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EN U\ (JL T 1 MI\ flÉCADI\, LAS UN 1 01\DES UE Cll l lll\DOS lllTEN

S l VOS HAN PIWLI FEl!l\00 Y lllJMENTl\llO SU COMPLE,JIDl\D (l), LA 

CONCENTRACIÓN DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO PERMITE LA -

OPTIMIZACIÓN DE HECURSQS, LA COORDINACIÓN DEL ESFUERZO MÉ_ 

VICO Y POll CONSIGUIENTE DE UIM MEJOR ASISTENCIA (2), GRA

CIAS 11 ESTAS POSIBILIDADES, EL ÉXITO EN EL TRATAMIENTO -

DEL ENFERMO Glll\','E DEPENDE PRINCIPALMENTE DE LA PRECOCIDAD 

CON QUE SE 1111C1 E LA TERAPÉUT 1 CA (5 ,lj) , A PESAR DE LO l\ll

TER 1 ORMENTE EXPUESTO, EX 1 STEN AÚN PI\ TOLOG f AS COMO EL SAN

GRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, CUYA MORTALIDAD PERSISTE -

ELEVADA, AÚN CON LOS DI VERSOS TRA T/\M 1 ENTOS DELI MEADOS HAS. 

TA EL MOMENTO, De !\QUI QUE LA INVESTIGACIÓN CONSTITUYA -

PARTE IJEL TRABAJO DE ESTAS ÁREAS PARA LA MEJOll COMPREN--

SIÓN DE LA FISIOPATOLOGfA Y TRATAMIENTO DEL ENFERMO EN Ei 

TADO CRfT 1 ca (5)' EL PRESENTE ESTUDIO FOIUI/\ PARTE DE UNA 

· SER l E DE TRADAJOS REALIZA DOS DESDE LA CREAC 1 ÓN DE LA ESPE 

CIAl-IDAD DE MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO EN LA 

DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS MÉDICOS DEL D.D.F. (6,7,--

8.9,10,11.12), CON EL FIN DE DISMINUIR LA MORBILIDAD Y -

MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON SANGRADO DE TUBO DIGESTI

VO ALTO (STDA), EL CUAL ES PRODLEMA COMÚN EN LA PRÁCTICA 

MÉDICA, SE PRESENTA EN FORMA AISLADA, ASOCIADO Ó COMO CO!i 

PLICllCIÓN DE OTRA PllTOLOGfA (13), Es CAUSA FRECUENTE DE -

lllGRESO EN LAS ÁREAS DE MEDICINA CRfTICll <URGENCIAS, HE-

CUPERl\C IÓN POSTQU ¡ RÚRG ¡el\, Cu¡ DADOS 1 NTERMEDJOS y 1 ERAPI A 
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fNTENSIVI\ (lfl), PUEDE CONDUCIR 11 INSUFICIENCIA MllLTIOll--. . 

GÁNICA. ESHASTI\ EL MOMEN'TO UN PROBLEMA y RETO DIAGNÓSTl 

CO, TERllPÉUTICO Y ECONÓMICO (15), 

EPIDEMIOLOGIA 

ESTIMACIONES DE LA INCIDENCIA DEL STO/\ REPORTAN DE-

50 A 150 EPISODIOS DE HEMORRAGIA POR CADA 100,000 HABl-

TANTES (16), LA MORTAL! DAD GLOBAL DE TAL PROBLEMA ES lllÍN 

DE 8 A 10 % , PERO ESTA CIFRA PUEDE AUMENTAR DE 25 A 50% 

CUANDO SE CONS 1 DERl\N SÓLO LOS CASOS DE llEMORRllG 1 A MAS 1 VA 

(17), LA MORTAL! DAD t/O HA D 1 SM HIU f DO Efl LOS ÚLT 11\0S 40 -

AílOS, NO OBSTANTE QUE SE HAN MEJOR/IDO LOS PROCED 1M1 ENTOS 

DIAGtIÓSTICO Y TERAPÉUTICOS <18), [STA MORTllLIDllD PERMANE. 

CE CONSTANTE DEBIDO AL llllMEt/TO Etl LI\ LONG E VI DAD Y ESPE-

RllNZA DE VIDA, PoR OTRO LADO AL IMCRUIENTO PROGRESIVO DE 

ESTA PATOLOGfll l\SOClllDll A OTRAS ENFERMEDADES, EN ESPE--

CIAL EN PACIENTES CRfTICOS, QUE DESARROLLAN VllRlllS INSU

FICIENCIAS (19), 

ETIOLUGIA 

DI VERSAS SON LAS ENTIDADES NOSOLÓG 1 CllS QUE PUEDEN -

PRODUC 1 R EN ALGÚN MOMENTO STU/\, PERO SE DESCONOCE LA FRE 

CUENCIA REAL PORQUE ES DIFfCIL EVALUAR LA INCIDENCIA DE 
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LAS LES 1 ONES llGUDAS DE LA MUCOSll GllSTROOUODENl\L Y LllS C 1-

FRllS .REPORTl\01\S EN Lll LITERllTURI\ Vl\Rfl\N DE /\CUERDO 11 LAS 

TÉCNICAS EMPLEllDllS PllRll SU DETECCIÓN, LA POBLACIÓN DE PA

C 1 ENTES ESTUO 11\Dll Y AL NÚMERO DE FACTORES DE R 1 ESGO CONSl. 

DERADOS (8,:!0), Se Hll LLEGADO 11 LA CotlCLUSIÓN, QUE Lll ÚL

CERA PÉPTICll ES Lll CllUSll MÁS FRECUENTE EN lllll\ PROPORCIÓN 

DEL 20 llL 110%, Lll ÚLCERA GÁSTRICA DEL 10 llL 1~%, EL SAN-

GRADO POR ÚLCElll\S DE STRESS CONST 1 TUVE llPROX 1 MADAMENTE EL 

15%, PORCENTAJE QUE AUMENTA HllSTll EL 247. EN LOS PACIENTES 

INTERNADOS EN LAS UIHDADES DE TERAPIA INTENSIVA COMO COM

PLICllCIÓN DE SU ENFERMEDAD DE BASE TAL COMO: LESIONES TÉB. 

Mic11s, ESTADO DE CHOQUE, TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO, -

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS, INSUFICIENCIA RENl\L, SEPSIS Y 

SOBRE TODO EtlFERMOS SOMETIDOS A VENTI LAC l ÓN MECÁNICA (21~ 

22,23), LAS VARICES ESOFÁGICAS SE PRESENTAN CON UNA FRE-

CUENClll QUE VARIA DEL 2 AL 10%. MrnclÓN /\PARTE MERECEN -

LOS PAC 1 ENTES CON STDA SECUNDAR 1 O 11 MEO 1 CAMENTOS llGRESO-

RES DE LA MUCOSll GÁSTRICA COMO SllLICILATOS, INDOMETAC!NA, 

CORTICOIDES ETC,, CUYll INCIDENClll ES VARIABLE, ÜTRAS CAl.l 

SAS DE STDA SON ENLISTllDAS EN Lll TllBLll L CON UNI\ INCIDEti 

CIA DE PRESENTACIÓN MENOR (17J, EN UN ESTUDIO RETROSPECTl. 

VO REAL! ZADO EN LllS UN 1 DADES DE 1ERAP1 A f NTENS 1 VII DE LA -

ÜIRECC!ÓN GENERAL DE SERVICIOS MtDICOS DEL U.D.F. EN 1980 
POR MALDONllDO MA y MoRllLES e I (o) , SE ENCONTRÓ QUE Lll Clll.l 

SA MÁS FRECUENTE DE STUA FUÉ LA GllSTRITI S EROS !VII EN EL -

••• 



f"/\BU\ No. J. 

Cl\USl\S DE Sl\NGRl\DO DE TUBO IJ 1 GESTI VO l\L TO 

/\, 1 NFLllMI\ TOR 10 

B. MECl\N 1 CO 

C, Vl\SCULl\R 

D, SISTEMICl\S 

E. NEOPU\S rns 

ULCElll\ UUODENl\L 

GASTRITIS EROSIVA 

ULCERA GÁSTR 1 CA 

ESOFAGITIS 

ULCERA DE STRESS 

PANCREAT 1 TI S 

HERNIA lllATAL 

S f NDROME DE MALLORY WE 1 SS 

HEMATOB 1 LI A 

VARICES GÁSTRICAS Ó ESOFÁGICl\S 

FISTULA AORTO INTESTINAL. 

HEMMIG 1 OMA 

OCLUS 1 ÓN VASCULAR MESEtlTEH I CA 

s 1 NDROME DE USLER WEBER RENDU 

DISCRASIAS SANGUINEAS 

EllFERMEDADES DE LA COLÁGEIM 

UREMIA 

CARCINOMA 

POLIPOS SIMPLE y naLTIPLES 

LEIOMIOMA 

LEUCEMIA 

SARCOMA 

5 

JOMl\DO DE: SLEISENGER llM, FoRTRllHD SJ, GASTROINTESTINAL UISEA

SE, PATllOPHYSIOLOGY, DIAGNOSIS ANO TREATMENT, SAUNIJEHS 'LA, i:O, 
19/8: 'L20. 
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6b%, LAS ÚLCERAS DE STRESS EN EL 20%; ÚLCEHA DUODENAL 3% 

y VÁRICES ESOFÁGICAS 'l%, RESULTADOS s1Í11LARE~ A .Lo REPOR

TAIJO Ell LA LITERATURA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NDRTEAMÉRL 

CA, 

Dlf\GNOSllCO 

EL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO DEBE SER CONSIDE

RADO UN EVENTO QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE.

POR ESO EL ABORDAJE DIAGNÓSTICO DEBE SER VIGOROSO PAl1A LQ. 

CALIZAR Lll Ó LAS FUENTES DE SANGRADO E INICIAR LA TERAPIA 

ADECUADA. LA DETECCIÓN TEMPRANA DEBE REALIZARSE EN EL 

ÁREA DE URGENCIASÓ EN LAS DIVERSAS ÁREAS HOSPITALARIAS, -

S 1 EL PAC 1 Etll E rLlÉ 1 NGRESADO POH OTRO MOT 1 VO, lL CUAIJRO -

CL(tllCO ES FÁCILMEllTE RECONOCillO VII QUE LOS s(tlTOMAS SOU 

EVIDEtlTES PARA EL CL(NICO E INCLUYEN: llEMATEMESIS, MELEtlA, 

HEMATOOUEX I A Y EM CASOS GR1\VES, S 1 GNOS Y S ( tlTOtlAS DE CHO

QUE (2l¡), LA HEMATEMES 1 S SE OBSERVA Etl SO A 66% DE LOS -

PACIENTES COtl HEMORHAGIA DE VIAS Gl\STROINTESTINllLES SUPE

R 1 ORES Y PERM !TE AL MÉD 1 CD COl!Clll lll QUE EL PROBLEMA llA -

SURGIDO POR ARRIBA DEL LIGM1ENTO DE TRE!TZ, LA MELENA CA

SI SIEMPRE ES SIGNO DE STO/\ QUE SURGE POR ARRlílA DE LA -

VÁLVULA 1 LEOCECAL, Y OCURRE POR SEPARADO Ó ACOMPAÑANDO A 

LA llEMATEl1Es1s. LAs MAIHFESTACIONES cLltncAs DEL STIJ/\ DE

PElllJEN DE LA CUAtll (A DE LA llEMORRAG l A, VE LOC 1 DAD, Y PRE-

SENC l A DE EllFERMEUAD CONCOMITANTE, LA HEMORRAGIA MASIVA -

... 
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COll PÉRDIDA DE GH/\N VOLÚMEll DISMINUYE EL RETORtlO VENOSO, 

EL G/\STO C/\Rll(/\CO, /\UMENT/\ L/\ RESISTENCl/\ PERIF~RIC/\ TO

TAL Y /\S( EL PACIENTE EXPERIMENTA SINCOPE, MllHEO, tlÁUSE/\, 

DIAFORESIS, PALIDEZ E INCLUSO SI LA PÉHDIDI\ ES MAYOR DEL 

20% 'DEL VOLÚMEtl Sl\tlGll ltlEO SE ENCOllTRllRÁN DI\ TOS CLf N 1 COS -

DE CllOQLIE 111POVOLÉM1 CO, !JUE RE!lll 1 ERE DE MAllEJO Ell lERAP 1 A 

ltHEtlSIVA C6,'.1Gl. 

CuArmo EL MÉDI co ATl EllDE AL SUJETO COtl STUI\ LAS CON

S 1 llEílAC IONES BÁSICAS INICIALES SEllÁll LAS MEDIDAS DE REANL 

1-\AC lllll Ó ESTl\ll 1 L1 ZACI ÓN DE CUALQUIER DEF 1C1 ENC IA flEMOllHlf, 

MICll ·cui. SE llAHÁ Ullll Alll\MNESIS BREVE PERO BIEN ORIENTA

D/\, PllRA 51\llEH S 1 llU!lO ALGÚN ANTECEDENTE DE llEMORRllG 111 -

GASTROlllTESTlll/\L, í:llFERMEDAD Ó /\CTO QUIRÚRGICO, llllY QUE -

1 tNESTl GllH E r 1 L1 SMO' /IS 1 COMO LllS D 1 VERS/\S PllTOLOG l AS QUE 

EN. FORMI\ SECLINOARll\ PUEDEtl DESEllCllOENl\R EL STQA, POR EJEl1 

PLO: UREl{ll\, DIÁTESIS llEMORRÁGICA, ETC, EVALlll\R LOS FAC

TORES DE R 1 ESGO POTEtlCI /\LES EN LOS PllC 1 ENTES llOSPI T/ILI Z/1-

DOS OUE PUDI Eíllltl IJESENCllOEllllR ÚLCERllS DE STHESS (8), lllM

ll I ÉN llAY OUE l l IOl\GAR CON MET 1 CULOS l IJl\D ADM 1 ti l s mAc l ÓN DE 

MEO 1 CAMENTOS, PUES LOS Sl\Ll C 1 LATOS, CORT 1 CO tnES, 1 NllotlET A 

Cllll\ Y OTROS, COllSTlTUYEN LOS FÁRMl\COS QUE COll 111\YOH FRE

CUEtlC 111 LES l Otllltl LI\ MUCOSA DEL ESTÓMllGO, 

lll EXPLORACIÓ!l FfSICll DEBE SER BREVE Y DIRECT/\, UNO 

... 



DE LOS ASPECTOS MÁS IMPORTANTES, ES LA CIMNTIFICACIÓN -

DE LA P~RDIDA llEMÁTICA Y LA RESPUESTA FISIOLÓGICA DEL -

SUJETO A ELLA, Pf\RA TAL EVALUACIÓN SE REALIZA MEDICIÓN 

DE LA PRESIÓN ARTERIAL EN DECLIBITO DORSAL Y SU RESPllES

TAORTOSTÁTICA, FRECUENCIA CAHD(ACA Y PRESIÓN DEL PULSO, 

QUE DARÁN LA PAUTA PARA INICIAR LA TERAPIA rn FORMA IN

MEDIATA (28), LA EVALUACIÓN INICIAL INCLUYE LA COLOCA

CIÓN DE UNA SONDA fMSOGÁSTRICA, QUE CONFIRMARÁ EL DIAG

NÓSTICO Y PERMITIRÁ EVALUAR LA SEVERIDAD DEL EVENTO Y -

LA RESPUESTA DE LAS MANIOBRAS TERAPÉUTICAS REALIZADAS -

(29), ADEMÁS LAS CARACTER(STICAS DEL ASPIRADO DE LA 

sótmA NASOGÁS TR 1 CA SON ÚTILES PARA DETERM HIAR LA MAGtH -

TUD DEL SANGRADO Y PERMITE LA REALIZACIÓN DE PllUEBAS 

SENCILLAS CON TIRAS REACTIVAS SENSIBLES A LA PRESENCIA 

DE HEMOGLODIN/\, BILIS, Pfi ETC, QUE PERMITEN IJI/ MOlllTO-

REO SATISFACTORIO <10, 12.30), ÜE TAL MANERA QUE LI\ si;. 

VERIDAD DEL SANGRADO PUEDE CLASIFICARSE DE ACUERDO A LA 

POSITIVllJAD DE LA TIRA REACTIVA P1\RA DETECTAR HEMOGLOBL 

NA Y SANGRE, COMO SE MUESTRA A CONTI NUAC 1 ÓN: 

NEGATIVO 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

TIRA REACTIVA NEGATIVA 

TIRA REACTIVA t 
TIRA REACTIVA+-1- A~-~+Y ASPIRADO 

GÁSTRICO DE ASPECTO SANGUINOLENTO, 

TIRA REACTIVA ++t+ Y ASPIRADO -

GÁSTRICO FRANCAMENTE SANGUINOLENTO, 

' .. 
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AurnAs DE ESIA PllULD/\ SEllCILLI\, SE 111\ PROPUESTO REA 

LIZl\R MrnlCIONES GASOMÉTRICl\S y co~ OXIMETR{/\ UEL l\SPIRA 

DO GÁSTHICO, Ql/E PE!lMITEtl DETERMINAR EL ORIGEN DEL SAN-

GRl\UO; AR TER 11\L, VENOSO Ó M 1 XTO, S 1 N EM!JllRGO, NO S 1 EMPRE . 

