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1. INTRODUCCION:

La enhfermedad ulcero péptica (UP) es una condicion clinica crénica del tubo
digestivo caracterizada por remisiones y exacerbaciones cuya lesion se manifiesta
por dafo necroético de la mucosa que se extiende mas alla de la muscularis mucosae,
produciendo una lesién excavada secundaria a la accion de la pepsina y el acido
clorhidrico (1).

Ocurre con casi la misma frecuencia en los paises orientales y en los occidentales,
pero ambas regiones muestran diferencias epidemiologicas, esta variabilidad puede
ser debida a cambios en la tasa de infeccion por helicobacter pylori, factores
ambientales (ingesta de aspirina y/o AINE, tabaquismo, factores dietéticos),
genéticos (sexo, grupo sanguineo), y el aumento de la esperanza de vida. (1,2)

La prevalencia, en paises occidentales desarrollados es elevada ya que un 5- 15%
de las personas la van a padecer en algun momento de su vida. En la mayor parte
de los estudios es algo mas frecuente en varones. La incidencia anual oscila entre
un 0.04% y el 2.4% para la lUlcera duodenal y entre un 0.02% y un 0.34% para la
Ulcera gastrica. La mortalidad es muy baja, entre un 2-3/100.000. (1,2)

La Glcera duodenal es claramente mas frecuente que la gastrica en Occidente
aungue la tendencia al descenso es mayor en la Ulcera duodenal. La ulcera
duodenal se diagnostica hacia los 40 afios por término medio y es mas frecuente en
varones, aunque en algunos estudios se ha igualado en ambos sexos. La ulcera
gastrica se suele diagnosticar mas tarde, por término medio hacia los 55 anos y
afecta por igual a ambos sexos. (1,2)

En la actualidad, la UP se asocia con presencia de helicobacter pylori (Hp) en 50-
70% de los casos y con ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en 24%
de los casos. Ademas las Ulceras gastricas, se conoce su estrecha relacion con
cancer gastrico; hasta un 3% de ellas, con apariencia de benignidad son carcinomas
y su diagnostico temprano conduce a una sobrevida hasta del 50% a cinco afos. En
general, cicatrizan mas lentamente y su recurrencia es similar a la de la Ulcera
duodenal. (1,2)

Las enfermedades concomitantes, como diabetes mellitus, hipertension arterial,
incrementan la mortalidad en el enfermo con UP complicada. La infeccion por Hp y la
ingesta de AINE son factores de riesgo asociados a la mayoria de complicaciones. ©

Dado que a nivel local se desconoce una epidemiologia exacta y a su vez no se
dispone de analisis de costos locales entorno a esta enfermedad, no se dispone de
datos actuales sobre dicho problema, a su vez es indispensable unificar criterios
clinicos y procedimientos para un correcto abordaje de la enfermedad ulcero péptica.
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2. OBJETIVO

Objetivo general:

Estandarizar la practica clinica para la deteccién y tratamiento de la enfermedad
Ulcero péptica.

Objetivos especificos:

Realizar la busqueda activa a través de los elementos clinicos que sugieran
enfermedad ulcero péptica (anamnesis, examen fisico, examenes de
laboratorio)

Determinar las causas tratables de enfermedad ulcero péptica.

Orientar el seguimiento de los pacientes en tratamiento con enfermedad
ulcere péptica.

Educar a los profesionales.
Disminuir la variabilidad profesional en el diagnéstico y manejo.

Mejorar la calidad asistencial.

e Emitir recomendaciones claras y precisas.
« Facilitar la aplicacion.
e Estandarizar la practica clinica.
* Reconocer las manifestaciones clinicas y los métodos diagnosticos gue
corroboren una deteccion temprana de la UP.
= Establecer criterios de referencia y contra referencia.
3. ALCANCE

Este protocolo estd orientado para médicos del servicio de medicina interna.
gastroenterologia y médicos de primer nivel.
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4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

Helicobacter pylori: Es una bacteria gram negativa con forma
de bacilo helicoidal (de esta caracteristica morfolégica deriva el nombre de
Helicobacter) que habita en el epitelio gastrico humano. La infeccion por H.
pylori puede producir inflamacion de la mucosa gastrica que puede progresar
llevando a la produccion de gastritis, Ulcera péptica y linfoma de tejido linfoide
asociado a mucosa (MALT). (1.2

