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OPINION DEL TUTOR.

En Nicaragua el sangrado digestivo alto representa por si solo una patologia de alta prevalencia 'y
mortalidad a nivel mundial a pesar de los avances en la terapéutica; siendo mayor el problema en
los paises en vias de desarrollo como el nuestro, en donde carecemos de los medios diagndsticos

oportunos y terapéuticos lo cual eleva la mortalidad de los pacientes con dicho padecimiento.

Es por eso que considero que el trabajo de investigacion del Dr. Kenneth Roberto Barba Martinez
titulada: “Principales factores asociados con Hemorragia Digestiva alta en pacientes del
hospital escuela Carlos Roberto Huembes Enero 2018-Diciembre 2019”, es una herramienta
atil para que recordemos como profesionales de la salud los principales factores asociados y la
importancia del adecuado manejo médico de dichos pacientes.

Dra. Dunia Vanesa Urbina Gonzalez
Especialista en medicina interna



RESUMEN

Con el objetivo de analizar los principales factores riesgo y comorbilidades asociados con
hemorragia digestiva alta en pacientes hospitalizados en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes de Enero 2018 a Diciembre 2019; Se realizo estudio descriptivo, retrospectivo y
analitico, sobre las caracteristicas demograficos, clinicos, Factores asociados, presentacion clinica
y sitios de sangrado identificados a través de endoscopia digestiva alta, los andlisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos, prueba de correlacion no paramétrica de Pearson. Del andlisis y

discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes conclusiones.

La edad promedio de 43 afios, predominando el sexo masculino en un 65% (38), 44% pacientes
con habito toxico de alcoholismo, 29.3% fumaba, en menos frecuencia el uso de corticoides con
6.9% y AINES mas frecuente con 29%; Existe correlacion entre Factores asociados Y la sitios de

sangrado.

En relacion a la forma de presentacion se encontrd que del total de pacientes el 46.8% se presentd
como hematemesis y que 25.2% como melena; En el estudio, la causa mas frecuente fue por ulcera
duodenal (36.6 %), seguida por la gastrica (32.7 %)
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l. Introduccién.

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada por una lesion situado en
el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del &ngulo de Treitz, no obstante, en
los ultimos afios se ha introducido un nuevo concepto de la hemorragia digestiva alta que la definen
como el sangrado por encima de la ampolla de Vater dentro alcance de una endoscopia superior.
(Kim, 2014)

Representa una de las condiciones clinicas mas prevalentes en los Servicios de Urgencia
hospitalaria y de Gastroenterologia, con una incidencia que varia, segun el area estudiada, entre
48 y 160 casos por 100.000 habitantes y afio. Las lesiones de origen péptico son su causa mas
frecuente. (Huguet, 2016)

La etiologia de la HNV 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. (Dr. Sergio Zepeda Gomez, 2010)

La hemorragia digestiva alta (HDA) presenta una incidencia que de 50 a 170 por cada 100 000
habitantes en paises occidentales, es una de las causas mas frecuente de emergencia en el area de

gastroenterologia y una de las causas de alta morbilidad y mortalidad. (Corso, 2013)

La mortalidad a nivel mundial en estudios recientes no ha variado, en las ultimas cinco décadas,
esta dentro del rango de 5-15% mientras que en la literatura nacional se reporta una mortalidad de
9,1a12,9%. (Corso, 2013) Se ha evidenciado que las defunciones ocurren en mayor cantidad en
personas con edad avanzada y con comorbilidades severas. La tasa de mortalidad no se ha visto
alterada, cursa con el 10% desde 1945. (Portilla, 2009)

En nuestras instituciones de la salud como el Hospital Antonio Lenin Fonseca, Managua; se
evidencid que el sangrado del tubo digestivo alto ocupo el sexto lugar entre las principales causas
de mortalidad siendo en este lugar los varones los mas afectados, mayores de 50 afios, que
presentan multiples enfermedades cronicas. (Castro M. A., 2016). El presente trabajo de
investigacion pretende determinar los Factores asociados a la hemorragia digestiva alta en el

Hospital Carlos Roberto Huembes de enero 2018 a diciembre de 2019.



Il. Antecedentes

Numerosos reportes describen la frecuencia del Sangrado Digestivo Alto en las salas de urgencias,
el cual estd asociado a multiples factores asociado, tanto no modificables como el sexo y la edad
y modificables como la ingesta de medicamentos de manera permanente como los
Antiinflamatorios no esteroideos y otras sustancias como el alcohol y el tabaco encargadas de
desencadenar este padecimiento, es por ello, que se han venido realizando distintos estudios en
diversos lugares del mundo, con el fin de realizar un abordaje completo y prevenir las

complicaciones.

A nivel internacional.

Un estudio realizado en Cuba sobre Sangrado digestivo alto: Consideraciones actuales acerca de
su diagndstico y tratamiento, 2007-2008, en 88 pacientes con diagndstico de sangramiento
digestivo alto ingresados en el Servicio de Cirugia General del Hospital General Docente “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” se encontré que la mayoria de los pacientes, 60,2%, tuvieron una
estadia hospitalaria entre 1 y 5 dias, siendo los diagndsticos méas frecuentes: Ulcera duodenal
(41,5%) y gastritis aguda erosiva (26,4%). La mayoria de los pacientes (93,2 %) mejoraron con
el tratamiento y solo 6 fallecieron (6,8%), de estos: 4 con diagndstico de varices esofagicas, uno

con neoplasia de eséfago y uno con gastritis hemorragica aguda. (Callejas, 2010)

Otro estudio descriptivo realizado en el Hospital Enrique Cabrera, México D.F en un periodo
comprendido entre enero del 2003 y julio del 2007, donde se revisaron las fichas clinicas de los
pacientes fallecidos por sangrado digestivo alto, encontraron que de 320 pacientes ingresados por
SDA 49 (15%) fallecieron. El 80,6 % de los fallecidos eran mayores de 55 afios. Sus principales
causas fueron el elevado consumo de antiinflamatorios no esteroideos, de forma mantenida, con
un 54,8 %, seguido de cirrosis hepatica en un 31,2%. Los diagnosticos etioldgicos se demostraron
mediante estudios endoscopicos, en donde los sangrados varicosos se presentaron en un 33.0% de
los fallecidos, seguido de la gastroduodenitis hemorragica en un 29.0% vy las Ulceras
gastroduodenales en un 16.0%. (Alonso, 2008)

En Cuba, en el Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany", se realiz6 estudio sobre el manejo
del paciente portador de sangrado digestivo alto en el servicio de urgencias, 2018, donde
participaron 92 pacientes encontrando que el sangrado digestivo alto fue mas frecuente en

hombres, con mas de 40 afios de edad, a quienes se les aplicd tratamiento medico, con la



combinacion de antiacidos, se realizé tratamiento endoscopico al 3,2 % de los pacientes y manejo
quirargico al 5,4 %. De estos ultimos la mitad padecia Ulcera péptica gastrica. (Esquivel Vilaseca
Sanabria, 2018)

A nivel Nacional.

Se realizd 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, en donde predomino el sexo masculino con un 83.3%, entre las edades de 50 y 59 afios
(45.2%). Encontrando durante el procedimiento endoscépico en los pacientes con sangrado del
tubo digestivo alto un 62% fue causado por la presencia de varices esofagicas, en su mayoria de
Grado 11l 'y un 26% por Ulcera péptico con hemorragia activa (Forrest I). En el 100% de los
pacientes con sangrado de tubo digestivo alto de tipo variceal se utilizé la ligadura endoscépica
con aditamento six shooter de Willson Cook de las varices esofagicas. Se obtuvo 100% de control
del sangrado. La recidiva del mismo fue del 0%, mientras que en los sangrados no variceales el
principal método de hemostasia fue la escleroterapia con 100% de control del sangrado y
solamente 6.6% de recidiva, cabe sefialar que también se utilizaron medios mecanicos (Triclip) y

térmicos (Gold Probe).

