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Opinion detutor

Es bien sabido que el sangrado digestivo ato representa por si solo una patologia de ata prevalenciay
mortalidad a nivel mundial apesar delosavancesen laterapéutica; siendo mayor el problemaen los paises
en vias de desarrollo como el nuestro, en donde carecemos de los medios diagnésticos oportunos y
terapéuticos o cua elevalamortaidad delos pacientes con dicho padecimiento. Pareciera ser que yanos
acostumbramos a la carencias de recursos, es por eso que considero que € trabajo de investigacion de la
Dra. Kenia Lisette Algaba Garcia gque lleva por titulo: “"Analizar hallazgos y terapias endoscopicas en
pacientes que asisten a Hospital Carlos Roberto Huembes abril 2017 - enero 2019°es una herramienta Util
para gque recordemos como profesionales de la salud laimportancia del adecuado manejo médico de dichos
pacientes y para que las autoridades de nuestro centro hospitalario reconozcan el beneficio de realizar

gestiones en pro de contar con masy mejores insumos médicos para el manejo de |0s mismos.



Resumen.

El sangrado digestivo, problema de salud de elevada frecuencia en todo € mundo y causa mayor de

morbilidad y mortalidad en todos los grupos etarios.

Andlizar hallazgos endoscopicos en pacientes atendidos en hospital Carlos Roberto Huembes periodo
comprendido abril 2017 aenero 2019.

Serealizd un estudio analitico en cuyos resultados predomind el sexo masculino predomino el sexo con un
80,6% seguido del femenino con un 19.4%, En cuanto alos factores de riesgo asociado a sangrado de tubo
digestivo predomino el alcoholismo mas tabaguismo con un 48.3% seguido de los AINES siendo €
ibuprofeno, seguido del alcoholismo con un 22.5 %. El hallazgo endoscépico de mayor frecuencia utilizada
predomind que al 61.3% forrest I11.

Laterapia utilizada a diagnostico establecido predomino que a 35.4% se realiz6 argdn plasma, seguido

inyectoterapia. 29% Yy ligadura de varices esofagicas con un 19.3%.

En conclusion el sangrado digestivo alto en pacientes en estudio predominaen € sexo masculino debido a
los factores asociados como & alcoholismo, tabaquismo, y la ingesta de medicamentos, los hallazgos

endoscopicos de mayor frecuencia fué forrest 111.
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l. Introduccién.

La hemorragia de tubo digestivo alto constituye en la actualidad un reto diagndstico y terapéutico
para el gastroenterdlogo y endoscopista.

La incidencia anual se estima aproximadamente entre 50 y 170 casos por 100 000 habitantes y
los indices de mortalidad van desde 10% hasta 36%.

La etiologia ha permanecido sin cambios significativos desde hace 20 afios: la enfermedad
acido-péptica se mantiene como la causa principal seguida por el sindrome de Mallory-Weiss y
la gastritis/duodenitis erosiva. Otras causas menos comunes son las angiodisplasias y la lesion de
Dieulafoy. (Ortiz, 2017)

Con el aumento de procedimientos terapéuticos tales como la reseccion endoscopica de la
mucosa, la esfinterotomia y la cirugia transendoscopica por orificios naturales, una categoria de
hemorragia digestiva alta cuya incidencia puede incrementar en la siguiente década es la

iatrogénica. (Ortiz, 2017)

Ante el problema de salud publica la cantidad de pacientes con hemorragia digestiva alta
como causa de hospitalizacion es motivo para realizar este estudio determinar los hallazgos
y terapia endoscépica en hemorragia digestiva alta, en pacientes de hospital escuela Carlos
Roberto Huembes, abril 2017 a enero 2019”.


https://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS

1. Antecedentes.

A nivel internacional.

Se realiz6 un estudio con 327 pacientes afectados con sangrado digestivo alto (SDA) que
ingresaron en el servicio de la unidad de terapia intermedia del Hospital Militar Central de
México 2001. (Blanco, 2015)

El diagndstico de SDA se realiz6 por la presencia de melena con o sin hematemesis y en todos
se obtuvo la confirmacion endoscopica de la lesion. Los mayores de 56 afios fueron los que mas
frecuencia demostraron, como consecuencia del habito de fumar, la ingesta de café o té y los
antecedentes de gastroduodenopatia. (Blanco, 2015)

Aproximadamente el 40% de los falecidos se debid a causas de varices esofagicas sangrantes.
En el estudio se obtuvo una mortalidad del 2.89% que representa 28 defunciones, de las cuales,
13 correspondian a sangrado por varices esofagicas. Las variables que mayor relacion
demostraron con la mortalidad fueron la hemoglobina por debajo de 6, la recidiva de sangrado y
la reposicion de volumen sanguineo masivo en corto tiempo. (Ortiz, 2017)

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, donde se revisaron las fichas
clinicas de los pacientes fallecidos por sangrado digestivo alto en el periodo comprendido entre
enero del 2003 y julio del 2007, en el Hospital Enrique Cabrera, México D.F. Donde fallecieron
49 pacientes de un total de 320 ingresados por sangrado digestivo alto (15%). 80,6 % de los
fallecidos eran mayores de 55 afios. (Callejas, 2018)

Es destacable el antecedente personal de elevado consumo de antiinflamatorios no esteroideos,
de forma mantenida, presente en el 54,8 % de los casos, y le sigui6 la cirrosis hepatica. EI 64.0%
de los fallecidos se encontraban hemodinamicamente inestables en el momento del ingreso.
(Blanco, 2015).

Los diagndsticos etioldgicos se demostraron mediante estudios endoscopicos, por medios
quirurgicos o por necropsia; los sangrados varicosos se presentaron en un 33.0% de los fallecidos,
seguido de la gastroduodenitis hemorragica (29.0%) y las Ulceras gastroduodenales (16.0%).
Solo fue posible realizar estudios endoscopicos en las primeras 24 horas del ingreso. (Cruz
Alonso, 2012)

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 88 pacientes con diagndéstico de
sangrado digestivo alto ingresados en el Servicio de Cirugia General del Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, enero de 2007 a diciembre de
2008. El 60,2% diagnosticos mas frecuentes fueron: Glcera duodenal (22, para 41,5%) y gastritis
aguda erosiva (14 para 26,4%); solo 6 fallecieron (6,8%), 4 por varices esofagicas, uno con
neoplasia de eséfago y uno con gastritis hemorragica aguda. (Callejas, 2018)

A nivel Nacional.