ES POSIBLE LLEVAR /\ CABO ESTE PROCEDIMIENTO (31), 

Los PlllMEROS ESTUDIOS DE Ll\ílORl\TORIO !NCLU!RAN ME-

O 1C1 ÓN DE FÓRMULA ROJA, EN TODOS LOS P/\C 1 ENTES SON ESCN

C 11\LES ESTUDIOS COMO LA OIOMETR{A llEMATICI\ COMPLETA, 

ANÁLISIS DE OR!tll\, MEDICIÓN DE l\MILASA, ELECTRÓLITOS, 

PRUEBl\S DE FUNCIÓN HEPÁTICA Y DE COAGULACIÓN QUE ltlCLU-

YEN: TIEMPOS DE PROTROMB 1 NA Y Pl\RC 11\L DE TROMBOPLASTI NI\, 

FIBRWÓGENO, V RECUENTO PLl\QUETARIO, ifAV QUE REALIZAR Rll 

D!OGRAF{AS SISTEMATICAS DE TÓRAX Y AllDOMEN Y ELECTROCAR-

01 OGRl\MI\ EN l\NC l ANOS, (23) 

EL SIGUIENTE PASO EN EL DIAGNÓSTICO DJ;L STDA ES LA 

ENDOSCOP{A,COMO EN TODO PROCEDIMIENTO DIAGNÓSTICO , ES -

NECESl\R 1 O EVl\LUl\R CU!Dl\OOSl\MENTE LOS R 1 ESGDS EN RAZÓN DE 

LA 1NFORMAC1 Ótl Ql/E SE ílU l EllA Oll TEllER: D 1 CHOS R 1 ESGOS ES

TÁN UI RECTAMENTE RELl\C ION/IDOS CON LI\ llESTREZll Y EXl'ER 1 Etl 

CIA DE QUIÉN REALIZA EL ESTUDIO, No 111\Y Olilll\ DE QUE ll\ -

EllDOSCOP f 1\ CON l\PARATO F IBRÓPTI co ES EL MÉ rollo 11¡\s srns.1. 

BLE V ESPECIFICO UE COtlFIRMl\R EL DIAGllÓSTICO (29), EN -

Mils DEL Yu% DE LOS ESTUDIOS ENllOSCÓPICOS SE IOENTlflCÓ -

. " 



10 

CUANDO MENOS UN/\ /\NORM/\LIMD DIAGNÓSTICA (3;1), Eri 20 /\ -

llU% DE LOS P/\C 1 ENTES SE 1DEMT1F1 C/\llON LES 1 ONES MÚLT 1 PLES, 

S 1 N EMBARGO, NO ES UN MÉTODO 1 NNOCUO Y SE H/\ REPORTADO -

MORTALID/\ll /\TRIDUIBLE /\ L/\ ENDOSCOPIA DEL 2 11/\STA EL .l5~ 

C33J, /\orni\s L/\ ENDOSCOPIA NO SÓLO ES ÚTIL PAR/\ EL lll/\G 

NÓSTICO DEL STIJ/\ SlllO QUE PEHMITE TAMLlll~N RE/\LIZ/\R TE

R/\PÉUTI C/\ /\ Tll/\VÉS JJEL M 1 SMO, SE HAN UTJ LI ZADO LI QU IDOS 

ESCLEROS/\NTES, CLlrs, /\DllESIVOS TISULARES, /\SI COMO DJ-

VERSúS /\GENTES TÉRM 1 COS COMO ELECTROCO/\GULAC 1 ÓN, CRIDCO(I_ 

GUL/\CIÓN Y llAYO LÁSER, /\UNQLJE POR EL MOMENTO NO SE TIENE 

MUCll/\ EXPERIENCIA CON ESTOS PROCEDIMIENTOS LOS RESULTA-

DOS HASTA /\HORA SON ALENTADORES (31¡) 

LA ArlG 1 OGR/\F l A SELECT J V/\ PUEDE llT 1 LI Z/\llSE PAR/\ LO

C/\LJ ZAR Y JJEF 1111 R MUCHOS PROCESOS PI\ TOLÓG 1 COS OUE NO PIJE 

DEfl SER 1DENT1F1 CADOS POR ENDOSCOP l A, EL ÉXITO ílEL PROCE

Dl MIENTO DEPEIWE DE L/\ MAGNITUD DEL SANGRADO, Y/\ QUE SE 

NECESITA QUE LA llEMORRAGI/\ SEA cofHllllJA, ESTO ES, CUANDO 

MENOS DE Q,5 ML POR MINUTO. EL SITIO DE SANGRADO SE DE--

MUESTRA EN L/\ MAYOR 1 A DE LOS CASOS SI EL rAc 1 ENTE SANGRA 

LO SUFICIENTE Y SI EL ESTUDIO TIENE L/\ ADECUAD/\ C/\LIDAD

TÉCN 1 CA (35), LA ANG 1 OGR/\F (A PUEDE HACERSE llO St\LO PARA 

FlllES DIAGl~ÓSTICOS, SINO TAMBIÉN TER/\rÉUTICOS, EN EL 

MOMEllTO DE PRACT 1 CARLA PUEDEN ADM ltll s TR/\RSE nrnrno DE LA 

ARTERIA, VASOCONSTRICTORES Y TAMBIÉN PUEDE REALIZARSE 

... 
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EMUOLI ZllC IÓN SELECTI VII DE LOS VASOS SANGRANTES CON CO{\ 

GULO AUTÓLOGO O ÉMBOLOS llE GELFOMI (36), 

Los INDIVIDUOS CON llEMOHRllGIA IIHERMITENTE ó QUE 

SllNGRl\N EN ESCllSll ClllHIDAD, A MENUDO MUESTRAN Dl\TOS -

NEGATIVOS EN Lll l\llGIOGRAFfl\, EN TALES CJRCUNSTl\l~CIAS,

UllA NUEVA TÉCtll CA l'l\fll\ DETECT llH STO/\ ES LA ADM 1 N J STRA

C 1 ÓN ENDOVl;NOSll DE AZUFRE COLO 1 DAL MARCAD/\ CON T ECNE-

C JO, [STE ES ELIMIH/\DO CON RAPIDEZ DEL ESPACIO JNTRA

VASCUL/\R, ruEs su VIJ)I\ MEDIA ES DE TRES MlrllJTOS, Es -

POSIBLE IOENTIFICAíl SITIOS HEMORRÁGICOS EM PACIENTES -

QUE SlltlGRMl PllOFUSAMEIHE, S 1 EL R 1 TMO DE f'ÉHD 1 DI\ llEMÁ

T 1 C/\ ES 1 JICLUSO DE Ü, 05 ML POR M 1 NUTO (37) , SIN EMBl\ll. 

GO A PESAR DE SU UTILIDAD EXISTE POCO ACCESO A ÉSTE TJ. 

PO DE ESTUDIOS, 

TRI\ mm ENTO 

/\ PES/IR DEL AMPLIO CONOC 1M1 ENTO DE U\ F 1S1 OLOG f A 

GÁSTRICA (ll), DE LA FISIOPATOLOGfA DEL STíl/\ (11,12) Y 

DE LOS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS EMPLEADOS Ell LA ACTUALIDAD, 

EL TRATAMIENTO DEL STD/\ CONTINllA SIEIJIJO COSTOSO. DIFI

CIL Y UN RETO Dl/\RIO PARA EL M~DICO (6), 

Los PACI EIHES CON STU/\ DEDEN SER HOSPITllLIZl\DOS 

''' 



12 

EN UNI\ UN 1 lll\ll DE ÍERllP 1 /\ f NTENS 1 VII (25), POll CONTAR CON 

RECURSOS llUMl\NOS' l\POYO DI l\GNÓS TI ca y LI\ C/\Pl\C 1 O/ID DE -

REl\ll ZAR TEl!/\P(UT 1 C/\ QIJE EN OTRI\ AREi\ SER 111 D 1Fec1 l LLE 

VARA CAUO, Los DOS OBJETIVOS PíllNCIPAl.ES DE INGllESO -

SON: l) MANTENER Ó /\SEGUR/IR LAS MEDID/IS DE RE/\IHMACIÓN, 

PR 1NC1 PALMEN TE MANTENER El VOUÍMEN C 1 RCUL/\NTE EFECTIVO 

Y 21 ÜECIDIR UN/\ ESTRATEGIA TER/\P~UTICA H/\S/\D/\ EN LOS -

H/\LL/\ZGOS r.lf fil co~' EIWOSCÓP 1 CDS y llNG IOGRAF 1 cos. 

DEPENDIENDO DE l/\ SEVElllll/\D DEL ESTADO INICl/\l 

DEL PACIENTE SE REQUIEREN DE 2 1\ 4 PERSONAS P/\R/\ LI\ 

ATENCIÓN IJEL MISMO rollQIJE DEBEN RE/\LJZl\RSE LOS SIGUIEN

TES PROCElllMIENl'OS: COLOCACIÓN DE CATÉTERES QUI: PEllMl-

Tl\N Lll /\DMINISTIMCIÓN DE SOLUCIONES Y DE ESTI\ FORM/\ l/\ 

l\DECUl\DI\ EXPllNS 1 ÓN DEL VOLÜMElt S/\llGU f NEO, TOM/\ DE MUES

TRAS SER 11\DI\ Y U\ COLOC/\C 1 ÓN DE SOllDI\ NASOGi\STR 1 C/\ CON 

/\SPIRl\CIÓtt y LllVl\DO GAr.rn1co. 

lll /\DMINISTllACIÓtl llE LfíllJIOOS SE INICIA INMEOl/\T/1-

MENTE CON SOLUCIONES SAi.iN/iS Ó COLOIDES CON MONITOllEO -

CONTINUO DE L/\ PRES 1 ÓN VEllOSA CENTRAL DE /\CUERDO /\ L/\S 

REGLAS DE M11x l/11RRY l·IE1LJ_ (38), SE rRocu1iARA 110M1N1s-

TR/\R PAQUETE GLOOUL/\R PAH/\ RESTAllRl\R El TRANSPORTE DE -

ax e GENO A N l VELES ÓPT ll·1ns' DE /\CllCRDn 11 L/\ EDAD llEL P/1-

Cl ENTE. ESTADO DE S/\LUD PREVIO, Y ESTAllO CARDIOVl\SCUL/\R, 

... 
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EL PLl\SMA FRESCO PUEDE SER UT 1 LI ZADO L1 BROMEN TE Efl Pll--

C l ENTES EN LOS CUALES SE ENCUENTRllN llLllRGllDOS LOS TIE/\

POS DE COAGULAC 1 ÓN, ÜEllE MANTENERSE UN MO/ll TOREO COllT 1-

NUO Y ESTRECHO, 111\STll Lll ESTlllllLIZllCIÓN DE LOS SIGNOS -

VITllLES Y SE VALOR/IRÁ DE ACUERDO 11 LOS ANTECEDENTES Y -

DATOS DE EXPLORACIÓN F{SICI\, LAS SIGUIENTES MEDIDAS, 

DIAGNÓSTICO Y TERllPÉUTICA A SEGUIR, Asl EL STDA REQUIE

RE DEL MANEJO SIMULTÁNEO DE RESTAURAR EL VOLÚMEN SANGUl_ 

NEO, DEL CONTROL DEL SANGRADO Y DEL D 11\GNÓSTI CO E TI OLÓ-

GICO, 

PARA EL CONTROL DEL SANGRADO SE REALIZA EL LAVADO 

GÁSTRICO, AUNQUE USUALMENTE ES DIAGNÓSTICO· TAMBIÉN ES

TERAPÉUTICO, DESAFORTUNADllMENTE NO ES DEL TODO SllTISFllC 

TORIO COMO ANTAÑO SE PENSÓ, Etl UN ESTUDIO REl\LIZllDO POR 

PETERSON Y COLl\llORADORES (2'J) UlCOIHRÓ OUE DE 214 PA--

C 1 ENTES CON llSP 1RAC1 ÓN GÁSTR 1 CI\ llEGA T 1 VII EN LOS CUALES 

REllL 1 ZÓ ENDOSCOP i A SE ENCONTRÓ QUE 34 PAC 1 ENTES (15, 9%) 

CONTINUABllN CON SANGRADO ACTIVO, ASIMISMO EN ESTUDIOS -

EN ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN (211, 39) EN LOS QUE REA

LIZÓ LllVl\DO GÁSTRICO CON SOLUCIÓN SALINA /\ 4º( NO MOS-

TRllRON SER MÁS EFECTIVOS QUE LOS REllLIZllDOS CON SOLU--

CIÓN SALINA A TEMPERATURA DE 37oc, 

DE /\CUERDO 11 LOS HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS Y EL CUR-
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SO CL(NICO SE llEClllll!A EL Tll/\T/\MIENTO fllJIHÚl<GICO Ó Mllll. 

co. SI SE OPT/\ roll EL. Pll!MERO 11/\Y OllE llECOIHl/\ll OUE L/\S 

1NO1C/\C1 ONES !JU trlÜRG 1 C/\S SON /\PL 1 C/\BLES /\ LES 1 OflE S LOC[\ 

LI Z/\D/15 COll GllllNDES POS 1B1 LI DllílES DE ÉX 110, SIN EMílflRGO 

NO SON llPLICMLES 11 PROCESOS IJlllJSOS COMO LO SOll LAS 

ÚLCERAS DE STRESS Ó G/\STRITIS EROSIVA CUYA MORT/\LIOl\0 -

CONTINÚll SIEllDO /\LTA, LAS INDIC/\CIONES QUIRÚRGIC/\S SON: 

PÉRDIDA DEL 307, DEL VOLÚMEll SANGU(NEO, ADMINISTRACIÓN -

M/\YOR DE L 500 ML DE SANGRE Ó SUS PRODUCTOS EN UN PER ( Q. 

