UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TITULO:

“"Prevalenciade hemorragia digestiva baja por enfermedad
diverticular en pacientes de la tercera edad que acuden al
Hospital IESS de los Ceibos en el periodo 2017-2018."
AUTOR (A):

CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE
MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO
TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICO
TUTOR:

DR.VASQUEZ CEDENO ,DIEGO ANTONIO

GUAYAQUIL , ECUADOR

3 de mayo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION
Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por MARIA JOSE CISNEROS MOROCHO, FERNANDO MENENDEZ
GOMEZ, como requerimiento previo a la obtencion del titulo de MEDICO.
TUTOR

f.
DR. VASQUEZ CEDERO ,DIEGO ANTONIO

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
DR.AGUIRRE MARTINEZ JUAN LUIS,MGS.

Guayaquil, alos dias 3 del mes de mayo del afio 2020.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Prevalencia de hemorragia digestiva baja por
enfermedad diverticular en pacientes de la tercera edad que acuden al
Hospital IESS de los Ceibos en el periodo 2017-2018 “.previo a la obtencidn
del titulo de MEDICO, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este
trabajo es de nuestra total autoria. En virtud de esta declaracion, me
responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo de Titulacién
referido.

Guayaquil, alos dias 3 del mes de mayo del afio 2020

EL AUTOR:

f.
CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Prevalencia de hemorragia digestiva baja por
enfermedad diverticular en pacientes de la tercera edad que acuden al
Hospital IESS de los Ceibos en el periodo 2017-2018 “.Previo a la obtencion
del titulo de MEDICO, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este
trabajo es de nuestra total autoria. En virtud de esta declaracion, me
responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion
referido.

Guayaquil, alos dias 3 del mes de mayo del afio 2020

EL AUTOR:

TA

MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION
Yo, CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, “ Prevalencia de
hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular en pacientes de
la tercera edad que acuden al Hospital IESS de los Ceibos en el periodo
2017-2018 “, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos dias 3 del mes de mayo del afio 2020

EL AUTOR:

=

CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION
Yo, MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién,“ Prevalencia de
hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular en pacientes de
la tercera edad que acuden al Hospital IESS de los Ceibos en el periodo
2017-2018 “, cuyo contenido, ideas Yy criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos dias 3 del mes de mayo deafio 2020

EL AUTOR:

TA

MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO

REPORTE URKUND



CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE.

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL CISNEROS , MENENDEZ .docx (D67987497)
Submitted: 4/12/2020 5:42:00 PM

Submitted By: majitocisneross94@gmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0

MENENDEZ GOMEZ ,FERNANDO.



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. VASQUEZ CEDENO ,DIEGO ANTONIO

TUTOR

DR. AGUIRRE MARTINEZ JUAN LUIS,MGS.

DIRECTOR DE CARRERA

COORDINADO DEL AREA



AGRADECIMIENTOS

AGRADEZCO A DIOS Y A MI MADRE QUE SIEMPRE ME BRINDO SU
APOYO INCONDICIONAL DURANTE TODOS ESTOS ANOS DE MI
CARRERA SIENDO EL PILAR FUNDAMENTAL PARA CULMINARLA, ESTE
LOGRO ES DE ELLA. GRACIAS A UNO DE LOS MEJORES AMIGOS QUE
ME MEDIO LA CARRERA DE MEDICINA RONNIE ADEMIR ALVARADO
QUIEN SIEMPRE ME BRINDO SU APOYO EN TODO MOMENTO, AL DR
GALO DEFILIPPI QUIEN NUNCA DUDO DE MI'Y ME TRANSMITIO TODOS
SUS CONOCIMIENTOS Y GRACIAS A EL SE POR CUAL AREA DE LA
MEDICINA ME VOY A INCLINAR.

CISNEROS MOROCHO ,MARIA JOSE



AGRADECIMIENTOS

NO HAY PALABRAS QUE EXPRESEN EL AGRADECIMENTO O
SUFICIENTES PAGINAS PARA NOMBRAR A TODAS LAS PERSONAS
QUE ME HAN ACOMPANADO TODOS ESTOS ANOS DE UNIVERSIDAD.
ASI QUE A MI FAMILIA, AMIGOS, A LOS QUE YANO ESTAN Y A TODOS
LOS QUE HAN CAMINADO JUNTO A MI POR ESTA SENDA LES DEDICO
ESTAS PALABRAS.

MENENDEZ GOMEZ, FERNANDO



DEDICATORIA

A TODAS LAS PERSONAS QUE ESTUVIERON A MILADO DURANTE MIS
ANOS UNIVERSITARIOS BINDANDOME SU APOYO.

