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RESUMEN

El presente trabajo comprende el estudio de 33 pacien-
tes con Ulcera duodenal (U.D.), de los cuales 18 ingirieron
leche y 15 nd. Ambos grupos recibieron Aldrox, con una
capacidad de neutralizacion de 168 mmol/HCL/Jia. El por-
centaje Jde curacidn endoscopica de la U, D, no fué significa-
tivo (p > 0,05). La proporcion de mejoria clinica (desapa-
ricion del dolor) tampoco fué significativa (p > 0,05). El
costo del tratamiento no tuvo repercusion en el presupuesto
familiar.

En conclusidn, el uso de la leche en el tratamiento de la
U. D. no produce aumento del porcentaje de curacidn ni
tampoco ayuda a calmar el dolor. En esta experiencia, el
uso de la leche no ayuds a la curacién clinica o endoscdpi-
¢a, no justificando su uso en pacientes con ulcera duode-
nal.

INTRODUCCION

El éxito en la terapéutica del ulcus péptico consiste en calmar igs sin-
tomas y cicatrizar la ulcera. Alin no estd claro y no se puede entencer cu-
fes son los factores importantes y concernientes a este tema, sin embargo,
la manipulacion de las dietas forma parte de las recomendacianes médicas
en el tratamiento de esta enfermedad (26).

Los textos de Gastroenterologia mas populares en los Estados Unidos
presentan diferentes puntos de vista acerca de qué tipo de dieta se debe
usar: liberal (23) o estricta ¢3). Existe una publicacion sobre la evaluacion



que 326 dietistas, representando 50 estados de U. S. A. y Puerto Ricg, hi-
cieran de la terapéutica de dietas para ulcus péptico en sus respectivos hos-
pitales. Este trabajo (26), que incluyd 139 hospitales docentes, 46 priva-
dos, 129 de Administracion de Veteranos y 21 hospitales distritales, de-
mostrd que una dieta blanda es la mas usada en ulcus péptico (77%). La
leche fué administrada en el 55% de los 316 hospitales y al egreso del pa-
ciente, mas de {a mitad de los hospitales indicaron dietas blandas, similar a
las dietas prescritas en las consultas externas. El estudio de estas dietas
demostrd una marcada variacion en la nomenclatura y composicién'de die-
tas aparentemente similares (26).

Los medicamentos mds utilizados para carimar el dolor en la dlcerca
duodenal (U. D.) son los antidcidos (4, 9, 23), sin embargo, las compara-
ciones entre antidcido y placebo reportan resultados contradictorios(17, 25).

En el presente trabajo evaluamos, en pacientes venezolanos, la posible
eficacia de la ieche como terapéutica coadyuvante en el tratamiento de la
u.n.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio, realizado entre enero de 1984 y junio de 1985,
comprende 40 pacientes con U. D. A cada uno de ellos se les practicd:
hematologia, quimica sanguinea, funcionalismo hepético, calcio y fos-
foro. Se diagnosticd Glcera duodenal por endoscopia, siendo la presencia
de un nicho excavado, plano o lineal, criterios de inclusidn. La existencia
de estenosis, antecedentes de sangramiento, cirugia, insuficiencia renal
cronica, cirrosis hepética o insuficiencia cardiaca fueron motivo de exclu-
sion.