DO DE 24 HRS. P/\RA M/\NTENE!l ESTABILID/\D HEMODINÁMICA, -

HEMORRAG 1 A CONSTANTE CON 1NESTAB1 LI DAD HEMODlllÁMI CA PR!l 

LOllGADA Y RECURRENC 1 A DEL SllllGR/\DO /\ PESAR DEL TRATA--

Ml ENTO MÉDIDO (40), 

$1 llAY POS IBILID/\D DE REALIZAR TRATAMIENTO MÉDICO 

SE PREFERIRÁ ÉSTE Y SUS OBJETIVOS PRINCIP/\LES SON: DIS

MINUIR Lll llCIDEZ GÁSTRICA Y MEJOR/IR LOS MEC/\NISMOS DE -

DEFENSA DE L/\ MUCOS/\ GÁSTRICA, POR El.LO LOS FÁRMACOS -

UTILIZADOS HASTA EL MOMENTO rUEDEN DIVIDIRSE EN TRES CA 

TEGOR(llS: ll Los OUE NEUTRALIZAN LA ACIDEZ GÁSTRICll, 

2) Los QUE PRODUCEN BLOQUEO ó DISMINUCIÓN DEL ESTIMULO 

DE LllS CÉLULAS PllR 1 ETA LES Y 3) LOS llUE 1NH1 BEN LAS ENZJ_ 

MAS CELULARES QUE PRODUCEN ÁCllJO CLORllfDll!CO (/11), 

ÜENTRO DE LA PR 1 MERA CAlEGOR f 11 SE ENCLIElll RAN LOS 

ANTIÁCIDDS DE DIFERENTE COMPOSICIÓN QU(MICA, CAPACIDAD 

. " 
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!JE NEUlllAL 1ZAC1 ÓN, COSTO, EFEC rl V l DAD Y EFECTOS COLA Tfo

lli\LES, EL ME CAN 1 SMO DE ACC 1 ÓN S 1 N EMBARGO, ES S 1 M l LAH, 

CAUSAN D 1SM1 NllC l ÓN IJE LA AC l DEZ GÁS TR 1 CA POH NEUTRAL! ZA 

C!ÓN y Rr:DUCCIÓN DE LA ACTIVIDAD P~PTICA, Los llrlT!Acr-·

DOS CONT!EUEN SUSTllNC!llS CJUfM!CAS CAPACES DE ELEVAR EL 

Pll De 3 111\S T 11 UN plJ DE 9' Los llrff r Ac IDOS SIJPR l MEtl Lll 

ACTIV!Dl\D PtrTICA CUANDO SE ADMINISTRAN CANTIDADES SUFL 

CI EtlTES PARA ELEVAR EL Pil //ASTii 7, MOMEUTO EN EL CUAL -

INACTIVAN LA PEPSINA (IJ2), 

Los ANTIÁCIDOS MÁSCOMUf/MENTE CONOCIDOS SON: EL BJ_ 

CARBONATO DE SODIO, EL CARBONATO DE CALCIO Y LOS COM--

PUESTOS DE HIDRÓXIDO DE ALUMINIO Y MAGNESIO CON PROPIE

DADES FfS!CAS Y QIJfM!CllS PARTICIJLllRES ASf COMO DE EFEC

TOS COLATERALES, SIN EllBARGO SU EF l CAC 1 /\ 110 SÓLO DEPEtl 

DE DE LA CAPACIDAD DE NEUTRALIZAR ÁCIDO S//W T/IMBIÉN DE 

OTROS ASPECTOS COMO: P/IC l ENTES 11 l PERSECRETORES, LOS Ell

FERMOS SOMETIDOS /\ AYUNO [N LOS ~UALES EL TRATAMIENTO -

REDUCE LA AC 1 DEZ GÁS TR 1 CA POR llll Pl'.R f ODO DE )Q M l NUTOS

y COMPUESTOS COMO EL 11/DRÓXIOO DE /ILUMIN!O Y MAGllES!O -

PRODUCEN O!SM/Nl/C!ÓN DEL V/IC/AM!ENTO GÁSTRICO LO QUE 

PRODUCE Al/MENTO DEL voul1-1rn Ir/TRAGÁSTRICO (~3). LA 

UTILID/\D ES Lll\ITADA POR91JE SE llECESITll DE GRANDES Vo-

LÚMErlES PAR/\ EL CO/ITROL DEL rll, ADEMÁS SE REQUIERE DE -

MOIOTOREO CONTl/lUO DEL /l!SMO, GRAN UTILIZACIÓN DE RECUB_ 

SOS /IUl-IANOS Y M/\TER!ALES, Y LA IJT!LlDAD EN EL TRATAM!Etl 

'.' 
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TO DEL STUA l\CTIVO NO 1111 SIDO COMPLETl\MENTE SllTISFl\CTO

RIO (8, 1¡11), 

EN L/I SEGUNDA CllTEGORIA SE INCLUYEN INflJBIDORES -

DE LA FOllMAC 1 ÓN DE ÁCIDO POR llCC 1 ÓN l\lff IRECEPTOR, EN ES. 

TE GRUPO SE ENCUENTRAN LOS ANTICOLINÉRGICOS, LOS BLO -

QUEADOllES DE LOS RECEPTORES 112, COMPUESTOS TR 1 C f CLI COS' 

f!ORMOlll\S (SECRETINI\, SOMl\TOSTATllll\), PROSTflGLl\NDIN/IS Y 

OTROS (l¡l, lj~) , 

Los ANT~OLINÉRGICOS DISMINUYEN EL VOLÚMEN TOTl\L

DE ÁCIDO GÁSTRICO POR BLOQUEO ne LOS RECEPTORES MUSCl\Rl 

NICOS DE LA CÉLULI\ PARIETAL (116)' LA ATROPINA ES ur~ l\l:l 

TAGONISTA MUSCARINICO NO ESPECIFICO DE SUBTIPO, LO DIJE 

LIMITA su uso. SIMILAR ACCIÓN TIENE LA L-ll1osc1AMINA -

QUE NO HA MOSTRADO UTILIDAD EN EL TRATl\MIEIHO DEL STD/\ 

POR ÚLCERA DUODENl\L YA QUE PRESENTA ALTI\ INCIDENCIA DE 

RECURHEllC 111 POR llUMEIHO EN L/I CANTI lll\D DE ÁC 1 DO GÁS TR 1-

CO CUl\NDO SE SUSPENDE L/I TER/IP r A (117)' No AS 1' EL TRA

TAMl EllTO COll ANTIMlJSCARflHCOS ESPECfFICOS DE SUBTIPO CQ. 

MOLA PIRENZEPINA, QUE ES UN COMPUESTO TRlcfCLICO DERI

VADO DEL GRUPO BENZOOIAZEPf NICO, CllYA ACTIVIDAD LA EJER 

CE EN LOS RECEPTORES Ml DE LAS GLÁNDULAS EXÓCR 1 N/IS DE -

''' 
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LA MllCOSll DEL FONDO GÁSTR 1 ca' s 1 N AFEC r Al LOS HECEPTO-

RES ilz (IJ8), PRODUCE LOS SIGUlEtlTES EFEllllS: lJISMJlfüYE 

LA PENTAGAS TR 1 NI\' Lll PRODUCC l ÓN IJE ÁC l PO GÁST R 1 ca y DE 

PEPS l NÓGENO, /\ PESAR DE ESTOS EFECl(JS, 1¡0 SE Hll WCOtl

TRllDO UTILIDAD EN EL TR/111\MIENlO DEL srnA POR ÚLCERA -

GÁSTRICA EN LOS DIVERSOS ESTUDIOS COMPllR¡TIVOS CON PLA

CEBO (~9, ~iQl , SE REQUIERE DE ESTlllJIOS llDICIONllLES --

QUE EVllLÜL:N Lll i:FICllClll DE Lll PIRENZEPltl EN EL TRATA--

MIENTO DEL STO/\ SECllNDllRIO 11 ÚLCERAS DE TRESS EN EL PI\. 

CIENTE CRITICO <lül. Urnas llllTORES MENCIONAN QUE ES 

ÚTIL EN Lll PROF 1LllX1 S DEL S f DA EN ESPEC 1 L CU/INDO SE 

ASOC 1 A 11 UN BLOOUEllDOR DE LOS RECE PTORE 1\7 PORQUE PRO-

DUCE UN EFECTO /\DI nvo ANTISECREHJRIO ( ll . 

ANTllGONI STAS DE LOS RECEPTORES liz tN 1972 SE DE

MOSTRÓ DOS CLASES DE RECEPTORES 11 Lll HI' TllMINA Hl Y Hz 
(52), DESDE ENTONCES HAN SURGIDO DIVER OS MEDICllMEIHOS 

QUE BLOQUE/IN SELECTIVAMENTE LOS .RECEPTO !ES ilz , DE ESTA 

FORMA DI SMI NUVEN LA PRODUCC 1 ÓN DE ÁC 1 DO GÁSTR 1 CO DE LAS 

cÉLULllS PARIETALES INDUCIDA POR HISTAMI 111 (53), EL MÁS

U 11 L1 ZAIJO ES, LA C IMETI D 1 NI\, QUE /\DEMÁS PRODUCE D 1 SMI Nl! 

CIÓN lll:l VQL(IMEN GÁSTRICO, PEPSINA, IN¡IDE OTROS DOS SE. 

CRU llGOGOS Ul\JÓr.ENOS; LA ACET 1 LCOLI NA Lll GllSTR 1 NA, 

111.ltlOUE Sii lll:Cl\NISMO DE ACCIÓN ES POCO OMPRENDJDO, ADE-

MÁS ES UN"PDTCNIE INHIDIDOR DE TODAS L S FASES DE LA SE. 



SECRECIÓN GÁSTRICA l5Lj), SU ,UTILIDAD EN LA EflFERMEUlllJ 

AC IDOPÉPT 1 C/\ llA S 1 DO COMPLET llMEIHE PROBADA (5S), fil\ MOS. 

TRADO SU EFIC/\CIA EN LA PllOFIL/\XIS DEL STDA, lN ESP[--

CIAL EN PACIENTES CR(TICOS COMO SE DEMUESlllA EN LOS ES

TUDIOS REAL! Z/\DOS EN L/\ u 1RECC1 Óll GEllERAL DE Srnv 1c1 os 

flÉ!llCOS DEL D.IJ.F .. POR SEGOVI/\ Gii. GorlZ/\LEZ Ali y MORA

LES CI (8,9), RE/\L 1 Z/\DO EN :14 P/\C 1 ENTES CON F/\CTORES DE 

RIESGO P/\R/\ DES/\RROLLAR ÚLCER/\S DE srnEss. SE EMCOIHRÓ 

ClUE EL GRUro TR/\TAllO CON CIMETIDINI\, SÓLO IJf-1 P/\CIENTE -

(t¡,zz> PRESENTÓ SllNGR/\DO. MIENTRAS AUE EN EL GRUPO PL/1-

CEBO 7 Pl1ESENTARON STIJA (29%), Sir1 EMBARGO, EXISTE MlllL 

MA UTILIDAD EN EL THATAM 1 EtlTO DCL S l IJA /\CT 1 VD (55) , 

Los TRIC(CLICOS COMO L/\ TRH\IPRllMlllA. DlllRIPTIL.l. 

l/A DISMlllUYEll L/\ PENTAGASTRIN/\ Y LI\ CANTIDflD IJE ÁCIDO -

GÁSTRICO, PERO NO HAN MOSTRADO SER EFICACES EN EL TRA-

TAMIEtHO DEL Slíl/I ACTIVO, NO /\SI. EN L/\ TERllPIA DE SOS-

TÉN DE LA ÚLCER/\ DUODENAL PROB/\BLEMENTE POR SUS PROPJE·

DADES ANTIDEP11ESIVAS (57), 

l11s PROSTJ\GLAMDINAS [, ESTÁN PRESENTES Ell LA MU. 

COSA GÁSTRICA, flEilEN EFECTOS FISIOLÓGICOS COMO SON: LA 

ltllllBICIÓN DEL/\ PRODLICCIÓtl DE ÁCIDO GÁSTRICO Y PROTEC-

''' 
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CIÓll nE 1.11 MllCDSI\, ltl DOSIS rll!lMllCOLÓGILll 1.11PCi[z ES llll 

PUTUITE lfllllllllJOR DE Lll SL:CRECIÓll GÁSTHICI\, ES (JrlL E11 

EL Tlll\TllMIEIHO IJ[ GllSTRI r1s EllOSIV/\ llGlllJ/\ llHJl!CllJll l'OR

MEIJICl\MEIHOS l'OH SU EFECTO CITOPROHCIOR (S8), No 1111 -

MOSTR/lllO Eí-ICllClll 111\STll EL MOMENTO EN EL TRllT/IMIEIHO DE 

OTR/\S CllUS/IS DE STDA llCTIVO, 

llOHMOllllS: SECRETINll '! SOM/\TOSTl\Tltl/I, lll PRll1ERA 

SE REVISARÁ MÁS llMPLlllMENTE POR SER EL MEDIC/IMENTO OllE 

SE /\PLTCÓ l:N EL ESTUDIO, lll SOM/ITOST/\Tlll/I ltllllBE L/I FOR 

MllCIÓtl DE G/ISlRIN/I Y Lll SECRECIÓN DE ÁCIDO POll L/IS CÉLW 

L/\S i'/IRIETALES, Sli't EMIJl\RGO,SE REOIJIEREN ESTUDIOS QUE -

EVl\LUÉN SU EFICllClll EN EL TR/IT/IMIUHO DEL STDi\, (5~), 

EN L/I TERCER/\ C/ITEGORfA SE EllCllENTRAN LOS INHl

BIDORES DE ENZIMAS INTRACELUL/IRES, SE INCLUYEN LOS IN-

HllJIDORES DE L/I i\lllllDRllSA CARHÓMICA Y BEllZIDIM/\ZOLES, -

SE REQUIEREN DE ESTUDIOS EXl'EnlMENT/ILES QUE DEMUESTREN 

UTILIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL STDA, SoN ÚTILES EN 

OTR/IS ENT 1 DADES COMO S f NDROME DE ZOLLI NGER [LLI SON, ÚL

CER/I PéPTICA, PILÓlllCA Y GÁSTHIC/\. (fiQ), 

... 
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SECRETINA 

ÜESllE EL s IGLO XI X, SE DEMOSTRÓ OllE LI\ 1 tllROfllJ~ 

C 1 llN DE ,JUGO GÁSTR 1 CO EN EL IJUOJJUIO PRODUC f /\ IJ 1 SMIJfü--

C 1 ÓN DE LI\ C/ltJT lll/IU DE Ac IDO GÁSTR 1 co EXPLI Cl\UO roH /\LJ

MEUTO IJE Flll.ll1 PMICllEÁT 1 CO (fil), FUÉ 11/\ST/\ .1902, POR -

llllYLISS y Sl/\illJrlG CG/.l QllE EST/\llLECIERON L/\ RELACIÓN 

DE IJl-I MENS/\.IERO PllESEMTE EN EL IJUOLJHIO ll\IE ESTltlllL/\B/\ -

EL PÁrlCRE/\S EXÓClllJ/O, /\L QUE llEtlOMltl/\RON "Su~RETINll", -

[N 1%.l. JOHPES Y f'lllTT (()3) /\ISL/\RON L/\ SECRETIN/\ l'ORCJ. 

NI\, (ST/\IJLECIEIWtl L/\ COMPOSICIÓN ílllfMICI\ Y SECUEtlCI/\ flE 

l\M 1llOÁC1 Oll~, Bolll\NSKY EN J.9G6 (5li) FLIÉ EL PR 1 MUW QUE 

REPORTÓ L/\ SflHESIS DE L/\ llORMONI\, YOUNG, LllZARUS Y 

C!llSllOLM EIJ .1%8 (55, G6) EN ESTUDIOS DE R/\DIOitlMUNO-

EflSl\YIJ llEMOSTlll\llOll /lllMEIHO DE L/I SECHET I N/I DES PUES DE -

LI\ 1 NS r 1L/\C1 Ól·I IJE Ac 1 DO y GLUCOSI\ EN DUODENO. PoLAK EN 

19/l (57) POR ESTUDIOS ltlMUtlOHISlOClllfMICOS, LOC/\LIZ/IROll 

EN 1NTEST1110, L/\S CÉLULAS ElllJÓCR 1 tlf1S PRODUCTOR/IS DE SE

CRET ltl/I, QUE DUIOll 1111\ROll CÉLULAS s' Kor/TUREK. T /IS 1 rn y 

ÜBTULOW 1 CKS (68) ES TAlll.EC 1 ERON QUE LI\ ES T 1MIJL/\C1 Óll DEL 

NERVIO V/IGO Y L/\ SECRETIN/I TENf/111 EFEClOS /IDITIVUS SO-

BRE L/\ SECRECIÓN P/\NCREATIC/I, Los NUMEROSOS ESTUDIOS DE 

MUESTR/\tl EL I llTERÉS DE LOS 1NVEST1 G/\IJORES, PERO H/\STI\ -

EL MOMENTO L/\S /IPLIC/\CIONES CLfNIC/\S /\PENAS SE VISLUM-

DR/\N EN llll HOR 1 ZONTE /IMPLI O Y PROMETEDOR, 

... 
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QUIMICA 

Es UN POL 1PÉPT1 DO L 1 NEAR DE 27 AM 1NOÁC1 DOS COll 

PESO MOLECULAR DE 3,055 (69) , ESTRUCTURA TERCIARIA OUE 

EN SOLUC 1 ÓN ADOPTA UNA FORMA 11ELICOI DAL, ESTRUCTURA -

QUE ES 1 MPORT ANTE PARA SU ACTI V 1 DAD B 1OLÓG1 CA, ESTABLE 

A -20°c POR GRANDES PERIODOS. SE DEGRADA A TEMPERATURA 

AMBIENTE EN POCAS llORAS, LA ACTIVIDAD BIOLÓGICA DE LA 

SECRETINA ES DE 5000 UNIDADES CL!NICAS (UC) POR MILI-

GRAMO DE PÉPTIDO (70), 

SE PRODUCE EN LAS CÉLULAS S DEL 1llTEST1 NO DELGI\. 

DO (67), ESTAS CÉLULAS SE ENCUENTRAN ENTRE EL DUODENO 

Y YEYUNO PROXIMAL, SE LOCALIZAN ENTRE LAS VELLOSIDADES 

Y LAS CRIPTAS. SON CÉLULAS PEQUEfiAS, REDONDEADAS, CON -

GRÁNULOS IRREGULARES DE 200 NM (66), LA SECRETINA FUÉ -

PREPARADA 1N1C1 ALMENTE DE 1NTEST1 tlO DE GANADO POllC 1 NO Y 

ACTUALMENTE ES SINTÉTICA (HOE 069) , LA SECRETINA SIN

TÉTICA OIOE ~G9) TIENE ACTIVIDAD DE 3.900 UC, POR LO 

CUAL SE CONSIDERA QUE TIENE SIMILAR EFECTIVIDAD QUE LA 

SECRETINA NATURAL. 

