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Planteamiento del problema

La hemorragia digestiva es una entidad que produce, como su hombre lo dice,
un sangrado activo del aparato digestivo. Este sangrado se clasifica segun su
origen en hemorragia digestiva alta y baja, siendo objeto de nuestro estudio
la primeramente mencionada. Las hemorragias digestivas altas o HDA como
comunmente se la conoce, son las que se originan desde esofago hasta la
segunda porcion de duodeno o por arriba del ligamento de Treitz. Los
sangrados digestivos bajos son los que su causa esta originada por debajo

del ligamento de Treitz hasta el ano.

Con frecuencia, las hemorragias altas suelen tener un curso mas agudo que

las bajas y por ende siempre requieren atencion hospitalaria inmediata.

Su gravedad es variable, ya que pueden ser sangrados pequefios hasta
sangrados masivos, que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes.
Algunas de las causas que pueden existir en la presencia de hemorragia
digestiva alta pueden ser: esofagitis, varices esoféagicas, cancer esofagico,
Sindrome de Mallory- Weiss o0 malformaciones vasculares, ulceras
esofagicas, gastricas, duodenales, entre otras. Las mismas que requieren de
un buen analisis y oportuna intervencion de ser necesaria por el area de
gastroenterologia, para poder evitar el continuo sangrado de la via digestiva
alta, disminuyendo asi la probabilidad de cualquier efecto negativo en la parte

hemodinamica del paciente.



Formulacion del problema

¢, Cual es la incidencia de lesiones endoscopicas en pacientes con hemorragia
digestiva alta en el area de gastroenterologia del Hospital General IESS de

Milagro en el afio 20177

Objetivo general

Identificar las patologias que causen una mayor incidencia de hemorragia
digestiva alta constatado por VEDA en pacientes que ingresan al Hospital

General IESS de Milagro.

Objetivos especificos

1. Determinar la principal causa de hemorragia digestiva alta en los
pacientes afiliados IESS en el Hospital General IESS Milagro Dr.
Federico Bolafios desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre
de 2017

2. Proponer medidas preventivas para los pacientes que presenten
hemorragia digestiva alta en el Hospital General IESS Milagro Dr.
Federico Bolafios desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre
de 2017

3. Determinar a qué edad es mas frecuente la aparicion de hemorragia
digestiva alta en el Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios
desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017

4. Determinar en cual sexo se presenta con mas frecuencia la hemorragia
digestiva alta en el Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios

desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017



Determinacion del problema

Problema: El poco conocimiento estadistico de las patologias, que causan
con mayor frecuencia sangrado digestivo alto en el area de gastroenterologia

del Hospital General IESS milagro Dr. Federico Bolafios.
Campo: Salud Publica.
Area: Gastroenterologia

Aspecto: Cifras crecientes de pacientes con hemorragia digestiva alta sin

diagnosticar causa del sangrado

Tema de investigacion: Incidencia de lesiones endoscépicas en pacientes
con hemorragia digestiva alta, en el area de gastroenterologia del Hospital
General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios desde el 1 de enero de 2017 hasta

el 31 de diciembre de 2017.

Lugar: Hospital General IESS Milagro Dr. Federico Bolafios

Palabras clave: hemorragia gastrointestinal, endoscopia, hematemesis,

melena, ulcera péptica, gastritis.

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage, endoscopy, hematemesis, melena,

peptic ulcer, gastritis.



Introduccion

La hemorragia digestiva alta (HDA), ha demostrado ser una patologia que
cursa con una alta incidencia en las areas de emergencia en los diferentes
hospitales del Ecuador. Sin analizar la etiologia de los casos que se
presentan, claramente es una emergencia que alarma a los pacientes que
manifiestan hematemesis 0 melena de forma espontanea y sin ninguna causa
aparente. Incluso muchas de ellas llegan a ser una urgencia vital, que se
define por la pérdida de sangre a través del tracto digestivo superior, por

encima del esfinter esofagico superior y el angulo de Treitz.(1)

Particularmente en la ciudad de Milagro, provincia del Guayas, que posee una
poblacion de alrededor de 150 mil habitantes, no se cuenta con un estudio
que indique porcentajes acertados sobre esta patologia: su etiologia, factores
de riesgo, edades, sexo, hallazgos endoscépicos mas frecuentes, que se ha
vuelto comun en las areas de emergencia de sus hospitales y representa en
muchas ocasiones criterio de ingreso hospitalario por afectacién

hemodinamica.

La HDA tiene varias patologias causantes de la misma. Las mas comunes
son: lesiones de Dieulafoy, Ulcera péptica, gastritis por estrés, Sindrome de
Mallory-Weiss, varices esofégicas, entre otras, que suelen ser comunes en las
ciudades o pueblos debido a su estilo de vida, ya que se asocia al consumo
de alcohol, ingestas hipercaldricas, mal uso de medicamentos que causen
sangrado como AINES, falta de horario de comidas, estrés, etc. La asociacion
de factores de riesgo, malos habitos de vida, y patologia de base crean un alto
porcentaje de sangrado digestivo y en muchos casos, luego de haber sido

manejados por medios hospitalarios, aumenta los riesgos de resangrado, los
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mismos que suelen ser de mucho cuidado, ya que el riesgo de afectacion

hemodinamica severa es alto.

