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Grafico No. 10 Eficacia de las combinaciones terapéuticas vs. tiempo de 86
administracion de farmacos en pacientes con ulcera pépticapor H.pylori,

Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas, 1998-2000.

Grafico No. 11 Eficacia de las combinaciones terapéuticas segln reacciones 89
adversas que presentaron los pacientes con tlcera péptica por H. pylon,
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La gravedad y la extension de Ia gastritis no cambia al curar la ulcera.
Histologicamente la gastritis atréfica crénica acompanando a la ulcera gastrica no
puede distinguirse de la forma esporadica comun, que empeora con la edad, pero
difiere de la forma asociada con la anemia perniciosa: en este Gitimo caso el antro
es respetado y es frecuente la presencia de anticuerpos para células parietales y
para factor intrinseco. La metaplasia intestinal es una caracteristica muy frecuente
de la gastritis que acompafia a la ulcera gastica. La heterotopia inversa,
presencia de mucosa géstrica en el duodeno, es igualmente comun en pacientes
con uicera duodenal. En ambos casos la frecuencia guarda refacion con Ia
secrecion &cida : cuanto més alto el nivel de secrecidn acida mayor la frecuencia
de heterotopia gastrica en el duodeno: cuanto mis bajo el nivel de secrecién

acida, mayor la frecuencia de heterotopia intestinal en el estémago.

Martha Marnana Mendoza Gulierrez.
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B) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el campo de la infectologia, los hallazgos mas interesantes encontrados en 1983
por Marshall y Warren, fue Ia mtrcduccion de un nuevo microorganismo,
denominado Campylobacter pylori, que por su semejanza estructural con las
especies de Camylobacter, siendo en el afio de 1989, se denominé Helicobacter
pylori.

Este descubrimiento adquiere vial importancia, como agents y factor
desencadenante de las enfermedades acido péptica, asociados inclusive con el
adenomacarcinoma gastrico. Hoy en dia Ia infeccién por H. pylori, canstituye una
de las infecciones mas comunes en el mundo, desde entonces los estudios sobre
abordaje terapéutico de las ulceras pépticas, mediante ef uso de medicamentos
farmacolégicos han venido reduciendo la morbi-mortafidad, y las tasas de curacién
se han elevado, sobre todo el uso de combinaciones de antibiéticos e inhibidores de
la bomba de protones.

La infeccion estomacal por H. pylor, esta fuertemente asociada con Ia enfermedad
ulcerosa péptica, existen numerosas Cepas de este microorganismo, en los paises
subdesarrollados como en el nuesto es comun, y la terapia se ha venido
estudiando con mayor eficacia.

En la seleccién de la terapéutica se debe tomar en cuenta, la &cilidad de
administracién, la incidencia Yy severidad de las reacciones adversas, la
disponibilidad y costo de los mismos.

En el estudio pretendo dar respuesta si el uso de combinaciones de antibiéticos con

inhibidores de la bomba de protones son de gran eficacia y de excelente seguridad.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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C) JUSTIFICACION

Con los avances tecnolégicos ha sido posible la realizacién de diferentes estudios
endoscopicos que permiten identificar los diferentes tipos de lesiones encontradas
en la mucosa digestiva y reconocer los tipos de enfermedades asociadas a
Helicobacter pylori, asi como los diferentes manejos terapéuticos.

Siendo la meta terapéutica la de disminuir o abolir los sintomas, acelerar, facilitar Ia
cicatrizacion, prevenir las complicaciones. Cuyas metas pueden lograrse con ef uso
de combinaciones de medidas farmacolégicas y estrategias que incluyen el uso de
uno o mas medicamentos.

Es dificil definir y cuantificar los faciores de un enfermo a otro, pero se han
observado que en los diferentes estudios realizados el uso de combinacidn de
antibidticos, han elevado las tasas de curaciones y recaidas, asi como de las
complicaciones. En relacion de la licera péptica y presencia de Helicobacter
pyldrico. la combinacién de farmacos para la erradicacién de este micreorganismo,
se ha convertido en uno de los objetivos del presente estudio, pero e éxito del
tratamiento requiere de disciplina del enfermo, asi como de la seleccion de la
combinacion de los antibidticos e inhibidores de la bomba de protones, d tiempo del
tratamiento, y otros factores tales como: la faciidad de administracion, incidencias y
severidad de reacciones adversas, disponibilidad de! costo del enfermo. Con el
presente estudio pretendo evaluar la eficacia y seguridad terapéufica de las
combinaciones de medicamentos, en este fipo de enfermedad, asi también de

facilitar al paciente una adecuada recuperacion, y mejor calidad de vida.

—_— e e
—_— —

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
A) ANTECEDENTES

En casi todo el mundo, la morbilidad por Glcera duodenal se considera mas
frecuente que por Ulicera gastrica, pero las muertes por tlcera gastrica son iguales o
mayores en nimero que por ulcera duodenal. En unas pocas poblaciones, por
motivos desconocidos, se han sefialado que la dicera gastrica era mas frecuente
que la Ulcera duodenal: son ejemplo los pescadores de un pueblo de Noruega y los
mineros indios de los Andes peruanos. La mortalidad por icera gastrica (por 100
mil muertos) varia desde 30 en Japon a 3 en Israel, y por ticera duodenal de 10 en
Escocia a 0.5 en Francia. La mortalidad, la frecuencia absoluta, y la frecuencia de
casos nuevos, muestran toda una proporcion mayor en las ciudades que en el
campo. Sin embargo, también se han sefialado valores altos en 4reas que no estan
industrializadas, como el sur de la India, Assam, Nigeria meridional y Uganda.

La Ulcera péptica, es una enfermedad frecuente, pero esta frecuencia es muy
diversa segun los tiempos y los lugares. En los médicos varones de Massachussets
la frecuencia de dlcera duodenal de muchos afios fue de 7.7%, y la de ulcera
gastrica de 0.9%. Los méaximos parciales de frecuencia llegaron a 3.7%, y por afno
en las edades de 55 a 64 aflos para Ulcera duodenal, y a 14% par aio en la edad
de 65 a 74 para Ulcera gastrica.

La frecuencia de ulceras pépticas al efectuar la necropsia es mucho mayor que en
los estudios clinicos, probablemente porque muchas iiceras nunca causan

sintomas suficientes para establecer el diagnéstico. En una serie de autopsias de

—%
Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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C) INFORMACION GENERAL

1. ENDOSCOPIA :

La palabra deriva del griego endon, dentro, y skopein, mirar. Se refiere al examen e
inspeccidn de la superficie interna de una cavidad o viscera hueca, por medio de un
endoscopio; es una rama de la medicina que estudia el cuerpo humano a través de
orificios naturales y/o quirlirgicos. (Alvarado, 1990)

Los primeros intentos de esta especialidad de la medicina se remontan al siglo
pasado, cuando en forma rudimentaria, y aun con las creencias de la época, el
medico se encuentra en la busqueda de nuevos retos y soluciones en su afan de
servir a la humanidad. De esta forma se inicia la endoscopia, con una vela, un tubo
y espejo reflector, agregandose el término a la nomenclatura médica.

A partir del invento de la luz en 1880 (Thomas Alva Edison), la endoscopia da un
avance gigantesco, contando para entonces con una fuente de luz y el primer
cistoscopio, instrumento utilizado para el estudio de las vias genitourinarias. Es

hasta principios de este siglo cuando despierta el interés por la inspeccion de la
cavidad abdémino-pélvica (Alvarado, 1990)

Mediante los trabajos realizados en diferentes paises simultaneamente por
especialistas, fueron desarrollandose métodos e instrumentos cada vez mas
practicos y precisos, y con la ayuda de la ingenieria biomédica, estos avances en la
endoscopia hicieron posible un método seguro de diagnostico. Estos factores
aceleraron el desarrolio de la endoscopia en general y la medicina entrd en una

nueva etapa; la endoscopia operatoria.

Martha Manana Mendoza Gunérrez.
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2. TEST DEL ALIENTO CON UREA-C

Desde el descubrimiento del Heficobacter pifory por Warren y Marshall hace mas
de 15 aflos, el H. pylori ha sido objeto de investigacion como agente causal de las
gastritis, la mayoria de las ulceras pépticas y ser un factor de riesgo importante en
el linfoma MALT de bajo grado y probablemente en el carcinoma gastrico. Su
interés radica en ser una de las infecciones que mayor difusion alcanza a nivel
mundial, apareciendo ulcera péptica en el 10% aproximadamente de los portadores.
La infeccion se adquiere principaimente en la infancia y adolescencia y persiste
durante toda la vida, siendo muy baja la tasa de curacién espontanea. En Espafia
entre el 50 y el 70% de los adultos presentan Ia infeccién.

El mecanismo de transmisién no esta todavia muy claro, parece demostrado que la
via oro-fecal juega un papel importante como fuente de contagio. Lo que si actda
como factor de riesgo importante es el bajo nivel cultural o socioeconémico.
a) Diagnéstico :

La infeccion por Helicobacter pylori se puede diagnosticar mediante métodos
invasivos y no invasivos, los primeros son los que requieren endoscopia. Entre
los invasivos esta el test rapido de la ureasa, que consiste en poner en contacto
una muestra de mucosa gastrica con una solucién que contenga urea. El cambio
de color de amarillo a rosa indica la positividad de la prueba, que presenta una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 95%.