En 2015 Se realiz6 un estudio prospectivo, de corte transversal, llevado a cabo en el Hospital
Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido de Octubre del 2004 hasta
Octubre del 2005. Masculino (83.3%) 45.2% entre 50 y 59 afios, varices esofagicas (62%) como
causa del sangrado, ulcera péptica se presento en el 26% de los casos. (Callejas, 2018)



Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos en 52 pacientes con sangrado digestivo alto
ingresados en el servicio de medicina interna del HEODRA Ledn en el periodo de enero 2009
enero 2012.

Masculinos 71,2% en una proporcion 2:1 con respecto al femenino, se encontré que los factores
asociados lo constituyen el alcoholismo, ingesta de AINES y el tabaquismo; los antecedentes
personales patologicos fueron el 3.8% habian presentado enfermedad géstrica en la nifiez, no
especificando que tipo de enfermedad, el 21.2% de los pacientes habian presentado hepatopatias
en la nifiez, y el 15,4% habian presentado anemia. (Ortiz, 2017)

La sintomatologia mas frecuente fue el dolor epigéastrico (93,3%), nauseas (65,4%), mareos
(59,6%), el tipo de sangrado estuvo representado por la hematemesis (65,5%), y la melena
(63,5%), los hallazgos endoscopicos méas frecuentes fueron la gastritis erosiva (25%), varices
esofagicas (25%), las ulceras duodenales (11,5%) y normal (13,5%). Al realizar el cruce de
variables entre el sexo de los pacientes y el hallazgo endoscopico se encontré que el 24,9% de
los pacientes masculinos presentaron varices esofagicas. (Caceres Mufioz, 2012). (Ortiz, 2017)
Estudio Sobre sangrado digestivo alto de tipo variceal no se encontrd evidencia de su realizacion
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca y en otras universidades y hospitales hay evidencia pero
son estudios sobre STDA de manera general. (Ortiz, 2017)



I11. Justificacion.

Haciendo busqueda de estudios cientificos similares no existen estudios que evalGen de forma
precisa la descripcion de los hallazgos endoscépicos para estratificacion de riesgo y terapia
endoscopica en hospital Carlos Roberto Huembes.

Si bien, la institucion cuenta con la atencion de gastroenterologia en consulta externa, identificar
los factores intrinsecos individuales en los pacientes que demandan atencién en el Hospital
Carlos Roberto Huembés, por sangrado digestivo alto, que permita estratificar y determinar los
factores de riesgos asociado, ya que de acuerdo a la etiologia del sangrado digestivo contribuye
a la mortalidad, lo que realmente no se sabe si esto es producto del manejo que debe tener que
depender de tecnologia intervensionista de alto costo y de medicacion poco accesible 0 es
realmente por razones habituales de su condicién de vida.

Con éste estudio se pretende sentar bases para la caracterizacion de paciente lo que mejoraria la
calidad de atencion.

El adecuado diagnostico, clasificacion estratificacion de riesgo y terapia es un desafio y un mal

abordaje y caraterizacién conlleva a incremento de la mortalidad.

Es un estudio con enfoque mixto cuya importancia radica en establecer bases sélidas para la
adecuada implementacién de la terapia endoscopica reconociendo las caracteristicas intrinsecas
de los pacientes.

Este estudio permite dar a conocer la caracteristicas intrinsecas de los pacientes y la indicacion

adecuada de estudios.



IV. Planteamiento del problema.

Caracterizacion

El sangrado de tubo digestivo alto tiene una relevancia epidemioldgica dado que alcanza
mortalidad 7 a 10% y la incidencia anual de 1 por 1000 habitantes, entre las principales causas
varices esofagicas y gastricas, la endoscopia es el tratamiento de eleccion proporcina

localizacion, etiologia y riesgo de recurrencia y ofrece una opcion de tratamiento.

El avance en la implementacion del uso de terapia endoscépica en los pacientes con sangrado de
tubo digestivo alto hace imprescindible conocer las caracteristicas intrinsecas de los pacientes

para aunar esfuerzos y criterios en cuanto a la terapia.

Delimitacion
En el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” se da atencion a un niimero importante de
pacientes con sangrado de tubo digestivo alto por lo que es necesario determinar la

caracterizacion adecuada de los pacientes con riesgo y el uso de terapia endoscopica.

Formulacion
A partir de la caracterizacion y delimitacidn del problema antes expuesto, se plantea la siguiente

pregunta principal del presente estudio:

¢Como se determinaron los hallazgos y terapia endoscopica en hemorragia digestiva alta,

hospital escuela "Carlos Roberto Huembes, abril 2017 a enero 2019”?



Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢ Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio?

¢ Cuél es el tipo de hallazgos endoscdpicos segun su clasificacion?

¢Cual es el tipo de terapia més utilizado de acuerdo al diagndstico establecido en la poblacion?



V. Objetivos.

Objetivo General
Analizar hallazgos y terapias endoscopicas en pacientes que asisten al Hospital Carlos
Roberto Huembes abril 2017 - enero 20109.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los aspectos demograficos de los en pacientes en estudio.

2. Identificar el tipo hallazgos endoscépicos de acuerdo a su clasificacion de
Pacientes en estudio.

3. Correlacionar los factores asociados a sangrado de tubo digestivo alto de los en

pacientes en estudio.

4. Establecer la relacion entre la terapia mas utilizado de acuerdo al diagndstico

establecido de los pacientes en estudio.



V1. Marco teérico.