Ulcera péptica: Una (lcera péptica es una solucién de continuidad en la mucosa

que recubre el estomago o el duodeno, que es |a primera parte del intestino delgado.
(n.2)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): son un grupo de medicamentos
ampliamente usados para tratar el dolor, la inflamacion y la fiebre. En este grupo se
incluyen medicamentos tan conocidos y usados como el acido acetil-salicilico,
ibuprofeno, indometacina, diclofenaco, piroxicam, etc. Se trata de farmacos que se
han utilizado para aliviar sintomas como el dolor, la inflamacién aguda y cronica. ')

Inhibidor de los receptores de la H:zoantagonista H: (AHR2): son
medicamentos usados para el bloqueo de las acciones de la histamina a nivel de
los receptores sobre las células parietales en el estomago, conllevando a una
disminucién en la produccion de acido del jugo gastrico. (12

Endoscopia: Procedimiento realizado por el medico gastroenterélogo, en el cual se
intreaduce un tubo por la boca, para examinar desde el eséfago hasta la segunda
porcion duodenal

5. DIAGNOSTICO

e Cuadro clinico

Las Ulceras gastricas y duodenales por lo general no pueden diferenciarse solo en la
historia, aunque algunos hallazgos pueden ser sugestivos. (2)

El dolor epigastrico es el sinftoma mas comun de las ulceras tanto gastricas como
duodenales. Se caracteriza por una sensacion de ardor y se presenta después de
las comidas: clasicamente, poco después de |las comidas con ulcera gastrica y 2-3
horas después con la ulcera duodenal. Los alimentos o los antiacidos alivian el dolor
de las Ulceras duodenales, pero proporcionan un alivio minimo del dolor de la Ulcera
gastrica. (@

El dolor de la ulcera duodenal a menudo despierta al paciente por la
noche. Alrededor del 50-80% de los pacientes con Ulceras duodenales experimentan
dolor nocturno, en comparacion con solo el 30-40% de los pacientes con ulceras
gastricas y el 20-40% de los pacientes con dispepsia funcional. EI dolor
generalmente sigue un patrén diario especifico para el paciente. (2)

~alderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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Otras manifestaciones incluyen las siguientes:

Dispepsia, incluidos eructos, distensién abdominal, intolerancia a los alimentos
grasos

Acidez

Hematemesis o melena por sangrado gastrointestinal. Melena puede ser
Intermitente durante varios dias o episodios multiples en un solo dia.

En raras ocasiones, una Ulcera sangrante puede presentarse como
hematoquezia.

Pueden presentarse sintomas consistentes con anemia (p. Ej.. Fatiga, disnea)

La aparicion repentina de sintomas puede indicar una perforacién

La gastritis o ulceras inducidas por AINE pueden ser silenciosas, especialmente
en pacientes ancianos.

En la investigacion, solo el 20-25% de los pacientes con sintomas que sugieren
una ulceracion péptica tienen una dlcera péptica. (2, 3)

Los signos de alarma independientemente de la edad que requiere una referencia
rapida a gastroenterologia incluyen lo siguiente;

Sangrado o anemia

Péerdida de peso inexplicable, al menos 5% en Gltimos 6 meses.
Disfagia progresiva u odinofagia

Voémitos recurrentes mas de 10 veces al dia.

Antecedentes familiares de cancer gastrointestinal

Examen fisico

En la enfermedad de Ulcera péptica, los hallazgos clinicos son pocos e inespecificos.
(2.3)

» Examenes de gabinete

La exploracion fundamental que establece el diagnéstico definitivo de Ulcera
gastroduodenal es la endoscopia digestiva. No sélo visualiza el nicho ulceroso sino
que permite valorar sus caracteristicas morfolagicas, localizacion, estado evolutivo vy,
lo que es muy importante, permite la toma de muestras para valorar la infeccion por
Hp y la histologia de la lesion. Una Ulcera duodenal muy raramente es maligna, sin
embargo, en la tlcera gastrica se debe seguir su evolucion y confirmar la reparacion
histopatolégica para descartar malignidad.