Falsos negativos se deben a la distribucion parcheada del Hp por fa mucosa
gastrica, o que el paciente haya recibido en los dias anteriores a la endoscopia

tratamiento con inhibidores de la bomba de protones y/o antibicticos.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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c) Método:

Después de un periodo de ayuno de por lo menos seis horas, Y en reposo relativo,
se hace expulsar el aire expirado através de una pajita en un tubo exetainer, hasta
la aparicion de aire condensado en el interior. A continuacién se administra una
solucion de 4.2gr de &cido citrico disuelto en 200 cc de agua, con un edulcorante
para mejorar el sabor. Con esta solucién se toma un comprimido de urea marcada.
Alos 30 el paciente vuelve a soplar en otros tubos exetainer.

La lectura de una muestra basal y otra posterior, se realiza por espectrometria de
masas. El resultado se expresa en unidades delta (d). que es el tanto por mil de la
relacion  °C/?C de la prueba respecto a unos valores de referencia. Esta
relacion  "°C/™C se obtiene al inicio de la prueba y después de la ingesta de Ia
urea marcada, siendo el resultado final la diferencia entre ambos.

Valores superiores a 5 unidades d se consideran positivos. La prueba es facil de
realizar, es bien tolerada por los pacientes, y s€ puede realizar en un mismo
paciente tantas veces como sea necesario.

La causa principal de falsos negativos es el tratamiento previo con inhibidores de la
bomba de protones y/o antibidtico, hasta 15 dias antes de Ia prueba se considera
que deben evitarse estos farmacos.

En el caso del tratamiento erradicador se recomienda un periodo de por lo menos
seis semanas antes de realizar la monitorizacion de este, con el fin de evitar el
aclaramiento bacteriano que pueda haber tenido lugar, en lugar de la erradicacion.
El test del aliento con urea-"°C, ha sido validado con los otros metodos

diagnosticos, test de ureasa réapido, histologia y cultivo, presentando  una
Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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ha podido identificar todavia. Las ulceras duodenales, solas o acompanadas de
ulcera gastrica, y las ulceras de la parte prepilorica del estdmago, muestran
frecuencias anormales de dos genes; grupos sanguineos ABO y estado secretor de
substancias de grupo sanguineo. Las personas con sangre de grupo O tienen 1.4
veces mayores probabilidades de sufrir ulcera duodenal o prepilbrica que las de la
sangre A, B, 0 AB, y las personas que son no secretorias tienen 1.5 veces mayores
probabilidades de sufrir estas Ulceras que las secretorias. Las no secretorias de
grupo A tienen 2.5 veces mayor tendencia que las secretorias de los grupos A, B, y
AB. El exceso de grupo O y de ausencia de secrecién es mayor en pacientes con
Ulceras recurrentes después de operaciones que en los no operados. No sabemos
todavia cual sea la base de la asociacion de fa ticera duodenal con el grupo O y la
no secrecion (Alvarado, 1990)

Los factores de grupo O y no-secrecién sélo se explica una pequefia parte de la
variacién en la frecuencia de la ulcera. Probablemente el factor genético mas
importante en la tlcera péptica sea la herencia de masa glandular acidopeéptica, y la
capacidad de segregar &cido y pepsina ligada a elfa; el modo de tal herencia
todavia no lo conocemos.

b) Patologia

Las lesiones agudas deben distinguirse netamente de las Ulceras cronicas, porque
son enfermedades diferentes. Las lesiones agudas casi siempre son mditiples y
superficiales: rara vez se extienden a fravés de la muscularis mucosae. Las
lesiones que no atraviesan la muscularis mucosae se llaman erosiones, mientras

que las que atraviesan esta capa se llaman uiceras. (Beeson, Medermott. 1996)

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.



"ZALIBNNL) BZOPUAJA] BURLIEJY BULIRIA,

(‘9661 ‘NOWIBPaY ‘Uuosseg )

sowaqges 020d Anw [end | ap A ‘BpIA B] BZeuaWE anb unwod pepauwaius eun

UOS SSsaJ)s uod sepeucioejas sepnbe seouseb sauoiss| Se '0Jel S JOJOP |8 [S809A
seunbje sebn| auan uotoeIouad | '$SaS J0d SBUOISI| SB| 3P BJIUID UQIOBIS3iUBL
jediouud e| s3 eibelowsy B “2JUSDUIAUCY UOIDBASOWSP Uls sauoisodns UoS
Sejss ‘ssays ap sauoiss| ap eusbojed e ap opedind uey as ‘cooWw Bp BIDUSIBYP
e| A ‘ousboipiy 8p ssuol so| eied eieueq e opuaidwos ‘eiwsnbsi e anbuny
"$8a.s J0d S3U0ISS) ap sod SO0 SOf ud uoIaIvasIadiy opusIgNISap ey

9S OuU 01g8J30 PP EpUSY ] Jod SEPESNED BULBR 3P S9UO0ISS] se| ud |aded ouaio
euadwaesap euisdad A oouiseb opioe ap uoassiadiy e enb opeqoidwod e1s3
(9661 NOULBPaRY ‘UOSSAY ) 'SBUOISS| SB| JB20A0Id

apend ‘sasendsencigesed soonewnes sodibinuinb ssjuspooe opusAnioul 01gs180
iep uoisa) ap ody Jainbjeny (Buysny ap BJAOIN BpeWE|| B|) 0109J80 8P S8UDISS)
UoS BPRIDOSE B) Joges e ‘[eioadsa ugusw 9931w $sans Jod sauolss) ap elobaed
eun ‘epnbe euojesdsas eusioynsul @ ‘(Buipn) ap BISOIN epewe| e|) saAelb
sejnpewsanb ‘eifnuo ‘ssAeib sowsnewnen ‘snboyd ‘epezueAe  SISOJBWIOUIDIED
‘sisdes uos ssjuepodw sojdwele sounbly ‘ssuoise] se| Jesneo uspend uoISUS)
8p ssjualsyp sodil souoNiy Bdtuos0 eondad essdInN B| Sp S9JURIBYP SJUSWEDIUID
A sedibojojed uos SBIOUBISUNOID SEISS Jod SEepesned sepnbe sesnyp seuoiss| sel
(sseu3s) ewseje ap ssuotdenys Jod sepesnea seandad ssuoisaT (2

"SBJSIIN U0S audwaIs SBIUQID SBUOISa|

se| osad ‘ssuoisole sswiediouud uos sadginu sepnbe ssuolss] se| ‘send ISy

L1 (W30N) STVIHYSIUAWI SYIONIID 3a YNYIINIWYORLINID aVAISNIAINA w




@ UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES (UCEM) 18

—p -

d) Ulceras causadas por drogas

Si todas las drogas que provocan Ulceras administradas en dosis masivas a los
animales se suprimieran en el hombre, la farmacopea disminuiria muchisimo. Las
drogas muy sospechosas de ser ulcerdgenas en el hombre son salicilatos,
indometacina, fenilbutazona y glucorticoides. Los salicilatos y la indometacina
aplicados topicamente rompen la barrera mucosa para los iones de hidrégeno. Pero
este no puede ser el Unico mecanismo por virtud del cual producen ulcera en
animales inferiores, porque también son ulcerégenos por via parenteral, Yy no
rompen la barrera administrados en esta forma. El mecanismo de la ulcerogénesis
por estas drogas no lo conocemos: no estimulan la secrecion acida. (Blum, Al
1995)

La Unica droga con un expediente muy cargado de ulcerogénesis en & hombre es
la aspirina. Se culpa de la Ulcera péptica en dos formas: Primera, esta comprobado,
aunque no de forma concluyente, que pueden provocarse grandes episodios
sangrantes, probablemente provenientes de lesiones hemorragicas difusas agudas,
por ingestion de aspirina. En segundo lugar, cada vez parece mas seguro gue la
ingestion cronica de aspirina puede provocar Ulicera gastrica. Las Ulceras gastricas
provocadas por aspirina ocurren en estdmagos que no sufre gastritis atrofica tan
caracteristica de ulcerosos sin aspirina

e) Factores ambientales

De los muchos factores ambientales que se han sospechado como posibles causas
contribuyentes de ulcera péptica, el Unico que se ha estudiado adecuadamente es

el fumar. Todos los estudios demuestran que los fumadores tienen mas ulceras

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Los bordes de las ulceras cronicas estan engrosados, redondeados y forman
prominencias debido a la excavacion que hay dentro y por debajo de elios.
Askanazy fue el primero en describir las cuatro zonas histologicas del suelo de la
uicera: una capa superficial de fibrina y pus, una zona estrecha de necrosis
fibrinoide, una zona de tejido de granulacién, y una zona cicatrizal o fibrosa. Las
ulceras cronicas suelen destruir toda la capa mucosa. Durante la curacién, una sola
capa de celulas epiteliales cubre el tejido de granulacion del fondo del crater y luego
se diferencia hacia la mucosa normal. No hay regeneracion de musculo; en el
ambito de una Uicera curada queda una cicatriz permanente en la capa muscular
(Beeson, Medermott, 1996)

La prevalencia de la enfermedad ulcerosa péptica (gastrica y duodenal), a
cualquier edad, es de cerca de 10%, y algunos médicos estiman que 50% de los
individuos sanos experimentan pirosis todos los dfas. Los objetivos del tratamiento
de las ulceras son alivio de dolor, promocién de la cicatrizacion y prevencion de las
recurrencias.

