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INTRODUCCION

|
I lLa presente investigacidn es un estudio pros

Ectivo en el que se trata de conocer el compor-
smiento del paciente y su enfermedad desde el -
pmento en el que se le diagnostica Enfermedad -
éptica en su manifestacién de dlcera duodenal ¥
wodenitis, las formas de tratamiento que contri
uyan a la curacidn © atenuacién de los sintomas;
ntre éstos, el uso de los Benzodiacepinicos. -=
«f también, explorar a dichos pacientes sobre -
lgunos rasgos de ansiedad ya que s€ ha descrito

clacidn.

| Estudios de referencia realizados en otros -
yaises han enfocado el problema desde la perspec
Liva de la medicina psicosomdtica. En Guatemala
o se ha estudiado mucho a la Enfermedad Péptica
Jesde dicha perspectiva, por lo gue puede ser de
interés para Médicos Generales, Gastroenterélo -
gos vy Psicélogos.

Las referencias tedrico conceptuales sefialan
12 dificultad que se presenta al querer abordar-
la enfermedad péptica. Los métodos de la Medici
na Organicista y la Medicina Psicolégica son di-
ferentes, por lo gue hasta ahora solamente se —-=
han podido hacer algunas relaciones.

Este estudio realizado en el Hospital Gene--
ral San Juan de Dios, durante siete meses, en -~
los cuales se realizaron 321 Endoscopias (Gas- -
troscopias) para hacer un diagnéstico lo mas £a.=

dedigno posible de dlcera Duodenal y Duodenitis.
B . _q1 acdiente en la evolucién de la en——
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Entre las enfermedades del Aparato Gastroin
Lestinal, encontramos gue algunas han sido suje
as de numerosas y amplias investigaciones y —-—
ue no se han obtenido resultados concluyentes.
na de éstas, es la Enfermedad Pépticas especi-
ficamente la Ulcera Duodenal y la Duodenitis en
las cuales sabemos que intervienen multifacto -
res, fisiolégico, hormonal, local y psicolégico,
yazén por la que la medicina psicosomdtica se -
a interesado en su estudio.

Se ha caracterizado a la Ulcera Duodenal Yy
la Duodenitis como las patologias que tienen mu
cho de relacién con la ansiedad, de ahi, en que
se le ha dado el nombre de la dlcera ansiosa, -
enfermedad de las urbes, enfermedad de la pobla
ci6n productiva, etc. etc. Pero los estudios -
realizados han tropezado con serias dificulta -
des de tipo metodolégico para llegar a resulta-
dos concluyentes. Pero lo que si parece ser en
'la préactica médica, es que ademds del tratamien
to de conocido efecto para tratar dichas enfer-
medades, muchas veces se piensa en ansiedad o -
se prescribe ansioliticos de la clase de los --
benzodiacepinicos.

Muchas veces la actitud de buscar unicausal
de la enfermedad, no permite visualizar que el-
paciente a pesar de usar los medicamentos indi-
cados, no progresa en la curacién de su enferme
dad o se convierte en recidivante.

e T T A FAma de 11ma actitud multi



criterios clinicos médicos, farmacolégicos y psi -
colégicos pueden contribuir de manera prdctica a -
la solucién del problema del paciente; la enferme-
dad péptica. :

OBJETIVOS

OBJETIVOS COGNOCITIVOS:

1-

conocer la informacidn académica, disponi-
ble en nuestro medio, acerca de la dlcera-
duodenal y duodenitis.

conocer estudios realizados en Guatemala y
otros paises, sobre la filcera duodenal y -
1a duodenitis, y la relacidén con la Ansie-
dad y el uso de los benzodiacepinicos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

En estudio prospectivo; conocer y aplicar-
los conocimientos actualizados de la medi-
cina; sobre dlcera duodenal y duodenitis.

Establecer si el paciente con dlcera duode
nal y duodenitis, es una persona con 'pexr——
Fil ansioso y si se justifica el uso de --
los benzodiacepinicos en su tratamiento.




LIMITACIONES

1- No se realizaron castroscopias de Control a
la poblacién del estudio, ya que eleva los-
costos de operaciodn hospitalaria.

59_ No se tomé biopsia a los pacientes de la po
blacién de estudio por dos razones principa
les:

a) Eleva los costos de operacibn hospitala-
ria.

b) Los Criterios clinicos de los Gastroente
rélogos son los que determinan la necesi
dad de biopsiar al paciente con fllcera =
duodenal y duodenitis.

Existe otro elemento, aungue sujeto a modi-
ficacion:

a) La informacién tedrica disponible refie-
re gque no se hace biopsia al paciente --—
con dlcera duodenal y duodenitis.




NO:

No.

HIPOTESIS

El paciente con tdlcera duodenal y duo-
denitis, tiene una evolucién positiva-
con la utilizacién de los derivados --
Benzodiacepinicos. Superando al pa- -
ciente gue utiliza un esquema terapéu-
tico sin Benzodiacepinicos.

El paciente con Ulcera Duodenal y Duo-
denitis, presenta con frecuencia Ansie
dad.

i




= 4 =

REVISION BIBLIOGRAFICA:

LA ULCERA DUODENAL

EPIDEMIOCLOGIA

La Ulcera Duodenal es una enfermedad de —--
presencia mundial, cuya frecuencia aumentd en
forma importante en cinco decenios, aungue en-
los dltimos cinco afios se ha observado un lige
ro descenso en relacién a los otros tipos de -
Glceras (ver cuadro 1l). De acuerdo con varios
autores, en el anterior siglo, la poblacidn de
los Estados Unidos de Norteamérica, padecian -
de Ulcera Duodenal un 0.1 a 0.3% en casos de -
autopsia; después de 1913, se encontraba entre
el 2.2 y el 3.9% en la actualidad se puede con
siderar entre un 5 a un 10% y hasta el 12%.

La dlcera duodenal se presenta mds en las-
poblaciones de &reas urbanas en relacién a los
pobladores de &reas rurales. El factor clima-
tolégico y estacional, establece una relacidn-
con los sintomas; en zonas templadas hay exa--
cerbacién de los sintomas durante la primavera
y el otofio.

La relacién entre la tdlcera duodenal y Es-
tados de Tensidén se ha venido presentando con-
bastante frecuencia, por lo gque algunos la han
denominado la tdlcera Nerviosa. Durante la se-
gunda guerra mundial en los bombardeos de In--
glaterra se presenté con mayor frecuencia este
tipo de dlcera, acompafiada de fendmenos de he-
morragia elevando las hospitalizaciones por dl




s STED =
cera duodenal perforada.

Varios estudios apuntan hacia que el paciente
gue Eresenta Ulcera Duodenal en algdn momento de
su v1§a Yy gue por lo general el sujeto estd com-
prendido en edades productivas, tiene profesidn-
o empleo de alta tensién o de mucha responsabili

dad, independientemente del status social
némico.

o eco-
Co? rareza se presente este tipo de udl-
cera en paclientes arriba de los cincuenta afios -
Qe edad. En las mujeres, que han asumido traba-
jos que tradicionalmente venia realizando el hom
bre témbién se ha observado un aumento de fre- -
cuencia. Los reportes indican que el hombre pa-
dece mds de Ulcera Duodenal en relacién a la mu-

jer. Esto en una relacién de 4:1 : :
aan 3. L. :1l yv otros indi--

CUADRO 1

PROPORCION DE DIFERENTES TIPOS DE ULCERA

LOCALIZACION NUMERO DE PACIENTES

= 1960 1980
DUODENALES FT5 602
GASTRICAS 176 287
MULTIPLES 32 15
YEYUNALES (anastom6ticas) 11 16
ESOFAGICAS 6 20

FUENTE:

V%llalobos, J.J. Gastroenteroclogia, Mé&-
xico, Méndez Oteo,
500) .

1980. t.l .(pp. 499-
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ETIQPATOGENESIS

Pareciera que el factor de méas importancia en
la etiopatogenésis de la dlcera duodenal es &1 -
exceso absoluto o relativo de secreciones dcido-
pépticas. La premisa Si no hay &cido, no hay ul
cera nos recuerda la importancia de dicho factor,
pero la bisqueda de otros factores, han permiti-
do identificar a una entidad que su orfigen es de
multifactores. FACTOR-ACIDO-PEPSINA.

