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Resumen

La Ulcera peptica se define como pérdida de sustancia de la mucosa y del resto de
capas de la pared gastrica y/o duodenal. La principal complicaciéon de la ulcera
péptica es la hemorragia digestivo alto. En el presente estudio se analizaron un total
de 351 pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta; obteniendo como
resultado una distribucion segun el sexo, masculinos del 63,25%, mientras que el
sexo femenino represento el 36,75%. La media de edad de los pacientes fue de 67
afios. El principal factor de riesgo asociado a ulcera péptica que se encontrd en la
presente investigacion fue la polifarmacia. El sitio anatbmico de presentacion mas
frecuente de la ulcera fue el antro pilérico; y las patologias asociadas més frecuentes

detectadas en la endoscopia fueron la gastropatia atrofica y la gastritis erosiva.

Palabras Clave: Hemorragia digestiva alta, sangrado digestivo, Ulcera péptica,

video endoscopia digestiva alta.
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Abstract

Peptic ulcer is defined as loss of substance from the mucosa and the rest of the layers
of the gastric and / or duodenal wall. The main complication of peptic ulcer is upper
gastrointestinal bleeding. In the present study, a total of 351 patients with upper
gastrointestinal bleeding were analyzed; obtaining as a result a distribution according
to sex, males of 63.25%, while the female sex represented 36.75%. The mean age of
the patients was 67 years. The main risk factor associated with peptic ulcer found in
the present investigation was polypharmacy. The most frequent anatomical site of
presentation of the ulcer was the pyloric antrum; and the most frequent associated

pathologies detected at endoscopy were atrophic gastropathy and erosive gastritis.

Keywords: Upper digestive hemorrhage, digestive bleeding, peptic ulcer, upper

digestive video endoscopy.

XX



CAPITULO |

Introduccion

La hemorragia digestiva alta a nivel global presenta una incidencia entre 50 a 100
casos por cada 100,000 habitantes al afio. En paises occidentales tiene una incidencia
de 100 a 150 casos por cada 100,000 habitantes al afio; mientras que en América
Latina en las regiones de Colombia se reporta una mortalidad del 9,5%; mientras que
en Perd, se aproximan a cifras del 9,1%.(1) La Organizacion Mundial de la Salud
estima que 1 de cada 10 personas presenta Ulcera péptica y estima que el 15% de los
pacientes con Ulcera gastrica, y hasta un 25% a 50% de pacientes con Ulceras

duodenales se complican con perforacion en érganos vecinos.(2-6)

En el manejo de estas patologias se han utilizado diferentes métodos como el caso de
las endoscopias; aunque ningun abordaje que se realiza ha demostrado predominio,
por ende, se recurre al uso de escalas pronosticas como la Escala de Forrest; que es
el principal método de estratificacion de la patologia. Lo que nos permitird
determinar la gravedad de la Glcera y en casos de que se presente resangrado. Asi
mismo, casos con un sangrado activo y con vaso visible no sangrante, el tratamiento
endoscépico reduce significativamente la necesidad de cirugia urgente, la

probabilidad de recidiva y la mortalidad.(7-11)



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Establecer la prevalencia de enfermedad ulcero péptica en pacientes mayores de 30
afios con hemorragia digestiva alta, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, en el afio 2019.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes mayores de 30 afios con enfermedad ulcero
péptica atendidos por hemorragia digestiva alta en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 20109.

e Identificar las causas de hemorragia digestiva alta en pacientes mayores de 30
afios atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019

e Identificar factores de riesgo para enfermedad ulcero péptica en pacientes
mayores de 30 afios atendidos por hemorragia digestiva alta en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2019.



Justificacion Del Problema

Se pretende evidenciar la prevalencia de enfermedad ulcero péptica en la hemorragia
digestiva alta. Con los resultados de la investigacion y la comprobacion de la
hipotesis se reconoceran los grupos susceptibles a desarrollar enfermedad ulcero
péptica asociada a hemorragia digestiva alta; lo que permitira detectar en forma

precoz y ofrecer un tratamiento oportuno.