La hemorragia gastrointestinal es la causa mas comudn de hospitalizaciones relacionada con
trastornos gastrointestinales. La hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) es responsable de un
poco mas de la mitad de todas las hospitalizaciones con una incidencia anual estimada de 40 a
150 casos por 100 mil personas; aquellos hospitalizados por HTDA tienen una mortalidad entre
2.1-10%, mientras que en pacientes hospitalizados por otras condiciones médicas que desarrollan

HTDA la tasa de mortalidad incrementa de tres a cuatro veces. (Callejas, 2018)

La HTDA puede ser variceal (asociada u originada a varices esofégicas y gastricas por
hipertension portal) y no variceal (HTDANYV), siendo esta Ultima la mas frecuente. Existen
diferentes causas de HTDANV, y la frecuencia de éstas parece diferir con la edad, aunque entre
las principales esta la Ulcera péptica que suele asociarse al uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), a la infeccién por Helicobacter pylori cuya prevalencia estimada de
infeccion es de 60 a 87%. (Blanco, 2015)

El manejo endoscopico de la hemorragia digestiva alta no estd limitado a la insercion del
endoscopio Y realizacion de maniobras terapéuticas. Se debe realizar una evaluacion inicial del
paciente, asi como determinar la gravedad de la hemorragia y riesgo de muerte con base en
variables clinicas y paraclinicas. Simultaneamente se debe iniciar tratamiento preendoscopico
como resucitacion hidrica y hemotransfusién para estabilizar el estado hemodindmico del
paciente y mejorar las cifras de hemoglobina, entre otras maniobras que permitiran realizar una

endoscopia diagndstica y terapéutica de manera segura. (Blanco, 2015)

Durante el procedimiento endoscopico se debe identificar el sitio de la hemorragia, establecer la
gravedad y la naturaleza de la lesion asi como el riesgo de recurrencia de la hemorragia; esto
permitira elegir la mejor terapia que logre una hemostasia efectiva con el menor riesgo de
recurrencia. Una vez concluido el procedimiento endoscépico se deben brindar ciertos cuidados
posteriores que disminuiran el riesgo de recurrencia de hemorragia, evitaran la formacion de
nuevas lesiones hemorragicas, aceleraran la cicatrizacion de la lesion causal. A pesar de que el

abordaje pre, trans y postendoscopico de la HTDA es muy similar en diferentes paises y centros,



existen areas de poca certeza pues la informacion, evidencia y tecnologia disponibles son
limitadas (ej. polvos hemostaticos, crioterapia, heterogeneidad sobre las dosis adecuadas,
descripcion de nuevos efectos adversos de medicamentos bloqueadores de &cido, aparicion de
nuevos anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, etc.) (Blanco, 2015)

Etiologia.

1. Ulcera duodenal 24.3%

2. Lesiones agudas de la mucosa gastrica 23.4%
3. Ulcera gastrica 21.3%

4. Varices esofago-gastricas 10.3%
5. Sindrome de Mallory-Weiss 7.2%
6. Esofagitis 6.3%

7. Duodenitis erosiva 5.8%

8. Neoplasias 2.9%

9. Ulcera neoboca 1.8%

10. Ulcera esofagica 1.7%

11. Malformaciones vasculares 0.5%

12. Otras 6.3%
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Cuadro clinico

Suele manifestar por hematemesis y/o melena. La presencia de hematemesis (sangre en el
vomito) generalmente sugiere que el origen del sangrado esta proximo al ligamento de Treitz. El
aspecto de las heces, también informa la altura del origen del sangrado, cuando la sangre ha
permanecido por menos de 5 horas en el intestino, generalmente sale de color rojo en la heces,
mientras la sangre que ha permanecido por 20 horas es, por lo general melénica (heces negras,
brillantes, pegajosas, fétidas y de consistencia pastosa) . (RA, 2017)

La hematoquecia es la emision de sangre roja por el ano, sola o mezclada con la deposicién, y
suele ser indicativa de sangrado digestivo bajo aunque en ocasiones es una forma de presentacion
de sangrado digestivo alto, cuando existe un transito acelerado por la abundante y rapida
presencia de sangre en el tubo digestivo. Para que esto suceda, la hemorragia debe ser mayor de

1000 cc y producirse en menos de 1 hora. (Callejas, 2018)
Estratificacion de riesgo

Existen diversas escalas clinicas que permiten predecir desenlaces clinicos (recurrencia de
hemorragia 0 muerte), asi como identificar pacientes que necesitan intervencion endoscopica En
el estudio multicéntrico de Rockall se identificaron predictores independientes de mortalidad en
HTDA (edad, choque, presencia de comorbilidad, diagnostico endoscépico, estigmas de la
hemorragia reciente y recurrencia de hemorragia) a partir de los que se desarroll6 un sistema de
puntuacion. Aquellos casos con puntaje < 2 presentaron recurrencia de hemorragia en 5% con
una mortalidad nula. Esta puntuacion fue capaz de detectar aquellos sujetos con bajo riesgo de
recidiva de HTDA y de muerte asi como los que pueden ser manejados ambulatorios. (Blanco,
2015)

En lo que concierne a la escala de Gasgow-Blatchford (EGB) el objetivo principal del estudio
que la origind era determinar la necesidad de tratamiento (transfusional, endoscopico y/o
quirdrgico), ésta ha demostrado ser util para predecir la mortalidad no sélo es la escala mas
utilizada, se considera la escala mejor sustentada para estratificar el riesgo en la evaluacion inicial

y para determinar el tratamiento. (Callejas, 2018)
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Diagnostico.

Frente a un enfermo con HDA es preciso una valoracion inicial, durante o tras estabilizar al
paciente, que incluye la confirmacion de la misma, determinacion del lugar de sangrado (alto o
bajo), su gravedad y la realizacion de procedimientos diagndsticos para clarificar su causa,
prondstico y aplicar una terapéutica especifica. A continuacion se exponen los procedimientos

diagndsticos que habitualmente se realizan ante una HDA. (Ortiz, 2017)
Anamnesis y exploracion fisica.

Se debe recoger una historia clinica detallada, haciendo hincapié en los antecedentes patolégicos,
la forma de presentacion, y realizar una exploracion fisica general, en ocasiones mientras se
estabiliza al paciente, para determinar la etiologia, gravedad y catalogar el riesgo del paciente
adecuadamente. De hecho, con los datos clinicos se obtiene una orientacion diagnostica en un
40% de los casos. (RA, 2017)

Es necesario conocer el modo de presentacion del sangrado y el tiempo transcurrido desde el
inicio. La hematemesis indica siempre que el sangrado es proximal al ligamento de Treitz. La
presencia de sangre fresca nos indica un inicio reciente de la HDA, mientras que los posos de

café indican un comienzo mas diferido. (RA, 2017)

La presencia de melenas necesita un adecuado interrogatorio, y en la mayoria de las ocasiones la
realizacion de un tacto rectal para la confirmaciéon de la misma, pudiendo ser el origen del
sangrado alto o bajo. Se descartaran otros origenes del sangrado como la hemoptisis, epistaxis,
gingivorragias, o "falsas melenas" inducidas por determinados alimentos o farmacos (sulfato
ferroso). Es importante recordar que la HDA masiva puede presentarse como rectorragia, hasta
en el 12%, sobre todo si el paciente se encuentra hemodinamicamente inestable. (C., 2012)

