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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta es una de las patologias digestivas mas frecuentes en
llegar a la emergencia presentando un gran porcentaje de mortalidad una vez
instaurado el cuadro, presentar HDA se puede producir por multiples noxas tales
como la presencia de ulcera péptica, sindrome de mallory Weiss, cancer de eséfago,
polipos, entre otros. Esta patologia afecta sobre todo a pacientes mayores los cuales
asu vez presentan diferentes comorbilidades entre ellas la hiperglicemia.

La hiperglicemia es la presencia de niveles altos de glucosa a nivel del torrente
sanguineo, dicha patologia puede pasar desapercibida o producir sintomas que
alerten al paciente mayor, la presencia de hiperglicemia sobreafiadida a otros
cuadrospuede conducir a una evolucion térpida de la enfermedad llevando al
paciente a prolongar su estancia hospitalaria o inclusive producir su muerte.

A continuacién, se realizara un estudio que nos permita relacionar a la hiperglicemia
como un factor de riesgo en pacientes mayores que sean ingresados por hemorragia
digestiva alta, siendo este un factor que prolongue la instancia hospitalaria 0 aumente
el riesgo de muerte a diferencia de pacientes con el mismo rango de edad establecido
en el estudio que presenten hemorragia digestiva alta mas no presenten cuadros de
hiperglicemia.

Palabras clave: hiperglucemia, mortalidad, hemorragia digestiva alta, cancer de

esofago, ulcera péptica, instancia hospitalaria.
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta es una patologia que presenta una elevada
morbimortalidad teniendo una incidencia que suele variar de 50 a 170 por cada
100000 en paises de occidente, siendo del 0,7 al 1,5 de todas las urgencias
hospitalarias y la principal emergencia del servicio de gastroenterologia. (1)

Varios estudios mencionan la hiperglucemia como factor de riesgo para desarrollar
hemorragia digestiva alta. Sin embargo, la relacion entre el alto nivel de glucemiay
el pronostico de los pacientes que presentan hemorragia digestiva alta ain no esta

clara.

En nuestro pais aln se desconoce cémo los altos niveles de glucemia puede producir
un peor pronostico en los pacientes con hemorragia digestiva alta, por lo cual debe de
ser investigado ya que ecuador presenta una alta incidencia de enfermedades
metabolicas asociadas a la hiperglucemia.(2)

La federacion mundial de la diabetes estima que la prevalencia de DM2 va en
ascenso por el incremento de factores modificables, En Ecuador la prevalencia es
alta, 1 de cada 10 adultos sufre de diabetes mellitus tipo 2, una de las principales

causas del mal control glucémico es la pobre adherencia al tratamiento (3)

La hemorragia digestiva alta se cataloga como un problema de salud publica quedebe
ser resuelto de manera oportuna en la sala de emergencia, en Ecuador en el 2002 se
reportd que entre 21 a 28% de los adultos presentd patologias graves del sistema
digestivo, las mas comunes que producen hemorragia digestiva alta son la
enfermedad ulcerativa y enfermedad variceal alta, la historia clinica como en toda
patologia es fundamental para conocer los antecedentes del paciente, sus factores de
riesgo, signos y sintomas que conduzcan a un manejo apropiado y eviten

complicaciones (4)

Se establece como hiperglucémico el paciente que tiene la glucemia mayor o igual a
126 mg/dl en ayuno de 8 hs y/o mayor a 200 mg/dl en muestra al azar. La

hiperglucemia en el paciente hospitalizado se ha evaluado en diversos estudios como



un marcador de mortalidad, la presencia de la misma en los pacientes con infecciones
intrahospitalarias se ha asociado con un peor prondstico, a su vez se la ha asociado
como un factor independiente de mal pronostico en pacientes hospitalizados sin
diagnostico previo de diabetes (5). Sin embargo la implicancia de la hiperglucemia
en el pronodstico de los pacientes ingresados con hemorragia digestiva alta no esta tan
clara, es importante estudiar la relacion entre el paciente adulto mayor que acude por
hemorragia digestiva alta y la presencia de hiperglucemia en el mismo, en especial en
la poblacion ecuatoriana donde hay alta prevalencia de enfermedades metabdlicas
como DM2.

Justificacion:

La hemorragia digestiva alta presenta una gran incidencia en paises de occidente, en
ecuador esta patologia suele estar representada entre 37 y 172 casos por 100000
habitantes. La enfermedades metabdlicas son muy comunes en Ecuador, la Diabetes
mellitus teniendo la prevalencia més alta donde se ha visto un incremento de la
mortalidad en la Gltima década, dejando como resultado en el afio 2017 un total de

4.895 defunciones, siendo la hiperglucemia caracteristica de esta patologia (9).

En Ecuador la hemorragia digestiva y la hiperglucemia son un problema a nivel
hospitalario por lo que su relacion puede llevar a un aumento de la morbimortalidad
en los pacientes.

Conociendo las estadisticas de los paciente con hemorragia digestiva alta que
presentan crisis hiperglucémicas se podria saber como esta aumenta los niveles de
mortalidad y asi mejorar el tratamiento de la glucemia mejorando el cuadro de HDA

del paciente inclusive evitando su fallecimiento.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio:

Este estudio se puede realizar analizando los datos clinicos y las mediciones que se
realizan al ingreso de un paciente, para evaluar cuél era su control de glucemia antes
del ingreso pudiendo comprobar si la hiperglucemia en el paciente adulto mayor que
ingresa con hemorragia digestiva alta es un factor de mal prondstico (6).


https://paperpile.com/c/pKeoF4/SBaS

En Ecuador el impacto de esta variable en esta patologia en especifico no ha sido
investigado, por lo que puede suponer aumentar la informacioén sobre como la
hiperglucemia representa un factor de mal prondstico en otras situaciones
intrahospitalarias ademas de la infeccion e incrementando estudios de esta indole que
no se suelen realizar en nuestra poblacion en vias de desarrollo donde es
masprevalente el mal control de la glucemia en los habitantes. Si el estudio tiene
resultados relevantes para conocimiento médico de las hemorragias digestivas altasse
deberian realizar mas investigaciones en otros hospitales del pais para identificar

medidas preventivas que ayuden al manejo clinico.

Objetivos generales y objetivos especificos

Confirmar la hiperglucemia como factor de mal pronostico en pacientes adultos

mayores que cursan con hemorragia digestiva alta.

Obijetivos especificos

e Enunciar la edad y sexo mas frecuente con hiperglucemia y hemorragia

digestiva alta

e Mencionar las causas de ingreso hospitalario mas frecuente

e Determinar las caracteristicas de los pacientes que desarrollan

hemorragia digestiva alta

e Exponer la hiperglucemia como factor de mal prondéstico en la hemorragia

digestiva

Hipotesis
La hiperglucemia es un factor de mal prondstico en el adulto mayor que cursa con

hemorragia digestiva alta.



MARCO TEORICO

Hemorragia gastrointestinal y clasificacion

La hemorragia digestiva se refiere a todo tipo de sangrado que se produzca dentro del
sistema gastrointestinal, la hemorragia digestiva puede presentar signos
caracteristicos dependiendo de donde sea el origen del sangrado. Muchos autores han
presentado la necesidad de clasificar a la hemorragia digestiva dependiendo de los
signos y sintomas clinicos, estructura anatomicaafectada y su posible etiologia.

A nivel internacional se divide a la hemorragia digestiva (HA) en hemorragia
digestiva alta (HDA) y hemorragia digestiva baja (HDB) tomando de referencia
anatémica para la division per sé el ligamento de treitz.

El ligamento de treitz (denominado asi por el patélogo checoslovaco Véaclav Treitz)
es un repliegue de peritoneo el cual recubre al muasculo suspensorio del duodeno
(masculo de treitz) que presenta un trayecto que empieza desde el pilar
diafragmatico derecho del esofago y termina en la uniéon duodenoyeyunal por lo que
es usado para marcar un limite entre el duodeno y el yeyuno, separando asi a la cuarta
porcion del duodeno y empezando la primera asa yeyunal.

El ligamento de treitz es un referente anatobmico que nos permite dividir a la
hemorragia digestiva en alta (por encima del ligamento de treitz) y baja (por debajo
del ligamento de treitz).

La hemorragia digestiva alta es todo sangrado que ademas de ser por encima del
ligamento de treitz afecta primordialmente al esofago, estomago y duodeno mientras
que la hemorragia digestiva baja afecta yeyuno, colon, rectoy ano. Ademas de la
divisién anatomica el cuadro de hemorragia digestiva alta es muy distinto al de
hemorragia digestiva alta, presentando signos, sintomas y etiologia completamente

distintas. (ver tabla 1)



CUADRO CLINICO DE HDA CUADRO CLINICO DE HDB

e hematemesis e rectorragia
e melena e hematoquecia
e anemia e Exudado de origen perianal

e adelgazamiento no intencionado

ETIOLOGIAS DE HDA ETIOLOGIAS DE HDB
e varices esofagicas e colitis ulcerosa
e ulcera peptica e diverticulitis
e esofagitis e fisuras
e tumores e polipos

e sindrome de mallory weiss

tabla 1. Diferencias entre hemorragia digestiva alta y baja.