CAPITULO I

Marco Teorico

Definicion

La Ulcera péptica se define como un defecto en la integridad de la mucosa
gastrointestinal resultante de una pérdida de sustancia en la mucosa y, en diferentes
grados, en el resto de las capas de la pared géstrica y/o duodenal. Su prevalencia est
en torno a los 5 — 10% de la poblacion general. Su etiopatogenia es de origen
multifactorial, pero esta dado principalmente por desequilibrio entre los factores

defensivos y agresivos que interviene en la funcion de la mucosa gastrica.(12)

Las Ulceras pépticas se diferencian de las erosiones, las cuales se caracterizan por ser
pequefias lesiones en la superficie mucosa, porque tienen un tamafo variable desde
los 5 mm hasta varios centimetros de extension. Ademas, que pueden generar varias

complicaciones como hemorragia digestiva, obstruccion o perforacion visceral. (13)

Mecanismos de defensa de la barrera mucosa.

La barrera mucosa se constituye por un conjunto de factores que cooperan para
mantener la integridad de la mucosa gastrica, frente a la exposicion del &cido

producido por las células parietales del estomago. (12,14)

La primera barrera se encuentra conformada por la secrecién de moco y bicarbonato;
producido por las células epiteliales. EI componente mucoso es un gel viscoso cuya
composicion es de agua en el 95% y un agregado de lipidos y mucina. Se encarga de

formar una capa de alrededor de 200 micras de espesor sobre la superficie mucosa;



con la finalidad de proteger las células de la superficie, lubricar e hidratar mediante
la retencion de agua. La formacion de bicarbonato se produce mediante el
intercambio de CL/HCO3 a nivel de la membrana de las células epiteliales. El
bicarbonato se encarga de mantener un gradiente de pH entre 1 — 2 en la superficie

de la luz géstrica entre 6 — 7 en la superficie celular epitelial.(12,14)

La segunda linea la conforman las células epiteliales, mediante la produccion de
proteinas de choque térmico, que impiden la desnaturalizacion de proteinas. Ademas
de la generacion de péptidos y catecilidinas derivadas del factor trébol; que ayudan
en la proteccion y regeneracion celular. Las prostaglandinas cumplen un papel
importante, ya que estas neutralizan la secrecion de acido gastrico y estimulan los
mecanismos de defensa. Dicho efecto se da gracias a que prolifera la produccion y
secrecién de moco y bicarbonato; aumenta el flujo sanguineo mucoso y fomentan la

regeneracion de células de superficie. (12,14)

Si estas barreras son superadas, las células epiteliales gastricas perilesionales migran
para la restitucién en la zona afectada. Aqui intervienen varios factores de
crecimiento, como pueden ser: el factor de crecimiento epidérmico, el factor de
crecimiento de fibroblastos, el factor transformador del crecimiento. A la vez que se
produce la restitucion, también se forma angiogénesis, donde interviene el factor de

crecimiento endotelial vascular y prostaglandinas.(12,14)



Factores de riesgo

La fisiopatologia es compleja, incluye diversos factores. Pero en un 85% de las
Ulceras se pueden atribuir a la infeccion por H. pilory; ademaés la infeccidn por este
patdgeno se asocia en un 10 al 15% de los casos con gastritis activa cronica.(15).

