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RESUMEN (ABSTRACT)

La hemorragia digestiva alta o sangrado digestivo alto se define como todo
tipo de sangrado que ocurre en la parte superior del tracto digestivo, siendo
originado en cualquiera de los vasos sanguineos o mucosa de las estructuras
que forman el tracto digestivo desde el eséfago hasta el duodeno,
especificamente hasta el dngulo duodenal o angulo de Treitz. El presente
trabajo se trata de un estudio descriptivo observacional de corte transversal y
retrospectivo. Del universo de estudio con un total de 630 pacientes que
presentaron hemorragia digestiva alta de origen no variceal, se usé una
muestra de 107 pacientes de la cual se obtuvo como resultados una
distribucion de 71 pacientes de sexo masculino representando el 66,4%, el
sexo femenino representd un 33,6% de la muestra con un total de 36
pacientes, la forma de presentacion la mas frecuente fue la melena con un
total de 68 pacientes representando el 63,6%. La complicacion mas frecuente
fue el shock hipovolémico con un total de 15 pacientes representando el 14%
de la muestra y la neumonia por aspiracion con un total de 5 pacientes
representando el 4,7 % de la muestra. Fallecieron 20 pacientes,

representando el 18,7% del total de la muestra.

Palabras Claves: (hemorragia digestiva alta, hemorragia digestiva,

Ulcera péptica, endoscopia, hematemesis, melena)
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INTRODUCCION

Existen diversos estudios sobre prevalencia y causas principales de riesgo de
hemorragia digestiva alta en pacientes adultos y adultos mayores. Se incluyen
aqui los estudios més relevantes sobre hemorragia digestiva alta a nivel
mundial y de Ecuador, encontrados e indexados en sus respectivos

buscadores cientificos y repositorios.

Sucasaire J, realizd un estudio descriptivo, el cual fue hecho de manera
prospectiva y transversal con un muestreo no probabilistico en el que
determind los principales factores asociados a mortalidad en pacientes con
hemorragia digestiva alta no variceal en Lima, Pera. Fueron incluidos 188
pacientes que cumplian criterios de inclusion. Los datos recolectados dieron
como resultados 7.98% (15 casos) de mortalidad concluyendo que predominé
la edad mayor de 60 afios, sexo masculino, con comorbilidad, AINEs y alcohol;
clinicamente melena y melena-hematemesis, con localizacion y etiologia

gastroduodenal, con Forrest de Il (en mortalidad el la y Ib) (1).

Pérez J et al realizaron un estudio observacional descriptivo transversal en los
pacientes diagnosticados con hemorragia digestiva alta en Cuba entre el 2013
y el 2017 obteniendo resultados de predominancia en las edades de 70-79
afos, en el sexo masculino y en la raza blanca en HDA. La principal etiologia
fue la gastritis erosiva en un total de 21 casos. Los sangrados de moderada
intensidad tuvieron mas relevancia en el momento del diagnéstico y el 96%
de los pacientes tuvo resolucion con tratamiento médico, con supervivencia
de 93,3 % (2).

En Ecuador se han diversos realizados estudios sobre hemorragia digestiva
alta, de los cuales el mencionado a continuacion guarda relacion con el tema
presente: Gomez P. realizé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal en donde se determind la prevalencia de hemorragia digestiva alta
en pacientes con cirrosis hepatica en Guayaquil en el afio 2014 en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, arrojando como resultados que en la poblacion de
pacientes con cirrosis hepatica fue de 100 pacientes, considerando el total de



pacientes atendidos durante el periodo de estudio que fue de 736 pacientes
en total. (3)

1. Problema ainvestigar

La hemorragia digestiva alta es una de una de las patologias que mas se
presenta en el area de emergencia y sobre todo en el adulto mayor quienes

poseen mas factores de riesgo de padecerla debido a la edad.
2. Justificacion

En nuestro pais se han realizado estudios sobre esta patologia debido a alto
indice de morbilidad por afio; sin embargo, no se han establecido las
repercusiones que tiene esta patologia en pacientes adultos mayores. Los
pacientes atendidos en el area de Emergencia que presentan la
sintomatologia de la hemorragia digestiva tienen un alto riesgo de mortalidad
por afio y el riesgo aumenta si estos pacientes son adultos mayores, puesto

que muchos de ellos cursan esta patologia de manera asintomatica.

