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INTRODUCCION

Definitivamente estamos todos de acuerdo, que
en los (tlimos afios, la medicina en si, ha sufrido
muchos cambios, dados por las investigaciones cien—
tificas vy condicionados por la tecnologia actual.

Muchas investigaciones se han lievado a cabo,
esto conlleva que una gran cantidad de estudios muy
importantes, gueden o sean conocidos por muy pocas
personas, naturalmente aquellas interesadas, en el
tema en cuestidn. Mientras tanto una gran cantidad
de estudiantes de Medicina y Profesionales, descoho
cen absolutamente de este tipo de adelantos, que le &
yudarian a encontrar el porqgué de muchas "cosas” -
gue aparentemente no tienen origen ni conclusién.

Partiendo de ello y motivado por la misma, es
gue pongo a consideracidn la presente investigacidn
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 unagran can
tidad de articulos sobre el tema en cuestién "Rela=-
cidn entre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crbni-
cay la Ulcera Péptica", as{ mismo efectuar una in-
vestigacidn estadistica en pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica y tratar de determi~
nar que porcentaje de ellos presentan o Ulcera Gas=
troduodenal demostrada, o si faltara el estudio Sig
nos y Sintomas de las mismas.
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OBJETIVOS

Encontrar el por*centa_] e, en fc;r‘ma aproximada-

de la relacibén de ambas enfer‘medades ~ encon-
tradas en Guatemala.

Exponer cuales son los principales factores
gue predisponen a que un paciente padezca am
bas enfermedades. :

Demostrar que esta relacidn es un hecho no una
suposicidn.

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

Efectuar una revisién exaust iva de la bi b11ogra
fia existente sobre este tema.

Ry
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Que en huestro medio el porcentaje, de rela-

ci én entre ambas enfermedades (Ulcera péptica
v enfermedad pulmonar obstructiva cronica)
es parecido a los encontrados en otros paises.

Y que un gran porcentaje de estos no son estu-
di ados debidamente primero por desconocimien
to de la relacidn y segundo por un factor econé
mico de bases muy profundas de relacidén nacio
nal.




MATERIALES Y METODOS:

Para la elaboracidon de la presente tesis se hi-
zo uso de varios servicios plblicos como 1o son: Bi-
blictecas: Incap, Facultad de Medicina, Hospital Ge-
neral, Hospital Roosevelt; Igss, Departament of =
Heatth, Education, and Welfare. Public Health ser-
vice-Naticnal Institues of Health. Nacional Library
of Medicine. Bethesda, Maryland. Biblioteca de la
Universidad de Arizona EEUU, '

Uso del Departamento de Estadistica y Archivo
del Hospital Roosevell.

METODOLOGIA: traducecidn y comentarios de los ar
ticulos donde se habla de dicha relacidn.

Revision personal de todas las Historias clini—-
cas de los pacientes con Enfermedad pulrmonar Obs—
tructiva crdnica (asma, bronguitis, enfisema).

La revisidn de las Historias clinicas fue lleva-
da a cabo en los archivos del Hospital Roocsevelt, en
contrado en una serie de 225 pacientes una ncidencia
de relacidn del 31.12% (70 Pacientes) entre aguellos
pacientes gue tenian ambas enfermedades.




ANTECEDENTES

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

Hay poca documentacién sobre esta asociacién, y muchos
de los autores han recalcado su importancia y ain lo més im
portanfe es que se ha notado que muchos de los médicos no
estan alertas a esta coincidencia. "LA ASOCIACION EN -
TRE ENFISEMA PULMONAR Y ULCERACION PEPTICA, ES
SUFICIENTE PREDOMINANTE PARA HACERNOS SOSPECHAR
RUTINARIAMENTE ULCERACION PEPTICA EN CUA LQUIER
PACIENTE ENFISEMATOSO, CON SINTOMAS GASTROIN-
TESTINALES. EL CONOCIMIENTO DEL MEDICO EN  ES-
TAS RELACIONES AYUDARAN GRANDEMENTE PARA ABO-
LIR ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES SERIAS QUE SE
HAN VISTO",

Lafts, Cummins y Zieve 1/ indican que del andlisis

de pacientes hospitalizados con enfisema pulmonar, llega-

ron a la conclusidn que aproximadamente un quinto  de
estos pacientes tiene o (lcera, o sintomas y signos de
ella,

Weber y Creeg, Encontraron que en el 88% de 70
necorpsias y casos clinicos de Ulcera gastrica benig-
na estaban asociados en enfermedades pulmona-—

1/ Edwin J. Krocker 1962. Dis. Chest. P. 413,




-~ -
res cronicas, con un controt de incidencia del 403
de enfisema en pacientes ulcerosocs. 2/ -

Flint v Warrack 3/ analizaron 1124 auvtopsias
durante un periodo de dos afios Yy encontraron 87 coo-
sos, d_e anfisermna pulmonar* difuso. De estos 87, ‘
noto en 18 (21%) llcera péptica. De los 1037 restan
tes sin enfisema, 17 mostraron ulcera péptica (1.6
%). En un andlisis separadc de un periodo de un ;n;
88 pacientes gue murieron de una falla del cora=an
congestionado, mostrd que 24 tenfan "Cor- pulmona—
le'. De estos 24 casos, 10 tuvieron (lcera péptica W
de los otros G4, (micamente 3 t enfan esta condici1br.