La base del diagnostico de HDA, parte desde la correcta anamnesis del
paciente, la interpretacion de los examenes de laboratorio y sobre todo el gold
standard en diagndstico y tratamiento, que es la video endoscopia digestiva
alta (VEDA). Este procedimiento, se ha convertido en la piedra angular del
control de las manifestaciones clinicas de estos pacientes, ya que nos permite
evidenciar de forma clara la causa de la patologia y a su vez tratarla.
Permitiendo asi disminuir la morbilidad y mortalidad que se pueda presentar
al momento de verse afectado el estado hemodinamico del paciente, que en
muchas ocasiones suele ser causado por el re-sangrado debido al mal manejo

o calidad de vida del paciente.(1,2)

Marco teodrico

Generalidades



La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como el sangrado del tracto
digestivo que se localiza por arriba del ligamento de Treitz y este se divide en
sangrado variceal y no variceal. Los 6rganos del aparato digestivo que se
encuentran por encima del ligamento de Treitz son eso6fago, estdbmago y
duodeno. El sangrado se origina por diferentes causas y aunque esta
asociado a menos mortalidad que el sangrado digestivo bajo (10 a 25% de
mortalidad), no deja de ser muy importante al momento de presentarse ya que
sumado a los factores de riesgo y enfermedades asociadas de cada paciente,
este porcentaje puede elevarse a tal punto de llegar a un desenlace fatal. La
hemorragia digestiva alta es considerada una emergencia que debe ser

correctamente diagnosticada y tratada en el tiempo oportuno. (2-5)

Las principales patologias que causan hemorragia digestiva alta son: la ulcera
péptica, gastritis por estrés, Mallory Weiss, lesiones de Dieulafoy, esofagitis y
las lesiones vasculares relacionadas con hipertension portal con mayor
frecuencia y con menos rango de aparicion tenemos a la neoplasia gastrica,
polipo gastrico, ulcera esofagica, malformaciones vasculares, hemobilia,

etc.(3-5)

La HDA tiene diferentes presentaciones dependiendo de su localizacién,
cronicidad, etc., pero los principales motivos de consulta en pacientes que
presentan hemorragia digestiva alta son la hematemesis y melena. Otro tipo

de presentacion de la HDA es la hematoquecia pero en menor porcentaje. (6)

En cuanto a la definicion de estos términos tenemos que la " hematemesis es
la aparicion vomitos de sangre con o sin restos alimenticios, de color rojo

rutilante u obscuro dependiendo del lugar de origen del sangrado. La melena



es la evacuacion de heces negras, fétidas, pegajosas y de consistencia
pastosa. Para que se produzca la melena es precioso un sangrado lento, de
mas o menos 8 horas de permanencia en el tubo digestivo para que tenga
lugar la oxidacion de la hemoglobina. La hematoquecia es la 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, cuando el transito es
acelerado por la abundante y rapida 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. "(7)

Diferencia entre verdaderas hemorragias digestivas y falsas

Hay que saber diferenciar entre hemorragias digestivas verdaderas y falsas
ya que muchas veces llegan a la emergencia pacientes que refieren haber
vomitado o evacuado heces de color rojo o negruzco, pero al momento de
hacer la correcta y rapida historia clinica, nos damos cuenta que son falsos

sangrados del tubo digestivo.

Las falsas hematemesis que se presentan con frecuencia son los sangrados
de las vias aéreas superiores como las epistaxis, sangrado tonsilar y comidas

0 bebidas de color rojo.

En cuanto a las falsas melenas, se podria decir que las principales son los
medicamentos con hierro, bismuto, como el pepto-bismol, medicamento
indicado para molestias transitorias del aparato digestivo. Ademas, alimentos

gue contengan sangre de origen animal.



La hematoquecia se confunde muchas veces con alimentos y bebidas rojas o
hematurias macroscépicas de gran magnitud. Los falsos positivos en los
examenes de sangre oculta en heces se dan muchas veces por la
alimentacion rica en carnes rojas, rabanos o por consumo de vitamina C. Por
estas y muchas otras falsas hemorragias digestivas es que la exhaustiva pero

rapida anamnesis nos va a ayudar al correcto diagndstico de estos pacientes.
(4)

Etiologia de la hemorragia digestiva alta

Las principales lesiones que causan hemorragias del tracto digestivo alto son
las ocasionadas por ulceras pépticas, gastritis erosivas y varices esofagicas.
Otras causas menos frecuentes son el sindrome de Mallory Weiss y lesiones

de Dieulafoy. (3-5,8)