Se dividieron en dos grupos: los que no ingirieron leche (NL} y los
que si lo hicieron {L}. Los pacientes fueron seleccionados usando la tabla
de nameros aleatorios. A ambos grupos se les prohibid la ingesta de citri-
cos, aji, mostaza, té, cigarrillos, café, salsa de tamate, mayonesa, bebidas
gaseosas carbonatadas, alcohol (21) y las siguientes drogas: aspirina, pira-
zolona, indometacina o derivados. Como sustitute, en caso de que presen-
taran cefaleas, recibieron dextropropoxifeno (Algafan, Boehringer Man-
heim A. 0.). Los paciente (L} recibieron un vaso de leche {pasteurizada)
de 240 mi, que por 100 g de leche contiene: 65 calorias, 3, b de protei-
nas, 3,6« de grasas, 4 5«de carbohidratos, 122 mg/ml de calcio, 92
mg/100 mi de fésfore y 0,1 mg/100 mi de hierro. El vaso de leche fué in-
gerido despuds de cada comida y al acostarse, para un total de 360 mi de
:leche por dia. (1).
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Ambos grupos recibieron 15 ml del antidcido Aldrox (Wyeth S.A.,
Caracas), cuya capacidad de neutralizacidn es de 2, 8 mmol/HCL/mi y
gstd compuesto por hidréxido de aluminio {61 mg/ml) e hidrGxido de mag-
nesio (20 mg/ml), una hora después de cada comida y al acostarse, para
una dosis total de 80 ml en 24 horas. Esta cantidad tiene la capacidad de
neutralizacidn de 140 mEq (11, 25). Informaciones sobre quimismo gdstri-
co en U. D. han sido publicados en otros trabajos (5).

Los pacientes fueron visitados cada 15 dias por una nutricionista,
guien les practicd un interrogatorio y anot6 la existencia de complicacio-
nes tales como alteraciones en los hdbitos del intestino v la fecha de desa-
paricion del dolor. A las 8 semanas, se sometieron nuevamente a endosco-
pia y se considerd que estaban curados si la tlcera habia epitelizado, con
la presencia de una cicatriz blanca o roja, con o sin dupdenitis. Se conside-
raron como no curados si persistia la presencia del nicho o de mdltiples.
erosiones bulbares.

Para el andlisis estadistico se practico el chi x2 con la correccion de
Yates para estudios comparativos entre proporciones. Valores iguales o me-
nores de 0, 05, fueron considerados estad{sticamente significativas 1 2).

RESULTADOS

De los 40 pacientes, 7 casos (4 hombres y 3 mujeres) fueron excluidos
del trabajo por no haber cumplido con el tratamiento (3 pacientes) o por
no asistir a la fecha correspondiente para endoscopia {4 pacientes). Los 33
pacientes restantes corresponden a: 15 pacientes del grupo (NL) con un
promedio de edad de 60, b afios y un rango de 27-72 afios; 6 eran hombres
y 9, mujeres. El grupo (L) comprendid 18 pacientes con un promedio de
edad de 57 afios y un rango de 27-74 aiios; 13 fueron hombres y £, muje-
res. El total de hombres fué de 19 vy de mujeres, 14. El coeficiente sexual
fué de 1, 35: 1 (Tabla i).

El total de dlceras cicatrizadas (Tabla 11} en el grupa (NL) fué de 8
pacientes {63, 33%} y no curadas 7 {46, 66« ) y no se abservé cicatriza-
cién en 6 (33, 33%} {p > 0,05). El dolor ulceraso se calmé (Tabla 1)
en el grupo (NL) en 8 casos (55 55% ) y persistié en 7 (46, 66« ), es decir,
en el mismo nimero de pacientes en que la U. D. cicatrizd; as/, la acalmia
se asocid a la cicatrizacién. En el grupo (L), el dolor se calmé solamente
en 8 pacientes (44, 44+ ) y persistié en 10 (55,55« ) (p > 0, 05). Dentro
de este grupo, en 2 pacientes con ulcus cicatrizado, el dolor persistic.
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TABLA L

COMPARACION DE GRUPOS
No ingieren leche Ingieren leche
(n=15) (n=18)
Edad X (Rango) 60,5 (27.-72) 57 (27-74)
MASC/FEM 6/9 13/5
TABLA 1l

CURACION ENDOSCOPICA (8 SEMANAS)

Grupo tratado Curado No curado
Ne % Ne %

NL 8 53,33 7 46,44

L 12 66,66 6 33,33

X* Yates: 2,12 p> 0,05;n.s.