Inicialmente, debemos evaluar el estado general del paciente incidiendo en la presencia de
enfermedades concomitantes. Este punto es clave, pues la presencia de patologia concomitante
es un factor asociado a una mayor recidiva del sangrado y una mayor mortalidad. La anamnesis

dirigida permite conocer si existen antecedentes familiares, episodios previos de sangrado,
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habitos toxicos (alcohol) e identificar los factores de riesgo como la ingesta de farmacos (AINE,

acido acetilsalicilico y anticoagulantes). (P., 2019)

Se anotaran otros sintomas como el dolor epigastrico, pirosis, disfagia o si existen vémitos si
han precedido o no al sangrado y la presencia de cortejo vegetativo. Se tendran en cuenta las
intervenciones quirurgicas previas, especialmente las gastroduodenales por las implicaciones en
el diagnostico y manejo de estos pacientes y la aodrtica que nos hard sospechar una fistula
aortoduodenal. Asi mismo, debemos tener presente que la HDA representa una complicacion
frecuente y en la mayoria de los casos decisiva y determinante en pacientes oncoldgicos o en
situacion terminal. La exploracion fisica va a aportarnos datos que orienten nuestro diagndstico
y el estado hemodindmico del paciente. Se determinar la frecuencia cardiaca, presion arterial y
la existencia de cambios ortostaticos. (A., 1998) (Ramos, 2019)

La exploracion del abdomen va a detectar hepatoesplenomegalia, ascitis, masas abdominales o
la presencia de peritonismo. La exploracién cutanea puede revelar signos de vasoconstriccion
periférica (palidez y diaforesis), la presencia de estigmas de hepatopatia o neurofibromatosis,

pigmentacion de mucosas, etc. (Blanco, 2015)
Laboratorio.

Se realizara una analitica general que incluya hemograma, coagulacion, bioquimica general, asi
como pruebas cruzadas para una futura transfusion. La hemoglobina y el hematocrito orientan
sobre la cuantia del sangrado, aunque puede que no reflejen la pérdida real hasta pasadas 24-72
horas, al ponerse en marcha los mecanismos de restauracion. EI volumen corpuscular medio sera
normal y, si se encuentra descendido, sospecharemos pérdidas crénicas. La bioguimica general
suele ser normal excepto en pacientes con shock hipovolémico en los que puede existir una
alteracion de la funcion renal e incluso fracaso multiorganico. En la mayoria de los casos existe

una elevacion de la urea, con una proporcion urea/creatinina > 100. (Blanco, 2015)
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Sonda nasogéstrica

El lavado y aspiracion nasogastrica se ha utilizado tradicionalmente en el diagnostico y manejo
del paciente con HDA. La aspiracion de sangre y coagulos de la cavidad gastrica permitira
realizar la exploracion endoscopica de una forma mas segura y eficaz. Ademas, la colocacion de
la sonda nasogastrica ayuda a localizar el origen del sangrado en aquellos pacientes con melenas
0 hematoquecia sin hematemesis. La presencia de sangre roja o posos de café confirma el origen
alto del sangrado y, en determinados estudios, han mostrado un significado pronéstico, con una
tasa de mortalidad del 9% si se aspira posos de café frente al 18% si el aspirado es sangre roja, 0
bien la presencia de una lesion de alto riesgo de sangrado. Por otro lado, un aspirado claro reduce
esta probabilidad, pero no la excluye, de hecho el 15-20% de los pacientes con HDA presenta un
aspirado claro, debido a una colocacion indebida de la sonda o la ausencia de reflujo del sangrado

duodenal por espasmo pilérico u obstruccién. (Blanco, 2015)
Panendoscopia oral

La endoscopia es la exploracién diagnostica de referencia y permite establecer un diagnostico,
pronostico del paciente y, en la mayoria de los casos, se convierte en una exploracion terapéutica
de eficacia demostrada, reduciendo la estancia hospitalaria y mejorando la supervivencia. Existen
diferentes métodos endoscopicos hemostaticos (térmicos, inyeccién de sustancias, mecanicos y
topicos) con una eficacia demostrada similar, alrededor del 80%, utilizandose habitualmente en
funcion de las disponibilidades y experiencia del endoscopista. Ademas, la endoscopia permite
la toma de biopsias de las Ulceras gastricas para descartar malignidad, asi como la determinacion
de H. pylori mediante test rapido de ureasa o histologia, si bien en el contexto de una HDA
disminuye de forma significativa su sensibilidad. Se debe realizar una endoscopia digestiva alta

en todo paciente con HDA a no ser que existan contraindicaciones. (Callejas, 2018)

Debe realizarse de forma precoz, idealmente en las primeras 12-24 horas, ya gque se asocia a una
mayor eficacia diagndstica, nos permite detectar aquellos pacientes con lesiones de bajo riesgo y
que pueden ser dados de alta precozmente, y en aquellos pacientes con lesiones de alto riesgo

nos permite aplicar una terapia hemostasica, lo que determina una reduccion de la estancia
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hospitalaria, menores requerimientos transfusionales, disminucién de la incidencia de resangrado
y cirugia y un aumento de la supervivencia. Ademas, la endoscopia se debera realizar en un lugar
acondicionado para ello, que permita la adecuada monitorizacion del paciente y que disponga del
material necesario para realizar la terapia hemostatica. (Blanco, 2015)

Idealmente, en los casos de sangrado activo o inestabilidad hemodindmica la endoscopia se debe
realizar inmediatamente tras la estabilizacion, Si el paciente presenta una hemorragia masiva y
shock hemorrégico, debemos valorar la indicacion de cirugia urgente con una eventual
endoscopia preoperatoria en quiréfano. Si se sospecha perforacion u obstruccion intestinal debera
realizarse radiografias de torax o abdomen para descartar esta patologia antes de empezar la
exploracion endoscopica. Es importante la correcta descripcion y localizacion de las lesiones, asi
como la presencia de signos de hemorragia activa, reciente o inactiva, utilizando la clasificacion
de Forrest, ya que constituye el factor mas importante de riesgo de resangrado, influyendo en el
prondstico y determinando qué pacientes deben recibir tratamiento endoscopico. Asi, la presencia
de sangrado activo (en chorro o en sdbana) o signos de sangrado reciente (vaso visible) presentan
una elevada incidencia de resangrado y, por tanto, una clara indicacion de tratamiento
endoscopico, situdndose en el extremo opuesto la presencia de una Ulcera con base limpia, que

no precisara terapéutica endoscopica. (Blanco, 2015)