Hemorragia gastrointestinal alta

La hemorragia gastrointestinal alta es una patologia tipica en emergencia, esta se
presenta cuando hay una estructura sangrante en el esofago, el estomago o primera
porcién del duodeno, este sangrado puede ser originado en el tracto digestivo o de
una estructura adyacente que vierta el contenido hemorragico hacia el tracto, Los
limites anatdbmicos de esta patologia se describen como el sangrado desde la boca
hasta el ligamento de Treitz. (7)

La hemorragia digestiva alta es la principal emergencia gastroenteroldgica con una
incidencia de 84 a 160 casos por cada 100.000 habitantes y mortalidad de
aproximadamente de el 10% que frecuentemente requiere hospitalizacion del

paciente.(8)



Los pacientes que acuden a emergencia con HDA pueden presentar sintomas como
hematemesis, melena o sintomas clinicos propios de la pérdida de sangre como
debilidad, anemia, sincope o mareo, la hematoquecia es un signo clinico mas
caracteristico de la hemorragia digestiva baja pero puede presentarse en el paciente
con hemorragia digestiva alta profusa con trénsito rapido por el intestino. Esta
patologia se presenta con mayor prevalencia en personas de sexo masculino mayores
de 60 afios. A pesar de los distintos avances, estudios endoscopicos y clinicos para el
manejo de esta patologia, la hemorragia digestiva alta se mantiene como una de las
principales causas de ingreso hospitalario en la emergencia con una tasa de
mortalidad considerable y alto costo hospitalario, los diferentes factores predictivos

pueden influir en la estancia hospitalaria y mortalidad de los pacientes.(8)

clasificacion

La hemorragia digestiva alta se divide a groso modo en varicosa y no varicosa, la
mas comun de las etiologias en esta patologia es la no varicosa representando el 85%
de los casos y a la cabeza con el 45% se encuentra la Ulcera péptica como principal
causa en los casos de hemorragia intestinal alta no varicosa, frecuentemente asociada
a la toma indiscriminada de AINES y/o a la infeccion por helicobacter pylori,seguida
de las Ulceras pépticas otras causas menos comunes de HDA no varicosa son,
esofagitis, tumores, angioectasias, sindrome de mallory weiss y dieulafoy. Las causas
de hemorragia digestiva alta varicosa son las varices esofago-gastrointestinales que
ocupan un 16% de los casos que se presentan ocupando asi un segundo lugar en

cuanto a las causas de esta patologia. (9) (10)

etiopatogenia y fisiopatologia

La hemorragia digestiva alta se puede dividir en dos grupos: varicosa y no varicosa,
cada una tendra sus signos y sintomas caracteristicos. La estructura afectada que
tenga la lesion sangrante también puede cursar con clinica propia dependiendo de la

etiologia de la lesién. (11) (ver tabla 2)



Tabla 2. etiologias de la hemorragia digestiva alta

Esofago

varices esofagicas
esofagitis erosiva
esofagitis infecciosa
malignidad esoféagica
sindrome de mallory weiss

isquemia

Estomago

ulcera peptida

varices gastricas

malignidad gastrica
gastropatia portal hipertensiva
ectasia vascular antral

lesion de dieulafoy

intestino delgado

ulcera duodenal

malignidad duodenal

Miscelanea

hemofilia
hemosuccus pancreaticus
fisuta aortoenterica

iatrogenica




Fisiopatologia de las causas mas frecuentes

Ulcera péptida
Las Ulceras pépticas son lesiones inducidas por la accién de acido siendo estas encontradas a
nivel estomacal o duodenal. esta patologia puede afectar desde la mucosa, submucosa e
incluso la muscular propia, aquellas que lleguen a afectar todo el espesor de las capas se las
denomina erosiones.
existen varias patologias capaces de producir la enfermedad de Ulcera péptica como el
agente etiologico bacteriano el H. pylori, aunque esté causa etioldgica va en declive a nivel
mundial por la mejoria en los tratamientos farmacoldgicos y por la mejoria en las conductas
higiénicas de las personas.
Los Aines por otra parte producen cambios en la via de la ciclooxigenasa 1, esto disminuye
las prostaglandinas reduciendo la capacidad de reparacion por disminucion del flujo
sanguineo y como resultado lesiona la mucosa.(12)

Cuadro clinico
La Ulcera péptica tiene como sintoma cardinal es la pirosis que suele cesar con la ingesta de
alimentos y vuelve a aparecer horas después. Otros sintomas menos comunes son nauseas y
vomitos.

Diagnostico
El diagndstico de las Ulceras pépticas empieza desde la historia clinica recaudando
informacion manifestada por el paciente.
el diagnostico es definitivo mediante la endoscopia, en zonas de escasos recursos se puede
usar radiografias con método de contraste (bario) que son menos fiables que laendoscopia.
Otras pruebas como la prueba de aliento para el diagnostico etioldgico por H. pylori.(13)

Tratamiento
El tratamiento se basa directamente en identificar la noxa de la enfermedad péptica.
En el caso de ser producida por la infeccion por H. Pylori la antibioterapia es la mejor opcion
para la erradicacion del microorganismo per se, sin embargo con el auge de la resistencia a

los antibidticos esta medida terapéutica es cada vez mas tortuosa.



para la erradicacion del microorganismo la primera linea terapéutica incluye
inhibidores de la bomba de protones, claritromicina y metronidazol siendo el
intervalo terapéutico de 7 a 14 dias.

En zonas que exista una resistencia a este esquema terapéutico se puede utilizar un
esquema de terapia cuadruple conformado por bismuto, inhibidores de la bomba de
protones, tetraciclina y nitroimidazol o tinidazol.

En el caso de que la noxa de la ulcera pélvica sea el consumo de antiinflamatoriosno
esteroideos o el consumo de aspirina la mejor de las terapias es el uso de inhibidorde

la bomba de protones y la descontinuacion del farmaco gastrolesivo per se. (13)

Varices esofagogéastricas

El aumento de resistencia intrahepatica, portal o colateral mas el aumento de flujo
sanguineo son los factores hemodinamicos que aportan al aumento de la hipertension
portal, las varices esofégicas son la consecuencia del aumento del aumento de la
presion portal por encima de 10 mmhg, las cuales aumentan el riesgo de sangrado a
partir de 12 mmhg, las varices esofagicas son la segunda causa mas comdn de
hemorragia gastrointestinal alta con aproximadamente un 16% de los casos.(14)

La hipertension portal se desarrolla como una consecuencia producida por el
aumento de la resistencia vascular portal producto de un incremento del flujo
vascular colateral a nivel portal.

la obstruccidn vascular y su incremento en la resistencia perse puede ser clasificada
como presinusoidal, sinusoidal o postsinusoidal.

El incremento de la resistencia vascular puede ser producto por alteraciones
estructurales como fibrosis hepética, angiogénesis u oclusion vascular y alteraciones
funcionales como la liberacion exageradas de angiotensina I, norepinefrina,
tromboxano A2 y endotelinas.(15)

Diagnostico

El primer paso para poder diagnosticar correctamente varices esofagicas es la
recoleccion de datos clinicos ( abdomen con cabezas de medusa, platina,desaturacion
, hepatoesplenomegalia, etc.) con la correcta historia clinica se debe realizar diversos
estudios que corrobore el diagndstico ya pensado como el uso de ultrasonido que nos

permite visualizar la circulacion colateral, el uso de la
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tomografia computarizada nos permitird visualizar la dilatacion de las venas

géstricas, vena umbilical y el uso de resonancia magnética si el caso amerita.

A pesar de tener varios métodos imagenologicos que nos permiten corroborar el

diagndstico de varices esofagicas el estudio que nos permite tener el diagnostico

definitivo es la endoscopia es6fago gastroduodenal.(15)

Las varices esofagicas son clasificadas segun su diametro (pequefias, medianas y

grandes) y por la presencia de marcas de wale a diferencia de las varices gastricas

que son clasificadas en varices esofagogastricas o varices gastricas aisladas.