Las estrategias terapéuticas tienen como finalidad equilibrar los factores agresivos
(secrecion de acido gastrico, pepsina, infeccion por Helicobacter pylori) contra los
factores de defensa o citoprotectores (secrecién de bicarbonato, secrecién de
moco, produccién de prostaglandinas) Los farmacos que reducen la secrecién de
acido gastrico (antagonistas de los receptores H2 de la histamina e inhibidores
covalentes de la H+, K+-ATPasa de la célula parietal) promueven con eficacia la

cicatrizacion. Son también Utiles los agentes citoproteciores (sucraifato, bismuto

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Helicobater pylori es responsable de ciertas formas de gastritis cronica y aguda, en
los que se coloniza H. pylérico, se encuentra en las porciones profundas de las
capas del moco secretado que cubre la mucosa y entre dichas capas y las
superficies apicales de las células epiteliales mucosas del estomago, puede
adherirse a la superficie luminal de las células gastricas aungue no invade la
mucosa (Guyton, 1990)

La importancia de H. pylori en la enfermedad ulcerosa duodenal se pone de relieve
por las siguientes observaciones (Guyton, 1990) :

a) Por si misma, la erradicacion de H. pylori da por resultado mejor
cicatrizacion de las ulceras que ef tratamiento con placebo.

b) La erradicacion de H. pylori aunada al empleo de antagonista de los
receptores intensifica la tasa de cicatrizacion de las uiceras en comparacion
con el empleo de antagonistas del receptor H2 por si solo y por ditimo.

c) Los antagonistas de los mecanismos celulares especificos de lesién
inducidos por H. pylori bloquean sus efectos ulcerdgenos.

Sin embargo, como la infeccién por H. pylori es relativamente frecuente también
en individuos sanos, es poco probable que fa infeccion por H. pylori baste por si
sola para producir Uiceras. De todas maneras, se recomienda la erradicacién de
H. pylori en pacientes con enfermedad uicerosa péptica activa (nueva o
recurrente, duodenal o géastrica) que resultan positivos a las pruebas de este
microorganismo.

La curacion de las gastritis se produce cuando se erradica al microorganismo y los

Cultivos se hacen negativos. La gastritis cronica tipo A es la forma menos habitual

Martha Marnana Mendoza Gutiérrez.
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porciones de 100 meq una hora después de cada comida y a la hora de dormir.
(Goodman, Gilman, 1990)

Las principales desventajas son la dificil adaptacién del paciente al programa
posoldgico, secrecion nocturna e inferacciones de los antiacidos con otros
farmacos. Los antidcidos no son eficaces para tratar las ulceras gastricas. Se
pueden emplear junto con farmacos antisecretores para el fratamiento del

sindrome de Zollinger-Ellison y de las llceras duodenales gigantes. (Goodman,

Gilman, 1990)

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Dosis: 1 a 4 cucharadas de suspension en cada toma o 1 a 4 tabletas por toma.
Alivio sintomatico: administrar una toma cuando aparezca el dolor.

Ulcera duodenal o gastrica y reflujo gastroesofagico: administrar 1 y 3 horas

después de las comidas y a la hora de acostarse. El tratamiento debe durar4 a 8
semanas en la dlcera duodenal y de 6 a 12 semanas en la dlcera gastrica.
Prevencion de la dlcera por stress y hemorragia gastrointestinal: administrar altas
dosis por via oral (p.0.) en forma liquida cada hora, generalmente junto con
cimetidina. Si los sintomas fueran graves diluir ef antiacido en agua y administrario
mediante sonda nasogastrica en forma continua.

2. Carbonato de Caicio

El carbonato de calcio tiene un rapido inicio de accion, alta capacidad neutralizante
y efecto relativamente prolongado. No obstante, el uso como antiacido ha sido
abandonado por muchos gastroenterélogos, un abandono probablemente
demasiado prematuro, debido al énfasis sobre el rebote acidico y la elevacién de los
niveles séricos de gastrina que ocurren después de una dosis

Unica, aunque estos fendmenos no se han logrado demostrar (Kolkman, Mg. 1995)
Dosis: Para aduitos de 1 a 4g una y tres horas después de las comidas y a la hora
de acostarse; para el alivio del dolor puede ser necesario, la administracion de 2 a
4q cada hora. Las tabletas deben masticarse antes de degiutirse.

Los compuestos del caicio a elevadas dosis pueden producir repercusion fecal,
alcalosis metabélica inclusive con dosis normales en pacientes con insuficiencia

renal e hipercalcemia.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.



"ZOLIRNND) BZOPURJA] BURLIEJA] RULBIN
oQn{) EZOPUap\ PURLIEIA W

jop ousiweles ‘eoulseb uorasoasiadiy B OPEOSE a|diNw OULOOpUS BWOUSPE
[8p Ousiweles uosyi3-1abulioz Bwoipuwis |Bp Ojusiwelel ‘eouiseb uoaloasiadiy
Bl 9p Ojusiweles |ecewolss zepeladiy e op ousiweles; A sixeyoid ‘eouiseb
BI30|N B| 9P Ojudiwe)es) [Jeusponp Biadjn ) 9p Ojusiwelel} A SIXBjioid SauoIoBDIpy|
(9661 'N ‘dossQ) ‘jeusponpossel esao|n e| ap O]j0LIBSaP |2 U

BAISIOSD SBW S8 euimoou eduiseb uonasoas ej anb e opigep gjqualeld s8 ewanbsa
ownn 8)S3 "9SILISOJE 8P BIOY B| B BOIUN SISOD US O BIP [B S829A SOp BiSIUIWpE
as eowyseb o jeusponp esson B ap oAIElel |9 U3 ‘oBewolss |ap sajejeued
SB|N|0 Se| ap Z-H S810)da0as ap oanboyq Jod eowmsed zapioe g| 8onpal BuUIpRSWIO 7
VNIGILIWID '}

(9661 ‘N ‘donisQ) esoonw g) us seulpue|beisold

ap euabopue sissjuis B] ap A osuinbues olny [ep ‘OJBUOQIEDIq SP UOQIDBIO8S
3p ouswne Jod owod ise ‘eouyseb eusjoidodb A snonw 8p uoidonposd e
sjueipsw eoujsed esoonw | 9p BSuSp B Jeyuswne apand anb Jeunwislep opipod
ey ag ‘jebea oxnbojoisy ofayal o A euinsui g ‘euisied e) ‘euysebejuad e ‘sojuswie
SO|] Jod epejnwnss oo}SED OpIoB 9P UOIDDI09S B| uaqIyul ulquwe] ‘sajejsled
SB|N|30 S| US BulWElSIy ap S$8101da2as SOj 3p eAadwos ugIqyul Jod BuINIoU
A |eseq ooujseb opioe sp UCIDAIDSS B] UBQIYUI Z-H SI0)deds) op sejsiuobejue so7
Z-H S3¥014303¥ 30 SVLSINOOVINY (O

‘001UQID

0SN NS BYAS 3S A sepepuawodal SISOp Se| B UBsSn 8s opuend sjusw|enadss ‘'oinbas
0osn 8p ueJapIsuod 8s epezeleqws Jelnw e U3 epezelequs Jelnw B| us osM)

- Y
N= O

L2 (W30N) STTVIMNVSIHAWS SYIONIID 30 YNYIINIWYON LNID QVAISH3AING W




UCEERMM
e BN

“ UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES (UCEM) 28

flujo gastroesofagico; tratamiento del sangrado gastrointestinal superior, prevencion
de la aspiracion acida en el preoperatorio. (Sander, S.W. 1996)

Reacciones adversas: Ocasionales: cefalea (3.5%) es dependiente de la dosis:
ginecomastia (1%); leucocitopenia (1/100.000); raros: confusion mental; nauseas;
impotencia, fiebre; arritmias después de administracién por via endovenosa rapida.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a los antihistaminicos H-2.
Precauciones: No emplear en caso de dispepsia no diagnosticada, pues la mejoria
sintomatica podria enmascarar el diagnostico de un cancer de estomago. Los
pacientes ancianos con insuficiencia hepatica y/o renal pueden sufrir confusion
mental.

Uso en fa mujer embarazada

La cimetidina esta clasificada en la categoria B para uso durante el embarazo.
Interacciones: Por el incremento del pH estomacal afecta la biodisponibilidad del
ketoconazol; el sucralfato y los antiacidos afectan la absorcion de los
antihistaminicos H-2; la introduccion de enzimas hepaticas promovida por la
cimetidina afecta a: los anticoagulantes, los antidepresivos, el clordiazepoxido, el
metoprolol, el propranolol, el metronidazol, la fenitoina y la teofilina.

Dosis Via oral: Para promover la cicatrizacion de la tlcera duodena: 400mg a la
hora de acostarse por 4 a 6 semanas: para prevenir las recaidas: 400mg a la hora
de acostarse por tiempo indefinido. Para la Gicera gastrica: 800mg a la hora de
acostarse 6 a 12 semanas: para la esofagitis por reflujo: 400mg cada 6 horas por 4
a 8 semanas y para evitar las recaidas: 400mg a la hora de dormir por tiempo

indefinido. En la hemorragia gastrointestinal alta y la Gicera por estrés: 400mg

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Puede ser preferible prescribir ranitidina en lugar de cimetidina a pacientes que
toman muchas medicaciones, particularmente cuando se toman medicamentos
cuyo metabolismo se afecta por la cimetidina.

