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RESUMEN

La Ulcera péptica es una lesion en la mucosa gastrointestina (estdmago o duodeno) que se extiende mas alla de la
muscularis mucosae y que permanece como consecuencia de la actividad de la secrecion &cida del jugo géstrico.
Objetivo: describir las caracteristicas epidemiol 6gicasy clinicas de las Ul ceras géstricas y duodenal es en pacientes que
acudieron a servicio de videoendoscopiasdel Centro M édico Alta TecnologiaHernando Dionisio AmayaBenavidesde
Tucupita en Venezuela, en e periodo 2010 - 2013. Material y métodos. se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal. Se revisaron 1972 expedientes de pacientes mayores de 15 afios, procedentes de instituciones médicas de
Barrio Adentro, estatales y privadas, que acudieron a servicio de videoendoscopiadel Centro Médico de Alta Tecno-
logia Hernando Dionisio Amaya Benavides de Tucupita, en €l periodo 2010-2013. Se estudiaron variables demogréfi-
casy clinicas. Resultados. lamorbilidad por Ulceras pépticas resultd de 9,83 %, diagnosticado en 105 pacientes, con
mayor frecuencia en e sexo masculino en edades comprendidas entre 45 y 54 afios. La principal procedencia en el
caso de las Ul ceras gastricas es de |os consultorios médicos populares (CMP), presente en 36 pacientes; en el caso de
las duodenales, los procedentes de servicios estatales. La porcion mas afectada por Ulceras gastricas en estémago fue
el antro, con 110 Ul ceras diagnosticadas (94 %) y en el duodeno, caraanterior del bulbo, con 51 Ulceras de lasregistra-
das en esta porcién (50%). Conclusiones: la Ulcera géstrica es més frecuente que la duodenal, la epigastralgia cons-
tituyo el sintoma principal que motivo el estudio en los pacientes ulcerosos. Lalabor de enfermeria contribuye a la
realizacion efectivaen € servicio de videoendoscopia.

Palabras clave: gastritis, endoscopia, enfermedades duodenales. Perd. (Fuente DeCs BIREME).

Characterization of gastric and duodenal ulcers

ABSTRACT

Peptic ulcer is an injury to the gastrointestinal mucosa (stomach and duodenum) extending beyond the muscularis
mucosae and which remains as a result of the activity of acid secretion in the gastric juice. Objetive: To describe the
epidemiological and clinical characteristics of gastric and duodenal ulcers in patients who attended the service
videoendoscopiasMedical Center of High Technol ogy Dionisio Hernando AmayaBenavides Tucupitain Venezuela, in
the 2010 period features— 2013. Material and methods: Came one descriptive cross-sectional study. 1972 records of
patients older than 15 years, from Barrio Adentro medical institutions, state and private, who attended the service of
High Technology videoendoscopy Dionisio Hernando Amaya Benavides Tucupitain 2010-2013 Medical Center were
reviewed. Demographic and clinical variables were studied. Results: Peptic ulcer morbidity was 9.83%, diagnosed in
105 patients, most often in men aged between 45 and 54 years. The main origin in the case of gastric ulcersis popular
medical practices (CMP), present in 36 patients; in case of duodenal, those from government services. The most
affected by gastric ulcersin stomach antrum portion was with 110 diahgnosticadas ul cers (94%) and in the duodenum,

Especialista 1.* grado en Gastroenterologia. Master en Enfermedades Infecciosas. Policlinico Universitario 26 de Julio, Mayari. Holguin. Cuba.
Méster en Nuevas Tecnologias para la Educacion. Profesor asistente. Filial de Ciencias Médicas Mayari. Holguin. Cuba.

Licenciada en Enfermeria. Policlinico Universitario 26 de Julio, Mayari. Holguin. Cuba.

Licenciada en Enfermeria. Policlinico Universitario 26 de Julio, Mayari. Holguin. Cuba.

Licenciada en Enfermeria. Enfermera Endoscopista. Policlinico Universitario 26 de Julio, Mayari. Holguin. Cuba.

Licenciada en Educacion. Profesor asistente. Filial de Ciencias Médicas Mayari. Holguin. Cuba.

U T S R o

Rev enferm Herediana. 2014;7(1):3-9. B_



ARTICULO ORIGINAL

Vazquez-Anovega H, et al.

anterior bulb with 51 ulcersrecorded in this portion (50%). Conclusions: Gastric ulcer ismore frequent than duodenal,
epigastric pain was the main symptom that motivated the study ulcer patients. The nursing work contributes to the

effective realization of videoendoscopy service.

