las Enfermedades Pulmonares la de
mayor prevalencia es el ENFISEMA. y entre

las Ulceras es la Duodenal.

4- Que es la Enfermedad Pulmonar, económica-
mente inutil izant e en la poblad ón general. Lo
que aumenta el estado de tensión y angustia en
los pacient es que lo sufren.

5- Que la Morbil idad en el present e estudio f u é
mayor en el sexo femenino, al contrario de es-
tudios en pa[ses dif erentes donde fué el s e x o
masculino.

6- Que es después de la 5a. década donde se pre-
sentan, el mayor número de casos. Esto e s
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idéntico para los dos sexos. (67.16%).

7~ Que es sobr'e el enfisema, donde se le debe po

nor más énfasis, pues es donde se encuentra

la mayor relaci6n.

8~ Que la Policitemia en este estudio no fué

si gniftcanciao

de

9~ Que en relaci6n a rnétodos diagnósticos, s ()n

muy escasos los estudios que se ef8ctÚt1~n, t'>n
nuestro rnedio, para deterrninar La pr(~;senc;ia
de úlcera péptica.

Que en nuestro mediQ sigue siendo la serie gas

troduodenal el único'método de úlcera pépt ica-;

yaque 'econ6micamente es la única posible.

38
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RECOMENDACIONES:

1- Divulgar por todos los medios entre, los Estu'

diantes de Medicina y Médicos, la importanci<
1

o;

de tener en mE~nt e esta re aCl.on ~

>-

2- Que debe ser descartado en todo paciente e o t

Enfer'medad pulmanar obstructivo cr6nico, s

fuese posible la presenci a de la Ulcera F'epti

ea.

Que en todo lo referente con enfermedad pulm:

nar y síntomas gastroi ntesti nales, debe inclui!

se muy precavido.
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