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN- Managua)
sobre el manejo endoscépico del sangrado del tubo digestivo alto en el Hospital Militar Escuela
Alejandro Davila Bolafio octubre 2004 a octubre 2005 se encontré que los pardmetros de
mortalidad encontrados en los pacientes sometidos a manejo endoscopico del sangrado de tubo
digestivo alto fueron los siguientes: comorbilidad en un 69.0%, Shock en un 53.4%, Forrest | en
un 21.4%, edad mayor de 60 afios en un 9.5%, Forrest Il con un 4.7% y el 2.4% con recidiva del
sangrado. El porcentaje de pacientes que necesitaron intervencion quirurgica para el manejo del

sangrado de tubo digestivo fue del 2.4% de la muestra. (Gonzalez, 2006)

Con el objetivo de describir los hallazgos clinicos endoscépicos en pacientes de 12-30 afios de
edad con diagndstico de sangrado digestivo alto se realizo un estudio descriptivo de serie de casos
en 52 pacientes con sangrado digestivo alto ingresados en el servicio de medicina interna del
HEODRA Leo0n en el periodo de enero 2009 enero 2012.



Se les realizd endoscopia digestiva superior encontrando resultados donde predominé el sexo
masculino en un 71,2% en una proporcion 2:1 con respecto al femenino, se encontrdé que los
factores asociados lo constituyen el alcoholismo, ingesta de AINES y el tabaquismo; los
antecedentes personales patoldgicos 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.

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 mas 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 endoscépico se encontré que el 24,9% de los

pacientes masculinos presentaron varices esofagicas. (Mufioz, 2012)

Con el objetivo de determinar los factores asociados asociados al fallecimiento de pacientes con
sangrado digestivo alto se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte
transversal, de casos y controles; en el servicio de medicina interna del Hospital Antonio Lenin
Fonseca de Managua, fueron 32 pacientes incluidos en el estudio se concluyo6 que la hematemesis
y la melena fueron manifestaciones en el 68.7 y 87.5% de los pacientes, el dolor abdominal fue
referido por 15.6% del total afectado sin evidencia significativa factores asociados de fallecimiento
con una p >0.05. Al estratificar el riesgo para fallecer segin las manifestaciones clinicas en el
28.1% de los que fallecieron el sangrado fue de moderado a severo siendo estadisticamente

significativo donde la probabilidad de fallecer era 9 veces méas que los de sangrado leve.



I11. Justificacién

Originalidad .Es importante destacar que en son pocos los hospitales en nuestra region que han
realizado estudios como el presente y, que dentro de nuestro hospital no hay un estudio que

identifique los factores que se asocian a la hemorragia digestiva alta.

Conveniencia Intitucional. .Es importante como institucion tener una referencia que sea realizada
con los propio recursos y pacientes que a diario atendemos como centro hospitalario, no solamente
tener esa informacion de manera epidemioldgica (porcentajes, incidencia, prevalencia), sino
también de manera clinica, asi como identificar los factores que se asocian a la hemorragia
digestiva alta para continuar con el adecuado seguimiento de estos pacientes, asi como tratar de

disminuir la estancia intrahospitalaria.

Relevancia social. Es importante garantizar la insercion social de estos pacientes logrando
identificar cuales son los factores que pueden estas mas asociados a la hemorragia digestiva alta
para asi saber identificar que pacientes podrian actuar sobre el factor que mas los predispone al

sangrado.

Valor Teorico La prevalencia de esta entidad, durante décadas se ha mantenido casi invariables,
sin embargo, continta siendo causa de muerte de pacientes con sangrado digestivo alto
independientemente de la etiologia del mismo. La importancia de éste estudio es generar una base

de revision con los pacientes de nuestro hospital.

Valor Metodologico .Con la realizacion de este estudio se pretende generar una base para futuros

estudios dentro de nuestro hospital relacionado con el tema que se esta revisando.



IV. Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

La hemorragia digestiva alta es una patologia que presenta una incidencia que de 50 a 170 por
cada 100 000 habitantes en paises occidentales, es una de las causas mas frecuente de emergencia
en el area de gastroenterologia y una de las causas de alta morbilidad y mortalidad. Los pacientes
que presentan hemorragia digestiva alta presentan una incidencia mayor, en el sexo masculino que
en el femenino en una relacion de 2 a 1 y afecta a diversos grupos etarios, siendo las personas de

edades mas avanzadas las que presentarian mayor mortalidad.

Delimitacion del problema

En el hospital escuela Carlos Roberto Huembes, posee un importante nimero de casos que
atienden de pacientes con hemorragia del tubo digestivo alto. Por lo que es conviene determinar
los factores que se asocian a dicha entidad, logrando mejorar los estudios sobre este tema.
Formulacion

Ante lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente interrogante ¢Cuéles son los
Principales factores asociados con Hemorragia Digestiva alta en pacientes del hospital escuela

Carlos Roberto Huembes Enero 2018-Diciembre 2019.
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hemorragia del tubo
digestivo?

¢Como se relaciona los factores asociados de los pacientes con el sitio de sangrado de tubo

digestivo alto segin hallazgo endoscépico en el servicio de medicina interna?

¢Como se Correlacionar los factores asociados de los pacientes con el sitio de sangrado de tubo

digestivo alto segin hallazgo endoscépico?

¢Cual es la frecuencia de las caracteristicas de las ulceras gastroduodenales segun la escala de

Forrest a través de los hallazgos endoscopicos?



V. Objetivos.

General

Analizar los principales factores y comorbilidades asociados con hemorragia digestiva alta en
pacientes hospitalizados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes de Enero 2018 a
Diciembre 2019.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con hemorragia digestiva
alta ingresados en el departamento de medicina interna.

2. Establecer la relacion de los factores asociados, comorbilidades y presentacion clinica en
pacientes ingresados con hemorragia digestiva alta en el departamento de medicina interna

en el Hospital Carlos Roberto Huembés.

3. Correlacionar los factores asociados de los pacientes con el sitio de sangrado de tubo
digestivo alto segun hallazgo endoscdpico en pacientes ingresados con hemorragia
digestiva alta en el departamento de medicina interna en el Hospital Carlos Roberto
Huembés

4. Conocer la frecuencia de las caracteristicas de las ulceras gastroduodenales segun la escala

de Forrest a través de los hallazgos endoscopicos.



V1. Marco Tedrico.
V1.1 Definicién

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada por una lesion situado en
el tracto gastrointestinal, en un punto localizado por encima del &ngulo de Treitz, no obstante, en
los ultimos afos se ha introducido un nuevo concepto que la define como el sangrado por encima

de la ampolla de Vater dentro alcance de una endoscopia superior. (Kim, 2014)

La hemorragia digestiva alta (HDA) es, sin duda, una verdadera emergencia y un gran reto para el
médico que se enfrenta a ella en el consultorio, el hospital o los servicios médicos de urgencias;
su manejo requiere por fuerza conocimientos de atencion médica de urgencias y gastroenterologia,
asi como un trabajo en equipo coordinado y disciplinado de todo el personal que interviene en el
control de esta emergencia. La hemorragia gastrointestinal es la complicacién mas grave y fatal de
la enfermedad acido péptica; en su espectro es en especial riesgosa la Ulcera péptica y las siguientes
afecciones, en orden decreciente de frecuencia: la hipertension portal, la gastritis erosiva y el
sindrome de Mallory— Weiss (Portilla, 2009)

Clinicamente se da por la presencia de sangrado visible, que es apreciado por el paciente en formas
variadas, pero casi siempre tangibles, y puede ser masivo, en forma de hematemesis o melena, o
tener repercusiones hemodinamicas, como la anemia asociada, que se presenta como una pérdida
microscopica. Estos son los datos clinicos de mayor importancia, que en general se toman como
referencia para el sangrado proximal o distal y la localizacion de una lesién en relacion con el

angulo de Treitz, con la presentacion de hematemesis, melena y hematoquecia. (Portilla, 2009)

La principal caracteristica clinica de la hemorragia gastrointestinal proximal es la inestabilidad
hemodinamica: sensacion de debilidad al asumir la posicion de pie (lipotimia), pérdida del sentido
(desmayo) e hipotension ortostatica, lo que conlleva a evidente palidez y descarga vasovagal. Casi
siempre hay antecedentes de melena. (Portilla, 2009)

V1.2 Diferenciacion entre HDA y HDB

La presentacion de la forma de sangrado nos orientara de forma importante sobre el origen alto o
bajo del sangrado. Si estamos ante una lesion que produzca sangrado en una porcion ubicada arriba

del angulo de Treitz (HDA) el sangrado se visualizara como vémito a manera de sangre roja



(hematemesis) o un vomito negro de sangre con coagulos (vémitos en posos de café), otra forma

de presentacion que se da es como heces negras (melenas).