Key words: Gastritis, Endoscopy, Duodenal Diseases. Peru. (Source DeCs BIREME).

INTRODUCCION

La Ulcera péptica es una lesion en la mucosa
gastrointestinal (estdmago o duodeno) que se extiende mas
ala de la muscularis mucosae y que permanece como
consecuencia de la actividad de la secrecion écida del
jugo géstrico. Desde comienzos de |os afios ochenta se ha
producido un cambio espectacular en los conocimientos
etiopatogénicos de la enfermedad ulcerosa péptica. De
tal modo que hoy dialas dos causas més frecuentemente
relacionadas con la etiologia de esta enfermedad son la
infeccion por Helicobacter pylori y el consumo de
farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE), inclui-
do el acido acetilsalicilico (AAS). Sin embargo, existen
otras causas menos frecuentes que pueden producir una
Ulcera péptica (1).

Laprevalenciaactua seestimaentreel 5y el 10% dela
poblacién genera (del 10 al 20 % en las personasinfecta-
das por H. pylori), con marcadas variaciones regionales
y raciaes. Laincidenciaanual es de aproximadamente €l
1% entrelas personas H. pylori positivas (2-5). El sexo
masculino resulta més afectado que e femenino, aunque
en |os ultimos afios se ha incrementado la frecuencia de
aparicién de Ulceras gastricas en mujeres, con la apari-
€ion de Ulceras duodenal es en edades méas tempranas que
las géstricas, con un pico alrededor de los 45 afios, con
localizaciones més frecuentes en laregion antral paralas
géstricas, y € bulbo en e caso delasduodenales; el dolor
es el sintoma mas frecuente de la enfermedad ulcerosa
péptica (6-10).

Las Ulceras pépticas constituyen afecciones frecuentes
en todos los servicios gastroenterol gicos a escala mun-
dial, la mayoria de autores describen una proporcion de
4:1 entre Ulceras duodenales y géstricas, con predominio
en € sexo masculino en relacion 2:1(2). En el servicio
Ilamo6 la atencidén € creciente niUmero de pacientes diag-
nosticados con Ulceras géstricas, y que sean del sexo fe-
menino, con disminucién de esarel acidn o proporcion an-
tes mencionada, solo comparable con Japon; €lo fue €
motivo pararealizar este estudio, dado el desconocimien-
to que setiene en nuestro estado, delareal morbilidad por
estas afecciones y la magnitud del problema. Es impres-
cindible destacar laimportanciaquetiene laenfermeraen

larealizacion de estos procederes. Por 10 que se propuso
€l objetivo de describir las caracteristicas epidemiol 6gicas
y clinicasdelas Ul ceras gastricasy duodenal es en pacien-
tes que acudieron a servicio de videoendoscopias del
Centro MédicoAltaTecnologiaHernando DionisioAmaya
Benavides de Tucupitaen Venezuelaen € periodo 2010 —
2013.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. El universo fue-
ron 1972 expedientes de todos |os pacientes mayores de
15 afios, a quienes se les habia realizado una
videoendoscopia del tracto digestivo superior en € en €
Servicio de Videoendoscopia del Centro Médico de Alta
Tecnologia (CMDAT) Hernando Dionisio Amaya
Benavidesde Tucupita, Venezuela, en e periodo compren-
dido desde enero de 2010 hastajunio de 2013. Se exclu-
yeron las embarazadas 'y puérperas. Se utilizd una cédula
donde se considerd los siguientes datos: caracteristicas
demogréficas (edad y sexo del paciente), lugar de resi-
dencia, institucién, principal es sintomas que motivaron la
indicacién del estudio, diagnostico delavideoendoscopia,
tipo de Ulceray su localizacion.

Cuando se consideré que un paciente tenia diagnéstico
positivo de ulcera gastricay duodenal seleincluy6 enla
muestra. La recoleccion la realizaron los autores, previo
consentimiento informado de los pacientes. El andlisisde
losdatos serealizé utilizando lahojaelectrénicade cél cu-
lo Calc del paquete OpenOffice, se analizé lafrecuencia
y porcentaje por grupos de edades y sexo, su institucion
de procedencia, asi como los principales sintomas que
motivaron laindicacién del estudio; sedescribid e tipo de
Ulceray sulocalizacion, correl acionandose con posteriori-
dad la frecuencia entre Ulceras gastricas y duodenales;
los resultados se expresaron en tablas.

