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I. INTRODUCCION

La Ulcera Acido-Péptica es una enfermedad con caracteristicas conoci-
das. Asi por ejemplo se dice que la Ulcera Duodenal es mds frecuente que
la Ulcera Gastrica, predomina en adultos jovenes y en el sexo masculino
(1, 2, 3); en comparacion con la Ulcera Gastrica, cuyo pico de edad pro-
medio de aparicion es a los 60 aiios (5).

Ambas tienen una historia de recurrencia y en los Gltimos anos, con el
descubrimiento de nuevas drogas, el manejo médico aleja cada vez mas la
posibilidad quirtrgica, especialmente en la Ulcera Duodenal.

En relacion a las personas comprendidas en la tercera edad (de 60 anos
y mas), se ha visto que el nimero total de ancianos aumenta en el Perq,
pero el porcentaje sigue sienco el mismo (8). Por otro lado, en varios pai-
ses industrializados, asi como también en el Peri, un mayor nimero de
profesionales médicos se estan dedicando al estudio del envejecimiento.
En lo que concierne al Tubo Digestivo y sus glandulas anexas, los reportes
de la literatura mundial son pobres (3, 6).

Tratandose de la enfermedad Ulcera Gastro-Duodenal, el dolor consti-
tuye el sintoma mas importante. Esta manifestacion clinica y otras se pre-
sentan atenuadas en el anciano y muchas veces el diagnostico de Ulcera
Péptica pasa inadvertido y son detectadas cuando existe complicacion, lo
cual a su vez representa una mayor morbi-mortalidad.

Nuestra experiencia acumulada en varios afos nos ha permitido tener
una conducta preferencial a los pacientes de la Tercera Edad. y a su vez
motivarnos para la realizacion del presente estudio.

II. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efectu6 en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Ex-Obrero de Arequipa, entre 1984 y 1986.

Basados en el diagnostico de Ulcera Acido-Péptica de localizacion gas-
trica y/o duodenal, descartado mediante biopsia y estudio histopatoléogico
fueron revisadas las historias de 77 pacientes, con el proposito de hacer
una evaluacion comparativa en varios aspectos de los pacientes comprei-
didos entre la segunda y tercera edad.

*  Médico Gastroenterdlogo. Servicio de Gastroenterologia del Hospital Ex-Obrero
IPSS. Arequipa.

*#% Médico Jefe (e) del Programa de Geriatria del IPSS, Region Sur. Arequipa.
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II1. RESULT_ADOS

CUADRO No. 1

ULCERA
DUODENA]J. Y GASTRICA (77 casos)
ULCERA
RELACION
DUODENAL GASTRICA UD/UG
No. o/o No. o/o
II EDAD 51 85 9 15 . 5.6/1
II1 EDAD 14 82 3 18 46/1
Serv. Gastroenterologia Hospital Ex-Obrero Arequipa. 1987.
CUADRO No. 2
ULCERA DUODENAL (65 casos)
GRUPO ETARIO No. O/o
25-29 anos 9 (*) 17.65
30-39 anos 1I 1T (*) 33.33
40-49 anos EDAD =1 2157
50-59 anos 14 27.45
TOTAL 51 100.00
60-69 anos 11T il K 78.58
70-79 ahos EDAD 3 21.42
TOTAL 14 100.00

(*) Asociado a Ulcera Gastrica

Serv. Gastroenterologia Hospital Ex-Obrero Arequipa.
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CUADRO No. 3

ULCERA GASTRICA (12 casos)

GRUPO ETARIO No. O/o
25-29 anos 0 0
30-39 anos II 1 LT
40-49 anos EDAD il 1ol Ll
50-59 anos 7 7708
TOTAL 9 100.00
60-69 anos 111 ' 3 100.00
70-79 afios EDAD 0 0
TOTAL 3 100.00

Serv. Gastroenterologia Hospital Ex-Obrero. Arequipa 1987

Fig. Nol ULCERA DUODENAL: ASPECTOS CLINICOS

D Segunda Edad: 51 casos

Tercera Edad: 14 casos
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Fig. No.2: ULCERA GASTRICA: ASPECTOS CLINICOS
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IV. COMENTARIOS

En el cuadro No. 1, los 77 casos de Ulcera Péptica correspondieron a
65 casos de Ulcera Duodenal y 12 casos de Ulcera Gastrica.