0]

s
"':

Asi como estos autores, hay muchos méas que
tienen dates estadhsiicos reccpiiados durante afos, v
en una gran cantidad de paciertes hospitalizados y/
ambulat orios  Todos ellos demuestran con por*cen:-
tajes estadisticos la frecuent asociacidn, que es un
hecho no una idea sin causa ni efecto. Y COMo se -
presentara mas adelante las estadisticas hechas c-:'n‘
el Hospital Rocsevelt no difieren mayoer cosa de lasz
preseniadas gor autcres extraneros.

2/ Sdwin J. Kroeker 1962, Dis, Chest. P. 413,
3/ Asly v Colaboradores. Dis. Chest. Pag. 400.

bril 1960,

FISIOPATOLOGIA

Muchos factores influyen en el desarrollo del
enfisema pulmonar obstructivo crbnicoy muchos
factores contribuyen en el desarrollo de la Glcera
gastroduodenal. Puesto que la exacta etiologia de
ambas condiciones es deconocida, no es sorprenden
te ignorar también las razones de su coexistencia. -

Posibles factores etioldgi cos en la patogénesis
del enfisema pulmonar obstructivo crdnico, pueden
aproximarse como un balance de factores que mante-
niendo la integridad patente de bronguiolos contra el
patrdon de agentes e influencias causando obstruccidn
bronguial en la higiene pulmonar normal: los bron-
guiolos se mantienen limpios e integros por el cons-—
tante movimiento ciliar, y removeran el moco. Los
tapones mucosos son expelidos por la vent ilacidn co
lateral a través de los poros de Kohnn, facil itados
por el reflejo normal de la tos.

Si esta proteccidn se anula, o al menos se anu
la repetidamente por algunos de los factores o combi
nacidn de factores mencionados,; causando obstruc-—
cibn brongquial, ocurrird el enfisema pulmonar. 4/
Algunas caracteristicas del enfisema pueden ser ex—
plicados por medio de la asumpcidn de gue la enfer—
medad es una lesibén inflamatoria del &rbol bronquial
causada por la inhalacidn de pequefas particulas

4/ L owel Francés: et al. en su asociacidn de en—
fisema Glcera péptica y el pulmdn. Medical In
telligence. Pag. 123 Vol. 254 # 3. 1956.
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irritantes *, Los pacientes énfisematosos con dis—

nea y obstruccidn obvia de la expiracién tienen fre-

cuentemente un silenci o significativo en el pecho du

rante la auscultacidn.

En contraste los pacientes asméticos con dis—
nea usualmente silban audiblemente. Los pacientes
enfisematosos usualmente no tienen disnea u otra evi
dencia del funcionamiente disparejo de los pulmone-s:
antes de los 40 afios de edad, hay una pérdida gra-
dual de reserva pulmonar, y, aungue pueden haber
variaciones en el grado unha vez que los sintomas
respiratorios se han puesto de manifiesto no hay re-
misidn completa. Al contrario sucede con el asma,
gue regularmente principia a temprana edad, los pe-

riodos de disnea (asociada con una reduccidn del ni-

vel maximo expiratorio), tiende a alternar con peri’g
dos normales o casi normales y, la funcidn pulmonar
puede ser restaurada con una Mmanera singular con te
rapia intensiva de broncodﬂatador‘es vy esteroides 5/

Similarmente la patogénesis de la Glcera pép-
tica puede ser visualizada como un balance de ataque
de acido péptico y resistencia de la mucosa.

La Glcera péptica puede ocurrir con  resisten—

También se conoce que el enfisema  Fanacino-
so o Pan lobulillar estd relaciorado con la defi
ciencia de Alfa 1 Antitripsina.,

5/ L_owel Francéds: et al. en su asociacidén de en-

fisema Ulcera péptica y el pulmdn. Medical In
telligence. P&g. 123. Vol., 254 # 3. 1956,
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cia normal de la mucosa, si el ataque de acido fuera

muy anormal, pero también pudiera ocurrir con un
‘normal o bajo ataque de acido si la resistencia de la .

mucosa fuera baja. 6/

En contraste con la lcera duodenal, en la Glce
ra géstrica la produccibn de &cido clorhidrico no  es
necesapriamente excesiva; tanto es asf, gque a veces

el volumen de la secrecidn gastrica es inferior a lo

normal.

Pero, lo mismo gue en la (lcera duodenal, la —
completa eliminacidn del &cido clorhidrico y de la -
pépsina del jugo gastm co (cuando ello es factible) re
sulta en la curacién completa de las Ulceras ga.stm-
cas benignas.