TABLA IH

CURACION CLINICA (8 SEMANAS)

Grupo tratado No dolor Dolor

Ne % Ne %
NL 8 53,33 7 46,66
L 8 44 44 10 55,55

X* Yates: 0,0253 p >0,05; n. s

146



Los pacientes consideraron a la dieta econdmicamente aceptable en un
66, 66+ y cara en un 33, 33% en el grupo (NL) mientras que en e grupo
(L) la alimentacidn fue aceptable en el b5, 55% y cara en el 44, 44« (Tabla
V) (P >0, 1), demostrando que el usa de la leche en la dieta no altera el
presupuesto familiar,

La (nica complicacion reportada por el grupo (L) fué diarrea y enun
solo paciente {5, 5% ) y secundaria a la administracién del antidcido, ya

gue el paciente habitualmente tomaba leche y na le producia diarrea. El
total de los pacientes con diarrea por antidcido fué asi de un 3, 3% .

TABLA IV

COSTO DEL TRATAMIENTO (8 SEMANAS)

Grupo tratado Aceptable Cara

Ne % Ne %
NL 10 66.66 5 33,33
L 10 55,55 8 44 44

X? Yates 0,0857 p >0,05;n s.

DISCUSION

El presente estudio demuestra que en el grupo (NL) el porcentaje de
U. D. cicatrizado fué de un 53, 33% vy en el grupo (L), de un 66, 66% . A
pesar de la diferencia de porcentajes, esto no fué estadisticamente signifi-
cativo. En el grupo (NL) el dolor se calmé en un 53,33% vs un 44, 44« en
el grupo (L}

El porcentaje de curacion fué mayor cuando ingieren leche, pero me-
nor el porcentaje en mejoria clinica, de tal manera que en pacientes vene-
zolanos, la leche no mejora la cicatrizacién y tampoco contribuye a cal-
mar el dolor (calidad de vida).

La utilidad de la leche en la dieta, como terapia de la U. D. ha sido
debatida durante mucho tiempo; ha demostrado ser util en la prevencién
de Ulceras por stress (9, 27). También ha demostrado su utilidad por su
valor caldrico y capacidad de neutralizacién (3). La ingestion horaria de
leche por goteo continug intragdstrico neutraliza la acidez gdstrica (8, 24).
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Sin embargo, también es evidente el aumento en la secrecidn de acido
post-ingesta de leches hipograsas, sin grasas, completa o baja en calcio en
pacientes con U. D. ya que la leche contiene proteinas y calcio y ambos
elementos son estimulantes de la secrecion acida, razon por lo que muchos
autores sugieren su no prescripcion en pacientes con U, D.

El cuestionamiento de la leche en el tratamiento de la U. D. se inicia
al demastrar el fenomeno de rebote de la secrecidn gastrica que se observa
al ingerir 0, 5 g de carbonato o fosfato célcico, aprecidandose un aumento
significativo de la acidez nocturna (7, 20). Los mecanismos por medio de
los cuales el calcio produce acidez son: la alcalinizacion del antro, la esti-
mulacidn de gastrina por accion directa, los efectos directos del calcio en la
mucosa gastrica a través del AMP ciclico y el aumento de células con gas-
trina a nivel antral (12), siendo este mecanismo compartido por antidcidos
con calcio y los gue contienen hidroxido de magnesio e hidréxido de alu-
minio (13).

La capacidad de neutralizacion del antidcido Aldrox es de 168 mmol/
HCI, superior al recomendado (11, 26). Los antiacidos parecen calmar el
dolor y curar el ulcus (17), sin embargo, en otros centros, usando el mismo
protacolo, los antidcidos fracasaron en su objetivo y hacen pensar que
otros factores y no la neutralizacidn son importantes en cicatrizar y calmar
el dolor (17, 25).