Ulcera péptica

Las Ulceras gastricas y duodenales son la causa mas comun de hemorragia
digestiva alta. Alrededor del 90% de las Ulceras duodenales y el 70% de las
Ulceras gastricas se asocian con Helicobacter pylori, este bacilo gramnegativa
altera la barrera mucosa y causa inflamacion de la mucosa del estbmago y el
duodeno. Otra causa muy comun de la enfermedad Ulcero péptica son los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), que inhiben la
ciclooxigenasa, lo que lleva a la alteracién de las defensas de la mucosa a
través de la disminucion de la sintesis de prostaglandinas. El uso de AINES
tiene un efecto mas pronunciado en el estbmago que en el duodeno.
Aproximadamente el 25% de los usuarios de AINES a largo plazo tendran

ulceracién de la mucosa. Independientemente de la etiologia, a medida que



la Ulcera avanza mas alla de la mucosa hacia la submucosa la inflamacion
causa el debilitamiento y la necrosis de las paredes arteriales, lo que lleva a
la formacién de pseudoaneurisma seguido de ruptura y hemorragia. La
severidad del sangrado esta directamente relacionada con el tamafio de los

vasos involucrados.

Los pacientes con ulcera péptica pueden presentar antecedentes de
dispepsia, epigastralgia, ulceras previas, saciedad temprana y consumo
prolongado de AINES. Al examen fisico van a presentar hematemesis,
melena, posible hematoquecia y dependiendo de la cantidad y tiempo de
sangrado van a presentar inestabilidad hemodinamica (hipotension,
taquicardia). Los examenes de laboratorio demostraran posiblemente:
disminucién de la hemoglobina, incremento de creatinina, aumento de

glébulos blancos y Helicobacter pylori positivo.(2—4,8,9)

Gastritis por estrés

La mucosa del estbmago esta protegida del medio &cido por moco,
bicarbonato, prostaglandinas y flujo sanguineo. Si hay un desbalance entre la
secrecion de acido gastrico y la defensa de la mucosa, el acido se pone en
contacto con el epitelio de la mucosa causando dafio. En la gastritis por estrés
no hay evidencia de hipersecrecion, por lo tanto, la modificacion de la defensa
mucosal conlleva a su propio dafio y sangrado subsecuente. La gastritis por
estrés se presenta clasicamente en dos tipos de poblaciones, en los grandes
guemados como ulceras de Curling y en los pacientes con la presion

intracraneal elevada como ulceras de Cushing.
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Los pacientes con gastritis por estrés presentan antecedentes de trauma
craneal, quemaduras que comprometen gran porcentaje de su superficie
corporal, coagulopatias, ventilacion mecanica, consumo prolongado de
esteroides. Al examen fisico presentan hematemesis en borra de café mas
comunmente, melena y en muy poco porcentaje, inestabilidad hemodinamica.
En cuanto a los examenes de laboratorio, es comun encontrar: disminucion

de la hemoglobina y aumento de los glébulos blancos. (3,4,8)

Varices esofagicas

Como resultado de la hipertension portal, se forman varices secundarias a la
descompresion del sistema venoso portal a la circulacién sistémica. Las
varices esofagicas comienzan a ocurrir a una presion de 8 a 10 mmHg, con
riesgo de sangrado aumentado a partir de 12 mmHg. Las varices esofagicas
se deben a la dilatacion de la vena coronaria, mientras que las varices
gastricas son secundarias al reflujo a través de las venas gastricas cortas. La
ubicacion mas comun de el sangrado se produce en la union gastro-esofagica,
ya que es donde las varices son mas superficiales y tener la pared mas
delgada. El sangrado variceal agudo ocurre un gran porcentaje de pacientes
cirréticos y tiene una mortalidad del 20% al 30% aproximadamente, por lo que
es una de las complicaciones mas graves de hipertension portal y requiere

mayor atencién para su prevencion.

Los pacientes con varices gastroesofagicas presentaran antecedentes de
consumo excesivo de alcohol y/o tabaco, debilidad, mareos, sincope. Al

examen fisico es comun encontrar estigmas de enfermedad hepatica cronica,
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hematemesis, melena o hematoquecia e inestabilidad hemodinamica. Los
laboratorios de estos pacientes presentan las siguientes posibles
modificaciones: disminucion de la hemoglobina, posible disminucién del
hematocrito, desequilibrio hidroelectrolitico, aumento de bilirrubina y enzimas

hepaticas. (3,4,10)

Sindrome de Mallory Weiss

Son laceraciones en la unién gastroesofagica o en el cardias del estbmago
causadas por vomitos a repeticion asociados a personas con un habito de
alcoholismo. También se pueden ver con menos frecuencia en tos cronica. El
sindrome de Mallory Weiss es responsable de hasta el 15% de las

hemorragias gastrointestinales.

La mayoria de estos desgarros se resuelve espontdneamente en un lapso de

24 a 48 horas, pero es posible que necesiten de transfusion sanguinea.