Este estudio busca establecer el impacto que tiene esta patologia en la
poblacion adulta mayor por lo que se hace necesario caracterizar la
sintomatologia que esté arraigada a esta patologia que permita en el futuro
mejorar las estrategias diagnosticas y de tratamiento para el manejo de la
enfermedad respecto a la edad aplicables en nuestro medio que podran ser
implementados por el personal de salud competente, para poder asi reducir

de manera considerable la morbimortalidad de esta patologia.
Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Una vez obtenidos los resultados y establecida la prevalencia de hemorragia
digestiva alta de origen no variceal del presente estudio permitira al personal
de salud tomar mejores medidas de prevencidon de la patologia mencionada,
permitira establecer mejores medidas terapéuticas, logrando asi reducir la

morbilidad que posteriormente reducira la mortalidad esta patologia.



3. Objetivo General:

Establecer la prevalencia de hemorragia digestiva alta de origen no variceal
en pacientes mayores de 65 afios que se atienden en el area de
hospitalizacion de cirugia general en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

durante el afio 2019.
4. Objetivos especificos

1.Describir las caracteristicas clinicas de la hemorragia digestiva alta de
origen no variceal en la poblacion de estudio.

2.ldentificar las complicaciones méas frecuentes en lo pacientes con

hemorragia digestiva alta de origen no variceal.

3.Determinar las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con

hemorragia digestiva alta de origen no variceal.



MARCO TEORICO
5. Definicion

La hemorragia digestiva alta o sangrado digestivo alto se define como todo
tipo de sangrado que ocurre en la parte superior del tracto digestivo, siendo
originado en cualquiera de los vasos sanguineos o mucosa de las estructuras
que forman el tracto digestivo desde el esofago hasta el duodeno,

especificamente hasta el angulo duodenal o &ngulo de Treitz (4).

Este tipo de sangrado se puede presentar ya sea como hematemesis,
melenas o hematoquecia. Se define a la hematemesis como vomito de sangre

fresca, coagulos sanguineos o restos hematicos obscuros (5).

Por otro lado, se define a la melena a las heces blandas, de color negro oscuro
y de cardcter brillante y malolientes, estas se producen cuando la pérdida
sanguinea oscila entre los 50 ml y los 100 ml de sangre que permanecen al
menos 10 horas en el tubo digestivo haciendo que hemoglobina sea

degradada por las bacterias que se encuentran en el colon (5,6).

Por ultimo, este tipo de sangrado se puede presentar como hematoquecia que
es definida como heces entremezcladas con sangre, que por lo general se

origina originada distalmente al angulo de Treitz (5,6).
6. Clasificacion

La hemorragia digestiva alta se puede clasificar de acuerdo con el tiempo de

evolucion o a la cantidad de sangrado de esta (5).

Tabla 1

Gravedad de la Hemorragia Digestiva Alta

Gravedad Sintomas/signos clinicos

HDA leve | Constantes vitales normales. Pérdida del 10% de volemia.




HDA Presion arterial sistolica > 100 mm Hg, frecuencia cardiaca <
100 Ipm, ligera vasoconstriccion periférica, signos posturales
moderada N o .
positivos. Pérdida de 10-25 % de volemia
HDA Presion arterial sistélica < 100 mm Hg, Frecuencia Cardiaca:
100-120 Ipm, intensa vasoconstriccion periférica, signos
grave " o .
posturales positivos. Pérdida del 25-35% de la volemia.
HDA Shock hipovolémico, intensa vasoconstriccion periférica,
' colapso venoso, estupor, coma. Pérdida superior al 35% de la
masiva .
volemia

FC: frecuencia cardiaca; HDA: hemorragia digestiva alta; Ipm: latidos por

minuto; TA: tension arterial.
7. Epidemiologia

Betés M. et al afirman que entre el 74 y el 80% de las hemorragias agudas
digestivas corresponden a hemorragias digestivas altas, con una incidencia

anual que oscila entre 50-150 casos por 100.000 habitantes/afio (5).