La visualizacion de melenas, es de vital importancia que la sangre permanezca aproximadamente
alrededor de diez horas en el tracto gastrointestinal padeciendo la degradacion de la hemoglobina
por las bacterias del colon. El sangrado que se da por debajo del angulo de Treitz (HDB) se
presenta como heces con sangre roja viva o como sangre roja por el ano que corresponderia a lo

Ilamado como rectorragia.

La incidencia de melena como forma de presentacion de una HDB rara y si ocurre indica que la
lesion se encuentra en el intestino delgado o colon proximal. A su vez, la hematoquecia es una
forma poco frecuente de presentacion de HDA a no ser que el sangrado sea tan repentino que no
dé lugar a la degradacién de la hemoglobina por las bacterias del colon. Como se observa las
erosiones que producen hemorragia a nivel de intestino delgado pueden manifestarse como

melena, hematemesis y hematoquecia. (Ruiz, 2016)

V1.3 Epidemiologia

La hemorragia del tubo digestivo alto es un problema de salud publica por su frecuencia y elevada
mortalidad. Se estima que en el mundo se da un caso por cada 20,000 habitantes. En Estados
Unidos, en el transcurso del dltimo afio, se otorgaron 30,000 atenciones hospitalarias y generaron
150 ingresos por cada 100,000 habitantes. Otras series refieren que méas de 350,000 pacientes son
hospitalizados anualmente en Estados Unidos por sangrado del tubo digestivo alto, y 35-45% de
los casos son mayores de 65 afios. (Skok, 2000), (Henry D, 1998), (Segal, 2002)

La mortalidad secundaria a hemorragia del tubo digestivo alto en México es de alrededor de 8.5%,

pero se incrementa con la edad y entidades comorbidas. (Cruz-Guillén, 2013)

Mas aun, se sabe gque la mortalidad aumenta incluso a 63% cuando coexisten alteraciones como la
insuficiencia renal aguda, hepatica, respiratoria aguda y cardiaca. En la poblacion general, 10% de
los sujetos mayores de 20 afios padecen Ulcera péptica y hemorragia del tubo digestivo alto, su
complicacion mas frecuente, en 25% de los casos. (Cruz-Guillén, 2013)

En los sujetos mayores de 60 afios, como consecuencia del incremento en la frecuencia de

enfermedades concomitantes y del consumo de diversos farmacos (entre ellos los antiinflamatorios
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no esteroideos, AINES), la aparicion de Ulcera gastrica y duodenal y sus complicaciones suelen

aumentar. (Cruz-Guillén, 2013)

El incremento en la frecuencia de enfermedades cronicas, como: hipertension arterial, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), diabetes mellitus tipo 2, cirrosis hepética, insuficiencia
renal cronica, se asocia con Ulcera péptica y sus complicaciones. Kubba y Friedman informaron
que la frecuencia de hemorragia del tubo digestivo alto por Ulcera péptica se incrementa
significativamente en los pacientes con enfermedad cardiovascular (50%), EPOC (27%), cirrosis
hepéatica (7.3%), enfermedades neuroldgicas (4.1%), enfermedades renales (2 a 4%) y

enfermedades neoplasicas (3%). (Cruz-Guillén, 2013)

V1.4 Clasificacion
La hemorragia digestiva se puede clasificar de varias maneras: (Castro D. , 2017)
1.- Topografica
a. Hemorragia digestiva alta o superior, aquella que sucede entre el &ngulo duodeno-
yeyunal (Treitz) y la boca.
b. Hemorragia digestiva baja o inferior, aquella que sucede entre el ano y la valvula
ileocecal.
c. Hemorragia digestiva de origen oscuro, aquella que sucede entre el &ngulo duodeno-
yeyunal (Treitz) y la valvula ileocecal. (Llamada asi por la dificultad para el diagnéstico)
2.- Por Su Magnitud

a. Leve, paciente asintomatico, con una pérdida aproximada de 750 cc (15% de la
volemia).

b. Moderada, con diversas manifestaciones como PAS menor de 90mmHg, Frecuencia
cardiaca mayor de 100 Ipm, frialdad, presion de pulso disminuida, ortostatismo positivo
0 negativo. con una pérdida aproximada de 750 cc (15-30% de la volemia)

c. Severa, con PAS menos de 90mmMyg, frecuencia cardiaca mayor de 120 Ipm, pulsos
débiles, llenado capilar mayor de 2 segundos, frialdad, diaforesis, ortostatismo. Con
pérdida de 1500 a 2000cc (30 al 40% de la volemia)

d. Masiva, Shock, diaforesis, letargico. Con pérdida mayor de 2000cc (mas de 40% de la
volemia)

3.- Por Su Curso Clinico.



11

a. Aguda
b. Cronica.
V1.5 Etiologia

Son muchas las causas de la hemorragia digestiva, para poderlas estudiar, se dividen en altas,
bajas y oscuras, como ya fue mencionado y las del tubo digestivo alto se subdividen en variceal

y no variceal.

V1.6 Causas mas frecuentes, en el tubo digestivo superior. (F, 2009)

En segundo lugar esta la gastropatia inducida por el elevado consumo de agentes
antiinflamatorios no esteroides en la poblacion adulta, y que demandan entre 25 y 35% de los

estudios endoscépicos. (Roesch, 2002)

V1.7 Hemorragia por Ulcera péptica

La mortalidad de la HDA de origen péptico se ha reducido significativamente en las Gltimas
décadas, lo que resulta atribuible a distintos factores como los avances introducidos en la
terapéutica endoscopica, la aparicion de antisecretores cada vez mas potentes o el conocimiento

del papel del Helicobacter pylori en la fisiopatologia de la enfermedad ulcerosa. Sin embargo, esta

Diagnostico Incidencia (%)
Ulcera péplica 30-50
Desgarro de Mallory-Weiss 15-20
Castrilis o duodenitis erosiva 10-15
Esofagitis 5-10
Malignidad 1-2
Angiodisplasias o malformacio- :
nes vasculares
Otros 5

mortalidad sigue siendo considerable y se sitlia todavia entre el 5% y 10%, siendo la edad y
comorbilidad de los pacientes los principales determinantes en el momento actual. La edad de los
pacientes con HDA es cada vez mas avanzada, lo que cabe relacionarla con el envejecimiento
progresivo de la poblacion en los paises desarrollados. En este grupo de edad es mas prevalente la
coexistencia de enfermedades asociadas graves y un mayor consumo de farmacos potencialmente
lesivos para la mucosa gastrointestinal, como el é&cido acetil salicilico (AAS) y otros

antiinflamatorios no esteroideos (los AINES).
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V1. 8 Hemorragia asociada a habitos toxicos (alcoholismo y tabaquismo)

Los estudios sobre habitos toxicos como el consumo del alcohol y tabaquismo en relacion a la
presencia de hemorragia digestiva alta tienen resultados controversiales, no obstante, varios
estudios los mencionan como importantes factores asociados. (Denis B, 2011); (Alvarez M, 2015);
(Trevizan M, 2017)

En un estudio realizado en Colombia, se evidencié que uno de los principales factores asociados
de HDA fue el tabaquismo presente en el 35,8% y la ingesta de alcohol en el 27,8% 61; en el afio
2009 en el Hospital Vicente Corral Moscoso — Cuenca se determind que la HDA se asocia al
antecedente de ingesta de alcohol en el 57.8% y de tabaco 9,6 %. (Portilla, 2009)

Se han propuesto muchos mecanismos para sustentar los efectos nocivos del tabaco sobre la
mucosa, es asi que el tabaquismo y el tratamiento crénico con nicotina estimulan una mayor
produccidn de &cido basal, el consumo de tabaco otorga mas probabilidades de desarrollar Glceras
pépticas, y éstas son mas dificiles de tratar y se asocian a mayor recurrencia; el riesgo de Ulcera
aumenta progresivamente con el aumento del nimero de paquetes/afio de cigarrillos. En el caso
de consumo de alcohol, el principio activo, etanol, dafia la barrera de la mucosa gastrointestinal a
los iones de hidrogeno y se asocia con lesiones agudas de la mucosa gastrica; sin embargo, pese a
sus efectos agudos, no hay evidencia de que el consumo de alcohol cause o exacerbe la Ulcera

péptica cronica. (Vakil, 2018)