CISNEROS MOROCHO, MARIA JOSE

Xl



DEDICATORIA

ESTA TESIS SIGNIFICO UNA GRAN INVERSION DE TIEMPO Y
ESFUERZO DURANTE EL ANO DE INTERNADO.MI FAMILIA Y AMIGOS
ME BRINDARON UN AMBIENTE IDEAL PARA PODER UTILIZAR TODO Mi
ENFOQUE EN ESTA TESIS.

MENENDEZ GOMEZ, FERNANDO

Xl



Contenido

AB STRACT woeeeeeeeeeeeeeeeeessessesesseseessssessessssssssssesssssssessessssessessessssssssnsesessssssssesssssssnns XV
L. CAPITULOD Lueeoeeeeeeeeeeeeeeessesesessessesssssssessessssessessessssessessssessssssssssessessessssssssnssnsns 2
1.1 INTRODUGCCION e iuiiuieeeeeeeeeeetsesessesessessssesssssssessesessessessssessessessssessessssessessssen 2
2. CAPITULO 2 : MARCO TEORICO auvtieeeeeeeereereeessesessssessssesssssssnsssssssssnsassnsnes 2
2.1, DEFINICION ueuuueeeeeeesseeeeeessseeeseesssessssssssessssssssesesssssssssssssssesssssssssssssssnsssssssnneses 2
2.2, EPIDEMILOGIA oo eoeeeeeeeereeeeeesesseseesseesasssssessssssssssssssssesssssssssessssssnssssssssneses 3
2.3, FISIOPATOLOGIA ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseessesssssessssssssssssssssssssssssssessssssnsessssssneses 4
2.4, FACTORES DE RIESGO.uuicuietieieeeseeeseesessssessssessessessssssssssssessessessssessssssssens 5
2.5, CAUSAS eeeeeeeeeeeeeeeeteeteesesessessessessssessessesessessesessessessesssssssesssssssessessssessessenssns 6
2.5 ENFERMEDAD DIVERTICULAR ..ot eee e eereeeesen e, 7

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS wooveeteeeeeeteeeereereesessesessesssssessssessessssessessensns 8
2.7. EVALUACION INICIAL Y MANEJO .coveeeeereeeeeeeereseesseesssssssssesssssssssessessensens 9
2.8, DIAGNOSTICO cooeeeeeeeeeeeeeereeeeseesessessssesssssssssssssssesssssessssssessssssssssssssssssssnses 10
2.9, TRATAMIENTO eoeeeeeeeeeeeeeeeeeesssesseseessssessesesssssssssssssessssessessessssessessessssessesss 12
.  CAPITULO 3 : JUSTIFICACION oeeeeeeeeeeeseereeressesssessessessessssessessssessessnes 14
3.1 PROBLEMA aeeeeeeeeeeeeteeveeseesesessessessassssessasessesssssassssesssssssesssssssessessessssssseses 14
3.2 OBJETIVO GENERAL woeteeeueeteeeeseesersssessssessessssssssssessssessessesessessessessssessesses 14
3.3 OBJETIVO ESPECIFICO uutiiieeeeeeeeeeeseeeeeessessseessssssssssssssssssssessssssssssessssssnes 14
B4 HIPOTESIS i iiiieeeeeseeeeeesseeeseesssseessssssssssasssssssssssssessssassssssssssssssssssssnsssssssnnns 15
IV. CAPITULO 4 : MATERIALES Y METODO auuuouieeeeeeeeerseeressesesssesssssessnes 15
4.1  UNIVERSO Y MUESTRA .eoeeeeeeteeeeseereesessessesssssssessssessssssssssessssessessesssssssesss 15
4.2  CRITERIOS DE INCLUSION eveoveeteeereetereesesseseeseesessessessssessessssessessessssessesses 15
4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION w.coveeteeereeeeeseeeeeesessesessessessssessesssssssessenssssessessen 16
4.4  VARIABLES DE ESTUDIO uiuieteeteeereseesseseseesssssessssessessssessessssessessessssessesses 16

5  CAPITULO 5: RESULTADOS ..eooeeeeeeeeeseeeesesessssessssessssesssssssssssssenssssssssssanes 16
6  CAPITULO 6: GRAFICOS wueeeeeeeeeeeeeeeessssessssessssssesssssssssssesssssssssssessesssssens 17
7 CAPITULO 7: DISCUSION ueeeeeeereeeeeeseressssesesssssssssesssssssssssesssssssssssensessssssns 21
7.1 CONCLUSIONES...oioieieeeeeeeeesersssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssasssssnsensss 23
7.2 RECOMENDACIONES .ooeeeeeeeeeeesensessssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssansas 24
VIIl. CAPITULO 8: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ueeeeeeeeeveeeeeeeneenes 25

Xl



RESUMEN

Introduccion: La hemorragia digestiva es una entidad clinica en la cual se
presenta un sangrado cuyo origen es cualquier punto del tracto digestivo por
debajo del angulo de Treitz, aunque definiciones mas actualizadas establecen
Gnicamente al colon como el punto de sangrado. La hemorragia digestiva baja
es una de las principales emergencias gastroenterolégicas a nivel mundial.
Las causas de hemorragia digestiva baja pueden ser agrupadas en diversas
categorias, ya sean anatOmicas, vasculares, inflamatorias y neoplasicas.
Ademds, puede ser resultado de una intervencién terapéutica (como una

polipectomia endoscopica).