Reacciones adversas: Con poca frecuencia ocurren efectos adversos con el uso de
ranitidina (incidencia menor del 3%) que incluyen cefalea y rash que usualmente
disminuyen con la terapia continua, malestar general, nduseas, constipacion,
mareos y dolor abdominal. Las dosis usuales de ranitidina raramente producen
confusion, ginecomastia, hiperprolactinemia, disfuncion sexual, bradicardia,
discrasias sanguineas o hepatitis.

Uso en la mujer embarazada: La ranitidina esta clasificada en la categoria B para
uso durante el embarazo.

3. FAMOTIDINA

Es un antagonista de receptores de histamina H-2 que inhibe la secrecién acida
gastrico basal, nocturna y la estimulacion por la pentagastrina; farmacolégicamente
es tres veces mas potente que la ranitidina y 20 veces mas potente que la
cimetidina. (Suros, Antonio, 1990)

Los ensayos clinicos conftrolados a doble ciego revelan que la famotidina
efectivamente cicatriza tanto las Uiceras activas duodenales y gastricas. Las tasas
de curaciones son comparables a las observadas a las ocho semanas con
cimetidina y ranitidina, también reduce las tasas de recurrencias de la Uicera
duodenal.

Reacciones adversas: Cefalea, mareos, constipacion, diarrea.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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eficaces contra el H. pylori, acortan el periodo de tratamiento y disminuyen los
fracasos debido a la resistencia. (Serie Farmacoterapéutica, 1997)

Las combinaciones de: metronidazol mas claritromicina mas omeprazol; amoxicilina
mas claritromicina mas omeprazol; metronidazol mas amoxicilina mas omeprazol;
llegan a producir tasas de erradicacién del microorganismo hasta mas del 90%.

1. AMOXICILINA

Este antibidtico tiene actividad antibacteriana similar con un espectro mayor que las
del grupo de penicilinas. Todos son destruidos por la beta lactamasa (tanto de

las bacterias gram positivas como de las gram negativas) y por tanto, son ineficaces
para la mayoria de las infecciones estafilocécicas. (Serie Farmacoterapéutica; 1997)
Dosis Via oral: La dosis oral de amoxicilina para adultos y nifios de 20kg 0 mas de
peso. es de 250mg cada 8 horas. En infecciones severas o aquellas causadas por
microorganismos menos susceptibles, se pueden administrar 500mg cada 8 horas
en este mismo grupo de pacientes. Una dosis tnica de 3g de amoxicilina ha
demostrado eficacia para el tratamiento inicial de las infecciones urinarias agudas
no complicadas en la mujer no embarazada. Para el tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio bajo, causado por microorganismos sensibles, la dosis usual para
adultos y nifios de mas de 20kg es de 500mg cada 8 horas.

El farmaco en cuestion, es una penicilina semisintética, sensible a la penicilinasa,
guarda parentesco clinico y farmacolégico cercano con la ampicilina; es estable en
acido y ha sido formulado para consumo oral. Su absorcidn por vias
gastrointestinales es mas rapida y completa que la ampicilina. la cual constituye la

principal diferencia entre uno y otro producto. El espectro antimicrobiano de la

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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inadecuadas al metronidazol. El producto también posee notable actividad
amebicida contra E. histolytica que prolifera en cultivo por si sola o en cultivo mixto.

El metronidazol a concentraciones de 1 a S0/ug/mli in vitro probablemente afecta de
manera directa a trofozoitos de G. lambia.

El metromidazol posee actividad antibacteriana contra todos 10s cocos anaerobios y
bacilos gram negativos anaerobios, incluidas especies de bacteroides y bacilos
gram positivos esporagenos anaerobios. Los bacilos gram positivos no esporulados
a menudo son resistentes al igual que las bacterias anaerobias facultativas y las
aerobias.

El metronidazol es clinicamente eficaz en la tricomoniasis, amibiasis y giardiasis, y
en diversas infecciones causadas por bacterias anaerobias obligadas como
especies de Bacteroides, Clostridium y Helycobacter.

Otros efectos de los nitroimidazoles incluyen supresion de la inmunidad celular,
mutagénesis, carcinogénesis y sensibilizacion de células hiproxicas a la radiacién.
El metronidazol puede facilitar la extraccion de gusanos de Guinea adulos en la
dracunculiasis a pesar de que no tiene efecto directo en dicho parasito se dispone
de algunas revisiones del uso de nitroimidazoles.

Mecanismo de accidn y resistencia.

Las primeras investigaciones definieron que el metronidazol inhibe la sintesis de
DNA en T. Vaginalis y Clostridium bifermentans y degrada DNA existente en este
ultimo microorganismo.

Otros estudios del DNA de mamifero indicaron que el metronidazol reducido

generaba la perdida de la estructura helicoidal del DNA, asi como la rotura de los

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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por la presencia de pigmentos no identificados derivados del farmaco. Fenobarbital,

prednisona, rifampicina vy quizas etanol inducen el metabolismo oxidativo del

metronidazol.

La cimetidina al parecer inhibe el metabolismo del compuesto en higado. El

metronidazol es extraordinariamente (il en ia terapeutica de infecciones graves por

bacterias anaerobias que incluyen Bacteroides, Fusaobacterium, Clostridium,
elicobacter,

Estudios r@s han sugerido que la administracion de metronidazol puede
neficiar a algunos pacientes con uiceras pépticas infectadas por Helicobacter

pylori.

Reacciones adversas: Frecuentes: (12%) cefalea, nauseas, xerostomia, sabor

metalico, vémitos, diarrea y molestias abdominales;

Raras: convuisiones, neuritis periférica, mareos, urticaria. disuria, cistitis,

disminucién de la libido.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los nitroimidazoles y en el primer trimestre

del embarazo.

Dosis: En infecciones bacterianas anaerdbicas:

Via Oral: 7.5mg/kg p.o. cada 6 horas ( no mds de 4g/dia) ( Ver tablas N° 1y 2)

Parenteral: 15mg/kg i.v. en una hora ( dosis de carga), seguido por 7.5mg/kg cada 6

horas.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Se ha sefalado también que surge resistencia bacteriana a macrolidos,
linconamida y antibidticos de tipo estreptogramina por modificacién del objetivo o
blanco. También pueden conferir resistencia a mutaciones cromosoémicas que
alteran la proteina ribosémica 50 S.

Absorcidn, distribucion y eliminacién: La claritromicina oral se absorbe rapidamente
de tubo digestivo, pero su biodisponibilidad disminuye de 50 a 55% por el
matabolismo rapido de “primer pasa”. Una a dos horas después de administrar el
farmaco, se alcanzan cifras maximas. Los alimentos refrasan la absorcion del
medicamento, pero no modifican su magnitud. Las concentraciones maximas “en
equilibrio” en plasma son de 2 a 3ug/mi después de dos horas de recibir un régimen
de 500mg cada 12 hora.

Después de absorcién, la claritromicina pasa por un metabolismo rapido de primer
paso hasta que se produce su metabolito activo, 14 hidroxiclaritromicina., se
distribuye de manera amplia en todo el cuerpo y alcanza concentraciones
intracelulares altas. La unién de proteinas a la claritromicina varia de 40 a 70% y
depende de la concentracién.

La claritromicina es eliminada por mecanismos renales y extrarrenales. Es
metabolizada en el higado hasta generar varios metabolitos y el mas importante es
el 14- hidroxi, por la cantidad generada y Su accion biolégica notable. La intensidad
del metabolismo al parecer es saturabie y quizas explique la farmacocinética no
lineal con dosis mayores. Las vias metabdlicas primarias son la de N-desmetilacién
oxidativa y la hidroxilacion estereoespecifica en la posicion 14. In vivo. se observa

* — =
Martha Marana Mendoza Gutiérrez.
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Interacciones farmacoldgicas:

Se desconoce la capacidad de la claritromicina para inhibir &l sistema enzimatico
P450.

5 - TETRACICLINA

Las tetraciclinas poseen accion antimicrobiana muy diversa y amplia contra gram-
positivos y gramnegativos aerobios, que muestra en muchos aspectos “traslape”

con la de otros antimicrobianos. Son también eficaces contra algunos
microorganismos resistentes a antimicrobianos que son activos contra la pared
bacteriana como Rickettsia.. Es poca su actividad contra hongos. Las tetraciclinas
en términos generales son bacteriostaticas y es semejante la sensibilidad o
resistencia de un microorganismo particular a cualquiera de ellas.

Mecanismo de accion.

A concentraciones altas, las tetraciclinas disminuyen la sintesis de proteinas en
celulas de mamiferos. Sin embargo, dichas células no tienen el sistema de
transporte activo que aparece en bacterias y ademas . se supone que las
diferencias en la sensibilidad a nivel ribosomatico constituyen determinantes
importantes de la accion selectiva de las tetraciclinas.