El individuo que padece de dlcera duodenal --
tiene una acentuada secrecién de acido clorhidri
co y Pepsina. Se ha demostrado gue estos indivi
duos tienen el doble de células parietales, en -
relacién a los no ulcerosos. En la practica, en
la relacién que se hace de la Ulcera Duodenal --
con el Acido Clorhidrico Gdstrico, se desprende-
gue la producci6n de dicho &cido es fécil de - -
cuantificar y por el contrario el de la pepsina,
sélo se puede calcular basidndose en la actividad
de Proteasa. Se considera a la Pepsina comeo Ul-
cerégenas, pPero no se puede considerar separada-
mente y lo mismo se puede decir del &cido gdstri
co en relacién a la actividad enzimdtica. Las -
Pepsinas gdstricas humanas tienen un PH de aci--
dez 6ptima; cudnto mds tiempo el PH de la zona -
gadstrica de salida se mantiene en los midrgenes -
de actividad de las pepsinas. Como por ejemplo,
cuando la produccién excesiva de dcido géstrico-
se sobrepone a la capacidad amortiguadora de las
secreciones duodenales, tanto mas la mucosa se -
mantiene expuesta a la accidn proteolftica de la
pepsina. E1l dcido gastrico y las proteasas gas-—
tricas operan en armonia no sélo en la degrada--
cidn de las protefnas de la dieta, sino también-




PATOCEAESIS DE LA ULCERA DUODENAL

FACTOR PSICCLOGICO

SECRECION DE
AC1DO

LA GASTRINA

EL VACIAMIENTO GASTRICO -
LA REACCION COMPENSATORIA

TOMADD DE: Macgregor.).L. Ulcera péptica: diagnéstico y tra-
tamiento. Tribuna M&dica 1980 Feb; 27(298) 20
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an la destruccion mucosal . caracteristica de la-
dlcera. Normalmente las proteinas estimulan 1la
secrecién dcida pero también tiene una accién —-
puffer. Se ha demostrado que los pacientes des-
pués de una dieta con proteinas, su dlcera duode
nal se ve aumentada de secreci6n del 4dcido por -
el duodeno.

FACTOR HORMONAL:

se sabe que el tracto gastrointestinal es el-
origen de numerosas hormonas peptidicas (las lla
madas APUD = Amine Precursor Uptake and decarbo-
%xilation). Las acciones mas conocidas de las —~
hormonas gastrointestinales son sus efectos sO~=~
bre la secrecién Y motilidad del tracto digesti-
vo. Sin embargo, Se€ sabe que también tiene in-—-
fluencias en la 1iberaci6én de otras hormonas Y —
gue regulan el metabolismo Y crecimiento de los-=

tejidos de varias porciones del tubo digestivo.

GASTRINA: La actividad bioldgica de la molécula
reside en el tetrapéptido c-Terminal ya dque la -
remocién de este fragmento produce la completa -
pérdida de su actividad. La gastrina G-17 se en
cuentra mds en la parte de la mucuosa antral - -
mientras gque la G-34 predomina en l1a circulacién
después de una comida. Las células que contie-—
nen gastrina se 1laman células G Y S€ hallan en-
las gldndulas piléricas del estbmago distal f{an-
tro) y en el duodeno proximal. ge estima que en
el hombre, el duodeno puede contener tanta gas—-
trina como en el antro.

1,a Gastrina se libera con el estimulo fisiold
gico primario que &s la comida, especialmente 2
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través de las sales de calcio y productos de -
digestién de las proteinas. La secrecién gas-
trica &cida estimulada por la liberacién de --
Gastrina posee un mecanismo de retroalimenta -
cién negativa, suprimiendo la subsecuente libe
racién de Gastrina un PH umbral 2.5, normalmen
te encontrado después de una comida y suficien
te para este propésito. En el hombre la in- -
fluencia del vago parece ser inhibitoria, ya -—
gue los niveles de gastrina se encuentran au--
mentados después de la vagotomia. Otros meca-
nismos importantes de control de la liberacién
de la Ccastrina, son el ACTH ya que mantiene --
los niveles séricos Yy Antrales de Gastrina. --
casi cualquier tejido gue es estimulado trofi-
camente por la Gastrina, secreta una hormona -

- que tiene la propiedad de inhibir la libera- -

cién de Gastrina; se incluyen las hormonas cO-
mo el Glucagdn, somatostatina, secretina, Poli
péptido inhibidor géstrico y el Péptido Intes-
tinal Vasoactivo. E1 intestino, Delgado y los
rifiones son los principales gitios donde se —-
lleva a cabo el metabolismo y eliminacién de -
la Gastrina. Es posible que la Gastrina jue--
gue algdn papel en la génesis de la Ulcera Duo
denal. La produccién de la Gran Gastrina y de
la Pequefia Gastrina estdn aumentadas en los en
fermos con Ulcera Duodenal. Las caracteristi-
cas de la enfermedad como:

- Aumento de células parietales y peptidicas -
(masa celular).

- Aumento en la liberacién de Gastrina después
de una comida.

~ Mayor sensibilidad a la Gastrina Circulante-

y una menoxr inhibicién de la liberacion de -
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Gastrina por acidificacién antral; esto dltimo
sugiere un defecto en la autoregulacién de la-
liberacién de Gastrina y secrecién dcida que -
pudiera ser importante.

SECRETINA: Compuesta por 27 residuos de aminod-
cidos, encontrdndose en las células S de la mu--
cuosa del duodeno y yeyuno. El &cido gastrico -
en el aumento es el prinéipal liberador de secre
tina y ésta es secretada intermitentemente tanto
en ayunas, como en respuesta a una comida cuando
los bolos de &dcido entran al duodeno. La Secre-
tina estimula la secrecién pancredtica de bicar-
bonato (HCO3) hacia el duodeno, lo cual metaboli
za el Ht del estfémago y al aumenta el PH arriba-
de 4.5 se suprime la subsecuente liberacién de -
Secretina. Algunos estudios han demostrado que-
la liberacién de Secretina en respuesta a la aci
dificacién duodenal estd baja en pacientes con -
Ulcera Duodenal, sugiriendo la posibilidad de un

defecto primario a este nivel en la génesis de -
esta enfermedad.

COLECISTOCININA-PANCREOZIMINA (CCK-P & CCK): Es
una sola sustancia que contiene 33 cadenas de —--
aminodcidos y que estd presente en las células I
del Intestino Delgado Superior. Es de importan-
cia el hecho de que las 5 cadenas C-terminal son
las mismas que para la Gastrina. Toda la activi
dad de CCK reside en la porcién C-terminal de la

molécula en particular en los dtlimos 10 aminos-
cidos.

En el hombre la CCK tiene acciones farmacolé-
gicas y de importancia fisiol6gica; estimulacién
de la secrecién de enzimas pancredticas y la con
traccién de la vesicula biliar, adem&s, de la —--

|

Enal.,

 POLIPEPTIDO INHIBIDOR GASTRICO erryr
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potenciacién de la secrecién de la secretina -
sobre la secrecién pancredtica HCO;.

SOMATOSTATINA: péptido de 14 reglduos de ami;
nodcidos. Se ha.encontradg en h%potalami yaII
rebro, en el tracto gastr01ntest1nal se Doc E;
za en fibras nerviosas Y en.las célulai ,S =
perimentalmente inhibe fugc1one§ secretoras Yy
motoras del tracto gastrOLntestlnal.
POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO (VIP): .ite;
VvIP se encuentra en todo el tracto gastro;st S
tinal (desde el eséfago hagta el recFo), .
también, en Pdncreas, en fibras gerv1osaséep;:
ticularmente en los Plexos ?e Meissner i i
Auerbsch, el VIP es de ampllo.espe?tro org 3
sin embargo su papel figiolégico es aun

El VIP Inmunoreactivo se locali-
sistema -—

desconocido. . s
za en el sistema nervioso central y

nervioso auténomo y sé e conside;a ug neqro——
trasmisor. - )

- péptido
compuesto de 43 cadenas de aminoag%d?s. Eszzj
hormona parece tener dos efectos fisioldégicos:

1) Secrecién post prandial de la secrecién de-

jcido y la movilidad g4strica (efecto ente-
rogastrona) .