En ocasiones existe en la cavidad géastrica gran cantidad de sangre o coagulos que impide la
correcta visualizacion de la misma, especialmente fundus y curvatura mayor, incluso a pesar de
utilizar endoscopios terapéuticos con canales de aspiracion de mayor didmetro, resolviendo este
problema mediante el lavado y aspiracién tras colocar una sonda nasogastrica o bien mediante la
administracion de eritromicina i.v. (250 mg iv en bolus 0 3 mg/kg en 30 minutos) 30-90 minutos
antes de la exploracion endoscépica, lo que facilita el vaciamiento gastrico mejorando de forma

significativa la visibilidad de la mucosa gastrica. (Ramos, 2019)
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VI1. Hipdtesis de investigacion.

Los hallazgos endoscopicos podrian ayudar a estratificar riesgo de sangrado de tubo digestivo

alto en estos pacientes y prevenir de manera mas efectiva las complicaciones de estos pacientes.
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VI11. Disefio metodoldgico.

Area y periodo de Estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes que asistieron a
la consulta de medicina interna con diagndéstico de sangrado de tubo digestivo alto. Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo comprendido abril 2017- enero 2019.

La presente investigacion se realizo en el departamento de Managua, con base en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Herndndez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es analitico. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y alcance

de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Enfoque del estudio
De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y analisis
de dicha informacion cuantitativa, asi como su integracion holistica-sistémica, esta tesis

monografica se realiz6 mediante la aplicacién de un enfoque cualicuantitativa de investigacion.

Unidad de Analisis
Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de anélisis de la
presente investigacion correspondié a los pacientes que asistieron con sangrado de tubo digestivo

alto a la consulta externa de medicina interna en el periodo de abril 2017- enero 2019.
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Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo
0 poblacion objeto de estudio fue definida por 31 pacientes que asistieron a la consulta de
medicina interna en el hospital escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de tiempo
comprendido abril 2017- enero 2019.

El tamafio de la muestra seleccionada es no probabilistico, se utiliz el muestreo aleatorio simple.

Tipo de Muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidié incluir en el estudio a todos los
pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicaron ningan procedimiento para
determinacion del tamafio muestra o seleccion muestra, por lo que corresponde a un muestreo no

probabilistico.

Criterios de selecciéon de la muestra.

Criterios De Inclusion

Pacientes con diagndstico de sangrado de tubo digestivo alto que asistan a la consulta externa en
el periodo comprendido.

Pacientes que pertenezcan al Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”

Pacientes que se encontraron dentro del periodo de estudio.

Pacientes que se encontrd informacion completa en el expediente clinico.

Pacientes que cumplieron todos los criterios de inclusion.

Criterios De Exclusion
Paciente que no tuvo expediente clinico con informacion incompleta.
Pacientes que no fueron del hospital escuela Carlos Roberto Huembés

Pacientes que no cumplieron todos los criterios de inclusion.

Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion
A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplico la siguiente técnica cuantitativa

de investigacion, que consistié en el llenado de ficha de recoleccion estructurada y previamente
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disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en estudio.

Instrumento (ficha de recoleccidn).

Para la elaboracién de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consulté médicos con
amplia experiencia en el tema, se elaboro una ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con 5
expedientes. Una vez que se reviso e integraron los hallazgos de la validacion se disefio una

version final. El instrumento estructurado incluyd las siguientes variables.

l. Datos generales
I Aspectos demograficos.

i Tipo de sangrado.
v Terapia endoscopica.

\ Determinacion de la estratificacion de riesgo.

Fuente de informacion

La fuente de informacion es secundaria, correspondiente al expediente clinico.

Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del hospital Carlos Roberto Huembés (direccion y
docencia) para el acceso a la informacion a los expedientes clinicos del libro de registro de
mortalidad del hospital se extrajeron todos los nimeros de ingresos por sangrado de tubo
digestivo alto Posteriormente se llend la ficha validada. Este proceso se llevé a lo largo de abril
2017- enero 2019.
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Plan de tabulacién y analisis estadistico

Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccidn se cre6 una plantilla para captura de datos y cada
ficha fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB Statistic
2016).

Plan de Anélisis

Plan de tabulacion
Se realizaron los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas. Los cuadros
de salida con las tablas de contingencia con porcentaje total y las pruebas de correlacion y
medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para esto se definieron los cuadros de

salida para el tipo de variables.

Plan de andlisis estadistico.
A partir de los datos que fueron recolectados, se disefid la base datos correspondientes, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realiz6 el control de calidad

de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos fueron realizados los analisis

analiticos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El

andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas y discretas) se realizo las
estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas.
Ademas, se realizd gréaficos del tipo: (a) pastel y barras de manera univariadas para variables de
categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables
dicotdmicas, que permitio describir la respuesta de mdltiples factores en un mismo plano
cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describi6 en forma clara y sintética, la respuesta de

variables numeéricas y continuas.
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Serealizo los Andlisis de Contingencia definidos por aquellas variables de categorias que fueron
pertinentes, a las que se les aplico las Pruebas de Asociacion por otra parte, se pudieron realizar
las Pruebas de Correlacion no Paramétrica , las cuales permiten demostrar la correlacion lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y
el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que
cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los anélisis estadisticos
antes referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy,
2006.

Sesgo y su control.

El sesgo de seleccion fue evitado a traves de una seleccion completa (sin exclusion) de los casos

y el sesgo de informacidn fue evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes

y por las mismas personas.
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Obijetivo General: Analizar hallazgos y terapias endoscopicas en pacientes con hepatopatia cronica que asisten al Hospital Carlos Roberto

Huembes abril 2017 - enero 2019.