Tabla 3. Clasificacion de las varices esofagicas por la sociedad japonesa de

investigacion sobre hipertension portal

CLASIFICACION DE LAS VARICES ESOFAGICAS SEGUN LA SJIHP

Forma

F1: varices recas que no desaparecen con la insuflacién
F2: varices que aparentan tortuosidad que ocupan un
tercio del lumen esofégico

F3: varices de gran tamafio que ocupan mas de un tercio

del lumen esofégico.

color

blancas

azules

signos de coloracion

marcas de wale

rojiza puntos rojos cerezas
puntos hemostéaticos
coloracién rojiza difusa
localizacion superior: varices localizadas por encima de la bifurcacion

traqueal

medial: varices localizadas a nivel de la bifurcacién
traqueal

inferior: varices ubicadas a nivel del es6fago en su porcién

abdominal o toracico.
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esofagitis

presente

ausente

Tabla elaborada con la informacién de la sociedad de investigacion e

hipertension portal japonesas (SJIHP)

Tabla 4. Clasificacion de las varices gastroesofagicas

CLASIFICACION DE SARIN DE VARICES GASTROESOFAGICAS

VARTICES

GOV1.: Las varices se extienden por debajo de

GASTROESOFAGICAS (GOV) | la union gastroesofagica y en la curvatura

menor
GOV2: las varices se extienden por debajo de

la union gastroesofagica hasta el fundus

gastrico
VARICES GASTRICAS IGV1: localizadas en el fundus géstrico y a
AISLADAS (IGV) nivel del cardias

IGV 2: varices que pueden ubicarse en
diferentes zonas del estbmago (cuerpo, antro y

piloro)

Tabla realizada con la informacion de Pallio S, Melita G, Shahini E, Vitello A,

Sinagra E, Lattanzi B, et al. Diagnosis and Management of Esophagogastric
Varices. Diagnostics (Basel). 8 de marzo de 2023;13(6):1031.
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Tratamiento

Las varices esofagicas pueden pasar desapercibidas hasta que hay una ruptura deestos

vasos, cuando esta ruptura vascular emerge el cuadro clinico se vuelve muy florido
presentando hemorragia en forma de hematemesis o melena, anemia severa inclusive
disminucion del nivel de conciencia.

En estas emergencias se debe restablecer la hemodinamia del paciente para asi mantener la
perfusion tisular, corregir la hipovolemia y evitar la falla multiorgénica per se.

El uso de cristaloides como el lactato de ringer en multiples meta analisis ha demostrado una
reduccién importante en la mortalidad y menos efectos adversos renales a diferencia de la
solucion salina.

En el consenso baveno VII se recomienda el uso de farmacos vasoactivos en la sospecha de
sangrado variceal lo mas rapido posible y mantener el esquema terapéutico durante 2 a 5
dias.

La profilaxis antibidtica es necesaria ya que los pacientes con sintomatologia de hipertension
portal pueden descompensarse por una infeccion asociada a hospitalizacion.

En algunas zonas donde existe resistencia a las quinolonas se puede usar ceftriaxona de 1
gramo en 24 horas durante 7 dias pero el esquema dependera de la zona geografica donde se
encuentre el paciente y cudl es la resistencia microbioldgica de la zona perse. La endoscopia

alta debe ser realizada en pacientes con sospecha de sangrado variceal agudo. (16)

Desgarro de mallory weiss

Este sindrome esta caracterizado por laceraciones longitudinales superficiales en la mucosa
en el cardias del estdmago, es producido por varios factores entre ellos el rapido aumento de
presion en el cardias, este aumento de presion produce una hiperextension del estomago que
limita la movilidad entre mucosa y la submucosa lo que resulta de un cierre insuficiente del
cardias. Las contracciones desincronizadas de la parte inferior del estbmago con el cardias
mas la disposicion longitudinal de las fibras musculares de la union gastroesofagica
producen laceraciones lineales que afectan la capa profunda de la mucosa la cual da paso a la
exposicion de los vasos de la submucosa a los acidos estomacales que los dafian y producen

la hemorragia.(17)
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo que producen un aumento sustancial en la aparicion de hemorragia
digestiva alta son la edad avanzada, la ingesta desmedida de alcohol, el habito tabaquico,
consumo continuo de AINES (antiinflamatorios no esteroideos) en varias literaturas se
detalla que consumo de corticoides sobreafiadido al consumo de AINES aumenta el riesgo

de hemorragia. (18)

Diagnostico
El diagnostico de la hemorragia digestiva alta utiliza los datos clinicos caracteristicos de la
patologia como; melena, hematemesis, hematoquecia y aquellos que provienen de la
hipovolemia producida por la pérdida de sangre como mareos, debilidad y anemia en
conjunto con exdmenes complementarios entre ellos exdmenesde laboratorio e iméagenes. La
endoscopia es una herramienta muy Util para el diagnéstico de esta patologia ademas ayuda a
ubicar la estructura sangrante para propiciar un adecuado tratamiento para el paciente.
La endoscopia debe realizarse las primeras 24 horas de ingreso del paciente con hemorragia
digestiva alta, dependiendo del resultado se pueden tomar distintas medidas para la
evolucion del paciente, entre estos resultados esta una endoscopia donde se confirma la
hemorragia y se encuentra la estructura sangrante y una endoscopia con resultado negativo
para sangrado lo cual puede ser sugerente de una hemorragia digestiva alta con sangrado
lento o intermitente y en ese caso se puede utilizar una tomografia axial computarizada con
contraste endovenoso paraidentificarla fuente del sangrado. (18)
El diagnostico de HDA en paciente con etiologia traumatica o post operatoria la endoscopia
no es una herramienta apropiada para confirmar el diagndstico por el alto riesgo de
perforacion gastrointestinal, para estos casos lo mas factible es optar por una angiografia
visceral.
Utilizar la historia clinica del paciente con sus antecedentes patoldgicos personales en
especial aquellos que representan un factor de riesgo para presentar esta patologia junto con
parametros clinicos, parametros de laboratorio y resultados de las imagenes es fundamental

para el correcto diagndstico, evolucion y manejo del paciente.
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parametros clinicos
Hematemesis: en la hematemesis la sangre es expulsada con las caracteristicas de un vomito,
acompafada de nauseas, con o sin jugo gastrico, resto de alimentos, es roja 0 negra 'y no es
espumosa. (18)
El diagnostico diferencial de este sintoma incluye, estomatorragia, epistaxis y hemoptisis, se
pueden diferenciar de la hematemesis con un correcto examen fisico del paciente,
descartando sangrado propiamente bucal, sangre espumosa con cuadro clinico respiratorio y

paciente con sangrado nasal

Melena: la melena son las heces negruzcas caracteristicas de pacientes con sangre digerida la
cual forma heces compactas, brillosas de aspecto untuoso de color negro. Los pacientes con
exceso de consumo de alimentos son sangre o vino pueden dar la apariencia de melena, al
igual que pacientes con exceso de bilis, llamada falsamelenao aquellos que por consumo de
ciertos farmacos pueden presentar heces negruzcas, es importante hacer una correcta

anamnesis para realizar un buen diagnostico diferencial.

Pronostico:
En la hemorragia digestiva alta se debe valorar tanto antes y después de una endoscopia.
Para poder realizar la valoracion per sé los médicos se basan en escalas pronosticas, siendo
las més conocidas las de rockall, Blatchford y AIMS 65.
Estas escalas utilizan datos clinicos, laboratoriales y endoscopicos.
Con relacion al estado hemodindmico del paciente es importante recalcar el monitoreo
constante de los signos vitales los cuales permiten inferir las pérdidas sanguineas y tamizar

al paciente dependiendo de la severidad de la hemorragia.

Indice de rockall
El indice de rockall es una herramienta importante para poder predecir la evolucion de los

pacientes que acuden con hemorragia digestiva a la emergencia.
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El indice de rockall es una variable numérica discreta que presenta un puntaje desde
el 0 al 11, cada paciente presenta un puntaje dependiendo de sus datos clinicos, datos
encontrados en la endoscopia y su estado hemodinamico, permitiendo saber si el

paciente tendrd un pronostico favorable o no. (19)(ver tabla 3)

Tabla 5. Indice de rockall

INDICE DE ROCKALL

e FEdad
e menos de 60 afios (0 puntos)
e edad entre 60 a 79 afios (1 punto)

e mayor de 79 afios 2 puntos

e presion arterial sistolica igual a 100 mmHg y frecuencia
cardiaca menor a 100 por minuto (O puntos)
e presion arterial sistolica de 100 mmHg y frecuencia cardiaca
mayor a 100 por minuto (1 punto)
e presion arteria sistolica menor de 100 mmHg (2 puntos)
e Comorbilidad:
e no comorbilidad mayorr (0 puntos)
e insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica u otra
comorbilidad mayor (2 puntos)
e insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, neoplasia diseminada
(3 puntos)
e diagnostico:
e sindrome de mallory weiss no lesién identificada y no estigmas
de sangre (0 puntos)
e cualquier otro diagndstico (1 punto)
e neoplasia del tracto gastrointestinal superior (2 puntos)
e estigmas y hemorragia reciente

e ninguno solo una mancha oscura (0 puntos)
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® sangrado en el tracto digestivo alto, codgulo adherido, vaso visible

(2 puntos)

AIMS65

El AIMSG65 es un sistema de puntuacion que presenta una alta precision para predecirla
mortalidad hospitalaria en pacientes con hemorragia digestiva alta.