PALABRAS CLAVES: Hemorragia digestiva baja, enfermedad diverticular,

Colonoscopia.

ABSTRACT:

Lower gastrointestinal bleeding is a clinical entity in which there is a bleeding
whose origin is located at any point of the digestive tract beneath the Treitz
angle, although most recent definitions set the colon as the sole place where
lower gastrointestinal bleeding occurs. Lower GIl. The causes oflower Gl
bleeding can be grouped into several categories, wether they are anatomical,
vascular, inflammatory or neoplasic. In addition, it may be caused by a

therapeutic intervention (such as an endoscopic polypectomy).

KEYWORDS: Lower gastrointestinal bleeding, Diverticular disease,

Colonoscopy.
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1. CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La hemorragia digestiva es una entidad clinica en la cual se presenta un
sangrado cuyo origen es cualquier punto del tracto digestivo por debajo del
angulo de Treitz, aunque definiciones mas actualizadas establecen
Unicamente al colon como el punto de sangrado. La hemorragia digestiva baja
es una de las principales emergencias gastroenterolégicas a nivel mundial.
Las causas de hemorragia digestiva baja pueden ser agrupadas en diversas
categorias, ya sean anatomicas, vasculares, inflamatorias y neoplésicas.
Ademads, puede ser resultado de una intervencion terapéutica (como una

polipectomia endoscépica).

2. CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1.DEFINICION

La hemorragia digestiva baja se refiere a todo sangrado proveniente de
cualquier localizacion distal al angulo de Treitz. La clinica de la HDB es muy
amplia debido a que involucra diversas etiologias. Por lo general, se puede

presentar con hematoquecia e incluso una hemorragia exaguinante. (6)

Puede ser aguda o cronica, la HDB aguda es la que provoca cambios
hemodinamicos (anemia e inestabilidad de los signos vitales), que obligan a

compensar el volumen perdido. Uno de los grandes retos en el manejo inicial



del paciente con HDB es lograr el diagndstico precoz de la lesion responsable

del sangrado.

2.2.EPIDEMILOGIA

La incidencia anual de hemorragia digestiva esta estimada en 20-30 por cada
100.000 personas, siendo mas frecuente en pacientes de la tercera edad @,
y entre el 80 a 85 por ciento de los pacientes presenta un sangrado auto
limitado®. En general, la mortalidad de estos pacientes se encuentra entre el
2 al 4 por ciento del total @, porcentaje que puede elevarse hasta un 23% en
aguellos pacientes que presenten comorbilidades preexistentes.

La diverticulosis representa hasta un 50% de casos de hemorragia digestiva
baja, seguida por la colitis isquémica y lesiones anorrectales “. Las
malformaciones arterio-venosas son la segunda causa de hemorragia
digestiva baja y en estas se incluyen las ectasias vasculares, la angiodisplasia
(que podria clasificarse como un sangrado digestivo oculto) y los angiomas.
Dentro de las causas neoplasicas cabe mencionar al cancer de colon, que
junto con los sangrados producidos luego de intervenciones terapéuticas
(luego de una polipectomia) representan el 11 al 14 por ciento de los casos.
Ademas, en la consulta diaria, entre un 11y 13 por ciento de pacientes acuden
por hemorragia digestiva baja cuyo origen es el recto u ano (hemorroides
internas, fisuras anales, varices rectales).

Dentro de la clasificacion por género, los hombres tienen una mayor incidencia

de hemorragia digestiva baja cuando se encuentran por debajo de los 40 afios



de edad, siendo lo opuesto para las mujeres, que tienen mayor incidencia de
esta patologia cuando se encuentran por encima de los 40 afios de edad®.

2.3.FISIOPATOLOGIA

La enfermedad diverticular es responsable de mas del 50% de sangrados
gastrointestinales bajos y con frecuencia se presenta en la forma de una
hematoquecia indolora®. Se menciondé anteriormente que la hemorragia
digestiva baja suele ser auto limitada, pero en los casos cuyo origen sea un
diverticulo el riesgo de recurrencia de sangrado es mayor. Por lo tanto, una
identificacibn y manejo temprano son primordiales para un resultado
favorable.