... 
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FISIOLUGll\ 

SE HA /\CEPTl\DO QUE LI\ SECRET lllA ES EL PR 1NC1 PAL 

MENSAJERO PARA LA SECRECIÓN EXÓCRINA DEL PÁNCREAS. AS( 

SECRETA BICllRBONl\TO Y AGUI\, AIJUQIJE EXISTEfl OTROS MECA-

NISMOS INVOLUCRADOS u.u. Los ESTUDIOS OE GROSSMl\N DE

MUESTRAN QUE 11 pfl llHRl\DUODF.NllLES MENORES DE 4,5 SE ELf. 

VllN LOS N 1 VE LES DE SECRET 1 NI\, AUNQUE NO SÓLO SE DEBE ES. 

TI\ ELEVACIÓN A LOS IONES HIDRÓGENO. Y/\ QUE LA SECRECIÓN 

DE B 1 CllRBONll TO POR EL PÁNCREAS T l\MB I Étl PUEDE SER EST 1 MU. 

LADA POR LA INSTILACIÓN DUODENAL DE ÁCIDOS GRASOS Y AML 

NOÁCIDOS, SUGIRIENDO QUE EL l\UMENTO DE LOS NIVELES DE -

SECRETINA SOll INDUCIDOS POR DIFERENlLS CONSTITUYENTES -

ALIMENTARIOS (72,75 ) , 

LA SECRET 1 NA T 1 ENE MÚLT 1 PLES EFECTOS n 1OLÓG1 COS 

CUl\NDO SE l\DMINISTRAN Pl\RENTERllLMENTE, PERO EL PllPEL F~ 

S 1 OLÓG I CO TODllV f A PERMANECE OSCURO (74) , LA PR 1NC1 PAL 

ACT 1V1 DllD B 1OLÓG1 CA ES LA ESTI MIJL/\C 1 ÓN DE l\GUll Y B 1 CllR

BOUA TO POR EL PÁNCREAS, 1NH1 BE LA SECREC 1 ÓN ÁC 1 DI\ GÁS-

TR l Cll PERO ESTIMULA LI\ SECRECIÓN DE PEPSINA (75. 7G), -
ÜTROS EFECTOS FISIOLÓGICOS SE MENCIONAN EN LA TABLA 2, 

. " 



23 

T /\BL/\ No. 2 

ACCIONES FISIOLOGICAS IJE LA SECRETINA: 

S lT 10 DE ACC ION 

ESO FAGO 

ESTOMAGO 

PAN CREAS 

HIGADO 

VESICULA -
BILIAR 

INTESTINO 
DELGADO 

COLON 

· ESTIMULA INlllBE 1 

PRESIÓN DEL ESFINTER 
ESOFÁGICO INFEHIOR, 

SECRECIÓN DE PEPSINA 'SECRECIOll DE ACIDO GAS. 
SECRECIÓN DE HISTA-- TRINA, 
MINA, MOTILIDAD 

SINTESIS IJE GllSTRINA -
ESTIMULADA POR DílA, 
FLUJO SAUGU 1 tlEO DE LA 
MUCOSA, 

SECRECIÓN DE AGUA Y -
ll!CAR!lONATO, 
FLUJO SllNGU! llEO Y V02 
S(NTESIS DE INSULINA 

SECRECIÓN DE AGUA Y llL 
CAR!lotlt,TO, 
VASODILllTACIÓN ARTERIAL, 

SECRECIÓN llETA DE AGUA REABSORCIÓN DE L!QUfllO, 
CONTRACC 1 Ótl, 

SECRECIÓN DE LAS GLAN- MOTILIDAD DUODENAL EN -
DULAS DE !JRUNlfül 1NllN1C1 ÓN 1 IJDUCE ATRO--
S ( tlTES 1 s DE orrn F 1 A MUCOSA' 

PERISTALSIS INDUCIDA -
POR AL 1 MEllTOS, 
FLUJO NETO DE AGUA 
sfNT. DE DNA. 

• • 1 •• 



S Il IO UE l\CC ION · ESTI MIJL/\ 

R lfli.\N 

CARO 1 OVASCUUIR RITMO CARDIACO 

Gf\STO CARDIACO 

FLUJO Sf\NGU 1 NEO 

ESPLACNJCO, 

.. , •• rnnLf\ No. 'L. 

INllIBE 

REf\USORCIÓll llE lfCOj 

TOM/100 DE i Wf\L TER lfll, SECRET 1 Nf\, Cu ti GASTROENTEROL, l'J80: -
9: bl3. 



FllHMllCOLOGll\ 

LI\ SECHETINI\ SINlÉTICI\ JIQl 06'11111 SIDO EXTEllS/1-

MEtlTE ESTUD l /IDI\ Y COMP/IR/IDA CON SECRET 1 ti/\ NI\ TllRAL, SUS 

EFECTOS SON SIMILARES A ÉST/\ ÚLTIM/I 17/), l./\ SECHETIN/I 

PUEDE SER /\DMINISTR/\D/\ Efl FORMll SlJOCllTÁllEI\, ltlTRl\VENOSll 

EN BOLOS Ó 1tlFUS1 ÓN COIH 1 Nllll, Su V l IJ/\ MEO 1 /1 DESPUÉS DE 

l/I /IDMllllSTílACIÓll lflTR/IVEllOSA Efl lllFUSIÓN COJHINIJ/I ES -

DE 2 /1 1¡ M 1 N, LA DEGRADl\C 1 ÓN DE l/\ SECRET lll/I PRODl\ílLE

MEtlTE SE REALICE EN LOS LECHOS VASCULARES Y SE ELIMltl/\ 

POR El Hlfiótl EN EL 80%. LA ELIMINACIÓN ES DIRECT/\MEllTE 

PROPORCIOtlAL A LOS NIVELES Pl/\SMÁT!COS MEDlDOS DESPtJl!s 

DE L/\ lflFllSIÓN DE SECRETIN/\, 

Et1 ESTUDIOS EXPERIMENTALES REALIZ/IDOS EN /INIMll

LES SE ENCONTRARON LOS SIGIJIENTES EFECTOS FAHMllCOLÓGl-

COS: DISMINUCIÓll DEL VOLÚMEN GÁSTRICO, SECRECIÓN DE 

ÁCIDO CLORHfDRICO 178), EFECTO DIURÉTICO Y S/ILllR~TICO,

E INCREMENTO DE L/I l.I PÓL 1S1 S, 

LA SECRETlll/\ SltllÉTICA HOE 069 llA SIDO UTILIZA

D/\ COMO MEDID/\ IJl/IGNÓSTICll Y TElll\PÉUTIC/I, POR LO CU/IL -

SE llAN DETERM 1 llADO ffECTOS F l\RM/ICOLÓG 1 COS Etl EL llOMBRE, 

LOS QUE SE MENCIOllAN EN L/\ TABLI\ No, 3 179,80), 

... 
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11\BU\ No. 3 

/ICC 1 ONES F/IRM/ICOLOG 1 C/IS SECRET lll/I 
llOE Oli9 

SlllO DE /ICCION 

ESl ÓMllGO 

PlltlCRE/\S 

EXOCRI llO 

EllDOCll 1 rw 

IIHEST 1 NO 

IJELGllUO 

VESICIJLA 

BILIAR 

CARO 1 OV ASCllLflR 

REllAL 

ESTIMUL/I 

SECRECION DE 11co3 
SECRECIÓN DE AGUA 

LOS ISLOTES DE -

L/\HGERHANS, 

PRODUCCION NETA DE 

AGUA 

Rl rno CARO! ACO 

GASlO CARO l ACO 

DIURESIS 

O ISM!NllYE 

SECHEC 1 órr. DE l\C 1[10 

CLORlllTJRI CO 

VOLÚMEll GÁSTlll CO 

SECREC 1 ÓU DE PEPS 11111 

MOTlLlDllD lNTtSTINAL 

REABSORC 1 Oll DE 11co3 
y DE N11 • 

TOl·Ji\DlJ UE: f-IERRO r-L. ~!ORALES CI. lltsEfío DE PROTOCOLO DE ESTU

DIO PARA EL EMPLEO DE SECllETHIA Etl ENFERMOS CON SAtl 

GRADO DE TUBO DIGESTIVO /\LlO. Tesis RECEPCIONAL ---

1;!35. 



27 

USO CU N l CO !JE U\ SECHEll Ni\ 

l/\ SECREflN/\ ES UN POlEIHE lllllllllDOll I>a ÁCIDO 

GÁSlRICO, GROSSM/\11 (8]) SUGIERE OU[ LI\ 5ECRE! IN/\ ro-

Dlll /\ srn (IT 1 L EN L/\ ÚLCER/\ DIJOVUl/\L POl1 sus [ffC ros ll~ 

N~F 1 COS: U 1SM1NllC1 ÓN DEL ÁC IOO GÁSTll 1 CD Y /\llMEIITO IJE -

Lll SECRECIÓN DE BICl\RBDN/\TO I>EI. PÁNCRE/\S, HfG/\110 Y 

GLÁNDUL/\S DE BRIJNtlEll DEL OIJOIJENO (82), EL 1111 llEMOSTRf\ 

DO EN ESTUDIOS EXPERIMENT/11.ES REALIZ/\DOS [I¡ Gf\TOS Y P~ 

RROS QllE L/\ SECRETIN/\ ES EFECTIV/\ EN llElllJCIR Ó PREVE-

NIR L/\S ÚLCER/\S PÉPTIC/\S INDUCID/IS POR srncss ó PENT/\

GllSTRINll. l/\.SECllETINll PORCIN/\ IM'Ull/\L r\JÉ lllFIJNIJID/\ -

EN PACIENTES COtl S/\flGRl\DO DE Tl'BO nlGESTIVD ALTO C/\llSI\ 

DO POR GASTRITIS EROSIV/\ INDUCID/\ POR STRESS. [¡¡ ESH: 

ESTUDIO, EL S/\llGRl\IJO SE DETUVO rn 611 DE to:; 67 PllCIEll

TES PERO NO lllll\0 SERIE CONTROL (83), 

EL PRINCIPAL ll$0 DE lll SECRETIN/\. ES U\ EVAL!l{l 

C!ÓN DE LA SECRECIÓN Pl\NCREIÍTICACOMO MEDIDA lllAGIJlÍSTI

CI\ (64). EL llSO TERAPÉUTICO fl/\ST/\ El MOMENTO sEnl\LADO 

ES l/\ ÚLCER/\ PÉPT 1 CA, 51 N EMBARGO POR SIJS EFEClOS BENt 

Fl COS PROD/\DLEMENTE PUED/\ UT 1 Ll ZAR SE EN EL STDI\ OCl\S 1 Q. 

N/\DO POR ÚLCER/\ rÉPTICA, GÁSTRICA, DUODEN/\L, STRESS Ó 

L/\ ltWUC 1 D/\ POR MEO 1 CAMENTOS, QUE REQU 1 EREN DE ESTU---

D!OS /\DICIONALES (811), 
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TOXI ClllAD 

LA TOXICIDAD DE LA SECRETINA SINTÉTICll llOl 069 

SE 1111 ESTUD 11\DO EN AN 1 MllLES DE EXPEH 1 MENTllC l ÓN, LOS CU[\ 

LES 1 NDI Cl\N OlJE PRi\CTI CllMENTE ES NULI\, Plllll\ EVl\LUllR LA 

TOXICIDl\D AGUDA SE llDMINISTRÓ 110[ 069 EN RAlONES Y CONE 

Jos "A DOSIS DE 50 MLIKG PESO, NINGÚN ANIMllL MOSTRÓ EFE~

TO TÓXICO RELACIONl\DO AL MEDICAMENTO, LA DOSIS TOLERADA, 

POR COHSIGUIElfTE, ES MAYOR DE 50 ML Cll,500 UC) POR KG

DE PESO, PAllA EVALUAR LA TOXICIDAD SUBAGUDA SE ADMINIS

TRÓ fltJE Oli9 A .SQ RllTAS A LAS CUl\LES SE APLICÓ 10.100 Y-

1000 UC DEL MEDICAMENTO IV 011\RIAMENTE, No SE OBSERVA-

RON ALTERACIOtlES C:LfNICl\5, DE LABORl\l()RJO (J lllSlOPATOLÓ_ 

G 1 Cl\S CON LAS nos 1 s LIT 1 Ll ZADAS • COMO LOS ESTUD 1 os PRE-

V l AMENTE COMENTADOS, SE HllN EFECTUADO ESTUDIOS EN PE--

RROS, LOS CUALES llAll CORROBORllDO Lll 1NOCU1 Ul\D DEL MEO J -

Cl\MENTO (12) , 

EFECTOS INDESEABLES 

EN LOS POCOS ESTUDIOS CLfNICOS HllSTA EL MOMEIHO 

REALIZADOS, SE REFIEREN LOS SIGUIENTES EFECTOS INDESEl\

BLES: EVACUl\C 1 ONES L f QU 1 DAS, DOLOR EP 1Gi\STR1 CO TRl\NS ITQ. 

••• 
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H 1 O, NÁUSEA, i'OLi\QUllJn 1 ¡\, SENSi\C t ÓN UE CllLOR, EtlRO,IEC 1-

Mt ENTO, l\LTEHllC 1 ONES ELECl ROL 1 TI CllS, 

[L TRl\Tl\MIENTO DEL SIDA l\CTIVO 111\STi\ EL MOMHHO 

ES UN D 1 LEMll DI llGNÓSTI CO, D 1F1C1 L llE RESOLVEI!, AtHE EL 

CUl\L EL CLI 111 CO T 1 ENE M l tH MO llRMl\MEIHO ÚTIL Y EF 1 CllZ, 



J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 
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JUSTIF ICl\CION 

EL SlltlGRl\llO llE HJDO 01GE5T1 VO llL TO COllST 1 TUYE EL 

2% DE fOLl/15 LllS lllJM1510NES MÉDICllS Y QUIHÜRGICl\S llOSPITA 

LARll\S Y SlJ MOHTl\Llll/10 ES DEL l:! l\L 10%, f'llTOl.OGIA FRE--

ClJDllEMENTE 01\SlílVlllJ(I El~ Ll\S llNllJllDES llE lrnl\1'111 ltnrns1. 

VII. Lll\llllS LllS CMllCTER 1ST1 CllS PROPIAS DEL srnv 1e1 o: EL -

PllCIENTE ES SOl\ETllJO /\ STRESS POR VIGILAtlClll ES111ECllA, -

uso DE TECllOLOGÍll y Tlll\TllMIEMTO llHE!lSIVO OUE PUEDE co11-

0ICIOllllR lltMl111íll\G11\ DEL TRllCTO GllSTROllHESTlllllL SUPERIOR, 

SECUMDAH 1 O /\ ÚlXERllS DE STHESS, E5T /\ Y OTR 115 CMISllS PR 1-

Mllfll llS DE SID/\ <tiLCEl111 PÉPTICll. GAsrn1c11) llE!lrrl l\Lll\ 

MORT llL llJllll 11 i'ESllR DE LOS LI tlEflM I EN! OS l E1111P(IJT 1 CDS llES

CR l TOS 111\STll EL MOMENTO, POR LO QUE SE ,JUSTlí-lC,11 l!IVESll. 

Gl\R OTRAS MOlll\L 1 lllllJES DE TRllTM\J EllTO l\ÉDICO HIHll EtlTES -

1\ DISMINUIR Lll INCIDEl~Cll\. MORB!Llllllll Y l\OHTllLlllllfJ !1E 

ESTA EllTIDllO. SE 1\1\N PlmPUESTO llllEVOS TR/\1/11\lEllTns llEI. 

STO/\, EllTRE ELLOS ílECIEllTEMEtllE. EL LISO lJE S[CRETIJl/I, -

QUE MOSTRÓ EN LOS ESTUDIOS EXrEíllMEIH/ILES: 11\SMIMLICIÓtl 

DE Lll PRODUCCIÓN llE i\CIDO GÁSTRICO Y /IUMENTO CM LI\ SECílE 

C!Ót-1 DE IJIC/lílBOM/110 PllllCRE/\Tlf.O, SIM LLEGl\R /\DESCRIBIR 

Lll EF l C/IC 1 /\ !>EL MEO 1 CllMEIHO rllRA su uso cLI tll CD. 



OBJETIVO 

E 

HIPUTESIS 
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OBJETIVO 

EL OBJETIVO DEL ESTUDIO ES COMPARAR LA EFICA 

CIA, SEGURllJl\D V TOLERANCIA DE LA SECRETINA CON UN -

PLACEBO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS llOSPI. 