El puntaje de este sistema va desde el cero al cinco siendo cero el porcentaje masbajo de
mortalidad intrahospitalaria por HDA 'y 5 el mas alto. (20)

Tabla 6. AIMS65

AIMS65
VARIABLES SCORE

Albumina menor a 3 1
INR mayor a 1.5 1
alteracion del nivel de conciencia 1
Presion arterial sistolica menor a 90 1
mmHg

edad mayor a 65 1

Tabla realizada con informacion de Sdnchez VA, Paredes EAB, Valdivia JLP,
Granados VV, Espinoza-Rios JL. Validacion del score AIMS65 para hemorragia
digestiva alta en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Revista de
Gastroenterologia del Perua. 2015;323-8.
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tabla 7. Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria por hemorragia digestiva alta.

PORCENTAJE DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
PUNTAJE AIMS PORCENTAJE
0 0.3%
1 1.2%
2 5.3%
3 10.3%
4 16.5%
5 24.5%

parametros laboratorios

Hematocrito y hemoglobina: Estos pardmetros clinicos pueden ser utilizados para determinar
la gravedad de la pérdida de sangre una vez hayan pasado méas de 24 horas de comenzar el
cuadro clinico. Hay que tener en cuenta que estos parametros no son tan Utiles en la fase
aguda ya que no tienden a disminuir. (19)

indice BUN/creatinina: la urea y la creatinina es un indice metabdlico de utilidad para
establecer hemorragia sobre el ligamento de treitz, con valores mayores a 32 producidos por
la la reabsorcion de productos nitrogenados debido a la digestion de hemoglobina

aumentando asi los valores de urea en sangre.
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Pruebas de coagulacion: estos pardametros son de suma importancia al momento de decidir si
se administra terapia anticoagulante al paciente y también para descartar alguna
coagulopatia de base que presente el paciente.

Electrolitos plasmaticos: los electrolitos se pueden ver afectados cuando se produce algln
dafo crénico a nivel hepatico, en ciertos casos se producen hiperkalemia o hipermagnesemia

producto de acidosis metabdlica(19)

Hiperglucemia

La hiperglucemia se define como los valores de glucosa en sangre por sobre 126mg/dl. La
hiperglucemia es una problematica hospitalaria de alta prevalencia en los pacientes
hospitalizados debido al alto porcentaje de enfermedades metabdlicasde nuestro medio como
diabetes mellitus y obesidad, la hiperglucemia estd asociado a complicaciones como el
aumento de sepsis, las concentraciones elevadas de glucosa disminuyen la funcién fagocitica
de los neutrdfilos en los pacientes, ademas dafian el tejido del endotelio por el aumento de la
produccién de radicales libres. (21) La hiperglucemia en los pacientes hospitalizados esta
asociado a mayor tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad, tanto en pacientes
diagnosticados previamente con diabetes mellitus como en aquellos con nivel de glucosa
elevada sin antecedentes de DM previa, principalmente estas complicaciones se deben a

infecciones intrahospitalarias.

Dentro del contexto hospitalario se define como hiperglucemia a los pacientes que
mantienen niveles de glucosa igual o por encima de 140mg/dl, la razén por la que se utilizan
estos valores es por la poca probabilidad de que el paciente que llega a emergencia con un
cuadro agudo de su enfermedad venga en ayunas, de esta forma si la cifras de glucemia al
ingreso son superiores a 140mg/dl se puede definir a un paciente con hiperglucemia

intrahospitalaria la cual puede ser mono o multifactorial.

19


https://paperpile.com/c/pKeoF4/6ESX

Etiologia de la hiperglucemia

La presencia de hiperglucemia puede ser producto de varios factores como la reduccion de
secrecion insulinica, descenso del uso de glucosa y el aumento de la produccion de glucosa.
La presentacion de la hiperglucemia en paciente es mas comdn cuando ellos presenta
factores de riesgo como un aumento de peso mayor a 120% el peso ideal, antecedentes
patoldgicos familiares de diabetes tipo 2, ser nativo america, hispanico, latinos, presencia de
otra comorbilidad como hipertension y dislipidemia, historia previa de diabetes gestacional,
presencia de ovario poliquistico.

Las causas de hiperglucemia pueden ser variadas y pueden ser producto desordenes
endocrinologicos como el sindrome de cushing, acromegalia o la presencia de
feocromocitoma, alteraciones que afecten la anatomia pancreatica como pancreatitis crénica
hemocromatosis, cancer pancredtico o fibrosis cistica, inclusive puede ser causado por

alteraciones nutricionales como la nutricion parenteral total y la infusiénde dextrosa. (22)

Epidemiologia de la hiperglucemia

La incidencia de hiperglucemia ha ido en aumento en los ultimos 20 afios esto acausa de la
disminucion de la actividad fisica, obesidad, aumento de la longevidad, etc.

La prevalencia entre hombre y mujeres es practicamente igual siendo mas prevalente en
hogares con economia media .

estudios anteriores relatan que existen 30.5 millones personas americanos con diabetes y
alrededor 84 millones con pre diabetes, en Ecuador hay estudios que afirman que el 7.8% de
los ecuatorianos presentan patologias relacionadas a lahiperglucemia llegando a relatar que 1

de cada 10 ecuatorianos padecera de diabetes al alcanzar los 50 afios. (23)

Cuadro clinico de hiperglucemia

Los pacientes que presentan hiperglucemia suelen presentar ya sea resistencia a la insulina o
por alteraciones que afecten a las células beta del pancreas produciendo alteraciones de la

secrecion de insulina.
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Los pacientes pueden presentar deshidratacion, poliuria, polidipsia, pérdida de peso, dolor

muscular debido a la acumulacion de &cido l4ctico, hipopotasemia. etc. (24)

Evaluacion de la hiperglucemia

La evaluacion debe estar encaminada al estado cardiovascular, respiratorio,neurolégico, etc.
Aunque la toma de la glucemia debe ser el primer paso para la determinacion de la glucemia
este no debe ser el unico metodo de diagnostico se debe realizar otras pruebas como el
calculo del Anion GAP, creatinina y nitrégeno ureico en sangre haciendo estos exdmenes no
solo descubriremos que el paciente presenta o no hiperglucemia sino también cual es la noxa
de la hiperglucemia per se.

Al realizar el test de glucosa plasmatica en ayunas el valor debe ser igual o mayor a 126
mg/dl se puede realizar una prueba de tolerancia de glucosa oral presentando un valor igual o
por encima de 200 mg/dl.

Existen otros métodos como la toma aleatoria de glucosa igual o mayor a 200 mg/dl mas
sintomas de hiperglucemia.

En el caso de ya haber sido diagnosticado un trastorno hiperglucémico se puede usar para
seguimiento con el test de hemoglobina glicosilada Acl que debe estar igual 0 mayor a
6.5%.

Es importante hacer nuevos estudios sobre los trastornos hiperglicemicos ya que los
individuos que presenten diagnostico de diabetes un 30% de ellos tendran al menos dos
ingresos hospitalarios en cualquier afio de su vida.(25)

la hiperglucemia es reportada en pacientes hospitalizados entre un 22 a 46% En varios
estudios observacionales indican que pacientes hospitalizados que presentan hiperglucemia
tengan o no diagnostico de diabetes incrementan el riesgo de complicaciones y mortalidad,
tambien los pacientes con alta estancia hospitalaria presentan mayor probabilidad de ingresar

a la unidad de cuidados intensivos. (26)

Diagnostico de la hiperglucemia

Para realizar el diagnostico de hiperglucemia debemos enfocarnos en la determinacion de

glucosa en sangre, los pacientes que presenten una glucosa en sangre de >100 mg/dl.
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La presencia de hiperglucemia tambien aumenta el riesgo de presentar diabetes por
llo que se realizan mas pruebas complementarias tales como la prueba de glucosa en
plasa el cual es indicativo de diabetes cuando los valores superan los 126 mg/d, se
realiza la prueba de tolerancia oral de glucosa con 75 gramos de glucosa luego de 2
horas la prueba es positiva si los valores de glucosa superan los 200 mg/dl, tambiense
pueden usar la prueba aleatorizada de glucosa la cual es positiva si los valores de
glucemia son mayores a 200 mg/dl. (27)

Anteriormente se realizaba la prueba de hemoglobina glicosilada (HA1C) como
método de diagnostico pero actualmente es solo Util para el seguimiento de control

de glucemia en pacientes presenten noxas relacionadas a cuadros hiperglucémicos.

Tratamiento de la hiperglucemia

El tratamiento de eleccién en el manejo inicial de los pacientes que presentan
hiperglucemia y sintomas metabdlicos.

Si se presentan alteraciones que sugieran la presencia de cetoacidosis diabética o
sindrome hiperosmolar el tratamiento debe ser rapido y agresivo mediante la
hidratacién salina, administracion de insulina, y reemplazo hidroelectrolitico.

En lo pacientes que presentan catabolismo con deplecion de volumen el primer paso
en el tratamiento es la rehidratacién mediante el uso de solucion salina, después de la
correcta hidratacion el segundo paso es la administracion de insulina siendo esta 0.3
a 0.4 unidades internacionales por kilogramo de peso del paciente.