>

CRITERIOS CLINICOS DIAGNOSTICOS DE ENFISE-
MA PULMONAR

i-  Observacién clinica de disnea y tos crdnica.
Cianosis, dedos en palillo de tambor, disminu
cidn del murmullo con prolongacién de faseins
piratoria, 11m1tacion del movimiento torécico
N diafr‘agmatlco, movimientos del pacho en blo
que; incremento transversal del diafragma del
tbrax, hiperresonancia a ia percucién.

Do RADIOLOGICAMENTE SE ENCUENTRA:

a=- Sefiales debido al aumento del volumen to-

8/ = Krocker Edwin M. D. Pulmonary Emphysema

and Peptic ulcer., PA&g. # 479. Vol, 66
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réacico; que es aumentado en torax antero—

- posterior, frecuentemente asociado con de’

presidn o aplanamiento del diafragma, in—

cremento en xifosis doprsal, aumento del es

terndn con incremento de angulacidn entre
el manubrio y el cuerpo y ensanchamiento
de los espacios intercostales.,

b- Signos debidos a la alteracidn del par*enqm
ma pulmonar, incrementado por radiolus—
cencia generalizada de los campos del pul-
mbn, aumento del espacio retroesternal vy
retrocardiaco, aumento intersticial marca~
do y ocasionalmente formacidn de ampollas
o bulas, '

c— Cambios cardiovasculares que son alarga-
miento de los segmentos de la arteria pul —
monar y arterias pulmonares, posicidn ver
tical del corazbdn, hipertrofia del ventricu—
lo derecho y auricular derecha en casos se

“veros, B

DECAIMIENTCO DEL AIRE EXPELIDO: pacien—
tes que pueden expeler menor del 10% de su ca
pacidad vital total, en un segundo o menos del
90% en los tres segundos; fueron co’ns’i'der'ados
enfisematosos., Aquellos quienes expelen sola
mente el 30% por segundo y 50% de su capac1—
dad vital total en tres minutos pueden conside
rarse enfisematosos severos.

UN EKG compatible con Hipertrofia Ventricu—

lar Deprecha se considera como evidencia de -~
Cor—Pulmonale.

14

C LASIFICACION C I_INICA

La sevemdad de la enrfermedad puede ser gr*a—
duada de acuerdo a las modificaciones pr‘opuestas por
Michell v Fillen,’

0: no evidencia de la enfermedad.

1: Evidencia objetiva de enfe.r'me dad con r_\ada
o poca dishea.

2: Capaz de subir mas de una vez escaleras o
caminar 100 yardas sin parar.

3: Evidencia objetiva de severo deterioro de

la funcidn respiratoria e incapacidad fisica

con disnea al descansar y al minimo -,esfue_r_‘

.20,

4: Lo mismo que lo anterior; mas evidencia
radiolbgica y EKG compatible con fallo de-

recho cardiaco. 8/, 9/ y 10/

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ULCERA GASTRO-
DUODENAL

1- Tipicos sintomas de Ulcera: la manifestacibn
mas notori a es un complejo de sintomascomin
mente descritos como "agravio o angustia  ul-
cerosa'. Tiene gran importancia el sitio del
dolor., ,. su clase... su irradiacidn... su co—
mienzo en relacidn con las comidas... qué lo

8/, 9/ Kprocker Edwin and L_eon As, Dis Chest 42: -
v 10/ oct. 62 :
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agrava... qué lo alivia. .. y finalmente,
nologia de los ataques de dolor. La molestia
- Puede ser percibida de una manera vaga e im-
precisa que frecuentemente se localiza. en lami
tad del epigastrio, Y su clase es muy diffcil
de describir. Clésicamente se describe como

fr
un "dolor urente", presidn, calambre o sensa-
cidn de hambr*e 11/”

2— Evidencia benigna de Glcera gastri ca, UGlcera
duodenal, deformidad duadenat, -.gastrectomia
sub-total o gastr‘oentehoanastomosw;s L

8- Demostracién quirGrgica de Glcera,

4~ - Historia pasada de gastr'ectom1a por Glcera
peptlca

11/ Rorer: Caso Ulcera péptica, PAag. 14.

16
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PATOGENESIS::

"EACTORES COMUNES EN ENFERMEDAD =
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y ULCERA
GASTRODUODENAL".

Aungue todos los factores en la etiologia de la
Enfermedad Obstructiva crbnica (enfisema), y, la Ul
cera gastroduodenal no han sido aclarados, v . qug '
aungue miltiples factores estén involucrados en la e
tioclogia, 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 historia muy lar
ga de enfisema..

Existen muchos factores relacionados entre
si, a continuacidn describiré aquellos méas frecuen—
tes y mas estudiados. :

A "FACTOR EMBRIOLOGICO"

Embrioldgicamente los pulmones, estdmago y
duodeno vienen de un progenitor primitivo Unico.