Objetivos Variable | Subvariable Técnicas de Recoleccién de Datos e Informacién
Especifico | Conceptual o) Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de | Categoria
Dimensiones| Operativa Ficha de Cuasi Variable S
0 Recoleccion| Experiment Grup Estadistic
Indicador | (Expediente| o 0 Estadistic as
S) (Expediente Focall a
s)
Caracterizar | Caracteristic Edad Tiempo XX Cuantitati | Edad en
las as transcurrido va afnos
caracteristic | demografica en afos discreta.
as desde el
demogréfica nacimiento
s de los hasta el
pacientes en momento
estudio. del estudio.
XX Cualitativ | Femenino.
Sexo | Conjunto de anominal |\ . lino.

caracteristic

as
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Procedencia

bioldgicas
fisicas,
fisioldgica
anatémicas
gue definen
a

los seres
humanos.
Residencia
habitual del

paciente.

Cualitativ

a nominal

Rural.

Urbano.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

Obijetivo General: Analizar hallazgos y terapias endoscopicas en pacientes con hepatopatia cronica que asisten al Hospital Carlos Roberto
Huembes abril 2017 - enero 2019.

bjetivos | Variable | Subvariable Técnicas de Recoleccion de Datos e Informacion
Especifico | Conceptu o) Variable y Actores Participantes (Columna 5) Tipo de | Categoria
al Dimensione| Operativa 6 Ficha de Cuasi Anal.| Encuest| Entrevis Variable S
S Indicador Recoleccion| Experiment| Doct | a ta Grup Estadistic
(Expediente| o al 0 Estadistic as
S) (Expediente Focal| a
s)
2.Correlacion| Factores | Alcoholismo| Ingestion  de Cuantitati | 1: Si.
ar los factores| asociados alcohol diaria) XX va 2: No.
asociado 4 superior  50gr] discreta.
sangrado de en mujery 70gr|
tubo con en hombre.
hallazgo Tabaquismo | Enfermedad
endoscopico adictiva
de pacientes crénica que 1. Si.
en estudio. evoluciona 4 Cuantitatl 2. No.
recaidas. va
AINES continua.
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Corticoides.

Antiinflamatori
0S no
esteroideos
grupo
heterogéneo de
farmacos
ampliamente
utilizados con
propiedades
antipiréticas
analgésicas
antiinflamatori
as.
Compuestos
Derivados
sintéticos de la

cortisona.

Cualitativ

a nominal.

Cualitativ

a nominal.

1.Si.

2. No.

1. Si.

2. No.
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Objetivo General: Analizar hallazgos y terapias endoscdpicas en pacientes que asisten al Hospital Carlos Roberto Huembes abril 2017 -
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enero 2019.
Objetivos Variable | Subvariableso Técnicas de Recoleccidn de Datos e Informacion y
Especifico | Conceptual | Dimensiones | Variable Actores Participantes (Columna 5) Tipo de Categorias
Operativa 6 Ficha de Cuasi Anal. | Encuesta Entrevistal Grupo| Variable Estadisticas
Indicador Recoleccion | Experimento | Doctal Focal
(Expedientes)| (Expedientes) Estadistica
3. Identificar] Hallazgo Se refiere al Lesiones de XX Cualitativa | Forrest | a
el tipo| endoscopico. | encuentro de | alto riesgo nominal.
hallazgos caracteristicas Forrest | b
endoscopicos Observadas
de acuerdo & durante la Forrest lla
su endoscopia
clasificacion digestiva que Ib.
de permiten
Pacientes en predecir riesgo
estudio. de resangrado. | Lesiones de Cualitativa e
bajo riesgo. nominal.

Forrest I11.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo General: Analizar hallazgos y terapias endoscdpicas en pacientes que asisten al Hospital Carlos Roberto Huembes abril 2017 -

enero 2019.
Objetivos| Variable | Subvariables Técnicas de Recoleccién de Datos e Informacion y
Especific| Conceptual 0 Variable Actores Participantes (Columna 5) Tipode | Categorias
0 Dimensiones| Operativ Ficha de Cuasi Anal. | Encuest| Entrevist| Grup| Variable | Estadisticas

ao Recoleccion| Experiment | Doctal a a o]

Indicado | (Expediente| o | Focal | Estadistic

r S) (Expediente a

s)

4. Terapias Es un método| Sin XX Cualitativ | 1Argon
Establecer| endoscépic | con numerosa reduccion a nominal.| plasma
la relacion| as indicaciones | de presion
de la entre ellas la portal. 2Inyectoterap
terapia obliteracién ia
mas de lesiones
utilizada vasculares Con 3 Ligaduras
de reduccion
acuerdo al de presion 4 Ninguno.
diagndstic portal.
0
establecid
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0 de los
pacientes
en

estudio.
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IX. Resultados.

En base a los datos obtenidos de la investigacion, podemos hacer andlisis de los siguientes

resultados:

1. Caracteristicas demograficas.

04

60

Q3

50

edad cumplida

02

30

20 Q1 —_—

En el gréfico, se presentan la edad, quienes tienen un promedio de 31 afios, con un Limite
Inferior (L.1.) de 20 afios y un Limite Superior (L.S.) de 64 afios. En la figura, se presenta
el grafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que

acumula el 50 % del paciente en el servicio de medicina Interna entre 20 afios y 64 afos.
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 80.6
femenino 6 194
Total 31 100.0

En cuanto al sexo predomino el sexo Masculino con un 80,6% seguido del femenino con
un 19.4%.

Asociar los factores
asociados al hallazgo
endoscépico.

lesion de alto lesion de bajo

9

Factores asociados *con Hallazgo endoscopico riesgo riesgo Total

correlacionar factores  Alcoholismo 7 0 7

asociados AINE 5 0 5
Alcoholismo més 9 10 15
Tabaco

Total 21 10 31

En cuanto a los factores de riesgo asociado a sangrado de tubo digestivo predomino el
alcoholismo mas tabaquismo con un 48.3% con Forrest 111 seguido de los AINES siendo

el ibuprofeno, seguido del alcoholismo con un 22.5 % con Forrest I11.



Correlaciones

Correlacionar
factores  hallazgo

asociados  endoscopicos

correlacionar factores

asociados

asociar los factores

asociados al de hallazgo

1 638"

.000

31 31

638" 1
.000

31 31

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a los factores de riesgo asociado a sangrado de tubo digestivo predomino el
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alcoholismo mas tabaquismo con un 42.9% seguido de los AINES siendo el ibuprofeno

seguido del alcoholismo con un 25 %.

Objetivo 3

Correlacionar los factores asociados a sangrado de tubo digestivo alto de los en

pacientes en estudio.