El tabaquismo y el consumo de alcohol también constituyeron factores de riesgo para la aparicion
de la citada enfermedad, puesto que ambos aumentan el estrés oxidativo de la mucosa, con lo que
disminuye la velocidad de curacién y aumenta la recurrencia; a esto se afiade que el humo del
tabaco contribuye al agravamiento de la Glcera péptica porque se atenua la hiperemia en el margen

de la lesion (Jorge Feélix Rodriguez Ramos, 2019)

La ulcera péptica es mas frecuente en personas fumadoras que en no fumadoras; los fumadores
tienen dos veces mas posibilidades de padecerla que la poblacién control. La relacién entre la
Ulceray el tabaco es muy clara. El tabaco retrasa la cicatrizacion de la ulcera, favorece la aparicion
de recidivas,puede disminuir la eficacia de alguna pauta erradicadora ,incrementa las

complicaciones y posiblemente la mortalidad. (Sainz R., 1998)
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V1. 9 Hemorragia por Cirrosis hepatica

La cirrosis hepatica se refiere a la cicatrizacion del higado que da como resultado una funcién
hepatica anormal como consecuencia de una lesion hepatica cronica (de largo plazo). La cirrosis
es una de las causas principales de enfermedad y muerte en los Estados Unidos. En su mayoria es
ocasionada por el consumo excesivo de alcohol, seguido de otros factores, tales como, hepatitis

viral cronica (hepatitis B, C y D), esteatosis hepatica, hemocromatosis, entre otros.

La cirrosis hepética y los estadios finales de cualquier enfermedad hepética, pueden llevar a la
hipertensién portal. Un incremento en las resistencias intrahepaticas asociado a un aumento del
flujo venoso portal, contribuyen al desarrollo de hipertension portal y varices esofégicas. La
hemorragia secundaria a la ruptura de las varices, es la complicacion letal mas comuan de la cirrosis,
y se presenta con una frecuencia del 5 — 10% al afio; identificandose a la pared, caracteristicas

morfoldgicas de la vérice, asi como el grado de insuficiencia hepatica.

V1. 10 Hemorragia por cancer gastrico

El cancer gastrico (CG) es el quinto tumor maligno mas frecuente en el mundo. En Espafia en el
afio 2015 se diagnosticaron casi 8,500 casos nuevos de cancer gastrico en ambos sexos. Existe una
amplia variacion geogréafica en su presentacion. Mas de la mitad de los casos se concentran en
Japon y China. También es un cancer comin en Sudamérica, Europa del Este y algunos paises del
Oriente Medio y, en cambio, es poco frecuente en Europa, Estados Unidos, Australia y Africa.
Es importante tener presente que el Cancer Gastrico es un grupo heterogéneo de tumores de
diferente histopatologia, mecanismos y asociaciones patogénicas y también de diferente
comportamiento clinico. Una de las clasificaciones méas utilizadas para la caracterizacion
histologica es la de Laurén, que reconoce dos tipos basicos de tumor: Cancer de tipo difuso y
Cancer de tipo intestinal. (P, 1965)

Segun estudio realizado en Peru, en pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre febrero del 2007 y enero del 2008 por presentar hemorragia digestiva alta
se encontro que de 163 pacientes a los cuales se les realizé endoscopia diagnostica, 8 pacientes
presentaban cancer gastrico, siendo la principal causa del sangrado, la ruptura de la mucosa

gastrica de manera leve a moderada generando micro-hemorragias que ocasionaban el sangrado.
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VI1.11 Manifestaciones clinicas y diagnostico

Hematemesis: sangre con vomito que puede adoptar una coloracion negruzca (aspecto de “pozos
de café”) o rojo brillante (sangre fresca), dependiendo que haya sido alterada o no por la secrecion

gastrica.

Melena: evacuaciones con heces negras, alquitranadas, brillantes, pegajosas, fétidas y de
consistencia pastosa. Para que ésta se produzca es preciso un sangrado lo suficientemente lento
como para que la sangre permanezca en el tubo digestivo durante al menos ocho horas y tenga

lugar la oxidacion de la hemoglobina con formacién de hematina. (Bogoch, 2004).

Hematoquezia: emision de sangre por el ano, sola o mezclada con las heces; suele ser indicativa

de hemorragia digestiva baja, aunque en ocasiones es una forma de manifestacion de la hemorragia
del tubo digestivo alto. Sobreviene ante el transito acelerado por la abundante y répida cantidad de
sangre en el tubo digestivo, y para que esto suceda, la hemorragia debe ser mayor de 1,000 cc y
producirse en menos de una hora, con una permanencia en el tubo digestivo menor de cinco horas.
(Montero, 2005)

Ademas de la posible aparicion de hematemesis 0 melenas y/o inestabilidad hemodinamica, en las
horas o dias previos a la consulta, en muchos casos aparecen otras complicaciones de la cirrosis
hepatica como encefalopatia, disfuncidn renal, alteracion hidroelectrolitica e infecciones. Entre
estas Ultimas, cabe destacar la neumonia por broncoaspiracion, en especial en pacientes con
encefalopatia, y la peritonitis bacteriana espontanea. El diagnéstico se establece mediante
endoscopia digestiva alta urgente. Se recomienda practicar la endoscopia dentro de las primeras
12 h desde la llegada al hospital, aunque en caso de inestabilidad hemodinamica y/o hematemesis

franca se recomienda acortar este intervalo a 6 h.
V1. 12 Factores clinicos que se asocian a hemorragia digestiva alta

Edad

En los pacientes mayores de 60 afios, se observa una incidencia mayor de recidiva hemorragica y
mortalidad mayor (que puede llegar al 39%). Por el contrario, la mortalidad de los pacientes
menores de 60 afios y sin comorbilidad es inferior al 1%

Presencia de enfermedades asociadas
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Gran parte de la mortalidad asociada a la hemorragia digestiva alta puede atribuirse a la
descompensacion de enfermedades graves, como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia renal cronica, cirrosis hepatica, diabetes

mellitus, alteraciones neuroldgicas y neoplasias

Gravedad de la hemorragia

El prondstico es peor en los pacientes con hemorragia grave, manifestada a su inicio con shock

hipovolémico o por un valor de hemoglobina al ingreso inferior a 10 g/dl.

V1.13 Escala de Forrest

El uso rutinario de estas escalas pronosticas permite la toma de decisiones oportunas como:
hospitalizacion, identificacion de pacientes de alto riesgo de recurrencia de la hemorragia,
candidatos a tratamiento endoscépico, ingreso a la unidad de cuidados intensivos, elementos Utiles
para el triaje y uso de recursos hospitalarios en forma oportuna y racional. (Griselda Martinez
Ramirez, 2016)

Los hallazgos endoscopicos que permiten predecir un riesgo alto de recurrencia de la hemorragia
son la presencia de un sangrado activo, de un vaso visible no sangrante o un coagulo adherente.
Esto se reconoce desde la publicacion de la escala de Forrest, en 197422. Este sistema es de una

amplia utilizacion en todo el mundo. (Dra. Rebeca Winograd Lay, 2015)

SANGRADO TIPO DESCRIPCION % RESANGRADO
I A En Jet ( a Chorro) 90%
ACTIVO i |

I B En napa (Babeante) | 20 - 30%

A Vaso Visible (no sangrante) 30-51%

RECIENTE B Codgulo Rojo (Adherido) 25-41%
1C Fondo Ulceroso hematico 0-5%
SIN SANGRADO " Lesion limpia (sin estigma) 0-2%

Los parametros que incluye este sistema son considerados como los mejores predictores del curso
clinico subsecuente del enfermo y determinan la necesidad de intervencion endoscépica. Los
sistemas de evaluacion posendoscopica incluyen entre sus variables los estigmas hemorragicos de

la clasificacion de Forrest. (Dra. Rebeca Winograd Lay, 2015)
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VI1. Hipdtesis

Los factores asociados tienen un efecto significativo en los sitios de sangrado de los pacientes con
hemorragia del tubo digestivo alto, en el servicio de medicina interna del hospital escuela Carlos
Roberto Huembes en el periodo enero 2018 a diciembre del 2019.
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VI11. Disefio metodoldgico.
7.1 Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion estard centrada en el Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes.