T l\LI ZADOS CON S/INGR/100 DE TIJBO DIGESTIVO AL TO, 

HIPOTES!S 

LA SECRETINA ES EFICAZ, BIEN TOLERl\DA, CON -

MINIMAS REACCIONES ADVERSAS EN EL TRATAMIENTO DE PA-

CIENTES CON SANGR/100 DE TlJBO DIGESTIVO /ILTO SECIJNnA-

RIO A EROSIONES GÁSTRIC/IS, ÚLCERAS DE STRESS, GÁSTRI

CAS, DUODENALES Y DE LESIOUES GÁSTRIC/IS lflDUCIDl\S POR 

MEDIC/IMENTOS, 

---·--·--~----- ·------ - --- -- -



MATElllAL Y METODO 
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SE REAL! ZÓ UN ESTUIJ 1 O PROSPECT 1 VO, llOBLE. e 1 EGO, 

ALEATOR 10, COllPARllTI VO DE Lll UT 1LIZl\C1 ÓI/ llE SECRET 1 llA -

FRENTE 11 UN PLllCEDO Etl Pl\C 1 ENTES ADULTOS llOSI' ITllLI ZA DOS 

CON Sl\NGRADO DE runo DIGESTIVO ALTO, 

POBL1'C 1011 IJE P/\C 1 ENTES 

SE ESTUDI ARO ti 30 PAC 1 ENTES llOSP fl ALI Z/\DOS, HOM

DRES Ó MUJERES, DE 18 ANOS Ó M/\YOflES COI/ HEMORR/\G 111 UE 

TUBO DIGESTIVO /\LTO SECUl/DARIO 11 ÚLCERAS DE STRESS, GAS 

TR 1 CA, IJIJODEll/\L ¡j 1NDUC1 0/1 POR ME!ll CM1EllTOS, l llGRES/\OOS 

El/ LAS UNIPMJES llE Trn11r111 lNTEll'.;j'/11 flE LOS llosr1111u:::; 

GENEAllLES DE URGEllCl/\S llEPENDIENTFS DE L/\ DIRECCIÓN GE

NERAL DE SERVICIOS flÉDICOS DEL IJ.ll.F. (liosrI T/\L "BllLRIJE 

NI\"; lfosPIT/\L "Huu(oN LEÑEflo"; llosrlT/\L "V1LLll" y llOSl'l

TllL "Xoco") y UN llOSPlí/\L PARTICULAR /IOSPITllL MoCEL ), 

s 1 TUAoos rn 11~x 1 co IJ. F, 

/\L 11/GRESAR LOS PllCIENTES, SE LES PROPORCIOUÓ 

INFORM/\CIÓN DEL ESTUDIO Y SE SOLICITÓ SU /\IJTORIZACIÚN, 

tL Ó SUS ílEPRESENTAUTES LEGALES F lílMARON UN/\ FORMA ES-

CRl TA DE CONSEllTIMIENTO, 

... 
--- --· - - --- - - - -·~-·--- - . -- -·--· -
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C/{ !TER IUS OE INCLUS IUN, 

l.- PAc 1 ENTE DE 18 Aílos ó MAYOll, 

2 ' - s f llTOMAS ó s 1 GNOS DE SANGflADO DE runo DI GESTI vo ALTO: 

liEM/\TEMESIS, llEM/\TOQl/EXIA, MELENA Ó ESTADO DE ClfOQl/E, 

3,- /\SPIRACIÓN GÁSTRltA CON SANGRE, 

4,- PACIEIHE COll SAi/GRADO ACTIVO AL INICIO DEL ESTUDIO, 

5,- [NDOSCOf'fA llllCIAL REALIZADA QUE DEBIÓ MOSTRAR EL Sl-

0 TIO DE SANGRADO, 

CRITEH !OS DE EXCLUS JON, 

l. - fiEMORRAG 1 A QUE REQll IR 1 Ó DE TRAT/\M 1 ENTO QIJ 1RÚRG1 CU 

PRIMARIO, 

2.- SANGRADO DE VÁRICES ESOFÁGICAS O FÚNDICAS, 

3. - SMIGl?llDO PROVElll ENTE DE IÍLceR/\S PERFOR/\NTES. 

lj, - TUMORES M/\LI GNOS DEL TR/\CTO Gii S TRO 1 NTEST lllAL, 

5,- /\LIERllCIONES rANCREÁTIC/\S Y ~IRUGf/\ PANCREÁTICA RE-

CIENTE, 

6, - /ILTERllC I OllES DE LA COAGUL/\C 1 ÓN CONG~ N 1 T/\S Ó ADQU IR 1-

0AS, 

7.- SANGRADO POR CAUSAS ARTIFICIALES Y MECÁNICAS, 

' .. 



8,- Sf NIJROME IJE MllLLORY WEISS, 

9,- lELlltlGIECT/\SI/\ llEMORRÁGICA HCREDIT/\RI/\, 

10,- NIVEL DE CRE/\TININA SÉRIC/\ MAYOR IJE 2 MG/IJL, 

11,- UREMI/\ Ó NECESIDAD DE IJIÁLISIS, 

12.- EMllAR/\ZO. 

MEfO!JO 

Los PACIENTES ACEPTADOS PARA ESTE ESTUDIO EN 

37 

Q\l I ENES LA EllDOSCOP f /\ FUÉ CONCLUYENTE PARA DETERM 1 ti/IR EL 

SITIO DE S/\NGH/\IJO, SE /\SIGNARON AL /\Z/\R, EN Utl [STlllJIO -

COMPAR/\TI VD, DOBLE C 1 EGO DE SECRET 1 Nr, Ó PL/\CEílO, 

Tonos LOS PAC 1 EIHES QUE' FUEHON AS 1 GN/\DOS PARA -

llffUS l ÓN DE SECRET 1 NA Ó PL/\CEOO REC IB 1 ERON UN Tfl/\ T J\111 EN

TO .COUSERV/\DOR QUE CONS 1ST1 Ó EN: 

LAVADO GllSTR 1 CD y REMOC 1 Ótl DE LOS coAGULOS DE S/\llGRE 

POR ASPIRACIÓtl llE L/\ sotmA tlASOGÁS11llC/I. 

lllJMINISTRllCIÚN DE GEL DE lllDllÓXIIJO DE ALUMINIO Y MAG

NES 10, 10 A 15 MLiflORA DURAIHE 1¡3 IIDR/\S, 

SANGRE TOTAL, P/lllllETE GLOBUL/\R, PLASMA FRESCO. SOLU-

CIONES ELECTROL(TIC/\S A REQUERIMIEllTOS. 

LA SECRETINA Ó PLACEBO SE /\DMINISTR/\RON POR IN-
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FUS 1 ÓN corn I tllll\ ENJJOVENOSI\ QUE SE ENCONTIMBll CONST 1 TIJ I DI\ 

DE l.11 S 1GU1 ENTE FORM/\: 

St::CRET Hll\: UrM llMPUL/\ CON TEN I /\ 20Ó UC DE SECRET 1 NI\, 

;!Q MG, DE GL!Clll/\ Y 2.5 MG, DE POLIPÉPTIDOS UNIDOS POR -

ENLllCE CRUZ/IDO 11 GELl\TIN/\, 

PLACEBO: IJN11 llJIPUL/\ CONTEN I 11 :w MG. DE Gll c 11111 y 2. 5 MG. 

IJE POLI PÉPT 1 DOS UN 1 DOS POR ENLl\CE CRUZl\DO 11 GELI\ T 1 NI\, 

SE REQUIRIÓ DF.l CONTENIDO DE DOS llMPULl\S Pl\RI\ lll INFU--

SIÓN DE 12 HORl\S, QUE SE MEZCLÓ CON 230 ML. DE SOUJCIÓN 

1SOTÓN1 CI\ Y 20 ML, IJE llLBÚM 1 NA HUMl\NI\, REC 1B1 ERON 250 ML 

DE SOLUCIÓN C/\Dll 12 HORAS DUlll\NTE 48 llOíll\S, LO QUE DIÓ -

UN TOTl\L DE CUI\ TRO 1NFUS1 ONES, QUE SE REl\ll ZllRON CON llO!:l 

BA DE 1NFUS1 ÓN CONT 1 NU/\ 11 lll\ZÓN DE 0, 35 Ml, POR M 1 NUTO, 

SE TRI\ TÓ AL P/\C 1 ENTE DURl\NTE 113 HORAS, AIJOT A/11)0 

EL CURSO CLINICO Y AL CONCLUIR ESTE PERIODO, EL PACIENTE 

CONT !llUÓ ODSERVÁJIDOSE POR 118 llORllS Y REC IIl 1 Ó GEL DE H 1-

DRÓX l DO DE ALUMINIO Y MAGNESIO 20 A 40 ML, CAD/\ 11 llORllS

DllRl\NTE ESTE PERIODO, SI El SANGR/\DO RECURRIÓ SE DETER

MINÓ El CURSO DE LA 1 NTERVENCI ÓN TER/\PÉUTI C/\ REQLJER 1 DA, 

SI El SANGR/\DO NO CEDIÓ DESPUÉS DE 48 llORl\S SE CONSIDERÓ 

·FllLL/\ DEL TR/\TAMIENTO Y SE INICIÓ CU/\LQUIER ALTERN/\TIVA 

DE TR/\TAMI ENTO, 

No SE PERMITIÓ TRATAMIENTO LOC/\L EN El SITIO IJE 



39 

SANGRADO ( (OAGULAC 1 ÓN CON RAYOS LASER, C/llJTER 1Z/IC1 Óll) Ó 

CUALOlllER TRATAMIENTO QUE PROMOVIERA LA CD/IGUL/ICIÓIJ, -

TAMPOCO SE UTILIZARON DLOQIJEADORES fl2 Ó CU/ILQIJIER OTRO -

TRATAMIENTO QUE INFLUYERA EN EL CURSO DEL SANGRADO, 

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION. 

- AL SELECCIONAR UN PACIENTE, SE REGISTRARON LOS DET/1-

LLES PERTINENTES; ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES /INTERIO-

RES Y ACTUALES, MEDICACIÓN ACTUAL, SE REALIZÓ EXAMEN Fl

S 1 CO <AlfüXO 1 Y 2 ) , 

LA PRESENCIA DE SANGRADO Y EL SlllO DEL MISMO SE DE-

TERMINÓ POR EUDOSCOPfA INMEDIATAMENTE /lllTES DEL INICIO -

DEL TRATAMIENTO, SE REGISTRAllDN LOS DATOS (/\NEXO 3) , 

~ SE REGISTRÓ CUI DADOS/IMENTE Lll FECHA Y HORA EN QllE CE

DIÓ EL SAllGRllDO, DEFINIDO ÉSTE COMO L/\ llUSEllClll DE SAN--

GRE EN EL ASPIRADO Gl\srn 1 co (AllEXO 11)' 

- SE lrlFUIHJ 1 Ó SECRE T 11111 Ó PL1\CEBO POR UN PER f 000 DE --

48 HORAS, SI EL SllllGRllDO CESÓ PERO PRESEllT,'> llECIJRRENCIA 

DURANTE LAS PR 1 MERAS 118 llOll/IS' EL r 1 rnro y Lll DUll/IC 1 ÓN -

SE REGISTRARON <AllEXO lj), 

- llL TERMINAR EL rrnfo!JO DE 118 HORAS DE lllFIJSIÓN, EL PI\ 

C 1 ENTE SE ODSEIWÓ CU l IJADDSllMENTE DURANTE llll PER f ODO DE -

''' 



IJ8 lfORl\S, SI EL SllNGHADO RECUflRIÓ SE DETERMINÓ LA NATU

RllLEZll, CURSO E INTERVENC 1 ÓN TERAPÉUT 1 CA REQIJER 1 DA, 

- SE REALIZÓ CUENTI\ EXACfA DEL NÚMERO DE TRl\NSFUSIOtlES 

DE SANGRE TOTl\L Ó SIJS FRACCIONES Sl\NGU(NEl\S, SE REGISlRll. 

RON LOS INGRESOS Y EGRESOS DE L(QIJIDOS (ANEXO 6), 

SE OBSERVllRON LOS PACIENTES DlllRll\MENTE, SE EVALUÓ SU 

ESTADO CLINICO Y SE REGISTRÓ LA EVIDENCIA DE REACCIONES 

l\DVERSl\S LOCALES Y SISTEMÁTICAS (ANEXO 7), 

SE REllLIZllRON DETERMINACIONES DE LABORATORIO, AL MO-

MENTO DE DETECCIÓN Y DIARIAMENTE DURANTE LOS IJ D(AS DEL 

PERloDo TOTAL: Ha. llro. PLMUETAs. Tr. TPT. N11. K. CL. -

GLICEMll\, NITRÓGENO DE UREI\, CREllTHllNI\, FOSFATASA ALCA

LINA, DHL TGO. TGP. GGT. LIPASA, Pll vrnoso. ucor VENO

SO. SE REGISTRÓ Y SE DIVIDIERON EN NORMALES Ó ANORMALES 

(ANEXO 8), 

ToDAS LAS HOJAS DE REG 1 STRO. SE AGRUPARON EN UN

FOLLETO POR PACIENTE PARA DESPUÉS REALIZAR ANÁLISIS, 

ANALISIS DE LOS DATOS 

LAS VAR 1 ABLES FUNDAMENTALES S ELECC 1 ONADAS PllRA -

EL llNÁLI S 1 S DE EF 1CAC111 FUERON DETERM 1 NllDAS Y COMPARADAS 
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PAHA AMBOS GRUPOS IJE TRATAMIENTO COMO SIGIJE: 

1.- l 1 EMPO Ell QUE CElll Ó EL SANGRADO, SE REAL! ZÓ ANÁLI S 1 S 

DE SOBREV IDA PARA COMPARAR LOS DOS GIWPOS DE T RAT AM 1 ENTO, 

2. - PROPORC 1 ÓN DE PAC r EtHES EN au 1 ENES CEO l Ó EL SANf,Rl\DO 

S 1 N RECUHRENC 111, DllRAllTE LllS PR !MERAS 48 llORAS, 

3,- PROPORCIÚll DE l'l\CIENTES EN QUIENES EL SANGHAUO CESÓ 

AL F I llAL llL LAS PR 1 MERAS 48 llOllAS DE TRAT l\t\I ENTO, 

11.- PIWPORCllJN llE PACIENTES Etl !llJIENES EL SANGRADO CESÓ 

rn ALGUNOS 1 NVERVALOS DUllANTE EL PER 1 ouo DE Tllll l AMI Erno

y EN !lUIEllES EL SANGRADO IW OCURRIÓ DURAIHE EL PERIODO -

DE ODSEIWACIÓll DE DOS DIAS POST-TRATAMIENTO. 

LA INCIDENCI/\ DE LAS REACCIONES l\DVERSAS SE RESUMIÓ, LOS 

DATOS DE LABORATORIO SE COMPARARON DESPUÉS DE HABERLOS -

CLAS I F 1 CADO EN IWRMALES Ó ANORMALES, 

SE REALIZÓ ESTUDIO ESTADISTICO PARA llNALIZAR 

EFICACIA DE SECRETINA CON TABLllS DE CONTINGENCll\, RllZÓN 

DE PRODUCTOS CRUZADOS Y T DE STUDENT, 

SE REllLI ZÓ RESUMEN DE LOS DllTOS DE AIHECEDENTES, 

HALLAZGOS DE ENDOSCOPIA, EXPLORACIÓN FISICA, ENFERMEDAD 

CONCOMITANTE Y RELACIÓN DE PACIENTES EXCLUIDOS, 

PARA CONOCIMIENTO Y DIFUSIÓN DEL PROTOCOLO SE -

REAL! ZÓ EL D l AGRAMA DE FLUJO MOSTRADO EN LA TABLA 4 • 



TABLA No, t¡ 

•• f'nn111rm.n T>I! ~u:u.TIN~ 

',\11 ~ 1111. 
_1_1.\111111mo 

1'1 ll ~· .. ~~~ 
N~ llfM.\I 1 <.
\ 1 uu·.1• 
l'I 1 IM\T~ · 
1111 NIO ni 
i,¡.•ti.lllfl 
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TOl.lA.00 DE PlF.RHO FL, MORALES CI. Dioeilo de pro+.ocolo de eatu 
dio pura el ornplo de socrc tJ.11ri en el ·t.rntrimiento 

rlc pnctentco con ST.DA• Tesia Recepcionnl 1985. 
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RESUL Tl\IJOS 

EL ESTUIJIO COMPRENDIÓ 30 PACIENTES CON Sl\flGR/IDO 

IJE TUBO DIGESTIVO llLTO QUE INGRESARON 11 LllS Ullllll\UES llE 

TERllP 111 1NTENS1 VII lJE LOS ClJl\TRO llosp 1 T /\LES GEllERl\LES UE 

URGENCll\S DE Lll DIRECCIÓN GENERllL DE SERVICIOS MÉDICOS -

DEL DEPl\llTl\MCNTO DEL DISTRITO FEDERAL V DEL f!OSPITAL lfo

CEL, EN EL PERIODO DE l\GOSTO DE 19811 A JllfllO DE 1985, 

SIN EMBllRGO. CUAIRO PACIENTES SE EXCLUYERON 11 PESAR DE -

CUMPLIRSE LOS CRITERIOS DE INGRESO E INICIARSE TERllPÉUf.l 

CA VII OUE FUERON TRASLADADOS A OTRA INSTITUCIÓll. PoR LO 

TANTO, NO EVllLUABLES PAR/\ EFICACll\ DEL MEDICllMEMTO, l\sf 

EL GRUPO SE CONSTITUYÓ POR 26 PACIENTES, OUE FUEIWN DIVl. 