Las patologias que involucran sangrado digestivo tienen una alta prevalencia
e incidencia en el adulto mayor, sobre todo las de origen no variceal, dentro
de las cuales estan: la Ulcera péptica, cuadros generalizados de infecciéon y
sepsis, sindrome de Mallory — Weiss, esofagitis por reflujo, entre otras. Todas

estas distintas patologias corresponden al 90 % de las causas (2).
8. Etiologia

En pacientes que presentan hemorragia digestiva alta, cualquiera que sea la
causa, el factor mas importante es la reanimacion efectiva (1,7). Esto no solo
permite un manejo adecuado, sino que disminuira la morbilidad y la
mortalidad. La endoscopia temprana juega un papel clave en el diagndstico y
el manejo inicial con opciones radioldgicas y quirargicas disponibles. Se debe
evaluar el riesgo de los pacientes al ingreso y después de la endoscopia
primaria para identificar a aquellos con riesgo de resangrado y aquellos que

requerirdn un mayor nivel de monitoreo o intervencion (1,5).



Ulcera péptica

Se conoce a la enfermedad de la Ulcera péptica como la causa mas comuan
de hemorragia digestiva alta, este tipo de ulceracion es frecuentemente
causado por infeccion de H. pylori y el uso de AINES. Es muy frecuente
encontrar Ulceras duodenales en mayor numero que las géastricas sobretodo
cuando se deben a infeccién por H. pylori; sin embargo, no hay diferencia al

momento de la presentacion de la hemorragia (8,9).

El aspecto endoscoépico del sangrado asociado con las Ulceras pépticas se
puede describir segun la clasificacion de Forrest. Esta clasificacion es Gtil para
decidir qué tratamiento endoscoOpico debe aplicarse. Si el tratamiento
endoscépico falla, se requiere radiologia intervencionista en forma de

embolizacién o manejo quirargico (10)

Clasificacion Forrest de los tipos de Ulceras

o Porcentaje de
Sangrado Grado Descripcion
resangrado
Hemorragia arterial
1A _ 90 %
0 repentina.
Activo
Hemorragia
IB 20 -30 %
rezumante
Vaso visible no
A 30-51%
sangrante
Reciente IIB Coagulo adherente 25-41%
Mancha plana
lIc _ 0-5%
pigmentada
_ Ulcera con base
Sin Sangrado [ o 0-2%
limpia




Clasificacion Forrest sobre los distintos tipos de Ulcera y su riesgo de

resangrado.
Sindrome de Mallory Weiss

Esto se describe como una rotura en la mucosa esofagica cerca de la union
gastroesofagica. Representa el 5% de las hemorragias gastrointestinales
superiores. Sigue a vomitos o arcadas repetitivas. La historia clasica de esto
es varios episodios de vémitos de contenido géstrico simple seguido de un
episodio que contiene sangre. La condicién casi siempre se resuelve sin
intervencién. Si persiste, puede ser necesaria una intervencién endoscopica
(10)

Cancer

Las neoplasias primarias del tracto gastrointestinal superior incluyen
adenocarcinomas esofégicos, gastricos y duodenales. Aunque estos tumores
a menudo se presentan con hemorragia oculta, rara vez se presentan con
hemorragia digestiva alta aguda. Otras lesiones que tienen una propension
establecida a sangrar incluyen los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), particularmente si se complican por la ulceracion de la mucosa
asociada. Los canceres de esoéfago tienden a presentarse como lesiones
exofiticas con canceres gastricos que se presentan con frecuencia como

Ulceras perforadas con bordes caracteristicamente enrollados. (8,9)
9. Factores de riesgo

Existen varios factores que pueden desencadenar una hemorragia digestiva
alta de origen no variceal de manera subita, entre los principales se encuentra
la edad avanzada puesto que esta enfermedad digestiva tiene su pico de
prevalencia en adultos mayores asociado al resto de comorbilidades propias
de la edad dentro de las cuales la uremia, los tumores del tracto digestivo, la

condicion de polifarmacia son los factores asociados a una mayor letalidad

7).



