Ulcera Gastro duvodenal y Parasitésis en Bogoté, D.E.

Dr. Alberto Albornoz Plata*

Posiblemente la tlcera péptica ocupa los primeros puestos en
frecuencia en las Estadisticas Gastroenterolégicas. Su tratamien-
to contempla la erradicacion o control de cualquier otra enferme-
dad concomitante: asi es frecuente que al tratar una Sinusitis o
al controlar un estado emocional, el tratamiento antiulceroso ad-
quiere un terreno firme y asi hay méas probabilidad de éxito.

La coexistencia de Wdlceras y parasitos intestinales es muy
frecuente, el examen coprolégico con busqueda de sangre oculta
es la primera investigacion que hace el médico.

Para cerciorarme de la importancia de esta coexistencia y
de su frecuencia he adelantado una encuesta sobre la incidencia
de tlceras observadas en el Consultorio de Gastroenterologia del
I. C. S. S.

Encontré 516 casos repetidos en 122 Géstricas y 394 Duode-
nales. El cuadro siguiente resume estos datos:

DISCRIMINACION DE 516 CASOS DE
ULCERAS GASTRODUODENALES

Ulcera Gastrica Ulcera Duodenal ? Total de
Sexo ’ Sexo Ulceras
F. M. Total F. M. Total
99. 23. 122. 342. 52. 394, 516

* Miembro del American College of Gastroenterology. Profesor Agregado de la
Facultad de Medicina.

'(Trab;j—o; presentado a la VII Convencién de la Asociacién Nacional de Gas-
troenterologia) .
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Es notoria la preponderancia del tipo DUODENAL (76.1%)
sobre el Gastrico (23.4%) ; lo mismo se puede ‘apreciar sobre el
mayor ataque en el SEXO masculino (85.4%) que en el femeni-
no (146%) y siempre es mayor la frecuencia en el sexo masculino
en cualquiera de los tipos de tlcera gastrica (81.2%) o duode-
nal (86.8%).

PORCENTAJE ENTRE ULCERA DUODENAL
Y GASTRICA EN 516 CASOS

Tipo de Ulcera ; %
Géstrica; 122 23.9.
Duodenal: 394 76.1.
TOTAL: 516 100.0.

PRELACION ENTRE SEXOS Y ULCERA EN 516 CASOS

Sexo Casos encontrados %
M. 441 85.4.
F. 75 14.6.
TOTAL 516 100.0.

Al averiguar sobre la EPOCA DEL ARNO, en que se observa
con mas frecuencia la enfermedad Ulcerosa, se aprecia que en los
meses de Julio, Agosto, Septiembre se presenta el 42.9%.

Igualmente aproveché esta encuesta, relacionando los casos
estudiados con los resultados de los exdmenes coprolégicos.

De los 516 casos de ftilceras encontré 155 con exdmenes po-
sitivos para parasitos (30.08% y 361 negativos (69.97%).

Los examenes positivos, en que hay 48 exdmenes poliparasi-
tados, corresponden a 94 con Amiba Histolytica, 62 con Ascaris,"
31 con Giardias, 16 con Tricocéfalos.

(Véanse los cuadros siguientes) :
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RELACION ENTRE ULCERA GASTRODUODENAL
'Y PARASITISMO INTESTINAL EN 516 CASOS

Resultado Ne %
Con parésitos 155 30.03
Sin parisitos 361 69.07
TOTAL 516 100.00

TIPO DE PARASITOS ENCONTRADOS EN LAS
516 ULCERAS ESTUDIADAS

Tipo de Parasitos N° de casos o

Amiba H. 94 18.2
Ascaris 62 12.1
Giardias 31 6.0
Tricocéfalo 16 3.0

Estos hallazgos nos permiten deducir, que al menos en los
lugares tropicales, la incidencia de parasitismo en pacientes ul-
cerosos, es bastante alta y por la practica que hemos tenido con
este tipo de pacientes podemos afirmar que para lograr un buen
éxito terapéutico antiuleeroso, es indispensable el tratamiento ade-
cuado de la parasitosis, y al mismo tiempo que al terminar el ca-
80, se le dan indicaciones al paciente sobre su dieta definitiva, cui-
dados especiales etc., es indispensable instruirlo sobre el peligro
y facilidad de adquirir cualquier parasito intestinal, pues segura-
mente esta eventualidad jugarid un papel interesante en una re-
caida de la dlcera.