El mejor régimen a seguir es la combinacién de insulina basal de larga duracion mas
el uso de bolos pre alimentacion, un buen inicio para el requerimiento de insulina
diaria es dividirlo en dos, la primera mitad se usara insulina basal y la otra mitad
insulina en bolos.

Otro esquema es el uso de insulina de larga duracion o de duracion intermedia como
glargine, detemir, degludec o NPH e insulina de duracién rapida.

La educacion al paciente es primordial para limitar la hiperglucemia por lo que se
deben evitar alimentos que puedan producir dicho cuadro como alimentos altos en

carbohidratos, azucar, etc. (24)
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Prevalencia de hiperglicemia en pacientes hospitalizados y susconsecuencias
Estudios observacionales han reportado una prevalencia de hiperglucemia y diabetes

de un 38% a 40% en pacientes hospitalizados. se relata en varios estudios que
paciente con hiperglucemia ya sea con o sin diagnostico de diabetes producen un
peor prondstico , mayor riesgo a infecciones y complicaciones hospitalarias, la
mayoria de los estudios en los cuales la hiperglucemia produce un pronostico
sombrio son realizados en las unidades de cuidados intensivos.

Falciglia en un estudio de tipo retrospectivo evalu6 a 250000 pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos con hiperglicemia presentaba mas riesgo de

mortalidad y mayor riesgo de infeccion de heridas. (21)

Pronostico

el pronostico de cada paciente es individualizado ya que este depende netamente del
buen control de glucosa que mantenga cada paciente, los cuadros hiperglucémicos
repetitivos por largos periodos pueden afectar a la calidad de vida del paciente, el
cambio de estilo de vida, ejercicio fisico regular y el cambio dietético son las claves
indispensables para un mejor prondstico.

Los pacientes que han mantenido euglicemia presentan un mejor pronostico que
aquellos que mantuvieron cuadros hiperglucémicos y esto es importante ya que una
vez desarrolladas las complicaciones de la hiperglucemia estas son irreversibles
empeorando la calidad de vida del paciente inclusive produciendo mayor
probabilidad de ingreso hospitalario y a la unidad de cuidados intensivos tambien

aumentando su estancia hospitalaria.(27)

Hiperglucemia como factor de larga estancia hospitalaria o peor prondstico en
pacientes con hemorragia digestiva alta

Varios estudios demuestran que la hiperglucemia es un factor de mal pronostico en
pacientes hospitalizados tanto asi que un 38% de los pacientes ingresados en los
hospitales un tercio de estos solo presenta hiperglucemia no teniendo un diagnostico
de diabetes previo.

Los pacientes con casos de hiperglucemia sin diagnéstico de diabetes presentan una

mayor probabilidad de mortalidad y alteraciones funcionales posteriores a la
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hospitalizacion que aquellos pacientes con normoglucemia durante la hospitalizacion
0 pacientes con diabetes previamente diagnosticados. (28)

Los estados hiperglucémicos crénicos que se pueden encontrar en pacientes
diabéticos mal controlados pueden producir sintomatologia digestiva esto se debe a
que se produce neuropatias a nivel de los nervios entéricos, a nivel de los nervios
parasimpaticos y a nivel de los nervios simpaticos entéricos.

Los cuadros de hiperglucemia mal controlados producen alteracion de las células de
cajal las cuales tienen una funcion importante a nivel de la motilidad intestinal.

A pesar de lo usual que se presentan los cuadros de hiperglucemia ya sean de manera
aislada o producto de diabetes mellitus mal controlada y los cuadros de hemorragia
digestiva alta siendo una de las primeras causas de emergencia en el servicio de
gastroenterologia no se encuentran muchos reportes que relacionen ambas
patologias. En 1996 un estudio realizado por Faigel Et Al asociaba a la hemorragia
digestiva alta con cuadros de cetoacidosis diabética, en su estudio manifiesta que la
hemorragia digestiva alta estaba relacionada con el nivel de glucosa en sangre y los
niveles de creatinina y también se produce una mayor necesidad de transfusion
sanguinea y un aumento de la mortalidad.

En un estudio se reporta que los niveles de glucemia altos estan asociados a mayor
sangrado digestivo, la dilatacion gastrica y la alteracion motriz del esofago podrian
estar relacionados a los niveles de glicemia.(29)

El creciente aumento de la poblacion mayor en los dltimos afios aumenta la
necesidad de més estudios que permitan ver cuales son los factores de riesgos que
aumentan la mortalidad de enfermedades ya que mientras mayor sea el paciente es
maés frecuente que presentan mas patologias cronicas las cuales ponen en peligro la
vida del adulto mayor.(30)

En nuestro pais es aln mas necesario la investigacion de factores de riesgo que
desencadenan en hemorragia digestiva alta ya que el aumento de la longevidad a
nivel nacional, la alimentacién, el sedentarismo y la falta de chequeos médicos
hacenque los pacientes desarrollen con mayor frecuencia enfermedades metabolicas
yenfermedades digestivas que pueden producir el ingreso del paciente mayor y este
presente mayor riesgo de muerte, infeccién intrahospitalaria o prolongacion de su

estancia hospitalaria.
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MATERIALES Y METODOS

Lugar

Guayas, Guayaquil, Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Av. 25 de julio.

Periodo

El presente trabajo se realizo con las fechas de enero del 2020 al enero del

2022 Viabilidad

Se recogieron datos de forma real bajo supervision del director de tesis, profesores
tutores de la universidad catolica Santiago de Guayaquil especialistas en el campo de
estadistica, gastroenterologia y endocrinologia.

Este documento investigativo fue presentado en el departamento de investigacion de
la universidad catélica Santiago de Guayaquil, facultad de Ciencias de la Salud y a

los directivos de docencia del hospital de especialidades Teodoro MaldonadoCarbo.

Metodologia
e transversal (se va a tomar los datos una sola vez sobre las caracteristicas de
los pacientes mayores de 60 afios con hemorragia digestiva alta

hospitalizados en el teodoro maldonado carbo en los afios 2020-2022)
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e observacional (no va a existir ningun tipo de intervencion por parte de los
investigadores, simplemente se recurrird a datos ya existentes)

e retrospectivo (la muestra para el estudio serd tomadas de historias clinicas ya
realizadas por personal médico)

e analitico (ademas de describir las causas que con mas frecuencia producen
hemorragia digestiva alta, tambien se establecera el sexo con mas prevalencia
y el objetivo principal del estudio es encontrar si la hiperglucemia en el
paciente adulto mayor hospitalizado es un factor de mal pronostico en la

evolucion del cuadro digestivo hemorragico)

Método de muestreo:
ALEATORIO, muestreo probabilistico sistematico, se seleccion6 una

muestra aleatorizada donde el método fue la seleccion de un sujeto cada 5
hasta completar la cantidad establecida de muestra con respecto a nuestra
poblacién del estudio. La muestra se establecio con la plataforma
Surveymonkey con los parametros de 95% nivel de confianza y margen de

error del 5%, con un total de 340 pacientes de muestra.

Poblacion de estudio:

« Pacientes mayores de 60 afios ingresados en el hospital teodoro maldonado
carbo en los afios 2020-2022

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 60 afios
Pacientes ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Pacientes con hiperglucemia al momento de ingreso o durante la
evolucion de la hemorragia digestiva alta

e Pacientes con hemorragia digestiva alta como diagnostico de
ingreso al HTMC.

Criterios de exclusion:

Pacientes con hemorragia digestiva baja
Pacientes menores de 60 afios

Pacientes ambulatorios
Pacientes con HDA resuelta.
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e Pacientes con otro diagnostico de ingreso

Meétodo de recogida de datos:

Revision de historias clinicas y pruebas complementarias.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes ingresados en el periodo de enero de 2020 a enero del 2022 con

diagndstico de hemorragia digestiva que en sus examenes presenten valores de

glucemia.

Variables: Defina cada una de las variables y describa como van a sermedidas

Nombre Variables INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
Edad (v.| Afos Cuantitativ 1. 60-70
independiente) a discreta 2. 70-80
3. >81
Sexo (v.] Sexo biol6gico Cuantitativ 1. masculino
independiente) a discreta 2. femenino
Glicemia (v.] mg/di Cuantitativ 1. hipoglicemia
dependiente) a discreta 2. normoglicemia
3. hiperglucemia
DM2 (v.| mg/di Cuantitativ 1. sitiene
independiente) a discreta 2. no tiene
Presion arterial (v. mmHg Cuantitativ 1. sitiene
independiente) a discreta 2. no tiene
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diagnostico post| motivo de| Cuantitativ 1.0lcera
endoscopia (v.| hemorragia a discreta 2.p6lipo
independiente) digestiva 3.ca. esofago
4.ca. laringeo
5.ca, tiroides
6. esofagitis
1. va
rices
esofagica
S
8.mallory weiss
9.angiectasia
10.ca. faringe
11. no especificado
mortalidad (v.] mortalidad del] Cuantitativ 1. vivo
dependiente) adulto mayor de 60] a discreta 2. muerto
afios
Dias d | dias de] Cuantitativ 1. <5dias
hospitalizacion e | hospitalizacion del| a discreta 2. 6-15dias
dependiente) (V.] adulto mayor de 60 3. >15 dias
afios

Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, analitico, descriptivo y no experimental.