La presente investigacion se realizara en el departamento de Managua, con base en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas.
7.2 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el propdsito
del disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es retro-prospectivo (Piura, 2006),
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el anélisis y alcance de los resultados

el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
7.3 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 realizard mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativa de investigacion.
7.4 Unidad de Analisis

Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de la
presente investigacion correspondera a los pacientes fallecido con diagnéstico de sangrado de tubo

digestivo alto en el periodo de Enero 2015-Diciembre 2018.
7.5 Universo y Muestra

La poblacion objeto de estudio fue definida por todos los pacientes con diagnéstico de hemorragia
digestiva alta, ingresados en el hospital escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de
enero 2018 a diciembre 2019. El tamarfio de la muestra en el presente estudio se corresponde con
el censo de todos los individuos disponibles para esta poblacion de estudio que cumplan con los

criterios de inclusion.
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7.6 Tipo de Muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidi6 incluir en el estudio a todos los
pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicd ningin procedimiento para determinacion

del tamafio muestra o seleccion muestra, por lo que corresponde a un muestreo no probabilistico.
7.7 Criterios de seleccion de la muestra.
Criterios de inclusion

e Pacientes con hemorragia digestiva alta sea primera vez o resangrado. ingresado en el
servicio de medicina interna durante el periodo de estudio.

e Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 80 afios

e Pacientes que se encuentre informacion completa en el expediente clinico.

e Pacientes que hayan aceptado medidas terapéuticas para su enfermedad.
Criterios De Exclusién

e Paciente que tenga expediente clinico con informacion incompleta.
e Pacientes que no cumplan todos los criterios de inclusion.
e Pacientes menores de 20 afios, pacientes mayores de 80 afos

e Pacientes fallecidos
7.8 Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicé la siguiente técnica cuantitativa
de investigacion, que consiste en el llenado de ficha de recoleccion estructurada y previamente

disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos en estudio.
7.8.1 Instrumento (ficha de recoleccion).

Se realizd ficha que recopil6 informacion sobre los aspectos sociodemograficos, los factores
asociados que influyen, resultados endoscépicos y formas de presentacion clinica mas frecuente
el cual se llend a través de la revision del expediente clinico en los pacientes ingresados en el
servicio de medicina interna en el periodo enero 2018 a diciembre 2019 que cumplieron los

criterios de inclusion.
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7.8.2 Fuente de informacion
La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.
7.8.3 Recoleccion de datos

Previo al inicio de la investigacion se solicito al jefe del servicio de medicina interna y responsable
de estadistica acceso, a los expedientes clinicos. Se realiz6 el llenado del instrumento de
recoleccion de la informacién constituido por fichas a todos los pacientes ingresados en el

departamento de medicina interna.
7.9 Plan de tabulacion y andlisis estadistico.
7.9.1 Creacion de la base de datos

Basados en el instrumento de recoleccion 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)
7.10 Plan de Anélisis
7.10.1 Plan de tabulacion

A partir de los datos obtenidos del expediente clinico se disefié la base de datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS versién 24 para Windows. Una vez realizado el control de
calidad de los datos registrados, se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes tal como: de
acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables y guiado por el compromiso definido en cada
uno de los objetivos, se realizaron los anélisis descriptivos correspondientes a las variables

nominales y/o numéricas entre ellos:

a. analisis de frecuencia

b. estadisticas descriptivas segun cada caso.
Ademas, se realizo gréaficos de tipo:

a. Pastel o barras de manera invariadas para variables de categorias en un mismo plano

cartesiano
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b. Barras de maneras univariadas para variables dicotomicas que permitan describir las
respuestas de multiples factores en un mismo plano cartesiano.

c. Seaplico la prueba Rho Spearman, en su version de la maxima verosimilitud. Estas pruebas
permitieron demostrar la asociacion entre variables de categorias, mediante la comparacion
de la probabilidad aleatoria del suceso y el nivel de significancia preestablecido para la
prueba entre ambos factores de manera que cuanto P es menor o igual a 0.005 se estara
rechazando la hipotesis nula. Los analisis correspondientes se realizaran de acuerdo a los

procedimientos estadisticos descritos en Pedrosa y Discokiy, 2006.
7.10.2 Plan Estadistico.
Se realizo en el software estadistico SPSS, v.24 para Windows.

Se realizé variables numéricas continuas y las estadisticas respectivas con intervalos de confianza

para variables numéricas.

También se realizo variables de categoria donde se le aplicaran pruebas de Chi cuadrado.
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Técnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable ) ) Indicador Datos e Informacion Tioo de Categorias
o Dimensiones y Actores Participantes P gor
Especificos Conceptual Ficha de Encuesta Variable Estadisticas
. Estadistica
recoleccion
Objetivo Caracteristicas 1.1 Edad 1.1. Tiempo XX cuantitativa Edad cumplida
Especifico 1 Sociodemograficas transcurrido del discreta
nacimiento a la
Describir las fecha. 1-Urbana
Caracteristicas cualitativa 2-Rural
sociodemograficas nominal
de los pamentc_es 1.2 Procedencia 1.2. Ubicacién de XX 1-Casado
con hemorragia residencia o
digestiva alta actual. cuallitatlva 2-Soltero
nominal
1.3 Estado Civil 1.3. Condicion legal XX
14.C laboral 1. Pregunta
4. Cargo labora I ;
g cualitativa Abierta
- gue posee
1.4 Ocupacion XX nominal
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Técnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable . Datos e Informacion . .
Dimensiones Indicador Act Particinant Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Y ACtores Fartcipantes Variable Estadisticas
Analitica Encuesta L
Doctal Estadistica
Objetivo 2.1 Factores 2.1 Tabaquismo 2.1 Enfermedad ad?ctiva XX cualitativa 1.Si
Especifico 2 asociados para cronica que evoluciona nominal 2 No
Establecer la hemorragia con recaidas a base de '
relacion de los digestiva alta tabaco
factores asociados,
comorbilidades y
presentacién clinica
en pacientes -~ o _
ingresados con 2.2 Alcoholismo 22 (_Zons;mo clronlco y XX cualitativa LSi
hemorragia con.t!nl.Ja 0 0 al consumo nominal 2.No
digestiva alta en el periddico de alcohol que
departamento de se caracteriza por un
medicina interna en deterioro del control
el Hospital Carlos sobre la bebida.
Roberto Huembés
3.3 grupo de
medicamentos XX cualitativa 1.1buprofen
2.3 AINES - '
?r?tglrlirlngg:c‘irus?gos para nominal 2.Diclofenac
y
inflamacién 3.Naproxeno
4.Ketorolac
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Técnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable . Datos e Informacion . .
Dimensiones Indicador y Actores Participantes Tipo de Categorias
Especificos Conceptual — Variable Estadisticas
Analitica Encuesta g
Estadistica
Doctal

Objetivo 2.1 Factores 2.4 Corticoides 2.4 Medicamentos XX cualitativa 1.Si
Especifico 2 asociados para utilizados para el nominal 2 No

Establecer la
relacion de los
factores asociados,
comorbilidades y
presentacién clinica
en pacientes
ingresados con
hemorragia
digestiva alta en el
departamento de
medicina interna en
el Hospital Carlos
Roberto Huembés

hemorragia
digestiva alta

tratamiento de
diversos trastornos por
ser antiinflamatorio.
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Técnicas de Recoleccion

Objetivos . . . . de Datos e Informacion . .
o Variable Conceptual | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Tipo de Categorias
Especificos Analitica Encuesta Variable Estadisticas
Estadistica
Doctal
Obijetivo 2.2Comorbilidades 2.2.1 Cirrosis 2.2.1 Enfermedad XX cualitativa 1.Si
Especifico 2 asociadas a hepatica cronica e irreversible ;
R ) nominal 2.No
Establecer la hemorragia digestiva del higado que se
relacion de los alta caracteriza por la
factores sustitucion de la
asociados, arquitectura normal del
comor?m_qades y higado por bandas de
(F:)Ir|en Siig 2?]'0” tejido fibroso
pacientes
ingresados con . .
hemorragia Pérdida progresiva e o )
digestiva alta en el 2.2.2 Enfermedad irreversible de las XX cualitativa 1Si
renal cronica funciones renales, cuyo nominal 2.No

departamento de
medicina interna
en el Hospital
Carlos Roberto
Huembés

grado de afeccion se
determina con un
filtrado glomerular <60
ml/min/1.73 m?
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Técnicas de Recoleccion