Aproximadamente un tercio de pacientes con HDB y abundante tendran una
hemorragia digestiva alta concomitante, particularmente en aquellos que
tengan un historial de uso de anti-inflamatorios no esteroideos reciente o
sufran de enfermedad ulcero-péptica®. La colitis isquémica es causa de
aproximadamente 20 por ciento de sangrados digestivos bajos y su
prevalencia aumenta en pacientes ancianos. Esta entidad clinica se produce
en respuesta a un flujo sanguineo mesentérico bajo hacia el colon debido a
un gasto cardiaco bajo, vasoespasmo o enfermedad ateroesclerética. La
flexura esplénica del colon es un area donde se puede producir una isquemia
de origen no trombdtico, un proceso que usualmente se revierte con
hidratacion e intervencion no quirdrgica. En cambio, los eventos trombaticos
son por lo general mas severos y pueden afectar areas mas extensas del

intestino y necesitan intervencion inmediata®.



La causa mas comun de sangrado gastrointestinal en pacientes menores de
50 afios es el sangrado de tipo ano rectal, y dentro de estos desérdenes, las
hemorroides ocupan el primer lugar®. La EEI (enfermedad inflamatoria
intestinal) y el uso de AINES también deberian ser tomados en consideracion
cuando se presenta un caso de hemorragia digestiva baja. Otras causas
menos comunes pero que deben ser tomadas en cuenta por el médico son
las ectasias vasculares, las cuales son lesiones mucosas rojas, planas del
ciego y colon ascendente. También entran en consideracion las lesiones
provocadas luego de intervenciones como son las polipectomias de polipos
mayores a 1 cm, esto especialmente en pacientes ancianos, los cuales suelen

auto limitarse en una semana.

2.4.FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo asociados HDB que afectan hemodinamica son siete:
sangrado activo o recurrente, hipotension, taquicardia, sincope, estatus
mental alterado, prolongacion del tiempo de protrombina y comorbilidad (dos
o mas enfermedades); se ha estimado que si un paciente tiene 3 0 mas,
menos de 3, o ningun factor de riesgo, las contingencias de severidad son

84%, 43% y 9% respectivamente.

La mortalidad estéa relacionada a tres factores independientes: edad, tiempo
de hospitalizacion y el numero de comorbilidades (es diez veces mayor) ,en
los pacientes hospitalizados por otras dolencias y que presentan HDB,

comparados con los que se hospitalizan solo por HDB.



Las lesiones que provocan sangrado cronico y se autolimitan, pueden ser

manejadas ambulatoriamente (hemorroides, poélipos, proctitis actinica, etc.).
2.5.CAUSAS

Las causas de hemorragia digestiva baja se pueden agrupar en varias

categorias:

Anatémicas

Vasculares

Inflamatorias

Neoplasicas

En la mayoria de pacientes, la diverticulosis es la causa mas comun de
hemorragia digestiva baja, agrupando aproximadamente el 15 a 55 por ciento
de casos. La angiodisplasia puede ser la causa mas frecuente de HDB en
pacientes mayores de 65 afos, aunque estudios recientes sugieren que
podria ser menos comun de lo que actualmente se piensat?.

En una revision de varios estudios que incluyeron un total de 1559 pacientes
con hematoquecia aguda, las siguientes fuentes de sangrado fueron

identificadas®V:

Diverticulosis (52%)
- Isquemia (6%-18%)
- Anorectal (6%-16%)
- Neoplasia (3%-11%)
- Angiodisplasia (0%-3%)

- Polipectomias (0%-13%)



- EEl (2%-4%)

- Colitis por radiacion (1%-3%)
- Otras colitis (3-29%)

- Otras causas (1%-9%)

- Causa desconocida (6%-23%)

2.5 ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Un diverticulo es una protrusion de la pared del colon en forma de saco, su
prevalencia depende de la edad, incrementando hasta en un 60 por ciento en
aquellos pacientes mayores a 60 afios®?. La alta prevalencia de esta
enfermedad explica por qué es la causa mas comun de HDB, incluso cuando
un sangrado sigue siendo raro cuando se presenta la diverticulosis.

A medida que el diverticulo se forma, los vasos penetrantes responsables de
la debilidad de la pared se enredan en la cima del diverticulo, separado del
lumen intestinal solo por la mucosa. En un examen histolégico, estos vasos
muestran un crecimiento excéntrico de la capa intima y adelgazamiento de la
capa media, probablemente debido a dafio crénico alrededor del aspecto
luminal®®). Estos cambios pueden resultar en la debilidad segmentaria de la
arteria, predisponiendo a la misma a su ruptura hacia la luz del intestino.