En el embrid de tres semanas de edad;  ‘poco
méas © menos (longitud de craneo a rabadilla 3mm. )~
aparece el primordio del aparato respiratoric como
un diverticulo de la pared ventral del intestino ante-
rior, en situacidén caudal inmediata en relaci on con
la Ultima bolsa faringea, asi pues el aparato respi-




ratorio tiene origen endodérmico.

En etapa inicial, el diverticulo respiratorio co
munica amp11 amente con el intestino anterior, poco
a poco es separado p_or el mismo por el tabigque tra-
queoesofigico, excepto en-el vestibulo de la laringe.

Por arriba de este nivel el primordio” respira-

torio mantiene su comunicacidn con el intestino - ante -
rior por virtud del ori ficio asi, pues, el intestino’’

anterior se divide en dos porciones; a saber: Ven—
tral o primordio respiratorio que forma el " revesti-
miento epitelial de laringe, traquea, bronquios y al
veolos. Dorsal que origina la laringofaringe y esbfa
go. o R

Los elementos de sostén del aparato. respirato .

rio, car*tﬂago y misculo, ver*btgr*am a, prov1enen -
del mesenqulma adyacente. : :

Poco después de haber‘se separado del intesti-
no anterior, el primordio respi ratorio crece en di-
reccidn caudal y forma una estructura mediana, la

traquea y las evaginaciones laterales, los brotes o -

yermas pulmonares.

El esbéfago se desarrolla en la porcidn del intes
tino anterior que se extiende desde el diverticulo res
pirat orio hasta la dilatacidn fusiforme qgue origina el
estdbmago. Al descender el corazdn y.los pulmones,
el esbfago se alarga con rapidez. Su tinica muscu-
lar, que proviene de diferenciacidn del mesénguima
adyacente, es estriada en dos tercios superiores y

18

N

12/ Jan Langman: Embriologia Médica.

lisa en tercio inferio 12/

No es sorprendente, por lo tanto que la mem-—
brana de la mucosa que forra estas estructuras ten—
gan similares funciones y formas anatormcas. . La
membrana mucosa de ambos drganos, estd rodeada
por muchos estimuladores. Ambos estéan controlados
por el sistema nervioso autdbnomo, con el sistema pa
rasimpético pr‘opor‘cionando los estimulos motores,
para la secrecidn y contraccidn de los misculos 11—
sos, Teniendo el sistema simpético una funcidn mm
bidora.

Clinicamente es sabido que la coleccibn expec
toral es mejor hecha después.de una buena y apetito
sa comida donde no es solamente la secrecidn gastm
ca, sino tamblen la bronguial son incrementadas,; es—
tlmuladas o aumentadas . 1_2/

B "HIPOVENTILACION"

Un incremento del CO2 arterial es el enfisema,
como el resultado de la hipoventilacién alveolar con
el aumento secundario del &cido gastrico.. . Posible-
mente esto ocurka en etapa temprana. . La hipoxemia
que ocurte en el enfisema posiblemente reduce la re
sistencia de la mucosa gastrica al acido.

1964.Pag.
214-218,

Edwin J. Krocker. 1962, Pag. 418. Dis.Chest.

19




) _Br*owneud Vineberg, investigaron secreciones
g?.stmcas en perros evidenciando que la secrecién va
ria directamente proporcional con el  contenido de
CO2 en la sangre, Apperly y Crabtree estudiaron se
creciones géastricas en humanos quienes el CO2 N el
pH sangineo fueron alterados por variedad de técni-
cas. En uno de cinco estudios la concentracidn de a-
cido gastrico varid directamente proporcional con el
CO2 sanguineo, en 3 de 7 sujet os quienes inhalaron
CO2 hubo un incrementto de 4ci do gastrico.

Sin embargo la hipoxemia es una complicacidn
que se da mas tarde en el enfisema pulmonar, v, Gl-
cera y enfisema. Como se ha mencionado posible-
mente ocurra en etapa temprana. Actualmente Van
Liere y Vanghan demostraron que ambos, el volumen
Y acidez de la secrecidn del estdmago en los perros
decrecieron a medida que el O2 atmosférico dismi-
nuia y cuanto més severo es la hipoxia el decreci-
miento en acidez géstrica es mayor.

El aumento en la incidencia de 1a hipocloridia
en &reas més templadas se presumid que tenfa rela—
cidm con la baja de dibxido de carbono en el plasma,
como un resultado de hiperventilacidn constante. Un
aumento en la incidencia de la Glcera péptica en las
partes mas frias de Australia tambidn ha sido descpi
ta. -

Como se ve los experimentos no han sido con-
cluyentes en este sentido, y cada autor expresa sus
dudas al respecto. 13/

_1_§/ Edwin Krocker and Leon: Dis Chest. Oct. 82,
Pag. 417.