Otro factor importante son las anormalidades en la secrecion de acido gastrico, el
cual estd regulado por la secrecion de gastrina y peptina; se podria dar por un
aumento en el numero de las células parietales o una mayor sensibilidad a la
gastrina. Se incluyen también los problemas con las barreras de defensa, donde se

evidencia una menor secrecion moco y bicarbonato basal.(15)

Ademas, existe un predominio con respecto a la ingesta de AINES como uno de los
principales factores de riesgo para la presentacion y recidiva de Ulceras gastricas,
mientras que el factor principal para ulcera duodenal es el consumo de tabaco.
Aumentando hasta 15 veces la probabilidad de que un paciente presenta ulceracion y
hemorragia asociandose a factores adicionales del paciente, como edad mayor de 65

afios, habitos de tabaquismo. (16-19)

Sintomatologia

No existe sintoma patognomonico, ni una relacion entre la presencia de Ulceras
pépticas con sintomas especificos. Pero si puede existir datos que sugieran el
diagnostico como puede ser: la sensacion de molestia o dolor en el epigastrio, que se
empeora con el ayuno y mejora con la ingesta. Sin embargo, no es el Gnico sintoma.
El 90% de las personas presentan otros sintomas como: nauseas, vomitos, tos,

pirosis, meteorismo, distension abdominal y en raros casos, pérdida de peso.(10)



La clinica de la ulcera péptica tiene un curso episoddico, repitiendo en ciclos, con
periodos de remision que pueden durar semanas o incluso meses. En los nifios, los
sintomas suelen ser los mismos que en el adulto, con la diferencia que no suelen
localizar correctamente el dolor; por lo que suelen presentarse con irritabilidad y

anorexia.(20)

Complicaciones

Hemorragia digestiva
La principal complicacion de la Ulcera péptica es el sangrado digestivo alto. Segun

datos recolectados de un estudio multicéntrico realizado en China, se estudiaron
2977 casos, de los cuales, la Ulcera péptica fue la causa de sangrado digestivo alto de
origen no variceal en un 73,26% de los casos. Con una media de tiempo de

hospitalizacion de 8 dias y una mortalidad del 1,71%.(21)

La hemorragia por Ulceras se da a causa de lesiones de las yemas vasculares del
tejido de granulacion o por ruptura directa de un vaso sanguineo. Esta complicacion
puede comprometer la vida del paciente si se produce la lesién de un vaso arterial. El
80% de los sangrados producidos van a presentar un cese espontaneo; no obstante,
la mortalidad puede rondar entre el 2 al 10%; incluso puede llegar al 18%, por

descompensacion de las patologias de base a causa de la hipovolemia marcada.(22)

Perforacion

Si la lesion ulcerosa compromete la totalidad de la pared géstrica, se produce una
pérdida de continuidad, lo cual puede comunicar el estmago con el intestino, o la

cavidad abdominal. La perforacion ulcerosa es la mas grave complicacién, llega a



estar presente en un 5% de todos los casos. Con predominio en el sexo masculino; y
la localizaciéon se da en un 60% en el duodeno; 20% en antro y 20% en cuerpo
gastrico.(22)

Obstruccion

La obstruccion a nivel del tracto de salida gastrico es la menos frecuente de las
complicaciones de la Ulcera péptica. Se asocia méas a Ulcera duodenal o del canal
pilorico. La estenosis se produce por retraccion, espasmos, edema, inflamacion y

alteracion de la motilidad pildrica; durante el curso natural de la enfermedad.(23)

Diagnostico
Examenes de laboratorio
Se recomienda realizar en aquellos pacientes que presentan sangrado digestivo alto:
e Biometria hematica completa
e Quimica sanguinea
e Aminotransferasas
e TP, TPTelINR
e Electrocardiograma y enzimas cardiacas si la situacion lo amerita (adultos
mayores, pacientes con factores de riesgo cardiovascular o dolor precordial y

disnea).

En pacientes con sangrado agudo del tubo digestivo se suele evidenciar anemia
normocitica normocromica, mientras que la anemia microcitica puede surgir del
sangrado cronico. Estos examenes a pesar de ser inespecificos para la perforacion

aguda se suele encontrar leucocitosis, acidosis metabolica y elevacion de amilasa.