Absorcién, distribucion y eliminacion:

Muchas de las tetraciclinas no se absorben por completo en vias gastrointestinales
y €l porcentaje de absorcion después de una dosis oral (con el estomago vacio) 60
a 80%. Conforme aumenta la dosis se incrementa el porcentaje no absorbido del

farmaco. Gran parte de la absorcién se lleva a cabo en el estomago, duodeno,

yeyuno y es menor con el sujeto en ayunas. La absorcion de las tetraciclinas

Martha Marana Mendoza Gutiérrez.
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D) INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

1. OMEPRAZOL
El omeprazol es un benzimidazol sustituido que inhibe la secrecion de &cido
mediante la unién e inactivacién de la bomba ATPasa dependiente de H+ K+ que
intercambia potasio luminal por iones hidrégenos celular. £ omeprazol se une de
modo irreversible a esta enzima, los receptores de histamina h-2 no se afecta. La
administracién oral de omeprazol inhibe casi completamente la secrecion basal de
acido asi como también la estimulacion por pentagastrina. (Zimmerman, AE.1997)
El omeprazo! es eficaz para el tratamiento de la ulcera péptica cuando esta
enfermedad no responde a las dosis usuales de antagonista de receptores
histaminicos H-2. E@emostrado que la cicatrizacion es mayor con combinacién
con cimetidina o ranitidina, en muchos de los casos a dosis Unica de 40mg durante
dos semanas, las tasas de cicatrizacion alcanzada por el omeprazol es similar a la
que se obtiene después de 4 semanas, este farmaco es mas eficaz que otros
medicamentos para la Glcera péptica.
Dosis Oral: para la tlcera péptica, adulto 20 a 40mg una vez por dia durante 4 a 6
semanas, para la esofagitis por refiujo adultos 20 a 40mg una vez por dia por 2
meses, en la, mayoria de los pacientes al tercer mes de terapia se logra
cicatrizacion completa.
2. LANSOPRAZOL
Es el segundo miembro de una clase de benzimidazoles sustituido, con
propiedades antisecretoras al igual que el omeprazol inhibe la secrecion de

acido por inhibicién de la bomba ATPasa dependiente de H+- K+
%.LF*F
Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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a4

Las concentraciones plasmaticas son semejantes a las que se logran después de
administrar una dosis equivalente de aspirina.

Se absorbe cerca de 1% de una dosis oral de bismuto; el resto se excreta en forma
de sales insolubles en las heces.

El bismuto absorbido tiene una vida media plasmatica de cerca de cinco dias y se
excreta en la saliva, orina y bilis.

Efectos adversos del tratamiento con bismuto.

Las concentraciones plasmaticas de bismuto se incrementan en el tratamiento
prolongado.

La reaccion del bismuto con H2S bacteriano da por resultado formacién de sulfuro
de bismuto que imparte un color negro a la cavidad bucal y a las heces. El salicilato
se absorbe también cuando se emplea subsalicilato de bismuto.

Es posible la intoxicacién por bismuto, con ataxia, encefalopatia y osteodistrofia,
cuando su ingestion es excesiva.

Los pacientes que toman grandes cantidades de aspirina o que son sensibles a
esta pueden manifestar también  sensibilidad al salicilato proveniente del
subsalicilato de bismuto.

Los compuestos de bismuto reducen la biodisponibilidad de la tetraciclina

administrada por via oral.

— B e
Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Tabla#1 Dosis de antibiéticos e inhibidor de la bomba de protones, para

tlcera péptica infestada por H. pylori.

| ' H
1 ! ’ {
Subsalicilato | Tetraciclina iMetromdazol | Claritromicina | Amoxicilina | Omeprazol

|
I

De Bismuto

|

| I——

1
i

| | | | |
2 tabletas 500 mg 1250 mg 1 500 mg dos o | 500 mg 120 mg dos

t ! : ‘

Cuatro veces | cuatro veces | Cuatro veces tres veces al  cuatro veces veces al dia
3 | | {

aldiacon las | aldiaconlas aldiaconlas [diaconlas  aldiaconlas |antes de las
‘ ‘ | * 1

comidasya comidasya i comidasy a |comidas ‘comidasya comidas
| | | | |
lahorade |lahorade |lahorade | la hora de
‘ | acostarse

‘ :
‘acostarse ‘acostarse ! acostarse
‘ | | |

Fuente: MINSA. Tratamiento farmacoldgico del dolor. Serie farmacoterapéutico No.
1. Ed. Centro de Informacién de medicamentos. Managua, 1997.

Tabla#2 Dosis de antibiéticos e inhibidor de la bomba de protones, para
ulcera péptica infestada por H. pylori.

|
Omeprazol ‘ Metronidazol Claritromicina Amoxicilina

)
{
|
|
i
H l
\ |
| 1
1
|

20 mg dos veces al | 500 mg dos veces |
f 1500 mg dos veces  1g dos veces al dia |
diaantes de las  |aldia con las 3 | !
| al dia con las ‘con las comidas |
comidas y una ‘comidas i
‘comidas
dosis de carga

Fuente: MINSA. Tratamiento farmacolégico del dolor. Serie farmacoterapéutico No.
1. Ed. Centro de Informacién de medicamentos. Managua, 1997

— — —
— ————— —

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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CAPITULO Iii. DISENO METODOLOGICO
A. AREA DE ESTUDIO
El presente estudio fue realizado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Gaspar Garcia Laviana, del departamento de Rivas.
B) TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo analitico. retrospectivo y de corte transversal.
Analitico
Ya que trata de controlar la influencia de las variables dependientes e
independientes, haciendo uso de los métodos estadisticos.
Transversal
De acuerdo a su duracién en el tiempo del estudio, y secuencia del mismo, se
basara en la prescripcion, administracion y observacién del cumplimiento de la
tripe terapéutica, indicada, durante el periodo orientado por el médico, considerando
estudios de las diferentes variables preestablecidas de forma simultaneamente.
Retrospectivo
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion. En este
tipo de estudio se realiza en un periodo de tiempo se parte de la exposicion al

efecto.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez. 48
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¢) Enfermedad &cido-péptica diagnosticada por endoscopico y la presencia de H.
pylori, en resultados de biopsias.

d) Disposicion del paciente de ar'ministrar *Triple terapia®, con la seleccién del
esquema mas adecuado: MOC, AQC, MOA.

e) Consentimiento informadoy autorizados por el paciente.

f) Cumplimiento de los pacientes a sus citas a la consulta externa ( Medicina
Interna)

2. Exclusion

a) Incumplimiento del manejo ferapéutico indicado

b) Descontinuacién del tratamiento

C) Inasistencia a las citas de la consuita externa para su seguimiento

d) Negativa de los pacientes a participar en ef estudio.

E. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO

1. Procedimiento

a) Obtencién de la informacién

Fuente secundaria: Se disefié un instrumento de recoleccién de datos (ficha de

datos) que incluyd; datos generales del paciente, hallazgos endoscopicos, asi

como la eficacia del tratamiento: indicaciones, duracin del tratamiento,

combinaciones de antibidticos, fespuesta al fratamiento y la seguridad del mismo.

( Ver Anexo No. 2)

Para la fuente de informacion se solicitd al Departamento de Estadistica del

Hospital Gaspar Garcia Laviana los expedientes clinicos de fa totalidad de los

pacientes ingresados durante el periodo del estudio, se procedid a revisar
e ——

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.

Variable Definicién Definicién Indicador Descriptor Sistema de Medicion
| Conceptual Operativa Cuantificador Cualificador
Hallazgos Del griego endon, | Resultados dal Esofagitis
endoscopicos dentro, y skopein, | estudio endoscopico Gastritis Aguda
mirar. realizado a cada L e Gastritis Crénica
Examen e inspeccién | individuo que ingreso Tipos de Hallazgos Ulcera Géstrica
de la superficie | al servicio de Ulcera Duodenai
interna de la cavidad | medicina intema del Neoplasia
gdstrica hospital de Rivas
Combinaciones de | Administracién  de
antibidticos +|dos a més férmaco | Resultados MOC
Inhibidor de la bomba | con seguridad | obtenidos de AOC
de protones terapéutica, para | acuerdo al esquema o Tipos de cambios _— MOA
mejor respuesta, vy |del farmaco
mejorar |a eficacia | administrado
del mismo.
| Eficacia de Margen terapéutico | Resultados Test de uresa antes y
combinacién de de seguridad para | obtenidos de después de triple
farmacos administrar un | acuerdo a las Combinaciones de terapia
farmaco combinaciones de — terapia e Tiempo de
los farmacos administracion
administrado Abandono
Margen terapéutico | Resuitados - T
Seguridad del uso de | de  eflencia para | obtenidos de RAM
triple terapia administrar un | acuerdo al esquema e - o=
farmaco del farmaco
. i administrado e ]




ém UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES {(UCEM)
- A~

CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A) Distribucion por grupos etireos de pacientes, diagnosticados por
endoscopia ulcera péptica por Heficobacter pylori, Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Medicina Interna, Rivas, Enero 1998 a Diciembre 2000.

Con relacion a los grupos de edades de los pacientes en el estudio, y que se les
practico endoscopia, cuyos resultados tanto endoscopico como test de ureasa
resultaron positivo a la presencia de H. pylori, reflejo que el grupo etdreo mas
frecuente se encuentra en las edades de 59 afios a mas que representa un 34.74%,
de los 190 pacientes en estudio, seguidos en orden de frecuencia el de 48 a 58
anos con 24.21% (46); los de 37 a 47 afios con 16.84% finaimente 14.74% en el
grupo etareo de 26 a 36 anos de edad.