DIDOS ALEATORlllMENTE EN GRUPO PLACEBO CON 15 PACIElllES V 

GRUPO SECRET 1 llA CON 11 PllC 1 ENTES, 

LA D 1 STR IBUC 1 ÓN POR SEXO FIJÉ S 1M1 LAR EN AMBOS -

GRUPOS COMO SE MUESTRA EN LA TABLA No, 5, ilL 1 llGRESl\R, -

LOS AtlTECEDENTES QUE SE RECABARON CON MAYOR FREClJEllC 111 -

FUERON: ALCOHOLISMO, ADMINISTRACIÓN DE MEDIC/11\ENTOS COMO: 

CORTI ca 1 DES. DI FEM 1Lll1 DANTO f NA V lltlALGÉS 1 cos' TABMU 1 SMO 

V F.N SÓLO 2 CASOS SE REFIRIÓ GASTRITIS EROSIVA AGUO/\ CON 

SANGRADO PREVIO (IABLA No, 6), 

''. 



T/\ULA No. 5 

GRUPOS DE TRATAMIENTO V IJISTRIBIJCION 

POR SEXO. DGSM. DDF. M~XICO 1985. 

SEXO G R U P O S 

PLllCEBO SECRETINA 

No. PACIENTES No. PACIENTES 

MllSLULINU 11 10 

FEr1ENl NO lj 1 

T O T A L 15 11 

.. 

FUENTE: HE PORTE DE ADM 1 s l ÓN; DATOS DEMOGRÁF 1 cos, llOE -
069 SECRETINI\, 1985, 
(l\tIEXO l) , 

. --.~--. -· - -- . -- ....... :· .-.-- -.- -



Tl\BLI\ No. 6 

FRECUENC 1 A DE ANTECEDENTES POR GRUPO -
DE TRAT llM 1 EIHO, DGSM, DDF, MÉX 1 co 1985 

ANTECEDENTE GRUPOS 

PLACEBO SECRETINll 

!fo' PACIENTES No. PACIENTES 

ALCOHOLISMO 11 9 

MEO 1 CllC ION PREVIA 9 1 

TABAQUISMO 5 2 

GASTRITIS EROSIVA 2 o 
llGUDA 

FUENTE: REPORTE DE ADMISJON 
SECRETI NA 1985, 
(/\NEXO ll, 

HISTORIA, l\OE 069 -



---·- - ·•-' 

Los ltl\LLllZGOS DE EXPLORl\C 1 ÓN F 1s1 Cll SOBRESllLI Efl 

TES AL MOMENTO IJE 1 NGRESO FUEROll 1 PllLI DEZ, HUELLllS Ot 

Sl\NGRlllJO EN OllOFllR 1 NGE, Tl\QU 1CllRD1 JI, ABDOMEN GLOBOSO, 

DISTENDIDO, TIMPM11co, DOLOR EPIGÁSTRICO. DllTOS QUE ruE

RON SIMILAllES EN AMBOS GRUPOS <TllBLA Nci, 7), 

1¡7 

1:11 CUANTO FUÉ ros lllLE SE REAL 1 ZÓ Lll EMDOSCOP ( 11, 

LA QUE DETERM 1 NÓ EL S 1 TI O DE SllNGRADO EN TODOS LOS CASOS, 

Los flALLllZGOS EtHJOSCÓP 1 cos REPORT AOOS rurnou: GASTR IT 1 s
EROS l VA AGUDA EN 21 PllCIENTES 180,8%), GASTRODUOOENITIS

EN 2 PllCIEllTES 17 .2%). ÚLCERA GÁSTRICA Etl 2 PACIENTES 

17.2%) Y ÚLCERA DE STRESS EM SÓLO UN CASO 13.8'7,), EN TO. 

DOS LOS CASOS SE CIJMPLIEl<ON LOS CRITERIOS DE INGRESO Y -

AL COMPARAR LOS HALLAZGOS ENDOSCÓP 1 COS SE O!lSERVÓ S 1 MI Ll 

TUD EN AMBOS GRUPOS (TAnLI\ tlo, 8), 

SE REALIZÓ ANÁLISIS DE SOBREVIDA, LA Clll\L FUÉ -

DE 21 PAC 1 ENTES ( 80, 3'Y,) V LA MORT ~LI DAD GLOBAL IJE 5 PA-

C l ENTES 11Y.2Zl. RHBOS INDICES FUERON SIMILARES PARA LOS 

GRUPOS DE TRATAM 1 EllTO. /\s ( LA SOBRE V 1 DA Ell EL GRUPO PLA

CEBO FUÉ DE 12 PACIEllTES 180%) V DEL GRUPO SECRETINA DE 

9 PACIEMTES 181.9%), LA MORTALIDAD DEL GRUPO PLACEIJO 

FUERON 3 CASOS 1207.) V 2 DEL GRUPO SECRETINA 118.1%), 

LA MORTALIDAD EN LOS 3 CASOS DEL GRUPO PLACEBO FUÉ DEB 1-

... 



T/\Bl.11 No • 7 

DATOS POSITIVOS DE LA EXPLORACION FISICA 
DE 1NGl1ESO Y DlSTRIBUClON POR GRUPO IJE -
TRAl AM 1 ENTO, !JGSM, DDF, M~x 1 co, 1985. 

EXrLORl\CION FISIC/\ GRUPOS 
l\NOHMl\LID/\DES PLACEBO SECRET!N/\ 

. PIEL 10 9 

Mf\IU Z 5 6 

BOCA 6 5 

C/\ROIOVl\SCUL/\R 6 6 

f\BIJOMEN 9 9 

EXTREM l Di\DES 4 3 

FUENTE: REPORTE DE EXPLORACION FISICA. HUE 0b9. SE
CRETINA 1985. 
(/\NEXO 2J 



T/\BUI No, 8 

REPORTE DE ENDOSCOPIA POR GRUPO DE TRA 
TAMJ ENTo, DGSM, DDF, M~x 1 co 1985, 

11/\LL/\ZGO ENDOSCOP 1 CO GRUPOS 
PLACEBO SECRET IN/\ 

GASTRITIS EHOSIVA 12 g 
AGUDA 

GASTRODUODENITIS o 2 

ULCERA G/\STlllC/\ 2 o 

ULCEH/\ DE STRESS 1 o 

FUENTE: REPORTE ENDOSCÓPICO. HOE 069. SECRETINA. 1985. 
(/\NEXO 3), 

119 
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DO 11 SANGRADO MASIVO, EN DOS CASOS SE REALIZÓ TllATAMIElllD 

QUIRÚRGICO SIN MEJORIA. EN EL GIH!ro DE SECREfltlA Ell SIÍUl 

UN CASO (9%) SE PRESENTÓ SAMGRAJlO MAS JVO QUE FllÉ CONS llJE

RADO COMO FALLA DE TRl\Tllt11EMTO Y SE REALIZÓ THATAMIEtlTO -

ALTERNO Sltl ME,IORfA, EL OTRO CASO FALLECIÓ POR SEí'SIS Y -

COMPLICACIONES llE OTRA INDOLE, A(JN CUANDO SE COMTROLÓ EL 

SANGRADO Y EL REPORTE ENDOSCÓPI CO FUÉ GllSTllODUOllEIH TI S 

<TABLA ffo, 9), 

Asl PARA EL l\tlÁLJSJS DE EFICACIA, SÓLO SE TOMÓ -

A LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON Y QUEDÓ CONSTITUIDO POR 

21 PACJEtlTES: 12 DEL GRUPO PLACEBO Y 9 DEL GRUPO SECRETJ

NA, 

LA PRoroRCIÓN DE PACIENTES rn QUIENES CEDIÓ EL -

SANGRADO S 1 N RECIJRH 1 R, DURANTE LAS PR 1 MERAS IJ8 llORAS FUÉ 

UN TOTAL DE 12 (57 ,:/%), AL ANALIZARLO POR GRUPO SE EUCON

TRÓ Lo· SJGUIEIHE: Ell EL GRUPO PLACEBO CESÓ SIN RECURRIR -

Etl 7 DE LOS 15 PAC 1 ENTES ( 58, 3%) , . EN EL GRUPO SECRET 1 NI\ 

5 DE LOS l:i PACIEUTES (5'.>,5%) COMO SE MUESTRA EN LA TA-

DLA No, lQ, EL TIEMPO PROMEDIO ( X ) EN QUE CEDIÓ EL SAll 

GRADO S J N RECURR 1 R FUÉ: EN EL GRUPO PLACEBO DE :10 IJORAS, 

MIENTRAS QUE EN EL GRUPO SECRETINA FUÉ DE 18,8 HORAS, LA 

T DE STUDENT CALCULADA CON 10 GRADOS DE LIBERTAD (GL) FUÉ 

DE 0.20~. LA TABULADA A NIVEL DE SIGNIFJCllNCIA 0.05 ES DE 

... 



· TllBLA No, 9 

ANALISIS DE SOBREVIDA POR GRUPO DE TRATA 
M 1 ENTo, DGSM, DDF, Méxt co, 1985, 

CURSO CLI N 1 CO GRUPOS TOTAL 
PLACEBO SECRETINA 

SOHREVIDA 12 80% 9 81.9% 21 80.8% 

MUERTE 3 20% 2 18.1% 5 l'l. 2% 

TOTAL 15 100% 11 100.0% 26 100 .0% 

FUENTE: l~EPORTE F 1 NAL HOE 069'. SECRET 1 NA' 1985' 
(ANEXO 9), 

51 



T l\BLA llo. 10 

PROPORCION DE PACIENTES EN QUIENES CEDIÓ El 

SANGRADO CON O S 1 N RECURREflC 1 A POR GRUPO DE 
TRATAMIENTO, UGSM, UDf, MÉXICO, 1985, 

CURSO CLI iH CO G R U P O S 
PLACEBO SECRETlrll\ 

Ctlll O El SllNGHADU 7 58,:5 % 5 55.6 ~ 
· S ltl RECURR IH 

CESO El Si\NGR/\DO CON 4 33.4 '." 2 22.2 % 
RECURRENCI/\ EN LAS -
PRií·IEHl\S '18 flHS. 

CESO EL S/\HGRAOO COll 1 8.3 % 2 22. 2 ;; 
HECURRENCI/\ EN El PE 
RIODO DE OllSF.RV/\CION 
Cll/\STA 96 llHS: l 

T O T A l 12 lOíl.O % 9 100.0U/, 

FUENJE: REPORTE FlflAL flOE 069 SECRETIMA, .1985 . 
CAtlEXO U)' 
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l.8L POR LO QUE tm llllllO DIFERENCIA SIGtllFICl\f!Vll rn LDS 

TIEMPOS UE CUtHROL llC 51\NGRl\IJO {p MENOR DE 0.05), EL COE

FICICtlTE IJE VllRlllCIÓN ENTRE /\MIJOS GRUPOS FUÉ llMPLIO <l/\-
ULI\ !'lo, .l.l) , 

Lll PROPORCIÓN DE PllCIEMTES EU QUl[flES CEDIÓ EL -

SllNGRl\DO PERO PllESEIHÓ RECURHENC 111 EN LllS PR 1 MElll\S '18 HO

RAS FUÉ: PllHI\ EL GRUPO PLACEBO DE q PACIENTES (33,117,), Ell 

EL GRUPO SECHCTltlA DE 2 PACIENTES (22,2;0, ADEMÁS SE llNI\ 

LI ZlÍ AQUELLOS EN QUE CESÓ EL Sl\NGRllDO PERO COll RECURRrn-

C 111 lllJRl\tHE EL PERIODO DE OBSERVACIÓN, 1151 Etl EL GRUPO -

PLllCEllO llUBO UN Cl\SO (8, 5%) Y 2 PACIENTES E!'1 EL GRUPO SE

CRETlllA 122,2%), DE EST/\ FORMll LA RECUllflENCIA TOTAL EN EL 

GRUPO PL/\CEllO FllÉ DE 5 PACIENTES (ql,7%) Y Ell EL GRUPO SE 

CRETINA UE lf CASOS (J¡q,43) COMO SE MUESTRll EN L/\ T/\llLll -

No. 10. 

EL PROMED 10 ( X ) DE HORAS Ell QUE SE CONTROLÓ EL 

S/\NGRADO CON RECIJRRENC 111 T /\NTO EN EL PER f ODO DE TRllT /\M 1 EN. 

TO COMO DE OllSERV/\C 1 ÓN F!I~ P/\R/\ EL GRUPO PLACEBO DE 4), q_ 
HOR/\S Y EN EL GRUPO SECRETIN/\ DE 57, 75 llORllS, LA T DE 

SlUDEtH C/\LCULllD/\ CON 7 GL FUÉ DE 1.42, L/\ TABUL/\D/\ P/\RA 

SIGtllFICl\NCI/\ DE 0,05 ES DE 1.9 POR LO QUE NO HllY DIFEREN 

CIA SIGtllFICATIV/I (p MENOR DE 0,05) COMO SE MUESTR/\ EN LA 

TABL/\ ifo, 12, 

. '. 



TllUL/\ No. 11 

TIEMPO DE CONTROi- DE SANGRADO EN PAC 1EN1 ES 

QUE CCDIO EL SANGRADO SIN RECURRIR, DGSM -
uor=. M~x1co, El8~. 

NUMERO DE 
P1,CIE1m: 1 

PL/\CEBO B 

SECRETI NI\ 3lJ 

-

HOR/\ DE CONTROL DE S/\NGR/IDO 

2 

35 

7 

3 4 5 6 7 

25 Jl 3lJ 3 25 

19 17 21 - -

si = 123 cv = u:o % 

S~ = GS.2 CV = 21.7 7, 

-
X 

2U 

l8.8 

X = PROMEDIO T STllDEtlT CALCULADA = Ü, 2ll4 
S = ÜESVIACIÓN ESTMHJAR T STlJDENT TABULAD!\ CON llJ GL 

52= VAR 1 AllZ A PARll S l Gtl 1F1CANC1 A DE 

CV• COEFICIENTE DE VARIA- 0.05 = 1.81 
CIÓN, 

GL= GRADO DE LIBERTAD. NO 11/\Y DIFERENCI/\ SIGNIFICATIV/\ 



T llllLll No, 12, 

TJrnro DE CONlílOL DE SANGRADO EN Pl\CIENTES 

QUE CEIJ I Ó El. SllNGR/1110 CON RECURREllC 11\, 
IJFS11 ll01', llt:xrco, 1985, 

55 

- -----·· 
llOHll DE coNrnDL DE Sl\NGRl\00 

--
NUMEIW DE -
PACI ElflE l 2 3 4 5 X s ,.2 CV " 

PLACEIJO 1¡3 :;s qs - 21 70 q3,ll 17.6 ::; lll 7% 

SECRETI NA 3:1 .. 47 % 96 - f.7.7 3:-;. l JlDl lOJ 
·.· 

·-------· 

T STUDENT CALCULADA 1. 11211 
T STLIDENT TABULADA CON 7 GL Pl\RI\ SIGNIFICANCIA 
DE U.05 = l.9 

NU llAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA r MrnnR DE o.os. 
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EL ANÁLISIS DE LOS PACIENTES EN QUC CEDIÓ EL SA~ 

GRADO PEHO l'HESENTARON RECURl·'.lNCIA Y SE CONTROLÓ EN LAS -

PR 1 MEHAS 118 llORAS FUÉ S 1M1 LA~ f,L AllALI S 1 S PREV 1 O, l:L PRO

MEDIO DE llORAS ( X ) EN QUE SE CONTROLÓ EL SANGRADO EN EL 

GRUPO PLACEBO FUÉ DE 36,7 HORAS Y EN EL GRUPO SECRETINA -

DE 3!:), 5 llORAS, LA T DE STUDEN f CALCULADA CON q GL FUÉ DE 

0.1866. LA TABULADA PARA SIGNIFICANCIA DE o.as ES DE 

2.57., POR LO QUE NO llAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LOS -

TIEMPOS DE CONTROL DE SANGRADO ( P MENOR DE 0.05 ) COMO -

SE MUESTRA EN LA TABLA No, 13, 

LA PROPORCIÓN DE PACIENTES EN QUIENES CEDIÓ EL -

SANGRADO CON RECURRENCIA EN EL PERIODO DE OBSERVACIÓN 

(118-96 HORAS} FUÉ DE 3 PAC 1 ENTES PARA LOS DOS GRUPOS, POR 

LO QUE CARECE DE SIGNIF!CANCIA ESTADISTICA, 

DE TAL MANERA QUE AL REALIZAR EL MIALISIS DE EFl 

CACIA CON LA TOTALIDAD DE LOS PACIENTES SE ENCONTRÓ LO Sl 

GUIENTE: EL SANGRADO SE CONTROLÓ CON Ó SIN RECURRENCIA EN 

EL GRUPO PLACEBO EN UN PROMEDIO DE 29.75' HORAS, Y EN EL -

GRUPO SECRETI NA EL PROMEDIO FUÉ DE35, 22 HORAS, LA T DE 

STUDENT TABULADA CON 19 GL PARA SIGNIFICANCIA DE 0.05 ES 

DE 1.73 MIENTRAS QUE LA TABULADA FUÉ DE 0.052, POR LO -

QUE SE ACEPTA QUE NO llAY DIFERENCIA SIGNIFICl\TIVA ENTRE -

LOS TIEMPOS DE CONTROL DE SANGRADO ( P MENOR DE 0,05), 

'.' 