En la segunda Edad se encontr6 una relacion de U.D./U.G. de 5.6/1
y en la Tercera Edad la relacion fue de 4.6/1.

Estos hallazgos son similares a los reportados por otros autores. Preci-
samente, el Dr. Ramires Ramos (7) sefiala una relacion de 5/1 de Ulcera
Duodenal/Ulcera Gastrica, aceptando que esta proporcién disminuye en
los pacientes de Tercera Edad.

El cuadroc No. 2, se refiere a la distribucion de los 65 casos de Ulcera
Duodenal por grupos etarios. Nos permite apreciar que en la Segunda
Edad se encuentra el mayor porcentaje (829/0), entre los 30 y 59 anos. En
la Tercera Edad se encontré 11 casos (78.580 /o) comprendidos entre 60 y
69 anos. Ademas hubo 2 casos asociados a Ulcera Gastrica, uno de ellos de
26 anos (Mas. H.C. No. 5608261ZAAJV007) y el otro de 33 anos (Mas.
H.C. No. 5007061 LUPTA009).
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El cuadro No. 3, representa a los 12 casos de Ulcera Gastrica. Se en-
contré el mayor porcentaje (77.780/0) entre los 50 y 59 afios correspon-
diendo a la Segunda Edad. Respecto a la Tercera Edad, los 3 casos fueron
diagnosticados entre los 60 y 69 afos. Si tenemos en consideracion este
cuadro y el anterior, podemos concluir que la mayor frecuencia de Ulcera,
tanto de localizacion duodenal como gastrica, se encuentra entre los 50 y
65 anos.

La figura No. 1, permite hacer una distincién en los aspectos clinicos
encontrados en la Segunda y Tercera Edad, en referencia a la Ulcera Duo-
denal. 51 casos correspondieron a la Segunda Edad y 14 a la Tercera Edad.
En los pacientes ancianos, el sindrome clinico que motivo el diagnostico
de Ulcera Duodenal fue encontrado en mayor porcentaje en aquel catalo-
gado como Epigastralgia Inespecifica (5670/0), o sea aquel dolor sin carac-
teristicas de periodicidad o ritmo, de los cuales 2 habian debutado con he-
morragia digestiva alta. En los otros 3 de los 5 senalados en la columna de
hemorragia digestiva alta, el sangrado digestivo motivo el diagnéstico en-
doscopico de Ulcera-Duodenal, o sea que eran asintomaticos. Un caso ma-
nifestd como Unico hallazgo la baja de peso.

Comparativamente, en la Segunda Edad el Sindrome Ulceroso fue re-
ferido en mayor porcentaje (670 /o), encontrando ademas que en dos ca-
sos (35 afios Fem. H.C.No. 4806210MTDLO007, y 53 anos Fem. H.C. No.
2904181LEVT100) el Sindrome Ulceroso:aparecié en relacion a la ad-
ministracion de antinflamatorios y los otros 2 de los 4 sefialados en la co-
lumna de antinflamatorios fueron responsables de hemorragia digestiva
alta. La ingesta de alcohol ocasiono sangradc digestivo en dos casos. De
los otros cuatro de los ocho citados en la columna respectiva de hemorra-
gia digestiva alta, dos estuvieron asociados a epigastralgia inespecifica y en
los otros dos fue el sangrado digestivo el que motivo el diagnostico endos-
copico, o sea que eran asintomédticos. Hubo un caso de nduseas como Uni-
co sintoma y otro de baja de peso asociado a epigastralgia inespecifica.

La figura No. 2, nos permite hacer distincion desde el punto de vista
clinico de la Ulcera Gastrica. 9 casos correspondieron a la Segunda Edad,
3 casos a la Tercera Edad.