Analisis de datos

La informacion recopilada fue ingresada en una base de datos de Microsoft Excel,

para su posterior tabulacion y analisis. Todos los analisis estadisticos y graficos

fueron realizados utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics v26®. Con

el fin de cumplir los objetivos del trabajo se utilizaron estadisticas descriptivas e

inferencial, tablas de frecuencia, tablas cruzadas y pruebas de chi2 de Pearson.
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RESULTADOS

Para evaluar la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta mayores de 60
afios con hiperglucemia, con presencia o no de comorbilidades como HTA y DM2,
se recolectaron un total de 2762 datos de pacientes que cumplian los criterios de
inclusion y exclusion, ingresados por emergencia en el hospital TMC, en el periodo
2020 -2022, de estos, se establecié la muestra con un total de 340 pacientes que

participaron en este estudio.

Objetivo 1: Enunciar la edad y sexo mas frecuente con hiperglucemia y hemorragia
digestiva alta.
Del total de los 340 pacientes con hemorragia digestiva alta, 138 sujetos presentaron

hiperglucemia, representando de esta forma el 40,59% de los casos.

Gréfico 1. Relacion de nivel de glicemia y sexo

Glicemia y sexo
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nivel de glicemia
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nivel de glicemia TOTAL

Del grupo estudiado 198 son hombres y 142 mujeres, con la misma tabla cruzada se
puede determinar que 138 de los pacientes presentaban hiperglucemia siendo de esta
manera un 40,59% de los casos, dividendo los porcentajes por sexo mas afectado
con la patologia del estudio los hombres representan el 58,24% y las mujeres el
restante 41,76%, por lo que se puede determinar que el sexo que mas sufre de
hemorragia digestiva alta es el sexo masculino, a su vez del total de los 138
pacientes con hiperglucemia, 78 son hombres representando asi el 56,52% de los
casos, las mujeres con hiperglucemia por otro lado representan el restante 43,48%,
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de esta forma se establece que los hombres son los mas propensos a tener trastornos
hiperglucemiantes con su hemorragia digestiva alta al ingreso hospitalario, usando
ambos grupos de porcentajes, el sexo masculino es el mas prevalente para sufrir de

hemorragia digestiva alta e hiperglucemia segun el estudio.
Estadisticamente se encontraron diferencias significativas entre aquellos pacientes

con hemorragia digestiva alta con hiperglucemia vs aquellos con normoglicemia.

Tabla 1. Relacion entre nivel glicemias y sexo en pacientes con hemorragia digestiva alta

Tabla cruzada glicemia y sexo

SEXO
Masculino Femenino TOTAL
NIVEL DE
GLUCEMIA hipoglucemia 1 3 4
normoglucemia 119 79 198
hiperglucemia 78 60 138
TOTAL 198 142 340

Los pacientes con normoglicemia fueron 198 de los 340 totales, esto representa el
58,24% de los casos, por lo que la mayoria de pacientes que ingresan a emergencia
con hemorragia digestiva alta tienen normoglicemia, seguidos de los pacientes con
hiperglucemia con el 40,59%, la presente investigacion tiene como objetivo
evidenciar si estos pacientes con hiperglucemia tienen mayor riesgo de morir 0 en su
defecto aumentar los dias de hospitalizacion vs los pacientes normoglucémicos,
estos resultados también estaran influenciados con otras variables como la presencia

de mas comorbilidades y su diagnostico endoscopico de ingreso.
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Con respecto a la variable edad se buscaba establecer el grupo etario mas afectado
con hemorragia digestiva alta y cual de estos grupos a su vez es mas propenso de
fallecer por la patologia, para fines estadisticos se dividio a los adultos mayores de
60 afios en 3 categorias; de 60 a 70 afios, de 71 a 80 afios y mayores de 81 afios,
como se evidencia en la tabla N°2, El grupo de edad mas afectado con la patologia
son los adultos pertenecientes a los del rango de edad de 71-80 afos, con 135
pacientes del total de 340 casos, lo que representa el 39,71% de los sujetos
estudiados, le sigue con una ligera diferencia porcentual el grupo de 60-70 afios con
el 36,76% de los casos, siendo los adultos mayores de 81 afios el grupo de
porcentaje mas pequefio con 80 casos y el 23,53%, del total de 127 pacientes
fallecidos los pertenecientes al grupo de 71-80 afios tienen el porcentaje més alto
con 49 casos resultando asi el 38,58%.

Tabla 2. Relacion entre edad y mortalidad de la hemorragia digestiva alta.

EDAD
60-70 | 7180 | >81 Total

MORTALIDAD | MUERTO | 37 49 4] 1271

vivo | 84 84 39 213

Total | 124 134 8( 34(

Es importante establecer la diferencia de supervivencia de los adultos mayores de 81
afios vs los pacientes de los otros grupos etarios, como se muestra en la tabla N°2, el
rango de edad mas afectado es el de los adultos entre 71 y 80 afios, sin embargo el
mejor porcentaje de supervivencia es de los adultos con el rango de edad mas joven
con el 70,4% de casos, a diferencia de aquellos pertenecientes al grupo de los
mayores de 81 afios con una menor cantidad de casos pero apenas el 48,75% de
supervivencia de la patologia, como resultado los pacientes mayores de 81 afos
ingresados con hemorragia digestiva alta tiene mayor riesgo a fallecer por la misma
que aquellos pacientes mas jovenes, sumado a que el sexo mas afectado y con riesgo
de presentar hiperglucemia es el sexo masculino, el grupo mas vulnerable para

fallecer por hemorragia digestiva alta son los varones mayores de 81 afios con

hiperglucemia.
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Objetivo 2: Mencionar las causas de ingreso hospitalario més frecuente en los

pacientes con hemorragia digestiva alta.

De los 340 pacientes del estudio, se evaluaron los distintos diagnosticos
endoscopicos de su hemorragia digestiva, de los cuales la Ulcera péptica represento
significativamente el diagnostico de ingreso con mayor porcentaje con 40,6%,
seguido de varices esofagicas con el 13,5%, esofagitis fue el tercer diagnostico més
recurrente con 12,4% de los casos, otros diagnosticos con porcentajes mas discretos
son ilustrados en el grafico N°2, cabe mencionar que algunos pacientes fueron

catalogados como diagnostico endoscopico no especificado.

Tabla 3. Causas de hemorragia digestiva alta en los adultos mayores de 60 afios
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.

DX ENDOSCOPICO

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
ULCERA 138 40,60%
POLIPO 11 3,20%
CA ESOFAGO 10 2,90%
CA LARINGEO 10 2,90%
CATIROIDES 10 2,90%
ESOFAGITIS 42 12,40%
VARICES

ESOFAGICAS 52 15,30%
MALLORY WEISS 9 2,60%
ANGIOECTASIAS 6 1,80%
CAFARINGE 6 1,80%
NO ESPECIFICADO 46 13,50%
TOTAL 340 100%

La Ulcera péptica es la primera causa de hemorragia digestiva alta en los adultos
mayores de 60 afios ingresados por emergencia, las varices esofagicas representan la

segunda causa mas comun.
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Gréafico 2. Diagnosticos endoscdpicos de los pacientes con hemorragia digestiva alta.
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Los resultados de los diagnosticos més frecuentes como causa de ingreso son

relevantes estadisticamente para determinar cual de las causas a su vez tiene mas

probabilidad de mortalidad en el paciente y si la misma esta relacionada con el

porcentaje de frecuencia con el que se presenta, determinar la relacion de mortalidad

y el diagndstico de la hemorragia digestiva supone un resultado valioso para el

estudio, se adiciono la variable de dias de hospitalizacion para determinar si los

diferentes diagndsticos contribuyen a su vez a un riesgo de aumento de estancia

hospitalaria de los pacientes, los resultados son mostrados en la tabla N°4.

Tabla 4. Relacion mortalidad y dias de estancia hospitalaria con el diagnéstico

endoscapico de la hemorragia digestiva alta.