Tl\BL/\ No. 13. 

TIEMPO DE CONTROL DE Sl\NGRl\00 EN Pl\C 1 Eln ES 

QUE CEDIÓ EL Sl\NGRl\00 CON RECUílRENCll\ EN -

Ll\S PRIMER/IS 118 1ms. UGSM UDF, Mi'.:x1co,l1J85, 

- . 

llOI!/\ DE CONTROL DE SANGRADO 

NUMERO DE -
P/\C 1 EN TE 1 2 3 4 X s 

PL/\CEBO 1¡3 38 4'J 21 35.7 10. 1) 

SECHETINA 32 47 - - 3'J.5 lO,b 

T STUIJEIH Cl\LCULl\01\ -U, 1865 
T STUDENT Tl\BIJLl\DI\ CON 4 GL Pl\RI\ 

s 1Gii1F1Cl\NC11\ DE o. us~ 2. 57 

s2 

118.9 

112.5 

57 

cv 

))7.7 

372.3 

NO llAY DIFERENCIA SIGNIFJCAI IVA P MENOR ne U.OS 



.. 
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COMO SE MUESTRA EN LA TABLA NO, lll, 

Íl.DEMÁS SE UT 1 L1 ZARON TABLAS DE CONTI NGENC 1 A PARA 

LA EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO Y LA PRESENCIA O 

NÓ DE RECURRENC 1 A IJEL SANGRADO, Í\L HEALI ZAR LA RAZÓN DE -

PRODUCTOS CRUZADOS (RpC) SE ENCONTRÓ EL VALOR IJE Ü ,89 

QUE. ES CERCANO AL VALOR L POR LO TANTO SE DEDUCE QUE LA 

RECURRENC1 A DE SANGRADO SE PRESENTA EN FORMA lllDEPEt/IJ J EN

TE CON AMBOS TRATAMIENTOS, <TABLA 15) , 

Los RESULTADOS DE LABORATORIO SE REPORTARON NOR

MALES EN 23 DE LOS :16 PAC 1 ENTES, FUERON AJIOHMALE S 2 DE 

LOS CASOS DEL GRUPO SECRET ltlA Y UNO DEL GRUPO PLACEBO, 

Los 3 CASOS. TENIAN ELEVACIÓN DE LA TGO, TGP y U/IL, PERMll. 

NECIERON SIN MODIFICARSE A TRAV~S DEL ESTUDIO, SIN RELA-

CIONARSE CON LA ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO, 

EL EFECTO JJWESEllBLE REPORTADO FUÉ\ DIARREA QUE 

SE PRESENTÓ EN 5 CASOS; 2 DEL GRUPO PLACEBO Y 3 DEL GRUPO 

SECRETINA, LA DIARREA MEJORÓ SIN MEDICACIÓN, NO ESTUVO RE 

LACIONADA CON LA ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO DE ESTU-

DI O Y NO AMERITÓ LA SUSPEJIS 1 ÓN DEL M 1 SMO, Se OBSERVÓ F 1 E 

BRE EN 3 CASOSI L DEL GRUPO PLACEBO Y UNO DEL GRUPO SECRE 

TINA SIN RELACIÓN CON LA ADMINISTRACIÓN DEL MEDICAMENTO, 



TllllLA No, 14 

TIEMPO JJE COIHROL DE SANGRADO, PERIODO DE TRA 

TAMICNTO Y OBSERVACIOtl (% llORAs), DGSM UDF. 
MÉX 1 co' l<J85' 

llORI\ UE CONTROL UE Sl\NGRllDO 

llUMERO DE 
r.~c 1 ENIE 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 

PLACEBO 13 1¡3 33 25 11 30 3 38 20 IJS 

SECHET 1 tll\ 30 96 7 19 17 21 96 32 47 -
-

-

i,g 

11 l'.l 

2'> 21 

- -

\ = Z9.75 s1 = 17 ,57 52 = 308.59 
1 

cv = 104. l<J;t 

-
x2 = 35. 22 Sz = ;6.49 sZ = b49.G9 

2 
LV = 158.18% 

T STUDEMT CALCULADA = -0 ,01:i2 
T STUDEllT T/IOULADA CON 19 GL PARA SIGNIFICANCIA 

DE 0.05 ES DE 1.73, 

NU fll\Y lllí-ERENCII\ SIGN!FlCl\TlVI\ p MENOR DE o.os 



TABLA No. 15 

TABLA DE CONTINGENCIA.Y RAZON DE 

PRODUCTOS CRUZADOS POR GRUPO DE 

TRATAMIENTO Y RECURRENCIA DE SAtl 
GRADO, 

SANGRADO 

PL/ICEBO SECl<ET 1 NI\ 
. 

RECURRENCIA 5 4 

SIN 
RECURRENC!A 

7 5 

12 9 . 

. 

9 

12 

21 

RPC CR/\ZON DE PRODUCTOS CRUZADOS) = 0.89. 
RPC MENOR DE 0.5 =EL TRATAMIENTO PRODUCE RECURRENCIA 

HPC CERCANO A 1 =EL TRATAMIENTO NO INFLUYE EN LA -

RECURRENCIA, 
RPC CERCANO A 2 ,0 Ó MAYOR: EL TRATAMIENTO NO PRODUCE 

RECURRENCIA, 

60 
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UESDE l%G GROSSMl\N (81) SUGIRIÓ flll\TAR .LAS ÜL-

CERl\S CON SECRCTINA POR SU EFECTO BENÉFICO DE DISMINUIR -

LA SECllECIÓN llE ÁCllJO GÁSTRICO Y AUMENTAR LA SECRECIÓtl DE 

B 1 CARBONA TO, [N ES TU O 1 OS EXPER 1 MENTALES RLALI ZAIJOS EN AN I_ 

MALES, LA SECRETINA FUÉ EFECTIVA Etl LA PREVENCIÓN Y REDUC. 

CIÓN DE LA ÚLCERA PSPTICA INDUCIDA POR STRESS Ó PENTAGAS

TRINA (85, 8b), SIN EMBARGO, SU USO NO SE EXHNDIÓ POR -

El ALGO COSTO, CUAIWO SE PRODU,JO SECRETINA SINTÉTICA Y Eli 

TUVO DJ SPON IBLE COMERCI ALMEIHE SE PIJOI ERON ílEALI ZAR MÁS -

ESTUDIOS, EN 1975, llEMN y CoLs <87J COMPARARON EL uso -

DE LA SECRETINA EN PACIENTES COtl ÚLCERA PÉPTICA ADMltUS-

TRADA A DOSIS UE .\33 MCG SUBCUTÁNEA CADA CUATRO HORAS POR 

10 DIAS CON PLACEUO, /\PESAR DE ÉSTAS nos1s. LA SECRETINA 

NO FUÉ EFICAZ Y EL ESTUDIO SE INTERRUMPIÓ PORQUE SE IJETE(;. 

Td lllPERAMILASEMIA ASINTOMÁTICA EN LOS PACIENTES QUE RECl 

B 1 ERON SECRE T JrlA' Urnu M EN l<J75 (88) EIKONTRÓ ME.JOH f A 

DE LAS ÚLCERAS OllOllENALES Etl TRES PACIENTES A LOS QUE AD

MINISTllÓ SECílETINA DE DEPÓSITO, !JECKER, SHAFMAYER, Y 

BAERGEN EN 1~79 (83) TRATAROll 67 PACIENTES CON SANGRADO -

DE TUBO DIGESTIVO ALTO CON INFUSIÓN DE SECRETINA A DOSIS 

DE o') UC/l(G/HORA' EN 64 PAC 1 ENTES cm 1 ó EL SANGRADO' EN 

18 DE ELLOS SE PRESENTÓ RECURRENCIA DEL SANGRADO DESPU~S 

DE SUSPENDER LA INFUSIÓN DE SECRETINA, EN TODOS LOS CASOS 

LA RECURRENC IA DESAPMEC 1 Ó CUANDO SE RE ltlSTALÓ EL MEDICA

MENTO, ÜESAFORTlJNl\Dllf\ENTE EL ESTUDIO NO TUVO SUJETOS CON

TROL, 

"' 



Tonos ESTOS ESTUDIOS MEtlCIONMI EL EFECTO nrni'.1 f

eo AHUDUlllLE DE LA SECRETltlA SOBHE LA SECRECIÓtl Gil!;rn¡ .. -

CA' AS l COMO M l N 1 MAS l<EACC 1 OflES l\Dvrns11s y C.ll PRODl\DLL 11-

T l Ll UA!J EN EL TRATAMIEtlro DEL 51\llGHADO DE TllBO DIGE'.>llVO 

ALl'<J, EN EL. PRESEIHE TRl\Dl\JO SE l\DMIN1$TllÓ SECllCTlllll A -· 

INFUSIÓll CONTINUA, Lo~; GRUPOS FlffROll 51111LAl'ES rn CUl\llTO 

A SEXO, l\NTECEDEllTES Y 111\LLl\ZGDS ENDOSCÓI' 1 COS, LA MORT.\LJ. 

DAD EllCOIHRADA FUÉ SIMILAR A LO 11EPOIHADO Ell Pl\CICNTES 

CON SANGRADO DE Tlll!O DI GEST 1 VO AL TO l\cr 1 VD tJUE NO CEO[ 

CON OTROS TRl\TllMIENTOS, /\DEMÁS NO HUOO DIFEHEMC.IA" DE M'lR

TALI 01\D ENTRE AllBOS GRUPOS, 

A DIFERENCIA DEL ESTUDIO DE IlECKER y CoLs EN QllE 

LA SECRETINA FUÉ EFICAZ EN EL TRATAMICllTO DEL SMIGRllDO DE 

TUBO DIGESTIVO ALTO, EN EL PRESENTE E~;TUIJIO EL Sl\llGRl\DO -

SE CONTROLÓ EN TIEl1POS Sll·\\LllRES EN AMBOS GRUPOS Slll IJIFE. 

RENCIA SIGNIFICATIVA, LA RECURRENClll DE SllMGRl\llO SE PRr:

SENTÓ rn FORMA INDEPENDIENTE CON Ar-mos TRATM\IEIHOS, POR 

LO CUAL LA SECRET 1 NI\ NO FUÉ MÁS EF 1 CAZ CJUE EL PLACEBO EN 

EL 1RllTAMIUITO DEL Sf\llGRl\DO DE TUBO DIGESTIVO 111 TO, Los -

RESULT /IDOS SllTI SFllCTOR 1 OS MENCIONA DOS POR 3ECKIOR Y Í.OLS, 

PUEDEN SER DEBIDO 11 QUE MO TUVO SUJETOS CONTROL Y COMO SE 

REF 1 ERE EN LA MI\ YOR PARTE DE LOS ESTUD 1 OS SOBRE STlJf\, ÉS

TE CEDE EN EL SS% !JE LOS CASOS CON EL TRATAMIENTO COtlSER

Vl\DOR (LAVADO GÁSTRICO, ADMINISTRACIÓN DE SOLUCIONES, GEL 

''. 



DE HIDRÓXIDO DE ALUMINIO V M/\GNESIO), PoR LO CUAL LA 

EFECTIVIDAD MENCIONADA POR EL AUTOR ES DISCUTIBLE, 

LJI SECRETINA EN EL ESTUDIO FUÉ BIEN TOLERADA. -

SIN OBSERVARSE REACCIONES ADVERSAS ATRIBUIRLES A LA MEDl

CACIÓ'N, ADEMAS NO SE ENCONTRÓ ALTERACIÓN EN LOS EXA~IENES 

DE LABORATORIO A DIFERENCIA DE HEllN QUE REPORTÓ HIPER/\Ml

LASEMI/\, 

EN EL PRESENTE TRABAJO SE ENCONTRÓ UN COEFICIEN

TE DE V/IR l /\C 1 ÓN AMPLI o ESTO PUEDE s ER DEíl IDO A LAS NUMERQ 

SAS PATOLOGf/\S QUE CONDICIONARON SANGRADO DE TUBO DIGES-

TIVO /\LTO,· POR LO CUAL SE PODRf/\ srn MÁS SELECTIVO EN L/\ 

ELECCIÓN DE LA PATOLOGfA Y EVALUAR SU LFICACIA POR SEPARA 

DO, YA QUE SU UTILIDAD EN UNA ENTIDAD ESPECIFICA 

HA DEFINIDO, 

NO SE 

SIMILAR A OTROS MEDICAMENTOS (CIMETIDINA, PIREN

ZEPINA V OTROS) QUE NO SON EFECTIVOS EN EL TRATAMIENTO 

DEL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO PERO SI ÚTILES EN LA PROFl 

LAXIS, LA SECRETINA POR SUS EFECTOS BENÉFICOS MENCIONADOS 

CON ANTERIORIDAD DEBERÁ SER EVALUADA EN LA PROFILAXIS DEL 

STVA. 

AL IGUAL QUE EN LOS PRIMEROS ESTUDIOS REALIZADOS, 

.. ' 
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LA SECRETI NA HASTA EL MOMENTO NO ES EFICAZ. EN EL TRATA 

MIENTO DEL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO, SE DEBERÁN 

VALORAR OTRAS PERSPECTIVAS DE USO EN LA ENFERMEDAD ÁCL 

DO P~PTJCA, ÚLCERAS DE STRESS CON ESTUDIOS QUE DEMUES

TREN SU EFICACIA, TOLERANCIA, DOSIFICACIÓN Y V(A DE 

ADM 1N1STRAC1 ÓN ÓPTIMA, 



e o N e L u s 1 o N E s 
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CONCLUSIONES 

1,.- EL SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO CONSTITUYE UNA

ENT 1 DAD COMÚN DE LA PRÁCTJ CA MÉD 1 CA Y ES CAUSA FRE 

CUENTE DE 1 NGRESO EN LAS ÁREAS DE MEO 1e1 NA (ll !T 1 CA, 

2.- EL STDA HASTA EL MOMENTO ES UN PROBLEMA DIAGNÓSTI

CO, TERAPÉUTJ CO Y ECONÓM 1 CO, 

3, - A PESAR DE LOS MÚL T 1 PLES MEO 1 CAMENTOS D 1 SPON lllLES

COMERC 1 ALME IHE, NINGUNO ES SUFICIENTEMENTE EFICAZ

PARA EL TRATAMIENTO DEL STDA. 

q,- LA SECRETINA NO FUÉ EFICAZ EN EL THATAMIENTO DEL -

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO ACTIVO, 

5, - LA SECRE TI llA A l NFUS l ÓN CONT f NUA FUÉ B l EN TOLERADA 

SIN REACCIONES ADVERSAS, 

ti,- [L PRESENTE PROTOCOLO PERMITE LA EVALUACIÓN DE EFJ_ 

CAC!A Y TOLEHANC!A DE MEDICAMENTOS EN El TRATN1!EN 

TO DE SANGRADO DE runo DIGESTIVO ALTO, 

7 ,- SE DEBERÁ EVALUAR OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO 

A F 1 N DE D 1 Sl·ll NU IR LA MORB J -MORTAL! DAD POR STD/I, 



R E S U M E N 
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RESUMEN 

EL STDA ES UN PROBLEMA COMÚN DE LA PRÁCTICA Mi'.DICA. 