Diagnostico por imagenes
Radiografia

En la actualidad su uso es limitado y se la recomienda cuando los métodos
endoscopicos no se encuentren disponibles o no sea aceptado por el paciente.
Endoscopia

La endoscopia es la herramienta de eleccion para la evaluacion diagndstica del tracto
gastrointestinal superior. Este método es superior ante otros estudios de imagenes
gracias a la posibilidad de tomar biopsias y de poder realizar intervenciones
terapéuticas para ofrecer un tratamiento oportuno y temprano al paciente. Se utiliza
la clasificaciobn de Forrest para clasificar y diferenciar las caracteristicas

endoscopicas de las Ulceras debido al sangrado y el porcentaje de recidiva.(24,25)

Tratamiento

La endoscopia es el principal tratamiento de la hemorragia digestiva alta, no
obstante, se utiliza terapia con inhibidor de bomba de protones posterior a la
hemostasia endoscopica, lo que disminuye el riesgo de recidiva de hemorragia, la
necesidad de cirugia y mortalidad en aquellos pacientes que presentan alto riesgo.
Ademas de que se los utiliza para degradar los estigmas de hemorragias recientes y

poder minimizar procedimientos hemostaticos endoscdpicos.(24,26-30)

Si bien es cierto, con la terapia endoscopica se puede conseguir la hemostasia, pero
en la mayoria de los casos va a presentar hemorragia recurrente, lo cual es frecuente.
El proposito de la terapia medica es conservar un pH gastrico >6 unidades, para de
esa manera promover la agregacion plaquetaria, formacion y estabilidad de coagulos.

En la actualidad los IBP no son capaces de mantener el pH gastrico por encima de 6
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unidades durante periodos prolongados y por ello se utiliza infusion intravenosa. Se
utiliza el esomeprazol intravenoso gracias a su rapidez y eficacia para elevar el pH
gastrico, incluso por via oral es més eficaz y rapido que otros IBP. Se recomienda
administracion intravenosa en altas dosis de esomeprazol (80mg, seguido de infusion
de 8mg/h, durante 72 horas), administrado inmediatamente posterior a una terapia

endoscopica exitosa.(24,26-31)
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Disefio de estudio.

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

transversal y retrospectivo.

Universo.

El universo comprende los pacientes ingresados con el diagnostico de Hemorragia
Digestiva Alta en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2019, en total se
registraron 1181 pacientes; posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y

exclusion, el universo se redujo a 351 pacientes, los cuales fueron analizados.

Tabulacion y Anélisis.

Para la estrategia del andlisis estadistico los datos obtenidos fueron organizados y
procesados en el programa informéatico Microsoft Excel para la tabulacion de la
informacion y posterior diagramacion. Los resultados son expresados en forma de
frecuencia absoluta y porcentaje. También se emplearon variables no numéricas,
frecuencias simples y porcentajes, variables numéricas promedios, desviacion

estandar.
En el Analisis inferencial: para las variables no numéricas: chi cuadrado; variables

numéricas: T Student e intervalos de confianza al 95% para descripcion de las

variables.
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Técnica de recoleccidon de informacion.

Para la busqueda y recoleccion de la informacion fue de forma indirecta, obtenido de

las historias clinicas respaldadas en el sistema AS400 del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores a 30 afios, atendidos por hemorragia digestiva alta

e Pacientes con historia clinica completa

e Pacientes con informes de video endoscopia digestiva alta

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores a 30 afios atendidos por hemorragia digestiva alta.

e Pacientes con historia clinica incompleta

e Pacientes sin informes de video endoscopia digestiva alta

Operacionalidad de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
Flebectasia de la pared ) o Varices )
o Varices gastricas o Si-No
Causas de gastrica géstricas
hemorragiaalta | grosi6n de la mucosa del ) Ulcera
) Ulcera esofagica o Si-No
esofago esofagica
Caracteristicas | Caracteristicas fenotipicas )
) ) ] Masculino
pacientes que diferencian a hombres Género Género )
Femenino