Liberacién de insulina dependiente de‘la 1T
cantidad de glucosa ingerida (efgcto insuli
no tréfico). Se le ha llamado Eje Entero -

Insular.

2)

MOTILINA: péptido de 22 residuos de aminodci-




= 90 =

dos, presenta en las células Enterocromafines --
(EC5) del intestino delgado, se libera por acidi
ficacién duodenal o por la ingesta de grasa. B

POLIPEPTIDO PANCREATIVO (PP): Péptido de 36 ca-
denas de aminodcidos, casi con exclusividad se -
encuentra en el pancreas, en las células D,, -~ -
Son pocas en el intestino delgado superiorzy el
estémago. Su papel fisioldgico es desconocido.

FACTOR GENETICO:

pa dlcera duodenal es mds frecuente entre los
familiares del paciente y con antecedentes de es
t? clase de dlcera. Esta relacién con la fami--
lia implica mucho mds que la mera transmisidén de
caracteristicas genéticas, porgue deben de consi
derarse otros factores. Los elementos que sugig
ren.que el factor genético hace susceptible al il
paciente para gue tenga una tlcera duodenal son:

La Ulcera Duodenal se did con mas frecuencia -

en pacientes del Grupo Sanguineo 0O Pepsindégeno 1
y HLA-B5, el Grupo Sanguineo A se relaciona mas-
con la Ulcera Gdstrica. La relacién entre el --
Grupo sanguineo 0 y la dlcera duodenal es parti-
cularmente fuerte en ciertas complicaciones, ta-
les como la hemorragia y la ulcerdn vaginal des-
pués de una gastrectomia parcial. EL otro.aspec
to de consideraci6én de las dlceras y el grupo s
sanguineo es el Status Secretor; aproximadamente
el 75% de las personas tienen en ciertos flutdos
gorpéFales: saliva, jugo géstrico, orina; antige
os hldroso%u?les de grupos sanguineos con la --

g;sma espec1f1cidad que los antigenos solubles -
n alecohol acarreados en las superficies de sus-

¢

 psiqiicos y' la Ulcera Duodenal.
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hematies.  EL 25% restante son No secretores;-
su- saliva y: jugo gdstrico no contienen antige-
nos de grupos sanguineos con especificidad A,-
g, 0. Los eritrocitos de todos los No secreto
res, tienen el antigeno de LEWIS y los secre--
tan en lugar de los antigenos de los principa-
les grupos sanguineos en su saliva y jugo gds-
trico. El status secretor y el rasgo de LEWIS
son constantes y estén genéticamente determina
los No secretores gque pertenecen al grupo
son aproximadamente 2.5 mads pro--
pensos a la Ulcera Duodenal, gue los que perte
necen a Grupos Sanguineos A, B Y AB. Los meca
nismos intimos de la relacidn entre el status-
secretor y los grupos sanguineos-son desconoci

dos.

dos,
sanguineo O,

FACTOR PSICOLOGICO:

Los estudios psicolégicos y médicos sugie-
ren la existencia de un Factor Psicoldgico en-
la poblacién gue padece de Ulcera' Duodenal, No
se ha logrado alcanzar el grado de regularidad,
predictibilidad y control experimental. Y. lo-
gque mds interesa 2a los investigadores es la es

- pecificidad, por lo gue no-se cristalizé la —-

teoria de las interrelaciones de los factores-
: El principal-
obstdculo ha sido la imposibilidad de evitar -

- la separacién entre lo psigquico y lo som&tico.
© L& ‘segunda’ fuente de confusién tedérica ha con-

sistido en que no se separaron los tres tipos-
de factores gue-participan en la etilogiay pa=
togénesis e Historia Natural de la Enfermedad;
Jos factores predisponentes, los descendentes-

"y’los que influyen en la evolucidn de la enfer




: inal disease:
. tran. Gastrointestina
= 22 = #ADO DE: cleisenger ,M.H.,J.5. Ford

duodenal ulcer diseases. 3rd. od. Philadelphia, Saun-—
icienci 1985. 1850p. (pp.636)

medad. AUGn con las deficiencias sefialadas, - - ders,

existen diversas teorias psicolégicas que se re

lacionan con la Ulcera Duodenal, siendo las més
importantes:

==
- Teoria Psicoanalitica — oz g
L i 2 = m
- Teoria Psicosomdtica a1l s
- Teoria Psicofisiolégica [leg -
- Teoria Reflexolégica y Behaviorista. « EE} %]
- Teorias Experimentales. ' w5 = A Eg
%) = e
= %% o
TEORIA PSICOANALITICA: = =
— —>
Esta teoria es de importancia por la rela- -
cién que establece entre el desarrollo psicolé- = E§
gico del recién nacido y el infante, y las fun- A = =
ciones y los 6rganos del aparato digestivo. Es 2 %ﬁ £
ta teoria cita que: Las etapas oral y anal son = « E%
las de mayor importancia principalmente por su- gz = —
contenido simbélico. Pero, el inconveniente es — — =
que no se ha podido establecer la relacibn espe %ﬁ Eg E%
cifica con.Ulcera Duodenaln @ = S
: —
TEORIA PSICOSOMATICA:
5
Los estudios clinicos y psicolé6gicos de F. - =
Dumbar (8, 10, 17), correlaciona la Ulcera Duo- - —-— ©
denal con Perfiles de Personalidad, establecien O %"[E'UE,Z ?}
do su unién por relacién causal. Se obtuvieron J_ ;;§3>§ O
resultados, en los que ‘aparecen tres estados -- o ;cnﬁ%g =
emocionales: ansiedad, culpa y resentimiento. - E E g =
Cannon (8, 10, 17) en sus experimentos sobre el | =
miedo concluyé que se excita el Vago. %%

En los pacientes con Ulcera Duodenal y sus - d
Perfiles de Personalidad, se establecidé la si-- |
guiente clasificacidn:

——
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1. PSEUDOINDEPENDIENTE: EsS el mds comdn entre
el sexo masculino. Es el sujeto autosufi--
ciente, independiente, agresivo e hiperacti
vo. Son los gue reciben el calificativo de
_Exitosos— en su trabajo. Rechazan todo ti
po de asistencia y descanso, se jactan de -
buena salud y rechazan a los débiles y de--
pendientes.

2. PASIVODEPENDIENTE: Son pacientes pasivos, -
dependientes, manifiestan sus necesidades ¥
a veces son agresivos para solicitarlas.

3. ULCEROSOS INMADUROS DE PERSONALIDAD: son -
los que menos se presentan, éstos son depen
dientes y exigen o arrebatan lo que necesi-
tan, pudiendo llegar a la sociopatia, delin
cuencia o crimen. Estos ulcerosos se en- =
cuentran entre la poblacién de desempleados
crénicos, alcohélicos y drogadictos.

pero la teoria psicosomdtica de correlacién-
entre la Ulcera Duodenal, la personalidad no ha
sido aceptada con unanimidad. Alexander (8, —-
10, 17), insiste en que no existe la teoria de-
correlacién, sino gue reconocié que sélo los --
factores psicolégicos no bastan para explicar -
la causa de la enfermedad péptica y la dlcera -
duodenal. Asumiéndose que la teoria de correla
cién estd mal definida. Este investigador con-
cluye: El paciente con Ulcera Duodenal tiene -
emociones y conflictos especificos en cada caso:

Investigadores contemporaneos cOmo wWolff — =
(8, 10} no considera a la emocidén como causa i
la alteracién funciona como consecuencia, sino-




CELULA PARIETAL
' VAGAL
\ EFERENTE VAGAL AFERENTE

ARCO REFLEJO
INTRAGASTRICO
VENA

ACET | LCOLINA GASTRICA

VENULA

VENA GASTEF

ARCO REFLEJO EPIPLOICA
JNTRAGASTRICO DERECHA

CELULA G

JACET ) LcOLINA

peptic ulcer disease: phy-—

TOMADO DE: Kenneth, M.H., J.!. |senberg.
Hosp Pract 1985 Jan; 20

siology and pathophySioloqy.
(1)98

" e




= 95 =

que ambos fenémenos son dos aspectos de la misma -
respuesta total. Asi, cada paciente reacciona de
acuerdo a su constitucidn y cuenta con sus mecanis
mos tipicos de protecciodn y adaptacidn.