En paises occidentales, un 75 por ciento de los diverticulos se encuentran en
el colon izquierdo, pero la mayoria de diverticulos sangrantes se encuentran
del lado derecho del colon®41®, La explicacion a esta diferencia parece estar
en las diferencias anatomicas entre el colon derecho e izquierdo®),
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Un sangrado diverticular puede llegar a ser masivo y severo ya que
usualmente el diverticulo se forma en el sitio de penetracion de la arteria®”,
Es un sangrado indoloro en la mayoria de casos, con excepciones cuando se
producen calambres debido a espasmos col6nicos por aumento de contenido
en el lumen debido al sangrado®®. Este sangrado es limitado en un 70 a 80
por ciento de casos, pero el resangrado es frecuente (hasta un 40 por ciento)

en aquellos pacientes que no se someten a tratamiento quirrgico®?,

2.6.MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la hemorragia digestiva baja varian
dependiendo de su causa, volumen de sangre perdido, area afectay grupo
etario. Dependiendo del area afectada las heces adquieren caracteristicas
diversas. Un paciente con sangrado gastrointestinal bajo suele reportar
hematoquecia (sangrado abundante). La sangre que se origina del colon
izquierdo tiende a ser de un color brillante rojo mientras que sangre
proveniente del lado derecho usualmente es oscura y tiene restos de materia
fecal. En raras ocasiones, un sangrado de colon derecho se presentara en
forma de melena®). Se debe considerar la posibilidad de que un sangrado
masivo del colon derecho también puede manifestarse como hematoquecia.

Los pacientes con colitis infecciosa tendran como sintoma principal la fiebre
acompafiada de dolor abdominal y hematoquecia. Los pacientes con
angiodisplasia y enfermedad diverticular presentan sangrado leve y ausencia
de dolor mientras que los pacientes con colitis isquémica presentan un dolor

severo®@,



Los niveles de hemoglobina suelen ser normales durante las primeras 24
horas de sangrado. Después de este tiempo los niveles de hemoglobina
comenzaran a disminuir debido a la dilucién de la sangre por el flujo de liquido
extravascular en el espacio intravascular y por fluidos administrados durante
el tratamiento.

Pacientes con sangrado agudo usualmente tienen glébulos rojos
normociticos. Globulos rojos microciticos o anemia por deficiencia de hierro
sugieren sangrado cronico. A diferencia de aquellos pacientes con hemorragia
digestiva baja, pacientes con hemorragia digestiva baja y perfusion renal

normal deberian tener un cociente urea-creatinina normal®?.

2.7.EVALUACION INICIAL Y MANEJO .
La evaluacion inicial y el manejo de un paciente en el que se sospecha HDB
deben ser paralelas. Las metas son determinar si el sangrado proviene del
tracto digestivo bajo, la severidad del sangrado, clasificar correctamente a los
pacientes segun la prioridad de atencion, proveer de medidas generales de
soporte e iniciar la resucitacion si es necesario®®. Una vez que estos pasos
se realizan, estudios diagndsticos adicionales como la colonoscopia pueden
ser realizados. Entonces, una evaluacion de calidad debe incluir la historia,
examen fisico, examenes de laboratorio y en casos puntuales, lavado
nasogastrico y endoscopia digestiva alta. Los objetivos de la evaluacion son
determinar la severidad del sangrado, la localizacién del mismo y determinar

si hay condiciones presentes que puedan afectar el posterior manejo del caso.



Durante el interrogatorio se debe preguntar al paciente sobre episodios
anteriores de sangrado gastrointestinal, y la historia clinica del paciente debe
ser revisada para identificar fuentes potenciales de sangrado e identificar
comorbilidades que puedan influenciar el manejo de dicho paciente. Se debe
preguntar sobre el uso de AINES, anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios. También se debe preguntar por sintomas que sugieran la
etiologia del sangrado (hematoquecia indolora con sangrado diverticular,
cambio en la frecuencia de deposiciones, dolor abdominal...)
El examen fisico debe incluir una evaluacion del estado hemodinamico del
paciente, asi como un examen coprolégico para confirmar la presencia de
sangre en heces.
Los signos de hipovolemia incluyen.

= Taquicardia en reposo en casos de hipovolemia leve/moderada

= Hipotensién ortostatica cuando hay pérdida de sangre de por lo menos

un 15 por ciento

= Hipotension supina en caso de perdidas sanguineas del 40%

La presencia de dolor abdominal sugiere un origen inflamatorio como la

isquemia, colitis infecciosa o una perforacion (ulcera péptica perforada).