RESULTADOS

En latabla 1 se presenta la prevalencia general y € tipo
de diagndstico delas Ul ceras gastroduodenal es. Seidenti-
ficd que 195 pacientes (9,8 %) fueron diagnosticados con
Ulceras. En relacion con € tipo de Ulcera diagnosticada,
seidentificd que 105 pacientes (5,5 %) presentaron Ulce-
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ras gastricas y 90 (4,56 %) Ulceras duodenales.

En la tabla 2 se analiza la distribucién por sexo de las
Ul ceras gastricas; en este estudio predomina el sexo mas-
culino con 54,28 %. En el 2011 se aprecia un incremento
en ambos sexoscon el 16,19 % en masculino y 18,09% en
femenino.

En la tabla 3 se puede notar que las Ulceras duodenales
resultaron mas frecuentes en edades comprendidas entre

los 45 y 54 afios, siguiéndole en frecuencia las edades
comprendidas entre los 25 y 34 afios de edad.

Enlatabla4 se puede observar quelas Ul ceras duodenal es
resultan ser més frecuentes en pacientes de sexo mascu-
linos (59 pacientes) con 65,55 % de los ulcerosos
duodenales, casi duplicando la cifra de féminas (31 pa-
cientes) con el 34,4 %.

Enlatabla5 se puede observar que la mayoria de pacien-

Tabla 1. Distribucién depacientesseglin e diagnéstico detipodeulceras por afio en el Servicio deVideoendoscopiadel
CentroM édico deAlta TecnologiaHer nando Dioniso Amaya Benavidesde Tucupita, Venezuela.

Endosconias Pacientes Pacientes con Total
Afios SCOp con Ulcera % Ulcera % pacientes con %
realizadas - .,
gastrica duodenal Ulceras
2010 620 24 3,87 35 5,64 59 9,51
2011 533 36 6,75 23 4,31 59 11,06
2012 581 31 5,33 24 4,13 55 9,46
2013 (6 meses) 238 14 5,88 8 3,36 22 9,24
TOTAL 1972 105 5,32 90 4,56 195 9,88

Fuente: hojade cargo

Tabla 2. Distribucion de pacientescon Ulcerasgastricas seguin sexo en e Servicio deVideoendoscopiadel Centro
M édicodeAlta Tecnologia Her nando DionisioAmaya Benavidesde Tucupita, Venezuda.

Ulceras gastricas N-105

ARos N.° % Masculino % Femenino %

2010 24 22,85 16 15,23 8 7,61
2011 36 34,28 17 16,19 19 18,09
2012 31 29,52 15 14,28 16 15,23
2013 14 13,33 9 8,57 5 4,76
Tota 105 100,00 57 54,28 48 45,71

Fuente: hojade cargo

Tabla 3. Distribucion Glcerasduodenalesen gruposetariosen e Servicio deVideoendoscopiadel Centro M édico
deAltaTecnologia Her nando Dionisio AmayaBenavidesde Tucupita, Venezuela, en losmesesdeenero 2010ajunio 2013.

Grupos edades

Afios 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 a mas

n M F n F n M F n M F n M F n M F
2010 5 3 2 6 4 2 5 4 1 11 7 4 5 2 3 2 2 0
2011 2 1 1 6 6 O 6 3 3 3 2 1 4 3 1 3 3 0
2012 3 2 1 7 4 3 4 1 3 7 3 4 2 2 0 1 1 0
2013 2 1 1 2 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Tota 12 7 5 21 16 5 16 8 8 22 13 9 12 8 4 7 7 0

Fuente: hojade cargo
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tesdiagnosticados con Ul ceragéastricaprocedian de CMP
(36 pacientes) lo querepresentael 34, 28%; lasinstitucio-
nes privadas aportaron menor nimero de pacientes con
diagndstico de Ulcera gastrica, con solo 7 casos, que re-
presentaron €l 6,66 %; no obstante|o anterior, se conside-
ra necesario establecer una serie de reflexiones en los
CMP, dada la oportunidad que brinda el servicio de
videoendoscopia, afin de lograr una mayor utilizacion y
explotacion de estos servicios en € estado.