mayores a 30

y mujeres
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afos con

30-40; 41-
enfermedad - ~
o Grupo de edad al que Agrupacion por Edad en afios | 50; 51-60;
ulcero péptica . .
) pertenecen los pacientes edad cumplidos 61-70; 71-
atendidos por
_ 80; >80
hemorragia
digestiva alta. Comorbilidades
(EPOC, diabetes,
hipertension,
Presencia de patologias aterosclerosis, N Si (cual) -
) o Comorbilidad
asociadas insuficiencia No
renal,
insuficiencia
cardiaca)
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
Venas esofagicas Varices Varices SN
i-No
anormalmente dilatadas esofagicas esofagicas
Erosion de la mucosa del
) _ Enfermedad Enfermedad )
estomago o de los primeros o o Si-No
) ulcero péptica ulcero péptica
centimetros del duodeno
Flogosis de los tejidos del
Causas de ] Esofagitis Esofagitis Si-No
hemorragia esofago
alta Tumores de las capas del Tumores Tumores Sin
i-No
esofago esofagicos esofagicos
. ) o Tumores .
Neoplasias del estbmago | Tumores gastricos o Si-No
géastricos
) Tumores Tumores ]
Neoplasias del duodeno Si-No
duodenales duodenales
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA
Consumo rutinario de anti
] ] Uso frecuente de | Uso frecuente )
inflamatorios no ) ] Si-No
_ aines de aines
esteroideos
Factores de riesgo Consumo de 5 0 mas
para enfermedad | medicamentos al mismo _ _ _ _ ]
o ) _ Polifarmacia Polifarmacia Si-No
ulcero pépticaen | tiempo, con o sin receta
pacientes médica
mayores a 30 )
. ] Consumo excesivo de ) ) ]
afios atendidos Tabaquismo Tabaquismo Si-No
) tabaco
por hemorragia
digestiva alta Consumo excesivo de ) )
Enolismo Enolismo Si-No
alcohol
Consumo excesivo de ] ] Si (cuales)
) Cafeismo Cafeismo
café -No
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Resultados

Tabla 1 Distribucion segun el sexo

Frecuencia Porcentaje ‘
Femenino 129 36,75
Masculino 222 63,25
Total 351 100

(&)

istribucion segiin el sexo)

aF =M

lustracién 1 Distribucién segln sexo

Tabla 2 Medidas tendencia central Edad

31-40 35,5 23 23 0,066 816,5
Mediana 65,5
41-50 45,5 33 56 0,094 1501,5
Moda 23
51-60 55,5 48 104 0,137 2664
61-70 65,5 86 190 0,245 5633
71-80 75,5 90 280 0,256 6795
81-90 85,5 55 335 0,157 47025
91-100 95,5 16 351 0,046 1528
TOTAL 351 1 23640,5
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Tabla 3 Relacién con consumo de alcohol

42 180 222 M 18,92 81,08 100,00
2 127 129 F 155 98,45 100,00

n<

Consumo de alcohol de alcohol

98,45
81,08

100,00
50,00 18,92
0,00
SI NO
EM EF

lustracion 2 Relacién con el consumo de Alcohol

Tabla 4 Relacion consumo de Tabaco

23 199 M 10,36 89,64 100,00
2 127 F 155 98,45 100,00

n<

Consumidores de Tabaco

89,64 98,45
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

0,00
S| NO

EM BF

llustracion 3 Relaciéon consumo de Tabaco
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Tabla 5 Relacién consumo de café

M 30 192 M 13,51 86,49 100,00
F 18 111 F 13,95 86,05 100,00

Consumidores de cafie

86,49 86,05

NO
Tabla 6 Relacion con consumo de AINES

M 17 205 M 7,66 92,34 100,00
F 11 118 F 8,53 91,47 100,00

100,00
80,00
60,00
40,00

13,95
20,00

13,51

S|

0,00

EM mF

llustracion 4 Relacién con consumo de café

Consumidores de AINES

92,34 91,47
100,00

80,00
60,00
40,00

20,00

0,00

mS|I mNO

llustracion 5 Relacién con consumo de AINES
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Tabla 7 Relacion con polifarmacia