En estos momentos la radiologia baritada ha caido casi completamente en desuso
en el diagnostico de este proceso, salvo que por alguna razén no pueda realizarse la
endoscopia. (2.3)
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e Escalas de estratificacion

No se dispone de escalas de estratificacion para enfermedad ulcero péptica no
complicada.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnodstico diferencial abarcaréd, dada la inespecificidad de los sintomas, a
muchas entidades, pero es fundamental estar alerta siempre para descartar la
presencia de cancer gastrico con la intencion de detectarlo lo mas precozmente
posible ya que de ello depende el prondstico. Por ello se recomienda que ante una
situacion clinica de dispepsia persistente del tipo que sea y edad por encima de |os
40-45 anos se debe programar una endoscopia oral con la intencion fundamental de
detectar la presencia de cancer gastrico. (3)

1. Dispepsia funcional.

La dispepsia funcional es un diagnéstico de exclusion realizado en pacientes con
dolor epigastrico crénico persistente en |os que una evaluacion exhaustiva no
muestra enfermedad organica. Los pacientes pueden tener principalmente dolor
epigastrico, que se conoce como dispepsia similar a una ulcera, o pueden tener
sintomas de hinchazén postprandial. que se conoce como dispepsia similar a la
motilidad. (3-5)

2. Enfermedad de Crohn

La ulceracion de Crohn puede afectar a cualquier parte del tracto Gl desde la
mucosa bucal hasta el recto. La afectacion del eséfago, estémago o duodeno es |a
mas rara y generalmente aparece asociada con la del intestino delgado o colon. Solo
el 0,2 % de los pacientes tendran afectado el esofago, seguidos del estémago y
duodeno en 1-4%. Las Ulceras tienen una evolucién en diferentes estadios, pueden
iniciar como Ulceras aftosas, caracterizadas por ser lesiones redondeadas,
superficiales, de peqguerio tamano, con fondo recubierto de fibrina, rodeadas de
mucosa de aspecto normal. Estas Ulceras aftosas son el resultado de la expansion
de los foliculos linfoides submucosos con penetracion en la mucosa. Cuando la
enfermedad progresa, estas Ulceras superficiales tienden a aumentar de tamano. a
hacerse mas profundas o juntarse entre ellas dando lugar a ulceras lineales y
estrelladas. (3-5)

7. TRATAMIENTO

El objetivo va a ser lograr la curacion definitiva de la enfermedad. La mayoria de las
ulceras estan asociadas a Helicobacter pylori y es indispensable erradicar la
infeccion ya que asi conseguimos la curacion definitiva de la enfermedad y por tanto
estamos consiguiendo cambiar el curso de la enfermedad al evitar la recidiva

Hospital General Docente de Caideron - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marnanas, Calderon
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Cuando la ulcera esta causada por un AINE debemos intentar suprimir esta
terapeutica, aunque esto es a veces imposible por suponer una disminucion en la
calidad de vida del paciente. %

* Medidas generales:

La alimentacion puede ser libre ya que no hay fundamentos cientificos para imponer
algun tipo de dieta; solo hay que restringir los alimentos que segun la experiencia del
paciente le producen repetidamente sintomas. Por la misma razén pueden consumir
café o alcohol de forma moderada. Debemos recomendar el abandono del habito
tabaquico Los AINE deben ser utilizados de forma restrictiva y en caso de ser
necesarios hay que realizar tratamiento concomitante con farmacos antiulcerosos ya
que asi reducimos el riesgo de reagudizaciones o complicaciones graves. (1)

e Manejo especifico:

Terapia no erradicadora.

El farmaco de primera linea para el tratamiento inicial sin erradicacion de las Ulceras
gastricas o duodenales son los IBP, con las siguientes recomendaciones.

e Recomendamos los IBP porque varios metanalisis (Salas M. et al. 2002
El RR agrupado de los IBP (lansoprazol, omeprazol y pantoprazol) fue de 1,33
(IC del 95%: 124 a 142 Di Mario F. et al. 199
La cimetidina, la ranitidina y la famotidina demostraron ser significativamente
mejores que el placebo a las cuatro y seis semanas: 2.67 (2.03-3.52), 3.94
(2.28-6.80), 1.76 (1.08-2.88), respectivamente. Eriksson et al. 1995,
La diferencia en las tasas de curacion favorecié a omeprazol sobre la
ranitidina en pacientes con Ulcera duodenal después de 2 semanas de
tratamiento (15,2 %; P <0,001), y después de 4 semanas de tratamiento en
pacientes con ulcera gastrica (9,9 %; P <0,005). De manera similar. el
omeprazol dio una tasa de curacion promedio 20.6 unidades porcentuales
mas alta que la cimetidina en pacientes con Ulcera duodenal después de 2
semanas de tratamiento (P <0.0001)) a las cuatro semanas) demostraron que
la tasa de curacion de ulceras de los IBP fue significativamente mayor que la
de las ARH 2

+ Los IBP deben ser administrados en dosis Unicas.

e Si IBP no se puede prescribir, ARH-2, sucralfato o misoprostol deben ser
considerados.