Hallazgo endoscdépico Frecuencia Porcentaje

Valido Forrest Ib 8 25.8
Forrest 11 b 2 6.5
Forrest 11IC 2 6.5
Forrest 111 19 61.3
Total 31 100.0

En cuanto a hallazgo endoscépico de mayor frecuencia utilizada predomino que al

61.3% forrest I11.



Objetivo: 4
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Establecer asociacion de la terapia mas utilizada de acuerdo al diagnéstico de los pacientes

en estudio

Hallazgo endoscopico

Forrest Ib Forrest I b Forrest IIC Forrest 11l Total
establecer la relacion de Argon Plasma 0 0 0 11 11
la terapia mas utilizada  Inyectoterapia 0 0 1 8 9
de acuerdo al Ligadura 3 2 1 0 6
diagnostico Ninguno 5 0 0 0 5
Total 8 2 2 19 31

En cuanto a la terapia utilizada al diagndéstico establecido predomino que al 35.4% se

realiz6 argon plasma, seguido inyectoterapia. 29% Yy ligadura de varices esofagicas con

un 19.3%.

terapia mas
utilizada de
acuerdo al Hallazgo
diagnostico endoscopico
establecer la relacion de Coeficiente de 1.000 -.871"
la terapia mas utilizada correlacion
de acuerdo al Sig. (bilateral) .000
diagnostico N 31 31
Hallazgo endoscopico  Coeficiente de 871" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En cuanto a la relacion entre la terapia utilizada de acuerdo al diagnostico y el hallazgo

endoscdpico se encontrd que Forrest 11 es el hallazgo més encontrado a los que no se les

realizé terapia.

Correlacion entre factores asociados y hallazgo endoscoépico.

Factores Hallazgo
asociados endocopico
Rho de Spearman Factores asociados Coeficiente de 1.000 868"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 31 31
Hallazgo Coeficiente de .868™ 1.000
endocopico correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Correlaciones de Hallazgo endoscopico y terapia

Hallazgo

utilizada

terapia mas

endoscopico utilizada

*k

Hallazgo endoscépico  Correlacion de 1 -.884
Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 31 31
terapia mas utilizada de Correlacion de -.884"™ 1
acuerdo al diagnostico ~ Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

33



34

X. Discusioén.

En los pacientes atendidos por hemorragia digestiva alta, en los hallazgos y terapia

endoscopica pudimos encontrar que:

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd una media de 31 afios
con limite inferior de 20 afios y limite superior de 64 afios.
En cuanto al sexo predomino el sexo Masculino con un 80,6% seguido del femenino con
un 19.4%
Este hallazgo no coincidid con estudio realizado en Camaguey en junio de 2010 por Dr.
Alberto Gonzalez. Donde se refleja que en general el riesgo de sangrado se incremente en
relacién al grupo etareo donde es proporcional en relacion al aumento de la edad.

Concuerda totalmente con el hecho que el sexo masculino es el mas frecuente.

En cuanto a los factores de riesgo asociado a sangrado de tubo digestivo predomino el
alcoholismo mas tabaquismo con un 48.3% seguido de los AINES siendo el ibuprofeno,
seguido del alcoholismo con un 22.5 %.

Este hallazgo no concuerda con la literatura donde se plantea que la ingestion de bebidas
alcohdlicas es el factor de riesgo méas encontrado.

En cuanto hallazgo endoscopico de acuerdo a su clasificacion predominé en 61.3%
Forrest I11., seguido de Forrest 1b 25.8%, y de Forrest 11 by llc con 6.5%
respectivamente.

Este hallazgo concuerda con el estudio realizado por el Dr. Luis Fernando Granera
Gutiérrez Hospital Aleman Nicaragiense, entre el 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre

del 2016 donde se aprecia que un 61% corresponde al forrest IlI.
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En cuanto a la relacion entre la terapia mas utilizada de acuerdo al diagnostico establecido
de los pacientes en estudio predomino 35.4% se realiz6 Argon plasma seguido de
Inyectoterapia 29% y ligadura de varices esofagicas con 19.3%.

Este hallazgo concuerda con tesis doctoral realizada por Dra. Rita Jimenez Rosales,
universidad de Granada en 2018, en las que el 28% predomino la inyectoterapia como
terapia endoscépica aportd las evidencias estadisticas de un valor de p= 1 el cual se
encontrd que el nivel critico de comparacién a= 1 esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica perfecta positiva .a los factores asociados con los hallazgos endoscopico de

acuerdo a su clasificacion.
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Conclusiones.

El presente estudio sobre hallazgos y terapia endoscopica en hemorragia digestiva alta,
en paciente, hospital escuela Carlos Roberto Huembes, abril 2017 a enero 2019 se
recolectd informacion a través de la ficha de datos.

En cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd una media de 41 afios con una
mediana de 31 minimo de 20 y m&ximo de 64 afios.

En cuanto al sexo predomino el sexo Masculino con un 80,6% seguido del femenino con
un 19.4%

En cuanto a los factores de riesgo asociado a sangrado de tubo digestivo predomino el
alcoholismo mas tabaquismo con un 42.9% seguido de los AINES, el ibuprofeno

seguido del alcoholismo con un 25 %.

La prueba de correlacion de Pearson (bilateral), aporto las evidencias estadisticas de un
valor de p= 1 el cual se encontré que el nivel critico de comparacion a= 1, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica perfecta positiva a los factores asociados con los
hallazgos endoscopico de acuerdo a su clasificacion.

En cuanto a la terapia utilizada al diagndéstico establecido predominé que al 46% no se le
realizo ninguna terapia, seguido ligadura de varice con un 28.6 % Inyecto terapia con un
14.3 % vy la argon plasma con un 10%.

En cuanto a la clasificacion de riesgo predomino el alto con un 53.6 Seguida del bajo con
un 46%. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). En el contexto la
prueba de correlacion de Pearson indico una correlacion alta significativa en la terapia

utilizada de acuerdo a la clasificacion con los hallazgos endoscopicos.
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XI1. Recomendaciones.

Al Hospital

A la institucién hospitalaria la realizacion de un protocolo de evaluacién del riesgo de
sangrado de tubo digestivo alto segin hallazgos endoscopicos de pacientes segun

clasificacion de forrest a pacientes que acuden a la consulta externa.