10. Clinica

La hemorragia digestiva alta se presenta en la mayoria de los casos como
hematemesis, melena o con evidencia clinica o de laboratorio de pérdida de
sangre del tracto gastrointestinal superior. La hematemesis es definida como
el vomito de sangre o coagulos de sangre. Esto también incluye el vomito
molido. Melena se define como el paso de heces oscuras y alquitranadas o el
descubrimiento de esto durante el examen rectal. En casos menos comunes,
los pacientes también pueden presentar hematoquecia (sangre roja franca).
Los estudios han demostrado que la presentacién con hematemesis se asocia

con una mayor mortalidad en comparacion con la melena. (7,9,11)
11. Diagnostico

El gold standard para el diagnostico es la endoscopia digestiva alta. Esto
permite el diagnéstico y la oportunidad de tratamiento endoscépico. Las
imagenes radiolégicas, generalmente en forma de angiografia tomografica
computarizada (CT-angio), que pueden incluir una angiografia selectiva para
el tracto UGI (p. Ej., Arteria celiaca o mesentérica superior), pueden mostrar
hemorragia activa si la tasa es mayor a 0.5 ml por minuto y donde los servicios

estan disponibles, se puede realizar una embolizacién.

Los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta deben someterse a las
siguientes investigaciones. Muestras de sangre para recuento sanguineo
completo, agrupar y guardar, compatibilidad cruzada, coagulacion, urea,
creatinina, electrolitos y pruebas de funcién hepatica. Electrocardiogramas
seriales y enzimas cardiacas (incluida la troponina) en pacientes con alto

riesgo de infarto de miocardio.

La concentracion inicial de hemoglobina (Hb) puede ser normal y, por lo tanto,
falsamente tranquilizadora, ya que el paciente esta perdiendo sangre
completa. La monitorizacion de Hb en serie es imprescindible para permitir el
manejo efectivo de la transfusion. También se debe prestar atencion al
hematocrito que puede ser mas sensible a la pérdida de sangre en el contexto
agudo. La sangre se digiere y se absorbe en el intestino delgado. El alto

contenido de amoniaco del contenido entérico rico en proteinas aumenta la



concentracion de urea en plasma. Cuanto mayor sea la relacion urea:
creatinina, es probable que la fuente de la hemorragia sea el tracto

gastrointestinal superior (8,10).
12. Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico

La justificacion de una terapia de supresion de acido es aumentar el pH
intragéstrico y lograr la estabilizacion del coagulo de sangre que obstruye el
defecto del vaso y promover la cicatrizacion de las capas. Mientras que la
terapia con inhibidores de la bomba de protones (IBP) es bien tolerada y tiene
efectos secundarios en la fase aguda, el uso a corto plazo es raro, es
cuestionable si la totalidad de los pacientes que presentan hematemesis 0
melena realmente necesitan terapia con IBP, ya que aproximadamente el 80%
de las Ulceras detienen el sangrado sin ninguna forma de intervencion y las

hemorragias son raras. (11)
Tratamiento no farmacoldgico

Existen varias técnicas endoscopicas para lograr la hemostasia. La inyeccién
de epinefrina es facil de realizar y efectiva en situaciones agudas, pero se
produce un nuevo sangrado en casi la totalidad de los pacientes. Por lo tanto,
debe usarse en combinacion con otro método. La aplicacion de clips,
termocoagulacion, inyeccion con un agente esclerosante o pegamento de
fibrina o trombina podria realizarse sola o en combinacion con inyeccién de
epinefrina. Un nuevo método para el tratamiento del sangrado refractario es

el clip sobre el alcance, que permite el tratamiento de defectos grandes. (11)
13. Prondstico

Los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta necesitan tener una
estratificacion de riesgo, ya que esto permite anticipar el resangrado y la
prediccion temprana del pronostico. Esto es vital en la planificacion de su
manejo clinico. Los factores asociados con la nueva hemorragia incluyen
inestabilidad hemodinamica (presion arterial sistélica menor de 100 mmHg,

frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto), Hb menor de 10 g / |,

10



sangrado activo al momento de la endoscopia, tamafio de Ulcera grande
(mayor de 2 cm) y ubicacién de la tlcera (curva alta menor o bulbo duodenal
posterior) (8,10)

Los puntajes de riesgos se utilizan para predecir el resangrado y la mortalidad.
Los puntajes comunes utilizados son el puntaje Rockall, el puntaje Blatchford
y el puntaje AIMS65 (8,10)

La puntuacién de Rockall considera los hallazgos clinicos y endoscopicos.
Identifica los factores de riesgo de mortalidad. Hay una forma pre y post
endoscopica de la puntuacion. Una puntuacién baja de Rockall identifica
pacientes de bajo riesgo y facilita el alta temprana. La puntuacién de
Glasgowe Blatchford no tiene en cuenta los hallazgos endoscépicos. Esto
facilita su uso en la admisién para determinar el riesgo del paciente. Aunque
no es tan superior en la prediccién de mortalidad en comparacién con Rockall,
lo hace significativamente mejor en la prediccion de resangrado y
reintervencion (8,10) (11-18)

MATERIALES Y METODOS
14. DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo observacional de corte

transversal y retrospectivo.

15. UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

La totalidad de los pacientes con diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta de
origen no variceal ingresados en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo,
de la ciudad de Guayaquil, en el periodo del 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del 2019, en total se registraron 630 pacientes.
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MUESTRA

La muestra utilizada en este estudio es de tipo no probabilistica secuencial,
que incluira a la totalidad de los pacientes con diagndstico de hemorragia
digestiva alta de origen no variceal, que cumplen con los criterios de inclusion
de la investigacion y que tuvieron tratamiento médico-quirurgico en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de estudio.
16. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Informacién sera obtenida mediante del departamento de archivo clinico y de
estadisticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo que proporcione los
archivos de historia clinica de todos los pacientes que han ingresado con

diagndstico de hemorragia digestiva alta.

16.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva alta de origen no
variceal.

e Pacientes mayores de 65 afios

16.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 65 afos

e Pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva alta de origen
variceal

e Pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva intermedia o baja.

e Pacientes transferidos a otra unidad de servicios de salud.
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16.3 OPERACIONALIZACION LAS VARIABLES DE
INVESTIGACION:
Variable Definicion | Indicadores Valor Final Tipo de
variable
Cantidad de
persona que o Baja
. |presentan una| Historias : :
Prevalencia . . Media Independiente
patologia en | Clinicas
) Alta
un tiempo
determinado
Pérdida
sanguinea en
Hemorragia | . N t.UbO Historias Leve Variable de
. : digestivo por - Moderada ) .
Digestiva Alta . Clinicas interés
encima del Grave
angulo de
Treitz
Tiempo que
transcurre
desde el L L.
o Historias ~ Numeérica
Edad nacimiento . >65 afios .
Clinicas discreta
hasta el
momento del
diagnéstico
Diferenciacion
entre hombre Historias Masculino Categorica
Sexo y mujer por su . : .
. Clinicas Femenino nominal
fenotipo Y
genotipo
Toda afeccién Dlapetes
L mellitus
organica o ) .
e Hipertension
sistémica que L : .
- Historias arterial Categorica
Comorbilidad | presenta al . .
Clinicas Tumores nominal
momento del :
. . malignos del
diagnostico de : .
. tracto digestivo
otra patologia
Factor que Shock
. _ .. | repercute en | Historias hipovolémico Categorica
Complicacion | o . . .
a mejoriadel| Clinicas Neumonia por Nominal
cuadro clinico aspiracion
Melena
Forma en |4
Formade [que se| Historias . Categorica
! - . Hematemesis :
presentacion manifiesta lal Clinicas nominal
enfermedad .
Mixta
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Actividad del o
. ) Limitada -
., sangrado Historias ) Categorica
Evolucion a o Persistente .
segun el Clinicas -~ nominal
- Recidivante
tiempo
Cantidad de
dias que el
Estancia paciente Historias , . Numeérica
. ) - Numero de dias .
Hospitalaria [permanece en| Clinicas continua
la unidad
hospitalaria
Pacientes Si
Mortalidad fallecidos a @ Hls'tquas Categ_orlca
causa de la Clinicas nominal
HDA No

ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS

Se almacenaron los datos en hoja de calculo de Excel.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron procesados mediante el programa SPSS V. 23 se realizara

primero el analisis descriptivo de promedio y frecuencias.
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue planteado con el objetivo de
determinar la prevalencia de HDA de origen no variceal en pacientes mayores
de 65 afos que se atienden en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de enero
a diciembre del 2019, por medio de la informacion obtenida en las historias
clinicas. Una vez recopilada la informacion se clasifico, se tabulé y se
establecid en tablas y graficos para su mejor entendimiento. En funcion de los
objetivos de la investigacion y la hipotesis se hizo andlisis e interpretacion de
los resultados.
SEXO

Frecuencia Porcentaje

MASCULINO 71 66,4
FEMENINO 36 33,6
Total 107 100,0

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo.