2.8.DIAGNOSTICO
Una vez excluida una hemorragia digestiva alta, la colonoscopia se convierte
en el examen inicial de eleccion para el diagnéstico y tratamiento de la
hemorragia digestiva baja. Otros métodos diagnosticos que pueden ser Gtiles

incluyen la tomografia angio-TC y la angiografia mesentérica. Estos
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procedimientos requieren de la presencia de un sangrado activo al momento
del examen para poder identificar una fuente de sangrado y por lo tanto se
encuentran reservadas para aquellos pacientes con sangrado continuo y
severo. Las recomendaciones respecto a la evaluacion de pacientes con HDB
se basan principalmente en la experiencia clinica y las caracteristicas de
pruebas individuales®. No hay ensayos clinicos aleatorizados que
demuestren una ventaja de un método diagnéstico sobre otro.

Las ventajas de la colonoscopia comparada con otras pruebas para HDB
incluyen el potencial de localizar con precision el sitio de sangrado
independiente de la etiologia o la cantidad del mismo, la habilidad de
recolectar muestras patoldgicas y el potencial para una posible intervencién
terapéutica®). Las desventajas incluyen la necesidad de preparar al paciente,
una pobre visualizacion en un coldbn que no ha sido preparado
adecuadamente vy el riesgo de sedacién en un paciente con sangrado agudo.
Las complicaciones reportadas no sobrepasan el 2% en el caso de
colonoscopias realizadas para posibles casos de HDB. Cabe recalcar que se
debe realizar una inspeccion de la mucosa del colon al inicio y al término de
la colonoscopia y se puede necesitar de un lavado agresivo para poder
localizar el sitio de sangrado. El ileon terminal debe ser revisado para
descartar una posible fuente de sangrado en el intestino delgado. Entre un 45
y 90 por ciento de los casos se podran observar la fuente de sangrado con
este método diagndstico®®. La identificacion de mas de un sitio de sangrado

no es un hallazgo raro.
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Se puede utilizar terapia con endoscopio para HDB, incluyendo aquellos
causados por diverticulos, angiodisplasia, hemorroides, telangectasias por
radiacion, proctitis o por el propio procedimiento terapéutico.

En pacientes con sangrado activo o hallazgos clinicos de alto riesgo, la
colonoscopia debe ser realizada dentro de las 24 horas y solo después de una
preparacion adecuada del colon para mejorar el diagnostico y el rendimiento
de la terapéutica. Los beneficios de realizar una colonoscopia urgente, es
decir, en menos de 12 horas después de admitir al paciente en relacion al
desenlace del paciente ,sigue siendo poco claro®,

Algunos especialistas realizan colonoscopias en un colon poco o nada
preparado, sin embargo, hay estudios que indican resultados desfavorables
cuando se procede de esta manera. Diversos estudios recomiendan limpiar el
colon con 4-6 litros de polietilenglicol en un periodo de tres a cuatro horas
dependiendo de la tolerancia del paciente.

Otros métodos diagndsticos secundarios como la angiografia o la tomografia
computarizada son menos eficaces ya que solo pueden determinar sangrado
activo. Estos métodos estan generalmente indicados en aquellos pacientes en
los que no se puede realizar una colonoscopia debido a una hemorragia

masiva@®).

2.9. TRATAMIENTO

El tratamiento de la HDB depende de la fuente de sangrado, y en muchos

casos, el sangrado puede ser controlado con terapias aplicadas al mismo
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tiempo que la colonoscopia o la angiografia. Raramente, los pacientes
necesitaran cirugia inmediata.

El principal método terapéutico utilizado en la hemorragia digestiva baja es la
colonoscopia. Este método es util en casos de alteracion arterio-venosa
(siendo la angiodisplasia la mas frecuente con un 15% de los casos) mediante
cauterizacion por contacto, plasma argén y coagulacion por laser 9. La
recurrencia en estos casos es del 10 al 39 por ciento y en muchos pacientes
pueden ser necesarias mdultiples sesiones de tratamiento. En casos de
hemorragia diverticular también esta recomendada la colonoscopia con
epinefrina, coagulacion eléctrica o clips endoscopicos.

La angiografia también es un método terapéutico efectivo, ya que, al identificar
un area de posible sangrado, se puede utilizar vasopresina o embolizacion
para detener dicho sangrado. Mediante el uso de vasopresina la detencion del
sangrado se da en un 60 a 90 por ciento de los pacientes y el resangrado se
da aproximadamente en un 50 por ciento de dichos pacientes (30).

Con el uso de la embolizacién por micro catéter la hemostasia se da en un 80-
100% de los casos con un porcentaje de resangrado de 14-29 por ciento Y,
Por ultimo, la cirugia esta indicada en casos de inestabilidad hemodindmica,
necesidad de transfusiones a repeticion y hemorragia persistente a pesar del
uso de otros métodos terapéuticos. Si el origen del sangrado no es evidente
estaindicada la realizacion de una laparotomia exploratoria en la cual se debe
buscar el origen del sangrado, en caso de no encontrar el origen del sangrado

se debera realizar una colectomia con ileostomia.
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.  CAPITULO 3 : JUSTIFICACION

En el Ecuador no se han realizado estudios para determinar la cantidad de
personas que presentan hemorragia digestiva baja por enfermedad

diverticular, motivo por el cual decidimos escoger este tema.