Los resultados encontrados en dicho estudio son similares a bibliografia consultada,
en donde la edad media de los pacientes de mayor de padecer de Uicera péptica
infectada con H. pylori es de 46 afios, io que significa que ia prevalencia de
infeccién por H. pylori es notable en todos los paises, con sus variaciones de un
pais a otro.

En paises desarrollados el indice de infeccién en jévenes es bajo, aunque aumenta
con la edad, sin embargo estudios revelan que en los paises en vias de desarrolio
como el nuestro la poblacion infectada alcanza un porcentaje mayor en todas las

edades. (Ver Tabla No. 8 y grafico No. 1)

Martha Mariana Mendoza Gutierrez. N
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Grafico No. 1. Distribuccion por grupos etareos de
pacientes diagnosticados por endoscopia tlcera
péptica por H. pylori, Hospital Gaspar Garcia Laviana,
Rivas, 1998-2000

0115-25 afios B26-36 afios (137-47 aftos 145-56 asfios M 58 amés afios.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Tabla No. 7 Relaci6on grupos etareos con sexo de los pacientes, con
diagnéstico por endoscopia de tlcera péptica por Helicobacter pylori, Hospital
Gaspar Garcia Laviana, Medicina Interna, Enero 1998 — Diciembre 2000

Sexo ! Total
Edad/sexo '
Pt o f M ] % | EF ] %
15 - 25 afos 15 7.89 3 1.57 18 9.46
26 - 36 afos 14 7.36 14 7.36 28 1472
37 - 47 afos 4 3.68 25 13.15 32 16.83
48 — 58 afnos 10 5.26 36 18.94 46 24 20
59 a mas afos 16 8.42 50 26.31 66 3473
Total 62 32.61 128 67.33 190 99.94

Fuente: Expediente Clinico.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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C) Distribucién porcentual por escolaridad de los pacientes diagnosticados
por endoscopia con ulcera péptica por H. pylori, Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Medicina Interna, Enero 1988 — Diciembre 2000.

Con respecto a la escolaridad de los pacientes en estudio se encontrd que el
41.58% son universitarios, 36.84% tienen algun grado de escolaridad secundaria,
y una minoria tienen escolaridad técnico y algun grados de primaria, un 6.84% son
analfabetos.

Estudios realizados en Esparia por J. Val y colaboradores (1993) revelan que tiene
mucho que ver los factores ambientales y dietéticos, y otros habitos propios de los
individuos que laboran en oficinas, los estudiantes, el sobre trabajo, hace que
practiquen estos habitos, como son la ingesta de café, el fumado, la ingesta de
alguna droga relajante, a esto se le agrega el stress emocional, todos estos factores
concomitantes conllevan al aumento de la secrecion de Acido gastrico y a la
motilidad gastrointestinal, factores que conllevan a trastornos dispépticos, factor
primordial para la formacion de tlcera péptica, posterior puede ser infectada por

Helicobacter pylori.

Martha Marana Mendoza Gutiérrez.
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Grafico No. 3 Distribuccién Porcentual por escolaridad de

los pacientes diagnésticado por endoscopia tlcera péptica

por H. pylori, Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas, 1998-
2000

8.95% 6.84% 5.79%

41.58% 7 36.84%

OAnalfabeto ®Primaria 0O Secundaria O Universitario @ Técnicos
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Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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Tabla No. 9 Distribucién de los pacientes por ocupacion, diagnostica por
endoscopia con Ulcera péptica por H. Pylori, Hospital Gaspar Laviana,

Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 - Diciembre 2000.

Ocupacién Fr %
Estudiantes 39 20.53
Obreros 29 15.26
Maestros 38 20.00
Oficinista 47 2474
Enfermeras 12 6.32
Médicos 7 3.68
Comerciantes 16 8.42

_Ing. Agrénomo 2 1.06
Total 190 ~100.00

Fuente: Expediente Clinico.

Martha Manana Mendoza Gutierrez.,



Z3LNnn) eZopuajn BUBLIEJA BUMIBN

0iBy soiausbui]  ssjuBDIAWOO W SOOIPA[]  Sselsuwlsuzm
EIsSiUioyQ O sonsseN salaiqOm ssjueipms3 O

‘0002-8661 ‘SeAly ‘eueiae eidies Jedses |ejdsoy
‘uojkd 'H sod eonded esaon eydossopus sod sopeospsoubelp
‘ugroednoo unbas sajuajoed soj ap uoIaNqIIsIqg ¥ "ON 02lyeis)

> U

$9  (W30N) STIVINYSIHIWI SYIONIID 33 YNVOINIAVOE INIO QVAISHIAINN W



N\
ﬂ‘; UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES (UCEM) 66
IEEF —_—

E) Distribucion frecuencial de los grupos etareos y el lugar de procedencia de
los pacientes diagnosticados por endoscopia dlcera péptica por H. Pylori,
Hospital Gaspar Garcia Laviana, Servicio de Medicina Interna, Rivas, Enero
1998 - Diciembre 2000.

La procedencia de los pacientes portadores de dlcera péptica infestada con H.
pylori, lo constituyeron los pacientes de origen urbano para un 74.22%, y los de
area rural para un 25.78%, con relacién a los grupos etareos y procedencia urbana
observamos que los grupos de edades predominantes son de 48 a 59 anos, 6 mas
anos 42.11% y un 32.11% lo representd los grupos de edades de 15 a 47 afios, con
relacion al &rea rural, las edades que prevalecieron los de 15 a 47 afios para un
8.94%, seguidos los de 48 a 59 afios a mas con un 16.84%. ( Ver tabla No. 10 y
grafico No. 5)

La prevalencia de la infeccion es condicionada por diferentes factores como la edad,
los habitos dietéticos, asi como el factor socioeconomico, como lo demuestra el
hecho de una mayor prevalencia y una mas temprana colonizacion por el germen
en paises no desarrollados en relacién a los industrializados, la pobreza en la areas
rurales en Nicaragua es evidente, la falta de buenos habitos alimenticios, de
higiénico sanitario, y en caso extremo la falta de alimentacién, son factores que
conllevan a la formacion de esta enfermedad, en los Gltimos afos se ha llegado a la
conclusion que la forma de transmisién actual pueden ser via respiratoria o por via

fecal-oral.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Gréfico No. 5. Procedenciadelosmcierm&gwosﬁcados

porendoscopiaﬁlcelapépﬁwporﬂmm,l-bspitalGaspar
Garcia Laviana, Rivas, 1998-200

25.78%

74.22%

OUbano BRud

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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La infestacion de las gastritis cronica con H. pylori es determinante en la evolucién
hacia la afrofia y eventual metaplasia intestinal considerado como lesién pre
neoplasica, segln estudios realizados la presencia de H. pylori esta relacionado con
la mayor probabilidad de desarrollar una neoplasia gastrica del tipo intestinal como
en el caso de los resultados obtenidos en el estudio llevado a cabo en el Hospital de
Rivas.

Con relacion a los 4 pacientes que al practicar la endoscopia, los hallazgos son
normales, bibliografia consultada refleja hasta un 43-87% es factible encontrar Ia
presencia de H. pylori en pacientes con dispepsia no ulcerosa, cuya explicacion es
a la denominado dispepsia funcional pues habitualmente no se halla patologia
organica que explique la relacion de infeccion por H. pylori. Otros estudio
consultado establece que un 32% de la infeccién por H. pylori cursa asintomatica

y se evidencia la presencia del microorganismo.

La esofagitis, duodenitis, dlcera géstrica y duodenal, son patologia donde la

presencia de H. pylori es frecuente, por los factores predominantes.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Grafico No. 6. Frecuencia de Hallazgos endoscépicos
encontrados en pacientes con tlicera péptica, infectadas por
H. pylori, Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas, 1998 - 2000

OEsofagitis M Gastritis Aguda CGastritisTipo A
O Gastritis Tipo B MUIcera Gastrica O Ulcera Duodenal
‘B Duodenitis O Neoplasia ~_ ENormal

Martha Manana Mendoza Gutiérrez
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Tabla No. 12 Distribucién frecuencial de Test Ureasa con los grupos
etareos de los pacientes con Gicera péptica por H. pylori, antes de iniciar
manejo terapéutico, Hospital Gaspar Garcia Laviana, Servicio de Medicina
Interna, Enero 1998 - Diciembre 2000.

- Wét—uféa?(ﬂ—,r __TestUreasa(-)

Edad/ Test [ No. J % [ No. l %
Ureasa | j ; |

15 - 25 anos 16 8.42 ) 1.05
26 — 36 afios 26 13.68 2 1.05
37 - 47 afos 32 16.84 0 0
48 — 58 afos 46 24.21 0 0
59 a mas anos 66 34.74 0 0
Total 186 97.89 4 2.10

Fuente: Expediente Clinico.

‘%

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez,
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S
H) Distribucién frecuencial de Test Ureasa con los grupos etareos de los
pacientes con dlcera péptica por H. pylori, posterior al manejo terapéutico,
Hospital Gaspar Garcia Laviana, Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 -
Diciembre 2000.