Objetivos . . . . de Datos e Informacién . .
o Variable Conceptual | Dimensiones Indicador y Actores Participantes Tipo de Categorias
Especificos Analitica Encuesta Variable Estadisticas
Estadistica
Doctal
Obijetivo 2.2Comorbilidades 2.2.3 Céncer El cancer de estémago o XX cualitativa 1.Si
Especifico 2 asociadas a Géstrico cancer gastrico es un :
R : o nominal 2.No
Establecer la hemorragia digestiva tipo de crecimiento
relacion de los alta celular maligno
factores producido con
asociados, capacidad de invasion y
comorinh_qades y destruccion de otros
presentacion tejidos y 6rganos
clinica en
pacientes
ingresados con
hemorragia Enfermedades que
digestiva alta en el afectan al aparato o _
departamento de 2.2.4 Enfermedad locomotor, es decir, a XX cualitativa 1.Si
medicina interna reumatica las articulaciones, nominal 2.No
en el Hospital musculos, tendones y
Carlos Roberto ligamentos, tejido
Huembés conectivo
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Técnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable . . Indicador Datos e Informacion Tioo d Cat .
- Dimensiones cado y Actores Participantes bo de ategorias
Especificos Conceptual — Variable Estadisticas
Analitica Encuesta P
Estadistica
Doctal
Obijetivo 2.3 Presentacion | 2.3.1 2.3.1 Vémito de sangre, XX cualitativa 1.Si
Especifico 2 Clinica rojo rutilante, si es nominal 2 No
Establecer la Hematemesis sangrado actual o en ‘
relacion de los borra de café si la sangre
factores asociados, lleva un tiempo
comorbilidades y determinado en el
presentacion estbmago
clinica en pacientes
ingresados con
hemorragia 2 3.2 Melena 2.3.2 Es la expulsion de XX cualitativa 1.Si
digestiva alta en el o deposiciones (heces) nominal 2.No
departamento de negras, viscosas y
medlcm_a interna en malolientes debido a la
el Hospital Carlos .
Roberto Huembés presencia de sangre
degradada
2.3.3 Salida de sangre
2.3.3 Hematoquezia liquida a través del recto
XX cualitativa 1.Si
nominal 2.No
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Objetivo General: Analizar los principales factores y comorbilidades asociados con hemorragia digestiva alta en pacientes hospitalizados en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes de Enero 2018 a Diciembre 2019

Técnicas de Recoleccion

Objetivos Variable . . Indicador de Datos e Informacion Tioo d Catedori
- Dimensiones cado y Actores Participantes po ae ategorias
Especificos Conceptual — Variable Estadisticas
Analitica Encuesta Estadistica
Doctal
Objetivo 3.1 Factores 3.1 Causa Relacion XX cualitativa 1.Tabaquismo
Especifico 3 asociados para de factores asociados nominal 2.Alcoholismo
Correlacionar los hemorragia 3. AINES
factores asociados digestiva alta 4, Cirrosis hepatica
de los pacientes 5.Enfermedad renal
con el sitio de cronica
sangrado de tubo 6. Enfermedad
digestivo alto reumatica
segun hallazgo 7. Ca gastrico
endoscopico en 3.2 Efecto
E):Jr'::;gzs o Sai ;;'dgoeze%%'n Lesion causante de XX Cualitativa 1.Ulcera gastrica
hemorragia digestiv i -

hemorragia hallazgos a|eta orregia digestive Nominal 2. Ulcera duodenal

digestiva alta en el
departamento de
medicina interna en
el Hospital Carlos
Roberto Huembés

endoscépicos

3. Ulcera
gastroduodenal

4. Varices esofagicas
5. Esofagitis
6. Mallory Weiss

7. Gastropatia
erosiva

8. Neoplasias
gastroduodenales




IX. Matriz de Operacionalizacion de Variables
Objetivo General: Analizar los principales factores y comorbilidades asociados con hemorragia digestiva alta en pacientes hospitalizados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes de Enero 2018 a Diciembre 2019
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Técnicas de Recoleccion de

Objetivos Variable . . Indicador Datos e Informacion Tioo de Categorias
o Dimensiones y Actores Participantes b gor
Especificos Conceptual Analitica Encuesta Variable Estadisticas
Doctal Estadistica
Objetivo 4. Escala de 4. Escala pronostica XX cualitativa 1.1a; Sangrado a
Especifico 4 Forrest que caracteriza las nominal chorro
Conocer la ulceras

frecuencia de las
caracteristicas de
las ulceras
gastroduodenales
segln la escala de
Forrest a través de
los hallazgos
endoscdpicos

gastroduodenales
seguln los hallazgos
endoscdpicos

2.1b: sangrado
venoso babeante
3.1la: Vaso
visible no
sangrante
4.11b: Coagulo
adherido
5.1lc: fondo
limpio

6.111: Lesion
limpia sin
estigmas de
sangrado
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7.12 Sesgo y su control
El sesgo de seleccion serd evitado a través de una seleccion completa (sin exclusion) de los casos
y el sesgo de informacion sera evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes y

por las mismas personas.

7.13 Consideraciones éticas
Con el presente trabajo en cual se realizard con expedientes de pacientes se garantiza el sigilo y
que los datos utilizados seran Unica y exclusivamente para la realizacion de este estudio, asi mismo

se referimos que no habra dafios a terceros.
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X. Resultados

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

resultados:

1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con hemorragia digestiva alta

70

607

Q3

50+

edad cumplida n=(58)

30+

Q1

20+

En el gréfico, se presentan la edad, quienes tienen un promedio de 43 afios, con un Limite Inferior
(L.1.) de 22 afios y un Limite Superior (L.S.) de 77 afios. En la figura, se presenta el gréafico 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 53 y 28 afios.

Tabla 1. Sexo de pacientes con hemorragia digestiva alta



Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 65.5
Femenino 20 34.5
Total 58 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn-expediente clinico

En cuanto al sexo se encontrd que el 65% de los pacientes (38) son masculinos y los pacientes

restantes del sexo femenino.

Tabla 2. Ocupacion de pacientes con hemorragia digestiva alta

Frecuencia Porcentaje

Policia 15 25.9
Conductor 12 20.7
Afanadora 6 10.3
Ama de casa 5 8.6

Obrero 15 25.9
Jubilado 5 8.6

Total 58 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

En relacién a la distribucion de las ocupaciones de los pacientes, del 100% ocupando las méas
frecuentes policias y obreros con el 25.9% del total de participantes, en segundo lugar conductores

con el 20.7% y en menor proporcion amas de casa con 8.6%.

Tabla 3. Procedencia de pacientes con hemorragia digestiva alta

Frecuencia Porcentaje
Urbano 55 94.8
Rural 3 5.2
Total 58 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn-expediente clinico

En cuanto a la procedencia, predominantemente Urbano con 55 pacientes que representan el

94.8% vy el restante una minima cantidad del sector rural con el 5.2%

2. Factores asociados, comorbilidades y presentacion clinica.
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Tabla 3. Habitos toxicos

N=(58) | Frecuencia Porcentaje
Tabaquismo S 17 29 3
No 41 70.7
Alcohol Si 26 44.8
No 32 55.2
Consumo Si 4 6.9
Corticoide No 54 93.1
Consumo de Si 17 29.3
IANES No 41 70.7

Fuente: Ficha de recoleccidn-expediente clinico

Dentro de los factores asociados relacionados a habitos tdxicos y consumo de farmacos
encontramos que en relacion a tabaquismo el 70.7% no tenia este habito, asi mismo el consumo
de alcohol fue mas frecuente hasta en un 44.8%. En cuanto a consumo de farmacos Unicamente

6.9% consumian corticodies y 29.3% consumian AINES.

Tabla 4. Asociacion de factores asociados y presentacion clinica de hemorragia digestiva

alta
Alcohol AINE | Tabaco Corticoide Alcohol y Total
tabaco
s Melena 3 1 7 1 3 15
Presentacion

. Hematemesis 6 1 11 1 8 27
Clinica Melena y Hematemesis 3 0 4 0 5 12
Hematemesis y 0 0 2 1 0 3

Hematoquezia

Total 12 2 24 3 16 58

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

De la asociacion de los factores asociados con la presentacion clinica de la hemorragia digestiva
alta encontramos que en primer lugar de frecuencia el tabaco se asocié en 11 pacientes con
hematemesis, asi mismo el tabaquismo se asocié en mayor frecuencia a todas las formas de

presentacion clinica en comparacion con el alcohol, el uso de corticoides y el uso de AINES.