20

C "LA HISTAMINA"

La histamina es un potente estimulante de se-
crecidn de Acido gastrico y t ambién un potente bron-
coconstrictor, y puede ser un factor comin en produ
cir Glcera péptica y enfisema pulmonar. En los pa-
cientes con Enfiserma Pulmonar ha sido encontrado
que segregan méas &cido que después de que lo con-
trolan con una.inyeccidn de Histalog. La histamina
es liberada en grandes cantidades en asma bronquial
intrinseco o extrinseco, no depende del antigeno-an
ticuerpo para su liberacidn celular diaria por varias
causas como infeccidn o hipoxia, estd asociada con
el incremento de concentracidn de histamina.

La histamina es efecti va produciendo (lcera -
gastroduodenal en animales, sin embargo el papel
exacto de la Histamina en la patogénesis del enfise—
ma o Ulcera gast roduodenal es desconocido. 14/

) YAMONIACO™

Experimentalmente el amonfaco causa  incre-
mento en la acidez gastirica. Recientemente se ha
encontrado aumentado el nivel de amoniace sangui~
neo en el enfisematoso con acidosis respiratoria. E1
nivel encontrado sin embargo, no se encuentra al ni
vel necesaric pakra estimular la secrecidn géstrica.
Experimentalmente también se encuentra una alta in
cidencia de Glcera péptica en pacientes que tienen

1_4_/ Edwin Krocker and Leon: -Dis Chest. Oct. 62.
Pag. 418."




enfisema pulmonar moderado sin acidosis r‘esplr‘ato
ria, antes que el nivel de amonio en sangre esté ele—~
vado. Lo que va encontra.de la teorfa. 15/

= "MEDICAMENTOS™"

Los pamer\tes con enfisema, estén su_}etos a
una medicacidén oral, vy muchos de los cuales son irni
tantes gast rointestinales tales como: soluciones sa
turadas de coduro. de potasic, cloruro de amomo,pﬁe
paraciones orales de teofilina. Reserpina v log de
rivados de la Rauwolfia son dados ocasionalmente,
Estas drogas producen un marcado aumento del Acido
gastrico,

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

Recientes = reportes sugieren que la ACTH
y corticosteroides, incrementen las secreciones gas
tricas y predisponen a la ulceracidn gistrica.

Consecuentemente el trabajo de investigadores
separados ha failado para corroborar estas concly—
slones. En adicidn a esto, revisiones clinicas da—
muestran que la incidencia de ulcer-a péptica, segui-
da de una ter‘apla de ACTH, no parece ser més gran
de de los que se ha pr'edmho. ..

15/ Edwin Krocker Dis Chest 42, Oct. 62. PAg.
410,

22

Hay también varios reportes que la dlcera pép
tica es rara en manejos a largo plazo con ester‘oides_,
en pacientes con asma bronguial muchos de quienes
también tienen enfisema. Las Ulceras no aparecie-
ron en pacientes quienes recibieron tratamiento de
un mes a cuatro afios.

Los factores hormonales son posiblemente' de

-mayor significancia. Como un estado de tensitn crd

nica en enfisema pulmonar, puede resultar en el in—
cremento de la secrecidn de los corticoides, quienes
a su vez estimulan excesivamente la secrecidn éaci-

da.

"OTROS FACTORES"

Wolf y WOILff indicaron que la ostilidad y re~
sentimiento gue frecuentemente ostilizan el caracter
de pacientes con enfisema crdnico, incrementala se
crecibn Acida.

Wilbur y Ochsner en 1935 reportaron un 86% en
incidencia de (lcera 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-
cidn de la acidez gastrica. La policitemia no fue un
factor significativo en la produccidn de Ulcera pep-—
tica en pacientes enfisematosos.

'
Algunos autores prelacionan entre enfisema, ul

cera péptica y el fumar'y su fuerte responsabilida d
en la patogénesis de las primeras dos sobre la alti-
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ma, El fumar produce mﬂamacwn de las mas finas

rami ficaciones pulmonar‘efs v esto conduce a enfer-
medad ob':tructwa, esto commdc, con &l reporte  de
los primearos ca “Yu:nos respiratorios gus fueron: Bron

guitis terminal. Luego los paci entes gue fuman nico
tina aumentaba la acidez gasirica. -

La cant idad y forma de fumar (inhalacién) o am

bas influye significativamente en el tema. Un esque
ma. simple representa las interrelaciones: o

Tearsidn
Fumar

Irritacibn e im-ﬂarﬂaciér_z_ﬁiir;quial

. . . R o R """—-\\‘
Enfisema carcinoma broncogeriico - Ulcerﬁ pépiica

"Tensibn" est& usada librémente agul para re-
presentar una constelacidn de estadios - emocionales,

hébit os frecuentes atribuidos a aguellos gue estén an

siosos, frustrados, ambiciosos, ete. v quienes qm.z-é’;
debido a ot ros factores sumados y todavia ne defini-~
dos, T0os pueden llevar o empujar a fumar. Otras re

laciones a las antes indicadas puedean existir —-por a—
jemplo, ansiedad producida por la dificultad” r‘eemr‘a'

toria causando ¢ agravando la Glecera, El enfisema
es una erfcemedad més comln gue el carcinoma. de
los puimones y tiene un prondstico casi tan  tenesbiro
S0. 16/ : :

124, 1956,
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16/ Lowl Frances et al. Medical Intelligence,pag.