Con relacion a las edades con la prueba de Test de ureasa, realizadas después de
la administracién de Ia triple terapia, constituida por doble antibistico y un inhibidor
de la bomba de protones, se observé que de los 190 pacientes; el 93.68% el test
ureasa fue negativo, lo que significa la presencia del H. pylori desapareci6 del tracto
gastrointestinal, y un 6.32% dio resultados positivos, lo que significa que sélo 2.10%
persistié negativo lo que refleja Ia tabla anterior, y 4.22% continuaron positivo, es
decir, prevalecié la presencia del H. pylori. El grupo de edad que predominé fue el
de 48 a 59 anos a mas con un 54.21%, y los grupos de 15 a 47 afios con un 39.47%
para un total de 93.68%. ( Ver tabla No. 13 y grafico No. 8)

Cuyos resultados son validos, yaque se obtiene una sensibilidad proxima al 100%,
lo que lo convierte en un método diagnéstico de eleccion para realizar el control de

la erradicacion del H. pylori tras el tratamiento, evitando en muchas ocasiones

endoscopia innecesaria, método de alto costo, y molesto.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Grafico No. 8. Distribucién frecuencial de Test Ureasa con
los grupos etareos de los pacientes con dicera péptica por H.
pylori, al finalizar el manejo terapéutico, Hospital Gaspar
Garcia Laviana, Rivas, 1998-2000

31.58%

3.16%

0.00% 0.53%1.05%1.58%-
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Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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combinaciones terapéutica recibidas, Hospital Gaspar Garcia Laviana,
servicio de Medicina Interna, Enero 1998 ~ Diciembre 2000.

Combinaciones Terapéutica Fr %
MOC 44 23.16
AOC 64 33.68
MOA 82 43.15
Total 10 9999

Fuente: Expediente Clinico.

MOC: Metronidazol/Omeprazol/Claritromicina
AQC: AmoxiciIina/Omeprazol/Claritromicina
MOA: MetronidazoI/Omeprazol/AmoxiciIina

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez,
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J) Relacién de las combinaciones terapéuticas el Test Ureasa en pacientes
con ulcera péptica por H. pylori, posterior al manejo terapéutico, Hospital
Gaspar Garcia Laviana, Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 — Diciembre
2000.

Los pacientes que se les indico triple terapia para erradicar la presencia de H. pylori,
y se realizé test de ureasa para evaluar la eficacia de las combinaciones de
antibiéticos con un inhibidor de la bomba de protones, el estudio refiejo que; 93.68%
dio resuitados negativos, y con relacién a las combinaciones un 40% los que
recibieron MOA, 32.63% para los AOC, un 21.05% para los de MOC.

En la tabla No. 15 se refleja que el uso de la triple terapia, es efectiva, lo que se
observa en el 93.68% de negativizacion del tets de ureasa al finalizar la triple
terapia, debemos de recordar que de los 12 pacientes con test ureasa positivo 4
pacientes tuvieron resultados positivos desde los hallazgos endoscopicos, cuya
explicacién se base en dispepsia funcional. Por lo que son 8 los casos que
resultaron positivos al finalizar el tratamiento, por la presencia de neoplasia que a
pesar de haber recibido tratamiento persiste el factor de depresion inmunoldgica,
por consiguiente factor predisponente a que el microorganismo continde presente

en el trato gastrico.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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K) Eficacia de las combinaciones terapéuticas vs tiempo de administracién de
farmacos en pacientes con dlcera péptica por H. pyiori, Hospital Gaspar
Garcia Laviana, Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 ~ Diciembre 2000.
El 83.68% de los pacientes recibieron la triple terapia por le lapso de 7 dias (1
semana) de los cuales, el 39.47% con el esquema de MOA, 28.42% con el
esquema de combinacion de AOC, y un 15.76% con MOC, para un total de 159
pacientes, el resto, es decir, el 16.31% recibieron triple terapia por un periodo de 14
dias (2 semanas), de los cuales Se repartieron de la siguiente forma: un 7.37% el
esquema de MOC, 5.26% para el AOC y 3.68% con el esquema de MOC.
La erradicacion del H. pylori es dificil, por que el éxito del tratamiento requiere de la
administracion concurrente de dos o mas antibiético, y de un inhibidor de Ia bomba
de protones. En diversos ensayos clinicos de tratamiento la ausencia del
microorganismo es detectable en un o 20 semanas, en otros estudio revelan uno o
~mas meses, en ninguno de los regimenes usados para la erradicacién del
microorganismo elimina la infeccién en un 100% después de completar el
tratamiento.
En estudio comparativo de dos tratamientos cortos en la cicatrizacién de la ulcera
duodenal y erradicacién del H. pylori, concluyé que existe una tasa de erradicacion
de 90 al 100%. Lo que conlleva a afirmar que la combinacion de dos antibiético con
un inhibidor de la bomba de protones en su efectividad es aceptable.
El uso de la triple terapia demostrado en multiple ensayos clinicos, han tenido tasas

de erradicacion superior al 90% lo que se pueden contactar en la tabla No. 16 y

grafico No. 10.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Triple terapia

Grafico No. 10. Efcac:adelascomblmcaonsterapéuucavs
tiempo de administracién de farmacos en pacientes con ulcer
péptica por H. pylori, Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas,

1 Semana

Tiempo de administracién de Farmacos

_OMOC  BAOC  OMOA

%

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Diciembre 2000.

, T

RAM MOC (44) AOQC (64) MOA (82)

No. % No. i % | No. (%

Irritacion Gastrica 4 9.09 1 1.56 5 6.09

Nauseas 4 9.09 1 1.56 0 0
Vémitos 1 2.27 1 1.56 4 4.87
Anorexia 2 4.54 2 3.12 2 243
Diarrea 1 2.27 0 0 1 1.21
Alteracion del gusto 1 2.27 0 0 1 1.21

Impotencia sexual 1 2.27 0 0 0 0
Erupcién cutanea 0 0 0 0 1 1.21

Fuente: Expediente Clinico.

B

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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M) Eficacia de las combinaciones terapéuticas segin  complicaciones
meédicas que presentaron los pacientes con wlcera péptica por H. pylori,
Hospital Gaspar Garcia Laviana, Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 -
Diciembre 2000.

Durante el periodo que los pacientes se encontraban bajo tratamiento, posterior de
ser diagnosticado (lcera péptica por H pylori 4 pacientes presentaron
complicaciones, es de suma importancia aclarar que dichas complicaciones son
debido a la enfermedad base y no a la triple terapia indicada por los médicos; estas
complicaciones representaron un 2.09%, sangrado del tubo digestivo alto (1.05%),
Perforacién de (Glcera (0.52%), peritoneo (0.52%) ( Ver tabla No. 18)

Las complicaciones en ocasiones son secundarias debido a la discontinuidad del
tratamiento, a la presencia de factores desencadenante como el café, tabaquismo,
licor, etc. A pesar de estar bajo régimen terapéutico persisten los factores

concomitantes.

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.



ZALIDINT) BZOPUSI| BUBLIBJN BULIRN
\

‘001UD Bjusipadxy sjusny

250 l Sniuojus4
2so 3 uoIoBIONad
S0'L Z (va.1s) oye oansaebip ogn jop opesbueg
% ‘ON l SeJpaW sauooealdwon Sauolseulquon

I
"000Z 84quwL1oIq - 8661

>V

'6 (W30N) S3TVIMVSIuaNa SIoNTID 3q YNVIINIWYOM IN3O QvaiSyaANn ngah




& UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES (UCEM) 92

4' AN

N) Seguridad del uso de triple terapia segun abandono al tratamiento en los
pacientes con dlcera péptica por H. pylori, Hospital Gaspar Garcia Laviana,
Servicio de Medicina Interna, Enero 1998 - Diciembre 2000.

Del total de los pacientes que se incluyeron desde el inicio del estudio, 9 pacientes
abandonaron el estudio, de los cuales 4 de ellos habian cumplido la primera
semana de fratamiento y se le indic6 continuar el tratamiento por el lapso de una
semana mas, durante el cual presento complicacion (2.10%), un paciente abandond
el estudio al finalizar Ia primera semana de tratamien:o por las molestias que le
provocaba la ingesta de los tres medicamentos sobre todo los antibidticos (0.52%),
y 4 pacientes que no pudieron finalizar el estudio por falta de dinero para comprar el
tratamiento, es de suma importancia que la ma;ériga de los medicamentos indicados
para este tipo de enfermedades no son proporcionados por el ministerio de salud,
estan excluidos del listado basico de medicamentos del ministerio de salud, y son

de costo alto (Omeprazol, Claritromicina) ( Ver Tabla No. 19)

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

A) CONCLUSION

La triple terapia tiene un amplio margen de seguridad terapéutica, ya que o
presente estudio esta basado en el uso de combinaciones de animicrobianos con
un inhibidor de la bomba de protones, en el que se obtuvo una afta tasa de curacion
de la enfermedad ulcerosa péptica equivalente al 100% Y una ata tasa del 93.68%
de la erradicacion del H. pylon.

Estos resultados facilitan a [os farmacéuticos a orientar a log pacientes a tener una
buena disciplina para el éxito del tratamiento a administrar de fa triple terapia tanto

Para la curacién de la enfermedad ulcerosa péptica como para la erradicacion del

microorganismo.

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.
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SIGLAS
BMT: Bismuto, Metronidazol, Tetraciclina
BMA: Bismuto, Metronidazol, Amoxicilina
MOC: Metronidazol, Omeprazol, Claritromicina
AOC: Amoxicilina, Omeprazol, Claritromicina
MOA : Metronidazol, Omeprazol, Amoxicilina
OMP: Omeprazol
RAN: Ranitidina
CIM: Cimetidina
LANS: Lansoprazol
AINESs: Antiinflamatorio no esteroideo
PO: Viaoral
IV:  Via endovenoso
IM:  Via Intramuscular
PH:  Escala de acidez ¢ alcalinidad de una solucién.