J.S. Fordtran (ver esguema NO. 2) ha propuesto
una teoria psicosomdtica de la Ulcera Duodenal, la
cual consiste en una combinacién de conflicto psi-
guico y un evento estresante, el gue causa aumento
de secrecién de &cido y baja resistencia de la mu-
cuosa. La mediacién dependeria ya sea por mecanis
mo hormonal o por mecanismo nervioso. La dlcera -
duodenal puede desarrollarse en aquellos pacientes
con adecuada masa celular parietal. Esta teoria, -
estd sujeta a demostracién, pero es interesante el
estudio del rol del estado estresante en el desa -
rrollo de la Ulcera Duodenal. Es dificultoso en -
cuanto a la exactitud y reproduccién del estado es
tresante, adicionalmente se han obtenido resultados
de poblaciones sujetas a estado estresante por el-
tipo de ocupacién y las cuales no padecen de Ulce-
ra Duodenal.

TEORIA PSICOFISIOLOGICA:

Estudios realizados por Wolff y wolf (8, 10),-
describen al paciente con enfermedad péptica (dlce
ra) como al sujeto que ante situaciones estresan—-
tes o de tensibén, reaccionan con agresividad, hos-
tilidad, actitud combativa y que paralelamente a -
esto se d4 un aumento en la movilidad, secrecifn y
circulacién géastrica y en consecuencia dolor epi--
gastrico. Las respuestas del organismo ante situa
ciones estresantes, de tensidén y presisdn, se inte-
gran mediante conexiones muy complejas estableci--
das entre el sistema nervioso auténomo, la hipofi-
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sis v el sistema endocrino y el sistema limbi
co telencefdtico. E1 organismo ante situacio
nes descritas de prioridad a 6rganos coOmo el-
corazén y el cerebro, sacrificando al sistema
gastrointestinal. Diversas emociones, cOmo =
el temor y el miedo provocan en el estdmago -
interrupcién del peristaltismo, disminucién e
inhibici6n de la movilidad y capacidad de ab-
sorci6n de aminodcidos.

TEORIA REFLEXOLOGICA Y BEHAVIORISTA:

Tanto los clédsicos reflejos condicionados
como los reflejos operantes o instrumentos ac

+trdan modificando las respuestas viscerales an

te estimulos determinados. EL paciente puede
controlar dichas respuestas viscerales, pero-
si el mantenerlas le contrae ciertas gratifi-
caciones tendera a perpetuarlas.

TEORIAS EXPERIMENTALES:

Los estudios experimentales realizados en
animales de laboratorio, han demostrado que la
repeticién de estimulos en condiciones de pre
sién y tensidén provocan en los animales fené-
menos fisiolégicos de ulcerar el tejido gdés--
trico y duodenal.

DUODENITIS PEPTICA

1.a Duodenitis es una enfermedad focal que

consiste en inflamacidén localizada en el duo-

deno. E1 comportamiento, tratamiento ¥y Pro--
néstico de la tdlcera duodenal y la duodenitis
es similar, diferenciados en que la duodeni--
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tis es mds superficial en su presentacién que la
tlcera duodenal.

Desde hace muchos afios se debate la relacién
entre la dlcera duodenal y la duodenitis; se pen
s6 gue la duodenitis era una fase de desarrollo-
O de regresién de la dlcera duodenal, también se
pensé que la duodenitis era el estado precursor-
de la dlcera duodenal, lo cual ha sido diffcil -
de demostrar, pero si parece haber aceptacién de
la duodenitis como una fase de la evolucién de -

la dlcera duodenal.
Factores implicados en la etiologia de la --
duodenitis, estdn también en la dlcera duodenal.

La actividad &dcida y la pepsina, también el fac-
tor de tensibén emocional, ejemplificando este —--
factor con el estudio hecho con el ejército napo
lednico, en el cual se encontré en agquel enton--
ceés a muchos soldados con gastro duodenitis.

La localizacién es en el bulbo duodenal, de-
ahf que algunos médicos sefialen la conveniencia-
de llamarle Bulbitis.

Los signos'y sintomas son tan similares a --
los de la dlcera duodenal gque es clinicamente di
ficil de hacer diferenciacién. E1 diagnéstico -
radiolégico del duodeno con el uso de bario: des
cribe un rdpideo vaciamiento (bulbo duodenal irri
table) e hiperplasia. La duodenoscopia es el me
Jor método conocido para diagnosticar tanto la -
Glcera duodenal como la duodenitis. Citolégica-
mente después de biopsia y cepillado se eviden--
cia células inflamatorias; linfocitos, células -
Plasmaticas, neutrofilos e histiocitos. En el -

_¥—
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examen citoldégico se ha descrito a la giardia,
pero no se cree gue sea la causante de la duo-
denitis.

En el tratamiento de la duodenitis se uti-
lizan formas de dosis y frecuencia y duracién-
de la guimioterapia que se utiliza para la dl-
cera duodenal. En cuanto al tratamiento qui--
ridrgico no hay nada concluyente.

LOCALIZACION ANATOMICA

La Udlcera duodenal se localiza anatémica--
mente en el primer tramo del duodeno:

1. Bulbo Duodenal
2., Canal Pildérico
3. Area Post-Bulbar

A diferencia del sindrome de Zollinger - -
Ellison; la cual se localiza anatémicamente co
mo una tdlcera distal del duodeno, por lo gene-
ral, adn pueden haber unas que se comporten co
mo la Ulcera Duodenal, pero su. localizacidén es
en otras partes por ejemplo: la Ulcera Gastri-
Cals

CUADRO CLINICO

Para iniciar la consideracién del cuadro -
clinico del paciente con dlcera duodenal pode-
mos observar que é&ste consulta al Médico Gene-
ral o al especialista en Gastroenterologia, --
POr razones como las de la siguiente clasifica
016n de grupos:
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1. Pacientes que sufren enfermedades orgdnicas -
del Aparato Digestivo.

2. Pacientes gue sufren enfermedades orgdnicas -
del Aparato Digestivo, en cuya etiologia y/o-
evolucién influyen de manera importante, fac-
tores psiquicos.

3. Pacientes gue sufren alteraciones funcionales
del aparato digestivo.

4, Pacientes cuyos sintomas no se explican ni --
por lesiones orgdnicas ni por alteraciones --
funcionales del aparato digestivo.

La Ulcera Duodenal tiene dos rasgos importan-—
tes: la Cronicidad y la periodicidad. De curso-
clinico remitente y con exacerbaciones desde 10 a
35 afios. Los ataques de varias semanas de dura--
cién quedan espaciados por meses de alivio.

DOLOR: En general, el dolor es una caracteristi-
ca de la enfermedad ulcerosa y es el sintoma més-
frecuente de todos. Se localiza usualmente en el
epigastrio, aunque en la Ulcera Duodenal puede lo
calizarse en el Cuadrante Superior Derecho y con-
menor frecuencia se localiza en el Cuadrante Supe
rior Izquierdo o en la regi6én de la cicatriz umbi
lical. Se puede presentar el dolor atipico, como
sucede cuanto se irradia hacia la regién lumbar.

La intensidad puede ser de leve a intenso, --
aunque por lo general es malestar. Este sintoma-
va a depender de la dlcera; el tamafio y penetra--
cién de la lesién y el umbral del dolor del pa-

pa= =
ciente. Cuando la lesién penetra a la serosa, el
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dolor se hace intenso Y m&s adn, cuando llega
a 6rganos como el pancrease.

E1l horario del dolor es ritmico usga}men-
te antes de las comidas Yy con el beneficio de
cierta mejoria con la comida. Puede presen—-
tarse en las primeras horas de la madrugada Y
sugiere que la acidez gdstrica gsté aumentada
o gue hay penetracién de la lesidn.