A — ULCERA Y AMIBIASIS

Por los datos que hemos encontrado vemos que la amibiasis
es la méas frecuente de las parasitosis. Estas personas se deben
considerar como amibidsicas y no como portadoras y siempre de-
ben tratarse.

‘Puede aprovecharse el comienzo del tratamiento antiulcero-
s0, generalmente hospitalizacién por 20 dias, para .iniciar el anti-
amibiano ya sea a base de emetina a razén de 1 mgr. por kilo de
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peso por dosis y repetido por 5 veces, en conjunto con un amebi-
cida arsenical y un antibiético por via oral como Terramicina.
Los siguientes resumenes de Historias Clinicas indican sobre la
necesidad de hacer estos tratamientos:

HISTORIA N¢ 1. - 29278. — 1. C. S. S.

Paciente de 34 afios de sexo masculino, con diagnéstico de tlcera duode-
nal comprobada radiolégicamente. Se le hizo un tratamiento intenso por el
método de Sippy modificado. Un centro radioblgico a los dos meses indico
curacién de la dlcera a pesar de que el paciente continuaba con dolor epigis-
trico en relacién con las comidas.

En esta ocasién se hizo un examen coprolégico el cual fue positivo para
quistes ‘de amiba histolytica; se hizo un tratamiento antiamibiano y el sintoma
dolor desaparecié totalmente.

HISTORIA N°¢ 2. - 169992. —

Paciente del sexo femenino con diagnéstico de tlcera gistrica que se con-
firmé radiologicamente. El examen coprolégico indicaba quistes de Amiba His-
tolytica. Fue sometido a tratamiento antiulceroso intenso; por alguna circuns-
tancia el examen coprolégico pasé inadvertido y no se traté la amibiasis. Al
cabo de un mes el control radiolégico mostraba la cicatrizacién de la Wlcera,
pero la paciente continuaba con sintomas dolorasos epigastricos. Al revisar
la historia clinica, se complementé ¢l tratamiento con Terapia Antiamibiana;
en esta forma se logré la remisién total de los sintomas.

B — ULCERA Y ASCARIDIASIS

En muchas ocasiones que el diagnoéstico de ascaridiasis en
un ulceroso se hace en el momento del examen radiolégico al vi-
sualizar el parasito por medio de la comida baritada.

Rara vez la ascaridiasis interviene en la produccién del sin-
toma dolor del ulceroso, pero si afecta el estado general del pa-
ciente debilitando el terreno para el éxito del tratamiento; en
otras ocasiones contribuye a mantener un estado ALLERGICO
(Villaveces) que muchas veces juega un papel importante en la
tlcera péptica. '

Creo no es oportuno dar el tratamiento a base de Hexylre-
sorcinol al comienzo sino al final, cuando el control Radiolégico
informa que la tlcera ya esta cicatrizada.

Puede ado'ptarse el moderno sistema (Fuentes) de dar en
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Composicién.-

por cc.
Cloruro de tiamina
Riboflavina
Piridoxina
Niacinamida
Pantotenato de calcio

Presentacion.-

Frascos de 5 cc., con tapa perforable.

Posologia y modo de empleo.-

Adultos: de 0,5 a 2 cc. y mas diarios, segin la
gravedad del caso y el criterio del
médico, por via intramuscular.

Nifios: de 0,5 a 1 ce. diario,
segun el criterio del
médico, por via in-
tramuscular.




Los factores del Complejo Vitaminico B, integrandose mutuamente, intervienen en
casi todos los procesos orginicos vitales. Comtnmente la deficiencia ocurre en
grupo de factores, siendo muy raro que esta deficiencia corresponda a un sélo fac-
tor.... Las carencias vitaminicas son causadas primordialmente por dietas res-
tringidas o inadecuadas, defectuosa absorcién y asimilacién (diarreas), afecciones
hepéticas, enfermedades infecciosas; muchas veces se presentan en personas que
reciben una dieta aparentemente balanceada.