M 90 132 M 40,54 59,46 100
F 60 69 F 46,51 53,49 100
Polifarmagciaj
59,46
53,49
40,54

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
| NO
EM mF

llustracidn 6 Relacidn con polifarmacia
Tabla 8 Ulcera péptica
M 104 118 M 46,85 53,15 100,00
F 41 88 F 31,78 68,22 100,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Ulceras digestivas

46,85

S

llustracion 7 Ulcera digestiva

EM BF
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Tabla 9 Localizacidon de las Ulceras

ulcera es6fago 2
curvatura menor 4
subcardias 2
cuerpo 32
antral 66
pilérico 5
bulbo 21
duodenal 22
yeyuno 1
en boca anastomotica 1
De aspecto neoplasico 1
Total 157

r~

y

acion de ulcera

m ylcera curvatura menor = ulcera cuerpo

m ulcera antral

= ulcera bulbo

llustracion 8 Localizacion de las Ulceras

m ulcera pre pilorica

= ulcera duodenal
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Tabla 10 Otros diagnosticos en la VEDA

OTROS DIAGNOSTICOS VEDA

bulbitis erosiva 2
cancer gastrico 1
compresion extrinseca por masa 1
abdominal

desgarro subcardial 3
duodenitits erosiva 4
ectasia vascular duodenal 2
erosiones fundus 1
erosiones antrales 3
esofagitis 7
gastritis erosiva 35
polipos gastricos 10
gastropatia atrofica 58
hernia hiatal 5
Lesion tipo "GIST" 1
lenguetas esofagicas 1
Varices esofagicas 15
tumor gastrico 12
tumor duodeno 3

<N

m esofagitis m gastritis erosiva = polipos gastricos

gastropatia atrofica = Varices esofagicas = tumor gastrico

lustracion 9 Otros diagndsticos en la VEDA



HO: GENERO NO SE RELACIONA CON LA
ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA P MENOR 0,05
Hi: GENERO SE RELACIONA CON LA
ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA P MAYOR 0.05
OBSERVADOS
enfermedad Ulcero péptica
Sl NO TOTAL
M 104 118 222 47%
F 41 88 129 32%
TOTAL 145 206 351 15%
41,31% 58,69%
chi calc
chi tabla
ESPERADOS
enfermedad Ulcero péptica
Sl NO TOTAL
M 91,71 130,29
F 53,29 75,71
TOTAL
HO: EDAD MASC = EDAD FEM P MENOR 0,05
Hi: EDAD MASC # EDAD FEM P MAYOR 0.05

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

M

F

Media

Varianza

Observaciones

Varianza agrupada
Diferencia hipotética de las medias
Grados de libertad
Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

66,5288462 70,804878
208,562267 343,560976

104
246,324143
0

143
-1,4774474
0,07087738
1,65557914
0,14175476
1,9766922

41
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1,64714635 1,15939913
2,83462395 1,99524501

7,63641445
3,84145882 3,84145882



Discusion

La hemorragia digestiva alta es una enfermedad que presenta gran relevancia en el
Ecuador, teniendo a la enfermedad Ulcero péptica como una de las principales causas
de ingreso hospitalario. El presente estudio tuvo como fin establecer la prevalencia
de enfermedad ulcero péptica en pacientes mayores de 30 afios con hemorragia
digestiva alta, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el afio 2019,

ya que es una patologia de alta incidencia en la poblacion.

De los 351 pacientes del estudio, se evidencié que 145 presentaron hemorragia
digestiva alta por ulcera péptica, donde el 47% de los casos corresponde al sexo

masculino.

Como limitaciones se presentaron los datos de las historias clinicas incompletas.
Ademas, al momento de revisar los datos, no se llenaba adecuadamente los

antecedentes del paciente al ingresar a la unidad hospitalaria.