Los pacientes con el sindrome de Mallory Weiss también pueden presentar
sincope y mareos. Al examen fisico presentan hematemesis, posible
hematoquecia 0 melena e inestabilidad hemodinamica (taquicardia,
hipotensién). Los examenes de laboratorio se veran posiblemente alterados
con disminucion de la hemoglobina, posible aumento creatinina, posible

aumento de gloébulos blancos. (3-5,8)

Lesiones de Dieulafoy

Las lesiones de Dieulafoy son vasos grandes, tortuosos e histolégicamente

normales localizados en la submucosa. Estos vasos a menudo sobresalen a
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través de los defectos de la mucosa, dejandolos en riesgo de ruptura debido
a la necrosis de la pared arterial por exposicion al acido gastrico. Estas
lesiones se encuentran con mayor frecuencia dentro de los 6 cm de la union

gastroesofagica en la curvatura menor del estbmago.

Los pacientes con lesiones de Dieulafoy presentan frecuentemente
antecedentes de dispepsia, debilidad, mareos, sincope, sangrados previos. Al
examen fisico los pacientes presentan hematemesis roja rutilante, melena e
inestabilidad hemodinamica. Los examenes de laboratorio tendran las
siguientes posibles alteraciones: disminucion de hemoglobina, disminucion de

hematocrito y aumento de glébulos blancos.(3-5,8,11,12)

Todas estas patologias se pueden diagnosticar con la video endoscopia

digestiva alta (VEDA), que es el Gold Standard.

Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para sufrir las patologias antes nombradas

causantes de hemorragia digestiva alta son:

e Sexo masculino
e Habitos:
o Alcoholismo
o Tabaquismo
e Uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
e Alimentacion sin horario establecido
e Mala alimentacién
e Obesidad

¢ Enfermedades crénicas como cirrosis hepatica, diabetes mellitus
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e Trastornos en la coagulacion (5,7,8,13,14)

Video endoscopia digestiva alta

La endoscopia es el paso més importante en el diagnéstico y el tratamiento
de la hemorragia digestiva alta, puede clasificar el proceso de la enfermedad
y proporcionar intervencion para detener el sangrado. La endoscopia
temprana debe realizarse (dentro de las 24 horas), mientras mas temprana es
la intervencion, la necesidad de transfusion es menor. En la enfermedad
ulcerosa, la presencia de un vaso visible o sangrado activo tiene una alta tasa
de resangrado, con una gran necesidad de cirugia y una mortalidad asociada
del 11%. La video endoscopia digestiva alta controla el sangrado activo por
Ulceras gastroduodenales en un 85% a 90% de los casos, y en el 80% de
éstos pacientes no habra resangrado. También hay un beneficio potencial de
supervivencia a la endoscopia temprana. Varias opciones terapéuticas
endoscépicas estan disponibles, y la opcién seleccionada depende de la
lesion especifica identificada, estas intervenciones comunmente incluyen
inyeccion de epinefrina, inyeccion de trombina y / o termocoagulacion para

Ulceras o lesiones de Dieulafoy.

Para el sangrado variceal, pueden incluirse las bandas, endoclips,
esclerosantes, y la inyeccion de trombina. Si se usa epinefrina, el tratamiento
reduce la incidencia de sangrado adicional, disminuye la necesidad de cirugia,
y tiene un gran beneficio en pacientes con Ulceras pépticas sangrantes de alto

riesgo. Aparte al evaluar visualmente la mucosa, la endoscopia también
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permite la biopsia de lesiones para evaluar el cancer, ademas de diagnosticar

la infeccién por H. pylori.

El resangrado ocurre con frecuencia dentro de las 48 a 72 horas en los
pacientes tratados via endoscoépica. Si existe resangrado se debe repetir la
endoscopia y el tratamiento hemostéatico, y si no se logra controlar el
sangrado, el siguiente paso sera la angiografia selectiva del tronco Celiaco.

(2,12,14-16)

Clasificacion de Forrest

La clasificacion de Forrest es el método mas conocido y efectivo para valorar
el riesgo de re sangrado y mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva

alta por ulcera péptica. La interpretacion de esta clasificacion es la siguiente:
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Riesgo de
Clasificacion Estigmas resangrado Mortalidad
Forrest | A Sangrado activo a | 90% 11%
chorro
Forrest | B Sangrado difuso o en | 60-80% 11%
capa
Forrest Il A Vaso visible 50% 11%
Forrest 1l B Coagulo adherido 25-30% 7%
Forrest 1l C Mancha plana | 7-10% 3%
pigmentada
Forrest Il Ulcera con base limpia | 3-5% 2%

Las ulceras mayores a 2 centimetros y su ubicacion en cara posterior del bulbo

duodenal o en la parte alta de la curvatura menor del estdbmago, son

indicadores de mal prondstico ya que tienen mayor probabilidad de sangrado

y de muerte con o sin tratamiento endoscoépico correcto.