3.1PROBLEMA

Cual es la prevalencia de la hemorragia digestiva baja por enfermedad
diverticular en pacientes de la tercera edad que acuden al hospital IESS de

los Ceibos ?

3.20BJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de hemorragia digestiva baja por enfermedad
diverticular en pacientes de la tercera edad que acuden al hospital IESS de

los Ceibos.

3.30BJETIVO ESPECIFICO

a) Conocer mediante la utilizacion de historias clinicas la prevalencia de
hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular.

b) Determinar a qué edad es mas frecuente la hemorragia digestiva baja

por enfermedad diverticular.
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c) Determinar en que género se presenta con mas frecuencia la
hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular.
d) Establecer cual es el tratamiento mas utilizado en estos pacientes.
3.4HIPOTESIS
La hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular es mas prevalente
en pacientes del sexo femenino del grupo etario correspodiente a mayores de

85 afos .

IV. CAPITULO 4: MATERIALES Y METODO

Estudio de Prevalencia o de Corte Transversal (observacional), donde
tomamos de forma aleatoria las historias clinicas de los pacientes que
presentaban hemorragia digestiva de causa diverticular en el Hospital IESS
de los Ceibos en el periodo 2017-2018.

4.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de nuestro estudio estuvo conformado en un inicio por 6829
historias clinicas , al momento de revisar la base de datos notamos que estas
historias clinicas estaban repetidas , luego de filtrar los duplicados nos
guedaron 884 pacientes de los cuales 104 cumplieron con los criterios de

inclusion.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION
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a. Pacientes que asistan al area de emergencia del hospital IESS de los
Ceibos.

b. Pacientes diagnosticados en el periodo 2017-2018.

c. Pacientes con hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular .

d. Pacientes diagnosticados por colonoscopia.

e. Pacientes de la tercera edad (> 65 afios ).

4.3CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes con hemorragia digestiva baja de causa no
diverticular(patologias anorrectales , colitis isquemicas,neoplasias).

b. Pacientes con enfermedades hematoldgicas previamente
diagnosticado como (Hemofilia, Enfermedad de von Willebrand,
policitemia vera).

c. Pacientes con diagnéstico no confirmado por colonoscopia(tomografia

computarizada y angiografia).

4.4VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE MEDICION Codificacion
Género Nominal Masculino /femenino
Fecha de ingreso Nominal dd/mm/aa
Edad Razdén Valor numérico
Hemorragia digestiva baja Razén Si/No
Enfermedad diverticular Razdn Si/No
Tratamiento Nominal Q/F
Colonoscopia Nominal Si/No

5 CAPITULO 5: RESULTADOS
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Nuestra muestra estad formada por 104 pacientes de la tercera edad con
edades en un rango de 66 a 97 afios , con una media de 78.14, una desviacién
estandar de 6,924 y una mediana de 79 , La distribucion segun el rango etario
fue de 66-75 de 39 pacientes (37.5%),76-85 de 55 pacientes (52.88%)y
mayores de 85 afios fueron 10 pacientes (9.61). ( figura3).

De los 104 pacientes 32.69 % fueron mujeres (34), y 67.31% fueron hombres
(70).(figura 1).

De la muestra, 10.58% fueron tratados quirdrgicamente, y 89.42 tratados
farmacoldgicamente. (figura 2).

Al correlacionar el tipo de tratamiento con edad observamos que la totalidad
de los pacientes de resolucion quirdrgica (10.58% eran menores de 80
afnos).(figura 4).

Al correlacionar el tipo de tratamiento con el sexo observamos que un 60% de
cirugias se realiz6 en mujeres aun siendo una minoria con un 32.69% en

relacion con los hombres que fue un 67.31%(figura 5).

6 CAPITULO 6: GRAFICOS

Figura 1.- Prevalencia de Casos de hemorragia digestiva baja por
enfermedad diverticular en relacion al género.
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Género Poblacional

I Femenino [ Masculino

tabulate A

A Freq. Percent Cum.

F 34 32.69 32.69

M 70 67.31 100.00
Total 104 100.00

Figura 2.- Prevalencia de hemorragia digestiva baja por enfermedad
diverticular en relaciéon a su tratamiento.
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Tratamiento

I Farmacologico MM Quirtrgico

tabulate E

E Freq. Percent Cum.