MUERTO VIVO

DIAS HOSPITALIZADO DIAS HOSPITALIZADO
DX ] ) i i i 6-'15 i
ENDOSCOPICO <5DIAS 6-15 DIAS >15 DIAY| <5 DIAS DIAS >15 DIAS
ULCERA 17 10 4 70 32 5
POLIPO 0 4 ( 4 3 0
CA ESOFAGO 0 2 g 1 0 1
CA LARINGEO 0 2 g 1 0 4
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CATIROIDES 0 2 4 1 2 1
ESOFAGITIS 4 3 2 27 6 0
VARICES

ESOFAGICAS 9 13 14 8 8 0
MALLOR

Y WEISS 0 1 ] 2 4 1
ANGIOECTASI

AS 0 0 ( 3 3 0
CAFARINGE 1 0 4 0 1 0
NO

ESPECIFICAD 13 4 4 16 17 2
O

Los 340 pacientes fueron clasificados segun su condicion de egreso, muerto o vivo, a
su vez los sujetos de estudio estan categorizados segun la cantidad de dias que
estuvieron hospitalizados, se establecio la variable de estancia hospitalaria con 3
categorias; <5 dias, entre 6-10 dias de hospitalizacién y >15 dias, esto con el fin de
establecer la relacion entre la mortalidad de los diferentes diagnosticos y el riesgo de

aumento de estancia hospitalaria de los mismos.

La Ulcera péptica fue la causa mas recurrente con 40,6% de los casos y a su vez el
que presenta mayor cantidad de pacientes fallecidos por el mismo diagnostico, sin
embargo su porcentaje de supervivencia es alto, como se muestra en la tabla N°4, del
total de 138 casos, 107 sobrevivieron lo que representa una tasa de supervivencia del
77,58% donde ademas el 65,42% tuvo una corta estancia hospitalaria con menos de 5
dias, Las varices esofagicas fueron el segundo diagnostico endoscopico en encabezar
la lista de causas de HDA con 52 casos pero a diferencia de la Glcera péptica
solamente 16 pacientes sobrevivieron esto da como resultado un porcentaje de
supervivencia del 30,77%, esta misma también representa la causa de estancia
hospitalaria més larga, donde el 26,9% de los pacientes con este diagnostico
estuvieron mas de 15 dias hospitalizados, estos resultados resaltan la importancia de
establecer la causa de la hemorragia digestiva alta en el paciente pues diagndsticos
como Uulcera péptica o esofagitis suponen un mejor pronostico y menor estancia
hospitalaria, las varices esofagicas fueron la causa con mayor porcentaje de

mortalidad y riesgo de aumento de estancia hospitalaria en los mayores de 60 afios.
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Objetivo 3: Determinar las caracteristicas de los pacientes que desarrollan

hemorragia digestiva alta

Las caracteristicas de los casos estudiados son relevantes para establecer una

relacion entre las comorbilidades que pueden presentar los pacientes que desarrollan
HDA y el aumento de mortalidad de los mismos al ingreso hospitalario, se tomaron
en cuenta variables como la presencia de HTA y DM2, el grupo de edad mas
afectado y el sexo que con mas frecuencia presenta la patologia con el fin de

responder los objetivos del estudio, con respecto a la variable HTA, se encontro que
el 52,06% de los pacientes tenian el diagnostico de la enfermedad al momento del
ingreso, lo que representa a 177 casos de los 340 seleccionados para este trabajo, los

resultados fueron plasmados en la tabla N°5.

Tabla 5. Presencia de HTA en pacientes con hemorragia digestiva alta.

NuUmero de pacientes Porcentaje
Presente 177
52,06%
HTA
No presente 163
47,94%
Total 340 10094

La presencia de DM2 en el adulto mayor de 60 afios con hemorragia digestiva alta
supone una variable de gran relevancia para el estudio, pues se busca confirmar la
hiperglucemia como factor de mal prondstico del cuadro clinico en cuestion, la cual
tendria razon por una DM2 de pobre control domiciliario, segun los resultados del
estudio, expresados en la tabla N°6, el 47,4% de los pacientes presentaban
diagndstico de DM2 al momento del ingreso dando como total 161 casos de los 340

totales.

Tabla 6. Presencia de DM2 en pacientes con hemorragia digestiva alta.

| Numern de pacientes Porcentaje
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Presente 161 47,4%
DM2 No presente 179 52,6%
Total 340 100%

analizando los datos estadisticos de ambas comorbilidades, los pacientes mayores de
60 afos ingresados a la emergencia con HDA, acuden con al menos una patologia
cronica de base previamente diagnosticada, ilustrado en el gréfico N°3, lo que
supone una evolucion de la enfermedad mas compleja y un tratamiento
multidisciplinario para la resolucion de su cuadro clinico, la comorbilidad mas

relevante fue la hipertension arterial con el 52,06% de los casos.

Gréfico 3. Presencia de HTA y DM2 en los pacientes con hemorragia digestiva alta.

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON HDA

B PRESENTE NO PRESENTE
200

179 177
163

150

100

50

DM2 HTA

Obijetivo General: Confirmar la hiperglucemia como factor de mal prondéstico en la

hemorragia digestiva alta.

Se analizaron los datos de glucemia de ingreso de los 340 pacientes del estudio, se
categorizaron los resultados en; hipoglicemia(<70 mg/dl), normoglicemia (>70 mg/di
hasta 126 mg/dl) e hiperglucemia (>126 mg/dl), los resultados fueron con el 1,2% de
los casos los pacientes que acudieron a la emergencia con hipoglicemia, 58,2% de los
sujetos presentaban valores de glucemias normales y el 40,6% de los pacientes
poseian hiperglucemia de ingreso, esto representa a 138 casos de los 340 totales, los

resultados se pueden visualizar en la tabla N°7.
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Tabla 7. Nivel de glucemia de los pacientes estudiados.

NUmero de casos Porcentaje
Hipoglucemia 4 1,2%
normoglucemia 198 58,2%
NIVEL DE GLUCEMIA[ hiperglucemia 138 40,6%
Total 340 100%

La mortalidad de los pacientes con HDA con hiperglucemia se evalud con la
variable condicion de egreso de los sujetos estudiados, vivo o fallecido, junto con su
nivel de glucosa al ingreso hospitalario, se realizé una tabla cruzada entre ambas
variables que arrojé los resultados plasmados en la tabla N°8, 127 pacientes del
estudio fallecieron es decir 37,35%, mientras que 62,65% de los pacientes
sobrevivieron completando los restantes 213 casos, las diferencias estadisticas entre
los sobrevivientes con normoglucemia vs los que tiene hiperglucemia fueron un

resultado importante para el estudio, estos estan ilustrados en el grafico N°4.

Tabla 8. Relacion entre nivel de nivel de glucemia y condicidn de egreso de los casos

estudiados.
CONDICION DE EGRESO Total
FALLECIDO VIVO
Hipoglucemia ] 3 L
Normoglucemia 45 153 19§
GLICEMIA Hiperglucemia 8] 51 13§
Total 12] 213 34(

Como se puede evidenciar, de los 138 pacientes con HDA que ingresaron con
hiperglucemia fallecieron el 58,7% de los casos lo que da como resultado 81
pacientes vs 153 pacientes sobrevivientes con la misma patologia con la diferencia
de que sus niveles de glucosa estaban en parametros normales teniendo una tasa de
supervivencia del 77,27%, la presencia de hiperglucemia en los pacientes mayores
de 60 afios ingresados con hemorragia digestiva alta supone un factor de mal

prondstico aumentando el porcentaje de mortalidad en los sujetos que la presentan.
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Gréfico N°4. Relacion de Hiperglucemia con Mortalidad en los pacientes con HDA.

NIVEL DE GLICEMIA'Y CONDICION DE EGRESO

B Hipoglicemia [ Normoglicemia [l Hiperglicemia
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FALLECIDO VIVO

Las comorbilidades de los pacientes que estén sobreafiadidas a su cuadro como se
establecié en analisis estadisticos previos suponen un aumento de la mortalidad o
aumento de estancia hospitalaria ademas de su hiperglucemia, se realizado una tabla
cruzada con las variables de HTA, DM2, condicion de egreso y nivel de glicemia con
el fin de establecer las diferencias estadisticas de la presencia de las enfermedades
cronicas de base en el curso de la enfermedad y los pacientes que no presentan

ninguna de las mismas, los resultados se muestran en la tabla N°9.
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Tabla 9. Condicion de egreso de los pacientes estudiados en relacion a sus

comorbilidades y nivel de glucemia.