A los resultados endoscopicos se les debe sumar datos importantes de los

pacientes para revalorar su riesgo de mortalidad como:
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e Edad > 65afios

e Reperfusion hemodinamica (cantidad de sangrado y shock)

e Enfermedades asociadas: insuficiencia cardiaca, coronariopatias,
enfermedad hepatica, enfermedad renal, cancer

e Tratamiento anticoagulante

e Diagnostico previo de patologias del aparato digestivo

e Presencia de ulcera con alto riesgo de resangrado. (8,9,14,16,17)

Metodologia

Basado en la eleccion de estudio, que es un estudio de casos y controles, el
mismo que tendra como poblacién a los pacientes del hospital general IESS
Milagro, del area de gastroenterologia, con clinica de hemorragia digestiva

alta 'y a su vez confirmado por VEDA.

Como criterios de inclusion, usaremos a solo pacientes afiliados IESS de la
ciudad de Milagro, provincia del Guayas, que hayan ingresado por presentar
cuadro clinico de hemorragia digestiva alta, posterior al tratamiento por el
area de gastroenterologia y diagnosticada la lesiéon por VEDA. Como criterio
de exclusion, aquellos que no tengan diagnostico por VEDA. En cuanto al
método de recoleccion de datos se usaran los datos que seran
proporcionados por el area de estadistica del hospital general IESS Milagro,
los mismos que seran un corte del afio 2017 en el area de gastroenterologia
y se buscaran aquellos pacientes que hayan sido ingresados con diagnéstico
presuntivo de hemorragia digestiva alta y como diagnostico final presenten
alguna patologia causante de hemorragia digestiva que fue corroborada por

VEDA.
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Por otra parte, las variables que usaremos seran edad, sexo, patologia
definitiva, lesion encontrada por VEDA. Basandonos en estas variables,
podremos asociar correctamente a las etiologias causantes de HDA y los

factores que pueden predisponer a la misma.

Resultados
Sexo.
Tabla 1. Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Valido  Femenino ga 68,2 68,2 68,2
Masculino 41 nsa KRN 100,0
Total 129 100.,0 1000
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Sexo

BFemenino
BMasculino

Figura 1. Sexo

En el presente estudio realizado a los pacientes del Hospital General IESS
Milagro, en el area de gastroenterologia, con clinica de hemorragia digestiva
alta y confirmado por el VEDA, se pudo determinar que el 68.2% era del sexo

femenino, mientras que el 31.8% pertenecid al sexo masculino.

Edad
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Tabla 2. Edad

Parcentaje FParcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 17 o menos 3 23 23 23
18-249 13 101 101 12,4
30-39 11 8,4 8,4 20,49
40- 49 17 13,2 13,2 341
50- 549 28 217 217 558
60 - 69 33 256 256 81,4
70 0mas 24 18,6 18,6 100,0

Total 128 100,0 100,0

Edad

B 17 o menos
W18-29
[J30-39
W40- 49
[150- 59
W60 - 69
170 o mas

Figura 2. Edad

En lo que respecta a la edad de los pacientes que formaron parte del estudio
se pudo observar que el 2.3% tenia menos de 18 afios, el 10.1% tenia de 18
a 29 afos, el 8.5% de 30 a 39 afios, el 13.2% de 40 a 49 afios, el 21.7% de
50 a 59 afios, el 25.6% de 60 a 69 afios, mientras que el 18.6% tenia 70 afios
0 mas. La mayor cantidad de ingresados se ubic6 en el rango de 60 a 69 afios,

seguido de los de 50 a 59 afios.
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Sangrado

Tabla 3. Sangrado

Faorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mo 74 57.4 57,4 7.4
Si 55 42 6 42 6 100,0
Total 129 100,0 100,0
Sangrado
EnNo
Hsi

Figura 3. Sangrado

Los pacientes que ingresaron al area de gastroenterologia y formaron parte
de este estudio, mostraron en un 42.6% sangrado, en tanto que el 57.4%
restante no presento sangrado. Por tanto, se evidencia que la mayoria no tuvo

sangrado.
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VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (VEDA)

Tabla 4. VEDA
Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido S 1249 100,0 1000 100,0

V.ED.A.

Hsi

Figura 4. VEDA
El total de pacientes ingresados al area y que fueron parte de esta
investigacion, recibieron la Video Endoscopia Digestiva Alta, es decir un total

de 129 personas.

Diagnostico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Tabla 5. Diagndstico Post Tratamiento
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Diagnostico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido ERGE + Gastropatia 28 2.7 1.7 1.7
eritematosa
Gastritis Cranica 8 6,2 6,2 274
Superficial
Gastritis y duodenitis 15 11,6 11,6 39,5
Gastropatia eritematosa 43 372 ar2 76,7
Hemaorragia digestiva no 2 1,6 1.6 a3
especificada
Ulcera antral farrest Il 9 7.0 7.0 a6,3
Ulcera dundenal 3 2,3 2,3 876
Ulcera gastrica 6 47 47 52,2
Ulcera pildrica 2 1,6 1,6 93,3
Varices esofagicas 8 G2 g2 100,0
Total 1249 100,0 100.,0

Diagnostico Post Tratamiento o V.E.D.A.