L.a caracteristica del dolor de la Ulcera-
puodenal es descrita como ardoFo?a, urente, -
punzante Yy constante, no se alivilia con la mo-
dificacién corporal, sino gque solgmente lo —-
consigue en forma parcial con la ingesta de -
alimentos. El malestar de la Ulcera Duodenal
perforada se irradia a través del abdomen su-
perior en forma de cinturén y es de mayor in-

tensidad.

OTROS SINTOMAS: Puede presentarse la senga——
cién de llenura, pesadez, pirésis, regurgita-
ciones, eructos ¥y constipacién.

HEMORRAGIA: Cuando ésta se presenta sggiere—
complicacibén que 1o lleva a ser de calidad de
urgente en su atencidn.

ANSIEDAD: La ansiedad es sintoma cardinal de
muchos trastornos dJque evidencia un proceso Y
rara vez la enfermedad por si misma. pa g
siedad es parte sistematica de las manifesta-
ciones sintomdticas de casi todas las gnfermg
dades médicas y psiguidtricas. La an51edad-—
ha sido enfocada y estudiada por diversas dis
ciplinas de la salud, Yy por diferentes escue-
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las. Pero, no es propdsito agotar todo lo concer
niente a la ansiedad en este estudio, por lo que-
se utiliza el Manual diagnéstico y estadistico de
los Trastornos Mentales. Este manual es editado-
por la Asociacién Psiquidtrica Americana y su pre
sentacién consiste en un Manual y un Brevario - -
(DSM III). (1)

El DSM III nos permite tener el concepto de -
ansiedad gue se pretende relacionar con la Ulcera
Duodenal, dicho manual citado, denomina Trastor—--
nos de Ansiedad Generalizada, a la ansiedad gene-
ralizada persistente con duracién de menos de un-
mes, sin los sintomas especificos caracteristicos
de los trastornos fobicos, de las crisis de angus
tia y las ocbsesivo compulsivas. Y también, debi-
do a otros trastornos como Hipertiroidismo 6 la -
Depresién Mayor.

Se relaciona mucho la personalidad ansiosa --
con los pacientes gue sufren de Ulcera Duodenal y
se describe una tipificacién de personalidad del-
Paciente. Los perfiles son defectuosos como en -
la mayoria de los juicios psicolégicos de la per-
sonalidad, pero la ansiedad como sintoma suele a-
parecer en el paciente ulceroso lo cual lo confir
ma la experiencia clinica del médico general o el
Gastroenterdélogo.

RECURRENCIA:

Los indices de recurrencia estudiados por di-
ferentes investigadores, se prolongan desde seis-
meses hasta un afio y han demostrado valores varia
bles entre 40 y 80% después del tratamiento corto
en duracién, con placebo y medicamentos activos -

—
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como la Cimetidina, Ranitidina, Trimipramina
y Pirenzepina. El beneficio del tratamiento
con medicamentos y las diferencias entre los
indices de curacidén espontdnea (placebo) y -
con medicamentos, puede variar de 40 a 80% -
en el caso del placebo y con medicamentos de
60 a 90%.

DIAGNOSTICO

ANAMNESIS: La Historia Clinica es fundamen-

"cidén por la que atraviesa el paciente,

tal y bisica para establecer el diagnéstico-
de Ulcera Duodenal. Permite conocer la con-
ducta del paciente, y hacia dénde apuntan --
los sintomas que relata.

Comunicacién Médico-Paciente: la buena comu
nicacién permitird al Médico tener la infor-
macién bédsica para hacer su diagnéstico. Pa
ra el paciente traerd el beneficio que desde
este momento se inicie el proceso terapéuti-
co. ELl Médico debe de informar de la situa-
debe-
de buscar la tranguilizacién del paciente y
el reconocimiento y aceptacién de la enferme
dad.- Esto atenuard la ansiedad del paciente
sobre lo que le sucede.

EXPLORACION FISICA: Como en todo padecimien
to, la exploracién fisica debe de realizarse
con cuidado. La exploracién del abdémen re-
vela hipersensibilidad y dolor en la regidén-
del epigastrio y que algunas veces se mani--
fiesta hacia el lado derecho de la linea me-
dia. Cuando no hay dolor, pero la historia-
sugiere problema ulceroso del duodeno, es --
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probable que su localizacién sea en la parte pos-
terior del duodeno. La succién géstrica se pre--
senta cuando hay problemas obstructivos, cicatri-
zal O por espasmoO.

EXAMEN RADIOLOGICO:

Tanto en la Historia clinica como en la explo
racién fisica que sugieren Ulcera Duodenal, nos =
conducen al examen radiolégico. Este tipo de exa
men nos permite asegurar el diagnéstico en aproxI
madamente un 90% reconociéndose dos indicadores E
importantes para establecer el diagnéstico de Ul-
cera Duodenal:

l. E1 Crater
2. La deformidad del duodeno.

Suele aparecer el crdter como un defecto del-
Bulbo Duodenal relleno de Bario, o con frecuencia
la persistencia de Bario. A menudo, se encuentra
asociado el crater, el edema mucuosal y puede ha-
cer gue la papilla de alrededor tenga apariencia-
nebulosa. El Diagnéstico Radiolégico debe de ser
muy estricto, en cuanto a los llamados Signos Ra-
diolégicos Positivos, ya que el examen radiolégi-
co por si solo es inconsistente, una vaga irrita-
cién del Bulbo Duodenal y una pequefia anomalfa --
duodenal pueden confundir al Radiélogo en su apre
ciacién de Ulcera Duodenal. Ante este mdrgen dej
error se procede a realizar exdmenes complementa-
rios. En cuanto a la utilidad del control Radio-
légico para evaluar efectos del tratamiento de Ul
cera Duodenal, es una mala inversidén de recursoéj
y.de tiempo. Ya gue la mejoria radiolégica no --
tiene significado, la actividad y la curacién se-
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juzgan por los sintomas y no por las aparien-
cias.

SERIE GASTRODUODENAL: Es el examen radiolégi
co en el cual se debe de preferir que el Ra-—-
didlogo realice la Fluorscopia; tomando radio
grafias pequefias (llamadas spots) de diferen-
tes proyecciones del estémago y el duodeno. -
Deben de incluirse radiografias con doble me-
dio de contraste. Las técnicas modernas uti-
lizan la intensificacién de imdgen de prefe--
rencia ante la absoleta pantalla fluoroscépi-
ca. Las placas tomadas sin fluroscopia son -
de poco valor.

DUODENOSCOPIA: (Endoscopia del Duodeno): Des
de la utilizacién de la fibra O6ptica en el --
Gastroscopio de Hirschowitz, se ha intentado-
crear el aparato capaz de observar el duode—-
no., Los duodenoscopios se iniciaron en el Ja
pén en los afios 65 y culminaron en los afios -
69. La Duodenoscopia es en hoy dia como el -
Método de aplicacién clinica que permite esta
blecer el dafio de la mucuosa y la valoriza- -
ci6én histopatolégica con la biopsia obtenida.
Por lo que se le reconoce como el mejor méto-

‘do para diagnosticar Ulcera Duodenal, sin em-

bargo, cuando las tdlceras son en la base del-
Bulbo pudieran escapar a la observaciétn duode
noscépica. El uso de la Duodenoscopia, se da
r4d cuando el diagnéstico radiolégico es dudo-
so o negativo y hay evidencia clinica de dlce
ra duodenal.
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COMPLICACIONES

La Ulcera Duodenal, puede presentar complica-
ciones, tales como: ‘ : ‘

l. Estenosis

2. Penetracion

3. Perforacidn

4, Hemorragia

5. Ulcera Duodenal Gigante.

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Frecuentemente la Ulcera Duodenal se asocia -
a otras enfermedades, lo cual reviste importancia
clinica en la contribucién que pueda dar para su-
entendimiento en los mecanismos.

Enfermedades Asociadas:

1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cré
nica. 4
Pancreatitis crénica.

Cirrosis Portal.
Hiperparatiroidismo Primario.
Sindrome de Dependencia (drogas y -
Alcchol).