CURIM: Comité de uso racional de insumos médicos.

%

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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ANEXOS
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Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Menco, EI Astillero, Marsella, Nacascolo, San Juan del Sur Estero El Chacocente.
También posee playas de aguas duices Y aguas saladas muy placenteros; El
Menco, Bocana Escalante, Punta Pie Gigante, San Jorge, La Virgen, El Palmar,
Punta Santa Maria, Punta San Ramon, Punta La Fuente, Punta San Pedro.

El clima es sumamente caluroso en todo el departamento llegando durante el
tiempo lluvioso a alcanzar las mas altas temperaturas hasta de 39°C bajo
sombra. En éste periodo las lluvias suelen ser copiosas.

El suelo esta formado POr una superposicion de matesiales volcanicos, lo que
facilita la siembra de diversos cultivos.

Aspectos Socio Econémicos

Educacién:

En el departamento de Rivas segun cifras oficiales del Ministerio de Educacion
existe un 34 % de analfabetismo y 66% de Alfabetismo en |a poblacién. Existen
un total de 196 Centros Educativos, de los cuales 171 son de educacion primaria,
15 de educacion secundaria, y 10 Centros Escolares de ambos educacion
(primaria y secundaria).

Dentro la Politicas del Ministerio de Educacién se encuentra la descentralizacion
educativa actualmente existen 6 Centros educativos Auténomos Primarios, 7
Secundarios, y 3 Primarios y Secundarios.

Ademas existen Escuelas Técnicas Privadas en las que se imparten cursos de
Inglés, Computacion, Costura, Belleza, también se cuenta con Ja Escuela
Internacionai de Agricultura y Ganaderia a nivel Técnico Superior actuaimente se

realizan gestiones para Que se una escuela de ensefianza Superior.
%i:ﬁ . —— e —_—
Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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fabricas productoras de Cal, y dos de Sal.

También existen oficinas de Migracion y Extranjeria en el municipio de Cardenas
(Sapoa, Pefias Blanca) Fronterizo con ej Vecino pais de Costa Rica. EJ Turismo
ha tomado mucho auge en los ultimos afios por las bellezas naturales que existen
a lo largo del todo el departamento.

Caracteristicas Socio Demograficas

El SILAIS est4 integrado por 10 municipios y 270 comunidades.

Municipios Poblacién (Habitantes)
Rivas 41,126
San Jorge 7,589
Belén 7,329
Potosi 11,984
Buenos Aires 2,060
Tola 21,927
San Juan del Sur 4,367
Cérdenas 5,227
Moyogaipa 9,113
Altagracia 20,069
Total 153,853

Perfil Epidemiolégico

Aspectos Higiénicos Sanitarios:

Agua Potable: Existen 16 tanques de almacenamientos de agua potable en todo
el departamento de Rivas, la mayor capacidad es de 160,000 y 130,000 galones
ubicados en los municipios de Rivas; los restantes son de 30,000 galones.

Se cuenta con 18 pilas recolectoras de agua en las zonas rurales, con capacidad
de 25,000 galones, se da mantenimiento a través de PRONCAGUA de manera
permanente.

Existen 21 pozos perforados a nivel Urbanos y 24 a nivei Rural, asi como 10
*_%

Martha Mariana Mendoza Gutiérrez.
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Residuales Liquidos:

Existen 166 viviendas con agua servidas a la calle proveniente de lavanderos,
bafios, etc. Los municipios mas afectados son Rivas, San Jorge, San Juan del
Sur, Belén, Tola, Moyogalpa y Altagracia.

Higiene de los Alimentos:

Existen 16 vaquerias manuales, Cuyo personal cuenta con certificados de salud.
Mercado:

Existen 2 ubicados en San Juan del Sur, Rivas, con 140 tramos de diversos
productos. las comedirias se exigen sus certificados de salud. cada 3 mesesse
realiza fumigacion y control de los certificados.

Rastros:

Existen 7 rastros ubicados en Rivas y Potosi clasificados como en buen estado, 5
como regular estado.

Higiene Escolar:

109 cuenta agua potable y 57 consumen agua de pozos excavados a nivel rural,
existe deficiencia en relacion de aguas servidas, excretas y basuras.

Higiene Ocupacional:

Existen 60 pequefias cooperativas entre las que se encuentra la Empresa
Agricola del Sur y Empresa Azucarera del Sur, con 700 trabajadores en tiempo
de zafras.

Hay 2 caleras en Cardenas y cooperativas peguenas de cultivos de granos

basicos, donde ese realizan visitas de Inspeccion y reinspeccion para evitar cuai

brote de cualquier indole, existe un buen grupo de alto riesgo que lo constituyen

Martha Manana Mendoza Gutiérrez.



Z2LIpUNT) BZOPUSJN BUBLIEJ] BYLIBJA

%—-_—;_-*
0§ OARERSIUIWLIPY |BUOSIBY ©
051 S9|BJaUSS) SOIAIBS ©
ac ‘b3 8p jenuan tedp ©
91 XO00Iude| o
v8 Jug spueyxny o
0¢ OIpa 02IUd® | Jug ©
9z Jouadng ooIud3 | Jug
8l BlISULIIUT us sepeiousdi] o
} BlJSSBJ\ UOD BpRIDUSDIT T
l eopngdewIE4 O
l EJSIUOIDIINN ©
L |eroog elopeleqel| o
Z ; ebojoois4 ©
L obojojuopo
b obojoisaissuy o
Sl S9[eJauss) SodIpay ©
Ge Eejsiernadsy sodipapy o

Elsuew susinbis e| ap opinqusip ‘sesopefeqes gy 8p [ej0} UN Uod BjUSNY
‘Souejolnb ‘senusbiawe ‘eibojoipe: ‘eidessjoisy ‘olI0}eIOqR) ‘BUIBIXS BYNSUOD
8p soInes A “leroos ofeqel ‘eleinbisd ‘eibojooisd ‘eibojojuopo ‘Bleipad
‘BIOLISISqoodsub ‘eussul euipaw ‘eibojojewnes A eipadopo ‘eibojowieyo
e1oe; ojixew ‘eapeipad eibnio ‘jesoush ejbnuio :ap sooines so BU3j0
"9SUSAUL uooe|qod ej ap |ej0)

19D %SG un sjualwepewixoide ugusEe Bp 'S3|qesUsO OU SBWED | ¢ ‘S3|qesusy
SELED 68| 8P (€10} Un U0 BYUaM 'seary ap Ousweyedap |ap ugianjosal

3D [dAluJ0AeLW 1B 2ANISUOD ‘bRE) Bp 2Jqusndsg ap saw |5 us opejejsul o BI08Ng
ap owsa1q0b fs Jod opeuop any SBA Sp BUBIART BlOIES ledseg) jeydsoy |3
TVLIdSOH 30 OLX3INOD

‘BSBISISaUII00 Bp sajeAIu ap seganid uezies:

s A ugisia es usiquie; sof ugIosjoId ap SOopaw wis sauooebiwny uezieas anb S0

VT
o W35
601  (w3on) STVINYSINAWI SYIONTID 30 YNYIIRIFWYONINID GYQISHIAINA v



._A UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARI
e

ALES (UCEM) 110
Egresos por Servicios
| 1889 a000 |
‘Servicios — INo. 1% INo.  [% i
Medicina Interna 1930 2081 | 2025 1963 |
Cirugia 11005  |1078 | 1278 12.39 |
'Ortopedia | 803 862 | 919 8.91 .
Pediatria 11,105 11186 | 1,231 11.93 |
Neonatologia 795 '8.53 . 922 8.94 :
'Gineco Obstetricia 3839 3938 138.18 1
Total 110010313 [0 |
ORGANIZACION HOSPITALARIA
_UNIDADES ORGANIZATIVAS UNIDADES OPERATIVAS
 Servicios de Emergencia Servicios Clinicos \
'Sector — 1 Consulta extemna |
A Emergencia |
x Hospitalizacion |
Atencidn quirtirgica i
| Atencién Obstétrica |
'Consulta Externa Servicios de Diagnéstico y tratamiento |
 Sector - 1 Laboratorio !
* Radiologia |
| Medicina Fisica y Rehabilitacion J
' Hospitalizacion Servicios Profesionales no médicos |
‘Sector-3y4 Enfermeria .
; Dietética !
\ Trabajo Social |
' Registros Médicos 1
f Farmacia {
| 7 P e \Psicologia gt |
- Salas de Operaciones y Partos Servicios Generales J'
' Sector -2 Mantenimiento y Operacion de Planta |
Intendencia ,
bt _{Lavanderia i
'Administracién | Servicios de Administracion .
 Sector - 4 ' Recursos Humanos ,
1 Recursos Materiales l
D e . Finanzas :
e ———— —— T e e ————
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lll. Eficacia de Combinaciones de AB + Inhibidor de la bomba de protones
1. Duracion del tratamiento

2. Test de ureasa antes y después de Ia tripie terapia aplicada a biopsias.
IV. Seguridad def uso de triple terapia

1. Reacciones adversas de |3 triple terapia

2. Complicacién

3. Abandono dela triple terapia

Nombre del encuestador:

Fecha

— %

Martha Marnana Mendoza Gutiérrez.