ANALISIS ¥ PRESENTACION DE RESULTADOS

Para complementar el estudic antericr, se lie~
p Y s - s
vd a cabo una revisidn de Historias Clinicas, en los-
Archivos médicos del Hespital Roosevelt.

Fueron revisadas las historias clinicas de a-

guellos paciertes gue tenfan como Diagnbdstico prin-
g P g

cipal una da las tres enfermedades pulmonares en
cuestibn; (Asma bronguial, Bronguitis, Erfisema -
pulmonar). Se revisaron todos aquellos casos com=
prendidos entre los afios de 1968 a 1972, encontrén-
dose en su totalidad 225 casos. L.as Historias clini-
cas fusron revisadas Unicamerte poruna purs0Na
{stendo en este caso el aulor de la Tesis).

g

La revisibn de las Historias clinicas consistié
en buscar aquetlos pacisntes, gque en una u otra for-
ma tenfan signos y sintomas,; que hicieron pensar en
Ulcera Gastroducdenzl, v aqguellos pacientes que se
les haya demostrado radicldgicamente 1a rnisma.

Durante 1a revisidn fueron tomados varics da-
tos complementarios como, sexo, edad, tipo de ocu
pacidn, métodos de diagistico (radioldgice, labora-
torio, cultivos, biopsias, etc.) tipos de  medicamen
tos con los cuales fueron tratados,

Es 1importante describir hechos importantes, co
mo varios pacienies que durante su hospitalizacion,
varias veces refirieron sintomas  gastrointestinales
de Ulcera ;.-ep’ucaS pero nunca fue torado en cuerta,

en algunos casos unmamermte se les daba tratamiento
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CUADRO NUMERO UNO

De los 225 casos. en total fueron encontrados 70
pacientes con ambas enfermedades (Enfermedad .pul-
monar obstructiva crdnica y Ulcera Gastroduodenal)
lo que representa el 31.12%. Encontrandose la ma-
yor incidencia de morbilidad 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

nfan como principal problema pulmonar el Asma br*om
gquial .

La mayor morbilidad existid entre el sexc fe-—
menino, encontrando 45 pacientes lo que representan
el 64.29% del total, en contra de 25 pacientes del se
%0 Masculino lo que representan el 35.71% . Esto va
en contra- de las estadisticas de autores extranjeros
donde su mayor incidencia de morbili dad siempre fué

del sexo masculino.

CUADRO # 2

Tipos. de enfermedades pulmonares relacionado
- con pacientes con {lcera péptica .
Segln gstudio realizado en Hospital Roo:,evelt
- afios 1968—1972 :

. Pat. # Pacientes %
Enfisema 33 . 47.14
Bronguitis 5 7.14
Asma - 12 17.14
Asma y Enfi-
sema (Rx) 18 25,72
Bronqguitis v
Enfisema (Rx) 2 2.86
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"CUADRO NUMERO DOS

"~ En este cuadr‘o esqu1mat1zo obJetwamente cual
de Ias enfermedades Pulmonares Obstr‘uctlvas croni
cas tenfa méas relamon con 1a Ulcer‘a Gastr‘oouode-~
nal. : ‘ : :

El mayor por'centaje es para el enfisema cion
33 pacientes, que representa-en 47.14%. Pero a es-
to debemos de sumar aguellos pacientes con Asma
bronquial y Bronquitis a los cuales se les comprobbd
radiolbgicamente Enfisema pulmonar. Asi encontra
mos a pacientes con Asma y Enfisema pulmonar 18
(25.72%) y Bronquitis y Enfisema pulmonar 2 (2.86
%).. Lo que ya sumado representan los pacientes En
fisematosos con el 75.72% .de 70 pacientes. - E sto
demuestra que tiene mucho més significancia los pa
cientes enfisematosos, y, su relacidn con la dlcera
Gastiroduodenal que las otras dos enfer*medades.

l-a enfermedad pulmonar. que tiene menos sig-
nificancia en incidencia de relacién es Bronguitis
que tiene escasamente el 7.14%. - Pero también nos
demuestra que no  sblo es el Enfisermatoso guien wva
va ha tener enfermedad gastrointestinal, sino. . tam—
bién hay que pensar en las otras dos enfermedades,
aungue con menos p051 b111dad de incidencia en mor-

bilidad.
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CUADRO # 3

- NUmero y Porcentaje de Pacientes con.
enfermedad Péptica vy hallazgos a través
- del Diagnbstico por S, G.D. "