FORMA DE PRESENTACION

Frecuencia Porcentaje

HEMATEMESIS 17 15,9
MELENA 68 63,6
MIXTA 22 20,6
Total 107 100,0

Tabla 2. Distribucidon de la muestra segun su forma de presentacion

FORMA DE PRESENTACION*MORTALIDAD

MORTALIDAD
NO Si Total
FORMA DE HEMATEMESIS 12 5 17
PRESENTACION MELENA 59 9 68
MIXTA 16 6 22
Total 87 20 107

Tabla 3. Forma de presentacion de la Hemorragia Digestiva Alta y su
relacion con la mortalidad.
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EVOLUCION*MORTALIDAD

MORTALIDAD
NO Si Total
EVOLUCION LIMITADA 67 0 67
PERSISTENTE 18 3 21
RECIDIVANTE 2 17 19
Total 87 20 107

Tabla 4. Evolucién de los pacientes y su relacion con la mortalidad.

COMPLICACIONES*ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS

ESTANCIA
HOSPITALARIA
EN DIAS
1- 11- 21-
10 20
DIAS DIAS DIAS TOTAL
COMPLICACIONES NEUMONIA POR ASPIRACION 5 0 0 5
SHOCK HIPOVOLEMICO 8 2 5 15
NINGUNA 83 4 0 87
TOTAL 96 6 5 107

Tabla 5. Complicaciones y su relacion con el nUmero de dias de estancia

hospitalaria.
COMPLICACIONES*MORTALIDAD
MORTALIDAD
NO Si Total
NEUMONIA POR ASPIRACION 0 5 5
COMPLICACIONES ~ SHOCK HIPOVOLEMICO 0 15 15
NINGUNA 87 0 87
TOTAL 87 20 107

Tabla 6. Complicaciones y su relacion con la mortalidad.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS

POR VEDA
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DIAGNOSTICO POR VEDA

Frecuencia Porcentaje

ULCERA GASTRICA FORREST Il 26 24,3

GASTRITIS ANTRAL MODERADA 24 22,4
ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL 9 8,4
GASTRITIS ANTRAL LEVE 8 7,5
ULCERA GASTRICA FORREST IA 6 5,6
NO AMERITA VEDA 5 4,7
ULCERA GASTRICA FORREST IIA 3 2,8
GASTRITIS ATROFICA 5 4,7
ULCERA GASTRICA FORREST IB 2 1,9
ADENOCARCINOMA DE BULBO DUODENAL 3 2,8
ULCERA GASTRICA FORREST IIB 1 0,9
DESGARRO DE MUCOSA EN TERCIO DISTAL DE ESOFAGO 2 1,9
TUMOR GASTRICO INFILTRANTE 2 1,9
ULCERA DUODENAL FORREST IIA 2 1,9
CANDIDIASIS ESOFAGICA 1 0,9
LESION SUBEPITELIAL TIPO GIST DE CUERPO 1 0,9
PANGASTRITIS EROSIVA ERITEMATOSA 1 0,9
TUMOR GASTRICO BORRMANN TIPO 3 1 0,9
TUMOR NEUROENDOCRINO ULCERADO EN ANTRO 1 0,9
GASTRICO
ULCERA DUODENAL FORREST IB 1 0,9
ULCERA DUODENAL FORREST IIC 1 0,9
ULCERA DUODENAL FORREST llI 1 0,9
__ ULCERA GASTRICA DE ASPECTO NEOPLASICO 1 0,9
TOTAL 107 100

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de las patologias de origen no variceal
diagnosticadas por VEDA que causaron hemorragia digestiva alta en la
poblacidn de estudio.
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DIAGNOSTICO PATOLOGICO

Frecuencia Porcentaje

ADENOCARCINOMA TIPO PAPILAR G2 MODERADAMENTE 1 0,9

DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL G1 2 1,9

BIEN DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL G2 4 3,7

MODERADAMENTE DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA GASTRICO DE TIPO INTESTINAL G3 3 2,8

POCO DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA INFILTRANTE POCO DIFERENCIADO 1 0,9