A PESAR DE LOS MÚLTIPLES MEDICAMENTOS DISPONIBLES HASTA EL 

MOMENTO NINGUNO ES SUFICIENTEMENTE EFICAZ EN EL TRllTAMIEl:l 

TO DEL STDA , LA SECRET IN/\ EN LOS ESTUDIOS EXPER 1 MENT /\LES 

MOSTRÓ LOS SIGUIENTES EFECTOS DEllÉFICOS: l!Hi!BE LA SECRE

CIÓN ÁCIDA Gi\STRICI\, Y ESTIMULA LI\ SECRECIÓN DE BICARBONl\ 

TO POR EL PÁNCREAS. PoR LO QUE SE sur.1 ERE UTI LI DllD EN EL 

TRATAMIENTO DEL S\DI\, EL OB,JETIVO DEL ESTUDIO FUÉ EVA--

LUAR LA EF 1Cl\C111 Y TOLERllNC 111 DE LA SECRET 1 NI\ EM EL TRAT 11 

MIENTO DEL ST!ll\, SE ESTUDIARON )Q PllCIEIHES CON STDI\ DE

MOSTRADO POR UIDOSCOP(A, TODOS RECIBIEROM Ull TRATAMIENTO 

BÁSICO CON SOLUCIONES PAREIHERllLES, LAVADOS GÁSTRICO Y 

ADM 1N1STRl\C1 ÓN DE GEL DE 1-11 DRÓXI DO DE l\LUM !IH O Y MllGNES 1 O, 

1·1EDIANTE UN ESTUDIO DOBLE CIEGO, COMPllRl\TIVO SE l\DMINIS-

TRÓ PLACEBO Ó SECRETINA 11 lfffUSIÓN CONTINUA POR 118 HORl\S, 

SE REG 1 STRARON LOS DET llLLES PERT l 14ENTES RELllC 1 ONADOS l\L -

CURSO CLfNICO, FllLLI\ DEL TRATAMIENTO, TRllTl\MIENTOS ALTER

NOS, DATOS DE LABORATORIO, EFECTOS ADVERSOS, EN ESPECIAL 

LA HORA EN QUE SE DETUVO EL SANGRADO Y LA PRESHIC 11\ DE 

RECURRENCll\, SE REALIZÓ ANÁLISIS ESTl\D(STICO CON T DE 

STUDENT y RAZÓN DE PRODUCTOS CRUZ/IDOS. Los GRUPOS FUERON 

SIMILARES EN CUANTO 11 SEXO ANTECEDENTES, Y HALLAZGOS EN--

... 
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DOSCÓPICOS, LA MOllTALllJAll r-ue SIMILAR EN AllDOS GRUPOS -

(19,;i;¡:), [L PflOM[DIO DE llORAS EN QUE CEDIÓ El SANGllADO 

FUÉ PARA El GRUPO PLACEllO DE 29,/5 Y El GHUPO SECRETINA 

DE S5.22 (p MENOR DE Q,Q5J SIN lllFERENCIA SIGNIFICATIVA, 

LA RECURRENC 1 A DE SANGRADO SE PRESEIHÓ Ell FORMA 1 NDEPEN-

01 ENTE CON AMBOS TllATAMIENTOS, No SE OílSERVAHON REACCIO

NES ADVERSAS, 

LA SECRETINA NO FUÉ EFICAZ EN El TRATAMIENTO DEL 

STO/\ PERO DEUERÁ DE 1NVEST1 GARSE LA IJTI L I DAD EN LA PROF 1 

LAXIS DEL STO/\ Y EN ENTIDADES ESPECIFICAS COMO ÚLCERA -

PÉPT 1 CA Ó DUODENAL, 



ANEXOS 



100 DATOS OEMOORAFICOS ------ ·------------- ·-------------------
RAZA 10 ülJn<:o '0 fJ011ro J(J 011i•1U1>I ~o Otros 

-- -- -- - =~ 

1 
Eu,,..1 

1 1 
fecho <lit ¡ M"' Ola 

1 
A1to 

SEXO 'O Muu:. '{] fttlll. !altnol n.lC. 1 ~ 

1111 r111etu1<lt11rnh.i•11>0 )'0N,,!p!ivit '0 rmollv11 1 

HISTOlllA --

llu 1>•11l<:nulo •11 pJC;••nt., olnci ti• In 11u11ientt: Enc1>so Aú11 f)FQll!fllO E:n caio pot11tvo, µosillvo, fech.11 
IKh• da Inicio del de so p1ln111r 
f'Jl~Jrn1111pluxJlo dlar.inótUco 

No SI No SI 
Mi:s º'' M" º'' Ano 101 

1111'1 ENl"l:O"!l::OADES flENAlf.S,,. , • , , , • , , . "o ó 1 o ó 1 1 

• " .... " ..... " ... o o LJ_ o o 1 1 IJlcr•o g41lrii:• '""' 
Utceu1tluodcn•I ................. 0 o 1 o o 1 1 

~ 
mm 

'.'l 1 1 1 :a1 Ulcera v11v1m•I .................. 0 o o o º-
¡j~ G•1l•lll1 •nnlv11, , , • , , , • , • , , , , •• , , O o 1 o o 1 1 
> 
ffio 

Oanrltl1 e1utlvt •!l'.1d• • , , • , , , , , • , ••• O o 1 o o 1 1 
~~ 

o 
01twltl1c16nlc11 ................. 0 o 1 o o 1 1 

102 
111"1 

IJ9WI 

llllll 

111111 E111rJu111, ..................... 0 o 1 o o r--l_J_ 
' __ L_ r--j __ L_ C..f•'"• ...................... 0 o o o 

~~ 
Nlcntl'l'I •• · •• ,,,., ••• ,.,,, ••••• o o 1 o o 1 1 

R:¡ 
fJ~ Altnhot ...................... 0 o 1 o o 1 1 <a 

1 1 1 
01101, PIPl!<'-Uhl"~; ' . . . . . . . . . . . . . .. [] o o 

103 

111111 

- ~ 
tlA TOMADO EL rAC/F.'JTE ALGUNA Ml:OICACION OA:H.~~lrlAI. (Ant• 0lddo nr1111uM•lnr H1> 

'"' lQNo 10 SI 151111 Potll!vo, comrit11111 t11 lorm11 d~ n1~dlc11el6n G.I. p11111!11I 

1----------"'c'c•c.crA El3'ACIENTE TOMANDO ALGUNA MF.OICACION ACTUALMENTE~---------

1111 'O NIJ '0 GI ISI.., po1lllvo. comJ1l"t11 Is fmm1 d., medictclón cn11tNniT~n111 v 11etu~ll 
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l._~] HOE 06!1 SECRETINA 
SIGNOS VITALES/EXPLOHACION FISICA 

1 Vhh~1 . .!'._'_"-_''~-''_"_"_~_º_'cº_-_-_~.---_-_-_-_"~~~~b-•_•_•_•_' _"~_"_~_"_•_"'_"_''_"_'_•m_'_'_º--~•'-~·-_·_~_'C._'~''~'~~·-"_-_··~·'-_~_'--_'_".~_-'-_~_~-·_=-_·'-'_ ~--º-L''_'_"_º_"""c' __ , _ :5 o2. ,-,-;1~Ml·l¡or1- Ai\ñ". 

300 

~ 

310 

tlll 

1111' 

1111 

11•1 

un 

1111 

'"' 
'"' 
11'1 

11'1 

'" 
'"' 
·~•t 

1111 

1•11 

t•ll 

1111 

~ 

F.STATURA 
-----¡1'il1i--

,__, _ ___,____, 
"""'"' 

flrntlón nrunh1I 

C\\xol .. V t'UfllO 

Pl11I y mucon 

01~ 

Oldo1 

' 
Nar'1 

Or><:• y !Jll•~~n•a 

Tiroidl'1 

GanpliO'l llnl.!tico. 

Carrlln11••culA1 

Tór1111 

Ahdom@n 

Genha!111 

R11c10 

Columna 

E111tllmlthd"' 

ncllnJot 

Corn11nUrlt11: 2 

SIGNOS VITALES 

" _ ~~~f'HlAlORIA 
ll"OI 

l'CSO TtMf'ERATtlflA, ----,,-.-.. -,---~ 

SUPINA 

'"'11 

EXf'LORACION FISICA 

NotTT'la1 Ano1m.i , No H 11•MT1l116 E11pllc11el6n de anorm.ildlld-rl 

' ó ó o 
o o o 
o o o 
o o o 
ó ó ó --------
o o o -----
o o o 
o o o 
ó ó o 
o o o 
o o o 
o o o 
ó ó ' o 
o o o 
o o o 
o o • o 
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, -~ tlOE 069 SECílETINA 
REPORTE ENDOSCOPICD 

~ :r~'~º~'·:~~::f~r~,~~-"'_~_º'_º_~---"-º_"_'"'_'_''_'_'_'"_".'_'_"_'_'"_'_''_"_'_\m_•_·'_º--~•-·-·_·"_'_"_'_'"_"_•_"~-----~--------• 
320 

111111 

,., 
Ull 

!lU\I 

,., 

,., 
1111 

/ •<Glll 

I 
'"' 
1•11 

! IUI 

!1n111 

j 1111 

[)fodon•llrTIPn llor,1 <lll uxnoncn 
~· 

M111 

1 
DI• 

1 
1\1111 

. 

ESOFl\GO 

,ESTOMAliO 

tMm"o d4 ü!r.e111s lnln111m• = 01 

Ulcern 1!111111111 

G.11111111 

01r11t, •HP~ili<1u• 

IJUOOF.NO 

1 Nurn~rn de 1ikr1 "' !111"11"'"""" 0) 

.llALLAZGOS DE RIOt'Sll\, 

ldenllfit:aclón del O<l!Jf!n del 111n11•o"<l<J 
.. 

10No JQ5¡ ISl·IU~n11flc~rt1I orlc¡~md"I Mngrarln. 
Nncofl•l!l&tai con !li;iunó1tic11 P•obabl"I 

SITIO UE SANGRADO 

NO SI 

ó 
o 

.______, 
o 
o 
o 

o 
D 

ó 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
D 

f<ll•""Hl'ltJ• hmetortntl ------------------------
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11111, INICIO OCL SANll ""ºº 1 
1111 

'"' 

"'' 
, .... , 

jl\J 

,.,,,, 
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<01> 
<02> 
<03> 

<04> 
<05> 
<06> 
<07> 

<00> 

<09'.> 
<fO> 
<11> 
<T2> 
< 13> 
<14> 
<15> 
<16> 

<17> 
< 18> 
<19> 

<20> 

Mol.,1•11 

''''"'~" .. "'''lit 
llum11tn.i••'l1IQ 

Sh,.ck 

T11~m N.1•nf1)11¡1• 
11101,,J 

tri1n 

ohl•lc:a 

/11lcl1J rlnl t101,u1I ""'" 

Fcch.J IA11u111 la h. oh 
"'"'~cj~n \' to1 r.1mhlo• ! Inri 
rn 111 for:J1al 

111111 
--- ---¡¡;-,T-----

L1Pt' Dia ' 11110 _¡ 
'---L-'----'--' L __ _¡___L-J ..____i_ ... _~ 

1--L ' j ' -··'-·'--'--• 
1 1 1 ..J 

' ' j ~ 

1 ' 
' 1 

-~~ 

1 ' 1 ~~-
1 ' J 

L_· ' J 
' ' J 

L _ __J L_J 
l __ L_ _ _j _ _¡ ,_ 
l__J___J__, -

' ' 
1 __¡__J -L_¡ __ ¡__j 

-~~ 

L 1 L_J -. ' -[__¡ L__J 

lli~EXO 4 75 

] 

-··------·· 
/\NTECEDF.NTES fJE SANGíll\00 

~'~· U/11 J\•''1 

1 

,,~,:-] _____________ 
1 1 ---- --~~~--·---No " ' r'.1 CJ 

n [J 

o LJ 
D (] 

~~~ 

1l]No l(]SI 
-

Mu 

1 
0(1 

1 
Afto 

1 
lfor11 .__.___..__.__, 

OBSEnVACION uonAAIA 
S1nnr1 t'tl 1urt'lón 

Anrl.khfo 
J\not11 r.MlhDfl •"· '"'" Nn SI ••• tirc~11ldc!do 

'"' 111 .. 1 ntlll 

ó ó u ._!_, ~ 

o o o .._!_, -·-o o o •·--"--' e~-

o o o ._!_, ~ 

o ó [~ ._!_~ ·~ o o o .._,_ 
~-o o o ._J_, --o o o ._!_, ~ 

o ó o ~ ~ 
o tJ o -L· 

, ___ _. __ _, 

o o o .J_, ~ 

o o [] ~ ~ -
ó ó o ~ -~ 
o o o -L., ~ 

'O o o __,_ --o o o ~ ~ 
ó ó o .__!_~ ~ 

o o o ,_L, ~ 

o o o -L., ~ 

o o o -L., ~ 

•rubo N;uo/0111hrrlco rn1lr.ulo o au~i>nf!!, 
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<01> 
<02> 
<03> 
<04> 

<05> 
<Ot3> 

<O"/> 

<08> 

<OO> 
<10;> 
<11> 
<12> 

<13> 
<14> 

<15> 
<10> 

<17> 
<IB> 
<19> 
<20> 

<21> 
<22> 
<23> 
<24> 

<25> 
<26> 
<27> 
<26> 

1 .. 1c10 de 
otn11rv.!<li6n 

HOE 069 SECRETINA 
REPORTE DE OBSERVACION 

(SEGUIMIENTOI ---

Mus 
r .. .::ha 

/\NEXO 5 

Hora 

Obrnrv11r.i6n 4 hor¡¡\ fc,1tl11 horn si r'1curr11 rl snngrndol --F1'<;ha !An111~ 11! h. uh· flm.1 n•,,.uriundíl do A1rilr:>eión ''" 11nnt11 
1c1·1~o:ión V C1ln1l•lo d~ Co1<h 4 hl\. <Bllllrado' • 

IM.-m¡uur ..... l.lh"r~) º" r1•cr.a1 Nn Sr ... s; tfa' plí'it111i;\ci•l1> - ¡11/'I 1/1"'1 -- ----.. -.,--
"" . 1111<1 

1 
M<'~ Dil! A•~o j ' ó ó ó r'J 1 1 ·~~ D ._!__, 

1 L_I ~~ D o o D o ....__t __ ,, 

' i____J 
'--'---~ o o o o [] .__!__, 

l __ __j_L__ .J , __ ..___,~ D [] o o [] ,__!_~ 

L--'_J____j ó ó ó ó ' o i .__!__, 

1 1 1 D o o o o .__!__, 

l_t ' . ~ o o o o ¡ o ,_J_~ 

L...L 1 1 ~-~ o o o o o .__t_~ 

1 1 o ó ó ó ' • 1 1 o .._.1__._, 

1 L __ J 
'-~~ o o o o o .__L., 

l_i 1 . o o o [] o ,_...!._, 

1 1 o o o o o '--=-'--' 
' ' ó ó ó ó o ~ 

1 1 1 1 o o o o o .__!__, 

' ' o o o o o .__t_~ 

l_i ' o o o o o ~-!___, 

1 1 'J ~~ ó ó ó ó o .._.1__._, 

1 ' o o o o o c_-1_, 

' ' o o o o o .__L_, 

' ' 1 o o o o o ~...L" 

1 ó ó ó ó • 
' ' ~ o .~ 

1 1 o o o o o ,---L.., 

' ' J ~ o o o o o .__!__, 

1 1 ~~ o o o o [] ,_J~ 

' ' ó ó • ó ó o ~ . 
1 1 1 1 ~~ o o o o o ~ 

' ' ~~ o o o D o ._,~ 

1 1 1 1 o o o o o ~-1_, 

•Tubo Nuo/Org:hlrlco rf'tir.1do o aus<intn. 
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Antl.-.::i1!0 
fmll 

- -'""' 
~ 

e~ 

'-~ 

~ 

e~ 

~ 

~· 
<--l..-l 

'-~ 

~ 

~ 

'-~ 

·-~ 
~ 

~ 

·~ -· 
~ 

~ 

~ 

~-· 

•-•-! 
~~ 

~ 

~~ 

~ 

~ 

~ 

~" 

••s¡ !JI 11firmativo 111 requiere oh~ervar c~da hora. Por favor drtallar cualquier intcrver1cl6n U!r<tpéuHca en I<' pJgl· 
na de com11ntatios import.1ntci. 
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llOE 069 SECRETINA 
INGFlESO/EGRESO DE LIOUIDOS 

-·-----------------

--~-A_li~EX~0_6~~l7 

[""'" ¡ ~"·_~_L-'-__ 3_'_~_,_~2._~_~_~~-·~·--------~._~_".'_'_"_'_"_'·'_'_""_'_'_"_'l·.,._'_"_'_'_"_''--m=•='"=====-l~"·_•_m_•_·_"_'"_''_'_j~-'_"_'_·:_'.'._"_.~_"'._"'.'.'_J_c ________ ~) 
.---------------,r~~.------------,.-~~-----------·-
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