Es recomendable que el hospital realice campafias de concientizacion en la consulta de los
servicios que atienden a los pacientes con sangrado de tubo digestivo alto, para lograr la
disminucion de habitos tdxicos, tales como ingesta de alcohol y habito tabaquico asi como

uso racional de AINES que precipiten la misma dado su alta correlacion.

Recomendamos que los médicos encargados de garantizar terapias optimas oportunas

segun los hallazgos endosc

A docencia:

1. La unidad de docencia la realizacion de capacitaciones contintas a personal

encargado de atencion de estos pacientes para consejeria e prevencion de riesgos.
Al servicio medicina Interna:
1. El personal encargado debiera de realizar estratificacion de riesgo oportuna para

identificar riesgo de sangrado de tubo digestivo con la adecuada caracterizacion de perfil

de pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Analizar hallazgos y terapias endoscépicas en pacientes que asisten al
Hospital Carlos Roberto Huembes abril 2017 - enero 2019.

1. Nombre: 2. Ficha No:
3. Fecha de realizacion del estudio:
4. Edad: 5.Sexo: Fem. Masc.

6. Antecedentes Patoldgicos Personales:

Factores asociados a sangrado de tubo digestivo alto de los en pacientes en estudio.
7. Habitos Toxicos:

. Alcohol Inicia Termina: Gradiente:

. Fumado: Si No IT:

. Otras drogas
Uso de medicamentos
AINES
Corticoides

Anticoagulantes

8. Hallazgos Endoscopico:
- Vérices Esoféagicas:
-Vérices Gastricas:

- Vérices gastroesofagicas:



Hemorragia Digestiva Alta no Variceal:
- Ulcera géstrica
- Ulcera duodenal
- Ulcera gastroduodenal
- Sindrome de Mallory Weiss
- Lesion neoplésica
-Defectos hemostaticos
- Gastritis erosiva:
-Infeccion por Helicobacter Pylori.

¢(OTROS?

;Cual?

12. Clasificacion:

13. Terapia mas utilizada.



Escala de Baylor Bleeding Score

Valores
1 2 3 4 5
Escala Preendoscopica
Edad (afios) 30 - 49 50 - 59 60 - 69 = 70
NUmero de 1-2 3-4 =5
enfermedades
Severidad de la Cronica Aguda
enfermedad
Escala endoscdpica
Sitio del sangrando Pared
posterior
del bulbo
Estigma de sangrado Coagulo Vaso Sangrado
visible activo
Escala de Cedars-Signai Medical Centre Predictive Index (CSMCPI)
Valores  Hallazgos en la panendoscopla Tiempo  Estado Comorbilidad
hemodindmico
0 Ulcera sin estigma de sangrado, > 48 h Estable <1
desgarro de Mallory -Weiss no
sangrante, enfermedad erosiva,
panendoscopia normal
1 Ulcera con un coagulo o mancha < 48 h Intermedio 2
hematica adherente, enfermedad
erosiva con estigma de sangrado
reciente, angiodisplasia
2 Ulcera con vaso visible no sangrante En el Inestable 3
o estigma de sangrado activo hospital
3 =4
B Hemorragia persistente, varices
Cancer del tubo digestivo superior
Escala de Progetto Mazionale Emorragia Digestiva (PNED)
valores 1 2 3 4
Variables  ASA 3 Hb = 7 g/dL  Resangrado Fallo del
Tiempo de Edad = 80 ASA 4 tratamiento
admision < 8 h  Fallo renal MNeoplasias endoscopico
Cirrosis

hepatica




Escala de Cedars-Signai Medical Centre Predictive Index (CSMCPI)

Valores  Hallazgos en la panendoscopia Tiempo  Estado Comorbilidad
hemodindmico
0 Ulcera sin estigma de sangrado, > 48 h Estable <1
desgarro de Mallory -Weiss no
sangrante, enfermedad erosiva,
panendoscopia normal
1 Ulcera con un codgulo o mancha < 48 h Intermedio 2
hematica adherente, enfermedad
erosiva con estigma de sangrado
reciente, angiodisplasia
2 Ulcera con vaso visible no sangrante En el Inestable 3
o estigma de sangrado activo hospital
3 24
4 Hemaorragia persistente, varices
Cancer del tubo digestivo superior
—— TABLA 3, Correlacion entre la clasificacion de Forrest, hallazgos endoscopicos y el rlasgo —
de recidiva hemorragica®
Clasificacion de Forrest Vision endoscopica Recidiva hemorragica
Hemorragia activa
la Hemorragia en chorro 2%
] Hemorragia en babeo
Hemorragia reciente
lla Vaso visible 43%
1] Coagulo adherido 2%
llic Hematina 7%
Hemorragia sin signos de sangrado
Il Base limpia de fibrina 2%




Tabla &. Escala de Rockall.

Variable Puntuacidn 0 Puntuacidn 1 Puntuacicn 2 Puntuacicn 3
Edad = 60 afios 60-79 afios = 80 afos = 80 afios
Comorbilidad Minguna mayor Minguna mayor Cualguiera excepto: Falla renal,
falla renal, hepatopatia,
hepatopatia, cancer
cancer metastasico. metastasico.
Origen Mallory Weiss Todos los otros Malignidad Malignidad
de la Sin lesion ni diagnésticos (esofagitis,
hemorragia estigmas enfermedad ulcerosa,
hemorragia varices..).
reciente,
Chegque %in choque o FC = 100 lpm o TAS TAS < 100 mmHg TAS < 100 mmHg
TAS » 100 mmHg < 100 mmHg.
o FC <100 lpm
Estigmas Minguna o Minguna o Codgulo adherido, Codgulo adherido,
sangrado mancha plana. mancha plana. wvaso visible, vaso visible,
reciente hemorragia en chorro. hemorragia en chorro,

Tabla 7. Escala de Glasgow-Blatchford.,

Puntaje 0 1 2 3 4 5
Hb hombre (g/1) - »120<13 »12 0 <13 > 10o<12 =100 <12 =10
Hb mujer - » 0o =12 100 <12 = 10o =12 =100 <12 =10
BEUN mmol/lt - *6.50<8 =Go=10 =100<25 =25
TAS mmHg -- 100-109 90-99 <90 <90 = 90
FC -- > 100 = 100 = 100 =100 =100
Melena -- Si &1 51 S0 51
Sincope -- &1 51 S0 51
Hepatopatia cronica -- &1 51 S0 51
Insuficiencia cardiaca -- S 51 Si 51

“~