» En la terapia de no erradicacion de las Ulceras gastricas, el tratamiento de
mantenimiento es eficaz para prevenir la recurrencia de las Ulceras en las
ulceras gastricas curadas, y se recomienda este tratamiento. (6)

Erradicacion del Helicobacter Pylori

H. Pylori, es la causa de la gastritis asociada a la Ulcera péptica y su erradicacion
reduce las recidivas ulcerosas Se realiza un tratamiento triple, para prevenir las

Hospital General Docente de Calderon - Av. Gievanni Calles y Derbi. via a Marianas. Calderan
+ Telefono: (02) 3952700 « Codigo postal: 170201 = www hgdc gob ec «




FECHA APROBACION: 30/09/2019

VERSION: 001

) DE SALUD PUBLICA

PAGINA 9 DE 14

CODIGO: HGDC-PROT-UPNC
resistencias adquiridas, comprobandose con estas pautas la erradicacion en el 90%
de casos. Los inconvenientes son su complejidad que dificulta el cumplimiento y la
elevada incidencia de efectos adversos. (6,7)

Se tiene que considerar:

La terapia de erradicacion en pacientes positivos para H. pylori con una ulcera
gastrica o duodenal activa se realiza como tratamiento inicial, ya que la
erradicacion exitosa de H. pylori acelera la curacién de la ulcera gastrica o
duodenal.

Después de Jaterapia de erradicacion de H. pylori, se recomienda un
tratamiento adicional para la curacion de Ulceras. En el caso de Uulcera
duodenal la indicacion es de mantener el omeprazol a doble dosis por 8
semanas.

En el caso de Ulcera gastrica se debe continuar con el IBP por 12 semanas y
posteriormente remitir a Gastroenterologia para |a realizacion de endoscopia
digestiva alta de control.

La terapia triple con IBP (40 mg 30 minutos antes del desayuno y cena,
amoxicilina (1 gramo cada 12 horas) mas claritromicina (500 mg cada 12
horas) por 14 dias es eficaz como tratamiento de erradicacion de H. pylori de
primera linea. (6.7)

Una dosis alta de IBP aumenta la eficacia de |a terapia triple.

No hay diferencias significativas en las tasas de curacion entre los IBP
(omeprazol, lansoprazol, rabeprazol y esomeprazol).

El control de erradicacion se debe realizar luego de 4 semanas de terminar el
tratamiento con un examen de antigeno en heces para helicobacter pylori. (es
iImportante que el paciente no se encuentre tomando omeprazol ni antibioticos
durante este periodo)

En caso de falla de tratamiento de primera linea se recomienda la
administracion de omeprazol (40 mg 30 minutos antes del desayuno y cena,
amoxicilina (1 gramo cada 12 horas) mas levofloxacina (500 mg cada dia) por
14 dias. (6,7)

En caso de persistir positivo el antigeno en heces para helicobacter pylori, el
paciente debe ser remitido a Gastroenterologia.

Ulceras asociadas a AINE o aspirina.

Los AINE y aspirina son la causa mas importante de enfermedad de Ulcera péptica
en paises donde |a prevalencia de H pylori esta disminuyendo.

Mas del 85% de las ulceras asociadas a AINE o aspirinas logran curacion con 6-8
semanas de terapia IBP, siempre que los AINE o la aspirina se suspendan. La
curacion de la ulcera puede ser lograda, pero se retrasa si los pacientes contintian
usando AINE. (6,7)

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderdn
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Las principales recomendaciones son las siguientes.

« Se deben suspender los AINE o aspirina y se recomienda la administracion de
medicamentos contra la ulcera.

« Sino se pueden suspender los AINE, se recomienda la administracion de IBP,

« La tasa de curacién de las Ulceras gastricas y duodenales fue mayor en los
grupos de IBP.

» La erradicacion de H. pylori se recomienda para la prevencion de Ulceras en
pacientes que comienzan un tratamiento con AINE.

« La prevencion de las Uulceras inducidas por AINE es necesaria y se
recomienda incluso en pacientes sin antecedentes de Ulceras.