[ ERGE + Gastropatia
eritematosa

M Gastritis Cranica Superficial

M Gastritis y duodenitis

[H Gastropatia eritematosa

— Hemarragia digestiva no
especificada

M Ulcera antral forrest |l
[Ulcera duodenal

[ Ulcera gastrica

[H Ulcera pilérica

W Varices esofagicas
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Figura 5. Diagnostico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Por medio del diagnostico Post Tratamiento o V.E.D.A., se pudo identificar
que la mayoria de pacientes representado por un 37.21%, tenia gastropatia
eritematosa, lo que pudo ser generado por una infeccion de la bacteria
Helicobacter Pylori, alcoholismo, exceso de corticoides o anti-inflamatorios,
asi como por enfermedades autoinmunes. La ERGE més la gastropatia
eritematosa presentd un 21.71% de prevalencia. Otros diagnésticos
importantes fueron la gastritis y duodenitis con el 11.63%, la tlcera antral
forrest Il con el 6.98%, la gastritis cronica superficial y las varices esofagicas

con el 6.20% cada una.

Cruce Sangrado - Lesién Endoscépica
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Diagnéstico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Figura 6. Cruce Sangrado - Lesion Endoscopica

Tabla 6. Chi cuadrado sangrado - lesién endoscépica

Pruebas de chi-cuadrado

Walaor df

Chi-cuadrado de 61,5367 g
Pearson

En el cruce de variables entre el sangrado y la lesion endoscopica se observa
que el sangrado se hace presente principalmente en la gastropatia
eritematosa, la ERGE con la gastropatia eritematosa, la Ulcera antral forrest
lll, la Ulcera gastrica y las varices esofagicas. El sangrado y la lesion
endoscopica se encuentran relacionados, lo cual fue comprobado por medio

de la prueba Chi cuadrado de 61,536.

Cruce sexo - lesion endoscopica de los que no sangraron
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Sangrado=No

Sexo

B Femenina
B vasculing

ERGE + Gastritis Cronica Gastritis y Gastropatia
Gastropatia Superficial duodenitis eritematosa
eritematosa

Diagnéstico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Figura 7. Cruce sexo - lesién endoscopica de los que no sangraron

En lo que respecta al cruce de variables entre el sexo y la lesion endoscopica
de los que no sangraron, se observa que el sexo femenino tuvo una mayor
prevalencia de gastropatia eritematosa, asi como del ERGE mas la
gastropatia eritematosa, se observdé también un cruce importante con la
gastritis y duodenitis. EI sexo masculino se presentdé en la gastropatia

eritematosa y en el ERGE mas gastropatia eritematosa.

Cruce sexo - lesion endoscoOpica de los que si sangraron
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Diagnéstico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Figura 8. Cruce sexo - lesion endoscopica de los que si sangraron

En lo que respecta al cruce de variables entre el sexo y la lesion endoscopica
de los que si sangraron, se observa que el sexo masculino tuvo una mayor
prevalencia de gastropatia eritematosa, Ulcera antral forrest Ill, Ulcera gastrica
y varices esofagicas; mientras que las del sexo femenino presentaron
gastropatia eritomatosa, ERGE mas gastropatia eritematosa y varices

esofégicas.

Tabla 7. Chi cuadrado sexo — lesion endoscoépica de los que si sangraron

Taotal  Chi-cuadrado de 25, 1667 a
Pearson
Razdn de verosimilitud 25 6GAS 9
M de casos validos 129
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La prueba Chi cuadrado demostré que si se observa una relacion al tener un
nivel de significancia de 0.03 con un valor chi cuadrado de 25,659, entre el

sexo Y la lesiébn endoscopica sangrante.

Cruce edad - lesién endoscépica de los que no sangraron
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Sangrado=No

. Edad

17 o menos
Wis-29
W30-39
Ea0- 43

& Osn- 59
Beo- 69
170 o mas

ERGE + Gastritis Cronica Gastritis y (Gastropatia
Gastropatia Superficial duodenitis eritematosa
eritematosa

Diagnédstico Post Tratamiento o V.E.D.A.