Dudenitis y Gastritis Erosiva.

Uab w N
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TRATAMIENTO MEDICO

La Ulcera Duodenal Crénica (no complicada), -
segin los resultados de diferentes trabajos: los-
mecanismos propios del organismo permiten el pro-
CesO cicatrizal, independientemente del tratamien

‘ £o. Los intentos para tratarla eficazmente han —
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sido innumerables e incluyen toda una gama de

medicamentos y medidas que al paso de los - -

afios han mostrado resultados en todas las ca-

tegorias, gue van desde bueno a malo. Esto,-

explica porgué los pacientes mejoran con un -

régimen libre, bebidas dcidas, antidcidos, an
tiespasmédicos, sedantes y placebo, etc. Se-

ha notado que la Psicoterapia puede mejorar —
el estado del paciente, independientemente --

del uso de f&rmacos.

No existe hasta el momento un tratamien-
to médico efectivo para resolver el problema-
de la Ulcera Duodenal (12, 21), pero puede de
cidirse el tratamiento médico en base a cua--
tro objetivos primordiales:

1. Alivio del dolor

2. Acelerar la cicatrizacién de -
la Ulcera

3. Prevenir las complicaciones

4. Evitar las recurrencias.

La variedad de criterios y métodos clini
cos para tratar médicamente el problema de la
Ulcera Ducodenal, por lo general en la prdcti-
ca se conjugan:

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

El mejor, mds rdpido y directo de los mé
todos para aliviar el dolor de la Ulcera Duo-
denal, es sacar el &cido del estdémago, aspi--
rando con una sonda de levin. Su inconvenien
cia es gue la molestia de la sonda hace que -
el paciente croénico prefiera otros métodos de
tratamiento médico.
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TERAPEUTICA FUNDAMENTADA EN ALIMENTOS:

La vieja idea de una dieta blanda y comidas -
frecuentes, se ha abandonado desde hace algin - -

tiempo, cuando se establecié que cualguier alimen |
to estimula la secrecién de dcido y las dlceras - .

gdstricas Yy duodenales se forman en presencia de-
acido. De la leche, antes elogiada como agente -
amortiguador, hoy se sabe que estimula la secre--—
cién de acido gdstrico en un grado mayor adn que-
las bebidas con cafeina. Datos recientes sefialan
que el uso de alimentos con fibra son de utilidad
para prevenir la recurrencia de la enfermedad.

El uso de ciertos alimentos, de fdrmacos y de
ciertos habitos, son de importancia considerarlos
en el paciente ulceroso; los llamados alimentos -
irritantes, tales como chile, vinagre, alcohol, -
café, té y las especies O condimentos son estima-
dos hoy en dia como estimulantes de la secrecibn-
del &cido gé&strico, como lo es cualquier otro ali
mento. Los farmacos como el dcido acetilsalicili
co, fenilbutazona, indometacina y los corticoste-
roides deben de manejarse con cautela en el pa- -
ciente con Ulcera Duodenal, ya que se ha demostra
do su capacidad de irritacién de la mucuosa. En-
cuanto a los habitos, como el tabaquismo; su efec
to es adverso en la curacidén de la tdlcera, aunque
s6lo modifique parcialmente la secrecidén de dcido
~géstrico.

TERAPEUTICA FUNDAMENTADA EN FARMACOS:

Por lo general se organizan en cuatro grupos-

los productos farmacoldgicos de utilidad en el --
tratamiento del paciente con Ulcera Duodenal:
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1. Antidcidos
2. Anticolinérgicos Y Antisecretorios
3. Blogueadores H, de la Histamina

4., Sedantes.

ANTIACIDOS: Para seleccionar el antidcido de-
be de considerarse:

1. Poder neutralizante

2. El grado de Secrecidn géstrica

3. El grado de vaciamiento del anti-
dcido por el estdémago.

Los antidcidos de uso mas frecuente son:

1. Hidréxido de aluminio
2. Hidréxido de magenesio
3. Ccarbonato de Calcio

El bicarbonato de sodio, el cual tuvo uso
extenso, ahora su uso es ocasional, porgue su-
absorcién produce alcalosis o administrado jun
to a la leche desencadena el sindrome de Leche
-Alcali.

sedantes: La denominacidn de tranquilizantes-
que también se reconocen con los nombres de sg
dantes y/o ansioliticos, agrupan a los:

1. carbonato de Propanodiol
2. Benzodiacepinicos
3. Antihistaminicos.

Estos medicamentos tienen ilugar en la te-
rapéutica del enfermo con dlcera: la tensidén -
emocional y la ansiedad se supone gue son capa
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ces de aumentar la secrecidén de jugo gastrico y lg
sctividad motora del estdémago. Durante el periodg
de actividad de la Ulcera, los tranguilizantes o -
sedantes son de utilidad, entre los cuales, los --
benzodiacepinicos son los de més aceptacidn.

Los Benzodiacepinicos han sido ampliamente uti

lizados en la clinica y el laboratorio. Su acepta
cién se sustenta en el menor grado de efectos cola
terales, menor riesgo de toxicidad y el menor gra-
do de riesgo en la dependencia.

Clasificacidn de los Benzodiacepinicos: Se —-
consideran el prototipo de éstos: el Diazepdn y el
Clorodiacepéxido, su uso ha sido diverso y amplio,
incluyendo la ansiedad. En la actualidad no se co
noce una clasificacidén adecuada, ya gue su espec--
tro terapéutico es similar, pero si nos basamos en
el uso que se le ha dado para tratar la ansiedad,-
podemos disponer de los siguientes:

1. Clorodiacepéxido
2. Diazepdn

3. Oxacepan

4., Cloracepato.

Farmacodinamia: Stenbach (19), hizo estudios-
en 1973 sobre la farmacodinamia de los Benzodiace-
Pinicos; clinicamente el cloridiacepéxido fue el -
que primero se utilizd, luego sus congéneres. El-
Oxacepan es un producto metabdélico N-desmetilado -
3-Hidroxilado del diazepdn. El cloracepato se con
vierte en N-Dimetildiacepdn y luego se oxida a oxa
cepan.

El efecto ansiolitico se acepta Que se da en -
el sistema limbico, especialmente en el Hipocampo.

" dos, especialmente en los humanos.

‘no son concluyentes,

4
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Aungue no se reconoce el mecanismo bioquimico,
se cree que su efecto se debe a la modifica- -
cién de los neurotransmisores; principalmente
el GABA y la Glicina Cerebral. La valoriza- -
cién de la eficacia terapéutica de los Benzo--
diacepinicos es dificultosa, por lo que hace -
comprensible los diferentes resultados obteni-
' Las bases-
Neurofisiolégicas y bioguimicas de la ansiedad:
por lo gque la aceptacidn-
de los benzodiacepinicos ha sido derivado del-

|

"uso clinico.

Indicaciones de los benzodiacepinicos, en
tre otras, se utilizan para tratar la ansiedad
en todas sus formas:; en estado de nerviosismo,
tensidn, aprensién y agitacién. También, en -
estados patolégicos, Ulcera Géstrica, Colitis-
Ulcerosa, Ulcera Duodenal y C6lon Perezozo.

Modo de empleo de los benzodiacepinicos:-
su uso debe de individualizarse, de acuerdo al
estado clinico del paciente. "En la Ulcera Duo
denal, se debe de usar en el momento en que la
actividad de la dlcera estd aumentada. El pa-
ciente con Ulcera Duodenal muchas veces no tie

‘ne un estado de ansiedad, sino que puede ser -

una depresiobn.