« En pacientes que reciben combinaciones de AINE y aspirina en dosis bajas.
se recomienda la administracion de IBP para la prevencion de Ulceras.

« Los IBP previenen eficazmente las Ulceras inducidas por AINE en pacientes
con antecedentes de Ulceras; por lo tanto, se recomienda la administracion
concomitante de un IBP como farmaco de primera linea.

+ La administracion concomitante del inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa
(COX) -2, celecoxib y PPI, se recomienda para prevenir la recurrencia de
sangrado. Ulceras inducidas por AINE en pacientes con antecedentes de
Ulceras sangrantes. (6,7)

« Farmacoldgico.

Farmacos

1.

Blogueadores H2: son farmacos antisecretores cuyo mecanismo de accion
consiste en inhibir de forma reversible |la accion de la histamina sobre el receptor
H2 de la ceélula parietal gastrica. Se incluyen en este grupo ranitidina, famotidina.
roxatidina y la nizatidina. Han demostrado ser eficaces y seguras en la
cicatrizacion de las lesiones ulcerosas asi como en la disminucion de las
recidivas si se administran de forma continua. En cuatro semanas consiguen
cicatrizar el 80-85% de las Ulceras duodenales y el 70-75% de las Ulceras
gastricas. A las 6 semanas estas cifras ascienden a un 90-92% y a un 80-85%
respectivamente. La eficacia, seguridad y efectos secundarios de los diferentes
farmacos de este grupo son parecidos y el utilizar uno u otro va a depender de la
experiencia y opinion del médico responsable. (1,2)

Inhibidores de la bomba de protones (IBP): omeprazol, lansoprazol y pantoprazol
inhiben la secrecion gastrica de forma muy efectiva. Son mas rapidos vy eficaces
que los bloqueadores H2 en lograr alivio sintomatico y cicatrizar las lesiones. En
cuatro semanas cicatrizan el 92-96% de las Ulceras duodenales y un 85% de las
Ulceras gastricas. A las ocho semanas de tratamiento mas del 95% de |as
lesiones, tanto duodenales como gastricas, estan cicatrizadas. (1.2)

Farmacos antimicrobianos: los principales antibioticos usados en el tratamiento
erradicador, que tienen efecto sistémico, son amoxicilina, claritromicina,

Hospital General Docente de Calderon -« Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas Caldersn
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metronidazol y tetraciclina. Tambien se ha usado la azitromicina pero no es tan
eficaz como la claritromicina o el metronidazol y no se recomienda. Los
antimicrobianos que actuan dentro de la luz del estomago topicamente son las
sales de bismuto y la furazolidona. Las tasas de erradicacion de Helicobacter
pylori son muy bajas con tratamiento antibiético Unico. Las combinaciones de
antibidticos proporcionan las mejores tasas de curacion y estos regimenes se
usan durante 10 6 14 dias. (1.,2)

« No farmacologico:
La evidencia no muestra un tratamiento no farmacologico eficaz.

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

e Hospitalizacion o Terapia Intensiva:
El paciente con una ulcera péptica no complicada no requiere manejo en unidad de
cuidados intensivos.

+ Referencia/Contrarreferencia:

Referencia:

El paciente con diagnostico de ulcera péptica no complicada no tiene indicacion
de referencia al tercer nivel,

Contrareferencia:

1. El paciente que fue diagnosticado por endoscopia de Ulcera peptica, que requirio
tratamiento de erradicacion para helicobacter pilory y se confirmé su negatividad
luego del tratamiento, en el caso de ulcera duodenal se puede realizar una
contrareferencia y o referencia inversa al primer nivel. El paciente con Ulcera
gastrica requiere un nuevo control endoscopico luego del tratamiento por el
riesgo de |la asociacion de su presencia con cancer gastrico.

2. El paciente en el cual se constata la curacidon completa y definitiva de la Ulcera
sea gastrica o duodenal no tiene indicacién de continuar con IBP de forma
indefinida

3. El paciente que requiere la administracion continua de ASA y o AINES y se
realizo tratamiento erradicador para helicobacter pilory con su confirmacion
negativa posterior al mismo, no requiere la administracién continua de I1BP.

Referencia del primer nivel:
Para endoscopia en diagnéstico de novo de Ulcera péptica.

1. Fracaso erradicador en Ulcera péptica o refractariedad tras dos intentos
terapéuticos.

2. Pacientes con signos de alarma antes descritos.
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10.ANEXOS
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