Tabla 5. Asociacion de comorbilidades y presentacion clinica de hemorragia digestiva alta

Hepatopatia Céncer Enfermedad | Ninguna | Total
crénica gastrico renal
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Presentacion Melena ! 1 ! 15
- Hematemesis 9 2 15 27
clinica

Melenay 2 7 12

Hematemesis
Hematemesis y 2 0 0 1 3

Hematoquezia
Total 20 2 5 30 58

Fuente: Ficha de recoleccidn-expediente clinico

En relacion a las comorbilidades méas del 50% de los pacientes no tenian comorbilidades asociadas

a hemorragia digestiva alta, siendo la Hepatopatia cronica como mayor frecuencia a presentaciones

tipo hematemesis y melena. Y en menor frecuencia el cancer gastrico y la enfermedad renal cronica

respectivamente.

Medidas simétricas

Presentacion Comorbilidades
clinica

Rho de Presentacion Coeficiente de 1.000 078
Spearman clinica correlacion

Sig. (bilateral) .566

N 57 57

Comorbilidades Coeficiente de .078 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .566
N 57 58

Con respecto a la asociacién de comorbilidad y presentacion clinica de la hemorragia digestiva

alta, la prueba de correlacién de Rho de Spearman,no aport6 evidencia significativa de un valor

de p=.078, el cual es menor que el nivel critico en comparacién a= 0.05, esto indica que se obtuvo

no se obtuvo una respuesta estadisticamente no significativa entre la comorbilidad y la hemorragia.

3. Correlacion de factores asociados y comorbilidades con el sitio de sangrado en los

hallazgos endoscépicos
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Tabla 6. Correlacion de factores asociados con el sitio de hemorragia de tubo digestivo alto

segun hallazgos endoscépicos

Alcohol | AINE | Tabaco | Corticoide | Alcohol/tabaco | Total
Diagnostico endoscopico Ulcera gastrica 6 1 7 0 5 19
de Hemorragia digestiva .

alta Ulcera duodenal 3 1 9 1 7 21
Mallory Weiss 2 0 2 0 2 6
Gastropatia 2 0 4 1 2 9

erosiva
Ulcera 0 0 2 1 0 3

Gastroduodenal

Total 13 2 24 3 16 58

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Encontramos que el consumo de tabaco se asocié a ulceras duodenales hasta en 9 pacientes,

seguidos por la Ulcera gastrica asociada al consumo de alcohol y tabaco, y en menos proporcién el

uso de corticoides con relacién a los hallazgos endoscopicos, asi como también el uso de AINES

que se asocio solamente a Ulceras gastricas y duodenales en 1 paciente respectivamente.

Correlaciones

Diagnostico
endoscépico
de hemorragia
digestiva alta

Comorbilidades

Rho de Diagnostico endoscopico Coeficiente de correlacion 1.000 -.099
Spearman de hemorragia digestiva Sig. (bilateral) 462
alta N 58 58
Comorbilidades Coeficiente de correlacion -.099 1.000

Sig. (bilateral) 462
N 58 58

Con respecto a la asociacion Rho de Spearman de factores asociados con el sitio de hemorragia de

tubo digestivo alto segun hallazgos endoscépicos, la prueba de correlacion aport6 evidencia de un
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valor de p, ,462 el cual es mayor que el nivel critico en comparacion a= 0,05 esto indica que no

se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre la comorbilidad y la hemorragia.

Tabla 7. Correlacion de comorbilidades con el sitio de hemorragia de tubo digestivo alto

segun hallazgos endoscépicos

Hepatopatia Cancer Enfermedad Ninguna | Total
crénica gastrico renal
Diagnostico Ulcera gastrica 5 2 1 11 19
endoscopico de Ulcera duodenal 9 0 2 10 21
Hemorragia Mallory Weiss 2 0 0 4 6
digestiva alta Gastropatia 3 0 2 4 9
erosiva
Ulcera 2 0 0 1 3
Gastroduodenal
Total 21 2 5 30 58

Fuente: Ficha de recoleccién-expediente clinico

Dentro de las patologias concomitantes asociadas a sangrado del tubo digestivo alto, se encontrd
que la Hepatopatia crdnica fue la mas frecuente con el 36% de los pacientes, seguida de pacientes
sanos que representaron el 51%, sin ninguna comorbilidad conocida, de lo anterior el hallazgo
endoscopico mas frecuente fue la ulcera duodenal como primera causa de hemorragia digestiva
alta, ocupando el 36%, seguida de la Ulcera gastrica con 32.7% y menos frecuente sindrome de
Mallory Weiss con 10.3%, llama la atencidn que las ulceras gastroduodenales ocuparon en total
5.1% de los hallazgos.

4. Conocer la frecuencia de las caracteristicas de las ulceras segun escala Forrest
Tabla 8. Frecuencia de los hallazgos endoscépicos segun la escala de Forrest

Escala de Forrest Frecuencia Porcentaje (%)

Vélido Forrest lla 2 34

Forrest I1b 6 10.3

Forrest 1IC 12 20.7

Forrest 11l 22 37.9

No aplica 16 27.6

Total 58 100
En relacion a la frecuencia de los hallazgos segin la escala de Forrest para ulceras
gastroduodenales se encontr6 que con 37.9% (22) Forrest I, y en menor frecuencia la

clasificacion de Forrest lla.
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XI. Discusion

Se describio la frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas y la asociacion de los factores
asociados con las causas de hemorragia digestiva alta encontradas a través de endoscopia digestiva,
en una muestra de 58 pacientes que ingresaron con dicho diagnostico al servicio de medicina
interna del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, entre Enero 2018 y Enero 2019, se han
realizado estudios similares en este hospital como el “Perfil clinico del sangrado de tubo digestivo
alto, en pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, abril del 2017 - diciembre del
2018.” Asi mismo se han encontrado otros estudios realizados dentro del pais, asociados a
hemorragia digestiva alta que incluyen hospitales de Ledn y Managua. De igual manera en la

region de las Américas.

Objetivo 1.

En relacion al sexo y grupos etarios se observd mayor prevalencia de sangrado digestivo alto en
varones que en mujeres, con una proporcién 2:1, similar al encontrado en estudios nacionales
(Castro D., 2017), en las edades comprendidas entre los 22-77 en los resultados se menciona edad
promedio de 43 afios de edad y que eran procedentes del area urbano, lo que concuerda con la
bibliografia consultada, donde se recoge que la incidencia de hemorragia digestiva alta es mas
frecuente en el hombre, al analizar la distribucion por edades. Se comprobd que el mayor nimero
de pacientes se enmarcaba en el grupo antes mencionado. Este incremento proporcional al aumento
de la edad se ha venido acentuando considerablemente en afios recientes, lo que es considerado en
todas la series revisadas como un factor de riesgo y esta incluido en la mayoria de los sistemas de

valoracién pronostica.

Objetivo 2.

En este estudio se asociaron tanto los factores asociados como las comorbilidades de los pacientes
con la presentacion clinica de la enfermedad, no encontrdndose incidencia de consumo de
medicamentos tales como AINES que el 70.7 % de nuestra poblacion en estudio no consumian,
los glucocorticoides solo consumidos por 2 pacientes (4 %), y alcohol no era consumido por mas
de la mitad de los pacientes (55.2 %), reflejada en el estudio, ambos factores asociados observados
en la bibliografia consultada, tanto el alcohol como el tabaco. Cabe mencionar que dentro de la
literatura dichos factores asociado ocupan un papel preponderante en la asociacion a la hemorragia
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digestiva alta. El tabaquismo y el consumo de alcohol también constituyeron factores de riesgo
para la aparicion de la citada enfermedad, puesto que ambos aumentan el estrés oxidativo de la
mucosa, con lo que disminuye la velocidad de curacion y aumenta la recurrencia; a esto se afiade
que el humo del tabaco contribuye al agravamiento de la Glcera péptica porque se atenla la

hiperemia en el margen de la lesion (Jorge Félix Rodriguez Ramos, 2019)

También es de destacar que en un porcentaje alto (36%) se hall6 patologia asociada como
hepatopatia cronica, no obstante al realizar correlacion con Rho Speraman, la asociacion resulto

no significativa, por lo cual se considera no hay correlacién directa con la patologia digestiva.