CON FENOTIPO NEUROENDOCRINO

ADENOCARCINOMA TIPO PAPILAR G2 MODERADAMENTE 2 1,9

DIFERENCIADO

GASTRITIS ANTRAL CRONICA SUPERFICIAL CON 7 6,5

HIPERPLASIA FOVEOLAR

GASTRITIS CRONICA ACTIVA SEVERA CON METAPLASIA 1 0,9

INTESTINAL FOCAL Y REACTIVIDAD DEL EPITELIO

GLANDULAR

GASTRITIS CRONICA MODERADA SIN METAPLASIA O 17 15,9

DISPLASIA

LINFOMA NO HODGKIN, DIFUSO DE CELULAS PEQUENAS 2 1,9

Y MEDIANAS INMUNOFENOTIPO B NO ESPECIFICO

NO AMERITA BIOPSIA 67 62,6
TOTAL 107 100,0

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje del diagndstico patoldgico en la muestra de
estudio. La gastritis cronica sin metaplasia y displasia fue la mas frecuente.
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Frecuencia

FORMA DE PRESENTACION

60

40

Frecuencia

20

HEMATEMESIS MELENA MEXTA
FORMA DE PRESENTACION

Gréfico 1. Distribucion de la forma de presentacion en la muestra, en la cual
la melena fue la mas frecuente con un total de 68 pacientes representando el
63,6%

a0

60

40

20

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION ENFERMEDAD TUMORES MALIGNCS
Il ARTERIAL REMAL CROMNICA DEL TUBO DIGESTIVO

Comorbilidades

Gréfico 2. Distribucion de las comorbilidades presentes en los pacientes de
la muestra, la hipertension arterial fue la mas frecuente, con un total de 74

pacientes de los 107 de la muestra.
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COMPLICACIONES

100

a0

&0

Frecuencia

40

20

NEUMONIA POR ASPIRACION SHOCK HIPOVOLEMICO

U

Gréfico 3. Distribucion de las complicaciones en la muestra, siendo el shock

hipovolémico el mas frecuente con un total de 15 en total.
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DISCUSION

La hemorragia digestiva alta de origen no variceal, es una patologia
reconocida como un problema de salud en el Ecuador, debido a su gran
prevalencia, dentro de las estadisticas. Gran parte de esta alta prevalencia se
debe a las enfermedades concomitantes presentes en los pacientes, asi como
los habitos que presenten al momento del diagndstico lo que complica muchas
veces el pronostico a corto y largo plazo. El presente estudio tuvo como fin
determinar y demostrar la prevalencia de hemorragia digestiva alta de origen
no variceal en pacientes mayores de 65 aflos que se atienden en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, ya que es muy conocido que esta patologia se
presente en pacientes de la tercera edad.

Una de las limitaciones que se presenté al momento de hacer el estudio fueron
los registros de las historias clinicas de los pacientes puesto que muchas de
ellas no estaban completas 0 no se le hacia un correcto seguimiento al
paciente desde su momento del ingreso a la unidad hospitalaria en donde se
ha realizado el presente estudio. Otra limitacién que presentamos al momento
de hacer seguimiento de los pacientes es la ausencia de registros de
procedimientos fundamentales para realizar el tratamiento de los pacientes
como es el caso de las endoscopias; puesto que muchas de estas no se
realizaron por ausencia del propio paciente, lo que impidié conocer el
diagndstico y localizacion de la hemorragia.

GOmez P. realiz6 en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, un estudio
descriptivo observacional de corte transversal en el cual demostré la
prevalencia de hemorragia digestiva alta en pacientes con cirrosis hepatica en
Guayaquil en el afio 2014 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
obteniendo como resultados que en la poblacion de pacientes con cirrosis
hepatica fue de 100 pacientes, considerando el total de pacientes atendidos
durante el periodo de estudio que fue de 736 pacientes en total. (3)

En Perd, Sucasaire J. realizé un estudio descriptivo, de tipo prospectivo y
transversal en el cual fueron incluidos 188 pacientes como muestra
obteniendo como resultados que la mayoria de los pacientes eran mayores de
60 afos siendo este dato representados por el 60% de la muestra, asimismo

determind que el sexo masculino era el que predominaba en la prevalencia
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sobre el sexo femenino con un 70%, la mortalidad de 7,8% y la causa mas
frecuente fue la Ulcera gastrica, con diagnostico por VEDA y siendo la de tipo