En relacion a la Segunda Edad manifestaron 3 casos Sindrome Ulce-
roso, uno de ellos aparecio en relacion a la ingesta de antinflamatorios y
los otros dos como Unica manifestacion clinica. Hubo 4 casos de epigas-
tralgia inespecifica y en uno de ellos la hemorragia digestiva motivo el
diagnostico de Ulcera Gastrica. De los otros dos casos de hemorragia diges-
tiva, uno de ellos estuvo asociado a la ingesta de antinflamatorios y el
el otro caso fue la causa del diagnostico endoscopico de Ulcera Gastrica, o
sea asintomatico. En la Tercera Edad, en los 3 casos habia antecedentes
de ingesta de antinflamatorios, 2 de ellos ocasionaron sangrado digestivo
y el otro refirio sindrome ulceroso.
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V. CONCLUSIONES

1.— La Ulcera Duodenal en relacion a la Ulcera Gastrica es mas fre-
cuente, en proporcion aproximada de 5 a 1, tanto en la Segunda como en
la Tercera Edad.

2.— Las manifestaciones clinicas difieren en la Segunda y Tercera
Edad. El Sindrome Ulceroso es mas frecuente en los adultos en compara-
cion con la denominada epigastralgia inespecifica que refieren los ancia-
nos con mayor frecuencia.

3.— La hemorragia digestiva alta se presenta con mayor frecuencia en
la Tercera Edad, tanto en la Ulcera Duodenal (360/0) como en la Ulcera
Gastrica (600/0), haciendo notar que el mayor porcentaje de asintomati-
cos correspondi6 a los ancianos, siendo el sangrado digestivo la primera
manifestacion de enfermedad ulcerosa.

4.— El uso de antinflamatorios no esteroideos en la Segunda Edad es-
tuvo asociado a un 89/o en la Ulcera Duodenal y a un 220/0 en la Ulcera
Gastrica. En cambio en la Tercera Edad, el uso de los mismos estuvo rela-
cionado a un 1000/o en la Ulcera Gastrica y no se encontr6 asociacion en
la Ulcera Duodenal.

VI. RESUMEN

Entre 1984 y 1986, mediante evaluacion endoscopica fueron detecta-
dos 77 casos de Ulcera benigna. Se encontro Ulcera Duodenal (UD) en 65
casos, (51 en la Segunda Edad y 14 en la Tercera Edad), Ulcera Gastrica
(UG) en 12 casos (9 en la Segunda Edad y 3 en la Tercera Edad). Efectua-
da la revision de historias clinicas, se destaca aspectos comparativos en los
grupos mencionados.

En la Segunda Edad (25 a 59 afnos), la mayor incidencia de UD se en-
contro entre los 30 y 59 afios (820 /0). Ademas hubo asociacion de 2 casos
de UG (23 y 33 anos). En relacion con la UG fueron encontrados un
786 /o entre los 50 y 59 anos.

En la Tercera Edad (60 a 79 anos), la UD fue hallada en un 790/0 en-
tre los 60 y 69 afios y 210/o entre los 70 y 79 anos. Fueron detectados
tres casos de UG entre 60 y 69 anos.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes de la UD en la Segunda Edad:
Sindrome Ulceroso (SU) 6790/o, Epigastralgia (E) 260/o, Hemorragia di-
gestiva (HD) 160/o. En la Tercera Edad: SU: 4390/o, E: 570 /0, HD: 369/o0.
En referencia a la UG en la Segunda Edad: SU: 330/o, E: 440/o, HD:
3390/0, antinflamatorio (A): 220/0. En la Tercera Edad, SU: 330/o, HD:
662/0 A: 1000/o.

En consecuencia, la proporcion de UD con la UG fue aproximada en la
Segunda y Tercera Edad: 5 a 1; sin embargo, esta relacion se hace 2 a 1 en-
tre los 50 y 59 anos. Existe diferencias clinicas entre ambos grupos.
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