En relacién a la forma de presentacion se encontrd que del total de pacientes el 46.8% se presentd
como hematemesis y que 25.2% como melena, mismo resultado de estudios similares donde la
manifestacion mas frecuente coincide con nuestro hallazgo como en el estudio de (Mufioz, 2012)
donde se concluyeron que el tipo de sangrado estuvo representado por la hematemesis (65,5%), y
la melena (63,5%). Dentro de la asociacién de los factores el tabaco se encontro esta mas ligado a
presentaciones tipo hematemesis en un 18%, en menos proporcién se encontrd asociacion entre el
consumo de farmacos como corticoides y AINES con las formas de presentacion de la hemorragia

digestiva alta.

Objetivo 3.

A pesar de que la hemorragia digestiva alta puede tener muchas causas, la mayoria de los episodios
de sangrado se deben a un tipo reducido de lesion. En el estudio, la causa mas frecuente fue por
ulcera duodenal (36.6 %), seguida por la gastrica (32.7 %) lo que coincide con la bibliografia
consultada en la que se plantea que la Ulcera peptica es la causa mas frecuente de sangrado, en
comparacion con otros hallazgos endoscopicos. Esta afeccion corresponde a la respuesta gastrica

comun a diferentes noxas asimilables al concepto de stress fisioldgico.

Al momento de correlacionar las causas de hemorragia y los factores asociados més frecuentes de
esta serie fueron el tabaquismo (31 %) y el alcoholismo (76 %); lo que comparandolo con estudios
nacionales se observaria que coincide, en el estudio de Almeida V, prevalecio el consumo de
AINEs y aspirina. Series nacionales e internacionales se comportan de forma similar. En relacion

a los factores asociado asociados a las causas de sangrado segun los hallazgos endoscépicos se vio
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mayor asociacion entre el consumo de tabaco y las ulceras duodenales y gastricas con 31.03%, en
comparacion a los demaés hallazgos que fueron asociaciones inferiores. Y en menor proporcion se
vieron asociados el uso de farmacos como AINES y corticoides con los sitios de sangrado. Es
importante mencionar, que en 9 casos de pacientes con hepatopatia cronica el sitio de sangrado
habitual fue a nivel de duodeno por ulcera. Segin Rho de Spearman en la correlacion no se encontré

estadisticamente significativa

Objetivo 4.

En relacion a la escala Forrest, se encontro en el estudio que el hallazgo mas frecuente fue la ulcera
Forrest 111, que corresponde a lesiones sin estigmas de sangrado, lo que confiere menor riesgo de
resangrado en los pacientes, y en menor frecuencia Forrest Ila, en comparacion a estudios que
evallan la capacidad de prediccion para resangrar también encontramos datos similares en el
estudio Factores pronosticos de muerte en pacientes con hemorragia digestiva alta en 2015 donde
los resultados fueron los siguientes: Segun la clasificacion de Forrest para las Ulceras pépticas
gastricas y duodenales tras la realizacion de la endoscopia diagndstica, la mayoria de los pacientes
presentaron un Forrest 111(30,3 %), seguido del tipo llc (25,7 %), Ilb (21,2 %), lla ( 12,1% ),la
(6,06 %) y Ib (4,54%).
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XI1. Conclusiones

1. Los pacientes mayores de edad y del sexo masculino presentaran mayor riesgo, ya que se
encontrd la misma proporcién conforme a edad en ambos grupos, y el hecho de hacer la
comparacion entre ambos sexo hay una relacion 2:1 para hombres y mujeres

respectivamente.

2. En cuanto a la correlacion entre los factores asociados, comorbilidades y forma de
presentacion, se observd que para la gran mayoria de factores existia una correlacion
significativa, principalmente para el consumo de tabaco. Los antecedentes que tuvieron
mayor asociacion fueron aquellos relacionados con el consumo de alcohol y tabaco y este
altimo se asocié de forma significativa con los hallazgos, asi como se encontrd poca
relacion con enfermedades cronicas como Hepatopatia, enfermedad renal, enfermedades

reumaticas, cancer gastrico y que la forma mas comdn de presentacion fue la hematemesis

3. En cuanto a los sitios de sangrado definidos a través de la endoscopia digestiva alta se
encontré que las Ulceras (gastricas y/o duodenales) se vieron asociadas mas al consumo de
tabaco y alcohol y no al uso prolongado de farmacos como corticoides y AINES; asi mismo
se encontro asociacion no significativa entre las patologias crénicas de los pacientes y el

sitio de sangrado.

4. Dentro de los hallazgos endoscépicos segun escala de Forrest la méas frecuente es la
categoria Il que se asocia con un mejor prondstico para los pacientes. Al igual que las
estadisticas asociadas a la evaluacién de esta escala en el prondéstico desangrado de los

pacientes.



40

XI11. Recomendaciones
Se hace evidente la relevancia que tiene el sangrado digestivo alto dentro de las afecciones mas

frecuentes del tracto digestivo en nuestro medio, por lo cual se hace necesario profundizar en los
conocimientos relacionados con el diagndstico, atencion y tratamiento temprano para evitar
cambios hemodinamicas que conllevarian a la cronicidad de la lesién y también a la muerte del
paciente. Por lo tanto recomendamos lo siguiente:
Al personal médico asistencial.

1. Realizar anélisis basado en evidencia sobre las principales manifestaciones clinicas de los

diferentes grupos para asi poder intervenir adecuadamente en su manejo.

2. Conformar un grupo de médicos de base que permita analizar y orientar acerca de los

antecedentes de las personas y asi poder intervenir en la sociedad.

A nivel hospitalario

1. Disefar e implementar un programa de vigilancia y monitoreo de los casos de sangrado
digestivo alto, y crear una base con respecto a las principales causas de presentaciéon clinica
para asi contar con informacién confiable sobre el comportamiento clinico epidemiolégico

de este tipo de entidades.

2. Crear un programa de captacion de pacientes en riesgo y asi realizar una intervencion

adecuada para prevenir que los pacientes se compliquen con sangrado digestivo alto.
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ANEXO



Ficha de recoleccidn de datos

Tema: Factores asociados con Hemorragia Digestiva alta en pacientes del hospital escuela
Carlos Roberto Huembes enero 2018- diciembre 2019

Nota: la informacion recolectada es de los expedientes clinicos de los pacientes que cumplen
criterios de inclusion

Signos vitales al ingreso del paciente:

Ficha numero:

I. Datos generales del paciente.
1. Nudmero de expediente:
2. Sexo:

3. Edad: afios

4. Ocupacion

5. Procedencia: Urbano__ Rural

I1. Antecedentes personales no patologico y patologicos. (Marque x en lo que padecen)

2.1 Consumo de tabaco: Si __ No

2.2 Consumo de bebida alcohdlica: Si_~ No__

2.3 Consumo de Medicamento antinflamatorios: Si _ No
2.3.1 Consumo de AINES

Cuales:

2.3.2 Consumo de Glucocorticoide
Cuales:

2.4. Enfermedades concomitantes:

e Cirrosis hepatica: Si__ No__

e Enfermedad renal cronica: Si_ No____
e Cancer gastrico:Si_ No__

e Enfermedades reumaticas: Si_ No__

I11. Causas de hemorragia digestiva alta encontrada en el paciente a través de endoscopia:
1. Ulcera gastrica

2. Ulcera duodenal
3. Ulcera gastroduodenal
4. Varices esofagicas



5. Esofagitis__

6. Mallory Weiss

7. Gastropatia erosiva

8. Gastropatia eritematosa

9. Neoplasias gastroduodenales

IV. Presentacion clinica de la hemorragia digestiva alta:

Melena:
Hematemesis:
Hematoquesia:
Melena y hematemesis

V. Escala de Forrest segun hallazgos endoscopicos

.la: Sangrado a chorro

Ib: sangrado venoso babeante

Ila: Vaso visible no sangrante

IIb: Coagulo adherido

llc: Fondo limpio

111 Lesién limpia sin estigmas de sangrado

o~ W