Los benzodiacepinicos son de preferencia-
utilizados en tratamientos cortos o intermiten
tes. Su efecto terapéutico se observa a la se
mana de uso. Para iniciar el tratamiento, se-
rd paulatinamente y de la misma manera la sus-
pension.. ‘ ' .
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Debe preveerse que sus efectos son decrecien- - Primer trimestre de embarazo
tes (efectos terapéuticos), y el hadbito, por lo - - Lactancia materna
general después de una cuarta semana debe de con- | - Hipersensibilidad a las benzodia-

siderarse su omisién. cepinas
- Estado de choqgue

- Efectos Colaterales: Los efectos colaterales - - Glaucoma (relativa).

son debido a su extensién del espectro terapéuti-

‘co. El paciente con dlcera duodenal, no necesita Intoxicacién por Benzodiacepinicos: La toma
grahdes dosis y la duracién de su uso, no va mas-— extremadamente grande del medicamento, tiene
all4d de cuatro semanas. Los efectos mds frecuen- efectos sobre la presién arterial, la fre- -
tes con el uso del medicamento son la somnolencia cuencia cardifaca y frecuencia respiratoria.-

Se ha demostrado gque los benzodiacepinicos -

y la ataxia.
son -a prueba de suicidio-.

- Precauciones: El uso de los benzodiacepinicos-
implica algunas precauciones y cuidados; al usar-
“cualquier otro depresor del sistema nervioso cen-—
Eral.

Al manejar vehiculos y maquinaria
al tener actividades laborales riesgosas al --
combinarlos con neurolépticos.

Al administrarlos por mds de dos meses conti--
nuos, estimar el sindrome de supresitn.

No administrarlos por via intramuscular, por -
lograr bajos niveles en sangre.

No usarlos en madres en periodo de lactancia,-
ya que se excreta en la leche y de efectos in-
deseables en el feto.

Contraindicaciones:
- Miastenia Grave
- Todas las formas de ataxia

-~ Otros depresores del sistema nervioso-
central

- I
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO:

A)

B)

C)

A.

B.

Pacientes del Hospital General San Juan
de Dios de Guatemala.

pel periodo comprendido entre el lo. de
marzo de 1985 al 30 de septiembre del -

mismo aflo.

321 Endoscopilas (Gastroscopias).

MUESTRA:

ge tom6 de la poblacién de estudio a 50
pacientes con diagn6éstico de Enfermedad
péptica.

- Ulcera Duodenal- 20 pacientes
- puodenitis- 30 pacientes.

I,a muestra se tomé sesgada.

VARIABLES:

A.

Tratamiento: Seguimiento por 2 meses a-
2 grupos:

Grupo A: Dieta
Antidcidos
cimetidina.

crupo B: Dieta
Antidcidos
cimetidina
penzodiacepinicos.




il A e
B. Ansiedad Generalizada:

Al tener diagnéstico,
se pas6 cuestionario.

INSTRUMENTOS:

A. Historia Clinica (incluye hoja de control-

de evolucién)

PRESENTACION DE RESULTADOS

M BT

2. En el estudio.

L. - De 321 Gastroscopias (100%) &
son 30 (9.34%) Duodenitis Yy 20 (6.23%) UL
cera Duodenal.

El sexo masculino padece-
de Ulcera Duodenal y puodenitis en un 52%
(26 casos) y el sexo femenino en un 48% -

B. Ficha de Datos Generales y Endosc6opicos. (24 casos).
C. Cuestionario de los Criterios de Diagnésti
co de trastornos de ansiedad generalizada- 3. Los grupos etarios fueron afectados en la

(DSM-III). ‘
D. Tarjeta y Libro de Citas.

13 ~
28 =
30 =
40 -
50 =
60 -

asi:

ciante

Obreros

19
29
39
49
59
69

siguiente forma:

afios
afnos
afnos
afios
afios
afios

70 en adelante

i

Oficios Domésticos

profesionales y estudiantes
Sin empleo

gin referencia

(2 %)
(18%)
(20%)
(14%)
(26%)

(16%) -
( 4%) -

Agricultor y Pequefio comer-—=. ..

(51

= 24

Il

w s 0

4. TLa ocupacién u oficio de los pacientes con
Ulcera Duodenal y Duodenitis, se presenté-—

casos. (10%)

casos (48%)
casos (18%)
casos ( 8%)
casos (10%)

casos ( ©6%)
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De los pacientes diagnosticados con Ulcera -
Duodenal y/o Duodenitis, s6lo el 8% (4 casos)
tentan gastroscopia previa, y en el mismo por
centaje se realizaron biopsias, de las cuales
el 2% (1 caso) fue positivo a diagnéstico ci-
tolégico patoldgico.

La inespecificidad de la correlacién de diag-
nésticos clinico radiolégico endoscépico, se
presenté en la siguiente forma: Con la obser
vacién previa de que radioldgicamente solo -
fueron estudiados 16 pacientes con una serie-
castroduodenal.

Clinico Radiolégico = 75%
Clinico Endoscépico = 76%
Radiolégico Endoscd

pico = ©B3%

El 62% (31 casos) de los pacientes no amerita
ron hospitalizaci6én por mds de 24 horas, mien
tras que el 38% (19 casos}) si fueron hospita-
Siendo la complicacién mas frecuen-
te la hemorragia 26% (13 casos).

Las enfermedades del aparato gastrointestinal,
asociadas a Ulcera Duodenal y/o duodenitis, -

después de la gastroscopia son:

DUODENITIS.

. ULCERA DUODENAL.

Gastritis

. Hernia Hiatal.
. Esofagitis
Ulcera Gastrica
. Ulcera Duodenal

. Gastritis il
. Hernia Hiatal 2
. Esofagitis. 3
. Duodenitis 4
. Varices Esofdgicas 5

[

udbh w
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CUADRO No. 1

PACIENTES AL TRATAMIENTO CON DOS

"RESPUESTA DE :
ESQUEMAS TERAPEUTICOS

ULCERA DUODENAL Y DUODENITIS

SIN
EVOLUCION CON S
BENZODIACEPINICOS BENZODIAC
POSITIVA 18 (36%) 30 (60%)
NEGATIVA 1 ( 2%) 1 ( 2%)
TOTAL 19 (38%) 31 (62%)
FUENTE: ESTUDIO REALIZADO.
CUADRO No. 2
“EASGOS DE ANSIEDAD CENERALIZADA"
ANSIEDAD ULCERA DUODENITIS TOTAL
DUODENAL :
PRESENCIA 13 (26%) 14 (28%) 27 (54%)
AUSENCIA 7 (14%) 16 (32%) 23 (46%)
ESTUDIO REALIZADO.

FUENTE:
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GRAFICA No. 1

WULCEROSOS CON ANSIEDAD GENERALIZADA Y 5U RESPUESTA AL TRATAMIENTO"

EVOLUCION NEGATIVA

EVOLUCION POSITIVA

CON BENZODIACEPI- SIN BENZODIACEPINICOS

NILOs: FUENTE: ESTUDIO REALIZADO.

TOTAL 50

GRAFICA N° 2|
GRS =

WNUMERQ DE PACIENTES CON EVOLUCION NEGATIVA" '

23 32 A2 QUINCENZD

FUENTE: ESTUDIO REALIZADOC.
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Los porcentajes de 9% y 6% para ducdeni -
tis y Ulcera Duodenal reflejan lo. frecuente -
gue son estas patologias del aparato gastroin-
testinal. Aungue clinicamente se diagnostica-
mucho a la dlcera duodenal, con el diagnéstico
endoscépico no sé ha dado la presencia espera-
da.

Los datos epidemioldgicos de referencias-
no se han mostrado similares; pues en lo due -
ha sexo se refiere hay equilibrio de porcenta-
jes. Es posible que 1a calidad de la muestra-
o el volumen de la misma sea la causa. Porque
también en la ocupacidn u oficio se encontr6 -
gue los mas afectados con dlcera duodenal y/o-
Duodenitis son amas de casa o de oficios domés
ticos y los obreros, pero pudo haber influido-
las caracteristicas del Hospital ya que por =
ser publico, consultan personas de nivel socio
—econdémico bajo y de cierta categoria laboral,
on cuanto a los grupos etarios si se confirma-
que los mis afectados son los de edad producti
va.

La gastroscopia es un método diagnéstico-
accesible por sus costos en hospital pdblico, -
no presenta alto riesgo ¥y complicaciones, el -
paciente no requiere preparacién sofisticada -
previo al examen. En cuanto al método de diag
néstico clinico y el radiolégico, (serie gas -
troduodenal), no resultan especificos para la
dlcera duodenal y duodenitis. En cuanto a las
biopsias se refiere, si deberia de biopsiarse-
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a los pacientes, aungue clinicamente no fuera Jjus
tificable.