En 1975 se inician las experiencids con cimetidina y se pensd que des-
plazaria a los antidcidos, no seria necesario aperar a los pacientes con ulce-
ras y las dietas serian inmodificables (3, 23, 26). La aparicion de regimenes
intensivos con 15 a 30 ml de antidcidos con una capacidad de neutraliza-
cion de 1008 mmol, una hora y 3 horas después de las comidas y al acos-
tarse, demostrd que son mejores que el placebo y tan efectivos como la
cimetidina (10, 15, 16). En cuatro semanas, los antidcidos con capacidad
de neutralizacion de 20 mmol y una dosis diaria de 280 mmaol, curaron la
U. D. en un 81% mientras que el placebo solamente lo logré en el 24+ (6).
En pacientes chinos, con dosis menores a las usadas por nosotros, se logrd
la curacion del 77+ (18), mientras que en la presente serie se logrd la cura-
cion de las U. D. en un B0, B . Las dosis usadas en este trabajo, en com-
paracion a las usadas par Lam y col. (18, 19) son menores en 57 mmol.

El uso de dosis elevadas de antidcidos, pensando que mejorardn el
porcentaje de curacidn, no estd justificada, ya que se consiguen iguales re-
suitados con dosis pequeiias y con capacidad de neutralizacién mayor a
140 mmol/24 horas (s, 18, 26, 27). Usando dosis pequefias nos evitamos
las diarreas que aparecieron en un 28« en (27) y en este trabajo en un
3, 3%.
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Tomado en cuenta la presente crisis econdmica y los elevados costos
de las medicinas, y la creencia de que la leche es buena para el tratamiento
de fa U. D., se investigo el costo de la dieta en (NL} y (L). Los resultados
no fueron considerados importantes en cuanto a si modificaban 3 altera-
ban el presupuesto familiar.

El uso de diferentes medicamentos en el tratamiento de la U. D. tales
como acetazolamida, pirenzipina, renetidina, cimetidina, oxnetidina, famo-
tidina, omeprazole, trimeprimina, misoprostol y metronidazol, abren nue-
vas perspectivas. Sin embargo, no existe informacion del uso de dietas que
mejoren la cicatrizacion de la U. D. tratada con estos medicamentos, Se
necesitaran trabajos amplios para poder conocer que utilidad puedan tener
las dietas asociadas o no a los medicamentos que actualmente usamos en el
tratamiento de la U. D. y si las dietas ayudan a reducir 1a recidiva post-tra-
tamiento.

En conclusidn, el uso de la leche no produce aumento del porcentaje
de curacidn de la U. D. ni tampoco caima el dolor. Somos de la opinién, a
partir de esta experiencia, que el uso de la leche no estd justificado en pa-
cientes con U. D. Los factores que afectan el éxito de curacién de fa U. D.
son miltiples y no dependientes solo de la clase de medicaments y dieta
que se cumpla. Factores tales como el fumar y las estenosis, si tienen rela-
cion con el pronstico de curacidn (22).

ABSTRACT

Use of inilk as treatment of duodenal ulcer.Afiez M.S. (Unidad de Hepatolo-
gia Gastroenterologia y Nutricién, Hospital Central “Dr. Pedro Emilio Carri-
llo” Valera3101, Venezuela),Canelon F. M., Santos M., Villegas R.. Blanco
A.lL, Mirley R.A., Bracho 8., Olivares M.M., Orlando C.Z. y Rodriguez N.L.
Invest Clin 28(3): 1143-152 1987.— Thirty-three patients with duo-
denal ulcer (D.U.) were studied. The current treatment was Aldrox (with
a capacity of neutralization of 198 mmol/HCl/day) and milk was added to
the treatment of 18 of these patients. The rate of healing, observed at endos-

copy, in these groupswas not significantly different (p >0 [05) just as no sig-

nificant differences in the clinical improvement of pain was observed.

The practice of administering milk in the treatment of D. U. does not pro-
duce increases in the proportion of healing nor does it help to calm pain.

In conclusion, the use of mllk in the treatment of D.U, did not provide
clinical nor endoscopic improvément; and, is, therefore, not benef:cnal to
these patients.
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