Forrest Il la més frecuente (1).
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CONCLUSIONES

Del universo de estudio con un total de 630 pacientes que presentaron
hemorragia digestiva alta de origen no variceal, se us6 una muestra de 107
pacientes de la cual se obtuvo como resultados una distribucion de 71
pacientes de sexo masculino representando el 66,4% de toda la muestra,
siendo este el sexo predominante; el sexo femenino representé un 33,6% de

la muestra con un total de 36 pacientes.

siguiendo la forma de presentacién la més frecuente fue la melena con un total
de 68 pacientes representando el 63,6% y la forma mixta que se manifesto en

22 pacientes, representando el 20,6 %.

Analizando la mortalidad de los pacientes de la muestra (107 pacientes) de
las tres formas de presentacion la mas letal fue la melena con un total de 9
pacientes fallecidos de los 68 en total, seguido de la forma mixta con 6
pacientes fallecidos de los 22 en total y por ultimo 5 pacientes fallecidos de 17

en total que presentaron hematemesis como manifestacion clinica.

La evolucion de la enfermedad fue un factor importante para la mortalidad de
los pacientes, de las tres formas la méas frecuente fue la limitada con un total
de 67 pacientes de los 107 de la muestra, de los cuales ninguno fallecié,
seguida de la persistente con un total de 21 pacientes de la muestra de los
cuales fallecieron 3 y por ultimo la recidivante con un total de 19 pacientes,

siendo esta la que mas muertes causo con un total de 17 fallecidos.

La complicacion mas frecuente fue el shock hipovolémico con un total de 15
pacientes representando el 14% de la muestra y la neumonia por aspiracion

con un total de 5 pacientes representando el 4,7 % de la muestra.

La estancia hospitalaria es fundamental para la evolucion correcta de la
patologia en el paciente, puesto que segun como se lleve esta puede
presentar o no complicaciones. De la muestra de los 107 pacientes 5 de ellos
presentaron neumonia por aspiracion como complicacién, todos estos
pacientes estuvieron maximo 10 dias en la unidad hospitalaria, el shock
hipovolémico estuvo presente en 15 pacientes de los cuales 8 de ellos

presentaron esta complicacion en los primeros 10 dias, 2 de ellos estuvieron
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entre 11y 20 dias en la unidad hospitalaria, y 5 de ellos estuvieron mas de 20
dias en la unidad hospitalaria, sin embargo la buena resolucién de la unidad
hospitalaria hizo que predomine la ausencia de complicaciones en un total de
87 pacientes.

La importancia de la estancia hospitalaria y sus complicaciones radica

también en su papel en la mortalidad de los pacientes.

El método diagnostico de preferencia fue la Videoendoscopia Alta (VEDA),
método mediante el cual se encontro a la Ulcera gastrica Forrest Ill como la
mas frecuente con un total de 26 pacientes de los 107 de la muestra,
representando el 24,3% del total de la muestra. Ademas del diagnéstico por
VEDA también se hizo diagnéstico patologico; sin embargo, no todos los
pacientes ameritaron diagnostico por patologia, en este ultimo la gastritis
cronica moderada sin metaplasia ni displasia fue la mas frecuente con un total

de 17 pacientes, representando el 15,9% de la muestra.
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RECOMENDACIONES

Realizar un correcto registro clinico de los pacientes al momento de
llegar a la emergencia para poder hacer un correcto seguimiento tanto
del paciente como de la patologia que presente.

Realizar un pronto diagndstico por VEDA a los pacientes que presenten
hemorragia digestiva alta para poder hacer un tratamiento mas pronto
y mejorar el prondstico de ellos.

Mejorar la terapéutica del paciente que presente hemorragia digestiva
alta en el hospital para disminuir la estancia hospitalaria y asi mejorar
el prondstico y prevenir complicaciones.

Llevar un mejor seguimiento de los pacientes que presenten cuadros
clinicos leves de hemorragia digestiva alta para disminuir la morbilidad
en la poblacion.

Realizar diversos trabajos de investigacibn sobre patologias
gastrointestinales para disminuir la morbilidad de hemorragia digestiva

alta en la poblacion.
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