Entre las complicaciones mas frecuentes esta-
la hemorragia, Ppero atendiéndola en un hospital -
como el San Juan de Dios, no resultan fatales.

La Ulcera Duodenal y/o Duodenitis, por lo ge-
neral no se presentan solas, sino que otras enti-
dades del aparato gastrointestinal, suelen acompa
fiarlas, entre ellas, la gastritis, hernia hiatal,
esofagitis, dlcera gdstrica y varices esofdgicas.

Aungue un alto porcentaje de pacientes presen
t6 rasgos de —-Ansiedad Generalizada-, no parece -
ser gue sea conveniente en generalizar que los pa
cientes con Ulcera Duodenal _y/o duodenitis son -
ansiosos, porque hay otras manifestaciones como -
la depresién la cual habrid que estudiar. De ahft,
gue en parte los pacientes con rasgos de -Ansie -
dad Generalizada-, respondieron bien al tratamien
to convencional, como también los que recibieron-
benzodiazepinicos, al considerar que los pacien -
tes de los dos grupos con la diferencia de que -
unos utilizaron benzodiacepinicos y otros no, pre
sentaron una evolucién satisfactoria, se puede -
pensar en gque la dieta antidcidos y Lacimetidina-
son los que atenuaron los sintomas y mejoraron el
estado clinico del paciente y que los benzodiacepi
nicos no vinieron a dar un marcado beneficio en. -
los pacientes.  Por lo 'que los pacientes que si-
referian la notoriedad del beneficio de los benzo
diacepinicos'era_ﬁor razones a estados emociona -
les especificos y que éstos no se pueden caracte-
rizar como parte de la dlcera duodenal y/o Duode-
HIT1 8.

- 53 -

Los sintomas m&as referidos en la primera -
consulta, como en los casos resistentes al tra-
tamiento, fueron entre los mas importantes la -
epigastralgia, pirosis, dispepsi?, y que la t-
persistencia de éstos en unos.pac1entes duran.z
los primeros guince dias, p051blemente se degl
a gue la accion medicamentosa no habia log;a o=
adn su efectividad, pordque luego desaparecib, -~
guedando al final sélo dos pacientes queé no me-

joraron ni con aumento de désis, ni con medica-
1os cuales al final se de -

mentos adicionales,
bid a otras causas.
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CONCLUSTONES

Entre las patologias del aparato gastroin-
testinal; la Duodenitis Y 1a Ulcera Duode-
nal presentaron en el Estudio porcentajes—
de 9.34% ¥ 6.23% respectivamente,

El1 diagnéstico endoscédpico €8 el mas precil
so, de féacil operabilidad y con riesgos mi
nimos, para el establecimiento de la exis-
tencia de dlcera duodenal ¥y duodenitis.

E1l paciente con dlcera duodenal Yy duodeni-
tis, no puede caracterizarse coOmo ansiosO.
Aungque un alto porcentaje presenta rasgos-
de Ansiedad Generaliz ada. Al parecer se -
encuentra entre estados emocionales compro
metidos.

E1l paciente con dlcera duodenal Y duodeni-
tis responde satisfactorﬁimente al trata -
miento convencional, cOmO también; al que-
se le adiciona un penzodiacepinico, lo ==
cual sugiere que éstos no superal al uso -
del tratamiento convencional.

El uso de genzodiacepinicos resulta de uti
lidad en casoOs especificos de trastornos -
emocionales Y los cuales no son propios de
la dlcera duodenal Y duodenitis.

(]
by, |
o
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RECOMENDACIONES

Que no se incurra en la generalizacién pa-—
ra caracterizar a los pacientes con dlcera
duodenal ¥y duodenitis, ya gue se€ pueden en
contrar ademas de sintomas y signos de an-
siedad generalizada, otros como la depre -
sién.

gue el enfoque de los pacientes con tlcera
duodenal ¥y duodenitis se haga desde una -
perspectiva multicausal. E1 abordamiento-
de este tipo de pacientes debe hacerlo un
equipo de profesionales en las diferentes-
disciplinas de la salud.

El uso de los benzodiacepinicos no debe -
de ser empirico é indiscriminado. EIL pa’ -
ciente gque los utilizard debe haber sido;. —
seleccionado previamente.

Tnvitar a estudiantes de medicina, para -
gue realicen investigaciones en el campo -
de la Medicina psicosomdtica. Es un campo
fértil para las investigaciones y €s un -
gran ndmero de poblacién guatemalteca due
estimativamente se puede ver afectada.




RESUME N .

RRE o U == ==

El establecimiento de un diagnéstico lo més es
pecifico posible se logré con la gastroscopia para
seguir la evolucidn del paciente con Ulcera Duode-
nal y/o puodenitis Por espacio de dos meses. Dedil
cando especial interés a la respuesta de dos gru -
pos de pacientes, 2 dos esguemas terapéuticos. Un
grupo utilizando dieta antidcidos Y cimetidina Y -~
el otro grupo recibid ademds de lo descrito, un -~
benzodiacepinico, lo cual no resulté presentar -
una diferencia ya gue en términos generales los -
dos grupos dieron respuesta satisfactoria al trata
miento. También se€ pretendid conocer si el pacien
te con Ulcera puodenal y/o'Dubdenitis se puede ca-
racterizar coOmo ansioso, lo cual no resulté6 genera
1izado, sino gue si hay un alto porcentaje con ras
gos de —ansiedad generalizada—. En casos particu-
lares si es Gtil el uso de benzodiacepinicos poxr -
trastornos emocionales especificos, due no parecen
ser propios de las entidades due motivaron el pre-
sente estudio.

|
|
q
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HOJA DE CONTROL
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD EN AROS: . NUMERC DE HISTORIA CLINICA:
NUMERO DE ENDOSCOPTA: ENDOSCOPIA ANTERIOR: Shs NO:

DI AGNOST 1CO CLINICO:

D1 AGNOSTICO RADIOLOGICO :

DI AGNOSTICO ENDOSCOP1CO:

ENDOSCOP IO UTI LIZADO:

—_

BIOPSI1A: Sz NO:

MEDICO TRATANTE:

- PREMEDICACION:

UNIDAD HOSPITALARIA:

- FECHA:

QFICIO H

_

CUEST IONARIO

sERALAR S) EL PACIENTE SUFRE ALGUNO (S) DE LOS GINTOMAS ENLISTADOS.

ESTREMECIMIENTOS T1CS PALPEBRALES MOV IMIENTOS BRUSCOS

TEMBLOR ESPASMOS DOLORES MUSCULARLS

FATIGA TENS ION I NCAPAC I DAD DE RELAJACION

CERO FRUNCIDO J NQUIETUD ROSTRO COMSTRENITT

INTRANQUIL]DAD RESPUESTAS DE ALARMA.

SUDORACION pPALP I TACIONES TAQUICARDIA SENSACION DE FRIO
MANOS SUDOROSAS BOCA SECA MAREO PARESTES | AS
CRISIS DE CALOR CRISIS DE FRIO D} ARREA MALESTAR ESTOMACAI

MICCION FRECUENTE NUDO EN LA GARGANTA SENSACION DE vACIO EN LA CABEZA
DOLCR O MOLESTIAS EN LA BOCA DEL ESTOMAGO

ENROJECIM|ENTO © pALIDEZ DE LA PIEL

PULSO Y RESP I RACIONES AUMENTADAS EN REPOSO.

ANS | EDAD " MIEDO

PREOCUPACION

ANTICIPACION DE DESGRACIAS PARA UNO MISMO O PARA LOS DEMAS.

HIPERATENCION DISTRAIBILIDAD INSOMNIO IMPACIENCIA

DIFICULTAD DE CONCENTRANC I ON
SENSACION DE "ESTAR AL LIMITE".

FUENTE: DSM-111

JRRITABILIDAD




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CLENCIAS
DE LA SALUD
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Los conceptos expresados en este trabajo
son responsabilidad Gnicamente del Autor.
(Replamento de Tesis, Articulo 46
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