NIVEL DE GLUCEMIA
Hipoglucemia Normoglucemia Hiperglucemia
Condicién Condicién Condicié
de egreso de egreso n de
egreso
muert muert mue
0 Vivo 0 Vivo rto Vivo
#de #de # de #de #de #de
casos % casos % casos % casos % casos % casos %
H
T D 0,0( 0,0d 20,5( 79,5( 58,3( 41,71
A Sl [ M2SI 0 0 0 % 8 % 31 % 28 0 20 %
N 0,0( 100, 28,6( 71,4( 57,7( 42,3
O 0 9 1 0% 18 % 45 % 15 9 11 %
N|D 0,0( 0,0d 23,1( 76,9( 57,1( 42,91
ofM25sSlI 0 0 0 % 9 % 30 % 20 0 15 %
N 33,3( 66,70 17,5( 82,5( 62,1( 37,94
(0] 1 0 2 % 10 % 47 % 18 9 11 %

La mortalidad de los pacientes con HDA ingresados con normoglicemia no se ve

significativamente influenciada por la presencia de comorbilidades como HTA o

DM2, donde la supervivencia de todos los grupos tanto normoglucémicos con HTA o
DM2 y normoglucémicos sin HTA o DM2 tiene un promedio 77,57% de los casos
estudiados, de los 198 totales del grupo normoglucemico sobrevivieron un total de
153 pacientes, se demuestra en este caso que los niveles adecuados de glucosa
juegan un papel contribuyendo a un mejor pronéstico de la enfermedad, por otro lado
se evidencia la diferencia estadistica porcentual del grupo de pacientes con
hiperglucemia donde ocurre todo lo contrario, los porcentajes son mayores en el
grupo donde la condicién de egreso fue fallecido, la tasa de supervivencia promedio
de todos los grupos con o sin comorbilidades ademas de hiperglucemia fue del
41,2%, mientras que el grupo més afectado fueron los pacientes sin antecedentes de
HTA o DM2 Gnicamente con hiperglucemia donde el porcentaje de mortalidad fue
del 62,10% de los casos, el segundo valor mas alto en el mismo grupo es de aquellos
pacientes con ambas comorbilidades e hiperglucemia con 58,30% de mortalidad,

donde de los 48 casos totales con estas caracteristicas sobrevivieron 20 pacientes

39



representando el 41,70%, los restantes valores porcentuales y nimero de casos se
pueden visualizar mas detalladamente en la tabla N°9, se puede analizar con todos
estos datos recopilados que la hiperglucemia como factor predictor al ingreso
hospitalario de los pacientes mayores de 60 afios con HDA es de mal pronostico, no
se ve significativamente influenciada por las comorbilidades cronicas de base de los
pacientes, afecta mayormente al sexo masculino mayor de 81 afios y su diagnostico
endoscopico mas comun es la ulcera peptica, siendo las varices esofagicas el
diagnostico con mas porcentaje de mortalidad frente a la primera previamente

mencionada.

40



DISCUSION

En el presente estudio podemos afirmar que la hiperglucemia es un factor de riesgo
no solo de mortalidad sino que aumenta exponencialmente la estadia hospitalaria del
paciente conforme sus niveles de glicemia son mas altos, mediante las estadisticas
producidas por el software IBM SPSS utilizando chi2, graficos de barrasporcentuales
y tablas de referencia se demostrdé que existe mayor mortalidad en pacientes que
presentan hiperglucemia sobreafiadida a su cuadro de hemorragiadigestiva alta en
comparacion a aquellos que no presentan hiperglucemia, se demuestra que pacientes
con niveles méas altos de glucemia mueren en mayor cantidad que aquellos que
presentan normoglicemia siendo esta una diferencia de cantidad de fallecidos
hiperglucémicos 81, representando el 58,7%, en comparacion a pacientes
normoglucémicos 45, con un porcentaje de 33,43%, donde se demostré que 5 de
cada 10 pacientes con niveles altos de glucosa que ingresan con HDA mueren vs 3 de
cada

10 pacientes que ingresan con la misma patologia pero con niveles de glucosa
normales. Tambien se demostrd que los pacientes que son mas propensos a presentar
HDA e hiperglucemia al ingreso son de sexo masculino por lo que presentan mayor
riesgo de muerte que el sexo femenino en las mismas condiciones. La edad también
fue una variable importante en este estudio y sedemostrd que los pacientes que mas
fallecen por hemorragia digestiva alta mas hiperglucemia sobreafiadida son del rango
perteneciente a los mayores de 81 afios edad.

Al realizar los diferentes cuadros estadisticos también resultd importante conocer

cudl era el diagnostico por el cual los pacientes se ingresaban méas frecuentemente a
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nivel hospitalario y a su vez quienes de estos fallecian con mas recurrencia, siendo el
diagnostico mas frecuente la Glcera péptica, en segundo lugar varices esofagicas y en
tercer lugar polipos, a pesar de ello se demostrd que la ulcera péptica tiene mayor
tasa de supervivencia versus las varices eosfagicas donde mas de la mitad de los
pacientes fallecieron. Otras variables relevantes que fueron tomadas en cuenta en
nuestro estudio fue la presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 las
cuales no obtuvieron diferencias muy significativas en la presencia o no de las
mismas en nuestros pacientes estudiados que cursaban con su HDA, sin embargo la
hipertension arterial representd la comorbilidad mas importante en los casos
incluidos en el estudio, la presencia de enfermedades crénicas de base supone una
evolucion mas compleja para el paciente que incluya un tratamiento
multidisciplinario para evitar un prondstico torpido, resulta enriquecedor para
estudioestablecer no solo los niveles de glucemia al ingreso y su diagndstico, si no
también conocer a cabalidad comorbilidades que estén presenten en el paciente de
esta manera se pueden mejorar las tasas de supervivencia teniendo un cuidado
masminucioso con aquellos pacientes mas propensos a sufrir de hemorragia digestiva
de peor prondstico.

Se realizaron diferentes investigaciones a otros trabajos a nivel nacional que tomaban
en cuenta a la hiperglucemia como factor de riesgo en otras enfermedades como el
choque séptico en pacientes diabéticos versus pacientes no diabéticos donde se pudo
evidenciar una mayor mortalidad de un 40% en paciente diabéticos con
hiperglicemia y shock a diferencia de aquellos no diabéticos con shock que fue de
un30,4% (31) demostrando que la hiperglicemia es un factor de riesgo no solo en la
hemorragia digestiva alta, también en pacientes diabéticos con shock.

También hay estudios que no vinculan la hiperglicemia como factor de riesgo ni de
mayor mortalidad per se como es el caso de vincular la presencia de hiperglicemia en
pacientes con stroke isquémico, en el estudio se revela que no existe dependencia
entre la hiperglicemia y la mortalidad en el stroke isquémico. (32)

Dichos estudios son de suma importancia ya que nos permiten comprender que la
hiperglucemia dependiendo del escenario, la enfermedad acompafante y
eltratamiento adecuado puede o no ser un factor que empeore el pronostico de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

La hemorragia digestiva alta es una enfermedad que afecta en gran cantidad a la
poblacion ecuatoriana empeorando su prondstico cuando los pacientes presentan
cuadros hiperglucémicos.

Se tomo la decision de realizar este estudio debido a la gran cantidad de pacientes
que a pesar de no ser diagnosticados con diabetes mellitus presentan cuadros
hiperglucémicos que afectan el desarrollo de la noxa principal, otra razon para
establecer este estudio fue la presencia de maultiples estudios a nivel extranjero que
relacionaban hiperglucemia con hemorragia digestiva alta, estudios los cuales no han
sido realizados a nivel nacional. Gracias a este estudio podremos corroborar que los
ecuatorianos que presentan hemorragia digestiva alta con hiperglucemiasobreafiadida
tienen mayor riesgo de muerte y mayor estancia hospitalaria que aquellos con HDA
con normoglicemia.

La presencia de hiperglucemia en la poblacion ecuatoriana aumenta conforme los
pacientes se vuelven mayores, esto y el desconocimiento de dicha patologia, la poca
promocion de habitos saludables y el poco interés de la poblacién de tener controles
glucémicos hace que los ecuatorianos presenten mayor riesgo de cuadros
hiperglucémicos.

Mediante el uso de software IBM SPSS pudimos corroborar que la etiologia que
produce el ingreso hospitalario por HDA es la Ulcera péptica, en segundo lugar,
varices esofagicas y en tercer lugar pélipos lo cual nos permite conocer no solo la
etiologia méas frecuente si no también permite crear estrategias que promuevan la
prevencion y el tratamiento de dichas patologias.

Mediante este estudio tratamos de incentivar a otros investigadores a realizar trabajos
similares para corroborar la importancia del control glucémico, del diagnostico y
tratamiento de las diferentes patologias que pueden desembocar en hemorragia
digestiva alta y disminuir la tasa de mortalidad a nivel nacional por esta patologia per

S€.
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Introduccién: La hemorragia digestiva alta es una de las patologias digestivas mas frecuentes en llegar a
la emergencia presentando un gran porcentaje de mortalidad una vez instaurado el cuadro, presentar
HDA se puede producir por multiples noxas tales como la presencia de Ulcera péptica, sindrome de
mallory Weiss, cancer de esoéfago, pélipos, entre otros. Esta patologia afecta sobre todo a pacientes
mayores los cuales a su vez presentan diferentes comorbilidades entre ellas la hiperglucemia.
Metodologia: Estudio observacional, transversal, analitico, descriptivo y no experimental. Conclusiones:
la hiperglucemia como factor predictor al ingreso hospitalario de los pacientes mayores de 60 afios con
HDA es de mal pronostico, no se ve significativamente influenciada por las comorbilidades cronicas de
base de lospacientes, afecta mayormente al sexo masculino mayor de 81 afios y su diagnostico
endoscopico mas comun es la ulcera peptica, siendo las varices esofagicas el diagnostico con mas
porcentaje de mortalidad frente a la primera previamente mencionada.
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