Figura 9. Cruce edad - lesion endoscoépica de los que no sangraron

En el cruce de variables entre la edad y la lesion endoscdpica en los pacientes
qgue no sangraron, se pudo evidenciar que no existe una tendencia clara de
las variables. Se observa que las personas de 60 a 69 afos tienen una mayor
prevalencia de gastropatia eritematosa, ERGE mas la gastropatia

eritematosa, asi como de gastritis y duodenitis.
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Cruce edad - lesion endoscopica de los que si sangraron
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Figura 10. Cruce edad - lesion endoscépica de los que si sangraron

En el cruce de variables, no se refleja una tendencia clara de las variables de
investigacion. A pesar de ello, se observa que las personas de 60 o mas afios
tienen una prevalencia en la gastropatia eritematosa, ademas se observa que
las varices esofagicas se presentan mayormente en personas de 60 a 69

anos.
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Tabla 8. Chi cuadrado edad - lesion endoscopica de los que si sangraron

Total  Chi-cuadrado de 82,5414 54 o7
Fearson
Razon de verosimilitud 75,880 a4 027
M de casos validos 129

La prueba Chi cuadrado demostro que existe una relacion entre la edad y la
lesion endoscopica sangrante, la significancia fue de 0.007, demostrando que

existe una relacion entre la edad y las lesiones en los pacientes en estudio.

Analisis y discusién

Luego de haber analizado los datos obtenidos a través de la base de datos de
los pacientes del area de gastroenterologia del hospital IESS de Milagro que
presentaron hemorragia digestiva alta que fueron sometidos a la VEDA para

diagnosticar su patologia en el afio 2017 se obtuvo los siguientes resultados:

Se obtuvo un total de 129 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusién del trabajo de titulacion.

En cuanto a las variables tenemos como primera variable a discutir el sexo.
Se pudo determinar que, de los 129 pacientes, 88 eran del sexo femenino
siendo el 68,22%, mientras que 41 pacientes pertenecieron al sexo masculino,

siendo el 31,8% del total de pacientes.

En un estudio hecho en el hospital Universitario de Guayaquil titulado:
“Hemorragia digestiva alta. Factores de riesgo, localizacién mas frecuente y
tiempo de estancia hospitalaria. Hospital Universitario de Guayaquil 2013-
2014” en cambio, en un total de 184 paciente, el sexo predominante fue el

masculino con un 71%, siendo el porcentaje restante el sexo femenino.(7)
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De igual manera en otro estudio de tipo descriptivo retrospectivo, llamado
“Caracteristicas clinicas y endoscopicas de la hemorragia digestiva alta en el
hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2017” en Lima, Peru, se pudo
constatar en un total de 381 paciente estudiados, el sexo predominante fue el
masculino con 235 pacientes, con un porcentaje de 61.68%. mientras que el
sexo femenino obtuvo un porcentaje de 38,32% con un total de 146

pacientes.(18)

La siguiente variable a analizar en nuestro trabajo de titulacion fue la edad,
donde se pudo observar que el 2.3% tenia menos de 18 afios, el 10.1% tenia
de 18 a 29 afios, el 8.5% de 30 a 39 afios, el 13.2% de 40 a 49 afios, el 21.7%
de 50 a 59 afios, el 25.6% de 60 a 69 afos, mientras que el 18.6% tenia 70
afios 0 mas. La mayor cantidad de ingresados se ubicé en el rango de 60 a

69 afios, seguido de los de 50 a 59 afios.

En el estudio del hospital universitario se agrupo a los pacientes por su edad
en rangos diferentes a los que se agrupo en nuestro trabajo de titulacién, en
donde su rango de edad que presento mas sangrado digestivo alto fue en

pacientes mayores de 55 afios con un 70.7%.(7)

En el estudio del hospital nacional Arzobispo Loayza se pudo observar que el
grupo etario con mayor sangrado fue el que estuvo en los rangos de 60 a 79

afios con un 42,86%.(18)

Analizando los resultados de ambos estudios junto al nuestro se puede
confirmar que, a mayor edad, mayor riesgo de sangrado y también que los
rangos de edades que mas se presenta hemorragia digestiva alta se

relacionan mucho entre si.
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Por medio del diagnéstico Post Tratamiento o V.E.D.A., se pudo identificar
qgue la mayoria de pacientes representado por un 37.21%, tenia gastropatia
eritematosa, lo que pudo ser generado por una infeccion de la bacteria
Helicobacter Pylori, alcoholismo, exceso de corticoides o anti-inflamatorios,
asi como por enfermedades autoinmunes. La ERGE se present6 en el 21.71%
de los casos. Otros diagndésticos importantes fueron la gastritis y duodenitis,
con el 11.63%, la ulcera antral Forrest Ill con el 6.98%, la gastritis cronica

superficial y las varices esofagicas con el 6.20% cada una.