En latabla6 se muestralas regiones donde selocalizaban
las Ulceras gastricas en estos pacientes; se debe aclarar
gue existieron pacientes con ulceras gastricas multiples,
lo cua explica el mayor nimero de estas (112), que pa-
cientes (105) con ese diagndstico; laregién antropil érica
resultd el lugar de afectacion mas frecuente, donde asen-
taron € 95,2 % de las Ulceras gastricas diagnosticadas,
mientras que € fundus y cardias fueron los sitios donde
con menos frecuencia se visualizaron las Ulceras.

Tabla4. Ulcerasduodenalesdistribucion por sexo en e Servicio deVideoendoscopiade CentroM édico deAlta Tecnologia
Hernando DionisioAmaya BenavidesdeTucupita, Venezuelaentrelosmesesdeenero 2010 ajunio 2013.

Ulcer as duodenales n-90

Afos n % Masculino % Femenino %

2010 34 37,77 22 24,44 12 13,33
2011 24 26,66 18 20,0 6 6,66
2012 24 26,66 13 14,44 11 2,22
2013 8 8,88 6 6,66 2 2,22
Tota 20 100,00 59 65,55 31 34,44

Fuente: hojade cargo

Tabla5. Distribucion depacientescon Ulcer asgastricasseguin procedencia en €l Servicio deVideoendoscopiadel Centro
M édicodeAltaTecnologia (CM DAT) Her nando Dioniso Amaya Benavidesde Tucupita, Venezuea.

Afios . Procedencia

Estatal % Privado % CMP % CDI % Otros % Total
2010 5 4,76 0 0,0 10 9,52 4 3,80 5 4,76 24
2011 9 8,57 5 4,76 15 14,28 2 1,90 5 4,76 36
2012 8 7,61 1 0,95 10 9,52 4 3,80 8 7,61 31
2013 5 4,76 1 0,95 1 0,95 1 0,95 6 571 14
Total 27 25,7 7 6,66 36 34,28 11 10,47 24 22,85 105

Fuente: hojade cargo

Tabla6. Distribucion de pacientescon Ulcer asgastricassegin su localizacién en € Servicio deVideoendoscopiadel Centro
M édicodeAltaTecnologia(CM DAT) Her nando DionisoAmaya Benavidesde Tucupita, Venezuela

Afios Regli?(;lriancatro Cuerpo gastrico Fundusy cardias

N.° % N.° % N.° %
2010 23 21,9 0 0,00 0 0,00
2011 31 29,5 3 2,56 1 0,85
2012 31 29,5 1 0,85 1 0,85
2013 15 14,3 1 0,85 0 0,00
Total 105 95,2 5 4,27 2 1,70

Fuente: hojade cargo

Rev enferm Herediana. 2014;7(1):3-9.



Caracterizacion de Ulceras gastricas y duodenales

Tabla 7. Sintomasen pacientescon diagnostico de Ulcerasgastricasy duodenalesen e Servicio deVideoendoscopia del
CentroMédicodeAltaTecnologia (CM DAT) Her nando DionisioAmaya Benavidesde Tucupita, Venezuela

Ulcerasgastricas

Ulceras duodenales Total de pacientescon

Sintomas n-105 n-90 Ulcerasn- 195
N.° % N.° % N.° %
Epigastralgia 86 81,90 73 81,11 159 81,53
Acidez 22 20,95 24 26,66 46 23,58
Melena 12 11,42 14 15,55 26 13,33
V 6émitos 11 10,47 9 10,00 20 10,25
Hematemesis 6 571 4 4,44 10 5,12
Dispepsia 6 5,71 4 4,44 10 5,12
Nauseas 7 6,66 6 6,66 13 6,66
Pérdida de peso 2 1,90 0 0,00 2 1,02
Pirosis 3 2,85 1 1,11 4 2,05
Pdlidez cutanea 1 0,95 0 0,00 1 0,51
Halitosis 1 0,95 0 0,00 1 0,51
Anorexia 1 0,95 0 0,00 1 0,51

Fuente: hojade cargo

En latabla 7 se recogen los principal es sintomas referi-
dos por los pacientes. Se puede notar que la epigastralgia
es el sintoma mas frecuente referido en todos | os pacien-
tes ulcerosos, estando presente en 159 de los 195 diag-
nosticados, lo cua represento el 81,53 % de la muestra,
seguido por laacidez en el 23,58 %, lamelenaen el 13,33
%Yy losvomitosen el 10,25 %, se observasimilar com-
portamiento de estos sintomas tanto en los ulcerosos
géstricos como duodenales.