Pacientes -~ % Pacientés K %

Con éstudioy' o _
Tratamiento : 23 | 32.86

Solamente con 7 S
Tratamiento 12 C17.14

Sin estudio _ . =
ni Tratamiento 35 _ 50.00

. CUADRO NUMERO TRES

De los pacientes encontrados: con armbas enfer
medades Enfermedad pulmonar crdnica vy Ulcera

Gastr\oduodenal umcamente 23 pac1entes fueron z
-decuadamente estudlados, en sus dos enfermedades

aungue nunca se menciond en diagndsticos. definit iv

- esta relacwn sino. que se tomd totalmente por seps

rado. Este 32, 86% ( 23 pacientes) con estucho -esté
la contraparte el 67.14% (47 pac1entes) queno se. 1
ef ectud estudio Gastroduodenal, 12 de estos pacier
tes (17.14%) recibieron.tratamiento para sus  "desc
denes Gastr‘ointestinales”, guedando el 50% de 1o

- Mismos (36 pac-;ente;;) sin darie 1mp0htancta a‘lguna
. a sus sintomas.




CUADRO # 4

NOmero y Porcentaje de Pacientes con

enfisema péptica. Segln métodos de

estudio realizado en:Hospital Roosevelt
afos 1968-1972

Resultados de S.G.D. . # _Pﬁes. % de 23 Ptes.
Normal 9 39. 13
Gastritis ' ',
Crbnica atréfica 4 17.39
Deformidad del ' '
Antro 2 8.70

- Ulcera Duodenal 5 21,74
Ulcera Gastrica 1 4,34
Hernia diafragméatica 2 8.70

e CUADRO NUMEROCUATRO
De los 23 pacientes que fueron debidamente es
tudiados, se encontraron datos sumamerite s1gmf1ca
tivos, en el Dlagnostlco de su estudio - Gastroduode—
nal. Se encontrd que 9 'de los pacientes (12.86%) fué
-normal su estudio.  En2 pac1entes (2. 86%) fue dlag-
nost1cada Her‘ma dtafr‘agmatlca.
Cuatro de los pacientes (5. 71%) fue  reportada
como Gastritis crdnica Atréfica. A dos pacientes
(2.86%) como Deformidad del antro y Cinco de los pa
cientes como Ulcera Duodenal (7.14%) y Onicamente
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un paciente con Ulcera Gastrica.

Definitivamente un Estudio i ncompleto como |
es la Serie gastroduodenal, no descarta definitiva
mente que exista Qlcera en estos pacientes en losct
les Unicamente reportaron como Gast ritis, ya au

ren ciertos casos.la misma no es visible en este tir

de estudio. Ademés debemos asumir que los pacier
tes que tienen deformi dad del antro, tienen o pade
cieron de Glcera duodenal,

Si a lo anterior se suman tres pacientes a lc
que fueron diagndsticas clini camente Ulcera duode
nal, se llega a un total de 10 pacientes que sufren e
ta enfermedad. Y dos a los que se, dlagnostlco Gas
tpitis por clinica,

Demuestr'a lo anterior que la mayor pr'eval er
cia de Glcera es la Duodenal, lo que va de acuerc
a la 1nc1den01a de la poblacidn general.

Estos 70 pacientes recibieron tratamiento  du
rante su hospitalizacidn, con el siguiente cuadro e
quematizador, cuantos de estos refirieron posterio
mente disturbics gastr‘ointesf:inales_ del tipo de Enfe
medad péptica. Es de hacer notar que la mayor{
de los pacientes recibian tratamiento combinado, . ac
gue seria muy dificil demostrar cual fué el medicse
mento . que mas afectd a nuestros pacientes. Pero :
demuestra por'si solo que un buen porcentaje de. e
llos recibian medicamentos irritantes, a los cuale
se ha gquerido relacionar como culpables o uno de lo
responsables de la asociacidn de ambas enferme
dades. -
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CUADRO # 4 A

Relacibén entre el Némero de Dx de Glcera
Géstrica y Duodenal a través
de S,G.D. y Signologfa

Por $.G.D. | Por S y S Total

Ulcera D_uddéna‘l ST SR | 3 10
Ulcera Géstrica| . 1 | 1

Gastritis N 6

L.os broncodilatadores eran del tipo aminofili-
na, que inicialmernte eran administrados via IV, pe-—
ro posteriormente en Tratamiento de’ mantenimi ento
la via de eleccidn era la Oral., El tipo de expectoran
" te méas usado, eran las. solucwnes Saturadas’ de Yo-

durco de ‘Potacio, EI1 antlblot ico gque méas fué adminis

trado fue Tetr*amch na por via or*al El esteroide
- or'al usado fue la F’r‘edmsona i -

N El cuadr‘o hace’ r*elacwn entre el numero total
- de pac1entes con enfermedad pulmonar- y el nlmero
total de pacientes con Enfer\medad pulmonar y Ulce—

Tpal F’eptlca : :

SOLAMENTE - - ENF. PULM.