OMNIA - BE

suministra en altas concentraciones

LOS 5 FACTORES ESENCIALES DEL COMPLEJO B

tiamina - riboflavina - piridoxina - niacinamida - pantotenato de calcio

previene y cura

las carencias graves
beriberi — pelagra — arriboflavinosis

las carencias leves y subclinicas
queilosis — glositis — dermatitis seborreica — conjuntivitis — trastornos gastro-
intestinales — anorexia — nerviosidad — facil cansancio — dolores musculares

los fenémenos secundarios
producidos por antibi6ticos de amplio espectro y sulfas

suple

los requerimientos aumentados
durante crecimiento — pubertad — vejez — embarazo — lactancia — metabolismo

alterado.
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total 2.80 gr. de Hexylresorcinol en un plazo de 14 dias, es decir
_que el paciente toma diariamente por este tiempo 1 comprimido
de 0.20 ctgr. de la droga, sin haber necesidad de dar purgante.

C — ULCERA Y GIARDIASIS

El ciclo biolégico de la giardia es muy similar al de la ami-
ba y asi es conveniente ante un examen coprolégico positivo pa-
ra Giardia, evidenciar que no hay amjbas, pues las condiciones
para la infeccién por el humano son practicamente iguales para
ambos, parasitos, por eso aconsejo repetir este examen para po-
der descartar totalmente una amibiasis,

La Giardia, parasita frecuentemente las vias biliares y por
lo tanto puede ayudar a mantener un sindrome ulceroso. El si-.
guiente caso clinico ilustra lo anterior.

HISTORIA N¢ 96420. - 1. C. S. S. —

Paciente masculino de 30 afios de edad; se hizo el diagnéstico de tlcera
duodenal por Rayos X; fue sometido a tratamiento médico y el control pos-
terior radiolégico informé de la curacién de la dlcera; sin embargo el paciente
continuaba con sintomas dolorosos, mis localizades ahora en el hipocondrio
derecho; se hizo una colecistografia y el resultado fue normal; se ordené una -
intubacién duodenal y se encontraron trofozoitos de giardias. El paciente cu-
ré totalmente con dos tratamientos con intervalo de 15 dias, de metoquina
0.30 dxarlos por 6 dias cada uno.

Es conveniente recordar que los .principales sintomas que ocasionan las
Giardias son: dolor abdominal segiin la experiencia de Maris y Bushang (Boc-
kus) y fenémenos diarreicos (Stitt’s - Strong), sintomas que muchas veces se
atribuyen a un estado ulceroso o a un colon irritable.

D — ULCERA Y TRICOCEFALOSIS

La presencia de este parasito que lo es del colon, con fre-
cuencia determina sintomas de inestabilidad colénica, dolor ab-
dominal, y diarrea. (Albornoz) ; la coexistencia con enfermedad
ulcerosa es importante ya que estos sintomas pueden ser inter-
pretados equivocadamente. El tratamiento por el Hexylrosoreinol,
es poco efectivo (Albornoz), el mas indicado es la leche de Hi-
guerén en dosis de 30 - 60 c.c. seguido a las 2 horas de un pur-
gante salino; el principio activo es la Ficina y ésta removeria el
parésito en un 85% de los casos (Beckman).
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Hay que tener presente que esta enzina vegetal no debe dar-
se a pacientee con una tlcera activa, sino cuando se encuentre
totalmente cicatrizada.

Con los conceptos anteriores he querido poner de manifies-
to la importancia que tiene la existencia de cualquier parasitosis
en un paciente ulceroso, pues en ocasiones puede volverse un “ca-
so intratable” y luego al revisar la Historia Clinica, un examen
coprolégico puede servir de guia y dar la clave para un trata-
miento definitivo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1°—Se estudia la incidencia de la tdlcera péptica en una ins-
titucién médica de Bogota.

29—Se estudia la coexistencia de tlcera y parasitismo y se
encuentra que el 30.03% de los ulcerosos tienen parasitos.

3%—Se encuentra en orden de frecuencia estos parasitos:

Amiba Histolitica . . .. . .. . .. . .. 182%
Asearis ... ... ... il ol e ve v el 1219
Giardia ... ... ... .. . .. . .. .. ... 60%
Tricocéfalo . .. . .. . .. . .. . .. .. .. 8.0%

4°—Para mayor éxito del tratamiento anti-ulceroso debe
hacerse tratamiento de la parasitosis existente.

5°—El tratamiento para amibas y giardias puede hacerse al
tiempo con el tratamiento anti-ulceroso; pero é4scaris y tricocé-
falos deben hacerse despues de la cicatrizacién de la ilcera.