DISCUSION

Laprevaenciagenera y €l tipo de diagndstico delalce-
ragastroduodenal han resultado similaresalo encontrado
en otros estudios revisados en los que se ha planteado
hasta 10 % de prevaencia (1). Con relacion al tipo de
Ulceradiagnosticada, lamayoriadelabibliografiarevisa-
dasefiala frecuencias de 1:4 y 1:7 entre Ulceras gastricas
y duodenales (1, 2), lo cual coincide con losresultados de
este estudio y con reportes en Japon, pais en € que existe
una de las mayores tasas de prevalencia de Ulceras
géstricas y cancer gastrico aescalamundial (1). Asi mis-
mo, con resultados encontrados por Diaz Robledoy Lebn
en un estudio realizado en Maracaibo, Venezuela, en €l
2009, sobre caracterizacion de Ul ceras gastroduodenal es,
encontraron mayor frecuencia de Ulceras gastricas que

duodenales, lo cual tal vez pudiera estar relacionado con
la elevada frecuencia de helicobacter pilérico en este
medio, por lo que se sugiere estudios analiticos y
multicéntricos paradeterminar este comportamiento enla
poblacion.

En este estudio predomina el sexo masculino en ladistri-
bucién por sexo en las Ulceras gastricas, tal como se re-
portaen labibliografiaconsultada (1,2,5,6), aunque no en
la proporcion esperada, pues se sefiala que por cada mu-
jer con Ulceragastrica, sediagnostican doshombres 1:2y,
en este estudio, se diagnosticaron 48 mujeresy 57 hom-
bres con Ulceras gastricas, siendo la proporcion en este
estudio 1:1,28, esdecir, se observaunatendenciaa incre-
mento de estas Ulceras en féminas como reportan algu-
Nos autores, pero mas recientemente otros autores men-
cionan lainexistenciade diferencias en cuanto a sexo en
la Ulcera gastrica (2,3), lo cual pudiera estar relacionado
con un mayor consumo de AINEs y a incremento del
tabaquismo en este sexo.

Las Ulceras duodenales por grupos etarios se comportd
con resultados similares a los encontrados en la mayoria
de la literatura publicada, en que se sefiala la existencia
de pico en su frecuencia alos 45 afios (3,4), esto pudiera
estar relacionado con una mayor exposiciéon a factores
agresivos exogenos y habitos tdxicos en esas edades, 1o
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cual no constituyé objeto de andlisisen estainvestigacion.
Ladistribucion delas Ul ceras duodenal es por sexo se com-
porté como se sefiala en laliteratura, estos resultados co-
inciden con todoslosreportesrevisados (1,3,10) que plan-
tean unamayor frecuenciade Ul ceras duodenales en hom-
bres que en mujeres.

Laregién antropildricaes el lugar de afectacion més fre-
cuente, siendo el fundusy €l cardias |os sitios donde con
menos frecuencia se visualizaron las Ulceras, resultados
similaresalosdescritosen laliteratura(2). Laepigastralgia
es el sintoma mas frecuente referido en todos | os pacien-
tes ulcerosos, observandose similar comportamiento de
estos sintomas, tanto en los ulcerosos gastricos como
duodenales, resultados similaresalosreportados por dife-
rentes autores (7-10), asi como a |los obtenidos por Diaz
Robledoy Anely Ledn en estudio realizado en Zuliaen la
Republica de Venezuela en el 2009.

La prevalencia de Ulceras en el Servicio de
Videoendoscopia fue ata. Las Ulceras gastricas resulta-
ron mas frecuentes que las duodenales. Las Ulceras
duodenales, a igual quelasgastricas, fueron masfrecuen-
tesen el sexo masculino y en edades comprendidas entre
los 45 y 54 afos. La localizacion més frecuente de las
Ul ceras duodenal esfue en caraanterior del bulbo duodenal,
mientrasque en lasgastricas |o constituy laregion antral.
Lamayor procedenciade|os pacientes diagnosticados con
Ulceraduodenal correspondio alade los servicios estata-
les, y en las Ulceras gastricas a los que procedian de
Consultorios M édicos Popul ares. La epigastralgia consti-
tuy6 e sintomaprincipal que motivé el estudio en los pa-
cientes ulcerosos. Lalabor de la enfermera en |os proce-
dimientos esimprescindible paralograr unamaniobraefec-
tivateniendo en cuenta lainvasiva de este proceder.
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