MEDICAMENTO. . ENF, PULMONAR Y ULCERA

: SRR ' PEPTICA .

ASA 80 12

BRONCODILATADORES 125 45

EXPECTORANTES 83 40
.34

ANTIBIOTICOS - - 106 - I 40

ESTERCOIDES : . 35 - 18
ACTH : 15 6
Digital 25 ' 10

Naturalmente que fueron practicados otros mé-
todos de estudio, en varios de los pacientes, en unc

fué practicado una esofagoscopia, con biopsia gastr

ca reportada como normal. En contradiccidn a estc
la paciente se dio. egreso con el diagndstico de Ulce-
ra Duodenal la cual fué hecha chmcamente, por - los
claros sintomas de la misma.

A 11 de los pacientes se les efectud Cultivo de
Espute de los cuales dos fueron negativos, dos cor
Estafilococo dorado y 7 con Estreptococo beta Hemg
lico grupo A. '

A dos pamentes se les practicd curva de Ac1de.=
las cuales dieron titulos bajos. '

EKG fué practicado a 40 de los pacientes, per
en un nimero insignificante fué reportado crecimier
to del lado derecho del corazdn, pero todos tenfan c
mo diagndstico de ingreso Enfisema pulmonar Y Cor-
pulmonale secundaric.,

No fué encontr‘ado ningln paciente con p01101te=
mia. Los hematocritos variaban entre 30~45%. Y -
de estos pacientes aproximadamente el 40% teniar
anemia como Enfermedad secundaria a  enfermeda-
des nutricionales. Por lo que la Policitemia no - fue
si gnificante en este estudio.
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Finalmente quiero demostrar unos datos esta-
disticos comparativos, con autores extranjeros, que
han estudiado en una forma exaustiva la relacidn en
tre Enfermedad pulmonar Obstructiva crdnica. v la
Ulcera péptica.

El porcentaje encontrado en la Revisidn de His
toria clinica en el Hospital Roosevelt y la de estos au
tores es muy parecida, principalmente a la pr‘esentg
da por Plotking v, Weber v Greeg, en las tres el po?
centaje es menor del 30%, gue vya tienen significan:
cia estadistica, Demostrando asi que el porcentaje—
de la incidencia de la relacidn entre ambas enferme-
dades, es alto en varios paises del orbe.

CUADRQO # 5

No. de No. de Ptes. %
AUTOR Pacien c/Ulc. Pep. Inciden

tes cia

WEBER VY GREEGG 70 30 42.8

" GREEN Y DUNDEE 84 12 19.0

LOWEL et al | 05 6 24,0

LATTS Et al 479 - 74 15.4

PLOTKIN 65 21 32.0

ZASLY 478 109 22,7
PRESENTE TESIS :

(serie del autor) 225 70 31.1
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CONCLUSIONES:

Que la inci dencia en la Relacidn de  Enferme~
dad Pulmonar obstructiva Crbnica (Enfisema
pulmonar, Asma Bronquial y Bronguitis) es re
lativamente igual a los estudios efectuados por
Autores extranjeros.

Que Estadfsticamente el porcentaje de relacidn
entre las dos enfermedades es significativa—
mente alta.

Que entre las Enfermedades Pulimonares la d=
mayor prevalencia es ei ENFISEMA. Y entre
las Ulceras es 1a Duodenal.

Que es la Enfermedad Pulmonar, econdmica—

mente inutilizante en la poblacti én general. Lo
gue aumenta el estado de tensidn y angustia en
los pacientes gue lo sufren.

Que la Morbilidad en el presente estudio fué
mayor en el sexo femenino, al contrario de es-
tudios en pafses diferentes donde fué el sexo
masculino. '

Que es después de la 5a. década donde se pre-
sentan, el mayor nimero de casos. Esto es
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idéntico para los dos sexos. (67. 16%).

Que es sobre el enfisema, donde se le debe po

ner mas énfasis, pues es donde se  encuentra

ia mayor* relacidn.

Que la Policitemia en este estudic no fud de
st gnificancia., '

Que en relacidn a métodos diagnbsticos, HanN
muy escasos los estudios gue se J'F;;C‘Euaﬁ, £ 11
nuestro medic, para dbi’fzﬂ“ﬁ’“rﬂlﬂdiﬂ la presencia
de, u‘l@er*a peptlcao ' :

Que en huestro mediq sigue smndo la serie gas
troduodenal el Gnico método de Ulcera péptica,
ya que econdmicamente es la Gnica posible.

38

RECOMENDACIONES:

Divulgar por todos los medios entre, los Estu
diantes de Medicina vy Médicos, la importanci:
de tener en mente esta relacidn.

-

Que debe ser descartado en todo pacie:nte GOl
Enfermedad pulmonar obstructivo cronico, s
fuese posibls la presencia de la Ulcer*a Pépti

Ca-u

Que en todo lo referente con enfermedad putim
nar y sintomas gastroi ntestinales, debe inclui

se muy precavido.
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