F 93 89.42 89.42

Q 11 10.58 100.00
Total 104 100.00

Figura3.- Prevalencia de hemorragia digestiva baja por enfermedad
divertcular en relacién a la edad.
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Distribucion Segun Edad

25

20
|

15
|

10
|

T
60 70 80 90 100

B

B

Percentiles Smallest

% 66 66

5% 68 66
10% 70 66 Obs 104
25% 72 67 Sum of Wgt. 104
50% 79 Mean 78.14423
Largest std. Dev. 6.924584

75% 83 89
90% 85 97 Variance 47 .94987
95% 89 97 Skewness .3720244
99% 97 98 Kurtosis 2.993388

FRECUENCIA P

tabstat B, s (median pb50)

variable p50 p50
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Figura 4. Correlacion entre tratamiento y edad en pacientes con
enfermedad diverticular .

. tab Tratamiento_ Edadmod, chi

Tratamient Edadmod
o_ 66-75 76-85 > 85 Total
F 33 50 10 93
6 5 0 11
Total 39 55 10 104
Pearson chi2(2) = 2.2643 Pr = 0.322

Figura 5. Correlaciéon entre el sexo y el tratamiento en pacientes con
enrfermedad diverticular.

tab Sexo Tratamiento_, chi

Tratamiento_
Sexo F Q Total
F 28 6 34
65 5 70
Total 93 11 104
Pearson chi2(1) = 2.6697 Pr = 0.102

7 CAPITULO 7: DISCUSION

Se realiz6 esta investigacion con la finalidad de poder determinar la
prevalencia de hemorragia digestiva baja por enfermedad diverticular en
pacientes que acudieron al hospital IESS de los Ceibos. En relacion al sexo

podemos concluir que es mucho mas prevalente en el género masculino con
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un 67.31%, al realizar comparaciones con otros estudios similares , cuya
bibliografia fueron citadas en el marco teorico donde se observa valores
superiores en mujeres. Mientras que en nuestro estudio el género femenino

representa el 32.79% que corresponde a 34 pacientes.

También se realizdé un andlisis de acuerdo a la edad, donde se observa un
promedio de 78.14, en pacientes mayores de 65 afios que presentaron
enfermedad diverticular con una mediana de 79 afios. La distribucion segun
el rango etario fue de 66-75 de 39 pacientes, 76-85 de 55 pacientes y mayores

de 85 afios fueron 10 pacientes.

De acuerdo a los datos recolectados la terapéutica mas prevalente fue el
manejo farmacoldgico con 89.42 % (93 pacientes ), estos datos son similares
a estudios revisados. La mayoria de las hemorragias digestivas bajas por
causa diverticular son de resolucion espontanea y un minimo porcentaje
requiere tratamiento quirargico como vemos en nuestro estudio donde el
tratamiento quirdrgico solo representa el 10.58 % que corresponde a 11
pacientes del total de nuestra muestra.
No se encontré correlacion entre la edad y el tipo de tratamiento. Sin embargo,
en nuestro estudio se observo que en todos los pacientes mayores a 80 afios
se opto por tratamiento farmacolégico, debido al mayor riesgo quirargico.
No existe correlacion entre sexo y tratamiento debido a que el valor p fue
mayor al nivel de significacion(0.05. Al revisar la literatura, tampoco se

encontré correlacion de estas variables.
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7.1CONCLUSIONES

El total de pacientes analizados en este estudio fue de 884 historias clinicas,
estos presentaban algun diagnostico presuntivo de hemorragia digestiva baja.
De los cuales solo 104 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion de
este estudio.

La enfermedad es mas prevalente en hombres lo cual discrepa con las
bibliografias previamente citadas ,en las cuales las mujeres eran el grupo mas
prevalente, en nuestra investigacibn notamos que el grupo etario en la cual
esta afeccion fue mas prevalente es en los individuos que se encuentran en
el segundo rango etario que va de 76 a 85 afios. Conociendo ya estas
variables por ultimo tenemos el tratamiento en el cual los datos nos indican
gue la mayoria de los pacientes con esta patologia requieren un manejo
farmacologico de manera conservadora. Y tan solo una minoria del 10.58%
requirid una intervencion quirdrgica.

Todos los pacientes de resolucion quirdrgica fueron menores a 80 afios , y

de estos un 60 % fue mujeres lo que significo el 32.69%.

23



7.2 RECOMENDACIONES

Realizar una buena categorizacion de la enfermedad mediante el ciel0
lo cual facilitaria futuros trabajos de investigacion en este tema.

Al encontrarnos analizando los datos proporcionados por hospital IESS
Ceibos se observd que los pacientes eran catalogados con otras
patologias debido a que el sangrado remitia espontdneamente.
Consideramos que deberian existir métodos de screening para poder
diagnosticar esta enfermedad de manera precoz y de esta manera
evitar las complicaciones de la enfermedad diverticular.

Se deberia realizar un estudio multicentrico de cohorte prospectivo con

un universo mas amplio y asi tener una muestra mas significativa.
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