En el estudio del hospital universitario se pudo observar que la causa mas
frecuente de sangrado digestivo fue la Ulcera péptica (Ulcera gastrica, Ulcera
duodenal y Ulcera géstrica y duodenal juntas) con el 46.7% de todos los
pacientes. En segundo lugar, se obtuvo la gastropatia erosiva presente en el
37.5% de los pacientes del estudio. La tercera causa mas frecuente de HDA

fueron las vérices esofégicas con el 12%.(7)

En el hospital nacional Arzobispo Loayza se observé que la ulcera péptica
obtuvo el mayor porcentaje con un 38,58%, dividido entre ulcera gastrica 19,
42% vy ulcera duodenal 16,16%. En segundo lugar, con un porcentaje de

18,11% estuvieron las varices esofagicas. (18)

Después de analizar las variables de sexo, edad y lesion causante de
hemorragia digestiva alta se decir que, nuestro trabajo al ser en un hospital
de pacientes asegurados al instituto ecuatoriano de seguridad social, se ve

restringido y modificado en ciertos aspectos como por ejemplo en el sexo,
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donde se vio que la mayoria eran del sexo femenino mientras que en los otros
estudios el sexo predominante fue el sexo masculino ya que estos estudios
tienen universos y muestras mayores a las nuestras y si se toman en cuenta
factores de riesgo o factores desencadenantes de hemorragias digestivas
altas tenemos a la cabeza el habito tabaquico y el alcohdlico, los cuales son

habitos adquiridos mayormente por hombres.(7,18)

Otra variable en donde se vio diferencias fue en las causas que originan el
sangrado, en donde en nuestro estudio se vio que la principal patologia fue la
gastropatia eritematosa y en los otros dos estudios fue la ulcera péptica.

(7,18)

Se sabe a ciencia cierta que la principal patologia que causa hemorragia

digestiva alta es la ulcera péptica, pero nuestro estudio difiere en aquello.

Nuestros pacientes al ser asegurados por su trabajo, se infiere que tienen mas
restriccién en cuanto a los malos habitos que los pacientes que acuden a
hospitales publicos donde muchas veces son pacientes desahuciados y sin
trabajo. Por eso es que nuestros resultados son diferentes a los que se espera
encontrar en un estudio con un universo mas grande, como en los estudios

en hospitales publicos.

En el cruce de variables entre el sangrado al momento de la VEDA y la lesion
endoscopica se observa que el sangrado se hace presente principalmente en

la gastropatia eritematosa, seguido por la ERGE, la Ulcera antral Forrest Ill, la
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Ulcera gastrica y las varices esofagicas en menor cantidad. El sangrado y la
lesion endoscopica se encuentran relacionados, lo cual fue comprobado por
medio de la prueba Chi cuadrado, al tener una significancia menor a 0.05 y un

valor Chi cuadrado de Pearson de 61,536

En lo que respecta al cruce de variables entre el sexo y la lesiébn endoscopica
de los que sangraron en el momento del diagnéstico por VEDA, se observa
gue el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia de gastropatia eritematosa,
Glcera antral Forrest Ill, Ulcera gastrica y varices esofagicas; mientras que las

del sexo femenino presentaron gastropatia.

Conclusion
Luego de haber analizado las diferentes lesiones endoscopicas que se

presentan en pacientes con hemorragia digestiva alta, en el area de
gastroenterologia durante el afio 2017, podemos plantear las siguientes

conclusiones:

e Laincidencia de edad en la que se presenta hemorragia digestiva alta,
de manera mas frecuente es a partir de los cincuenta afios de edad y

se da mas en mujeres (68,22%) que en hombres (31,78%).

e En cuanto al origen del sangrado observado por via endoscépica, en el
estudio, se puede concluir que el hallazgo endoscépico que presenta
mayor sangrado digestivo alto es la gastropatia eritematosa, la misma
gue se presenta en un 37,2% de los pacientes. Podemos aducir este
resultado a varias razones como la mala alimentacién que se presenta
en la ciudad de milagro, consumo en exceso de alcohol, obesidad.

Ademas el manejo de la realizacion de VEDA en el Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social, se maneja con citas programadas,
ya que muchas veces los cuadros de HDA son manejados de forma
clinica en el area de emergencia, por lo que el procedimiento
endoscopico lleva un tiempo de 30 — 45 dias para ser realizado, lo que
puede ocultar alguna otra causa aguda, por ejemplo una lesion
vascular. En otros casos al no presentar dolor o sangrado al momento

de la cita con gastroenterologia, no se realiza VEDA.

El total de pacientes analizados en este estudio fue de 1200 pacientes,
los mismos que presentaban algun diagndstico presuntivo que podria
causar un sangrado digestivo. De los cuales solo 228 pacientes fueron
diagnosticados de forma presuntiva con "hemorragia digestiva alta no
especificada”. Los 228 pacientes fueron atendidos por el area de
gastroenterologia y de ellos solo a 129 pacientes se les realizo el
procedimiento VEDA por la sintomatologia o sangrado activo que
presentaba al momento de la cita con gastroenterologia. Con este
estudio también podemos analizar las falencias de una unidad de
segundo nivel del seguro social al momento de la atenciéon de un
sangrado digestivo, ya que el paciente con sangrado activo no recibe
atencioén rapida por parte de la especialidad o se da cita para después
de 30- 45 dias, lo mismo que puede enmascarar el cuadro real
causante del sangrado. A diferencia de otras unidades de salud, las

cuales cuentan con especialistas de guardia cada dia.
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