Del Cid J. realizé en Guatemala, en el Hospital Pedro de Bethancourt, un estudio
descriptivo, prospectivo en el cual demostré que de un total de 77 pacientes del
estudio, se demostr6 que 42 pacientes presentaron hemorragia digestiva alta de
origen no varicial, de los cuales la principal causa fue por gastritis erosiva,
correspondiendo con el 50%, mientras que la segunda causa corresponde a Ulcera

gastrica.(33)
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Conclusiones

Del total de pacientes incluidos en este estudio, de 351 pacientes, se encontrd una
distribucion de 222 masculinos, representando el 63,75%; y 129 femeninos

representando el 36,75% del total de pacientes analizados.

El analisis de la distribucion segun los grupos etarios, dejo una media de 67,35 afios
de edad, una mediana de 65,5; y una moda de 23. El grupo etario en el que hubo mas

pacientes registrados fue entre 71 — 80 afos.

En el andlisis de los principales factores de riesgo de desarrollar Ulcera péptica, el
consumo de tabaco, alcohol y café no demostraron tener una prevalencia estadistica;
lo cual pudiera estar relacionado con el limitante de historias clinicas incompletas o

poca investigacion de antecedentes de los pacientes a su arribo a la unidad médica.

El Gnico factor de riesgo de desarrollar Ulcera péptica que se demostrd tener
significancia estadistica fue la polifarmacia. Al estar la media de pacientes en torno a
los 67 afios, la presencia de otras patologias comunes en el envejecimiento hace que

sea mas prevalente el consumo de multiples medicamentos al mismo tiempo.

A la realizacion de endoscopias diagnosticas de la causa de hemorragia digestiva
alta, se encontré que los pacientes masculinos tenian un 46,85% de relacion con

ulcera péptica, mientras que las pacientes femeninas tenian un 31,78% de relacion.

El sitio anatomia méas frecuente de localizacién fue de tipo antral; mientras que los
diagnosticos adicionales en la endoscopia, hubo mayor frecuencia gastropatia

atrofica y gastritis erosiva.
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Recomendaciones

Realizar una completa historia clinica al momento del ingreso del paciente a
la emergencia; enfocado en los antecedentes patoldgicos, habitos vy
medicacion habitual.

Cumplir con los protocolos establecidos en las Guias de Préctica Clinica del
Ministerio de Salud Publica y protocolos internacionales.

Registrar en las historias clinicas el seguimiento de los pacientes, mediante
video endoscopias altas de control, hasta la resolucién de sus patologias.
Fomentar la investigacion sobre patologias hemorrégicas del tracto digestivo
de alta prevalencia e importancia para el Ministerio de Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala de Forrest (34)
CLASIFICACION HALLAZGO PORCENTAJE DE

ENDOSCOPICO RECIDIVA

Hemorragia activa

Forrest la Hemorragia en chorro 55%

Forrest Ib Hemorragia en capa 50%
Hemorragia reciente

Forrest lla Vaso visible 43%

Forrest I11b Coagulo adherido 22%

Forrest lic Fondo de hematina 7%

Forrest 111 Base de fibrina 2%
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RESUMEN/ABSTRACT: La ulcera péptica se define como un defecto en la integridad de la mucosa
gastrointestinal resultante de una pérdida de sustancia en la mucosa y, en diferentes grados, en el
resto de las capas de la pared géstrica y/o duodenal. La principal complicacion de la Glcera péptica es
el sangrado digestivo alto. En el presente estudio se analizaron un total de 351 pacientes que
presentaron hemorragia digestiva alta; obteniendo como resultado una distribucion de 222 masculinos
representando el 63,25%, mientras que el sexo femenino represento el 36,75%. La media de edad de
los pacientes fue de 67,35 afios. Mientras que el principal factor de riesgo asociado a ulcera péptica
que se encontrd fue la polifarmacia. El principal sitio anatomico de presentacion de la ulcera fue el
antro pilérico; y las patologias asociadas méas frecuentemente detectadas en la endoscopia fueron la
gastropatia atréfica y la gastritis erosiva.
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